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Perspectivas psicodinamicas no tratamento

do toxicodependente

LUBELIA MARIA NETO MAGALHAES

RESUMO

Pretende demonstrar-se as possibilidades de aplicagéo das teorias
psicodindmicas nos vérios aspectos do tratamento do toxicode-
pendente. Descreve-se o seu funcionamento mental e vérias questdes
relativas ao seguimento psicoterapéutico, com base nas perspectivas
de vérios autores, salientando a forma como as concepgdes de
Bion podem contribuir significativamente para a compreensdo
de toda esta problemética. Aborda-se também a forma como as
perspectivas psicodinamicas clarificam o funcionamento das equipas
de tratamento, no relacionamento entre os seus varios elementos
e de cada um destes com o paciente. Salienta-se o tratamento dos
doentes em terapia de substituigdo e, finalmente, apresentam-se
algumas sugestdes para uma melhor organizagao das equipas e do
funcionamento do atendimento clinico.

Palavras-chave: Toxicodependéncia; Teorias psicodindmicas; Trata-
mento psicoterapéutico; Dor mental; Programas de substituigdo;
Equipas de tratamento.

RESUME

On veut démontrer les possibilités de l'application des théories
psychodynamiques dans les différents aspects du traitement des
toxicomanes. Appuyés dans les perspectives de plusieurs auteurs,
on décrit le fonctionnement mental du toxicomane et les questions
liées a l'accompagnement psychothérapique, en mettant l'accent
sur la maniere dont les concepts de Bion peuvent contribuer signifi-
cativement & la compréhension de l'ensemble de cette question.
On adresse aussi la clarification apportée par les perspectives
psychodynamiques sur le fonctionnement des équipes de traitement,
dans les relations entre ses divers éléments et entre chacun de
ceux-ci et le patient. On souligne le traitement des patients qui
participent aux programmes de substitution et, finalement, ont
présente quelques suggestions pour une meilleure organisation des
équipes et du fonctionnement des soins cliniques.

Mots-clé: Toxicodépendance; Théories psychodynamiques; Traitement
psychothérapeutique; Douleur mentale; Programmes de substitution;
Equipes de traitement.

ABSTRACT

This study aim is to demonstrate the scope of possible uses for
psychodynamic theories in all aspects of the treatment of drug addicts.
We describe the drug addict mental functioning and various issues
related to psychotherapy treatment, based on the perspectives of
several authors, emphasizing how the concepts of Bion can contribute
significantly to the understanding of this whole issue. We also discuss
how the psychodynamic perspectives clarify the procedures of the
treatment teams, as their elements relate to each other and with the
patient. Emphasis is putted on the treatment of patients that are in
substitution programs and, finally, we present some suggestions for
better organization of teams and the operation of clinical care.

Key Words: Drug addiction; Psychodynamic theories; Psychothe-
rapeutic treatment; Mental pain; Substitution programs; Treatment
teams.



68

PERSPECTIVAS PSICODINAMICAS NO TRATAMENTO DO TOXICODEPENDENTE

1 - INTRODUCAO

O presente trabalho pretende ser uma reflexdo sobre
o toxicodependente e o seu tratamento, com base
nas perspectivas de vérios autores e na minha expe-
riéncia, de quase 20 anos, como psicoterapeuta em
instituicdes especializadas nesta area. Debrugar-me-
-ei especificamente sobre os aspectos psicologicos
implicados. Comegarei por apresentar alguns aspectos
do funcionamento mental do toxicodependente e, a
partir da compreensao desse funcionamento, pretendo
demonstrar a convicgdo de que, apesar de todas as
evolugdes que tém havido no tratamento dos toxico-
dependentes, o papel da psicoterapia — em particular
a realizada por psicoterapeutas com formacgéao solida -
continua a ser fundamental. Isto se o que se pretender
ndo for apenas a auséncia ou a diminuicdo do consumo
de drogas de rua, mas também a reconstrugao de um
funcionamento mental que possibilite um continuar do
crescimento psicolégico, com vista a uma vida satis-
fatéria e criativa.

Com base neste pressuposto, serdo abordados vérios
aspectos do tratamento psicoterapéutico destes
pacientes, seguindo-se uma reflexdo sobre o tratamen-
to dos sujeitos em programas de substituicdo (em
particular com metadona), tendo em conta a grande
incidéncia deste tipo de tratamento no momento pre-
sente, terminando com algumas consideragdes sobre
eventuais formas de melhorar algumas das resposta
proporcionadas pelas instituigdes.

Todo o trabalho se baseara na teoria psicanalitica e
nas perspectivas psicodindmicas em geral, sendo que
o pensamento central se inspira, principalmente, nas
ideias e concepcdes de Bion, em particular na sua
elaborag&o sobre a dor mental.

Pretendo entdo demonstrar as seguintes hipoteses:

1. Tendo em conta o funcionamento mental do toxi-
codependente, o seguimento psicoterapéutico & um
aspecto fundamental no seu tratamento;

2. As concepgdes psicodindmicas podem constituir
um contributo significativo para a compreens&o, nao
sé do funcionamento mental do toxicodependente e
do seu tratamento psicoterapéutico, mas também:
(a) dos varios fenomenos que ocorrem no relacio-

namento dos vérios técnicos entre si, (b) da relacdo dos
técnicos com o paciente e (c) pode contribuir de forma
significativa para uma melhor organizag&o das equipas
e do funcionamento dos servigos.

A metodologia utilizada serd a recolha e anélise
bibliografica em conjunto com os dados provenientes
da minha prética e reflexdo.

2 - O FUNCIONAMENTO MENTAL DO TOXICODE-
PENDENTE

2.1 - Revisao sumaria da literatura

Nas Ultimas décadas, foram em grande nUmero os
estudos realizados na tentativa de caracterizar a estru-
tura de personalidade tipica do sujeito toxicodepen-
dente. Embora muitos desses estudos apontem para
a predomindncia das estruturas depressivas - no
sentido do paradigma estrutural de Bergeret -, muitos
autores discordam desta perspectiva e apontam para
a “preponderdncia das estruturas neuroticas (Blatt,
1984, Neto, 1990:)". E também significativo o nimero de
individuos com estruturas psicéticas, sendo que nestes
o consumo de heroina representa frequentemente uma
forma de reduzir ou anular a sintomatologia. Nao sendo
possivel englobar todos os toxicodependentes numa
determinada categoria estrutural é, no entanto, possivel
encontrar tipos comuns de funcionamento.

Vérios psicanalistas se debrugaram, ao longo de
décadas, sobre as questdes do consumo de drogas.
Na década de 1930 analistas como Simmel (1930,
Rado (1935) e Glover (1938), discutiram o problema,
considerando essenciais: (a) a luta entre os instintos de
vida e de morte e (b) a personalidade ciclotimica.
Rosenfeld (1960) acentua a existéncia de uma poderosa
clivagem no funcionamento mental do toxicodependente,
que se teria estabelecido numa idade muito precoce,
tornando a aquisig&o da posigdo depressiva muito mais
dificil do que é habitual.

Olievenstein (1990) refere trés factores que considera
dominantes no quadro clinico dos toxicodependentes:
manifestagdes comportamentais caracteristicas,
caréncias ao nivel do imaginério e caréncias identifi-
catérias. As identificagdes sdo frustres, parecendo
antes imitagdes.
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Coimbra de Matos (1997) apresenta uma perspectiva de
analise que tem como pressuposto a existéncia de uma
vinculagdo infantil de tipo funcional, baseada apenas
na satisfacdo das necessidades bésicas e do alivio do
desprazer e da angUstia. Tratar-se-ia de uma relagéo
de objecto vazia com consequente impossibilidade de
expansdo da mente.

Kohut aponta para insuficiéncias centrais do self,
tornando-se a droga o substituto de um self-objecto que
foi traumaticamente insuficiente.

Para Charles Nicolas (1991, a insuficiéncia dos objectos
internos e a importéncia das pulsdes agressivas ocupam
um lugar chave na problemética adictiva. O sujeito sente-
-se permanentemente ameagado, ja que os movimentos
pulsionais s&o vividos como vindos do outro.

No que respeita ao funcionamento do superegoico,
embora por vezes se diga que estas pessoas tém
um Superego muito fraco, frequentemente com uma
aparente auséncia de sentimentos de culpa, muitos
autores afirmam, e a nossa experiéncia confirma-o,
que, pelo contrario, possuem um Superego altamente
punitivo e rigido. Nao se trata de um Superego evoluido
e bem integrado, decorrente de um processo edipiano
bem elaborado, mas de uma instancia persecutéria que
parece pairar sempre sobre o sujeito.

2.2 - Os conceitos de Bion na compreensdo do
toxicodependente

Para a forma como penso hoje o funcionamento do
toxicodependente contribuiram naturalmente muitas e
variadas perspectivas, mas foi o pensamento de Bion,
e a sua teoria da dor mental, que mais me marcou nos
Gltimos anos. Penso que toda a problemética da doenga
mental, e das perturbacdes psicolégicas em geral, tem
como ponto fulcral a dor mental e a sua insuportabilidade.
Constituindo a doenga e a perturbagdo psicologicas,
bem como o comportamento desviante, tentativas de
escapar a essa dor (ainda que, na maior das parte
vezes, o resultado seja acompanhado de um enorme
sofrimento), por incapacidade de a integrar e elaborar,
encontrando condutas adequadas de transformagao, em
primeiro lugar da realidade interna e, quando possivel,
da realidade externa.

Refira-se que a expressdo dor mental, que usarei
ao longo deste trabalho, se refere especificamente
ao conceito de Bion do sofrimento psiquico, sempre
ligado as questdes da frustragdo e da separagado entre
0 sujeito e o outro, e ndo "ao conceito de Lacan que,
fazendo a distingdo entre objecto de necessidade
e objecto de pulséo, fala de dor quando o objecto
ausente ndo é sentido como perdido, porque nunca
foi investido libidinalmente, e de angUstia, quando o
objecto ausente é sentido como perdido, por ter sido
ja investido como objecto de amor.” (Salvado Ribeiro,
1992) A dor mental constitui entdo uma caracteristica
da condi¢do do humano e o individuo que consome
drogas regularmente - refiro-me as chamadas drogas
mais potentes, e mais especificamente a heroina -
apresentar-nos-ia uma forma particularmente eficaz de
iludir essa dor, conseguindo, através do encontro com
o produto o triunfo sobre essa condigao.

Considero que a aplicagdo dos conceitos de Bion a
toxicodependéncia pode servir para ampliar a compre-
ensdo das outras teorias dindmicas, nomeadamente
da hipoétese de automedicacdo que foi proposta por
Khantzian (1985). Este autor afirma simplesmente:
“as drogas aliviam o sofrimento e que a preferéncia
por uma droga em particular pressupde algum grau de
especificidade psicofarmacologica”. Khantzian acredita
que 0s opiaceos atenuam os sentimentos de célera e
de violéncia, os depressores do sistema nervoso central
como o é&lcool aliviam os sentimentos de isolamento,
vazio e ansiedade, e que os estimulantes melhoram a
hipotonia, aliviam a depressdo ou contrariam a hiper-
actividade e os deficits de atencgao.

Embora bastante vasta, a obra de Bion ndo comporta
um estudo especifico sobre a toxicodependéncia.
Apenas em “Cogitations” (1994), compilagao postuma de
pensamentos, que foi passando ao papel entre 1958 e
1979, h& uma pagina e meia de notas sobre o consumo
de drogas. Comeca com as seguintes afirmacdes:

“As drogas sdo substitutos empregues por aqueles que
n&o podem esperar.

Substituto é aquilo que ndo pode dar satisfagdo sem
destruir a capacidade para discriminar o real do falso.
Tudo aquilo que é empregue falsamente como substi-
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tuto do real se transforma em veneno para a mente.

A substituigdo do que é importante pelo que é periférico
para a acgdo deve causar desequilibrio.

O desequilibrio denuncia-se mediante o recurso a omni-
poténcia por parte do impotente.

A énsia de satisfagao, ao contrario da procura de satis-
facdo, denuncia a existéncia do vazio (p. 323)".

Ao longo da sua obra, contudo, Bion apresenta conceitos
que podem ajudar bastante a clarificar mais um pouco
o mundo interno do toxicodependente e contribuir
para o seu tratamento. O conceito de continente-
-conteuido, por exemplo, pode ajudar a compreender
o funcionamento destes pacientes e a organizar de
forma tédo eficaz quanto possivel o seu tratamento.
Bion diz que todo o ser humano nasce com uma maior
ou menor capacidade de resisténcia a frustragado, o
mesmo acontecendo com a sua tendéncia para sentir
inveja (destrutiva). Perante situacdes de frustragdo, que
no inicio da vida s&@o sentidas como muito dolorosas, o
bebé projecta os seus sentimentos na mae, através da
identificagdo projectiva. A mae (continente) através da
sua capacidade de revérie, transforma esses conteldos,
de forma a torna-los menos dolorosos, e devolve-os a
crianga, que volta a interiorizé-los porque agora j& sé@o
suportéaveis.

Se, pelo contrério, a mae reage com incompreensao
e ansiedade, estabelece uma distancia afectiva com
a crianga, recusa a sua projecg@o e devolve 0s seus
sentimentos tdo insuportaveis como eram anterior-
mente. Bion considera que a gravidade desta situagao
€ maior ou menor consoante a capacidade inata da
crianga para resistir a frustragdo. Se a situagao for
suficientemente tolerével, perante as frustragdes inevi-
taveis a que é sujeita, a crianga vai aprendendo a modi-
fica-las através da progressiva capacidade de pensar.
A relagdo continente-conteldo pode entdo levar ao
crescimento ou ao decrescimento, sendo a qualidade
da emogdo envolvida na relagdo aquilo que determina
uma ou outra consequéncia.

De facto, a capacidade destes pacientes para pensar e
simbolizar estd muito perturbada e, consequentemente,
0 Mesmo se passa com a sua capacidade de utilizar
a linguagem no seu pleno caréacter simbélico. "Krystal

e Raskin (1970), na sua discussdo sobre o destino dos
afectos na adicgdo, acentuam a tendéncia do adicto
para estados de indiferenciagdo dos afectos e desver-
balizagao” Hagman (1995). Torna-se evidente, no dia-
-a-dia da clinica, que estes pacientes ndo tém palavras
para dizer de si: ndo sdo capazes de nos transmitir
a sua narrativa pessoal - 0 seu mito, a sua visao da
sua proépria histéria -, ndo lhes é possivel dar nome
aquilo que sentem nem imaginar um futuro que ndo se
resuma a uma descrig&o constituida por palavras como
trabalho, casa, mulher, familia..., que nos apercebemos
que reenviam para conteldos vazios, sem significado
interno.

O sujeito toxicodependente teve, em tempos, ainda
que na infancia e na adolescéncia, a possibilidade de
criar, em cima destes conceitos agora vazios, fanta-
sias diversas. Mas, ao longo dos anos de consumo
de droga, o seu universo mental, ja entdo ndo muito
vasto, foi ficando reduzido e empobrecido. Anne Read
(2002) refere que as drogas sedativas, como a heroina
e as benzodiasepinas, sdo muitas vezes descritas
pelos pacientes como “casulos ou algoddo em rama’,
isolando e entorpecendo o utilizador, ao passo que
as estimulantes, como a cocaina e as anfetaminas
aumentam a sociabilidade e elevam o sujeito acima
dos sentimentos, "como uma camada de gelo entre a
consciéncia e a dor”.

Entdo, quando abstinente, o sujeito ndo tem maneira
de iludir a falta: a separagdo radical sujeito/outro, as
limitagdes do préprio e das relagdes inter-pessoais,
em suma, a frustragdo nas suas facetas mais variadas.
Contudo seria exactamente nesse lugar, em que algo
que o sujeito queria que & estivesse ndo esta, que
poderiam criar-se as fantasias, os pensamentos e as
palavras. E na realizacdo negativa que alfa dream work
se gera (Bion).

A tolerancia a capacidade de realizacdo negativa - a
capacidade para criar alguma coisa, na auséncia daquilo
que se deseja, no siléncio - depende da capacidade
de tolerancia a dor mental implicada na consciéncia
do desamparo, que é condigdo de todo o humano.
Pensa-se para elaborar esta condicdo e para encontrar
alternativas a esta situagdo que, se assim nao fosse,
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seria insuportével. Pensa-se o outro na sua auséncia,
tornando-o presente dentro de nds. Pensa-se e fala-se
porque ¢é condigdo do humano ser separado do outro.
Caso contrario, isso n3o seria preciso. E esta separacao
radical que fundamenta o sujeito humano. Se assim nao
for, ndo ha mesmo lugar algum para o objecto, que se
transforma apenas numa parte do sujeito, num espelho
que apenas reflecte a sua ilusao.

E essa ilusdo de plenitude que o sujeito descobre no seu
encontro com heroina. Com ela, vai-se a consciéncia
da falta. Sob o efeito da droga, ndo hé a possibilidade
da realizagdo negativa. Sob o efeito da droga, dé-se a
realizagao positiva que faz disfuncionar alfa dream work
na passagem para a cadeia mitica e onirica, em que o
sujeito sabia do seu passado e podia fantasiar o seu
futuro. Rompe-se a barreira de contacto (Bion), que
separa o consciente do inconsciente, e pensamentos e
palavras deixam de ter a sua dupla contextualizagdo -
no consciente e no inconsciente: trabalho, por exemplo,
passa a ser apenas trabalho, sem lugar para o seu
inverso - o 6cio -, sem lugar para as fantasias de
sucesso e insucesso, etc.

Nao havendo barreirade contacto, so existe inconsciente.
Da-se uma reversdo da capacidade de pensar: os
elementos originérios, as coisas, que anteriormente
puderam ser pensadas e sonhadas, voltam a um estado
originério. O que torna a quest&o confusa, quando ouvi-
mos o sujeito falar, é o facto de o seu discurso ter uma
aparéncia de coeréncia: o seu discurso ndo apresenta
0 aspecto desorganizado e incoerente de um discurso
vindo directamente do inconsciente, como no caso
do sujeito psicotico. De facto, no toxicodependente,
a palavra que representa a coisa retorna com tudo
aquilo que ele anteriormente aprendeu: ele fala sob a
aparéncia daquilo que ja soube, mas, na verdade, ja nao
sabe. O seu discurso e o0 seu pensamento possuem uma
aparente coeréncia, mas a forma que ele encontra para
organizar essa coeréncia é fazer com que as palavras
se colem ao real. Contudo, as suas palavras sdo apenas
isso: uma tela de elementos. As palavras ndo tém a
dimensao e a profundidade que lhes permitiria conter
um significado proprio do sujeito.

A forma como o toxicodependente pensa e sente,

reflecte-se no seu discurso: as suas palavras, em vez de
permitirem o crescimento e o conhecimento da realidade
interna e externa, mostram que ele fica como que a
“patinar” no mesmo lugar. O individuo pode manter-
-se abstinente durante um longo periodo, adoptando até
comportamentos mais adaptados, mas tanto nés como
ele nos apercebemos de que, no seu mundo interno,
pouca coisa mudou. Observamos que uns persistem
numa forma de vida repetitiva, meio hipnotizados numa
rotina de que se queixam como insatisfatoria, enquanto
que outros adoptam um funcionamento manfaco, clara-
mente omnipotente, fazendo muitas coisas, multipli-
cando experiéncias, num frenesim desesperado de uma
busca de um sentido que nunca é encontrado.

3 - TRATAMENTO PSICOTERAPEUTICO

Quando estes pacientes vém pela primeira vez a con-
sulta, estao fechados sobre si préprios, no seu dia-a-
-dia de: consumo; formas de arranjar dinheiro para
iSSO; mais consumo; 0S outros vistos como seres a
utilizar, para os seus propésitos de consumo; a dor
fisica; a falta; o prazer e novamente a falta. Chegam-
-nos e dizem que querem parar. Com a palavra parar
querem dizer ultrapassar o sindroma de abstinéncia.
Falam de medicamentos, de dores. Falam-nos do corpo
e do medo: daquilo que constitui a sua Unica realidade
nos Ultimos anos.

O toxicodependente chega-nos queixando-se. E duran-
te muito tempo a queixa é feita sob a forma de uma
projeccao: o sujeito queixa-se do mundo que o rejeita,
dos servigos que ndo o ajudam com a celeridade e a
perfeicdo que desejaria, dos apoios sociais que nao
existem. Robert Cohen (2002) num artigo intitulado "The
Dynamics of Addiction in the Clinical Situation”, incluido
no livro The Psychodynamics of Addiction, chama a
atengdo para este mecanismo da projecgao através do
qual o sujeito atribui aos outros a responsabilidade por
tudo o que lhe acontece:

A dificuldade em tomar a responsabilidade leva a ansie-
dade subconsciente, que é expulsa pelo mecanismo
da projecgdo. A culpa de algo pode ser projectada
noutra pessoa. Também entrou na droga por causa de
outras pessoas e as recaidas também sdo em geral
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vistas como culpa de outrem, as vezes nossa. O uso
da projecgdo como mecanismo de defesa é a razao
pela qual os adictos se sentem fora de controle . A sua
percepgao é de que tudo o que dizem ou fazem nao é
culpa deles. Mas se a culpa ndo esté neles, os meios
para remediar o mal que fazem também nao lhes esta
acessivel. E preciso mostrar-lhe (através da palavra)
como cede o controle da sua vida aos outros, pessoas e
coisas. Nao vale a pena dizer "tem que tomar o controle
da sua vida", pois ele ndo sabe como. Mas o facto de
lhe mostrar, pela palavra, como ele cede controle,
permite-lhe aprender a tomé-lo e a escolher recuperar-
-se. Enquanto projectam tudo fora de si proprios, e se
sentem sem controle, sentem-se desvalorizados e sem
qualquer poder. A projecgdo afasta a responsabilidade,
mas induz baixa auto-estima. Muitas vezes através da
formagdo reactiva comportam-se de maneira oposta.
Podem sentir-se sem valor e agir grandiosamente, ou
tentar aumentar a sua auto estima reduzindo a estima
de outros pelo sarcasmo, hostilidade, ameagas e nao
respondendo ao pedido dos outros. Podem comportar-
-se como muito poderosos através de comportamentos
agressivos (p. 62).

Se perguntamos como eram antes de se drogarem,
respondem que j& ndo se lembram, ou entdo que eram
normais, que estava tudo bem. Estdo perdidos de si
préprios: do seu passado, da sua capacidade de pensar,
da sua subjectividade reflexiva. Dizem-nos que estao
fartos da heroina e daquela vida: a Ultima parte - fartos
daquela vida -, as vezes, é verdade, a primeira - fartos
da heroina -, nunca é. Alias, nunca sera. E essa é uma
das primeiras questdes que é preciso trabalhar: frases
como “aheroinan3o presta”, sdo mentiras, mas mentiras
mentais - o sujeito acredita no que diz - e quando péra
0s consumos, mantém a mentira mental. Diz: "j& ndo
gosto da droga”, "ja ndo penso nisso”. E claro que gosta
mas utiliza o mecanismo da denegagao para evitar o
sofrimento e, se ndo pensa nisso, é porque dissociou
esse pensamento: dividiu a realidade entre boa e m3,
passado e futuro sem possibilidade de integragao.
Robert Cohen (2002) enfatiza estes mecanismos de
negacao e dissociagdo e 0 consequente recurso ao
pensamento magico, gue muitos pacientes utilizam para

evitar o sofrimento que pensar todas estas questdes
implicaria. Recomenda que se lide cuidadosamente
com esta situagao, tanto para ndo pér em causa o fragil
equilibrio do sujeito, como para ndo aumentar a sua
resisténcia. Afirma que, perante estes mecanismos
"0 terapeuta deverd agir reintroduzindo gentilmente a
verdade na conversa”. Aconselha a que quando, por
exemplo, o paciente afirma que ira manter-se abstinente
atravées da forga de vontade, é razoavel questionar
porque iria consegui-lo quando todos os que disseram
o0 mesmo falharam. Embora seja pouco provavel que se
obtenha uma resposta com sentido, pode acontecer que
0 paciente pondere se essa estratégia tem possibilidade
de levar ao sucesso.

Anne Read, no seu artigo "Psychotherapy with Addicted
People”, in The Psychodynamics of Addiction, pp. 86 - 91,
(2002) considera que a psicoterapia com estes sujeitos
levanta questdes semelhantes ao do trabalho com
qualquer paciente seriamente perturbado e defendido
de maneira pouco adaptativa.

A ambivaléncia, a desconfianga e a dependéncia podem
ser extremas, desafiadoras e recorrentes. O trabalho
pode ser lento e o terapeuta tem de tolerar periodos de
auséncia e de caos, enquanto mantém a consisténcia.
O processo psicoterapéutico teré entdo de desenrolar-
-se no sentido do conhecimento: o reconhecimento
progressivo dos mecanismos de defesa primérios e
a descoberta daquilo que se esconde por tras deles,
tendo em conta a histéria pessoal de cada individuo - o
seu mito (Bion). Para fazer aceder a esse conhecimento
alguém que passou uma grande parte da sua vida a
fugir dele, ndo basta criar através da psicoterapia uma
relagdo nova e reestruturante. Sem dlvida que, sem
isso, nada é possivel fazer, mas uma psicoterapia ndo
¢ apenas uma experiéncia emocional correctora. O
psicoterapeuta ndo vai assumir o papel do pai ou da mae
que o sujeito ndo teve. A psicoterapia é um lugar em
que a pessoa vai retomar um processo de crescimento,
reaprendendo a viver a sua experiéncia emocional.
Penso que ha dois conceitos fundamentais a ter em
conta neste processo: a relagdo continente/contetido e
a identificagdo projectiva. Os seres humanos pensam
em dois lados: para além de se pensarem dentro de si
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proprios, pensam-se dentro do outro, pelo mecanismo
da identificagdo projectiva. Este mecanismo, através do
qual o sujeito coloca dentro do objecto partes de si,
tem vérias funcdes. Serve, entre outras coisas, como
ja foi referido, para que o outro o apoie na tarefa de
dar significado aquilo que, por ser demasiado complexo
ou doloroso, o sujeito ndo pode conter em si. Quando
as coisas correm bem, o outro, através da fungédo de
revérie, transforma esses conteldos e devolve-os ao
sujeito sob uma forma mais toleravel a sua mente. Na
psicoterapia, cabe ao terapeuta conter, na identificagao
projectiva, 0 que o paciente ndo é capaz de pensar, e
atribuir-lhe uma nova significacao.

Com os toxicodependentes, esta tarefa é particular-
mente dificil porque, através da identificagdo projectiva,
colocam no terapeuta, ndo sd 0s pensamentos que
ndo conseguem pensar, mas a propria capacidade
de pensar - a que Bion chama o aparelho de pensar
0s pensamentos — que perderam no seu percurso de
consumos. Estes pacientes sao, portanto, ao contrario
do que muitas vezes se pensa, aqueles que requerem
a maior capacidade profissional por parte do terapeuta.
Com eles, ndo basta repor a capacidade de pensar sobre
siproprios, é precisorecriar as proprias fungdes mentais
necessérias para que lhes seja possivel pensar.

Tudo isto para além de, simultaneamente, comegar a
atribuir nomes as experiéncias emocionais e, progres-
sivamente, ir atribuindo novos nomes aos nomes, de
forma a que a mente se expanda e possa encontrar cada
vez maior nUmero de significados para cada experiéncia.
S6 dessa forma se desenvolve a capacidade reflexiva que
permitird ao sujeito caminhar na procura da sua proépria
verdade. Outorgando significagdes e desintoxicando as
experiéncias emocionais, 0 psicoterapeuta promove
também a tolerancia a dor mental, que acompanha
qualquer espécie de reflexdo e de conhecimento. Foi
para se proteger desse sofrimento psiquico que o
sujeito erigiu todo um conjunto de enunciados falsos e
de mentiras mentais.

No decorrer da psicoterapia, o processo de desverba-
lizagdo ird sendo revertido. Na psicoterapia, como
no resto da vida, ocorrem inUmeros fenoémenos de
comunicagdo ndo verbal, mas é a palavra que lhes

confere uma significacdo e permite a verdadeira
comunicagdo. ldealmente, o desejo do toxicodependente
seria poder viver sem precisar de usar a linguagem,
numa iluséo de fusionalidade com o outro em que as
palavras sdo desnecessarias, vivendo simultaneamente,
num mundo completamente clivado com todas as
regras preestabelecidas e uma definigdo clara do que
€ bem e do que é mal, evitando a necessidade de toma-
das de decisdo com o seu consequente conflito interno
e ambivaléncia.

Dizia-me o José durante uma sess3o: "na tropa, estive
nos comandos, fiz mal em nao ter |4 ficado. Havia regras
e hierarquias rigidas, sabiamos com o que contdvamas
e nem se pensava em discutir. Cada um sofria e sabia
que os outros sentiam o mesmo. Nunca se falava nisso
e ajuddvamo-nos uns aos outros sem  ser preciso
falar.” E noutra sessdo: "eu e o meu irmao quase nao
falamos, mas ambos sabemos sempre quando eu ou
ele estamos mal, sabemos o que o outro sente, sem
precisar de o dizer”. José fala-nos do seu enorme
medo de estabelecer vinculos significativos com os
outros - de criar dependéncias afectivas estruturantes
(no sentido dos pressupostos béasicos de Bion).

Saber que se depende significa saber que ndo se esté
fusionado com o outro, podendo este, portanto, desiludir-
-nos ou abandonar-nos, ou seja, ter consciéncia da
separacdo radical. Diz-me numa outra sessdo: “nunca
me apaixonei, sei que ndo tenho limites e isso implicaria
ficar dependente. Mas uma vez gostei muito de uma
rapariga e as coisas correram mal. Pensei ir falar sobre
isso com o meu terapeuta da altura, mas isso implicaria
criar uma relagdo muito préoxima com ele, outra relagao
de dependéncia, e por isso ndo fui’. Ao longo de mais
de 15 anos de consumos, José nunca conseguiu estar
abstinente durante mais de um ano.

Cabe-nos, entdo entender e conter o que o sujeito
projectaemnds e iniciar em conjunto a busca e compre-
ensao das suas dificuldades e potencialidades, de forma
a transformar uma impoténcia numa possibilidade.

4 - TERAPIAS DE SUBSTITUIGAO OPIACEA

Elaborar, no momento presente, um estudo sobre o su-
jeito toxicodependente e o seu tratamento requer sem
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dlvida uma reflexao sobre as terapias de substitui¢cao
opiacea. Apbs muitos anos de experiéncia nesta area,
parece-me ser inquestionavel a importancia dos pro-
gramas de substituicdo, dado que, de uma forma geral,
témcomoobjectivos aredugdodos danos fisicos [essen-
cialmente no que respeita as doencas infecciosas),
psicolégicos (principalmente os relacionados com
factores de stress) e sociais (diminuico dos factores
de marginalizag&o). Simultanea e consequentemente,
tém o objectivo de ajudar os pacientes a conseguir
autonomia, melhorando o conjunto das suas condigdes
de vida e de salde, através da estabilizacdo dos
factores psicossociais, incluindo o aumento da sua
insercao social.

Contudo, se a importancia dos programas de substi-
tuicdo, no tratamento de uma parte significativa dos
toxicodependentes, é incontorndvel no momento so-
ciocultural presente, é fundamental reflectir sobre
algumas das questdes que eles levantam. No ambito
do presente trabalho, irei apenas apresentar alguns
contributos para essa reflexdo, grande parte dos quais
oriundos da perspectiva psicodindmica, que podem
ajudar a compreender uma parte dos aspectos que este
tipo de intervengao implica, e que poderdo contribuir
para melhorar a eficicia do tratamento em geral e do
psicoterapéutico em particular.

No que respeita aos efeitos da metadona, refira-se, em
primeiro lugar a sua fungdo contentora, no sentido lato
do termo.

A manutencao da metadona é efectiva no controle da
adicgao porque é metabolizada lentamente e actua por
um periodo longo, quando tomada oralmente. Devido a
sua acgao prolongada, alivia ndo s6 a dor emocional e o
stress, mas a sua actividade sustentada evita o stresse a
frustragao da diminuigao frequente do efeito, reduzindo
assim a probabilidade de reacgdes regressivas. Ao
mesmo tempo, tal como outros narcoticos, a metadona
tem uma acgdo psicotrépica especifica que atenua a
raiva e a agressao, contrariando as influéncias desorga-
nizadoras destes poderosos afectos nas fungdes do Ego
(Khantzian, 1974, citado por Hagman).

Hagman (2002) acrescenta: “psicodinamicamente, a
acgao bioquimica da metadona - que resulta em estabi-

lidade psicolégica, funcionando também como um self-
objecto substituto - funciona de maneira muito mais
efectiva e confidvel do que a heroina.” Esta funcao
contentora do produto serd, naturalmente, bastante
melhor conseguida, quando enquadrada num contexto
empético de uma equipa multidisciplinar disponivel.

4.1 - Significado do produto de substituigdo - dina-
mica Inter-subjectiva

Outro aspecto de grande importancia é o significado,
em maior ou menor grau consciente, que o produto
substitutivo tem, tanto para o paciente, como para os
técnicos, como até para os familiares e para a sociedade
em geral. De facto, para muitos pacientes, o produto é
sentido como algo que ird salva-los, permitindo-lhes
deixar a heroina sem terem de passar pelo sindrome
de abstinéncia e evitando, posteriormente, quaisquer
sentimentos de angUstia e vazio. Alguns destes sujeitos
esperam, no fundo, poder manter efeitos semelhantes
aos provocados pela heroina, sem ter de suportar os
seus inconvenientes. Na sua maior parte, estes pa-
cientes tendem a tentar conseguir doses diérias tdo
elevadas quanto possivel. Outros véem o produto de
maneira semelhante aos anteriores mas sdo mais
comedidos e realistas nas suas expectativas mais ou
menos méagicas. Estes sdo os que apds a indugdo pedem
para manter a dose logo que se sentem compensados.
S3do aparentemente os mais equilibrados e de melhor
prognostico. Sdo também os que utilizam melhor os
outros recursos que a instituigao coloca ao seu dispor.
Mas se, para estes pacientes o produto substitutivo é
visto como algo que acalma, protege, regula e sustenta
(Khantzian, 1974: Wurmser, 1977), muitos outros nao
podem senti-lo desta maneira.

A elaboragado deste holding a um nivel mais elevado em
termos da mde suficientemente boa ou self-objecto é o
passo seguinte logico na hierarquia de significado... Mas
existemn dominios paralelos em que este sentimento de
satisfag&o psicoldgica é experimentado como ameagador,
ou colorido pela ansiedade em relagdo a perda, a retaliagao,
ou a outras formas de fracasso (Hagman, 2002).

Estes sdo os pacientes que, apesar de terem um per-
curso longo de tentativas falhadas com outros tipos de
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tratamento, mostram grande relutdncia em ingressar
numa terapia de substituicdo, e/ou os que, tendo ingres-
sado, apresentam muitas queixas, em geral remetidas
para sintomas fisicos, recusam qualquer aumento da
dose e insistem mesmo em reduzi-la. Simultaneamente,
referem com frequéncia o seu incémodo pela dependén-
cia que o produto lhes provoca e o receio perante a
possibilidade de, por qualquer razao, um dia ndo terem
acesso a ele. Estes sdo também os pacientes que
utilizam os outros recursos da instituicdo com alguma
frequéncia, mas sem regularidade, em geral para se
queixarem, muitas vezes do proprio servigo, ou para
pedir solugdes imediatas para problemas de varia
ordem com que se deparam.

Se é fundamental entender o significado atribuido pelo
paciente ao produto, ndo é de menor importancia tentar
compreender o significado atribuido por aqueles que
o rodeiam: familiares, outros pacientes com quem o
sujeito se relaciona, técnicos da institui¢do e terapeutas
em particular. A dindmica inter-subjectiva, que iréa
gerar-se na relagdo do paciente com os outros que sao
significativos para ele, relativamente a esta questao, ira
influenciar o decurso do tratamento e o seu resultado.
Neste sentido, é necessario averiguar com o sujeito
de gue maneira ele considera que o seu tratamento
é visto pelas pessoas com quem se relaciona mais
directamente e qual o eco afectivo que essas reacgdes
fazem nele. Em particular no caso de essas reacgdes
serem tendencialmente negativas (em geral por os
outros considerarem que o sujeito deveria ter forga de
vontade suficiente para ndo precisar de outra drogal,
sera importante trabalhar com o paciente de que forma
vai gerindo essa situagao inter e intra subjectivamente.
Hagman (2002) afirma a este respeito: "de uma pers-
pectiva inter subjectiva, devemos incluir na nossa
anélise as muatuas influéncias ubiquas e poderosas que
co-determinam o conteldo e o processo dindmico do
tratamento de metadona de cada paciente... A Unica
maneira de compreender tanto a solidez como as
armadilhas da manutengdo com metadona é prestando
atencdo a esta dindmica inter-subjectiva”.

Também na relagao psicoterapéutica é preciso compre-
ender a relagdo inter-subjectiva que se estabelece a

propésito da substituicdo. Nao raro, apés um periodo
de manifesta estabilidade, em que tudo parece estar a
correr razoavelmente bem, o paciente propde comegar
a reduzir a quantidade do produto ou mesmo fazer
um internamento para abstinéncia. Afirma j& nao
necessitar do produto e querer experimentar viver
sem dependéncias desse tipo. Se o seu terapeuta for
dos que tém a convicgao de que & melhor viver sem
drogas (produto de substituicdo incluido), pode tender
a concordar com o paciente numa fase ainda precoce
para a tomada de tal resolucdo. Nesta situagdo, “a
ambivaléncia, sempre presente no paciente, encontra
a do terapeuta (Hagman, 2002)" e o resultado deste
encontrode subjectividades pode ser bastante prejudicial
para o paciente. A atitude oposta por parte do terapeuta
- na tentativa de proteger o paciente a todo o custo
de dores e frustragdes - pode levar a que eternize a
sua permanéncia em programa de substitui¢cdo, quando
o seu funcionamento mental e as aquisigdes de vida
apontam para a possibilidade de ele ser capaz de viver
sem o produto.

4.2 - Tratamento Psicoterapéutico dos Doentes em
Terapia de Substituigédo

Emborapor vezes controversa, a questéo daimporténcia
do tratamento psicoterapéutico dos doentes em progra-
ma de substituicdo ndo me parece levantar grandes
duvidas.

Os principios 6, 7 e 9 do tratamento efectivo, segundo
o NIDA, Principles of Drug Addiction Treatment (1999),
adoptam um ponto de vista comum. O ndcleo do problema
adictivo & uma perturbagdo psicologica, em que existem
importantes componentes biologicos que é preciso tratar,
mas no qual a abordagem psicolégica é fundamental
a longo prazo. Orientam-se neste mesmo sentido as
recomendagdes para o tratamento das perturbagdes
devidas ao usode substancias da Associagao Psiquiatrica
Americana. Nessas recomendacdes diz-se textualmente
que “os tratamentos psicossociais sdo componentes
essenciais de um programa alargado de tratamento”
e que "os tratamentos farmacologicos sdo benéficos
para pacientes seleccionados (American Psychiatric
Association, 2000)."( Hermida e Villa, 2000).
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Por outro lado, um grupo de técnicos de um centro de
tratamento de toxicodependentes de Cadiz, apresenta
no seu trabalho "Analisis de un Programa Publico de
Metadona de Dos Afios”, uma compilagdo de outros estu-
dos cujos resultados sao significativos. Comegam por
referir o estudo de Woody e al. (1983-1987) que demons-
tra uma resposta positiva ao fundamento da psicoterapia
no contexto dos tratamentos com metadona. Nesse
estudo, 110 pacientes masculinos em manutengao com
metadona sdo submetidos ao acaso a trés condigdes:
uma psicoterapia de inspiragdo psicodindmica mais
um apoio psicossocial; uma psicoterapia de inspiragao
cognitivo-comportamental mais apoio psicossocial; so-
mente apoio psicossocial. As sessdes de psicoterapia,
assim como as de apoio psicossocial sdo semanais e o
estudo realiza-se durante um periodo de seis meses.
Ao fim de sete meses, os pacientes, dos dois primeiros
grupos, gue seguiram uma psicoterapia, mostram
melhoras claras e significativas. As mais importantes
observam-se nos aspectos psiquiétricos e de emprego
para o grupo | (psicodindmico), para o grupo Il (cognitivo-
-comportamental) no aspecto legal. No que respeita
ao uso de opiaceos ilegais, 0s dois primeiros grupos
apresentam melhoras mais importantes do que o grupo
Ill (somente apoio psicossocial), este Ultimo manteve-
-se com doses maiores de metadona. As doses dos
grupos | e Il diminuiram durante o estudo. Finalmente,
0s pacientes do grupo lll recebem mais prescrigdes de
psicotropos do que os pacientes em psicoterapia; as
prescrigdes para o grupo lll aumentaram durante o
periodo do estudo e diminuiram para os grupos | e Il. As
diferengas entre os dois primeiros grupos e o terceiro
notam-se também noutros aspectos. Ao fim de 12 meses,
0s autores constatam que as melhoras se mantiveram
tendo inclusivamente aumentado nos dois grupos em
psicoterapia, enquanto que diminufram no grupo |ll.
Os pacientes dos grupos | e Il continuaram a receber
doses mais baixas de metadona e menos tratamentos
farmacologicos. Os mesmos autores referem outro
estudo realizado no mesmo programa (Mclellan & al.
1986), em que os pacientes foram assinalados ao acaso
para uma psicoterapia de tipo cognitivo-comportamental
ou somente para um apoio psicossocial, tendo os

resultados obtidos confirmado de forma significativa
a importéncia do acompanhamento psicoterapéutico
(Mino, Dumont, Broers & Bousquet, 1999).

Mas se nao parecem existir grandes dlvidas quanto
a importancia do tratamento psicoterapéutico dos
pacientes em programa de substituigcdo, este coloca,
como temos vindo a observar, varias questdes. Refira-
-se, desde logo, o questionamento, colocado por alguns
autores, relativamente ao efeito do produto sobre a
intensidade com que o sujeito experiencia as emogdes,
em particular as negativas. Pode pensar-se que ao
acalmar e conter os afectos dolorosos do sujeito,
o produto de substituicdo afasta a sua necessidade
recorrer a um tratamento psicoterapéutico que ques-
tione mais aprofundadamente o seu funcionamento.
Domingos Neto (1990), por exemplo, afirma, a propésito
da metadona: “a sua administraco por periodos longos
nao nos parece compativel com outra psicoterapia que
ndo seja a de suporte, dada em associagao directa com
a administragdo do produto”.

Penso que, embora isto pareca ser verdade para muitos
pacientes, em particular nos primeiros tempos da
terapia de substituicado, alguns procuram a psicoterapia
logo desde o inicio do tratamento e outros, em maior
nUmero, apo6s a fase inicial em que lhes parecia que
o produto resolvia tudo. Por outro lado, o seu efeito
ansiolitico e contentor ndo elimina o sofrimento, mas
apenas o coloca a um nivel mais suportavel.

E certo, contudo, que muitos destes pacientes evitam
comparecer as sessdes com 0 psicoterapeuta. A este
respeito muito pode ser pensado. Hermida e Villa (2002)
referem um estudo (Maddux, 1997), realizado sobre os
factores que aumentam a retengdo nos programas
de manutencdo com metadona. Os resultados desse
estudo apontam para um aumento da retengdo quando
0s pacientes: "ndo pagam pelo servico; podem auto-
regular a dose de metadona dentro de determinados
limites — mais alargados dos que os que seriam fixados
pelos médicos -, tém a possibilidade de prescindir
do tratamento psicolégico e tém um acesso facil ao
programa, sem tempos de espera para exames médicos
e avaliagBes psicossociais. "Estes resultados apontam,
mais uma vez, para o funcionamento mental do toxicode-
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pendente, ja anteriormente referido. Ao comportar-se
como ndo precisando de ninguém, apenas usando 0s
outros para exigir satisfagdo, sem estabelecer lagos,
0 sujeito mantém a omnipoténcia infantil e evita a
frustragdo que a sua voracidade afectiva implicaria no
confronto com as limitagdes que todos relacionamentos
comportam.

Ao agir deste modo, o paciente utiliza o produto de
substituicdo como usava a heroina. Como Geyer e
Coulon, (2004) descrevem:

“Ailusdo de que se é auto-suficiente, sem necessitar da
interveng&o de outrem, ndo pode manter-se sendo com
a ajuda do toxico. Esta situagdo vem entdo em auxilio
de um sentimento infantil de ser todo poderoso por uma
espécie de paradoxo: ao mesmo tempo que denega a
existéncia do objecto, o sujeito afirma o quanto ele
lhe é vital, ao negar a sua falta. O trabalho psiquico
é assim escamoteado, pois o luto parece impossivel.
O objecto alucinado dos parafsos artificiais impde-se
quase fisicamente e esmaga a capacidade de pensar.
No extremo desenvolve-se uma zona autistica que
se constitui como protecgdo perante a angustia... A
adicgao ao produto ou a outro fetiche), representaria ao
mesmo tempo uma tentativa de se libertar de uma mae
omnipotente, continuando a beneficiar da sua acgao. O
objecto é reenviado para a sombra, fechado na zona
somatopsiquica das necessidades.”

E de facto bastante dificil iniciar uma psicoterapia com
aqueles pacientes que s6 nos procuram para solucionar
questdes préaticas (o papel para a seguranca social, a
autorizagdo para levar as doses para casa..] Ou na
urgéncia de resolver sintomas psiquicos dolorosos
(crises de panico, sintomas paranoides...), desapare-
cendo novamente logo que os sintomas melhoram, ou,
noutros casos, se ndo desaparecem ap6s uma ou duas
sessdes. Hagman (2002) enfatiza a importéncia de uma
atitude empatica e sintonicaemrelagdo arealidade fisica,
emocional e social que o paciente nos apresenta. Geyer
e Coulon (2004) chamam a atenc&o para a forma como
o0 paciente coloca, transferencialmente, o terapeuta ora
numa posicdo de completo poder (transferéncia em
espelho), ora de paralisia (transferéncia desvalorizante).
"a tensdo desejante, propria do neurdtico, tem pouco

lugar numa tal relagdo... A relagdo psicoterapéutica
pde progressivamente em questdo todo esse edificio
auto-cuidador, para o conflitualizar, para permitir que o
paciente descubra outras questdes mais exigentes e,
temos o direito de esperar, mais satisfatérias.”

O grande desafio é, sem dlvida, que o paciente seja
capaz do retorno ao seu mundo interno, reduzindo
0s mecanismos de projeccao, clivagem e negagao, e,
connosco, ir progressivamente sendo capaz de olhé-
-lo e transformé-lo. Em Ultima anélise, na perspectiva
psicodindmica, o paciente em programa de substituigao
terd de seguir um caminho terapéutico semelhante
ao dos outros toxicodependentes em recuperagao,
e ambos terdo de fazer um percurso que ndo difere
muito do de qualquer outro paciente. "Nao é porque o
toxicodependente se trata a si proprio por vezes como
uma maguina (ingerindo substéncias), que somos obri-
gados a fazer o mesmo, tentando, por exemplo, puni-lo,
reeducé-lo ou reprogramé-lo correctamente” (Geyer &
Coulon, 2004).

Ao psicoterapeuta compete entdo a fungéo de ajudar o
paciente a reorganizar as fungdes mentais necessérias
ao pensamento e a capacidade para a indagagao sobre
si préprio: a fungdo de auto-observagdo ou fungao
psicanalitica da personalidade (Bion). Para o ser humano,
ndo existem outras alternativas para além da ignorancia
ou do conhecimento. O conhecimento, o vinculo K de
que fala Bion, permite o crescimento emocional, mas
implica tolerar a dor mental. Mas seré que é possivel
ir pelo caminho da ignorancia? Nao saber & o mesmo
gue nao ser.

"Sé ainocéncia e a ignorédncia sao

Felizes, mas ndo o sabem, sd0-no ou N3o?
Que é ser sem no saber? Ser como a pedra,
Um lugar, nada mais”.

Fernando Pessoa, O Horror de Conhecer”

5- AEQUIPADE TRATAMENTO - CONTRIBUIGOES
PSICODINAMICAS

E importante que muitos dos aspectos até aqui focados
sejam compreendidos por toda a equipa que acompanha
0 paciente em qualquer tipo de tratamento, e pelas
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sub-equipas organizadas para fun¢des ou tratamentos
especificos (por exemplo, a equipa dos programas de
substituicdo). Pode enfatizar-se, em primeiro lugar,
que toda estrutura de um CAT, e de um programa
de substituicdo em particular, deverd proporcionar
ao paciente uma resposta empética, entendida em
termos da nog&o de Winnicott de ambiente envolvente e
acolhedor (holding environment).

Refira-se, contudo, que a atitude empética e de suporte,
que caracteriza uma equipa eficiente, ndo significa
indulgéncia ou falta de cumprimento de regra. Significa
compreender que numa situagao de conflito ou frustra-
¢do, por exemplo, a fragilidade do paciente nao lhe per-
mite integrar e reagir adequadamente a afectos inten-
sos, podendo experimentar estados de fragmentagéo
interna cujo resultado sdo comportamentos regressivos,
com frequéncia de colorido agressivo. Hagman (2002)
aconselha a que, perante este tipo de situagdes, se
fagca apenas cumprir as regras preestabelecidas pelo
programa e que, mais tarde, se converse com o paciente
numa atitude de respeito e compreensdo pelo seu
estado psicolégico, sem, contudo, abdicar da firmeza
necessaria. Os elementos da equipa proporcionarao
entdo, em qualquer circunstancia, um continente ade-
quado e transformador das angUstias do sujeito,
“servindo as funcdes de self-objecto essenciais que sdo
complementares das proporcionadas pela metadona”.
A equipa clinica constitui também o “contexto do trata-
mento” (Slochower, 1993), sendo portanto importante
que manifeste claramente um interesse genuino relati-
vamente as condigdes fisicas, emocionais e sociais que
se vao verificando ao longo do tratamento. Também é
aconselhavel que o paciente seja sempre tratado com
respeito, ndo s6 porque isso lhe é naturalmente devido,
mas também porque se espera que dessa forma ele va
integrando formas mais adequadas de relacionamento.
Manter presente aspectos ja referidos, como por
exemplo a compreensdo de que a falsidade e a mentira,
muitas vezes, ndo significam que o paciente pretenda
enganar, mas que se trata de uma mentira mental ou
de um pensamento mégico, através do qual o sujeito
se engana a si préprio, ou compreender gque uma
atitude arrogante é, quase sempre, a manifestagdo de

uma formagao reactiva a sentimentos de grande des-
valorizagao e impoténcia, pode ser de grande utilidade.

5.1 - Aspectos Transferenciais e Contratransfe-
renciais

Os aspectos transferenciais e contratransferenciais
sdo também de ter em conta, ndo apenas na relagao
psicoterapéutica, mas no relacionamento do paciente
com 0s varios membros da equipa. A transferéncia,
compreendida como a forma como o sujeito vé o seu
tratamento e como estabelece os seus relacionamentos
com os vérios elementos da equipa de tratamento,
numa repeticdo de experiéncias anteriores e formas
de relacionamento que viveu precocemente “é uma
actividade organizadora através da qual o paciente
organiza o tratamento dentro das estruturas teméticas
do seu mundo subjectivo”. (Stolorow & Atwood, 1992,
citados por Hagman). Na relacdo psicoterapéutica, a
compreensdo da transferéncia - que no contexto deste
tratamento raramente pode ser interpretada e ainda
menos resolvida, como na psicanélise cléssica -, pode
revelar a matriz existencial do paciente e os padrdes que
dominam o seu funcionamento podem ser manejados,
compreendidos e transformados. Mas também o resto
da equipa, sabendo, como j4 foi referido, que a maioria
destes pacientes funcionanaoscilagdo entre aexpectativa
de finalmente encontrar um objecto satisfatorio que
proporcione uma experiéncia curativa e a convicgao/
receio de que os objectos de relag&o irdo proporcionar
novamente uma experiéncia de insuficiéncia e fracasso,
deve tentar manejar e conter esta transferéncia, propor-
cionando uma nova experiéncia relacional através de
uma relagdo empética adequada. O manejamento da
contratransferéncia por parte dos varios elementos da
equipa é entdo importante: estando atentos aos varios
sentimentos que o comportamento do paciente provoca,
cada um pode utilizar a sua capacidade continente
e, em vez de reagir em conformidade com aquilo
que inicialmente sentiu, dar respostas contentoras e
tendencialmente transformadoras.

5.2 - Inter-subjectividades
Outro aspecto que me parece importante é a andlise da
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inter subjectividade que j& foi referida, mas agora ao nivel
da relagao do sujeito com os varios membros da equipa.
As expectativas do sujeito em relagdo ao tratamento
podem ser ou ndo semelhantes as dos membros da
equipa: pode haver conjungdo inter subjectiva, se as
expectativas e principios que orientam o paciente forem
complementares ou semelhantes aos dos técnicos;
haveré disjungao inter subjectiva se forem diferentes e
o0 técnico tentar alterar os principios do paciente para
que coincidam com os seus. Qualquer destas situagdes
pode ser prejudicial para a evolugdo do tratamento, na
medida em que, no primeiro caso, podem reforgar-se
atitudes e decisdes inapropriadas em determinadas
fases do percurso terapéutico (por exemplo, tentativas
precoces de entrar no mundo profissional, ou de ir
viver sozinho) e, no segundo, é provavel gue ocorra um
impasse dada a dificuldade em conseguir um acordo
que seja genuino de ambas as partes [por exemplo, se o
paciente sente que tem condi¢des para ser responsavel
pelas doses domiciliarias de metadona e o técnico nao
tem a mesma opinido).

De referir também a atengao que deve ser prestada aos
fendmenos provocados pela disjungdo inter subjectiva
que se gera entre os membros da equipa. Este tipo de
fenomenos ocorre essencialmente a dois niveis: (a) ao
nivel dos papéis e estatutos que cada técnico deseja
e pensa ter o direito de possuir, versus aquilo que
lhe é atribuido e esperado pelos outros membros da
equipa e (b) ao nivel do que cada um julga ser a melhor
forma de encaminhar o tratamento de cada paciente.
Estas disjungdes podem ocorrer entre os técnicos do
mesmo grupo profissional, mas sdo mais frequentes
entre grupos profissionais diferentes. Levam em geral a
conflitos mais ou menos surdos e também a frustracdes,
em particular por parte dos membros da equipa que
detém menor poder na estrutura de tratamento. Estas
situagdes tém como resultado a desmotivacdo que pode
manifestar-se das mais variadas maneiras.

6 - SUGESTOES

Reflectindo sobre tudo o que até agora foi exposto, em
conjunto com os dados da minha experiéncia profis-
sional, algumas sugestdes poderiam ser feitas no senti-

do de melhorar a qualidade dos servigos prestados e do
funcionamento das equipas.

Em primeiro lugar, penso que seria de grande utilida-
de, tanto para os elementos das equipas como para 0s
pacientes, que se procurasse conseguir um aprovei-
tamento tao eficaz quanto possivel dos técnicos existen-
tes em cada instituicdo. Uma melhor gestado desses
recursos poderia implicar:

1. Evitar o desperdicio da experiéncia e da formagao
de alguns dos psicoterapeutas, que ocorre quando
se distribuem os casos segundo as disponibilidades
e ndo segundo as competéncias e especificidades de
cada um: as equipas de triagem deveriam incluir um
psicoterapeuta experiente que pudesse avaliar cada
paciente e atribuir o seu seguimento a determinado
terapeuta. Evitar-se-iam assim situagdes em que
psicoterapeutas experientes com formagdo soélida se
limitam a fazer psicoterapias de apoio durante grande
parte do tempo e pacientes que estdo motivados e
que beneficiariam bastante de uma psicoterapia mais
aprofundada sdo entregues a terapeutas com pouca
formag&o e experiéncia.

2. Alguns utentes que apresentam situagdes especiais
deveriam, num primeiro tempo, ter como referéncia um
técnico cuja especialidade estivesse em conformidade
com as suas necessidades mais prementes e nao
necessariamente a um psicologo ou a um psiquiatra.
Por exemplo, utentes com graves problemas sociais ou
estados de doengas fisicas ou perturbagdes psiquiatricas
graves, sO apos terem essas situagdes controladas
deveriam ser encaminhados para psicoterapia.

3. O paciente em metadona que recusa o seguimento
psicoterapéutico ndo deveria ser obrigado a ir ao
psicblogo, ou ao psiquiatra, e a té-lo como referéncia.
A sua figura de referéncia na instituicdo deveria ser
um dos técnicos com quem se relaciona melhor e com
mais frequéncia, sendo que, dessa relacdo, poderia
desenvolver-se o seu interesse pelo conhecimento de
si proprio e do seu funcionamento, sendo, nesse caso,
entdo enviado para psicoterapia.

4. Ter em conta a motivagao, a experiéncia e a formagéo
profissional de cada técnico e procurar utilizar esses
seus recursos de forma a que qualquer dos técnicos,
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que ndo sb6 os medicos e os psicologos, possa ser, pelo
menos em determinadas fases do tratamento, a figura
de referéncia do utente.

Algumas lacunas relativas a especificidades técnicas,
que ndo a daqueles elementos da equipa, poderiam ser
colmatadas nas reunides de equipa ou em encontro de
inter/supervisao.

Em segundo lugar, deveriam ser implementadas, nos
locais em que ainda ndo existem, reunides com o
objectivo de dinamizar o funcionamento da equipa no
seu todo e também das sub-equipas, identificando e
tentando resolver conflitos e facilitando o emergir de
descontentamentos ou motivagdes pouco evidentes.
Essas reunides poderiam ser orientadas por alguém,
de preferéncia ndo pertencente & instituicdo, com
compreensao de dindmica de grupos, gestao de conflitos
e dindmicas intra e interpessoais.

7 - CONCLUSOES

Tentei demonstrar, partindo da compreensao do funcio-
namento mental do toxicodependente, a importéncia
que o seguimento psicoterapéutico tem no seu trata-
mento. Apesar de me referir, no desenrolar deste
trabalho, a psicoterapia de orientagdo dindmica, que é
a que desenvolvo na minha pratica diéria, penso que as
outras abordagens psicoterapéuticas nao terdo menor
adequagao ou eficécia, dependendo os resultados mais
da formagao, treino e motivagao do psicoterapeuta do
que do modelo tedrico em que se baseia. Penso também
que, perante qualquer tipo de doente e, em particular,
perante o toxicodependente, o terapeuta necessita de
recorrer a sua flexibilidade, adaptando a técnica que
possui e domina tanto as circunstancias internas e
externas do individuo, como as caracteristicas do am-
biente em que o tratamento de desenrola, nomeadamente
quando se trata de uma instituigao.

Espero ter demonstrado também como as contribuicdes
provenientes das teorias dindmicas podem ser de grande
utilidade quando aplicadas as vérias componentes do
tratamento, ajudando a clarificar situagdes e a organizar
aspectos do tratamento e do funcionamento das equipas.
A compreenséo das dindmicas subjacentes parece-me
ser fundamental, tendo em conta que a problematica

com que se lida nas instituicdes de tratamento de
toxicodependentes tem implicagdes imensas tanto no
que se refere aos utentes como no que se refere aos
técnicos, também devido a todo o "ndo dito”, porque
perturbador e moralmente incorrecto, tanto para uns
como para outros.

Toda esta diversidade de questdes - que os programas
de substituicdo opiacea vieram complexificar ainda mais
- implica, ao contrario do que parece ser a ideia geral
de que o trabalho com toxicodependentes é um trabalho
menor, uma formagao adequada de todos os técnicos
das instituicdes e uma formagao particularmente solida
dos psicoterapeutas. Isto acompanhado da promogao
constante da discussao aberta entre os técnicos, com
vista tanto a troca de informag&o e experiéncia como a
dissolucao de conflitos e ansiedades.

CONTACTO:
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