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Aos irmaos,
Marcello e Teté

Sem os quais nada disto
teria sido possivel...



Quando eu te encarei frente a frente
Nado vi 0 meu rosto
Chamei de mau gosto o que vi
De mau gosto, mau gosto
E que Narciso acha feio
O que ndio é espelho
E a mente apavora o que ainda ndo é mesmo
velho
Nada do que ndo era antes
Quando ndo somos mutantes.
E foste um dificil comegco
A face do que nio conhego
E quem vem de outro sonho feliz de cidade
Aprende depressa a chamar-te
De realidade
Porque és o avesso do avesso
Do avesso do avesso

(CV)



Esta dissertagdo foi realizada com base em trés anos de trabatho clinico didrio com

toxicodependentes, sob a orientagio do Sr. Prof. Doutor Carlos Amaral Dias.

A idéia central deste estudo reside em demonstrar a aplicabilidade da Teoria do Pensar de
Bion a problemética da droga-adigdo, sobretudo quando esta iltima é concebida como um

resultado nfio-desejado do predominio funcional das partes psicéticas da personalidade.

Ao longo deste trabalho, e ap6s diversas tentativas pouco produtivas de obedecer as
regras gramaticais da lingua portuguesa, decidi optar pela grafia em «brasileiro», apesar
das ja tdo discutidas diferencas ortograficas. Ao fazer esta opgHo, penso alcangar
basicamente dois objetivos: primeiramente, desta forma, penso encontrar-me em melhores
condicBes de expressar as minhas idéias com fidedignidade, sem 0 compromisso, para mim

limitador, de obedecer a normas gramaticais que no domino por inteiro.
Em segundo lugar, re-afirmo aqui uma idéia que me tem acompanhado desde sempre
como cidada estrangeira (muito bem acolhida!) em Portugal: a de que as diferengas devem

contar sempre como fatores de enriquecimento, € nunca como liitag&o.

E evidente que, ao assumir esta opgdo, conto com a compreensdo e colaboragdo dos

mestres portugueses, dos membros do jiri e dos colegas do ISPA.

A todos vocés, 0 meu muito obrigada.
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TOXICODEPENDENCIA

“4 Toxicomania é um estado de intoxicagdo periédico ou cronico, engendrado pelo
consumo repetido de uma droga, natural ou sintética. As suas caracteristicas sdo: um
invencivel desejo ou uma necessidade de continuar a consumir a droga e a procurd-la
por todos os meios; uma tendéncia a aumentar as doses; uma dependéncia de ordem
psiquica e geralmente fisica em relacdo a droga; os efeitos nocivos ao individuo e a
sociedade.

A acostumagdo é um estado resultante do consumo repetido de uma droga. As suas
caracteristicas sdo: um desejo de continuar a tomar a droga por causa da sensagdo de
bem-estar obtido; pequena ou nenhuma tendéncia a aumentar as doses;, uma certa
dependéncia psiquica em relagdo aos efeitos da droga mas auséncia de dependéncia
fisica e por consequéncia, auséncia de sindroma de abstinéncia; os efeitos nocivos, se é
que existem, dizem sobretudo respeito ao proprio.”

(Organizagdo Mundial de Satde - 1957)

“4 farmacodependéncia é um estado psiquico e algumas vezes fisico, resultante da
interagdo entre um organismo Vvivo e um medicamento, caracterizando-se por
modificagbes de comportamento e por outras reacbes que compreendem sempre uma
pulsdo a tomar o medicamento de maneira continua ou periédica, a fim de reencontrar
os seus efeitos psiquicos e por vezes para evitar a privagdo. Este estado pode-se
acompanhar ou ndo de toleréncia. Um mesmo individuo pode ser dependente de vdrios

medicamentos.”

(Organizagio Mundial de Satde - 1969)



1.1 Histéria Breve:

A histéria das drogas confunde-se com a historia da humanidade. Sabe-se, no entanto, que
existiu sempre uma larga Variagﬁo entre os padrdes de uso destas substancias nas
diferentes sociedades. Consequentemente, qualquer andlise no sentido de delimitar as
questdes do abuso e da dependéncia, deve levar sempre em linha de conta este pardmentro

interpretativo.

Durante a Idade Classica, o 4lcool era considerado a substéncia problema; nas sociedades
greco-romanas, por exemplo, o opio e a cannabis eram usados unicamente para fins
medicinais. Entre os anos 700-1000 d.C. assistiu-se & introdugfio da cultura do 6pio no
continente asiatico. Na India e na China, por exemplo, o0 seu consumo espalhou-se
rapidamente, em especial entre os soldados em campo de batalha, como forma de

“anestesiar” o medo.

Nas Américas, o cultivo da cocaina ganhou grande impulso durante o dominio do Império
Inca. Os efeitos provocados pela ingestdo da planta fizeram proclamar a sua caracteristica
“divina” e, a partir dai, o seu plantio e consumo evoluiram sempre associados aos

costumes sociais e religiosos daquele povo.



A partir de 1500, perfodo em que se iniciaram os grandes empreendimentos da navegagéo,
assistiu-se a uma expanséo do intercAmbio e comércio de substéncias psico-;tivas. Entre
os descobridores, Portugal com seu papel de grande poténcia maritima da época, passou a
ter uma importante fun¢fio neste movimento que introduziu na Europa as drogas
originarias dos novos mundos, em especial da América Latina. O comércio de tabaco,

coca, café, cola, cha e 6pio no velho continente avangou a par € passo com a histéria da

navegacdo portuguesa.

As descobertas, a imposi¢io do regime colonial em Africa e na América, a introdugdo de
novos costumes em fungdo do intercimbio cultural que ai se iniciou e os movimentos
sociais e religiosos que marcaram este perfodo, foram fatores que parecem ter contribuido
para instalar entre os povos ocidentais um clima de receptividade bastante alargado em

relagdio ao consumo de drogas.

A histéria politica e socio-religiosa deste periodo faz-nos pensar também na relagdo
existente entre a expansdio do consumo de drogas e aquilo que parece ser a eterna
necessidade humana de depender e de ter f& em alguma coisa. A queda de grandes
impérios, o enfraquecimento de dogmas religiosos e a convulsfio social gerada pelas
disputas territoriais tém sido, através dos tempos, um fator que gera entre 0S povos O
problema da instabilidade e da inseguranga. Mais do que isto, parece-nos que nestes

momentos é a propria identidade do sujeito que € posta em questdo. Coincidentemente ou



nfo, tem-nos sido dito através da histéria que, nos periodos que sucedem eventos desta

-

natureza, assiste-se sempre a ondas de agravamento no consumo de drogas.

No caso do 6pio, pode-se dizer que o seu consumo espalhou-se pelo mundo através do
movimento emigratério dos povos asiaticos. Entre os chineses e indianos, principalmente,
o consumo regular desta substancia era algo que se desenvolvia a partir da inféncia, e este

costume foi levado por eles para os demais continentes.

O elemento ativo do 6pio, mais tarde denominado morfina, foi identificado por um
pesquisador alemfo chamado Frederick Serturner em 1804; vinte anos mais tarde, adotar-

se-ia 0 uso desta substincia como antidoto 4 dependéncia provocada pelo 6pio.

Consta que esta pratica manteve o consumo dos opiaceos controlado até a invengdo das
seringas hipodérmicas, fato que espalhou entre os povos asiaticos a falsa crenca de que a
morfina, quando ingerida por via intra-venosa, ndo provocava dependéncia. Este erro
provocou uma extraordindria intensificagdo do consumo de morfina e, tempos depois,
outro graVe engano seria cometido: com a morfinomania lafpamente espalhada pelo
mundo, tratou-se de procurar outra solugfio quimica para o problema e, em 1898,
sintetizou-se um outro derivado opiiceo para combater os efeitos da dependéncia a
morfina; falamos, evidentemente, da heroina, substincia poderosa que, infelizmente, nos ¢

hoje bastante conhecida.



Outras tentativas desta natureza foram feitas a partir da sintese de substéncias como a

-~

metadona e o Dolosal, mas pouco se pdde fazer neste sentido até agora.

A partir dos anos 60, o mundo assistiu a uma explosdo do consumo das drogas chahnadas
“ideolégicas”, substincias que reforgavam a tendéncia existente naquela altura de se
romper com tudo o que dissesse respeito a normas socia]ménte pré-estabelecidas. Esta
epidemia fez parte do grande movimento social de contra-cultura que marcou esta década,
e cuja maior expressio se deu através do movimento hippie e de seus idolos. O consumo
de alucinbgenos, como a cannabis e o LSD, tornou-se pratica corrente entre os jovens.
Esta onda contestadora provocou na sociedade uma também forte reagéo no sentido de

coibir e resolver a questio da toxicodependéncia.

Nos anos que se seguiram, muito se tentou fazer a nivel das politicas governamentais, mas
os anos 70-80 trouxeram com eles uma nova onda de expans&o do mercado das drogas.
Tem-se notado desde entfio a progressdo da heroinomania ¢ da cocainomania nos paises
ocidentais. As drogas pesadas passaram a dominar por completo o panorama internacional

——

dos consumos.

Para além disto, tem-se observado também um incremento do abuso na administracéio de
barbittiricos, anfetaminas, sedativos hipnoticos e cannabis. Cresce também a cada dia o

mimero de 6bitos por overdose no mundo ocidental. Por outro lado, o consumo de LSD



parece ter regredido ou pelo menos estagnado. Em suma, o mercado atual parece ficar

-~

cada dia mais rico nas alternativas ilicitas que oferece aos seus consumidores.

Como se sabe, a questio da toxicodependéncia vem ganhando espago no panorama
politico internacional. Muitos tém sido os esforgos no sentido de se compreender

e combater a expansdo do consumo de drogas mas, a criatividade humana, talvez em sua
vertente mais maligna, inova sempre na sua capacidade de encontrar novas substéncias
psico-ativas consumiveis. Como em qualquer tipo de transagdo comercial, ¢ a demanda
que determina o ritmo de produgdo e de vendas. Entre os farmacos produzidos por
respeitaveis laboratérios, a licitude e a fachada sociavel do alcool e o trafico de drogas

pesadas, sio muitos os interesses que ditam 0s caminhos do sujeito adicto.

Fagamos entfio uma breve revisdo ilustrativa das origens, dos efeitos e caracteristicas das

principais substincias toxicas comercializadas hoje em dia.



1.2 Tlustragiio: O Mercado das Drogas

Alcool Etilico

Trata-se de uma droga legalizada e comercialmente —muito lucrativa. Foi, muito
provavelmente, a primeira droga utilizada pelo homem. Especula-se que, ja na Pré-
Histéria, nossos antepassados utilizavam-se de bebidas fermentadas, que podiam ser
facilmente obtidas através da exposigfo ao ar de qualquer fruto durante alguns dias. Sabe-
se que hi quase seis milénios, os antigos egipcios ja registravam o emprego do alcool

como bebida intoxicante e anestésica.

Além do seu uso como “estimulante” social, o 4lcool chegou a ser prescrito como remédio

para todos os males, mas em todos revelou-se ineficaz.

Sua influéncia no campo religioso, contudo, € inegavel: os gregos adoravam Dionisio, ser
divino adotado pelos romanos como Baco, o deus do vinho. Mais tarde o vinho tornou-se
parte importante das cerimfnias catélicas (como a comunhfio) e judaicas ( como 0 bar
mitzvahs). Nos rituais de candomblé, o dlcool esta presente como oferenda a certas
entidades espirituais; ji o Corfo, livro sagrado do Islamismo, proibe veementemente 0 seu

Uuso.



Do ponto de vista médico, o abuso do alcool leva 4 dependéncia fisica e psicolégica,
podendo provocar danos irreversiveis ao organismo. Ele pode induzr o rorﬁpimento de
veias e deteriorar o cérebro, rins, figado e estdomago. Usado em excesso, 0 alcool produz
tolerancia, isto &, a necessidade de consumir doses cada vez maiores para se alcangar 0s
mesmos efeitos. Esta caracteristica, entretanto, ¢é revertida quando a pessoa atinge
estagios extremos de alcoolismo, em que a deterioragio das fungdes hepéticas € téo
profinda que o organismo j& nfo consegue processar a droga antes dela chegar ao

cérebro. O alcoolismo prolongado também pode produzir sequelas do género: diminui¢do

da poténcia sexual e o aparecimento de distarbios psiquicos com quadros alucinat6rios.

Quando ingerido em pequenas doses, 0 glcool tem fungdes desinibidoras e pode diminuir a
ansiedade e aumentar a auto-confianga. Se os consumos ultrapassam este limite, o estado
de espirito comega a declinar e a auto-confianca se desfaz. O individuo comega a sentir-se
confuso, ha falhas de meméria e pode surgir um déficit na capacidade de concentrago.
Emerge a agressividade e a fala torna-se enrolada. O controle emocional fica debilitado e

h4 o risco do sujeito entrar em depresséo.



Barbituricos:

Embora os barbittiricos ja tivessem sido inventados na Bélgica desde de 1684, foi somente
no ano de 1912 que se langou no mercado a sua primeira versdo comercial, chamada
Veronal. De 14 para c4, mais de 2500 derivados do écido barbittrico ja foram

desenvolvidos.

Inicialmente acreditava-se que esta droga representava a cura perfeita para a insonia e
ansiedade mas, a partir da década de trinta, comegaram a surgir indicadores da existéncia
de sérios efeitos colaterais. A manifestagdo de tais efeitos potencializa-se nos casos em
que ocorre o consumo simultdneo de substéncias dlcoolicas. Apesar disto, a droga
popularizou-se enormemente e, até meados dos anos 70, ainda se encarava os barbittiricos

como substincias inofensivas.

A sua agfio da-se sobre o sistema nervoso central, deprimindo ou inibindo os sinais
nervosos do cérebro, alterando o equilibrio quimico e reduzindo as fungOes de algums
sistemas organicos. A agio neurolégica é diminuida, assim como o batimento cardiaco, a
pressio sanguinea e a respiragdo. Simultaneamente ocorre um relaxamento geral da
musculatura. Os efeitos da droga aumentam de acordo com a dosagem, ao mesmo tempo
em que sio desaceleradas as fungdes do corpo, produzindo como consequéncia desde o

alivio da ansiedade até a sedagdo, hipnose, anestesia, coma e morte.



A curto prazo os efeitos dos barbitiricos assemelham-se aos do élcool. Ansiedades e
tensdes dissolvem-se num calmo e pacifico relaxamento. As preocupagdes &esaparecem
numa intoxicagdo nebulosa em que nada realmente importa. A longo prazo, o uso regular
de barbituratos pode levar a sintomas cronicos: sonoléncia continua, memoria falha,
dificuldade para concentrar a atengdo, perda' da coordenagdio motora, instabilidade
emocional, nduseas, ansiedade, nervosismo, movimentos involuntarios dos olhos, fala
enrolada e mios trémulas. Reagdes paranbides e aumento da hostilidade podem induzir
atos de violéncia. Com o uso repetido e prolongado o organismo adquire tolerdncia mas,
ao contrario dos opiaceos, esta desenvolve-se gradualmente € pode desaparecer depois de
uma ou duas semanas de abstinéncia da droga. A sindrome de abstinéncia, no caso de
usugrios cronicos, pode durar até duas semanas e inclui a perda de apetite, insOnia,
ansiedade, transpiragdo excessiva, agitacdo motora, niuseas, cdimbras, acelera¢do
cardiaca, febre, convulsﬁés e reagBes parecidas com a epilepsia. Em casos extremos

ocorrem delirium tremens, tal como nas crises alcodlicas, resultando em estados

psicoticos, exaustdo, colapso cardiovascular, falha dos rins e, finalmente, a morte.



Tranquilizantes

Os tranquilizantes foram inventados no século vinte com o objetivo de aliviar as tensGes,
ansiedades e temores. Juntamente com o 4lcool e o tabaco, sdo as drogas mais vendidas
no mundo e subdividem-se em vérias categorias (Benzodiazepinas, Meprobamatos,
Metaqualona, Fenobarbitais e Fenotiazinas). O seu efeito, de modo geral, tem a ver com a

sua capacidade de deprimir o sistema nervoso central.

Em alguns usuérios os tranquilizantes podem produzir estimulagdo em vez de sedagdo,

tendo como consequéncia a hiperexcitabilidade, insonia e irritabilidade. Doses excessivas

podem causar tremores, perda da coordenagio motora ¢ convulsoes.
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Beladona:

Conhecida desde a Antiguidade, a beladona era usada em Roma para aumentar o tamanho
das pupilas femininas, deixando-as mais brilhantes e mais bonitas, de acordo com os
padrdes estéticos da época. Dai a origem do nome, que em italiano quer dizer “bela

mulher”.

Trata-se de um arbusto da familia das soliniceas e os seus elementos ativos sdo o0s
alcaloides hisociamina, atropina e escopolamina, que podem formar uma combinag&o
mortal quando tomada até em doses minimas. Na Europa, durante a Idade Média, a
beladona foi muito usada por feiticieras, principalmente em Alemanha e em Franga, como
parte de um “unguento para voar”. Acredita-se que muitas das lendas e dos efeitos

atribuidos s bruxas tenham sido resultado de alucinagdes produzidas por esta droga.

A beladona produz um estado que comega com sensagdes hipnéticas e alucinégenas,
seguidas de visdo embagada e de um aumento da sensibilidade & luz. Uma intoxicagdo a
nivel médio gera impressOes de secura na garganta, com subseqiientes irritagfio e niuseas,
terminando em sono profundo. Passados os primeiros efeitos da “viagem”, sobrevém um
sentimento de medo, inquietude e confusdo mental. Intoxicagbes severas induzem a
acessos de raiva, cegueira e paralisia, podendo terminar em coma € morte por parada do

sistema respiratorio.

11



Anfetaminas:

As anfetaminas surgiram no século XIX, tendo sido sintetizadas pela primeira vez na
Alemanha em 1887. Cerca de 40 anos depois, a droga comegou a ser usada por médicos
para tratar a fédiga, para ventilar as passagens nasais € 0s broénquios, e para estimular o

sistema nervoso central.

Em 1932 foi lancada em Franga a primeira versdo comercial da droga, com o nome de
Benzedrine, em forma de p6 para inalagdo. Tempos depois, ja em forma de pilulas, foram
vendidas mais de 50 milhdes de unidades de Benzedrine s6 nos trés primeiros anos apos a

sua introdug¢do no mercado.

Durante a Segunda Guerra Mundial, tanto os aliados quanto as poténcias do Eixo,
empregaram sistematicamente as anfetaminas como forma de elevar o moral das tropas,
reforar a resisténcia e eliminar a fadiga de suas forcas militares. A febril produgio de
anfetaminas para atender aos pilotos da Lufiwaffe, a forca aérea de Hitler, gerou
excedentes que foram distribuidos posteriormente entre os soldados japoneses; perto do
fim da guerra, os operdrios das fibricas japonesas de munig¢iio receberam generosos
suprimentos da droga e, como resultado, no periodo que se seguiu ao fim dos conflitos

armados, o Jap#o possuia 500 mil novos viciados.
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No inicio da década de 50, militares americanos servindo no Japéo e na Coréia aderiram e

popularizaram o uso do speedball, uma mistura injetavel de heroina e anfetaminas que

ainda hoje é largamente difundida entre os jovens.

Eficazes na supressio do apetite, as anfetaminas tém sido também intensamente
empregadas no tratamento contra a obesidade. Para além disto, durante muito tempo
utilizaram-se estas substancias para tratar a depressio, a epilepsia, 0 mal de Parkinson € a

narcolepsia.

A sua agéio da-se ao nivel do sistema nervoso central, através de uma intensificagdo da
norepinefiina, neuro-hormdnio que ativa partes do sistema nervoso simpatico. Os efeitos
produzidos sdo muito parecidos aos da adrenalina, levando o coragio e os sistemas
orgénicos a trabalharem em alté. velocidade. A anfetamina é rapidamente assimilada pela
corrente sanguinea e, logo depois de ser ingerida, provoca arrepios seguidos de
sentimentos de confianca e presungdo. As pupilas dilatam-se, a respiracéo torna-se
ofegante, o coragfo bate freneticamente ¢ a fala torna-se atropelada. Experimenta-se um
estado de euforia, enquanto o corpo se agita numa intensa libefagdo de energia. Quando
esta energia comega a se extinguir, surge uma sensagio de inquietag8o, nervosismo €
agitagio motora que podem levar & fadiga. Surgem sentimentos de perseguiciio e de

tonalidade depressiva.
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O seu uso prolongado pode criar uma reagio téxica no organismo, conhecida como
psicose anfetaminica. Este quadro pode durar algumas semanas e inclui sinfomas como:

irritabilidade, insdnia, alucinagdes e até a morte, em €asos extremos. Os sonhos de quem

abusa das anfetaminas sdo perturbados e interrompidos, e 0 seu sono € pouco reparador.
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Ecstasy:

A substancia 3-4 Methyleno dioximetafetamina (MDMA) foi patenteada em 1913 pelo
laboratério alemio Merck. Nesta altura, tudo indica que tenha sido clandestinamente
vendida como tratamento para a obesidade, nfio tendo entretanto sido oficialmente

comercializada como tal.

Quarenta anos mais tarde, em fungio dos experimentos realizados pelo exército americano
em busca de drogas que pudessem ter alguma aplicag&o militar, o MDMA parece ter sido
largamente estudado como um possivel soro da verdade. No entanto, também neste caso,

nfio ha evidéncias que comprovem este fato.

A partir dos anos oitenta, esta substincia passou a ser testada nos EUA como uma
substancia psicoterapéutica. Psicologos e psiquiatras espathados pelo pais, foram treinados
para introduzir e avaliar a eficicia da substancia em tratamentos desta natureza, e durante
algum tempo acreditou-se que o MDMA pudesse ser o mais potente aliado quimico

utilizado até entéo. -

Em 1984, 0o MDMA era ainda considerado uma droga legal pelo governo americano e o
seu sucesso fez com que saltasse dos consultérios médicos, diretamente para as ruas como
uma droga popular. Entre os estudantes, principais consumidores, ela passou a ser

chamada Ecstasy, ou fun drug.
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A répida expansio dos consumos entre os jovens, a exemplo do que acontecera duas
décadas atrés com o LSD, chamou a atengio do FDA (Federal Drug Administration), que
levantou obstaculos legais contra a livre comercializago, impondo inclusive restrigdes a

pesquisa do MDMA.

A droga combina dois efeitos antagbnicos, atuando simultaneamente como estimulante e
relaxante, para além de proporcionar as sensagdes de empatia, paz interior ¢ “mente
aberta”. Os efeitos variam de acordo com as diferengas de setting, estado de humor e

demais caracteristicas subjetivas de cada consumidor.

A sua agio pode ser comparada a dos antidepressivos de tltima geragdo, por exemplo o
Prozac, no que diz respeito a provocar sensagdes de bem estar, de auto-consciéncia e
auto-confianga, e capacidade para experimentar as emogdes com maior clareza. Ao
reduzir os niveis de serotonina no cérebro, provoca também alivio da tensio muscular e

dissolugéo do medo e da dor.

Os efeitos colaterais podem ser desconfortaveis e véo desde a boca seca, sinal da profunda
desidratagfio causada pelo aumento do metabolismo, perda de apetite, reagdes musculares,
ciimbras e nAuseas. H4 pesquisas atuais indicando a possibilidade de danos neurologicos
graves em casos de uso prolongado. Também ha registros de mortes causadas pela

sobrecarga metabolica induzida pela droga e por situagdes extremas de desidratagdo.
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O Ecstasy tem sido amplamente difundido como a “dancing drug” € 0 seu consumo em

forma de pastilhas, vendidas em bares e discotecas da moda, tem tomado proporcdes

extremamente preocupantes.
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Cocaina:

Sintetizada em 1859, a cocaina tem como origem a planta Erytroxylon coca, um arbusto
nativo da Bolivia e do Peru, em cuja composi¢io quimica encontram-se os alcalbides
Cocaina, Anamil e Truxillina. Duas variedades da planta dominam o mercado: a huanaco,
coca boliviana de folhas ovais e de coloragiio marrom-esverdeada, € a coca peruana, de
folhas bem menores e cor verde-clara, que contém muito mais alcaléide de que as plantas
que medram na Bolivia. A droga também pode ser obtida a partir de um arbusto
aparentado a Erytroxylon coca - o epadu, que cresce na Amazdnia e ¢é utilizado ha séculos

pelos indios da regifio.

Na civilizagfio Inca, o uso da folha de coca era controlado pessoalmente pelo Imperador.
O maior privilégio que um inca podia obter era conquistar o direito de mascar as folhas de
coca. J4 os nobres costumavam ser sepultados com uma generosa proviséo de folhas para
abastecé-los no paraiso incaico. Mascadas, as folhas de coca produzem euforia e enorme
capacidade de trabalho. Nos altiplanovs da Cordilheira dos Andes, o costume de mascar as
folhas da coca existe até hoje entre os habitantes, ajudando-os a enfrentar os problemas da

altitude e os rigores do clima.

A cocaina propriamente dita, ou cocaina hidroclorida, ¢ uma substancia branca, amarga e
inodora, na forma de cristais ou p6, e que pode ser bebida, aspirada ou injetada. As

propriedades primérias da droga, quando aplicada externamente, bloqueiam a condug@o de
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impulsos nas fibras nervosas, produzindo uma sensagdo de amortecimento e

enregelamento. A droga também é vaso constritora e pode ser util para controlar

hemorragias e como anestésico local.

Ingerida ou aspirada, a cocaina age sobre o sistema nervoso periférico, inibindo a
reabsorgdio, pelos nervos, da norepinefrina (substéncia orgénica semelhante & adrenalina).
Desta forma ela potencializa os efeitos da estimulagfio dos nervos. Para além disto, a
cocaina é também um estimulante do sistema nervoso central e pode afetar, no cérebro, as
4reas motoras, causando uma agitagdo intensa. A agdo da cocaina no corpo é poderosa,

porém breve, em fungfio da sua rapida metabolizagéo pelo organismo.

Sua aspiragio por periodo prolongado danifica as mucosas nasais, podendo inclusive
causar a perfiragiio do septo nasal. Doses elevadas, consumidas regularmente, causam
sangramento do nariz e coriza persistente, além de palidez, suor frio, convuls3es,
desmaios e parada respiratéria. A quantidade necessaria para provocar uma overdose varia
de uma pessoa para outra, e a dose fatal pode ir de 0,2 a 1,5 grama de cocaina pura. A

possibilidade de overdose, no entanto, ¢ maior quando ela é-injetada diretamente na

corrente sanguinea.

O efeito da cocaina pode levar a um aumento da excitabilidade, ansiedade, elevagio da

pressdo sanguinea, nduseas € até mesmo alucinagBes. Por ser uma substincia de efeito
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rapido e intenso, a cocaina estimula o usuario a utilizd-la seguidamente para fugir da

profunda depresséo que se segue ao seu efeito.
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Alucinogéneos Fungicos:

Os fungos alucinogéneos tém desempenhado através da histéria um papel importante em
diversas cerimdnias rgligiosas. Os Maias, que habitavam a Guatemala hi 3500 anos,
utilizavam um fungo conhecido na lingua nahutl como “teonandcatl”, a “carne de deus”, e
que pertencia provavelmente ao género Psilocybe, hoje largamente conhecido por nos.
Alids, o primeiro registro histérico do consumo de cogumelos Psilocybe data de 1502,
durante a coroagfio do Imperador Montezuma. Conta-se que 0s conquistadores espanhdis
que dominaram a América Latina, despreparados e assustados pelos efeitos da droga,

tomaram a decisdo de proibir a religifio nativa e o uso de fungos alucinogéneos.

Albert Hofmann, o quimico suigo descobridor do LSD, foi o primeiro a extrair psilocibina
e psilocina destes cogumelos. Alguns cientistas acreditam que estas substincias abrem
uma porta para o subconsciente, permitindo que a realidade passe a ser percebida de outra
forma. Tais substincias sdo classificadas como alucinogéneos, embora seus efeitos sejam
majsv ilusérios do que alucinogénicos. HA experiéncias em laboratério que revelam que a
agdo da psilocibina é determinada pelas condigdes emocionais do-usudrio e pelo ambiente
em que se desenrola a sua utilizagdo. As reagdes inicias sdo basicamente fisicas: nduseas,
dilatagfio das pupilas, aumento da pressdo sanguinea e da temperatura. Comega entdo o
periodo de percepgdo sensorial ampliada: as cores se destacam, detalhes minusculos de

objetos sfio revelados e estruturas coloridas cruzam o campo de visdo. O efeito pode
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degenerar em desorientagfio espacial, reagSes paranoicas, incapacidade de distinguir entre

fantasia e realidade, pénico e depressdo.

Outro ‘cogumelo alucinogéneo famoso é o Amanita muscaria, considerado por alguns
estudiosos como sendo o cogumelo citado por Lewis Carroll no livro Alice no Pais das
Maravilhas. Ele contém diversas substincias alucinogénicas como o muzcavon, acido
iboténico, muscimelk e bufotenina. Como estes elementos permanecem intactos em sua
passagem pelo organismo, sabe-se que os povos primitivos da Sibéria costumavam
armazenar a urina de usudrios de Amanita, que era assim utilizada como droga

alucin6gena.

Os efeitos comegam entre quinze e vinte minutos depois de ingerido o fungo e duram
cerca de sete horas. As sensagdes iniciais incluem vertigens, confusdo, secura da boca,
respiragfio acelerada, nduseas, vomitos e diarréias. Depois disto o usudrio é induzido a um
sono leve de cerca de duas horas, experimentando visdes e sensagdes semelhantes a dos
sonhos. O uso prolongado da droga pode levar & debilidade mental e & loucura. Doses
excessivas resultam em delirios, convulsdes, coma profundo e mforte em consequéncia de

parada respiratoria.
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Mescalina

o

A mescalina é o principal alcaléide entre os vérios existentes no cacto peiote,
cientificamente conhecido como Lophorophora williamsii. Ela foi isolada pela primeira
vez em 1896, na Alemanha, € o seu nome vem dos apaches mescaleros, uma tribo
mexicana que tinha entre os seus habitos religiosos, uma cerimdnia que incluia o consumo

desta substincia.

A sua agdo dé-se através da estimulagdo das areas visuais € visorio-psiquicas do cérebro.
Ocorrem sintomas de bloqueio dos sistemas muscular e neuromuscular, assim como
aumento da temperatura e da pressdo sanguinea e dilatagdo das pupilas. Estas mudancas
fisiolégicas precedem uma profunda alteragéo da percepgo visual: as cores intensificam-
se, enquanto os objetos passam por transformacdes fantasmagoricas, mudando de forma e
de cor. Sdo comuns as sensagdes sinestésicas, mas a capacidade intelectual e o
discernimento permanecem intactos e funcionais. Embora a tolerincia se desenvolva muito

rapidamente, sabe-se que a mescalina nio provoca dependéncia fisica e nem psicologica.

——
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LSD

A dietilamida do 4cido lisérgico é das drogas mais potentes de que se tem conhecimento:
menos de 30 gramas sio suficientes para produzir mais de trezentas mil doses. Em estado
puro, o LSD - um derivado semi-sintético do acido lisérgico - apresenta-se em forma de
cristais, e os efeitos produzidos por uma dose, que em geral contém de 50 a 400 gramas,

duram cerca de dez horas.

A histéria do LSD & relativamente recente. Ela comega em 1943, com o quimico suico
Albert Hoffman, um dos técnicos dos Laboratorios Sandoz, que trabathava & procura de
derivados do Claviceps purpurea, também conhecido como “ergot”, um fungo que
atacava as plantages de centeio. Os alcaléides deste fungo j4 haviam sido isolados alguns
anos antes, mas pela primeira vez, o Dr. Hoffman constatou a sua presenca em plantas
mais elevadas, como as da familia das Convolvuldceas. Sabe-se que estas plantas - Arivea
corymbosa e a Ipomoea violacea - eram empregadas ha séculos na América Central pelos
indios zapotecas. Além disto, acredita-se que os alcaloides sintetizados por Hoffman no
fungo do centeio, foram os responséveis pelos delirios que acompanharam os sintomas da
peste negra, que grassou pela Europa na Idade Média, altura em que populagdes inteiras

intoxicaram-se ao comer péo feito com o centeio contaminado pelo Claviceps purpurea.

Ao realizar experiéncias com o 4cido dietilamida d-lisérgico, a vigésima quinta substéncia

extraida nos testes com o fungo, o Dr. Hoffinan absorveu, acidentalmente, através da pele,

24



uma quantidade minima da droga. Intrigado com os efeitos que experimentou, o cientista

batizou a substincia como LSD-25 e passou a investigd-la mais aprofundadamente como

uma droga capaz de deflagrar um estado alterado de percepgéo da realidade.

Nos anos sessenta, o LSD-25 foi experimentalmente muito utilizado em sessdes de

psicoterapia, principalmente nos Estados Unidos, onde o seu uso era considerado legal.

Das clinicas e universidades, a droga espalhou-se pelo mundo e, junto com a beatlemania e

a revolugfio sexual, tornou-se um dos estandartes daquilo que para muitos representou o

inicio da Era de Aquaério.

Apesar de ser oficialmente classificado como uma substancia alucinégena, alguns
especialistas discordam deste tipo de enquadramento, j4 que o seu uso ndo provoca
alucinagdes verdadeiras. Na realidade, considera-se o LSD como uma substéncia psico-
mimética, isto &, que induz sintomas que simulam quadros psicoticos. Sabe-se que a droga
permanece no cérebro cerca de vinte minutos € 0S seus efeitos estdo ligados a liberagdo ou
4 inibico dos neuro-hormonios. A experiéncia varia de pessoa para pessoa e pode induzir
a sensagdes sinestésicas e a alteragfio da percepgdo espacial €~das cores; o sentido de
tempo desfaz-se e o passado/presente/futuro parecem nio ter fronteiras. O usuério de
LSD também pode ser surpreendido por um fendmeno conhecido por flashback, em que
os efeitos da droga ressurgem espontaneamente muito dias depois de ela ter sido
consumida. Acredita-se, no entanto, que este fendmeno esteja ligado a fatores

psicolégicos, muito mais do que a fatores quimicos.
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Cannabis Sativa:

o

0} hax1xe ¢ uma das vérias preparagdes possiveis da planta Cannabis sativa, erva
origindria da Asia, e da qual sdo extraidas outras drogas como a maconha, o bhang, kif,
etc. A planta cresce em estado selvagem no mundo inteiro e recebe nomes diferentes em
cada regifio. Seu principio ativo, concentrado na resina das folhas e flores superiores, € 0

delta-9-tetrahydrocannabinol, conhecido simplesmente como THC.

Fumado comumente como cigarro que contém de 4 a 40 miligramas de THC, o haxixe
produz efeitos psicolégicos e quimicos que lhe séo peculiares. Pessoas diferentes estdo
sujeitas a reagbes diversas, e a droga pode ser levemente alucinogena, relaxante,
tranquilizante, estimulante do apetite ou intoxicante. Os efeitos variam na proporgéo da
quantidade fumada, da poténcia do produto e da personalidade do usuério. Os efeitos
produzidos comegam alguns minutos ap6s a ingestdio da droga e duram cerca de duas
horas. As tinicas alteragdes fisicas causadas pelo haxixe sdo: aceleracdo temporaria do
batimento cardi4co, e o consequente aumento da pressdo sanguinea, ligeira redugéo da

temperatura, avermelhamento dos olhos e secura da boca e das viis respiratorias.

Os efeitos psicologicos podem ser a calma e introspectiva euforia ou o aumento da
sociabilidade do usudrio. Podem ocorrer alteragdes na percepgdo da realidade interna e
externa. O sentido da audigfio é apurado e, em alguns usudrios pode ocorrer um aumento

da ansiedade e de sentimentos de perseguigdo. Nio sdo conhecidos casos de morte por
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intoxicacio pelo haxixe, nem provas definitivas de que ele cause esterilidade, dano
cerebral ou impoténcia sexual, problemas comumente associados ao seu uso. A
controvérsia sobre os maleficios do haxixe ainda nfio chegou ao fim, embora a droga seja
conhecida e utilizada h4 milénios. Registros feitos na China em 2737 a.C., contam que a
Cannabis sativa j4 era empregada naquela época em preparados medicinais. A planta €
citada no Velho Testamento, onde Salomfio canta e louva as propriedades da erva, por ele
denominada kalamo. Documentos deixados por Marco Polo revelam que o haxixe era
cultivado na Asia e no Oriente Préximo nfo apenas por causa de suas fibras, usadas na
fabricagdo de cordas e tecidos, mas também por suas propriedades psicoativas.

Intelectuais e escritores europeus do século dezenove foram os primeiros a difundir no

Ocidente o uso recreativo da Cannabis.

Para além disto, ela vem sendo utilizada ha muito tempo para fins medicinais; na China ela
foi usada hd quatro mil anos como anestésico, e existem evidéncias de que os antigos
egipcios a recomendavam como remédio para os olhos. Entre os povos africanos e
asidticos tem sido utilizada para aliviar a tosse, dores de cabega e colicas menstruais. A
histéria registra também que o médico particular da rainha Vitéria da Inglaterra concluiu,
no século dezenove, que a Cannabis tinha aplicagbes no tratamento de enxaquecas,
insonia senil, depressdes, estados epilépticos, célicas e ataques de asma. Ainda neste
século ela chegou a ser recomendada no tratamento do tétano, dores reuméticas, asma,

psicoses pés-parto, convulsdes, gonorréia e bronquite cronica. A sua aplicabilidade
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se nas primeiras décadas deste século com o descobrimento dos

-

médica reduziu-

barbittricos ¢ da morfina.
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Lipulo

Utilizado na fermentagéio da cerveja, o lipulo - Humulus lupulus - € uma planta trepadeira

cujas flores contém lupulina, um pé amarelo e resinoso que est4 quimicamente relacionado

ao THC (tetrahidrocanabinol), o ingrediente psicoativo da Cannabis sativa.

Tomadas como ch4, as flores de lpulo tém efeito sedativo. Fumadas, seu efeito torna-se

narcético. Usado em excesso, o ipulo pode causar vertigens e intoxicag&o.
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dpio

!

Como j4 foi referido antes, o 6pio é produzido a partir da resina extraida das capsulas das
sementes da papoula - Papaver somniferum, planta originiria da Asia Menor e cultivada
na Turquia, Ird, india, Libano, Grécia, Bulgéria e sudoeste da Asia. A droga ¢ feita
retirando-se um liquido leitoso das cépsulas da papoula que, depois de desidratado, resulta
numa pasta amarronzada. Esta pasta, depois de fervida e processada, transforma-se em

opio.

No mercado ilegal, o 6pio ¢ vendido em barras ou ¢ reduzido a p6 e embalado em
capsulas ou comprimidos. Em contato com o fogo, o dpio perde as suas caracteristicas
narcéticas, o que faz com que ele possa ser fumado diretamente. O consumo € feito por
inalagfio, por chd ou, no casos dos comprimidos, dissolvendo-os debaixo da lingua. Os
efeitos fazem com que o usudrio mergulhe num relaxamento calmo e tranquilo por cerca
de trés horas, periodo em que desaparecem todas as ansiedades cotidianas, a0 mesmo
tempo que o discernimento e a coordenag@o permanecem inalterados.

Como ¢ sabido, a droga produz tolerancia e o aumento da dosagem provoca o sono ¢ a
redugfio da respiragio e da pressdo sanguinea, podendo evoluir, em caso de overdose,
para nauseas, vomitos, contrago das pupilas e sonoléncia incontrolada, passando a morte

por falha respiratéria. Como o 6pio causa grave dependéncia, o usuario frequente pode
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morrer em razdo da sindrome de abstinéncia, caso .0 seu uso seja suspenso de maneira

-

abrupta.
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Heroina:

A herofna é descendente direta da morfina, e ambas estéo tdo relacionadas que a heroina,
ao penetrar na corrente sanguinea e ser processada pelo figado, transforma-se em morfina.
A droga tem a sua origem na papoula, planta da qual ¢ extraido o 6pio. Processado, o
6pio produz a morfina e desta extrai-se a heroina. A papoula empregada na producdo da
droga € cultivada majoritariamente no México, Turquia, China, India e também nos paises

do chamado triangulo dourado: Birménia, Laos e Tailindia.

A morfina, alcaléide natural do 6pio, foi a primeira droga opidcea a ser produzida, em
1804. Como poderoso analgésico que €, tem a capacidade de deprimir o sistema nervoso
central e teve suas propriedades amplamente empregadas para tratar de feridos durante a
Guerra Civil Americana, em meados do século passado. No final do conflito, quarenta e
cinco mil veteranos encontravam-se viciados em morfina, o que despertou na comunidade
médica a certeza de que a droga era realmente perigosa e altamente causadora de
dependéncia. Mesmo assim a morfina continuou a ser usada nos Estados Unidos para
tratar a tosse, diarréias, colicas menstruais e dores de dente, sendo vendida ndo s6 em
farmécias, mas em docerias e até por reembolso postal.

Como consequéncia, o niimero de viciados continuou a crescer, € 0s problemas causados
pela droga eram cada vez mais evidentes. Preocupados, os cientistas passaram a procurar
um substituto seguro para a morfina. Em 1898, nos laboratérios da Bayer, na Alemanha,

surgiu o que se acreditou na época ser o substituto ideal: a diacetilmorfina, uma substincia
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trés vezes mais potente que a primeira. Devido a essa poténcia, considerada “her6ica”, a

-

Bayer resolveu batizar oficialmente a nova substéncia com o nome de heroina.

A heroina foi aplicada em viciados em morfina, e os cientistas comprovaram que a droga
aliviava os sintomas de abstinéncia dos morfindmanos. Durante doze anos acreditou-se
que a heroina pudesse substituir, segura e eficazmente, a sua antecessora. Além das
doengas anteriormente ‘tratadas” pela morfina, a heroina foi utilizada também como
remédio na cura do alcoolismo. No entanto, o tempo encarregou-se de mostrar que a
heroina é ainda mais viciante que a morfina e que a dependéncia gerada pelo seu uso

prolongado ¢ de dificil tratamento.

Em 1912, os Estados Unidos assinaram um tratado internacional visando acabar com o
comércio de 6pio no mundo inteiro. Pouco tempo depois foram criados mecanismos legais
que tornaram a heroina uma droga ilegal. Estas medidas criaram uma situa¢o peculiar:
antes de 1914 muitas pessoas haviam-se tornado viciadas em heroina ao consumir a droga
como remédio; a partir deste ano, os dependentes foram transformados em marginais que
tinham que recorrer ao mercado negro para fugirem aos desagraddveis sintomas da

sindrome de privagéo.
Ao ser ingerida, a heroina pode inicialmente causar niuseas e acessos de vOmitos, mas a

medida em que o organismo se adapta aos efeitos da droga, o usudrio passa a experienciar

um estado de excitagfio e euforia - o flash, que em muito se assemelha ao prazer sexual.
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Simultaneamente, a droga induz temporariamente sensagdes de paz, alivio e satisfagéo.
Como o efeito é relativamente breve, o usudrio vé-se compelido a re;;etir a dose
sucessivamente. O uso prolongado de heroina faz com que doses cada vez maiores sejam
necessdrias, ja nfio pela sensacfio de prazer produzida, mas para que o sujeito possa evitar

os sintomas da sindrome de abstinéncia. Com o tempo o usudrio torna-se apético,

letérgico, e obcecado pela droga, perdendo todo o interesse pelo mundo que o cerca.
Os sintomas advindos da privagdo incluem: dores corporais intensas, febre, sudorese,

nduseas, diarréias, tremores, depressdo, perda do apetite, fraqueza, crises de choro,

vertigens, e ansiedade intensa.
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Solventes:

Ssio trés as principais drogas enquadradas nesta categoria: o toluene, o éter e o
cloroférmio. O toluene é o elemento ativo da cola de sapateiro, cola de aeromodelismo,
fluido de isqueiro, tinta, gasolinas, desodorizantes e etc. A inalagdo de vapores liberados
por estes produtos provoca efeitos similares aos do alcool, assim como alucinagdes
quando em doses muito elevadas. Os seus efeitos incluem euforia, confusfio mental,
inquietagfio, desorientagdo espacial e perda da coordenagdo motora. InalagGes repetidas
podem causar vertigens, alteragBes na percepgdo das cores e distor¢do do sentido de
tempo e espago. A sua agio da-se devido a sua capacidade de deprimir o sistema nervoso
central e acredita-se que os danos causados a nivel cerebral sejam irreversiveis ¢ bastante
graves. Em grandes doses esta droga pode corroer as membranas nasais, destruir o tutano

dos ossos e até matar.

O éter, conhecido cientificamente como eterdietil, foi descoberto no século treze e €
produzido a partir da desidratacéo do‘ alcool etilico pelo 4cido sulfiirico. Durante muito
tempo foi utilizado como anestesiante em funcdo da sua capacidade de inibir o sistema
nervoso central. O seu consumo prolongado pode provocar gastrites e até a morte em

caso de overdose

O cloroférmio foi descoberto simultiniamente em Franga, nos Estados Unidos e na

Alemanha em 1931, e trata-se de uma substéncia liquida, pesada e incolor, que desprende
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vapores quando em temperatura ambiente. A inalagdo em pequenas doses destes vapores
causa euforia e desinibi¢iio, e em casos de doses extremas pode provocar a morte stbita
por depressdio circulatéria. Durante muito tempo foi utilizado medicamente como

anestésico, mas devido aos perigos relacionados a4 overdose, foi sendo paulatinamente

substituido por outras substincias menos perigosas.
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1.3 A Personalidade do Toxicodependente:

A Psiquiatria Classica costumava pensar a Toxicodependéncia como uma perturbagéio
mental de origem puramente exdgena. Esta perspectiva foi alterada com a publicagio dos
trabalhos de Rado (1933), a partir de onde se passou a reconhecer que ndo ¢ o agente

tdxico, mas sim a impulsdo a se servir dele o que caracteriza a toxicomania.

O termo “tense depression” foi introduzido por este autor no vocabulario psicanalitico da
época, no sentido de representar o estado de espirito que comumente acompanha o inicio
dos consumos. A descrigdo deste estado inclui um sentimento aumentado de intolerdncia a
frustragio e uma forte ansiedade dolorosa. A vulnerabilidade que se instala no sujeito a
partir deste ponto transforma o encontro com a droga num evento profundamente
tentador, porque sindnimo de alivio, euforia, aumento da auto-estima e da tonalidade
afetiva. Rado (1933) afirmou que “o papel da depressdo é entdo o de sensibilizar o
doente ao efeito prazer-farmacogénico” proporcionado pela droga.

Em termos de desenvolvimento, sabe-se que o nascimento representa para nos humanos, o
fim de um periodo homeostético e, portanto, de satisfagéo plené, vivido no ttero materno.
Durante a gestagfio, o bebé tem a oportunidade de desfrutar de uma sensagéo de unidade

perfeita com a mée e desconhece totalmente o conceito de auséncia.
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Ao nascer, o Ego infantil que até entfo néo existia como uma unidade aut6noma, tem que
se desenvolver rapidamente. O vivido megalémano experimentado durant; o periodo
intra-uterino tem agora que se desfazer na medida em que o sujeito entra em contato com
a realidade pos-parto, frustrante por condigfo. Isto significa ter que se passar subitamente

de um regime dominado pela omnipoténcia narcisica original, a um estado cada vez mais

limitado pelo principio da realidade.

Porém, aquela experiéncia tmica, ligada & dimensdo narcisica original, parece ficar
definitivamente registrada na mente do sujeito; inicia-se entdo aquilo que serd a sua eterna
busca pelo caminho que, eventualmente, o podera conduzir ao reestabelecimento desta
ligagdio. E sabido, no entanto, que a fonte primeira da angustia humana nasce justamente
desta expectativa, sempre frustradora, de retomar o vivido omnipotente infantil. O saber-
nos separados, limitados e logo, mortais, ¢ um problema que tem as suas raizes fundadas

nesta primeira experiéncia humana de separagéo.

«Na depressdo ansiosa, o Eu vai comparar a sua impoténcia para fazer
frente as frustragbes, com a dimensdo narcisica original que continuard
como um ideal. Se neste momento acontece o- efeito prazer-
farmacogénico, o Eu reencontra neste e na euforia dai resultante a sua
grandeza original, como se a sua fraqueza e o seu mal-estar ndo tivesse
sido sendo um pesadelo do qual é arrancado magicamente pela droga.

Porém, o “milagre da euforia” dura somente algumas horas. A euforia
tinha dado ao Eu dimensdes gigantescas e quase eliminado a realidade.
Agora, no fim do efeito, é o inverso que acontece, amplificado mais pelo
contraste. O Eu retrai-se no pods-efeito e a realidade torna-se mais
esmagadora. Assim o Eu vai repetir novamente a experiéncia, desejada
mais ardentemente no retorno a realidade. Neste sentido, o Eu passa de
um regime de realidade a um regime farmacotimico, de natureza ciclica,
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destinado a manter a auto-estima e a combater a depressdo por meio de
uma técnica artificial. » ( Dias, Carlos Amaral, 1979). -

Este encontro produz no sujeito, ainda que de maneira fugaz, a sensagdo da realizagfio
daquele desejo primitivo de complitude, heranga do ttero materno. Porém, este “retorno
ao paraiso perdido” obriga, segundo Fenichel (1945), a uma quebra da libido objetal € a

uma regressdo a pontos de fixagdo ligados a sexualidade infantil.

Pressupde-se que este movimento regressivo seja facilitado pela inexisténcia de relagdes
objetais satisfat6rias no passado e por fixagdes narcisicas de natureza passiva ainda ligadas

aos impulsos da fase oral do desenvolvimento.

Em nossa opinifio, ¢ j4 que falamos em desenvolvimento infantil, faz-se necessario
abordarmos aqui algumas das idéias fundamentadas por Melanie Klein (1934) sobre a
questio, idéias estas que tém servido de modelo a diversos autores contemporaneos

dentro da Psicanlise, e que nos servirio também de base no desenrolar deste trabalho.

Klein (1946) elaborou a sua teoria sobre o desenvolvimento infantil a partir de sua pratica
clinica com criangas e teve a chance de rever e aprofundar conceitos ja elaborados por
seus antecessores. Para além disto, dedicou-se ao estudo detalhado das primeiras relagdes
de objeto e, a partir dai, elaborou o seu conceito de Identificagéo Projetiva. Este conceito
serviu sempre como um dos elementos base de sua teoria, e sera oportunamente abordado

por nos.
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Como se sabe, os termos Posi¢do Esquizo-parandide e Posigfio Depreésiva foram
introduzidos por Klein (1934) para descrever fases ou sub-divisdes do estigio oral do
desenvolvimento. A Posi¢do Esquizo-parandide caracteriza-se sobretudo pela relagéio com
objetos que sdo percebidos como objetos parciais € pelo uso de mecanismos de defesa
primitivos (splitting, negacdo, idealizagfo, etc.) para lidar com a ansiedade que, nesta fase,
¢ de tipo parandide. A Posigdo Depressiva inicia-se quando o bebé se torna capaz de
perceber os objetos como um todo integrado e separado do seu préprio corpo; nesta

altura predominam sentimentos de ambivaléncia, culpa e ansiedade depressiva.

Na verdade uma posigdo nfio chega nunca a superar definitivamente a outra € o que
acontece ao longo da vida de um individuo é um constante oscilar entre as duas posigdes,
ou seja, entre uma configura¢iio especifica de relagdes de objeto, ansiedades e defesas e
outra. As defesas contra o conflito depressivo provocardo uma regressdo aos fenémenos
esquizo-paranéides até que, ao longo do desenvolvimento, as ansiedades depressivas se
modifiquem e se tornem gradualmente menos intensas. Nesta altura, quando o Ego ja tiver
sido capaz de uma integra¢dio que lhe permita estabelecer um relacionamento seguro com

a realidade, os mecanismos neur6ticos assumirfio gradualmente o lugar dos psicéticos.
Bion (1963) também utilizard a terminologia Posi¢iio Esquizo-parandide e Posigéo

Depressiva (“PS” e “PD”) para desenvolver a sua teoria sobre o pensar, tema que

pretendemos abordar a seguir.
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Ainda em termos de desenvolvimento sabemos que, inicialmente, o bebé concentra toda a
sua atengfio sobre o seu proprio corpo e sobre o corpo dos pais. Durante os primeiros
estagios de vida, e ainda sob o predominio dos impulsos orais, o bebé investe o seio

materno de grande significado e passa a percebé-lo como fonte de alimento e de vida.

Instala-se uma intima relagdo entre seio e bebé, que em parte serve para restaurar a
perdida sensagfio de unidade pré-natal entre mée e filho, fazendo com que a primeira se

torne um objeto de amor.

Se este objeto prim4rio consegue ser introjetado com relativa seguranca, entdo encontra-

se firmada a base para um desenvolvimento satisfatério da personalidade infantil.

O seio, agora percebido como seio bom e nutridor, € absorvido (introjetado) e se
transforma numa parte do Ego infantil. O bebé que dantes estivera dentro da mée, tem

agora a mie dentro de si.

No entanto, mesmo um seio suficientemente nutridor faz existir um fator intenso de
frustragio nesta primeira relagdo de objeto, ja que a desejada sensagdo homeostatica
vivida no ttero materno jamais podera ser substituida. Além disto, o anseio infantil por um
seio inexalrivel e omnipotente ultrapassa a mera &nsia por alimento, dizendo também

respeito 4 necessidade preemente de obter evidéncias constantes do amor materno.
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Este elemento frustrador do seio materno cria na fantasia infantil aquela que serd a matriz
de todas as divisdes inerentes ao desenvolvimento humano, ja que o bebé passara entdo a
acreditar na existéncia de dois seios: o seio bom, que gratifica e alimenta, e 0 seio mau,

ausente e frustrador.

Esta primeira divisio interna funciona também como mecanismo de defesa do Ego face a
ansiedade paranéide e permite que o objeto bom seja, em parte, salvaguardado do poder
destrutivo atribuido ao objeto mau. Paradoxalmente pode-se.dizer que a capacidade de
amar infantil é, a0 mesmo tempo, fonte das tendéncias integradoras do Ego ¢ responsavel

por esta primeira divisio entre objeto amado e objeto odiado.

Na verdade & a propria auséncia do seio bom o que acaba por ser caracterizado como seio
mau, e a ambivaléncia de sentimentos gerada pelo alternar de experiéncias gratificantes e
frustradoras, faz da vida emocional do bebé um constante oscilar entre a sensagéo de

perda e recuperagdo do objeto bom.

Esta percepgdio dual do objeto primario caracteriza, como sabemos, a primeira fase do
desenvolvimento infantil, denominada por Melanie Klein (1934) como Posigio Esquizo-
parandide. Porém, o que acontece na fantasia infantil ultrapassa esta primeira divis@o entre
bom e mau objetos, ja que o bebé através da projecdo dos seus conteddos internos, os

transformard em objetos bons idealizados e objetos totalmente maus e persecutorios.
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O Ego imaturo tentara fundir-se com este objeto idealizado e buscara amqux]ar totalmente
o objeto mau, agora continente também das partes méas do self. Nesta fase predomina o
pensamento omnipotente € o sentido de realidade é precario. Quando a unifio com o seio
bom nfio se realiza, isto é, quando uma das necessidades infantis nfo pode ser satisfeita, o

bebé sente-se como se o seu Ego tivesse sido invadido pelo objeto mau.

A medida em que se desenvolve e alcanga a Posigdo Depressiva, o bebé torna-se capaz de
perceber os objetos como totais e, portanto, torna-se também mais apto a perceber a
separaciio entre self-objeto. Diminuem os sentimentos de omnipoténcia e ocorre uma
mudanga fundamental dos objetivos pulsionais primarios, isto ¢, o sujeito deixa de se
querer apossar do objeto bom e aniquilar o objéto mau, para passar a preocupar-se¢ em

salvar o objeto (uno) de sua propria agressdo e possessividade.

O avangar para a Posigdo Depressiva significa também ter que se lutar contra a
ambivaléncia de sentimentos; as relagBes aqui sio caracterizadas basicamente pela culpa,
pelo medo da perda ou pela experiéncia real de perda e luto, e por um esforgo para recriar
o objeto. H4 um incremento das introje¢des e uma tendéncia a diminuirem as projegdes,

numa tentativa de reter o objeto dentro de si, para poder restaura-lo e recrid-lo.

As repetidas experiéncias de perda, recuperagdo e recriagio do objeto podem levar ao

estabelecimento de um objeto bom pelo Ego que se fortalece e alcanga uma maior
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integragéo. Se as condigdes de desenvolvimento assim o permitirem, o Ego amadurecido

-

passa a possuir entfio um sentido de realidade (interna e externa) adequado.

Considera-se tanto a capacidade de amar como os impulsos destrutivos como
caracteristicas inatas da personalidade e que variam a nivel individual quanto a intensidade

e a inter-relacfio estabelecida com as condigdes externas.

Ainda dentro dos fatores inatos, incluem-se como elementos que interferem a nivel do
desenvolvimento a inveja e a voracidade. O significado destes dois termos foi-nos
devidamente clarificado por Melanie Klein em sua obra Inveja e Gratiddo (1957),

conforme veremos a seguir.

A inveja é o sentimento irado de que outra pessoa possui e desfruta de algo desejavel, e o
impulso invejoso passa pela espoliagdo deste objeto. O termo inveja deriva do latim
invidia, que provém do verbo invideo - olhar de soslaio para - e implica ser o invejoso
aquele sujeito que s6 obtém satisfagio com o infortanio do outro. Neste prisma, sabe-se
que todos os esforgos para o satisfazer sdo véos, porque a inveja origina-se dentro dele e

as suas raizes nio podem ser projetadas.

A voracidade caracteriza-se pela ansia permanente a exceder aquilo que o individuo

necessita e aquilo que o objeto pode oferecer, representando, a nivel inconsciente, a

intencdio de esvaziar completamente o objeto e de o devorar. O objetivo da voracidade
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liga-se & introjegdo destrutiva, enquanto que a inveja procura nio apenas despojar o

objeto, mas também depositar nele as partes mas do Ego, a fim de despojar e destruir as

capacidades criadoras deste objeto.

O seio amado como o possuidor de todas as qualidades gratificantes desejadas, € também
o primeiro objeto invejado. Nesta altura, o bebé fantasia que este seio possui um fluxo
interminavel de leite ¢ amor materno que, no entanto, The so negados. O bebé entende
esta frustragio como um ato de recusa do seio, que prefere guardar para seu proveito

proprio as riquezas que contém.

Se a uma sensagdo demasiadamente invejosa, adiciona-se a gama de impulsos destrutivos
inerentes & Posicdio Esquizo-paranoide, o resultado pode ser uma relagfo perturbada com

a mie.

Mesmo nos casos em que a alimentagdo recebida pelo bebé ¢ insuficiente e inadequada, €
provéavel que sentimentos invejosos surjam igualmente baseados na fantasia de que o seio
inexaurivel é também o seio que egoisticamente prefere satisfazer as suas proprias

necessidades.

Ao desejar este seio nutridor, o bebé busca também um espago que lhe possa servir de

continente para as partes mas do self e para a ansiedade por elas suscitada. Ao projetar no
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seio tais partes mis, o bebé encontra alivio interno e, em condi¢des favoraveis, pode

-

encontrar auxilio para metabolizar sua ansiedade.

Se a mée dispde de uma capacidade satisfatéria para conter e transformar os contetdos
nela projetados, de modo a poder devolvé-los posteriormente de forma mais toleravel ao
bebé, diz-se que se trata de uma mde com adequada capacidade de réverie. Este
intercAmbio entre mde e filho, importante via de comunicagio mnesta fase do
desenvolvimento, faz-se através do mecanismo da identificagio projetiva, definido por

Melanie Klein (1946) como a

“fantasia omnipotente de que partes ndo desejadas da personalidade e dos
objetos internos podem ser dissociadas, projetadas e controladas no
objeto em que se projetaram”.

O seu funcionamento normal constitui a base da formag8o de simbolos e da comunicagéo

humana.

Na fantasia do bebé, no entanto, estas projegdes sdo sentidas como ataques sadicos ao

seio, que se torna entdo perseguidor e perigoso, intensificando a crenga infantil na

existéncia de um seio mau que se opde ao seio bom ja conhecido.

Quando estes ataques sadicos ocorrem associados & inveja excessiva, o seio espoliado,
mordido e envenenado pela fezes e urina infantis, produz no bebé a sensagdo da

irrecuperabilidade do seio bom. Se tais ataques forem menos determinados pela inveja,
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ndo destroem tHo intensa e duradouramente a bondade do seio e o bebé sente que este

-~

pode ser recuperado.

Ao privilegiar a expressio “posigdo” em detrimento da terminologia psicanalitica classica,
acostumada a pensar o desenvolvimento infantil como uma sucesséo de estagios ou fases,
Melanie Klein (1934) facilitou-nos a tarefa de compreensdo das caracteristicas de
personalidade dos toxicomanos. Parece-nos impossivel abordar o problema da
toxicodependéncia por outro caminho que nio seja 0 da compreensdo dindmica, ja que

partimos do principio de que se trata de um fendmeno regressivo intenso.

Fenichel (1965) chegard mesmo a definir o sujeito toxicodependente como um “oral
narcisico”, dominado por impulsos que privilegiam a regifio oral e a pele como zona
erdgena, e narcisicamente fixado em um tipo de funcionamento em que os objetos servem

apenas como dispensadores de atengdo.
A intolerancia a dor e & frustragfio sdo caracteristicas deste tipo de funcionamento, o que

reforgard no individuo intoxicado a tendéncia a ir buscar na préxima dose a satisfacéo

imediata de suas necessidades e, portanto, a auséncia de tensdo interna.
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Para além da intolerancia ao sofrimento psiquico, outras caracteristicas de pérsonalidade
dos toxicodependentes foram observadas por Rado (1933), entre elas a tendéncia a buscar
nas drogas a solugo para as dificuldades a nivel das relagdes pessoais. Em geral, estas sdo
tidas como pouco significativas, j& que o investimento afetivo que lhes € atribuido também

deixa sempre muito a desejar.

Comumente cria-se através da concentragio de individuos intoxicados uma espécie de
identidade grupal. Ao aderirem a este estado fusional, passam a dividir uma linguagem
comum, uma atitude e um (nfo)posicionamento especifico diante da vida, como se
finalmente eles pudessem desfrutar de um pseudo-sentimento de pertenga. Desta forma,
tudo aquilo que é “careta”, ou que de alguma forma corresponde a valores sociais vigentes
alheios ao grupo, passa a ser rejeitado por eles. Quanto a nos, parece-nos que esta rejei¢éo
dos valores da sociedade soa ao mesmo tempo como um desafio € como um apelo. A
impossibilidade de adiar a satisfagdo dos impulsos, e de conter o acting out a partir dos
seus proprios mecanismos frenadores, funciona muitas vezes como um pedido de ajuda,
como se as normas da sociedade e a lei fossem, naquele momento, o unico elemento que

separa o individuo da auséncia total de limites.

O jovem toxicodependente parece viver a ilusdo de que a negagdo da realidade pode criar

uma nova realidade, toda ela gerida e controlada por ele. Com a ajuda do produto, ate
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mesmo a incdmoda sensagfio de exclusdo social e afetiva transforma-se, diante da aparente

-

coesdo grupal, num problema de somenos.

Para manter este vivido megaldmano, e evitar o confronto com a realidade interna, ainda
mais empobrecida pelos consumos, o individuo adicto fard da luta pela préxima dose o seu

meio de vida.

Paradoxalmente, para estes individuos o sentido de inclusdo/integragdo parece somente
existir a partir do momento em que nasce esta sub-cultura toxica, onde a propria

identidade do sujeito parece ser diluida pelos valores do grupo.

A dependéncia ao produto antagoniza e anula as iniciativas pessoais voltadas para a
individualizaciio e amadurecimento do sujeito. Ao ingeri-lo, o individuo mantém-se
agarrado a uma espécie de sistema especular invertido que transforma o seu sentimento de
inadequagio social na sua antitese, fazendo-o crer que o desajustamento esta todo ele fora

de si.
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1.3.1 Toxicodependéncia: alguns aspectos ligados i sua origem e desenvolvimento:

-

A origem das toxicodependéncias tem sido unanimemente associada a estados
depressivos. Rado, em 1933, ressaltou o cardter essencialmente depressivo desta
patologia, ¢ postulou que a “fense depression”, concomitante habitual ao inicio dos
consumos, poderia ser também designada como uma “depressdio inicial”, ja que esta

comumente evolui para outros tipos de depressdo.

Estudos posteriores relacionam a ligagio entre a toxicodependéncia e a depressdo com o
altissimo niimero de suicidios neste tipo de populagdo, taxa que sé entre os heroinbmanos

supera, em geral, em vinte vezes o indice da populagio normal.

Porém, a presenga de sentimentos depressivos ligados 4 toxicodependéncia ¢ um dos
{inicos pontos consensuais entre os estudiosos do assunto. Muitas pesquisas foram feitas,
por exemplo, com o objetivo claro de delinear o perfil toxicomano, mas os resultados
obtidps foram sempre muito pouco esclarecedores neste sentido. Como afirma Carlos
Amaral Dias (1980) ao longo de sua obra, reconhece-se a semelhanca entre os diversos
tragos do funcionamento toxicodependente, estando estes ligados as diferentes estruturas

de personalidade af implicadas.

No mesmo trabalho, Dias, C.A. (1980) afirma que a regress3o e o empobrecimento do

afeto ¢ do comportamento destes individuos operam-se sempre a partir do encontro
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droga-drogado. Lembra-nos também que, epidemiologicamente, o grupo etdrio mais
afetado pela toxicodependéncia é o dos adolescentes. Ora, ¢ sabido que: em termos
evolutivos, a adolescéncia é um periodo em que inexistem estruturas rigidamente
estabelecidas, e o que hd sdo mecanismos estruturantes que antecedem a aquisi¢do do

carater e da identidade. A adolescéncia representa um momento de crise, limitado pelas

fases de organizagfo libidinal e pelo periodo de laténcia e a vida adulta.

Pressionado por seu momento de vida, o adolescente vé-se obrigado a retomar questdes
até entfio abafadas pelo periodo de laténcia. A perda do mundo infantil tem que ser
devidamente elaborada para que o sujeito possa re-organizar O S€u €spago mental e possa
entfio se adaptar 4 nova realidade. Esta passagem implica inevitavelmente um trabalho de
luto que se faz acompanhar quase sempre de um movimento regressivo transitério a nivel
das relagBes de objeto. A regressdo mencionada tem a ver com 0 desejo adolescente de re-
encontrar o estado atensional experienciado no utero materno e de assim poder escapar a
toda frustragio existente na realidade paterna. A droga pode, momentaneamente,
viabilizar este retorno ao paraiso perdido, onde toda a satisfagdo é imediata e onde o

—

interdito simplesmente inexiste.
O sujeito intoxicado consegue assim experimentar jlusoriamente o triunfo sobre a

separagfio. Parece-nos claro que o saber acerca da separagfo implica, necessariamente,

que se pense na dependéncia e talvez este seja o ponto nodal do problema da toxicomania.

51



Aquilo que ¢ habitualmente pensado como um problema de dependéncia, serve justamente

-

para que o individuo possa se esconder dela.
Nestes casos, a droga simboliza um objeto ideal que pode ser concretamente incorporado
e cujo efeito téxico reforga a omnipoténcia dos mecanismos de negacdo e splitting. Ela

devolve ao usudrio a sensacdo perdida de unidade (identidade) com o objeto ideal.

Por outro lado, sabe-se que o consumo de drogas est4 também intimamente relacionado as

ansiedades persecutérias e aos impulsos sadicos, conforme veremos oportunamente.

52



1.3.2 A Perspectiva Familiar:

A nivel familiar, parece-nos importante ressaltar o papel continente (ou ndio) exercido
pelos pais na conflitualidade destes adolescentes. A notoria inabilidade do individuo
toxicodependente para lidar com o sofrimento psiquico, fa-lo muitas vezes fugir as
vicissitudes do convivio familiar, contribuindo para a adog¢do de uma atitude de pouco

envolvimento € de uma nfo-integra¢do ao grupo.

A dinimica familiar passa entfo a se basear num pouco satisfatorio modelo de
funcionamento em que, a despeito de quaisquer parfmetros ligados ao crescimento
individual de cada elemento, a mudanca torna-se o fator de risco mais temivel. Como um
bloco monolitico, a familia passa a temer e a coibir as iniciativas que possam promover o
sentido de independéncia intra-grupo, mesmo que para isto tenha que se manter a

superficialidade do funcionamento familiar.

No entanto, a adolescéncia é um dos fatores disruptivos que abalam este pseudo-
equilibrio; o caminho da emancipagfo e da aquisi¢iio de uma identidade propria exige que
o jovem adulto abdique dos modelos identificatorios infantis, o que impde & familia um

esfor¢o no sentido da re-definigio de papéis.

Este rompimento com o vivido infantil ¢ a necessidade de se enquadrar no mundo adulto,

tarefa por si sé bastante ardua, tem muitas vezes seus esforgos boicotados dentro do
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préprio grupo familiar. Atraves de atitudes de super-protegdo, por exemplo, impede-se

muitas vezes que o individuo se autonomize e, desta forma, altere a estrutura grupal.

O trabalho clinico di4rio com toxicodependentes tem-nos possibilitado observar aspectos
peculiares da dinfmica familiar destes jovens, e cumpre-nos reforgar aqui a alta frequéncia
de sinais que indicam um tipo de relacionamento fusional com a figura materna € um
déficit da internalizagio da figura paterna. Diante de modelos identificatérios ndo
satisfatorios e as vezes pouco atraentes, o jovem adolescente sente-se compelido, muitas

vezes, a procurar por alternativas mais consistentes fora do grupo.

Parece também serem comuns as situagdes em que a toxicodependéncia do filho surge
para tamponar desequilibrios mais profundos e pré-existentes na dinimica familiar. Dentro
deste raciocinio, podemos pensar o estabelecimento da prépria patologia do jovem
adolescente como um movimento andlogo ao da formagio do sintoma neurdtico,

conforme o descreveu Freud.*

*Em 1925, no livro denominado “Inibigéo, Sintoma e Anggistia”, Freud descreveu a formag@o do sintoma
como um recurso egdico no qual substituir-se-ia a expectativa da satisfagio de um impulso proibido
através da repressio. Como um substituto da representagiio deste impulso proibido, o sintoma passaria
entdio a permitir uma satisfagio pelo menos parcial desta expectativa, a0 mesmo tempo em que permitiria
ao Eu consolidar as suas tendéncias essencialmente integradoras.

54



-

O comportamento juvenil desviante, ao transformar-se no centro da dinimica familiar,
poupa ao grupo o contato direto com a sua realidade interna conflitual e passa a funcionar

como uma defesa contra a possibilidade de desintegragdo grupal.

Tem-se observado que a auséncia da figura paterna - quer a nivel fantasmatico, quer a
nivel das perdas reais - como um elemento organizador da vida mental, favorece a
incidéncia de relagbes perturbadas com a figura materna. Para além disto, diante da
pobreza do modelo identificatério masculino, o jovem vé-se confrontado com a
dificuldade de internalizar parimetros coerentes em sua relagdo com as figuras de
autoridade, fator muitas vezes referido no discurso toxicodependente e que se confirma na

atitude sempre desafiadora dos limites do viver em sociedade.

A atragfio pelo ilicito traduz-se muitas vezes no repudio ao licito, na negagdo das normas e
valores da sociedade. A adesfio & sub-cultura toxicodependente, produzird no jovem a
necessidade de se adaptar a este novo sistema social. Este movimento de adaptacéio faz-se

geralmente através da denegagio sistemitica de suas raizes externas ao grupo de iguais.
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1.3.3 A Perspectiva Social

O individuo adicto adota entfio um vivido absolutamente dominado por defesas maniacas,
que o afastam de sua realidade interna e que lhe permite denegar as suas proprias feridas
narcisicas. No entanto, se por um lado as defesas manfacas protegem o Ego da experiéncia
da depressgo, por outro lado elas impedem que a depressdo seja elaborada, fazendo do

sujeito um prisioneiro deste circulo vicioso.

Ressaltamos, no entanto, que a influéncia do grupo de iguais nestes casos cresce na
medida em que diminui a ascendéncia da dupla parental sobre o jovem adicto. Queremos
com isto dizer que, em parte, 0 grupo vem ocupar o lugar deixado pela abdicagdo ou
insuficiéncia dos pais em suprir as necessidades identificatérias juvenis. Ha uma relaggio
direta de proporcionalidade entre a distor¢édo do anel familiar e a vulnerabilidade do jovem
a0 uso abusivo de substéncias toxicas. Quando esta distorgéio ocorre no campo do real,
seja por morte ou auséncia fisica de um dos pais, esta relagdo de proprocionalidade parece

aumentar consideravelmente.

Por outro lado, sabe-se que 0s grupos exercem também um papel normativo fundamental
no desenvolvimento adolescente. Ha estudos que demonstram empiricamente (Fleming,
1988) a validade dos conceitos defendidos por Carlos Amaral Dias (1988) sobre o papel
organizador e contentor dos grupos em situagdes de ruptura no campo familiar. Esta

fungfio organizadora é tanto maior na medida em que o critério de insergdo nos grupos
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baseia-se na heterogeneidade de suas caracteristicas formais e de funcionamento, fator que
privilegia os processos de individuagio e autonomizagéo do jovem. No caso dos grupos
toxicodependentes, por exemplo, aquilo que se observa € a auséneia desta capacidade

contentora das diferengas, ou contentora da propria subjetividade, se assim o quisermos, €

uma tendéncia & progressiva homogeinizagdio das caracteristicas do funcionamento grupal.

A opgio por drogas duras e com maiores poderes de exclusdo social encontra-se
fortemente ligada aos casos de auséncia real da figura paterna, enquanto que perturbagdes
familiares inscritas num nivel mais conflitual parecem predispor patologias de

caracteristicas menos pesadas e menos marginalizantes.

As questdes que se-nos impdem durante a adolescéncia dizem respeito ao processo de
separagdo e individuagfio do jovem e a aquisi¢do de uma identidade prépria. Conforme ja
referimos, esta passagem implica um trabalho de autonomiza¢io em relagdo ao valores
parentais e uma maior consciéncia depressiva dos limites entre self-objeto. O impulso em
direcdio 4 autonomizagio exige que se faga o luto pelas imagos infantis, tarefa que se torna
bastante dificultada nos casos em que a propria internalizagio d€Stas imagos deixou muito

a desejar.
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1.4 A Perspectiva Psicanalitica:

Jean Bergeret (1981) procurou, através dos seus estudos, identificar uma estrutura de
personalidade especificamente ligada ao problema da toxicodependéncia mas, a exemplo
do que sucedeu a outros autores, concluiu pela inexisténcia de tal tipologia estrutural.
Identificou sim, caracteristicas de funcionamento comuns as diferentes estruturas de
personalidade toxicomanas encontradas, entre as quais cumpre-nos ressaltar: a
importancia dada ao comportamento, a importincia das caréncias imaginarias e as

caréncias identificatorias. Para ele,

“_..0 comportamento de dependéncia aparece frequentemente como uma

incapacidade em integrar certos aspectos ambivalentes e demasiado

angustiantes do imagindrio pessoal e dos elementos pulsionais que a ela

se encontram ligados, em particular no dominio da violéncia primitiva.”
Esta violéncia primitiva liga-se a idéia Kleiniana de pulsdo de morte; tal violéncia original
teria dificuldade em ser integrada no vivido infantil, seja por falta de um ambiente
suficientemente securizante, seja por dificuldades proprias & crianga. Sendo assim, deixa
de existir a capacidade infantil de integrar aspectos gratificantes frustrantes do objeto, o
que impede o acesso & ambivaléncia e, consequentemente, a relacdo ao objeto total,
tornando-se impossivel a passagem por completo & Posicio Depressiva. Voltaremos

posteriormente a este tema ao abordarmos as idéias de Klein, Segal e Bion sobre a

formagéo do pensamento.
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Citamos mais uma vez as palavras de Bergeret:

“ .0 déficit afetivo essencial que faz a base da toxicomania respeita a
incapacidade na qual se encontram anios sujeitos de integrar, num
movimento libinal e criador, o essencial do seu mundo pulsional e
imagindrio. Trata-se de um fracasso da tomada em conta de uma
obrigatéria ambivaléncia afetiva... e que leva a impossibilidade de sair da
cldssica crise da adolescéncia.”
Por outro lado, Carlos Amaral Dias (1980) postulou, em acordincia com Lebovici
(1974), uma alteragdo substéncial no bindmio Superego/Ideal do Ego como condi¢do
presente do comportamento toxicdmano € que conduz o sujeito a aquisicdo de uma
identidade alternativa dentro do grupo de iguais. Para que possamos perceber o raciocinio

de Dias em sua totalidade, cumpre-nos seguir seu exemplo e transcrever aqui a definigdo

destas duas insténcias.

Entende-se por Ideal do Ego, segundo Laplanche e Pontalis (1990), a instdncia da
personalidade resultante da convergéncia do narcisismo (idealizagdo do Eu) e das
identificages aos pais, aos seus substitutos e aos ideais coletivos. Enquanto instdncia
diferenciada, o Ideal do Ego constitui um modelo ao qiual o individuo procura

conformar-se.
A nogéo de Superego foi introduzida por Freud em 1923, no artigo “O Eue o1d” e tem

sido descrita desde sempre como o herdeiro do complexo de Edipo, constituindo-se da

interiorizagdo das exigéncias e interdigdes parentais. Ao renunciar a satisfagdo dos desejos
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edipianos, a crianga transforma este tipo de investimento sobre os pais em identificagio

aos pais; a introjegdo do interdito transforma-se assim no nticleo do Superego, que a partir

de agora passa a atuar como o polo repressivo da personalidade.

Relembrados estes conceitos, Carlos Amaral Dias (1980) propde-nos pensar 1o Ideal do
Ego como uma instincia fundamentalmente ligada & figura materna e que nos remete ao
desejo omnipotente de recuperar a perdida unidade intra-uterina, experienciada
precocemente pelo bebé. A construgéo deste Ideal do Ego seria, neste caso, uma tentativa

de alcancar o substituto do narcisismo perdido da infancia.

E fungfio do Superego corrigir este lado megalomano do Ideal do Ego, pelo menos

quando o fincionamento psiquico se d4 dentro da normalidade.

Nas toxicomanias, no entanto, parece haver uma paralizago da evolugdo do bindmio
Ideal do Ego/Superego. A realidade externa nestes casos, parece Ser percebida como
insuficientemente provedora dos recursos bésicos para a adaptagéo ao Ideal criado e o
individuo passa a viver entio um gigantesco sentimento de frustragdo, que em nada

facilitara a aquisi¢iio de uma identidade adaptativa.
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Passemos agora a revisar uma parte das idéias de outro grande estudioso desta matéria,

~-

Herbert Rosenfeld (1960).

Em seu trabalho clinico com este tipo de populagdo, Rosenfeld (1960) observou uma
relagfio de similaridade entre os fendmenos maniaco-depressivos e a droga-adi¢do. Diante
de sua propria fragilidade egéica, o individuo adicto recorre a mecanismos de defesa
maniacos para escapat & dor implicada na depressdo. A droga, neste caso, funciona como
um gatilho que desencadeia a ativagiio deste mecanismo, processo que por si s6, exige do

Ego um certo quantum de energia.

Para lidar com as ansiedades paranéides, o adicto recorre a mecanismos primitivos como a
idealizagio e a identificagio com o objeto ideal. A identificagdo pode ocorrer por
introjegio ou por projegdo; nos casos em que o objeto € omnipotentemente incorporado,
os limites entre self e objeto passam a ser negados, evitando-se assim quaisquer
possibilidades de reconhecimento dos sentimentos de dependéncia do sujeito em relagio
ao objeto, o que fatalmente o levaria a experimentar alguma frustracdo e ansiedade.
Nestes casos, a droga simboliza o objeto ideal que pode ser concretamente incorporado e
controlado, e o efeito farmacotéxico serve ento para reforgar os mecanismos de negacéo
e splitting. Na identificagéio projetiva, partes do self invadem omnipotentemente o objeto,
no sentido de passarem a controlar certas qualidades sentidas como desejaveis pelo sujeito
que, a partir dai, se permite identificar com este objeto. Em geral, a identificagdo por

projegio e por introjegdio ocorrem simultaneamente.
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Para além disto, h4 também uma relagio direta entre o drogar-se € as ansiedades
persecutérias e os impulsos sadicos; neste caso a droga ¢ percebida como uma substéncia
mé e destrutiva, cuja incorporagio simboliza uma identificacio com este mau objeto,
sentido como persecutério tanto para os bons objetos como para o bom self. O efeito

farmacotdxico & entdio usado para intensificar a forga do impulso destrutivo.

Quando o drogar-se ocorre sob o dominio de impulsos sadicos, o individuo provoca a
expulsio e a subsequente negacdo do bom self, dos bons objetos internos e da sua
preocupagio com eles. Desta forma ele pode passar a atuar seus impulsos destrutivos sem
ter que lidar com a ansiedade e também ja sem ter que se submeter a forga do controle do
objeto interno, isto é, sem ter que ceder a pressdo exercida pelo Superego. O sujeito
deixa-se levar entdo pela onda de destruigio que afeta os seus objetos internos, externos e

o préprio self.

Este processo omnipotente de destruiggo estd, na opinifio de Rosenfeld (1960), i ente
ligado aos fendmenos maniacos. Este raciocinio vem confirmar as idéias propostas por
Melanie Klein que, em 1940, afirmou estar o triunfo maniaco intimamente relacionado a
destruicio omnipotente. Para ela, a omnipoténcia que primariamente acompanha e
prevalece nas fantasias do bebé (reparadoras e destruidoras), mantém uma intima ligag@o
com os impulsos sadicos, o que faz com que a crianga sinta precocemente 0s S€us

impulsos reparadores como pouco eficientes. A falta de confianca no bom objeto
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internalizado, faz com que ela se refugie mais uma vez na omnipoténcia maniaca, e se sinta

-

incapaz de lidar adequadamente com a ansiedade e a culpa.

O Ego é entfio levado a combater o medo da desintegragdo (provocado pelo falhango das
defesas de natureza manfaca) através de mecanismos obsessivos, que buscam
insistentemente alcancar a reparagdo do bom objeto, agora danificado pelos impulsos

sadicos.

No entanto, por andarem muito proximos das defesas maniacas, os mecanismos
obsessivos podem ser percebidos como mecanismos também pouco eficientes em termos
do trabalho de reparagfio. O desejo de controlar o objeto e a gratificagfo sadica que
advém da humilhacfio e triunfo sobre o objeto podem interromper o ciclo reparador em
instalagfio. Isto pode fazer reavivar as ansiedades parandides relacionadas ao objeto
interno ‘¢ pode provocar a retomada e intensificagio das defesas manfacas e dos

mecanismos obsessionais.

O triunfo sobre o objeto, bem como o desprezo e o sentimento~de omnipoténcia podem
ser tomados como elementos da posigdo maniaca. Klein (1940) também afirmou que o
sentimento de rivalidade e o impulso para inverter a relagdo com os pais, no sentido de
retirar-lhes o poder das mos e assim poder triunfar sobre eles, sdo elementos que estdo
parcialmente ligados ao impulso & realizagdo e ao crescimento. Em fantasia, a crianca

antecipa um tempo em que ela, forte e poderosa, terd que lidar com pais envelhecidos e
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fracos. O triunfo sobre os pais experimentado nestas fantasias, através do sentimento de
culpa que lhes ¢ inerente, pode vir a frustrar desejos dos mais variado.s tipos. Ha
individuos que se vém permanentemente obrigados ao fracasso como forma de evitar a
humilhagfio e o triunfo sobre os pais e irmfos. A reparagio dos objetos de amor, quando

no fundo estes sdo os mesmos sobre os quais se triunfa, vé-se frustrada outra vez e o

sentimento de culpa permanece intacto.

Por outro lado, sabe-se que o triunfo sobre os objetos implica necessariamente o triunfo
sobre si mesmo, o que trard de volta sentimentos de desconfianca e de perseguigdo.

Aproveitamos para citar Klein (1940)

“O triunfo sobre os objetos internos que sdo controlados, humilhados e
torturados pelo Ego infantil é parte do aspecto destrutivo da posicdo
maniaca que perturba a reparagdo e a re-criagdo do mundo interno e da
paz e harmonia internos; e assim o triunfo impede o trabalho de luto
infantil.”
Por outro lado, e ao retomarmos as idéias de Rosenfeld (1960) sobre a relagéio da droga-
adicio com a Posigiio Depressiva, pode-se pensar que o elemento essencial desta relagdo
est4 na identificagio com o objeto doente ou morto. Nestes casos, a droga simbolizaria

este mesmo objeto “estragado” e a sua incorporagdo concreta, aliada aos efeitos

farmacotéxicos produzidos, serviria para reforgar a identificagdo com o objeto.

A incapacidade para lidar com a dor e com a frustracdo, caracteristicas comumente

atribuidas & personalidade toxicodependente deriva, para este autor, de dois fatores
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essenciais: da regressio oral vivida pelo sujeito adicto e da excessiva cisdo do Ego e dos

-

objetos em fingdo da fraqueza do préprio Ego.

Rosenfeld (1960) definiu a toxicodependéncia como um distirbio situado entre a neurose
e a psicose, entre a Posigdo Esquizo-parandide e a Posigfio Depressiva. Acredita-se que o
individuo toxicomano chega a alcangar pelo menos parcialmente a Posig¢do Depressiva,
mas mantém-se de alguma forma ligado & Posi¢io Esquizo-paranéide, o que se evidencia

através da regressiio egbica e dos mecanismos de defesa por ele utilizados.
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Ap6s duas décadas de experiéncia clinica no Centre Meédical Marmottan, Claude
Olievenstein (1989) foi taxativo ao definir a toxicodependéncia como um fendmeno
psiquico ativo, isto €, desejado e buscado tanto quanto os efeitos positivos do produto, e
que sé6 pode ser devidamente compreendido na medida em que se leva em conta a
significAncia e a profundidade do termo “falta”. Referimo-nos, evidentemente, aquela falta
que, por conceito, antagoniza e ultrapassa os sintomas ligados & sindrome de abstinéncia e
que, originalmente, remete-nos ao passado e a representacdo de uma outra falta,
simbolicamente muito mais complexa e dificil de tolerar. Trata-se da falta original, arcaica,

nascida no momento em que se despedaga o espelho de Narciso, momento este em que

tudo & davida e indefini¢&o.

O encontro com a droga, fugaz e a0 mesmo tempo eterno, restitui ao individuo intoxicado
umz identidade, ainda que pela negativa, e ainda que o prego a pagar seja demasiado alto.
Magicamente, o encontro com o produto restitui ao nivel do imaginario do sujeito, a

imagem refletida pelo espelho partido.

A esta falta arcaica, especifica, ligada ao que de humano existe em cada um de nés,
equivale uma diferenga e uma verdade ultima. Do ponto de vista psicanalitico, pensamos
que este conceito pode ser associado ao “0” de Bion (1962), concepgdo da realidade
psiquica individual, considerada como algo incognoscivel em si mesma, conforme teremos

a oportunidade de citar nos préximos capitulos.
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E porque esta falta (verdade) é tdo insuportavelmente dolorosa, o sujeito adicto opta pela
transgressdo e pelo prazer. A partir dai, tudo funciona como se a falta s6 pudesse existir
com e através do prazer. Forma-se na mente do sujeito toxicodependente uma espécie de
duo prazer-sofrimento em que s6 mesmo a intensidade da dor consegue contrabalancar e
justificar o prazer. Vale tudo para fugir 4 imagem desfeita pela quebra do espelho. Quanto
maior o sofrimento, maior serd o prazer intoxicante da proxima dose e, subitamente, ¢
como se se organizasse uma espécie de “substituicdo em que a propria falta se

transforma em objeto do desejo, substituindo o objeto droga ”. (Olievenstein, 1987)

Na verdade, aquilo que se teme é a falta da falta: o que aterroriza o individuo intoxicado é
a possibilidade deste espago-tempo que fatalmente o levara & confrontagio com a falta

maior.

E neste espago que “falta”, “necessidade”, “desejo” e “satisfacdo™ se confundem e se
substituem. O desejo, fator que nos liga sempre ao outro, ao desejo do outro, ¢ a esta falta
fundamental, vé-se pouco a pouco sufocado pela violéncia™~e pelo imediatismo da
necessidade. A necessidade e a sua satisfagio dizem respeito ao produto e & compulsgo de
repetir incessantemente esta experiéncia de satisfagéo, como forma de negar a falta (¢ o

desejo) e de, paradoxalmente, manter a necessidade.
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Momentaneamente o sujeito em lua-de-mel com o produto experimentard a sensa¢do de
volta ao paraiso perdido, onde nfio ha lugar para medos, incomplitudes, angustias de
morte e solidio. Magicamente, é como se o sujeito reencontrasse no periodo que

antecedeu a quebra do espelho, uma imagem de si que nada tem a ver com a falta, e que

em tudo se aproxima do divino, do nio-humano.

Poréi:n, este instante magico é também fugidio, e o sujeito vé-se compelido a iniciar a sua
maratona adictiva, em busca de reencontrar este momento. No entanto, a forga da idéia da
“lua-de-mel” jamais podera ser revivida e o que acontece € que, no fim de cada “pedra”, o
sujeito pressionado pela aridez da sua propria realidade, buscara na proxima dose uma
saida para este ciclo que o aprisiona. Onde dantes havia a incerteza e a divida, agora hi

pelo menos a certeza da repetigio.

Paralelamente, a parte do sujeito sabedora de sua condigdo de prisioneiro, dard inicio a
uma série de tentativas para abandonar o produto e seus efeitos. Estabelece-se na mente
do sujeito nesta altura, um processo que foi descrito por Amaral Dias como um processo
de satanizagdo da realidade, fazendo com que um objeto seja Simultanemente percebido
como algo que ¢ bom e mau, algo veementemente desejado e violentamente repudiado por

ele.

A cada desintoxicago, é como se o sujeito investisse tudo nesta rentincia dolorosa que, ao

fim e ao cabo, significa abdicar & identificagfio totalitaria, a fim de se poder re-integrar a
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uma realidade limitada e limitadora. Este processo de adaptagfio social e afetiva, implica
que o sujeito seja capaz de enfrentar a dureza de uma realidade interna e externa que nada
tem de sobre-humana, e de o fazer a partir de si e para si, sem se deixar seduzir pela

facilidade e pelo imediatismo das solugGes toxicas.

Ap6s a desintoxicagio e as inimeras tentativas vis de controlar/dominar a compulsdo do
drogar-sé, o sujeito pode finalmente ver-se nu, impotente e prisioneiro do seu proprio
erro. E neste momento de confrontagio com um corpo e uma auto-estima maltratados
pelo vicio, que o sujeito toma consciéncia da disténcia que o separa daquela imagem toda-
poderosa de si mesmo, nascida da parte mais omnipotente do Eu, e refor¢ada pelo
produto. Sera precisamente neste momento que se sentird com mais violéncia a tentagfo

que pode levar a recaida.

Este abismo que agora o separa do duo perfeito “eu-produto”, devera ser enchido por
reminiscéncias e pela lembranca de um tempo em que o importante era o hoje, o
‘imediatamente agora. Uma época em que em nome da repetigéo, anulou-se a experiéncia
do tempo vivido e rompeu-se com os interditos mais fundamentais. Tempo este em que 0
sujeito, divinizado pela fusfio com o produto, conseguiu manter-se para além do bem e do

mal, para além da vida e da morte.
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Ao incorporar a propria falta, isto ¢, ao equacionar “droga = bom objeto perdido”, o

-~ sujeito conseguiu ir além de qualquer limite que reporte a condi¢gdo humana. A partir dai,

pode-se negar a separagdo, a mortalidade e a dependéncia necessaria.

O sujeito sabe neste momento que esté diante de uma encruzilhada e que tem uma escolha
a fazer. De um lado vé a possibilidade de retomar o seu lugar entre os deuses, apesar do
alto prego a pagar. Do outro lado, vé a mais completa indefini¢do e apenas uma t€nue

promessa, sem garantias...
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Uma aproximacéo a Psicose,
para entender a parte psicética da personalidade



-

Inicialmente Freud acreditava que os pacientes psicoticos eram inacessiveis ao tratamento
psicanalitico: por nfio serem passiveis das relagdes de transferéncia, por apresentarem
forte resisténcia 2 mudanca, pela omnipoténcia que Ihes € peculiar a sua forma de pensar e

pela evidente fragilidade egdica que apresentam,

No entanto, em 1940 ele ja admitia a idéia da existéncia de uma parte mais saudavel da
personalidade, parte esta que deveria ser investida, no sentido de possibilitar uma ligagdo
mais ou menos consistente com o analista, de modo a permitir que se avangasse no
tratamento da parte mais enferma do individuo. Na pratica, o que Freud sugeriu foi que o
analista deveria sempre encontrar ¢ aliar-se a porg&o saudavel do Ego que, segundo ele,

existe sempre, mesmo nos casos de psicoses graves.

Penso que esta primeira visio de um aparelho psiquico cindido e que pode conter em si
partes mais saudaveis, capazes de lidar com a realidade, e partes menos saudéveis, sob a
influéncia das pulses inconscientes, terd sido o ponto de partida para o desenvolvimento
de muitas teorias psicanaliticas atuais, entre elas o estudo realizado por Bion (1962) sobre

o pensar, tema que serd abordado ainda neste trabalho.
A idéia inicialmente postulada por Freud (1924), propunha que o conflito principal nas

psicoses travava-se entre o Ego e a realidade, enquanto que nas neuroses o conflito

situava-se entre o Ego e as forgas pulsionais.
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A nogiio de que tais pacientes nfio responderiam a transferéncia foi desde cedo contrariada
por outros pesquisadores: Abraham (1912), Bullard (1940), Federn (1943), Fromm
Reichman (1945), Klein, Bion, Segal e Rosenfeld foram alguns dos que se opuseram a esta
teoria, sempre baseados nas conclusdes da prética clinica. Como fruto destes estudos,
tornou-se evidente que grande parte da dificuldades impostas & cura destes pacientes, tem
a ver com o problema da projegdo excessiva e com a enorme dificuldade em distiguir entre

o eu e o nfo-eu, isto é, distinguir entre os limites entre 0 self e o objeto.

Como se sabe, toda esta corrente recusou-se a seguir a idéia freudiana que supunha os
psicéticos incapazes de transferéncia. Concluiu-se, pois, pela existéncia de uma
transferéncia que pode ser intensa, mas que frequentemente ¢é também instével e que,

portanto, exige uma metodologia adaptada as suas carateristicas.

Klein (1936) pressupds a existéncia de uma organizagdio priméria, gerida nos primeiros
tempos por um Ego rudimentar, porém capaz de experimentar a angustia, de estabelecer

relagdes objetais (parciais) e que dispde de mecanismos de defesaprimitivos.

O trabalho clinico com criangas e adultos seriamente perturbados permitiu-lhe investigar a
fundo o funcionamento psiquico em seus niveis mais primitivos, e permitiu-lhe
especialmente contribuir para o avango da ciéncia psicanalitica, no campo da compreensao

dos mecanismos de defesa e das relagdes objetais psicoticas.
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Partindo da conceituagio das posigdes Esquizo-parandide e Depressiva, Izlein (1936)
concluiu que o Ego infantil, ainda fragil, quando nfio consegue suportar € elaborar o
impacto causado pelas ansiedades depressivas, tende a recorrer a estratégias defensivas
primitivas. Tais estratégias levam-no a se confrontar novamente com as ansiedades
parandides, que reforgam os mecanismos esquizéides, ou com o reforgo dos aspectos

depressivos, instaurando na mente do sujeito uma espécie de cfrculo vicioso.

Sobre o funcionamento da posi¢io Esquizo-paranéide, Klein (1936) observou a existéncia
precoce de fantasias persecut6rias em criancas e percebeu que, diante de tais situagdes
ameagadoras, elas tendiam a dividir em duas partes o objeto, atribuindo a uma das partes
caracteristicas exclusivamente boas, e & outra caracteristicas exclusivamente mas, sempre
através das projegdes. A este mecanismo tipicamente esquizéide Klein chamou “Splitting”

ou clivagem.

Sera essencialmente através da clivagem, e de outros mecanismos de defesa omnipotentes
como a identificagdio projetiva, a introjegfio e a negagdo, que o-Ego infantil se protegera

das ansiedades persecutérias.
O interjogo constante das projegdes e introjegdes permite que o sujeito estabelegca aos

poucos os seus objetos internos, o bom e o mau. Na medida em que o contato com a

realidade vai se constituindo e a introjegio do bom objeto interno vai se fortalecendo, o
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Ego tornar-se-4 cada vez mais capaz de integrar os seus objetos e de tolerar a angistia

~

advinda desta mesma integra¢do, sem ter que a projetar.

A propésito das introjegSes e projegdes, Klein (1936) adverte-nos de que, ainda que as
experiéncias ligadas 3 realidade externa sejam de vital importéncia para o aplacamento das
ansiedades persecutérias, é a nivel interno e sob o comando das pulsbes basicas de amor e

odio, que se origina todo este processo.

As experiéncias externas, ao fim e ao cabo, véem ou nfio confirmar as fantasias ligadas aos
objetos internos, funcionando como alimentadoras ou coibidoras das pulsdes libidinais e

destrutivas.

Segal (1950) optou por experimentar o método psicanalitico classico em pacientes
esquizofrénicos e observou que eles eram capazes de manter, no consciente, fantasias e
pensamentos que seriam, muito provavelmente reprimidos no neurético; por outro lado,
observou que estes individuos perdem muito facilmente o contato com aquilo que

representa o elo de ligagdo entre a fantasia e a realidade. -~

Rosenfeld (1964) adotou como método de trabalho com estes pacientes a tentativa de
compreensio e interpretagiio da experiéncia emocional de cada um. Ele enfatizou sempre
a existéncia de um processo de clivagem excessiva do self e dos objetos, a posterior

projecio das particulas provocadas por estas divisbes excessivas e a consequente
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emergéncia de sentimentos de natureza persecutéria. No mesmo artigo, Rosenfeld vai

analisar as relagdes de objeto narcisicas como mecanismos de defesa que servem para

negar a separagdo existente entre self e objeto e assim vencer a angustia de morte.

Bion (1954) veio posteriormente enriquecer o leque das contribuigSes feitas pelo grupo
p6s-Kleiniano ao estudo do funcionamento psicotico. Porém, decidimos que em fungéio da
importincia destas contribuigdes, este tépico merecerd um capitulo a parte, conforme

logrardio descobrir.

J4 na década de 70, Grotstein tentou sistematizar as contribuides da psicandlise na
compreensio e tratamento das psicoses e dividiu em dois grandes grupos as idéias até
entio surgidas: falou em uma primeira escola, denominda a “Escola do Déficit do Ego”,
que teria por fundamento bésico a existéncia de um defeito no Ego desde os primeiros
tempos, em fun¢do de um mal congénito ou de mas relagdes objetais precoces. Tal defeito
implicaria uma incapacidade para dar continuidade a representagdes do mundo interno e
realizar outras fungdes egobicas. A segunda escola estaria vinculada & uma concepgdo da
psicose com base num conflito dinfmico entre o impulso e~a defesa contra ele, a
semelhanga do que se passa nas neuroses. Neste caso, a existéncia de sintomatologia
psic6tica dependeria essencialmente de fatores de ordem quantitativa em termos de
alcance do movimento regressivo, das defesas utilizadas e dos recursos egoicos para lidar

com o conflito.
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Na medida em que o Ego se fortalece, através da identificagdo com 0 bom objeto interno,
o bebé vai se tornando cada vez mais capaz de suportar as ansiedades depressivas que,
pouco a pouco, vdo tomando o lugar dos sentimentos de natureza parandide. A partir dai,

a mie passa a ser percebida como um objeto tmico e, como tal, foco primeiro das pulsdes

de amor e de 6dio do bebé.

Esta nova maneira de perceber a mfe como objeto integrado, a0 mesmo tempo boa e ma,
transforma-se na principal fonte de angustia depressiva e de culpa, j4 que na mente do
bebé, passa também a existir o temor de ter destruido ou magoado a boa mie interna, em
funcdo dos ataques sidicos realizados contra a ma mie interna durante a Posig¢do

Esquizoparandide.

A qualidade da relagdo mie-bebé nesta fase determinara o desenrolar do processo de
desenvolvimento infantil. Uma mée suficientemente disponivel e com capacidade para
exercer a funcfio de réverie, poderd favorecer o andamento da elaboragdo destes
sentimentos depressivos e podera permitir que o bebé envista suas energias em fantasias
de reparaggio ligadas a perda da boa mée interna. Caso contrario, pode-se dizer que o bebé
acabard por sucumbir novamente aos sentimentos de natureza parandide e ver-se-4

impedido de aceder & Posi¢io Depressiva.
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Em geral, sabe-se que as fantasias de reparagéo do objeto atacado e injuriado durante a

Posigio Esquizo-parandide tém a mesma natureza omnipotente que os impulsos

agressivos que as motivaram.

As condigdes desejaveis para um bom desenvolvimento infantil e para que o bebé seja
capaz de contornar as vicissitudes que existem como um empecilho a passagem a Posigéo
Depressiva, residem no predominio das experiéncias boas sobre as méis experiéncias
externas. Em condigdes ideais, o bebé tornar-se-d cada vez mais capaz de abdicar do
controle omnipotente do objeto e, pouco a pouco, aprender a aceitar a sua condigdo
(humana) dependente do objeto externo. Desenvolver-se-do, igualmente, sentimentos da

gratiddo por este objeto externo protetor € securizante.

Sob condigdes desfavoraveis de desenvolvimento, ou diante de ansiedades depressivas
demasiadamente intensas, o bebé ver-se-a for¢ado a recorrer a mecanismos de defesa
maniacos, ligados mais uma vez ao controle omnipotente do objeto. Estes mecanismos
foram minuciosamente estudados e descritos por Rosenfeld (1964), conforme referimos

—

anteriormente.
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2.1 Alguns dos mecanismos de defesa importantes para a compreensiio dos
fendmenos Psicéticos

2.1.1 - Projecdo:

“No sentido propriamente psicanalitico, operagdo pela qual o individuo
expulsa de si e focaliza no outro, pessoa ou coisa, qualidades,
sentimentos, desejos, e mesmo «objetosy, que ele desdenha ou recusa em
si. Trata-se de uma defesa de origem muito arcaica e que vamos
encontrar em agdo particularmente na parandia, mas também em modos

de pensar «normaisy, como a supersti¢do.”
(Laplanche e Pontalis, p.319)

Este mecanismo foi primeiramente identificado por Freud no estudo da paranéia (1895) e
foi inicialmente descrito como uma desfuncfio de uma mecanismo normal que consiste em
procurar no exterior a origem de um desprazer. Posteriormente Freud tratou de estender
este conceito ao observar que a projegdo, como mecanismo de defesa elementar, estd

presente em um grande niimero de patologias e de situagdes cotidianas.
Basicamente pode-se dizer que o Ego reage a um perigo pulsional transformando-o, por

projecfio, em uma percepgdo. Atribui-se a realidade externa - pessoa ou coisa - aquilo que

se recusa reconhecer em si ou que se recusa ser.
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A Psicanslise interessam sobretudo as projegSes de partes do self e de determinados
estados mentais. Cumpre-nos salientar que os contetidos das projegdes sdo muitas vezes

transformados antes de serem projetados, ainda que a carga afetiva ligada a eles

permaneca a mesma.

Contudo, sabe-se que o mecanismo da proje¢do ocupa importante fun¢do nos processos
de comunicagfo infantil e que, em certa medida, ele pode ser detectado em nossas agdes
cotidianas e em estados nfio patologicos. A capacidade do sujeito de lidar com os limites

da realidade de maneira sadia é que vai determinar a natureza do mecanismo em questdo.

Nos estados psicéticos a projecdo liga-se sobretudo a agressividade e ao ciume.
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2.1.2 - Introjecdo:

“Processo evidenciado pela investigagdo psicanalitica: o individuo faz
passar, de um modo fantasmadtico, de «foray para «dentroy, objetos e
qualidades inerentes a esses objetos. A introjecdo aproxima-se da
incorporagdo, que constitui o seu protétipo corporal, mas ndo implica
necessariamente uma referéncia ao limite corporal (introje¢do no Ego, no
Ideal do Ego, etc.). Estd estreitamente relacionada a identificagdo.”

(Laplanche e Pontalis, p.216)

Ferenczi (1909) foi o primeiro a descrever a introje¢dio como um mecanismo intimamente
ligado & projegdio e, de algum modo, inverso a ela, ja que a primeira relaciona-se mais

diretamente aos impulsos orais e a segunda aos impulsos anais.

Ao conceito de projeclio associam-se OS mecanismos ligados aos processos de
identificagdo e de solidificagio do mundo interno. Ao re-localizar no Ego, via introjego,
objetos entfio vividos como externos ao self, o individuo logra constituir os seus objetos

internos (maus e bons) e organizar a sua relagdo com a realidade.™

Pressupbe-se que seja a partir do interjogo entre as projecdes € as introjecGes que o

sujeito desenvolve a capacidade de estabelecer a diferenciagdo entre o eu e o ndo-eu, entre

o self e o objeto.
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Nos funcionamentos psicdticos, o sentido de diferenciagiio self-objeto encontra-se

perturbado e estfio subjacentes fantasias de incorporagéio destrutiva do objeto,‘fantasias

estas geralmente ligadas aos impulsos orais.
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2.1.3 - Negacio:

“Processo pelo qual o individuo, embora formulando um dos seus
desejos, pensamentos ou sentimentos, até ai recalcados, continua a
defender-se dele negando que lhe pertenga. 7

(Laplanche ¢ Pontalis, p. 248)

Em 1925, Freud publicou um artigo chamado “A Negagdo”, onde descreveu este
mecanismo de defesa como uma estratégia utilizada pelo individuo no sentido de permitir
a aceitacdio intelectual do reprimido, sem que 0s conteddos afetivos das representagdes se
tornem conscientes. Deste modo permite-se o retorno do recalcado, mas mantém-se 0

essencial da repressao.

Hste mecanismo faz parte do grupo das defesas maniacas e possui ligagBes estreitas com

os mecanismos de idealizac8o e seu inverso.

Melanie Klein (1946) associou-o a fantasias de aniquilagfio e & perda real de parte do Ego
ou do objeto. Ao fazé-lo, observou que o que diferencia a negagdio dos processos de
repressdo é o grau de violéncia ¢ a brutal omnipoténcia necessarias & negagdo, a0 passo

que na repressdo o individuo se vé obrigado a respeitar os limites da realidade externa.

Defesa tipica do funcionamento psicético, através da qual se pode dar vazdo ao 6dio a

realidade. O sujeito em negag#o, ataca a0 mesmo tempo a propria realidade e os elos de
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ligagdo que o prendem a ela, podendo mesmo chegar a “construir” uma nova realidade,

menos odiosa, através da atividade delirante.
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2.1.4 - Idealizacdo:

“Processo psiquico pelo qual as qualidades e o valor do objeto sdo
levados & perfei¢do. A identificagdo com o objeto idealizado contribui
para a formagdo e para o enriquecimento das chamadas instdncias ideais
da pessoa (Ego Ideal, Ideal do Ego).”

(Laplanche e Pontalis, p.195)

A visiio Freudiana do processo de idealizagdo implica uma ligagéo muito estreita entre esta
e o narcisismo. O individuo distorce favoravelmente as caracteristicas intrinsecas ao objeto

e passa a tratd-lo como se fosse uma extenséio do préprio Ego.

Klein (1952) abordou o assunto segundo o ponto de vista das fungdes de defesa que a
idealizagio pode ter em situagOes altamente ansiog€nicas. A autora observou que a
hipervalorizagio dos maus e bons objetos internos serve para “gumentar a distdncia” entre

eles e, deste modo, preservar o bom objeto interno das pulsSes destrutivas.
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2.1.5 - Clivagem:

2.1.5.a - do Ego:

“Expressdo utilizada por Freud para designar um fenémeno muito
particular que ele vé operar sobretudo no fetichismo e nas psicoses: a
coexisténcia, no seio do Ego, de duas atitudes psiquicas para com a
realidade exterior na medida em que isto vem contrariar uma experiéncia
pulsional: uma tem em conta a realidade, a outra nega a realidade em
causa e coloca em seu lugar um produto do desejo. Estas duas atitudes
persistem lado a lado sem se influenciarem reciprocamente.”

(Laplanche e Pontalis, p.72)

Conta a historia da Psicopatologia que a observagdo clinica deste mecanismo foi, em
parte, responsdvel pelo surgimento de expressdes como ‘“desdobramento da

personalidade”, “dupla consciéncia” e “dissociagfio dos fendmenos psicoldgicos”.

Os fendmenos observados por Freud e Bleuler, ligados a casos de histeria ou hipnose,
confirmaram a existéncia deste tipo de divisio intra-psiquica. Posteriomente Freud
| reelaborou a sua visio de clivagem e afirmou ser esta resultado de conflitos intra-
psiquicos poderosos. Para ele, este mecanismo pde em causa fundamentalmente a relagéo

entre o Ego ¢ a realidade, e est4 associado principalmente as psicoses € ao fetichismo.
Ao falar de quadros psicoticos, Freud (1924) afirmou que mesmo em casos €Xtremos de

conflito interno, ndo chega a acontecer nunca a total retirada do Ego da realidade. Ha

sempre uma parcela do Ego que permanece atenta 3 realidade e outra que se desliga
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totalmente dela, deixando-se levar pelas influéncias da vida pulsional e, em certos casos,

-

passando a criagdo de uma realidade delirante.

2.1.5.b - do Objeto:

“Mecanismo descrito por Klein e por ela considerado como a defesa mais
primitiva contra a angistia: o objeto, visado pelas pulsdes erdticas e
destrutivas, cinde-se num «bomy» e num «mauy objeto, que terdo entdo
destinos relativamente independentes no jogo das introje¢des e das
projecdes. A clivagem do objeto opera particularmente na Posi¢do
Esquizo-parandide, em que incide sobre objetos parciais. Reencontra-se
na Posi¢cdo Depressiva, em que incide entdo sobre o objeto total. A
clivagem dos objetos é acompanhada de uma clivagem correlativa do Ego
em «bomy Ego e «mau» Ego, pois o Ego é para a escola Kleiniana
essencialmente constituido pela integragdo dos objetos.”

(Laplanche e Pontalis, p.74)

Como referimos, durante a primeira fase do desenvolvimento, a mée ¢ as experiéncias séo
divididas em boas/idealizadas e mdas/persecutdrias. Esta polarizagio, que inicialmente
favorece a organizagfio da vida pulsional infantil pode, quando levada a extremos,
provocar situagdes de dissociagdo e fragmentagio egdica. E o caso das psicoses em geral,
onde o tipo de angustia predominante ¢ a angstia ligada ao medo de aniquilamento do

—

Eu.

Ainda sob o ponto de vista do desenvolvimento, sabe-se que a tendéncia egoica de dividir
os objetos em bons e maus é fundamental para que o sujeito possa organizar
primariamente a sua vida emocional. Esta serd a raiz da capacidade individual de

discriminacéio , da formacfio de juizos, da separagdo entre self-objeto, entre o objeto da
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experiéncia e a experiéncia antecedente e da distingfio entre figura e fundo. Acrescente-se
que este mecanismo, a0 mesmo tempo primitivo e fundamental, encontra-se também na

origem das capacidades de descriminar entre prazer e desprazer, dentro e fora, sono e

vigilia, etc.

Todo este processo maturativo dependerd, evidentemente, do modo como o bebé vivencia
e aceita a primeira e mais importante das experiéncias de divisdo: o nascimento, como

antes de mais nada, uma situagfio de separagfo.

Grotstein (1985) definiu a divisdo como a “atividade pela qual o Ego discerne diferencas

dentro do self e dos seus objetos ou entre si mesmo € 0S objetos”.

Quando as vicissitudes do processo de desenvolvimento nfo favorecem a aquisi¢do do
sentido de self, caracteristica esta comum aos estados psicoéticos, o sujeito pode vivenciar
situagBes marcadamente ligadas 4 angstia de fragmentagdo egdica. Nestes casos, tudo se
passa como se 0 sujeito sentisse que a sua pele nfo ¢ capaz de estabelecer a fronteira entre
0 eu e o ndo-eu, entre o dentro e o fora de si. Instaura-se o-pénico psicotico ligado a

experiéncia do espago sem limites.
A clivagem patolégica, o estilhagamento dos objetos, a identificagdo projetiva patologica e

a formagfio dos objetos bizarros serdo oportunamente mencionados por nos, no capitulo

dedicado as idéias de Bion.
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2.1.6 - Identificagdo Projetiva:

“Expressdo introduzida por Melanie Klein para designar um mecanismo
que se traduz por fantasmas (fantasias), em que o individuo introduz a sua
propria pessoa (his self) totalmente ou em parte no interior de um objeto
para o lesar, para o possuir ou para o controlar”.

(Laplanche e Pontalis, p.202)

Ao desprender e projetar no objeto aspectos desagradéveis do self, o sujeito passa a
experienciar este mesmo objeto como se fosse algo ansiogénico e persecutorio. No
entanto, sabe-se que este mecanismo constitui um instrumento fundamental no
desenvolvimento da comunicagdo humana e que, em certa medida, funciona como o

protétipo da capacidade de se colocar no lugar do outro e do sentimento de empatia.

Na verdade, é a qualidade e a intensidade da utilizagdo deste mecanismo que vai
determinar a diferenga entre a normalidade ¢ a patologia. Se o processo de expulsdo ¢
penetragio no objeto é determinado prioritariamente por pulsBes destrutivas, o sujeito
experienciard inevitavelmente o ‘terror de ser invadido pelo objeto da projegéo.
Consequentemente e em fungio do temor da re-introjecdo, o sujeito podera optar por

situagdes patologizantes de isolamento em relagéo ao mundo externo.
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A identificagdio projetiva patologica foi investigada por autores como Segal e Bion no
contexto da capacidade de simbolizagio e da formagdo do pensamento em pacientes

psicéticos, como veremos a seguir.

A identificacfio projetiva pode servir também a fins meramente evacuatérios e alienantes.
O sujeito pode ver-se liberto de partes de si que lhe desagradam e que, ao serem
projetadas no exterior, passam a ser simplesmente ignoradas por ele. A este mecanismo
alienante, Amaral Dias (1988) chamou “desidentificacdo projectiva” ou “projec¢do
evacuatéria”. Para ele, nas psicoses a identificagio projetiva excessiva exerce fungdes

“anti-comunicantes, anti-empdticas, evacuadora do édio e desintegradora’.

Diante da excessiva utilizagdo deste mecanismo, os limites entre o self e o objeto tornam-
se pouco precisos, podendo de fato ser anulados em casos extremos. Em certa medida,
esta “fusdo” entre self ¢ objeto pode ser vivida, por exemplo, como uma defesa contra a

ansiedade de separacfio ou contra a inveja em relagéo ao objeto.
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2.1.7 - Omnipoténcia:

Sabe-se que as fantasias omnipotentes podem funcionar como defesas contra a experiéncia
da separagfio, dependéncia e inveja. Através dela, os limites entre self e objeto tornam-se
confusos ou mesmo inexistentes, permitindo que o sujeito omnipotentemente se

identifique (por proje¢do ou introje¢éo) ao objeto.

A dissolugsio da fronteira entre self e objeto & tipica dos estados narcisicos e acarreta a
perda da consciéncia da realidade interna e externa. Tudo aquilo que de precioso existe na
realidade externa, é sentido pelo narcisista como parte de si ou como partes da realidade
omnipotentemente controladas por ele. Mantém-se a idealizagdo do self através das
identificagdes aos objetos ideais e as suas qualidades, o que em certa medida funciona para

o individuo como um encapsulamento protetor do self.

Porém, hé que saber distinguir entre o lado positivo € o lado negativo da idealizagio do
self. No narcisismo, por exemplo, sio as partes destrutivas e omnipotentes do self que
sio idealizadas. Este potencial destrutivo hipertrofiado ¢ dirigido contra qualquer tentativa
do self de depender ou necessitar do objeto. E devido a existéncia destas partes
destrutivas do self , que em geral se apresentam cindidas ou disfarcadas, que se explica o
aparente desinteresse do narcisista pelos objetos externos. O sujeito luta ardentemente
contra qualquer coisa que The possa sugerir a existéncia de sentimentos de inveja e

dependéncia ao objeto, que ao fim e ao cabo, possui as qualidades por ele desejadas.
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Nas psicoses, as partes narcisicas destrutivas do self estdo ligadas & organizagdo psicética,
que se encontra cindida do resto da personalidade. E na distdncia que separa a parte
psicotica da parte nfio-psicética da personalidade, que o sujeito tentara construir o seu
universo delirante, totalmente dominado pela omnipoténcia ¢ pela omnisciéncia, que o

impedem de romper o isolamento que ele proprio criou.

Neste universo povoado por objetos bizarros e por pulsbes invejosas e destrutivas, o
sujeito encontrar-se-4 prisioneiro de si mesmo e incapaz de crescer. A Unica saida seria 0
reconhecer-se limitado e dependente do outro; o renunciar & omnipoténcia e ter que lidar

com a dor da separagdo...
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2.2 Bion e a Teoria do Pensar:

Ja em 1911 Freud falava-nos da natureza evacuatdria dos pensamentos e da sua fungéio
contentora da descarga motora imediata: frente as necessidades internas geradoras de
tensdio, os pensamentos foram descritos como a resposta egbica que permitiria o
adiamento da descarga energética, até que se tornasse possivel a agfo apropriada para

satisfazer a necessidade.

No entanto, para que esta fun¢fio seja cumprida, € preciso que nenhuma vicissitude venha
a interromper ou prejudicar o processo de amadurecimento do Ego ou, se quisermos, que
o desenvolvimento e a evolugdo dos pensamentos e do aparelho para os pensar possam

ocorrer satisfatoriamente.

Para Bion (1962), quaisquer perturbagdes psicopatoldgicas derivam de falhas no
desenvolvimento deste aparelho ou dos préprios pensamentos, sendo estes Ultimos tidos

como genética € epistemologicamente anteriores & capacidade de pensar.

Neste sentido ele afirma que a realidade psiquica € incognoscivel (“0”") e s6 pode ser
“sida”; portanto, no momento em que esta realidade ¢ traduzida em pensamentos, ela
deixa de ser uma expressdo da verdade. Isto equivale a dizer que a veracidade de um
pensamento s6 existe até que ele seja formulado por um pensador. E o ato de formular

que falsifica a realidade psiquica, porque formular implica definir e, automaticamente,
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restringir esta realidade.

Em termos evolutivos sabe-se que nas etapas mais precoces do desenvolvimento, os
pensamentos nfo sio mais que impressdes sensoriais e experiéncias emocionais muito
primitivas (“Protopensamentos”), relacionados com a experiéncia concreta desta coisa-

em-si incognoscivel (“07).

Assim sendo, Bion (1962) supde que o bebé possua uma pré-concepgdo inata do seio,
sem que tenha, no entanto, consciéncia da necessidade do seio bom. Para ilustrar tal
afirmagfio, vale-se do exemplo de bebés que, ainda no ttero materno, sugam o polegar em
substitui¢fio a expectativa do seio (que nunca viram!), como se possuissem uma espécie de

expectativa vazia deste objeto.

A fome, isto &, a necessidade nfio satisfeita (o seio mau) € sentida como uma frustragdio da
qual o bebé precisa de se desfazer. A existéncia destes objetos maus (protopensamentos) €
condigdo sine qua non para que o bebé siga normalmente a sua evolugdo; sem tais objetos

nfo ha caréncia, e sem esta nfio se desenvolve a capacidade de pensar.

Portanto para Bion(1962), o encontro de uma pré-concep¢éo com uma frustrag8o, resulta

num pensamento, enquanto que o encontro de uma pré-concepgdo com uma realizag&o

resulta em uma concepg¢éo.
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Antes de seguirmos com a descrigfo da Teoria de Bion sobre o Pensar, cumpre-nos definir

alguns elementos e fungSes postuladas por ele e que sfo imprescindiveis a compreensdo

das suas idéias:

Funcdo-alfa:
Inclui os processos de pensamento tal como se manifestam em seus produtos finais, sejam
gestos, palavras ou formulagdes mais complexas. Fungéo da personalidade que opera

sobre as impressOes emocionais percebidas, transformando-as em elementos-alfa.

Elementos Alfa:

ImpressGes sensoriais e experiéncias emocionais transformadas em imagens visuais, ou
imagens que correspondem a modelos auditivos, olfativos, etc., no dominio do mental.
Sdo utilizados para a formulagiio de pensamentos oniﬁcos, 0 pensar inconsciente de

vigilia, sonhos e recordagdes.

Elementos Beta:

Impressbes sensoriais e experiéncias emocionais nfio transformadas. Ndo resultam
apropriadas para o pensar, sonhar, recordar ou exercer fungdes intelectuais geralmente
atribuidas ao aparelho psiquico. Elementos vividos como “coisas-em-si” € que sdo

geralmente evacuados através da identificagfio projetiva.
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Barreira de Contato:

Conjunto formado pela proliferacio de elementos alfa, que se unem entre si para marcar o
contato entre consciente e inconsciente, com uma passagem seletiva de um para o outro.
E a fungo que outorga a capacidade de estar dormindo ou acordado, consciente ou

inconsciente e de ter nogdo de passado e futuro.

Tela de Elementos Beta:
Estado mental em que nfio existe diferenga entre consciente e inconsciente, entre estar
dormindo e acordado. Como os elementos beta nfio tém a capacidade de estabelecer

vinculos entre si, ocorre apenas uma aglomerago de elementos sem integragéo.

Identificacdo Projetiva:

Para Bion (1963) significa a origem da capacidade de pensar. Conforme ja referimos,
Melanie Klein (1946) descreveu este mecanismo como uma fantasia omnipotente de -que
partes nfio desejadas da personalidade e dos objetos internos podem ser dissociados,
projetados e controlados no objeto em que se projetaram. Seu funcionamento normal

constitui um dos principais fatores na formagdo de simbolos e na comunicagio humana.

Identificaciio Projetiva Patoldgica:
Mecanismo em que predominam a voracidade e a inveja. Da dissociagdo de partes egdicas

resulta a multiplicidade de fragmentos mindsculos que se projetam violentamente no
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objeto. Os objetos tornam-se assim bizarros e a realidade cada vez mais dolorosa e

persecutoria.
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2.3 A Perspectiva do Desenvolvimento:

Em termos do desenvolvimento da capacidade de pensar, duas ordens de fatores devem
ser agora levados em conta: os fatores inatos (a capacidade de tolerincia a frustragfo, por
exemplo), e os fatores ambientais (a capacidade materna de conter e transformar os

contetidos infantis que nela s3o projetados continuamente).

Se existir uma tolerncia 2 frustragio, grande o bastante para que a personalidade tenda a
transformar a realidade, isto &, tenda a transformar a frustragfio através da produgéo de
elementos alfa e pensamentos, o desenvolvimento do aparelho para pensar segue o seu
curso normal. O nio-seio transforma-se num pensamento e o individuo pode aprender

com a experiéncia.

Se a intolerincia 2 frustragio predomina, entdo a personalidade tende a evadir-se dela
através da evacuagdo de elementos beta e de tudo o que se relaciona a frustragdo, a dor e
a consciénecia desta situagio. Ocorre um hipertrofiamento do aparelho de identificac&o
projetiva e nfio se forma um aparelho para pensar. Os limites entre o self e o objeto
externo ficam apagados e o nfio-seio torna-se um objeto mau, indistinguivel de uma coisa-
em-si, que s6 se presta & evacuagdo. Neste sentido, o evacuar o seio mau equivale ao

obter alimento de um seio bom.
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Se a intolerancia a frustragfio nfo é tdo grande para determinar a fuga, mas ¢ intensa o
suficiente para predominar sobre o principio da realidade, a personalidade desenvolvera a
omnipoténcia e a omnisciéncia como substitutos da aprendizagem, e isto determinara o fim
da fungfio psiquica que permite distinguir entre o verdadeiro/falso e a produgo de
auténticas simbolizagdes. A personalidade passara entfo a funcionar baseada em critérios

morais de correto/incorreto, fungdo que é tipica das psicoses.

Quanto a capacidade de réverie da mie, pode-se dizer que nas fases primordiais do
desenvolvimento, a identificagfio projetiva é um dos instrumentos de comunicagdo entre
mie e filho. O bebé consegue, através deste mecanismo, fazer despertar na mde
sentimentos dos quais ele necessita se livrar. Se a mie possui uma capacidade satisfatéria
de conter e transformar estas proje¢des, de modo a poder devolvé-las posteriomente, ji
numa forma mais toleravel ao bebé, a personalidade infantil pode aprender a lidar com

estas ansiedades, isto €, desenvolve-se a fungéo alfa.

J4 quando a mfe se mostra incapaz de aceitar e tolerar tais projegdes, o bebé vé-se
aterrorizado pela presenga destes elementos ndo-transformados, fica restrito a
intensificagio das identificagdes projetivas, ¢ ndo se forma o aparelho para pensar. A
fungfio alfa deixa de se desenvolver e o bebé vé-se incapaz de estabelecer limites precisos

entre o self e o objeto, entre o que é consciente € 0 que € inconsciente.
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Conforme j4 referimos, Bion (1962) também utilizou as expressées “PS” e “PD” (Posigéo
Esquizo-paranbide e Posigdo Depressiva) para descrever o pensar. Para ele € o continuo
oscilar entre PS e PD (PS < PD), ou seja, entre dispersdo e integragio, o que possibilita

0 pensar.
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2.4 A Formagio Simbolica:

Ainda em termos de desenvolvimento, sabe-se que inicialmente o bebé concentra toda a
sua atencfio sobre 0 seu proprio corpo e sobre o corpo dos pais. A medida que evolui, o
bebé passa a descobrir no ambiente novos interesses que, forgosamente, o levam a uma
transferéncia do afeto até aqui narcisicamente investido em si proprio. Este alargamento
do campo vivencial, ocorrido com a inclusio de novos objetos de relagdio, determina uma
sequéncia infinita de deslocamentos do afeto, o que s6 se torna possivel através da

simbolizagdo.

O termo “simbolo” foi retirado do vocabuldrio grego para representar as fun¢des de
reunir, unir ¢ integrar. Segundo Hanna Segal (1955), o processo de formacfo dos
simbolos é um continuo mecanismo de unifio e integragdo do interno com o externo, do

sujeito com o objeto, das experiéncias anteriores com as posteriores.

Falemos entdo da simbolizagio, este mecanismo egdico utilizado para diminuir a
ansiedade gerada nas relagdes de objetos, nomeadamente pelo medo dos objetos maus e

pela possibilidade de perda dos objetos bons.

O inicio da formagao dos simbolos esta ligado aos primeiros movimentos de identificagédo

projetiva, ainda no estagio oral do desenvolvimento. Na verdade estes primeiros simbolos

nem sfo sentidos como tal, ou seja, como substitutos do objeto, e sim como sendo o
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proprio objeto. Nos casos onde inexiste a diferenciagio entre simbolo e simbolizado, fala-
se em “Equac¢do Simbolica”, j4 que partes do Ego e do objeto interno sfio projetados para
dentro do objeto e sfo identificados com ele. Dd-se um obscurecimento da diferenciagfo
self-objeto e o simbolo ¢ substituido pelo objeto original. Deste modo o sujeito consegue
negar a auséncia do objeto bom e pode também controlar o objeto mau, sentido como

persecutorio.

Quer em termos evolutivos, quer em termos psicopatoldgicos, o processo de formagdo

simboélica esta sempre ligado ao grau de amadurecimento das relagdes entre Ego e objeto.

A necessidade de proteger o objeto dos objetivos pulsionais primdrios favorece a
formagdo simbélica, uma vez que ao substituir o objeto original por um simbolo que o
represente, o individuo consegue deslocar a agressividade do objeto e assim diminuir o

sentimento de culpa e 0 medo da perda.

Podemos concluir , portanto, que a capacidade de simbolizagio é fator fundamental ao
desenvolvimento egdico. Também é, em tltima instincia, a funcfo que governa a
comunicagéo. Como afirmou Bion, um simbolo ¢ conjuncdo que o grupo reconhece como

constante.

O simbolizar define-se pela necessidade de reprimir o conflito entre as pulsdes e as

proibigdes dirigidas aos objetos originais.
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Ao pensarmos esta fungio como o co-relacionar da coisa simbolizada, da coisa que
funciona como simbolo e do individuo para quem uma representa a outra, ou seja, 0 co-
relacionar do Ego, do objeto e do sfmbolo, passamos a refletir sobre as perturbagdes que

se podem passar neste mecanismo.

Se s6 o que é reprimido necessita ser simbolizado, parece-nos plausivel aceitarmos a
pobreza e a concretude do pensamento psicético como algo derivado da incapacidade de
repressio. Se s6 se pode falar em repressdo quando se fala em funcgdo alfa, isto €, em
transformagdo, deduz-se que o déficit de formagio simbdlica estd definitivamente
vinculado & incapacidade de estabelecer limites entre consciente e inconsciente, entre self e

objeto.

Se ndio ha formagio de barreira de contato, resta ao individuo apelar 4 evacuacdo daquilo
que deveria ser reprimido e transformado em matéria-prima do pensar. Este evacuar dos
conteddos internos da-se, obviamente, através do incremento da identificagdio projetiva, j4
agora, classificada como patologica por, ao invés de servir & comunicagfo realista,

provocar antes uma sensa¢do de esvaziamento mental.
Além disto, a intensificagio da identificagfio projetiva contribui para que a diferenciagéo

entre self-objeto se torne ainda mais obscurecida, dando inicio mais uma vez ao ciclo

vicioso que restringe a comunicag#o.
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A expressio “ciclo” leva-nos a pensar em repeticéio, em algo que € sempre o mesmo, isto
é, algo que nfo se transforma. Se nfio h4 espacgo para a transformagfio, o pensar nio se
pode realizar e assim o individuo fica proibido de aceder ao dominio da experiéncia. Como
consequéncia disto, podemos dizer que a possibilidade de aprender com a experiéncia se
torna inviavel. Parece-nos pertinente, neste momento, lembrarmos a posi¢iio de Amaral
Dias que, neste contexto, costuma classificar a propria Psicopatologia como uma questdo

de learning desability.

Como ja referimos, a omnipoténcia e a omnisciéncia vém agora substituir a aprendizagem,
e a experiéncia tende a manter-se sempre ao mesmo nivel, sem qualquer hipdtese de
relativizagfio. Tal raciocinio remete-nos a idéia de Santa Tereza d’Avila, no sentido de que

somente aquilo que pensamos saber, nos impede de saber aquilo que nfio sabemos.

Antes de avangcarmos para as idéias que poderfio inserir, ou nfo, o problema da
Toxicodependéncia entre as questdes do learning desability, avancemos um pouco mais

em nosso trabalho de instrumentalizag8o teorica sobre as idéias de Bion e sobre o pensar.

Falemos, portanto, daquilo que ele chamou de fun¢fio psicanalitica da personalidade,

estabelecida sempre entre um sujeito que deseja conhecer um objeto € um objeto que se

deixa conhecer. Para percebermos o fundamental desta teoria, temos que nos reportar ao
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que Bion chamou de “0”, ou verdade absoluta, elemento que j& foi aqui caracterizado

como a realidade psiquica de natureza incognoscivel.

Se partirmos do pressuposto de que esta verdade (“coisa-em-si”) € algo que s6 pode ser
conhecido através das transformac¢les que sdo efetuadas sobre este incognoscivel,
entenderemos os motivos que o levaram a classificar os pensamentos como expressdes
parciais desta realidade ultima. Ocorre que neste mecanismo complexo ha fatores que
permanecem inalterados e que nos permitem reconhecer no produto final da
transformagio (pensamentos, por exemplo) aspectos do original transformado (“0”). A

estes fatores chama-se “invariancia”.

Dependendo das técnicas e do meio escolhido para estas transformagdes, abstrair-se-4
maior ou menor grau de conhecimento sobre “0”. No entanto, Bion (1965) fala-nos
também de um outro tipo de mecanismo: as transformagdes em “0”, relacionadas com o
“vir a ser 0”, e que implicam necessariamente mudangas, crescimento e insight. E 6bvio
que esta caracteristica do “vir a ser 0” exige do sujeito a ja falada capacidade para tolerar
a dor e a frustragdo do saber de si, j4 que este tipo de transformagdo tem sempre um

carater disruptivo.

Se o sujeito é capaz de tolerar esta dor, ocorre o que Bion (1965) denominou de mudanga

catastréfica e avanga-se para uma nova unidade de significagfo.
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Se ndo ha tolerAncia & frustragio, ou se o bebé nfio encontra continente (mie com
capacidade de réverie) que operacionalize as transformagdes, ocorre algo como uma
catastrofe: os contetidos projetados espalham-se por uma 4rea que possui dimensdes
infinitas e o bebé vivencia o panico psicético. A alternativa a este terror surge mais uma
vez como a recorréncia as projegdes, que permitem ao bebé evacuar as suas capacidades

de registrar ou perceber tal estado.

Este tipo de recurso evacuativo pode ser alcangado através dos 6rgios dos sentidos
utilizados habitualmente na percepgio, apreensdo e reconhecimento da realidade e atraves

de agdes musculares relacionadas ao conceito de acting-out.

O desenvolvimento desta fungdo relacionada ao conhecimento da realidade psiquica,
fungfo psicanalitica da personalidade, resulta do continuo oscilar entre PS <> PD e das
relagdes entre continente-contetido. A exemplo da pré-concepgao, refere-se a uma

expectativa nfo realizada ainda de saber algo.
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A expressio “funcfio” no contexto psicanalitico contém um sentido mais rigoroso do que
aquele usualmente utilizado no discurso leigo; Bion (1962) dé-Ihe o papel de designar a
atividade mental resultante da atua¢iio combinada e reincidente de vérios fatores. As
entidades estaveis produzidas por estas combinagSes de fatores atribui-se o nome de

“fun¢des da personalidade”.

Freud (1911) falou-nos, por exemplo, em seu artigo “Dois Principios do Funcionamento
Mental”, que o aumento da significa¢io da realidade externa determina automaticamente
um aumento no significado dos érgdos sensiveis voltados para a percepgio desta realidade
e da consciéncia que a eles se liga. A consciéncia, através da fungdo da compreensdo,
deve entio aprender a lidar com este acréscimo de estimulos € com as manisfestagdes de

prazer e desprazer por ele provocadas.

No mesmo artigo a atengdo € descrita como a “fungdo especial que periodicamente
pesquisa o mundo externo, de modo a ja lhe serem conhecidas as caracteristicas, ao
surgir necessidade interior preemente” e a notagdo como a “atividade mental de
armazenar os resultados da atividade periddica da consciéncia” - parte do que

chamamos memoéria.

Bion (1962) propds-nos analisar estes termos como fatores de fungdo alfa ou como

fendmenos a serem investigados com o auxilio da teoria de fungéo alfa.
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Como j4 referimos, denomina-se fungfo alfa o trabalho mental de transformagio sobre as
impressdes sensiveis e sobre as emogdes percebidas pelo sujeito, com a finalidade de
produzir elementos alfa, passiveis de armazenamento e de aplicagio na produgéo de

pensamentos oniricos e no pensar consciente de vigilia.

E 0 bom desempenho da fungdo alfa que permite que o sujeito aprenda com a experiéncia:
diante de uma experiéncia emocional submétida a fungdo alfa e, portanto, & transformagéo,
os pensamentos originalmente conscientes tornam-se inconscientes e podem, dai por
diante, prestarem-se a novas experiéncias sem que o sujeito tenha que estar consciente
disto. Desta forma a fungfio alfa permite aliviar o consciente da sobrecarga de pensamento

e permite que o sujeito aprenda uma habilitaggo.

Se falha a funcdo alfa e prevalece a producfo de elementos beta, nfio se faz a passagem
destes elementos para o inconsciente, nfio hd repressdo e, portanto, nio pode haver

aprendizagem.

Entre os fatores que impedem a consolidago da funcdo alfa devemos supor o bloqueio da
relagdo entre o bebé e o seio, no sentido de que a capacidade do primeiro para aceitar o
que o segundo lhe oferece seja coartada por fatores emocionais; como sabemos, o seio (a

mée) é ao mesmo tempo objeto de amor e de 6dio; tal ambivaléncia emocional, permeada
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pelo temor que se instaura em fungfo da possivel destruigdo do objeto, pelo incremento

dos impulsos agressivos, pode fazer com que se reforce o bloqueio na relagio mie-bebé.

O Ego infantil é ainda fragil demais nesta altura para poder discriminar entre tal bloqueio e
os sentimentos de destrutividade, culpa e depressdo subsequentes. Entretanto, 0 medo de
morrer de inani¢io faz com que o bebé retome a sucgdo, © assim se desenvolve a cisdo

entre satisfacio material e psiquica.

Se 0 6dio, a inveja e o medo sdo muito intensos, surgem medidas para destruir a
percepgdo dos sentimentos; ataques a fungdo alfa impedem que o sujeito entre em contato

consciente consigo proprio € com os outros como objetos vivos.

Se, no entanto, o sentido de realidade se encontrar suficientemente desenvolvido, o bebé
ver-se-4 forcado a retomar a amamentacdo € ocorrera a transformagfo interna que o
tornara capaz de gratiddo e amor. Nesta altura, o bebé ja pode reconhecer a existéncia de

um objeto externo vivo e integrado, de quem depende a sua sobrevivéncia.

Por outro lado, se a inveja for suficientemente intensa para que o amor a0 seio seja
negado, e para que a consolidagio da fungfio alfa seja prejudicada, deixara de existir
representagdo mental do seio. O anseio por amor defletir-se-4 agora a um nivel concreto

da satisfagio material e as necessidades de amor e compreensio emocional insatisfeitas
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transformar-se-80 em voracidade. O sujeito sem poder de representagéo mental afigurar-

se-4 incapaz de gratiddo ou de solicitude por si e pelos outros.

Consequentemente deixard de existir um interesse real pela verdade. O sujeito ver-se-a
aprisionado pela insaciabilidade de sua voracidade e pela concretude de seu
funcionamento mental, desprovido de aparelho que permita o desenvolvimento da fung@o
alfa e da sua capacidade de abstragfio; o universo mental do sujeito nestas condigGes sera

povoado de elementos beta e por atividades que substituem o pensar.

Uma vez que a produggio de elementos alfa se torna deficitaria pela faléncia da fungdo alfa,
ndo ha possibilidade de formagio de barreira de contato e, portanto, deixa de existir a
membrana permeavel que tem a fun¢o de separar os fendmenos mentais entre os que t€ém

natureza consciente daqueles de carater inconsciente.

Consequentemente, torna-se provavel que ocorram desenvolvimentos incompletos ou
anémalos da capacidade de memoria e repressdo, € que fantasias e emogdes de natureza

endopsiquica invadam e deixem-se invadir pela perspectiva realista.

Percebe-se nos enunciados de Freud (1911) sobre o funcionamento mental a importincia
do fator tolerancia a frustragio no desenvolvimento do pensar; diante do hiato formado
entre a compulsio de descarregar a psique do excesso de tensdio gerado pelas

necessidades internas, e a possibilidade de tolerar esta mesma tensdo até que se possa
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alcancar realizagfio efetivamente adequada a esta necessidade, espera-se que o pensamento

ocupe fungdio de preenchimento.

Espera-se, ao fim e ao cabo, que o sujeito seja capaz de optar por comportamentos

destinados a modificar a frustragfo e niio a fugir dela.

Se pensarmos ainda em termos de necessidades internas, serd-nos suposto imaginar que o
seio necessitado & sentimento, e sentimento de seio mau, seio que o bebé precisa evacuar.
O mamar o leite materno significa neste contexto o incorporar o seio bom e ao mesmo
tempo evacuar o seio mau, de maneira indistinta. Bom e mau seio apresentam o mesmo

grau de concretude e realidade do leite.

Também podemos conceber uma situagéio de bebé alimentado, mas que se sente ndo
amado; neste caso a necessidade do seio bom continua a existir e, de novo, 0 seio

necessitado € sentido como mau.

Para Bion (1963), seio bom e seio mau sdo ambos experiéncias emocionais; o ingrediente

fisico, o leite, o mal-estar pela saciedade ou pelo seu contrario, faz-nos admitir a

prioridade cronologica dos elementos beta sobre os elementos alfa.
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O bebé ainda incapaz de fungio alfa necessita de um objeto-mae capaz de se manter aberta
e receptiva as proje¢des infantis, transformando-as e, portanto, servindo como fungdo alfa

auxiliar (réverie).

Importa-nos agora atribuirmos caracteristicas intrinsecas ao vinculo estabelecido entre
objetos em mutua relagdo e, para tal, sugerimos a adocdo da notag8io cientifica proposta
por Bion (1962) para representar as experiéncias emocionais, e a sua idéia de que tais

experiéncias sdo inconcebiveis de modo isolado.

Postulam-se trés tipos de vinculo:
1-XamaY
2- X odeiaY

3- X sabe a respeito de Y

As siglas L(love), H(hate) e K(knowledge) prestam-se a representar tais vinculos de modo
abstrato e devem ser usadas com o cuidado de evitar manipulagBes arbitrérias e externas

ao contexto psicanalitico.
Dentro dos limites deste trabalho, interessa-nos especialmente o vinculo K, por ser aquele

capaz de representar uma relagio psicanalitica e de conduzir o sujeito aos dominios do

aprender com a experiéncia.
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A experiéncia emocional representada pela expressdo X “K” Y ¢ penosa por implicar um
esforgo para fugir ao softimento ou para modifici-lo conforme os recursos da

personalidade para tolerar a frustragéo.

Cumpre-nos também considerar a existéncia da notagfo que representa a experiéncia
contraria ao “K”, isto &, a notagiio que representa a impossibilidade de compreenséo do
objeto, decorrente do déficit da capacidade de abstragfo e, portanto, de representagéo
mental do sujeito. Tal disfungfo é comum ao pensamento concreto dos psicoticos e
denota-se por “-K”; para tais pacientes as palavras sfo coisas: as coisas que a palavra

representa sio indistinguiveis dos préprios nomes e vice-versa.

Em 1962 Bion propds-nos a utilizagdo de uma formula-abstragio no intuito de delimitar o

objeto de estudo da psicandlise:

Y (W ©® (v)

“A letra «Y» refere-se ao fator de crescimento mental, podendo este ser positivo ou
negativo (). «u» representa o carater inato da personalidade. «&» € o elemento nfo
saturado da pré-concepgiio, «y». “..Se aplicamos a férmula proposta por Bion,
encontraremos que este objeto tem elementos ou fatores que fazem o carater inato da
personalidade do paciente (i), com a disponibilidade (§) de sua pré-concepgdo (y)-
expectativa, que pode saturar-se em maior ou menor grau na realiza¢do-experiéncia da

sessdo psicanalitica. O objeto psicanalitico discernivel terd também uma direéo, que pode
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ser de progressio ou de regressio ou, dito em outros termos, de crescimento ou

decrescimento (£Y).” (Grinberg, p.134)
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TOXICODEPENDENCIA x “PSICOSES”



3.1 Diferenciaciio entre as Partes Psicética e nio-Psicotica da Personalidade

Em primeiro lugar, cumpre-nos destacar que a terminologia empregue por Bion para
transmitir as suas idéias sobre o funcionamento mental, s6 pode ser corretamente
compreendida na medida em que se considera a distAncia que separa o seu discurso, do
discurso corrente na Psiquiatria Classica. O ponto de partida para a referida distincia,
encontra-se na percepgdo de que as partes menos saudaveis da personalidade coabitam
sempre com os aspectos mais amadurecidos da mente, em diferentes proporgdes, de

acordo com cada situagfo e com cada individuo.

Nao se trata mais de aderir a diagndsticos tradicionalmente elaborados para distinguir
sujeitos psicéticos de sujeitos ndo psicoticos, mas sim de perceber a cada instante, sob o
predominio de qual parte da personalidade se encontra o sujeito. Evidentemente que este
raciocinio nos remete as idéias Klenianas das Posi¢8es Esquizoparandide e Depressiva, € a

Teoria do Pensar de Bion (PS <> PD).

Isto posto, voltemos & referida diferenciagfo entre as partes psicoticas e nfo-psicéticas da
personalidade, que depende essencialmente da cisdo em diminutos fragmentos de todo o
aparato da consciéncia ligado a percepgdo da realidade interna e externa, e da ulterior

projecdo destes fragmentos sobre os objetos da realidade.
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Os fundamentos desta idéia vém do trabalho “Os Dois Principios do Funcionamento
Mental” , apresentado por Freud em 1911, onde a atividade mental foi descrita em fungdo
das exigéncias do principio da realidade, e também das descobertas Kleinianas sobre as

primordiais relagSes de objeto e sobre a identificagio projetiva.

A relagio do bebé com o seio ocupa posi¢do fundamental nesta teoria; no entanto,
diversos fatores intervenientes, de natureza inata ou ndio, podem alterar o percurso
esperado em termos do desenvolvimento desta relagdo e do processo de individualizagdo

da crianga.

Fatores como as condi¢des desfavoraveis de gestagdo e parto e a qualidade da relagdo
mae-bebé, podem produzir dificuldades na capacidade infantil de experimentar outras
fontes de gratificagdo, e isto pode resultar numa internalizacio insuficiente do objeto

primario realmente bom.

Para Bion (1957) supde-se a existéncia de quatro elementos-caracteristicas de
personalidade que, quando combinados, favorecem o funcionamento psiquico do tipo

psicético:
1- Preponderéncia dos impulsos destrutivos, a ponto de transformar os impulsos amorosos

em sadismo;

2- O 6dio a realidade, interna e externa, e a tudo que se ligue a sua percepgéo;
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3- O terror de aniquilamento iminente;
4- A formagfo prematura e precipitada das relagbes de objeto, cuja fragilidade contrasta

com a tenacidade aparente com que séio mantidas.

A combinagio destes fatores pode levar a fragmentacéio do aparelho de percepgéo da
realidade em partes minimas e 4 projecio excessiva destes fragmentos da personalidade

para dentro dos objetos externos.

Ao citar Freud (1924), Bion (1957) reconhece nas idéias do primeiro o prentincio da

£

teoria que ele proprio viria a sistematizar: “... nas neuroses, o Ego, em virtude de seu
compromisso com a realidade, suprime uma parte do Id (a pulsdo de vida), enquanto que

nas psicoses o mesmo Ego, a servigo do 1d, retira-se de uma parte da realidade...”

Neste mesmo trabalho, Freud dissertou sobre as adaptacGes internas no aparelho mental,
exigidas pelo contato com a realidade, e a propdsito disto citou: a importancia atribuida
aos orgdos da percepgdo e 4 consciéncia atribuida a estes; a fungfo especial, chamada
atengfo, responsavel por perscrutar o mundo externo a fim de se familiarizar com ele; a
memoria, conceptualizada como forma de registro para armazenar os dados recolhidos na
atividade consciente; o julgamento, como forma de deciséo entre a veracidade ou nfio de
uma idéia; o emprego da descarga motora na modificagiio adequada da realidade, e o
pensamento que, por sua vez, se tornou o elemento capaz de fazer o sujeito tolerar a

frustragfio inerente ao contato com a realidade.
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Partindo das idéias de Freud, Bion (1957) fez questio de salientar que o Ego nio chega
nunca a se ausentar completamente da realidade, e sim tem o seu contato com ela
mascarado pelo desejo omnipotente de a destruir e de destruir a todos os orgdos da
percepgdo ligados a ela. Desta afirmagéo abstraiu-se que, uma vez que o contato com a
realidade jamais ¢ inteiramente perdido, os fendmenos geralmente associados as neuroses
permanecem presentes CoOmo complicadores dos quadros psicéticos, e devem ser

considerados para efeito analitico.

Para além disto, ele sugeriu ser o afastamento da realidade apenas uma fantasia decorrente
do uso da identificagio projetiva contra o aparelho mental. E 6bvio que para o sujeito esta
fantasia é sentida como um fato e, portanto, ele age como se 0 seu aparelho perceptivo

pudesse ser cindido e projetado dentro dos seus objetos.

A conclusdo que advém destas duas observagdes explica e justifica o titulo deste capitulo
e reforga a idéia da existéncia de uma parte ndo psicética da personalidade, mesmo

naqueles quadros suficientemente patold gicos para serem declarados psicoticos.

O fator 6dio 2 realidade, listado por Bion (1957), associa-se as fantasias infantis de
ataques sadicos ao seio materno da Posigiio Esquizo-parandide, fazendo com que a
excessiva fragmentagfo do objeto e das partes do Ego ligadas & percepgfio da realidade,

produzam no bebé a sensagfo psicotica da irrecuperabilidade deste objeto e do Ego.
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Os aqui referidos ataques sddicos e fragmentadores acabam por compromenter os
aspectos da personalidade que deveriam propiciar a base para a compreensio interna de si
mesmo e da realidade, prejudicando & partida, a evolugio de todas as fungSes egbicas
descritas anteriormente por Freud. Estas fungfes, agora reduzidas a diminutos fragmentos,
sdo expelidas da personalidade e penetram, de forma violenta, os objetos da realidade
externa, transformando-os em objetos bizarros, que contém ou sio contidos pelas fun¢Ges

do Ego neles projetadas.

Mesmo depois de expelidas, as particulas do Ego mantém-se vivas e passam a exercer
suas fungdes de acordo com a natureza do objeto que as conteve. Por exemplo, particulas
do Ego ligadas a visdo podem sugerir ao sujeito sensa¢les parandides de estar sendo

vigiado pelo objeto continente desta projegéo.

No entanto, o objeto invadido “reage” e passa a controlar o pedago da personalidade

projetado, transformando-o numa coisa.
Consequentemente, particula da personalidade e objeto confundem-se na mente do sujeito,

fazendo-o pensar que as palavras sdio as proprias coisas reais que elas designam e,

portanto, fazendo-o passar a equacionar ao invés de simbolizar.
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Desprovido do material usado como matriz das idéias, o sujeito passa a fazer uso destas
particulas-objeto para a construgdo do pensamento, aumentando a sua propria confuséo

mental.

Ao pensarmos nos objetivos iniciais do sujeito, ligados & ndo-percepgdo da realidade,
conclufmos que talvez o caminho mais eficaz seja o da destrui¢fio do elo de ligagdo entre
as impressdes sensoriais e a tomada de consciéncia; este elo de ligagdo remete-nos a

capacidade de pensamento verbal e formagio simbolica, temas ja abordados anteriomente.

A expressio “elo de ligagio™, refere-se & funcio em si mesma € nfo ao objeto que serve a
esta fungdo. Em seu artigo “Ataques ao Elo de Ligagio”, Bion (1957) ilustrou esta idéia
descrevendo a prépria capacidade de compreensio do analista como um destes clos e,
portanto, como um dos alvos dos ataques destrutivos efetuados pela parte psicotica da

personalidade.

Também as proprias emogdes do paciente, enquanto elementos que ddo realidade ao
objeto externo, ou seja, ao que ¢ nfio-self, sofrem ataques destrutivos. Este mesmo
raciocinio se aplica  capacidade individual de usar a linguagem verbal como vinculo e,
portanto, como elo de ligagdo que tende a ser destruido ou prejudicado, como por

exemplo, nos casos de gagueira ou mutismo.
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Freud acreditava ser o pensamento uma forma de restringir a agfio e concebeu-o, num
primeiro momento, atribuindo-lhe uma natureza original inconsciente: “... na medida em
que se elevava acima da mera ideagdo e se voltava para as relagdes entre as impressoes
de objeto, e somente através da ligagdo com os tragos mnémicos de palavras, é que veio

a ser dotado das demais qualidades perceptiveis para a consciéncia... ”(1911).

Bion supds a existéncia de pensamentos primitivos ligados mais a ideogramas e & visdo do

[t

que a palavras e a audigdo. Este tipo de pensamento “..depende da capacidade de
introje¢do e projegdo equilibradas dos objetos e, a forteriori, da percep¢do dos

mesmos...”.(1957)

A operacionalidade da parte nfo-psicética da personalidade leva o sujeito a aperceber-se
de que a introjecio provém material para a formagdo do pensamento inconsciente,

responsavel pela tomada de consciéncia ligada as impressdes sensoriais.

Esta tomada de consciéncia faz-se forgosamente através das ligagdes que sdo feitas as

imagens verbais correspondentes & percepgao.

Conclui-se, portanto, que a eficdcia dos ataques realizados pela parte psicotica da

personalidade as partes do aparelho mental ligadas & percepgdo da realidada baseia-se,

fundamentalmente, na destruicio deste elo de ligagdo, fazendo com que a tomada de
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consciéncia da realidade deixe de existir, ainda que a realidade em si ndo possa ser

destruida.

Nzio nos esquegamos de que o préprio material usado na formagéo dos pensamentos na
parte nfo-psicética, j4 se encontra parcialmente danificado pelo desequilibrio entre
projegdo e introje¢do precedentes, resultando em objetos bizarros ja anteriormente

descritos.

Até mesmo as ligagBes primitivas existentes entre os ideogramas sio atingidas pelos
ataques destrutivos da personalidade psicética, impedindo que dois objetos possam ser
juntados de modo a conservarem as suas proprias caracteristicas intrinsecas, a fim de
formarem um terceiro objeto (novo) mental. Em outras palavras, a capacidade de formar

simbolos fica terminantemente interrompida por estes ataques.

A diferenciagdo entre as partes psicotica e nfo-psicotica da personalidade deve, portanto,
ser examinada, essencialmente, a partir dos ataques sadicos dirigidos ao Ego e a matriz do
pensamento e da excessiva identificagéo projetiva. Estes fatores intensificam a divergéncia
existente entre estes dois modos de funcionamento mental até que o sujeito se sinta
incapaz de fugir a esta divisdo, uma vez que deixa de dispor de aparato psiquico ligado a

percepe¢do da realidade.
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A recuperagio de qualquer objeto expelido a fim de restaurar o Ego tem que ser feita
através da identificagiio projetiva, a mesma via da expulsdo. Tendo sido expelida a
capacidade de articular objetos, torna-se ameagadora qualquer tentativa egoica no sentido
de sintetizar novos objetos. Sem poder de sintese, 0 miximo que O sujeito consegue

alcangar com seus esforgos ¢ aglomerar objetos em seu interior.

A cisfio e a identificagfio projetiva sdo usadas pela parte psicotica da personalidade como
substitutas da repressio. Conforme j4 referimos nos capitulos anteriores, a capacidade de
repressio implica que o sujeito seja capaz de fungéo denominada alfa, transformadora das
impressdes sensoriais; na auséncia desta fiungdo, ha um actmulo (aglomeragéio) de

elementos beta nfio transformados, que passam a ser expelidos pela identificagfio projetiva.

Em suma, a parte ndo-psic6tica da personalidade recorre a repressdo para subtrair da
consciéncia certas tendéncias da mente, enquanto que a parte psicotica empenha-se em

tentar destruir a parte do aparelho psiquico capaz de levar a cabo as repressoes.

O desenvolvimento do pensamento verbal como elemento sintetizador e articulador das
impressoes seﬁsoriais sofre ataques destrutivos, e & “esvaziado” pela identificagdo
projetiva excessiva, impedindo a introjegfo e assimilagfio regular dos dados da realidade.
Também os elementos do pensamento essenciais & sua prépria coeréncia séo atacados,

eliminando qualquer hipotese de articulagéio em si.
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As formas pré-verbais, habitualmente usadas como: matéria-prima para os pensamentos,
ficam inutilizadas pela sequéncia de mutilagSes sofridas pela identificagfio projetiva,
dificultando o trabalho de restauragdio egoica através do pensar. Os objetos e as partes do
Ego antes expelidas tém agora que ser trazidas de volta pela reversdo da identificagio

projetiva.

No entanto, estes objetos ao serem expulsos da mente do sujeito, transformam-se em
“coisas”, em objetos acrescidos de qualidades ameagadoras e destrutivas, e o processo de

introjegdio pode provocar no sujeito a sensagio de ser invadido violentamente por eles.

Também os sentidos expelidos como partes do Ego, ao serem trazidos de volta, podem

gerar sensagdes dolorosas e podem dar origem a alucinagdes tacteis, auditivas e visuais.

Os ataques destrutivos ao ego € a tendéncia a substituir a repressdo e a introjegdo pela
identificagfio projetiva devem ser elaborados pelo sujeito em andlise. Para tanto, faz-se-nos
necessario perceber o alcance das divergéncias entre as partes psicotica e nfo-psicética da

personalidade, presentes em graus diferentes em todos nos.
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3.2 A Aplicabilidade da Teoria do Pensar de Bion ao Problema da

Toxicodependéncia

Neste capitulo, ocuparemo-nos de demonstrar.a aplicabilidade da Teoria do Pensar de

Bion (1962) ao problema da Toxicodependéncia.

Lembremo-nos que ao sistematizar a diferenciagio entre as partes psicoticas e ndo-
psicoticas da personalidade, o autor definiu a personalidade psicotica, nfo como um
diagnéstico psiquiatrico, mas como um modo de fincionamento mental comum a todos os
seres humanos, e que co-existe sempre com modos de funcionamento mais elaborados e

salutares.
Bion (1962) propds-nos trés modelos de compreenséo do processo de pensar:

Inicialmente, e conforme j4 referimos neste trabalho, Bion sugeriu ser o pensamento fruto
da expectativa natural da unifio de dois objectos para formar um terceiro, que por sua vez
fepresentaré sempre mais do que a soma destas partes. A experiéncia de unifio de uma
pré-concepgdo (expectativa vazia inata), com uma realizagdo (impressdes sensoriais
adequadas), d4 origem & concepgdo, sendo esta ultima tida como o resultado de uma

conjungfio satisfatéria. A formagio de concepgdes € funcdo adjacente ao pensar.
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O segundo modelo proposto sugere que a unido de uma pré-concepgdo com uma
frustragio (auséncia de satisfagio) d4 origem a um pensamento. O nfo-seio (fome, frio,
etc.) é inicialemnte sentido como a presenca de um objecto mau € persecutério, do qual o

bebé necessita se livrar.

Porém, num segundo momento, espera-se que ele seja capaz de tolerar a sensagfo de
desconforto (o ndo-seio), e que seja capaz de reconhecer a auséncia do bom objecto.
Nesta altura, o bebé estara apto a distinguir entre um pensamento e 0 objecto em si, fator

sine qua non ao desenvolvimento do aparelho para pensar.

As concepgdes formadas a partir do encontro de impressdes sensoriais apropriadas e pré-
concepgdes, passarfio a funcionar como matéria-prima para a construgio de novos

pensamentos, mais elaborados, e para o desenvolvimento da fungfo-alfa.

Aos poucos o individuo tornar-se-4 capaz de atribuir o seu desconforto frente as
frustragdes a auséncia de um bom objecto, mais do que & presenca persecutdria de um
objecto mau. Para além disto, as experiéncias continuadas de recuperagdo e perda deste
bom objecto, caso as condigdes de desenvolvimento sejam favordveis, suscitario no bebé
a expectativa de que a auséncia deste bom objecto seja apenas transitoria, € a crenca na

possibilidade de recuperagfo/recriagdo deste mesmo objecto.
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Em suma, o bebé capacitar-se-4 no sentido de tolerar o nfo-seio até que esta realidade

possa ser transformada.

Finalmente, Bion propds-nos um terceiro modelo de compreenso do desenvolvimento do
pensar, desta vez vinculando-o a existéncia de um objecto(mée) suficientemente disponivel
para compreender e dar significado as experiéncias infantis. Falamos, evidentemente, da
capacidade de réverie materna e da relagio continente-conteudo, fungéo operacionalizada
pela capacidade da mie de conter e elaborar os contetidos psiquicos do bebé, de modo a

devolvé-los de forma desintoxicada e toleravel.

Digamos que, em poucas palavras, espera-se que a mie seja capaz de assumir fungfo-alfa
auxiliar, transformando as produgdes mentais infantis em elementos-alfa utilizaveis no

processo do pensamento.

Progressivamente o bebé acolhido por tal fungfo-alfa auxiliar, desenvolvera em sua mente
aquilo a que Bion (1963) chamou de Barreira de Contacto, estrutura responsavel pela
separagfio entre o que é consciente e inconsciente, entre o que € mundo interno e mundo

externo.

Uma mie sem esta capacidade de conter e transformar/desintoxicar os contetidos das

projecdes infantis, tendera a devolvé-los tal como os recebeu, podendo mesmo impingir ao

bebé uma carga de ansiedade ainda maior.
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As vivéncias infantis niio transformadas darfio origem aos elementos-beta, ndo utilizaveis
para o pensar. A barreira de contacto ndo se formara ou formar-se-4 de modo pouco
consistente, fazendo com que o mundo interno do sujeito seja povoado por objectos

bizarros e persecutdrios.

Como sabemos, o sujeito aterrorizado por sua prépria condigéio interna, dara inicio a uma
série de ataques, que visarfio a fragmentacio da parte da consciéncia ligada & percepgéo
da realidade. No entanto, o produto destes ataques serd novamente aterrorizador, ja que
os diminutos fragmentos do aparelho da consciéncia, expulsos violentamente do self,
penetrario os objectos da realidade externa. Tais objectos passarfio a ser sentidos na

fantasia do sujeito como ferozes perseguidores.

Em termos maturativos, o resultado de todo este processo podera ser a perda das bases
para a compeensdo intuitiva de si mesmo ¢ da realidade externa, e a obstrugiio dos canais
responsaveis pela auténtica comunicagéo com o outro. Os aspectos da personalidade mais
afetados serfio a consciéncia das impressOes sensorias, a atencdo, a memoria, 0

julgamento e o pensamento.
Fora do sujeito tudo se passara como se as particulas do Ego, ao serem expulsas do self,
ganhassem vida prépria e passassem a controlar ou serem controladas pelos objectos das

projecdes.
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Estas mesmas particulas serfio equiparadas na mente do sujeito 4 matriz das idéias. Diante
da caréncia de elementos-alfa, o sujeito agarrar-se-4 aos tais fragmentos expelidos do Ego,
no sentido de tentar construir o seu aparelho para pensar. No entanto, sabemos, 0 maximo
que ele conseguira nestas circunsténcias, serd um incremento do seu estado interno de
desordem. Para o sujeito as coisas serfio indistinguiveis das palavras que as representam,
isto &, ele serd capaz apenas de “equacionar” elementos e jamais de “simbolizar”,

conforme referimos nos capitulos anteriores.

As equagdes simbdlicas sfio utilizadas para negar a auséncia do objecto ideal ou para
controlar o objecto persecutério, ao passo que na formagfo simbdlica o objectivo &

superar a perda deste objecto ideal.

A deferenciagfio entre self e objecto tornar-se-4 obscura e cedo o sujeito passard a

confundir simbolos (criagdes do Ego) e objectos simbolizados.

O déficit da formacfo simbolica produzira a estagnagiio do desenvolvimento egéico, o que
por sua vez resultard fatalmente na incapacidade de “pensar”, no seu sentido mais
abstrato. As produgdes mentais do sujeito nestas condi¢Ses serdo de natureza concreta e a
fungfio da comunicagio serd gravemente afetada. A sua vida fantasmatica carecerd de

riqueza, e o sujeito terd imensas dificuldades em comunicar ao mundo os seus conteudos
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internos. Até mesmo o sentido de realidade serd comprometido, fruto da indiferenciago

self-objecto.
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Discussdo (In)Conclusiva:

Antes de avangarmos com o nosso trabalho, gostariamos de reforgar a idéia de que, ao
olharmos o problema da Toxicodependéncia através da perspectiva do predominio do
funcionamento das partes psicéticas da personalidade, segundo as formula¢Ges de Bion,
nio nos devemos esquecer que a Toxicodependéncia pode ser compreendida, em si
mesma, como uma intensa defesa maniaca, que impede o sujeito adicto de vivenciar a dor

inerente 4 sua condi¢do humana.

Isto posto, gostarimos de apontar o déficit da formagfio simbdlica como sendo um dos
pontos de ligagdo entre os funcionamentos psicético e toxicodependente; em ambos os
casos a diferenciagfio self-objecto € precaria ou mesmo inexistente. A profunda regressio
narcisica vivenciada nestes casos, impinge ao sujeito fantasias ou experiéncias de fusfo

entre o self e as imagens dos objectos.

No caso das toxicodependéncias, e em particular na heroinomania, o sujeito possui em
suas mios um instrumento de restauragfo narcisica tio potente, que é como se ele
subitamente re-encontrasse o caminho de volta & homeostase intra-uterina. A fusdo com o
produto restaura o espelho partido com uma velocidade metedrica e re-estabelece a

ligagdo omnipotente com o objecto ideal.
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A nio-diferenciagdo eu/nfio-eu permite ao sujeito a negacfio de todos os limites e com eles

a negacdo das idéias de tempo, espago e da propria separagdo.

Rompida a comunicagio com o mundo, cria-se omnipotentemente um novo mundo. Nos
estados psicéticos, os ataques dirigidos ao Ego destroem o real ao nivel da sua prépria
insercdio no contetdo espago/tempo. Criam-se as alucinagBes, fruto da evacuagio de

elementos-beta, preenchimento daquilo que nfio pode ser preenchido pela linguagem.

Na heroinomania, o produto satisfaz as expectativas contidas nas pré-concepgdes a um
nivel tdo radical, que deixa de haver espago para as trasnformacgGes. A sensagio de
complitude experienciada pelo sujeito intoxicado € tdo intensa, que deixam de existir

regides insaturadas na mente. A partir dai, o sujeito estard impedido de aprender com a

experiéncia. Passa-se de y y (&) a y (W&).

Evidentemente que a sensagfio paradisiaca experimentada na fusdo com o produto serd

também efémera, e logo o sujeito percebera que foi iludido.

No entanto, temporariamente, o sujeito vivera um duo perfeito com o produto. Alterar-se-
4 também aqui a relagio que o sujeito mantém com a realidade e com o tempo. Conforme
j4 referimos, a repetigio e o descomedimento anularfo a consciéncia do tempo vivido,

fazendo com que o ontem, o hoje e 0 amanhi se igualem na fantasia do sujeito.
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Tanto nos estado psicéticos como nas toxicomanias, o problema da angtistia consegue ser
superado: ao negar a existéncia dos limites, ao confundir as barreiras entre o eu € o nfo-

eu, o sujeito resolve o problema da separagéo e da dor que Ihe € inerente.

O sujeito cura a sua condi¢io humana e torna-se “imortal”.

A forca narcisicamente reparadora inerente a heroina, encontra também o seu equivalente
no funcionamento psicético: referimo-nos, evidentemente, a formagfio do pensamento
delirante, responsével pela reconstrugio do mundo subjectivo, feito em pedagos. Em
ambos os casos, a experiéncia do espago sem limites, produzida pela nfio introjegéo de um
objecto bom suficientemente securizante, instiga na fantasia do sujeito algo que se

aproxima da experiéncia cadtica de fim do mundo.

Falemos, entretanto, do afastamento da realidade, produzido tanto pela formagéo delirante
como pela drogadi¢dio, ambas representantes de uma brutal retirada da libido no sentido

de desenvestir o mundo externo.

Ja sabemos que o ddio & realidade, caracteristica comum aos toxicodependentes € ao
funcionamento psicético, faz com que os 6rgads ligados & percepgdo da realidade sejam
atacados e destruidos. Destréem-se a comunicacgfio e os elos de ligagdo com a realidade.
Estes ataques serdo tdo mais destrutivos, quanto mais intensa for a inveja infantil ¢ a

auséncia de uma mie com réverie.
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No caso dos toxicodependentes em tratamento psicoterapéutico percebe-se que, mesmo
apés a interrupgio dos consumos, a capacidade de re-investir o mundo externo encontra-
se muito danificada. Aquilo que se observa, por exemplo, ao nivel da relagdo transferencial

com o psicoterapeuta, ¢ a fragilidade dos vinculos que se estabelecem.

Num primeiro momento, o sujeito geralmente apresenta-se como se estivesse
verdadeiramente desejoso desta vinculagdo, e age como se realmente fosse capaz disto. O
psicoterapeuta menos experimentado podera. vir a acreditar nesta aparentemente forte
ligagiio, mas cedo lograra perceber que, também aqui, os toxicodependentes e psicéticos
se aproximam: ambos se prestam & confirmagdo da idéia proposta por Bion para descrever
um dos fatores ligados ao funcionamento psicético - a formagdo precoce e precipitada das

relagSes de objecto, cuja fragilidade contrasta com a tenacidade com que séo mantidas.

A confrontagio com a sua realidade dependente e degradada, durante os enventuais
momentos de lucidez entre um consumo e outro, ou no periodo que sucede as
desintoxicagbes, faz com que o sujeito toxicodependente vivencie de forma intensa a sua

impoténcia diante da forga do produto.

Descrente de si mesmo, o sujeito mente para esconder a sua dor e a sua culpa. No entanto,

neste momento a impoténcia, revestida de seu inverso, fard com que o sujeito outra vez se

afaste omnipotentemente da realidade.
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Tantas vezes este caminho € percorrido, que o sujeito deixa de acreditar em si mesmo. A
seguir deixa-se de acreditar no outro. As més experiéncias vividas durante o periodo dos
consumos, geralmente construidas com base no egoismo e na mentira, reforcam a sua
desconfianca. Na realidade, esta sequéncia - perda da auto-confian¢a e da confianga no
outro -, pode ser vista como uma imagem invertida de um processo que teve a sua matriz
nas vivéncias infantis precoces, em rela¢io aos objectos primarios. Mais uma vez, tocamos
a qualidade da relagdo continente-conteudo estabelecida entre a mie e o beb€ e os

elementos que dai decorrem.

Incapaz de tolerar as incertezas e o n3o-saber de si, 0 sujeito opta sempre por construir a
sua propria verdade. Também aqui as toxicodependéncias e os estados psicoticos se
assemelham: da impermeabilidade as experiéncias e as refutagdes logicas inerente ao
pensamento delirante, & rigidez com que o sujeito adicto se nega a enxergar a realidade e
defende-se a si proprio através da omnipoténcia, tudo o que se quer € evitar o vazio.

Obscurecem-se os limites entre verdadeiro e falso na mente do sujeito.

No caso dos toxicodependentes o que se vé, a despeito de todas as experiéncias prévias e
recaidas quase sempre muito parecidas, é a necessidade de acreditar que a préxima “cura”
serd a ultima e definitiva “cura”. O sujeito nega veementemente aquela parte de si que,
mesmo ap6s a desintoxica¢io, deseja e aguarda o momento em que o vazio poderd ser

apagado pelo re-encontro com o produto.
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A divisiio que se estabelece no mundo interno do sujeito neste momento, representa a co-
existéncia dos dois tipos de funcionamento mental postulados por Bion (1957): ha uma
parte mais amadurecida e saudével da personalidade, que realmente deseja e acredita no
fim da drogadigio; esta parte engloba, evidentemente, os aspectos ligados ao

funcionamento da parte nfo-psicética da personalidade.

Do outro lado, os aspectos ligados ao funcionamento da parte psicética da personalidade,
serdio os aspectos que sustentario a omnipoténcia como forma de viabilizar a negagdo da
realidade, e que lutarfio contra a mudanga e contra a percepgéo do vazio. Citando Carlos
Amaral Dias (1995) ...“Ndo pode pois haver cata-strofe (mudanga de sentido) na
toxicodependéncia, mas antes ana-strofe. Assim sendo o que nos parece turbuléncia é
apenas o bater de asas de uma falsa Fénix. Falsa, porque em vez de renascer das cinzas
da separagdo, se origina no casamento messidnico, que fazendo triunfar o sujeito sobre
o psyche-soma o introduz no pressuposto de dependéncia e no sistema proto-mental
(p.39)”. Ou ainda... “O glorioso enigma humano, consequéncia provdvel da abertura do
programa filogenético, em Sbvia tendéncia para o infinito (a imaginagdo) viabiliza-se e
viabiliza 0 “eu sou Deus”. Mas “eu sou Deus” é revertido no adicto ao limiar

tropoldgico aonde ser Deus é a mais pobre das metdforas (p.50)”
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Esta mesma divisio interna serd responsidvel pelos altos e baixos dos processos de
recuperagéo, de acordo com o eventual predominio de um tipo de funcionamento ou de

outro.

Ao nivel das relagGes de objecto, o sujeito adicto estard condenado a reconhecer no outro
os limites da sua propria condigio humana. Acostumado a pensar em funcfio de um
objecto idealizado (heroina), incapaz de abandonar, rejeitar, frustrar, etc., o
toxicodependente tendera inicialmente a buscar no seu semelhante estes mesmos atributos.
A frustragfio advinda da natural falibilidade do Homem, tornaréd ainda mais complicada a

substitui¢do deste objecto idealizado, por objectos reais na fantasia do sujeito.

Desacostumado a lidar com os limites da realidade externa e interna, o sujeito
desintoxicado tentard impor ainda mais uma vez a sua verdade ao mundo. Como nfo
dispde de aparelho para pensar os pensamentos e nem de fungfio-alfa suficientemente
desenvolvida, estes individuos sofrerdo de um baixissimo limiar de tolerincia & frustrag#o.
Tudo o que disser respeito as frustragbes, sera permanentemente evacuado através da

identificagfio projetiva patologica.
Seja através das formagdes delirantes dos psicéticos ou da nega¢fio da separagdo self-

objecto nos toxicodependentes, a Uinica estratégia que o sujeito possui € continuar a

expulsio dos elementos-beta.
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Nos dois casos, tornar-se-d necessdrio que o sujeito encontre no mundo externo um
objecto capaz de assumir fungfo-alfa auxiliar, até que o sujeito possua suficiente matéria-

prima para conter as suas proje¢des e para iniciar a produgdo de auténticos pensamentos.

Enquanto isto ndio acontece, o sujeito conviverd com o terror constante de ser aniquilado
pela sua prépria realidade. Os niveis aumentados dos impulsos agressivos, caracteristica
igualmente atribuida ao funcionamento psicético e toxicodependente, transformardo esta

realidade em algo mais odioso e intoleravel.

Aquilo que justifica e sustenta o 6dio 4 realidade estd relacionado & percep¢do das
diferengas. Admitir a existéncia delas, significa aceitar que algo pode existir fora e para
além de si mesmo, realidade que desafia o pensamento omnipotente. Somente a proje¢éo

macica dos seus conteudos internos podera amenizar/apagar estas diferencas.

Vale tudo para fugir a0 vazio que, na verdade, pré-existe em cada um de nds, por
definigio da espécie. Esta fuga, no entanto, s6 se torna possivel através de solugbes
mégicas que, naturalmente, sfio também transitorias. Mais cedo ou mais tarde, as partes
sds da personalidade do sujeito entrarfio em contacto com a realidade e o convidaréo para

consciéncia depressiva desta nossa condi¢do humana.
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Este passo, como dissemos, equivale se calhar, & mais dificil das rentincias a que ja se
propds o Homem... significa renunciar as identificagdes totalitarias, ao imediatismo das

solugdes magicas e a omnipoténcia “divina”.

Significa, ao fim e ao cabo, aceitar que somos simplesmente mortais.

Ou parafraseando Amaral Dias (1995)...“as multidées que “de seringas em punho”
aguardam a redengdo da dor, tentando assim salvar-se da condigdo solipsista, esmagam
o tempo mental e sdo por isto retratos vivos do desespero. Neles ndo ha tempo, porque
ndo ha esperanca. Hd s6 desejo em acto. Esperanga = desejo + tempo (Bion). Ou de
outro modo, o que ¢ reificado na toxicodependéncia é a permanéncia do sujeito/sintoma,

pelo cruel e mentiroso triunfo sobre o devir.” (p. 90)
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