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A elaboração de uma estratégia preventiva 
única, baseada na compreensão do problema 
da toxicomania & luz do binómio afecto depres- 
sivo-depressão, tem sido várias vezes por nós 
retomada (Amara1 Dias, 1977a, 19773, 1977~). 
Não desconhecendo que ela aponta apenas para 
um dos aspectos possíveis de teorização do 
problema, a vantagem de tornar possível uma 
atitude coerente torna-a um modelo operacio- 
nal e estimulador da pesquisa e da investigação. 

Um fenómeno que permaneceu «em latên- 
cia» durante algum tempo, e que em determi- 
nadas condições psicossociais se tornou epidé- 
mico, deve ser observado nos dois tempos 
sucessivos, ora presentes: situação individual e 
situação social. 

Revendo diferentes pontos de vista que estu- 
dam o fenómeno nas duas vertentes, o seu rea- 
grupamento il volta da depressão, entendida 
aqui num sentido mais vasto do que lhe é dado 
pela psiquiatria clássica, é desde logo possível. 

Se a depressão poderá estar ligada a estru- 
turas e perfis psicológicos bem desenhados, o 
afecto depressivo, que é quase uma constante 
nos toxicómanos, parece-nos estar mais ligado 
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não a uma estrutura mas a uma mudança de 
estrutura. 

O afecto depressivo pertence ao problema 
metapsicológico do investimento e desinvesti- 
mento (Haynal, 1976). Está ligado 2 mudança: 
a uma mudança negativa, a uma perca, seja ela 
a perca de um objecto amado, seja ela uma 
perca de investimento do self (próprio), seja 
ainda das capacidades de si mesmo (Haynal, 
1976). 

Iremos rever sucessivamente as teorias di- 
nâmicas elaboradas antes e depois do actual 
surto epidémico, vendo em primeiro lugar o 
ponto de vista, já considerado clássico, de Rado 
sobre as farmacotimias l. 

No artigo « A  psicanálise das farrnacoti- 
miasn, Rado (1933), depois de fazer uma crítica 
exemplar ao ponto de vista da Psiquiatria da 
época sobre as toxicomanias, que as reduziria 
na sua lógica aparente ao tipo de perturbações 
mentais de origem exógena, com tudo o que 
esta noção implica, vai centrar o seu estudo a 

A conservação deste termo deve-se & explicação 
que o próprio Rado dá da sua utilização. «Sabese 
geralmente que os antigos gregos utilizavam a pala- 
vra pharmucon para designar & vez adrogas, e usubs- 
ancias mágicas,. Este duplo significado justifica B 
nossa terminologia, porque o termo de farmacotimia 
combinando o sentido de necessidade de drogas com 
o sentido de necessidade de magia, exprime justa- 
mente a natureza desta doença, (Rado). 



partir do reconhecimento, do facto hoje evi- 
dente para nós, que não é o agente tóxico, mas 
sim a impulsão a se servir dele, que faz de um 
indivíduo um toxicómano. 

Rado, no seu estudo das perturbações psi- 
cológicas sobre as quais se instala o fenó- 
meno de dependência, vai dar uma importgn- 
cia particular a um tipo especial designado por 
teme depression, incorrectamente traduzível por 
depressão amima. Esta depressão ansiosa po- 
de-se mudar noutras formas de depressão, e 
encontrando a farmacotimia a sua origem na 
depressão ansiosa esta poderá ser então desig- 
nada por depressão inicial. Esta caracterizar- 
-se-ia por uma grande ansiedade dolorosa e si- 
multaneamente por elevado grau de intolerân- 
cia 2i dor. «Neste estado de espírito, o interesse 
psíquico concentra-se sobre a necessidade de 
alívio. Encontrando o doente a droga, estará 
então convenientemente preparado para sentir 
os seus efeitos. O papel da depressão é então 
de sensibilizar o doente ao efeito prazer-farma- 
c0génico.u Este efeito consiste essencialmente 
no aumento da auto-estima e na elevação da 
tonalidade afectiva, quer dizer, na euforia. 

O que acontece na euforia farmacogénica 
não pode ser compreendido sem aprofundar- 
mos o problema. 

No processo de desenvolvimento o Eu infan- 
til, inicialmente megalómano, é obrigado, na 
confrontação com a realidade, a uma modifi- 
cação de tal modo a mostrar-se adaptado e au- 
tónomo. Quer dizer, o Eu vai passar lenta- 
mente e & medida que se processa o desenvol- 
vimento psíquico humano, de um estado de 
omnipotência narcísica (Eu original) para aquilo 
que se pode designar por um regime de reali- 
dade, isto é, onde o princípio da reaiidade e o 
processo secundário têm uma importância cada 
vez maior, 

Na depressão ansiosa o Eu vai comparar a 
sua impotência a fazer face Bs frustrações com 
a dimensão narcísica originai que continuará 
como um ideal. Se nesse momento acontece o 
efeito prazer-farmacogénicu, o Eu reencontra 
neste e na euforia daí resultante a sua gran- 
deza original, como se a sua fraqueza e o seu 

mal-estar não tivessem sido senão um pesadelo 
do qual é arrancado magicamente pela droga. 
Porém, ao milagre de euforias dura somente 
algumas horas. A euforia tinha dado ao Eu 
dimensões gigantescas e quase eliminado a rea- 
lidade. Agora, no fim do efeito, é o inverso 
que acontece, amplificado mais ainda pelo con- 
traste. O Eu retrai-se no pós-efeito e a reali- 
dade torna-se mais esmagadora. Assim o Eu 
vai repetir novamente a experiência, desejada 
mais ardentemente no retorno & reaiidade. 
Neste sentido o Eu passa de um regime de rea- 
lidade a um regime farmacotímico, de natu- 
reza cíclica, destinado a manter a auto-estima 
e a combater a depressão por meio de uma téc- 
nica artificial. 

Fenichel centra o problema da toxicomania 
no problema da compulsão e impulsão, acen- 
tuando o carácfer urgente da necessidade e a 
insuficiência das tentativas de a saiisfazer. 

Retomando Rado (1933), Fenichel (1945) 
afirma que a originalidade da relação droga- 
-drogado está no significado específico que esta 
assume, ou seja, a realização ou, pelo menos, 
a esperança da realização, de um desejo pro- 
fundo e primitivo que no seu acesso & psyche 
e ao corpo quebra a organização genital ini- 
ciando uma regressão extraordinária, a dife- 
rentes pontos de fixação ligados & evolução da 
sexualidade infantil até chegarem &quilo a que 
Rado chama ««energia amorfa de tensão erótica». 

Esta facilidade de «quebra de libideobjec- 
tal» implicaria a não existência no passado de 
relações objectais estáveis e gratificantes, bem 
como uma fixação narcísica e passiva perante 
a qual os objectos apenas podem ser dispensa- 
dores (fornecedores) de cuidados, o que, na 
genética da relação objectal, apontaria para 
uma dominância erógena da zona oral e da 
própria pele (aliás ela também fazendo parte 
da fonte corporal e da pulsão oral). 

Evidentemente que seguindo nesta linha de 
pensamento, a incapacidade para suportar a 
tensão, a dor, a frustração, as situações de es- 
pera, etc., farão parte obrigatória destas per- 
sonalidades, e ainda que denegadas pela elação 



provocada pelos efeitos da droga voltariam no 
après-coup mais e mais intoleráveis. 

Este sistema tende naturalmente ao estrei- 
tamento da vida interna, bem como das rela- 
ções com os objectos reais, até que a realidade 
se reduz finalmente à injecção hipodérmica, ao 
speed, etc. 

Para Simmel, o uso da droga, remetendo 
inicialmente ao problema da masturbação geni- 
tal (com a problemática conflitual a ela ligada) 
provocaria depois como que uma descida a 
pontos mais arcaicos do desenvolvimento, es- 
tendendo-se retrospectivamente até à fase oral. 
Haveria pois como que uma desiníegraçúo re- 
gressiva da sexualidade em direcção d ora- 
lidade. 

Gross aponta para disfunções do Super-Eu 
e de outras identificações, concordando tam- 
bém pela aceitação da existência nestes doen- 
tes de um predomínio da oralidade. 

Fenichel, baseando-se nas suas teorias, bem 
como nas de Rado, Simmel, Gross, etc., con- 
sidera o toxicómano como oral-narcísico, di- 
gamos entre a depressão e a psicose. Sublinha- 
mos este aspecto na medida em que nele está 
intrínseca uma visão de regressão e de fixação 
impossíveis de compreender de um modo está- 
tico e dando pois de algum modo razão & lin- 
guagem de Melanie Klein que, como sabemos, 
prefere o termo de posição ao de fase ou está- 
dio, o que me parece exemplarmente ilustrado 
pela história das toxicomanias. 

Aliás, mais recentemente outros autores 
(Bailly-Saíin, 1970), adoptando um modo de 
referência kleiniano, acentuam sobretudo a 
ambivalência do drogado face à droga, ela 
mesmo sentida k vez como o bom e mau objec- 
to, conduzindo em última análise a uma ani- 
quilação da realidade do seif e do seu desejo. 
Ainda neste sentido, os mesmos autores apro- 
ximaram esta particular forma de prazer e até 
o comportamento social do drogado, das defe- 
sas do tipo maníaco descritas por M. Klein. 

Aproveitando esta introdução da noção de 
comportamento social, será talvez altura de 
nos virarmos para o comportamento do toxi- 
cómano no grupo ou melhor ainda para as cha- 

madas toxicomanias de grupo, modernas, juve- 
nis, isto é, diferentes nomes dados por dife. 
rentes autores ao actual surto epidémico da 
droga. E, como este problema está ligado ao 
problema da adolescência, será talvez impor- 
tante introduzirmos teoricamente esta situação, 
encontrar o seu estatuto metapsicológico e 
observar as modificações nela detectadas na 
nossa sociedade. 

A via que eu seguirei entre outras possíveis 
relaciona-se com o problema da perca do 
objecto, ou seja, do problema do luto. 

Sendo assim, o epicentro da crise situa-se 
numa perca objecta1 maior nesta idade, e daí o 
aparecimento de uma regressão mais ou menos 
transitória do tipo narcísico e por consequência 
um trabalho interno de luto até que novas iden- 
tificações e novas escolhas de objectos se tor- 
nem possíveis (Bigras, 1968; Blos, 1962; A. 
Freud, 1951, 1971; Jacobson, s.d.). 

A criança, no próprio momento que se torna 
adolescente, v&se forçada a alterar a própria 
qualidade da ideia do pai e da mãe, à qual 
esteve ligada durante a infância. Fazendo o luto 
destas imagens parentais, o processo da ado- 
lescência consistiria fundamentalmente na capa- 
cidade de desinvestimento das ligações de de- 
pendência narcísicas que uniram a criança aos 
pais, e na capacidade de reinvestimento e de 
reobjectualização subsequentes. Isto correspon- 
de, evidentemente, a um processo de luto e 
sobrepõe-se, quase ipsis verbis, à definição de 
afecto depressivo dada anteriormente. 

Sabemos também que se as novas capaci- 
dades de investimento são bloqueadas por ra- 
zões externas (má compreensão do ambiente, 
má educação familiar, etc.) ou por razões in- 
ternas (problema da fixação) poder-se-ão pro- 
duzir alterações a nível da própria estrutura 
do Eu com possibilidade de evolução para for- 
mas patológicas. 

Diríamos como Lebovici (1974) que as con- 
dições actuais ligadas ao problema da crise 
da adolescência agravam-na de certo modo. 

Do lado dos adolescentes, observa-se um 
prolongamento de dependência (o acesso às 
profissões é cada vez mais aleatório e tardio), 
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uma muitipiicaçáo das necessidades (favore- 
ci& peIa pubiiciáade, pdog IIIBSS media, pia 
difusão da imagem bruta rn desfavor da cui- 
iura tradicional. etc.) e uma modificação da 
vida sexual que passou, na aparência, de uma 
geração dpabilizada pela masturbação a outra 
que precocemente ascende ii vida sexual. 

Do lado dos adultos, poder-se-á dizer que 
as incertezas centram-se sobretudo no problema 
da identificação. As identificações são hoje 
cada vez mais contra-identificações, isto é, não 
se fazem dos filhos em relação aos pais, mas 
muitas vezes dos pais em relação aos filhos, 
isto é, «os pais não permitem mais a projecçáo 
do Super-Eu sobre os seus filhos», acabando 
por representar um Ideal do Eu decepcionante, 
o que vai favorecer «a depressão tão frequente 
nos adolescentes» (Lebovici). 

M. Soulé (1974) situa o problema ao nível 
das identificações primárias, quer dizer, durante 
o primeiro ano de vida da criança, apontando 
sobretudo para a alteração da relação mãe-fi- 
lho e para as mutações devidas aos actuais inte- 
resses das mulheres nas nossas cidades e na 
nossa civilização. 

Digamos que a situação é semelhante a um 
desconheciménto total das necessidades mútuas 
da parte da mãe e do filho, o qual se pode 
observar em negativo na multiplicação das pres- 
crições de tranquilizantes para acalmar os be- 
bés sem que os pediatras sejam capazes de 
insistir sobre o imenso valor da maternidade, 
Esta dificuldade da elaboração da posição de- 
pressiva (evidentemente necessária para a for- 
mação de um certo número de mecanismos) 
poderá ser vista na óptica de Soulé à luz da 
teoria de Winnicott sobre os objectos transiti- 
vos e o papel da ilusão (Soulé, 1974). 

Segundo Winnicott, o destino dos objectos 
transitivos seria de se tomarem objectos de 
cultura com as nossas crenças, as nossas reli- 
giões e os nossos sistemas de pensamento. Na 
medida em que, como o prova Soulé, as iden- 
tificações primárias se fazem, dificilmente po- 
der-se-á dizer que o destino dos objectos tran- 
sitivos será diferente. Quer dizer, as dificulda- 
des não estariam no desenvolvimento da iZusZo, 

isto é, no período em que a mãe aadaptando- 
-se% quasc a ia%, permite h criança pensar 
que o seio faz parte deia mesma, mas antes 
no desenvolvimento da desiZudb, tarefa essen- 
cial para a resolução do problema aentre o que 
é percebido objectivamente e o que é conte 

bido sobre um modo subjectivos (Winnicott, 
1976). 

Isto é, o segundo tempo, o tempo do desen- 
volvimento de uma atitude crítica não é possí- 
vel e eis então a possibilidade da instalação 
da toxicomania, pesquisa indefinida de esse es- 
paço transitivo aonde a ilusão pode existir. 

A designação por Mâie (1974) do Síndroma 
de Morosidade Juvenil para qualificar um es- 
tado muito frequente nos drogados de uma 
dificuldade para viver, de um desinteresse, de 
um défice de investimento dos seres, da cul- 
tura, das distracções, etc., inscreve-se um pouco 
nesta linha. Não se tratando com efeito de 
uma verdadeira depressão, é no entanto segu- 
ramente algo ligado ao afecto depressivo, e 
também ao problema do aborrecimento. 

Ora o aborrecimento pode explicar-se como 
uma inibição por empobrecimento dos interes- 
ses do Eu em seguida a um Zuto não cumprido, 
ou como um sentimento de vazio igualmente 
ligado ao processo de Zuto com persistência do 
sentimento de empobrecimento (Guillemaud, 
1972). Será talvez desnecessário lembrar essa 
queixa comum aos adolescentes de hoje de falta 
de perspectivas, de falta de fins para a vida, 
isto é, que se aborrecem, dando a sensação de 
nos encontrarmos face a uma paragem do de- 
senvolvimento do sistema Super-Eu/Ideal do 
Eu, já atrás explicada a propósito das dificul- 
dades actuais da adolescência, e a propósito 
ainda, tal como vimos com Lebovici, da fre- 
quência da depressão no jovem. 

Bergeret (1976) propõe-nos o problema en- 
quanto defesa muito frequente digada às acti- 
vidades antidepressivas do grupo juveniIn e 
«enquanto tentativa de luta contra a invasão 
individual pelo afecto depressivon, quer dizer, 
a droga como modo de defesa no que diz res- 
peito à economia depressiva. E ainda nesta 
linha que Diatkine (1974), um pouco como 
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nós mesmos, integra a questão na dialéctica da 
adolescência, no que nela está implicado de 
mudança, de redistribuição de forças, isto é, 
naquilo que poderá ser realizado no imediato 
ou no que terá de ser retomado no projecto ou 
no fantasma. As reacções depressivas no ado- 
lescente, diz-nos Diatkine, são testemunhas des- 
tas modificações. O uso das drogas teria a sua 
inserção neste novo equilíbrio, dando impor- 
tantes possibilidades & descarga directa e ao 
processo primário, às satisfações imediatas e 
elementares. 

Pensamos que a regressão transitória obser- 
vada no decurso da adolescência, e por nós já 
anteriormente teorizada conjuntamente com a 
actual epidemia de droga, favorece extraordi- 
nariamente a difusão desta no mundo dos jo- 
vens. Quer dizer, o agravamento das condições 
sociais nas quais se é adolescente hoje, acen- 
tuando a tendência natural para a depressão 
juvenil, vem criar condições individuais & difu- 
são social da droga, a meu ver a colocar na 
história da nossa cultura como etapa actual 
dum processo já manifesto nos anos cinquenta, 
com as primeiras bandas de teddy-boys. 

Voltamos assim à questão a que inicialmen- 
te nos propusemos a dar resposta. Verificamos 
ao longo desta revisão que o problema do 
afecto depressivo e/ou a depressão se encontra 
mais ou menos implicitamente ligado ao fenó- 
meno da toxicomania individual «clássica», e 
ao fenómeno da toxicomania de grupo «mo- 
derna» ou «juvenil». 

Aplicando estes conhecimentos aos proble- 
mas da promoção e prevenção, podemos dizer 
que: - a promoção da saúde mental a nível do 
problema da droga não se pode desligar na 
actualidade do problema da adolescência. Esta 
promoção deverá ter em conta o esclareci- 
mento sistemático entre o grande público, da 
ligação entre um fenómeno e outro. Deverá ser 
norteada então na redução das tensões psico- 
lógicas entre adolescentes e adultos e na esti- 
mulação, ou melhor dizendo, M restimulação 
do papel normativo das identificações primá- 
rias e secundárias que, como já vimos, estão 
actualmente desfavorecidas. e se ligam ao pro- 

blema da depressão no adolescente, e a forte- 
riori ao problema da droga. 

A nível da prevenção primária, aliás já de 
certo modo ligada ao anterior parágrafo, uma 
actuação colectiva sobre os adolescentes amea- 
çados de sucumbirem perante a actual epide- 
mia, bem como uma actuação a nível mais g e  
ral, mudando as relações actuais na sociedade 
entre os drogados e os <outros, (o que pode 
ser feito desdramatizando a questão e recriando 
as defesas naturais do grupo social, isto é, da 
família, da escola, etc.). 

Na mesma linha, a prevenção secundária d e  
verá ser feita levando em conta essencialmente 
que a droga é um sintoma, entre outros, do 
mal-estar e da depressão no adolescente, e 
que o tratamento individual deve sobretudo 
restabelecer as possibilidades de crescimento, 
encarando somente intervenções mais pesadas 
quando a dependência e habituação são real- 
mente incomportáveis. 

A diminuição das incapacidades ligadas ii 
droga (prevenção terciária) deverá ser feita so- 
bretudo através de uma reinserção durante a 
cura e pós-cura, nas estruturas sociais e sócio- 
-afectivas às quais o drogado pertence. 

Não entrando aqui em pormenores muito 
aprofundados sobre as diferentes técnicas subja- 
centes a estes diferentes tipos de intervenção, 
será no entanto claro que todas elas terão de 
ser estruturadas no mesmo modelo teórico-prá- 
tico e terão de ser coerentes. 

RESUMO 
Entendendo-se o afecto depressivo como per- 

tencendo ao problema metapsicológico do inves- 
timento e do desinvestimento, tenta-se demons- 
trar como este está presente, bem c o m  muitas 
vezes a depressão, antes do encontro Droga- 
-Drogado. Esta aplica-se tanto d toxi- 
comania individual «clássica», como d toxico- 
mania «moderna», «<juvenil». E assim possível 
encontrar um modelo teórico coerente na Psi- 
cologia Individual e na Psicologia Sociai, bem 
c o m  um modelo compreensivo médico-social 
unitário, na Prevenção Primária, Secundária e 
Terciária. 
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RÉSuué 
En m p r e n m ü  I'affeci dépressif counme 

a p p m t e m  au problkme métapsycblogique de 
I'invesiissement ou du désinvestissement, m u s  
essayons de dé-rer comment il est present, 
et aussi parfois la dépression même, avant la 
rencontre Drogue-Drogué. Cette noQion s'appli- 
que á la toxicomanie individuelle aclassiquen, 
ainsi qu'à la toxicomanie cjuvénilm, amoder- 
nen. I1 est alors pssible de trouver un modèle 
théorique cohérent dans la Psychologie Indivi- 
duelle et dans la Psychdogie Smiale, eí aussi 
un modèle compréhensif médico-social unitaire, 
dans Ia Prevention Primaire, Secondaire et Ter- 
ciaire. 

SUMMARY 
Knowing thoi the depressive affect belongs 

to the metapsychological problem of cafhexis 
and anticathexis, we try to show how it is 
present, before the meeting Drug-Dependent. 
This mtion is applied not o d y  to the aclassio> 
individual dependemy, but also to the cmod- 
em», ajuvenih one. So, it is possible to find 
a theoretical model which is coherent with 
Individual Psychology and Social Psychology, 
and a comprehemive medical-social and unita- 
rian model in the Primary, Secondary and Ter- 
tiary Prevention, as well. 
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