Toxicomania e depressao:
um modelo de compreensao
nas vertentes individual e social

A elaboragio de uma estratégia preventiva
Gnica, baseada na compreensio do problema
da toxicomania & luz do binbmio afecto depres-
sivo—depressao, tem sido virias vezes por noés
retomada (Amaral Dias, 1977a, 1977b, 1977c¢).
Nao desconhecendo que ela aponta apenas para
um dos aspectos possiveis de teorizacio do
problema, a vantagem de tornar possivel uma
atitude coerente torna-a um modelo operacio-
nal e estimulador da pesquisa e da investigagfo.

Um fenémeno que permaneceu «em latén-
cia» durante algum tempo, e que em determi-
nadas condicOes psicossociais se tornou epidé-
mico, deve ser observado nos dois tempos
sucessivos, ora presentes: situagio individual e
situacio social.

Revendo diferentes pontos de vista que estu-
dam o fenémeno nas duas vertentes, 0 seu rea-
grupamento a volta da depressio, entendida
aqui num sentido mais vasto do que lhe é dado
pela psiquiatria cldssica, é desde logo possivel.

Se a depressio poderd estar ligada a estru-
turas e perfis psicoldgicos bem desenhados, o
afecto depressivo, que é quase uma constante
nos toxicémanos, parece-nos estar mais ligado

* Da Sociedade Portuguesa de Psicanalise. Direc-
tor do Centro Regional de Coimbra do Centro de
Estudos e Profilaxia da Droga. i

CARLOS AMARAL DIAS *

ndo a uma estrutura mas a uma mudanca de
estrutura.

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

Iremos rever sucessivamente as teorias di-
nimicas elaboradas antes e depois do actual
surto epidémico, vendo em primeiro lugar o
ponto de vista, j4 considerado clissico, de Rado
sobre as farmacotimias .

No artigo «A psicandlise das farmacoti-
mias», Rado (1933), depois de fazer uma critica
exemplar ao ponto de vista da Psiquiatria da
época sobre as toxicomanias, que as reduziria
na sua logica aparente ao tipo de perturbagdes
mentais de origem exdgena, com tudo o que
esta nogdo implica, vai centrar o seu estudo a

' A conservacio deste termo deve-se & explicagio
que o préprio Rado di da sua utilizacio. «Sabe-se
geralmente que os antigos gregos utilizavam a pala-
vra pharmacon para designar A vez «drogas» e «subs-
tancias magicas». Este duplo significado justifica a
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 doenca» (Rado).
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particr do reconhecimento, do facto hoje evi-
dente para nés, que ndo é o agente toxico, mas
sim a impulsdo a se servir dele, que faz de um
individuo um toxicémano.

Rado, no seu estudo das perturbacdes psi-
cologicas sobre as quais se instala o fend-
meno de dependéncia, vai dar uma importin-
cia particular a um tipo especial designado por
tense depression, incorrectamente traduzivel por
depressdo ansiosa. Esta depressio ansiosa po-
de-se mudar noutras formas de depressdo, e
encontrando a farmacotimia a sua origem na
depressdo ansiosa esta poderd ser entio desig-
nada por depressdo inicial. Esta caracterizar-
-se-ia por uma grande ansiedade dolorosa ¢ si-
multaneamente por elevado grau de intoleran-
cia & dor. «Neste estado de espirito, o interesse
psiquico concentra-se sobre a necessidade de
alivio. Encontrando o doente a droga, estard
entio convenientemente preparado para sentir
os seus efeitos. O papel da depressdo ¢ entdo
de sensibilizar o doente ao efeito prazer—farma-
cogénico.» Este efeito consiste essencialmente
no aumento da auto-estima e na elevacdo da
tonalidade afectiva, quer dizer, na euforia.

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

No processo de desenvolvimento o Eu infan-
til, inicialmente megalémano, é obrigado, na
confronta¢io com a realidade, a uma modifi-
cagio de tal modo a mostrar-se adaptado e au-
ténomo. Quer dizer, 0 Eu vai passar lenta-
mente ¢ 4 medida que se processa o desenvol-
vimento psiquico humano, de um estado de
omnipoténcia narcisica (Eu original) para aquilo
que se pode designar por um regime de reali-
dade, isto é, onde o principio da realidade e o
processo secundério tém uma importéncia cada
vez maior.

Na depressdo ansiosa o Eu vai comparar a
sua impoténcia a fazer face as frustragdes com
a dimensio narcisica original que continuard
como um ideal. Se nesse momento acontece 0
efeito prazer-farmacogénico, o Eu reencontra
neste e na euforia dai resultante a sua gran-
deza original, como se a sua fraqueza ¢ o seu
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mal-estar ndo tivessem sido senio um pesadelo
do qual é arrancado magicamente pela droga.
Porém, «o milagre de euforia» dura somente
algumas horas. A euforia tinha dado ao Eu
dimensdes 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 pos-efeito e a reali-
dade torna-se mais esmagadora. Assim o Eu
vai repetir novamente a experiéncia, desejada
mais ardentemente no retorno 2 realidade.
Neste sentido o Eu passa de um regime de rea-
lidade a um regime farmacotimico, de natu-
reza ciclica, destinado a manter a auto-estima
e a combater a depressdo por meio de uma téc-
nica artificial.

Fenichel centra o problema da toxicomania
no problema da compulsio e impulsdo, acen-
tuando o cardcter urgente da necessidade e a
insuficiéncia das tentativas de a satisfazer.

Retomando Rado (1933), Fenichel (1945)
afirma que a originalidade da rela¢io droga-
—drogado esta no significado especifico que esta
assume, ou seja, a realizacio ou, pelo menos,
a esperanga da realizagdo, de um desejo pro-
fundo e primitivo que no seu acesso & psyche
€ ao corpo quebra a organizagio genital ini-
ciando uma regressio extraordiniria, a dife-
rentes pontos de fixa¢ao ligados 3 evolugio da
sexualidade infantil até chegarem aquilo a que
Rado chama «energia amorfa de tensfo erética».

Esta facilidade de «quebra de libido-objec-
tal» implicaria a nfo existéncia no passado de
relagbes objectais estiveis e gratificantes, bem
como uma fixagio narcisica e passiva perante
a qual os objectos apenas podem ser dispensa-
dores (fornecedores) de cuidados, o que, na
genética da relagio objectal, apontaria para
uma dominincia erégena da zona oral e da
propria pele (alids ela também fazendo parte
da fonte corporal e da pulsio oral).

Evidentemente que seguindo nesta linha de
pensamento, a incapacidade para suportar a
tensdo, a dor, a frustragio, as situagbes de es-
pera, etc., fardo parte obrigatéria destas per-
sonalidades, e ainda que denegadas pela elagio



provocada pelos efeitos da droga voltariam no
aprés-coup mais e mais intolerdveis.

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

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

Gross aponta para disfunges do Super-Eu
e de outras identificacdes, concordando tam-
bém pela aceitagio da existéncia nestes doen-
tes de um predominio da oralidade.

Fenichel, baseando-se nas suas teorias, bem
como nas de Rado, Simmel, Gross, etc., con-
sidera o toxicomano como oral-parcisico, di-
gamos entre a depressdo e a psicose. Sublinha-
mos este aspecto na medida em que nele estd
intrinseca uma visdo de regressdo e de fixagdo
impossiveis de compreender de um modo esta-
tico e dando pois de algum modo razio 2 lin-
guagem de Melanie Klein que, como sabemos,
prefere o termo de posi¢do ao de fase ou esta-
dio, 0o que me parece exemplarmente ilustrado
pela histéria das toxicomanias.

Alids, mais recentemente outros autores
(Bailly-Salin, 1970), adoptando um modo de
referéncia kleiniano, acentuam sobretudo a
ambivaléncia do drogado face & droga, ela
mesmo sentida & vez como o bom e mau objec-
to, conduzindo em ultima andlise a uma ani-
quilagiio da realidade do self 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 maniaco descritas por M. Kiein.

Aproveitando esta introdugdo da nogio de
comportamento social, serd talvez altura de
nos virarmos para o comportamento do toxi-
cémano 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 estd ligado ao
problema da adolescéncia, serd talvez impor-
tante introduzirmos teoricamente esta situagio,
encontrar o seu estatuto metapsicolégico e
observar as modificacdes nela detectadas na
nossa sociedade.

A via que eu seguirei entre outras possiveis
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 objectal maior nesta idade, e dai o
aparecimento de uma regressio mais ou menos
transitéria do tipo narcisico e por consequéncia
um trabalho interno de luto até que novas iden-
tificagbes e novas escolbas de objectos se tor-
nem possiveis (Bigras, 1968; Blos, 1962; A.
Freud, 1951, 1971; Jacobson, s.d.).

A crianga, no proprio momento que s¢ torna
adolescente, vé-se forcada a alterar a propria
qualidade da ideia do pai e da mae, & qual
esteve ligada durante a infincia. Fazendo o luto
destas imagens parentais, o processo da ado-
lescéncia consistiria fundamentalmente na capa-
cidade de desinvestimento das ligacdes de de-
pendéncia narcisicas que uniram a crian¢a aos
pais, ¢ na capacidade de reinvestimento e de
reobjectualizacio subsequentes. Isto correspon-
de, evidentemente, a um processo de Iuto e
sobrepOe-se, quase ipsis verbis, 4 definicio de
afecto depressivo dada anteriormente.

Sabemos também que se as novas capaci-
dades de investimento sio bloqueadas por ra-
z0es externas (md compreensio do ambiente,
m4 educacdo familiar, etc.) ou por razdes in-
ternas (problema da fixacio) poder-se-do pro-
duzir alteragbes a nivel da prépria estrutura
do Eu com possibilidade de evolugio para for-
mas patolbgicas.

Diriamos como Lebovici (1974) que as con-
digdes actuais ligadas ao problema da crise
da adolescéncia agravam-na de certo modo.

Do lado dos adolescentes, observa-se um
prolongamento de dependéncia (o acesso as
profissdes é cada vez mais aleatério e tardio),
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uma multiplicacgio das necessidades (favore-
cida pela publicidade, pelos mass media, pela
difusio da imagem bruta em desfavor da cul-
tura tradicional, etc.) e uma modificaciio da
vida sexual que passou, na aparéncia, de uma
geragiio culpabilizada pela masturbagciio a outra
que precocemente ascende A vida sexual.

Do lado dos adultos, poder-se-4 dizer que
as incertezas centram-se sobretudo no problema
da identificagio. As identificacdes sio hoje
cada vez mais contra-identificag3es, isto &, nio
se fazem dos filhos em relagio aos pais, mas
muitas vezes dos pais em relagio aos filhos,
isto €, «os pais ndo permitem mais a projecgio
do Super-Eu sobre os seus filhos», acabando
por representar um Ideal do Eu decepcionante,
o que vai favorecer «a depressio tdo frequente
nos adolescentes» (Lebovici).

M. Soulé (1974) situa o problema ao nivel
das identifica¢Oes primarias, quer dizer, durante
o primeiro ano de vida da crianga, apontando
sobretudo para a alteragio da relacio mée-fi-
lho e para as mutagdes devidas aos actuais inte-
resses das mulheres nas nossas cidades e na
nossa civilizagio.

Digamos que a situagdo é semelhante a um
desconheciménto total das necessidades mutuas
da parte da mie e do filho, o qual se pode
observar em negativo na multiplicagio das pres-
crigdes de tranquilizantes para acalmar os be-
bés sem que os pediatras sejam capazes de
insistir sobre o imenso valor da maternidade.
Esta dificuldade da elaboragio da posi¢io de-
pressiva (evidentemente necessdria para a for-
mac¢io de um certo nimero de mecanismos)
podera ser vista na Optica de Soulé a luz da
teoria de Winnicott sobre os objectos transiti-
vos e o papel da ilusio (Soulé, 1974).

Segundo Winnicott, o destino dos objectos
transitivos seria de se tornarem objectos de
cultura com as nossas crengas, as nossas reli-
gides e os nossos sistemas de pensamento. Na
medida em que, como o prova Soulé, as iden-
tificagOes primérias se fazem, dificilmente po-
der-se-4 dizer que o destino dos objectos tran-
sitivos serd diferente. Quer dizer, as dificulda-
des ndo estariam no desenvolvimento da ilusdo,
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isto é, no periodo em que a mie «adaptando-
-se» quase a 100 %, permite A crianca pensar
que o seio faz parte dela mesma, mas antes
no desenvolvimento da desilusdo, tarefa essen-
cial para a resolugéio do problema «entre o que
é percebido objectivamente e o que & conce-
bido sobre um modo subjectivo» (Winnicott,
1976).

Isto é, o segundo tempo, o tempo do desen-
volvimento de uma atitude critica ndo é possi-
vel e eis entio a possibilidade da instalagio
da toxicomania, pesquisa indefinida de esse es-
pago transitivo aonde a ilusio pode existir.

A designa¢do por Mile (1974) do Sindroma
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 distracgdes, etc., inscreve-se um pouco
nesta linha. Ndo se tratando com efeito de
uma verdadeira depressdo, é no entanto segu-
ramente algo ligado ao afecto depressivo, e
também ao problema do aborrecimento.

Ora o aborrecimento pode explicar-se como
uma inibicio por empobrecimento dos interes-
ses do Eu em seguida a um luto nao cumprido,
ou como um sentimento de vazio igualmente
ligado ao processo de lufo com persisténcia do
sentimento de empobrecimento (Guillemaud,
1972). Serd talvez desnecessario 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 sensagdo de
nos encontrarmos face a uma paragem do de-
senvolvimento do sistema Super-Eu/ldeal do
Eu, ja atras explicada a propdsito das dificul-
dades actuais da adolescéncia, e a propésito
ainda, tal como vimos com Lebovici, da fre-
quéncia da depressdo no jovem.

Bergeret (1976) propde-nos o problema en-
quanto defesa muito frequente «ligada as acti-
vidades antidepressivas do grupo juvenil» e
«enquanto tentativa de luta contra a invasio
individual pelo afecto depressivo», quer dizer,
a droga como modo de defesa no que diz res-
peito & economia depressiva. E ainda nesta
linha que Diatkine (1974), um pouco como




nés mesmos, integra a questdo na dialéctica da
adolescéncia, no que nela estd implicado de
mudanga, de redistribui¢io de forgas, isto &,
naquilo que podera ser realizado no imediato
ou no que terd de ser retomado no projecto ou
no fantasma. As reacgOes depressivas no ado-
lescente, diz-nos Diatkine, sdo testemunhas des-
tas modificagSes. O uso das drogas teria a sua
inser¢do neste novo equilibrio, dando impor-
tantes possibilidades & descarga directa e ao
processo primdrio, as satisfacOes imediatas e
elementares.

Pensamos que a regressdo transitéria obser-
vada no decurso da adolescéncia, e por nos ji
anteriormente teorizada conjuntamente com a
actual epidemia de droga, favorece extraordi-
nariamente a difusio desta no mundo dos jo-
vens. Quer dizer, 0 agravamento das condi¢des
sociais nas quais se é adolescente hoje, acen-
tuando a tendéncia natural para a depressdo
juvenil, vem criar condi¢Oes individuais a difu-
sdo social da droga, a meu ver a colocar na
histéria da nossa cultura como etapa actual
dum processo j4 manifesto nos anos cinquenta,
com as primeiras bandas de teddy-boys.

Voltamos assim a questdo a que inicialmen-
te nos propusemos a dar resposta. Verificamos
ao longo desta revisio que o problema do
afecto depressivo e/ou a depressdo se encontra
mais ou menos implicitamente ligado ao feno-
meno da toxicomania individual «cldssica», e
ao fenémeno da toxicomania de grupo «mo-
derna» ou «juvenily.

Aplicando estes conhecimentos aos proble-
mas da promogio e prevengio, podemos dizer
que: — a promog¢io da satde mental a nivel do
problema da droga n3o se pode desligar na
actualidade do problema da adolescéncia. Esta
promog¢iio deverd ter em conta o esclareci-
mento sistematico entre o grande publico, da
ligacio entre um fenémeno ¢ outro. Deverd ser
norteada entdo na reducio das tensdes psico-
l6gicas entre adolescentes e adultos e na esti-
mulac¢io, ou melhor dizendo, na restimulagio
do papel normativo das identificacbes prima-
rias e secunddrias que, como j4 vimos, estdo
actualmente desfavorecidas, e se ligam ao pro-

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

A nivel da prevengiio priméria, alids jA de
certo modo ligada ao anterior parigrafo, uma
actuagdo colectiva sobre os adolescentes amea-
¢ados de sucumbirem perante a actual epide-
mia, bem como uma actuagio a nivel mais ge-
ral, mudando as relagdes actuais na sociedade
entre os drogados e os «outros» (0 que pode
ser feito desdramatizando a questio e recriando
as defesas naturais do grupo social, isto ¢, da
familia, da escola, etc.).

Na mesma linha, a preven¢io secundiria de-
vera ser feita levando em conta essencialmente
que a droga é um sintoma, entre outros, do
mal-estar ¢ da depressio no adolescente, e
que o tratamento individual deve sobretudo
restabelecer as possibilidades de crescimento,
encarando somente intervencdes mais pesadas
quando a dependéncia e habitua¢io sio real-
mente incomportaveis.

A diminui¢io das incapacidades ligadas a
droga (prevencio tercidria) devera ser feita so-
bretudo através de uma reinser¢io durante a
cura e pds-cura, nas estruturas sociais e socio-
-afectivas as quais o drogado pertence.

Ndo entrando aqui em pormenores muito
aprofundados sobre as diferentes técnicas subja-
centes a estes diferentes tipos de intervencio,
serd no entanto claro que todas elas terdo de
ser estruturadas no mesmo modelo tedrico-pra-
tico e terdo de ser coerentes.

RESUMO

Entendendo-se o afecto depressivo como per-
tencendo ao problema metapsicoldgico do inves-
timento e do desinvestimento, tenta-se demons-
trar como este estd presente, bem como muitas
vezes a depressdo, antes do encontro Droga-
-Drogado. Esta nocao aplica-se tanto a toxi-
comania individual «cldssica», como @ toxico-
mania «moderna», «juvenily. E assim possivel
encontrar um modelo tedrico coerente na Psi-
cologia Individual e na Psicologia Social, bem
como um modelo compreensivo médico-social
unitério, na Prevencdo Primdria, Secunddria e
Tercidria.
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RESUME

En comprenamt [I'affect dépressif comme
appartenant au probléme métapsychologique de
linvestissement ou du désinvestissement, nous
essayons de démontrer comment il est present,
et aussi parfois la dépression méme, avant la
rencontre Drogue-Drogué. Cette notion s'appli-
que 4 la toxicomanie individuelle «classique»,
ainsi qu’'a la toxicomanie «juvénile», amoder-
nen. 1l est alors possible de trouver un modéle
théorigue cohérent dans la Psychologie Indivi-
duelle et dans la Psychologie Sociale, et aussi
un modéle compréhensif médico-social unitaire,
dans la Prevention Primaire, Secondaire et Ter-
ciaire.

SUMMARY

Knowing that the depressive affect belongs
to the metapsychological problem of cathexis
and anticathexis, we try to show how it is
present, before the meeting Drug-Dependent.
This notior is applied not only to the «classic»
individual dependency, but also to the «mod-
ern», «juvenilen one. So, it is possible to find
a theoretical model which is coherent with
Individual Psychology and Social Psychology,
and a comprehensive medical-social and unita-
rian model in the Primary, Secondary and Ter-
tiary Prevention, as well.
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