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Resumo: A adicgdo a drogas caracteriza-se pelo recurso a uma substancia como unico meio capaz de
trazer alivio aos estados de angustia. Nao ha consenso acerca da reunido dos pacientes dependentes
quimicos em uma estrutura especificamente adictiva, mas nos casos em que as drogas assumem status
de unico caminho possivel para o alivio do sofrimento interno, a dindmica psiquica aproxima-se
daquela exibida nos funcionamentos limites da personalidade. A partir dai, construiu-se uma reflexao
teorico-clinica, de abordagem winnicottiana, tragcando um paralelo entre a etiologia e a consequente
dindmica psiquica dos pacientes adictos a drogas e daqueles classificados como funcionamentos
limites da personalidade.

Palavras-chave: Winnicott; adic¢des; drogas; borderline; talso self.

Abstract: Drug addiction is characterized by resorting to a substance as the only means capable of
bringing relief to states of distress. There is no consensus regarding grouping chemically dependent
patients into a specifically addictive structure, but in cases where drugs assume the status of the only
possible path to relieving internal suffering, the psychic dynamics approach those exhibited in
borderline personality functioning. From this, a theoretical-clinical reflection was constructed, using
a winnicottian approach, drawing a parallel between the etiology and the consequent psychic
dynamics of drug-addicted patients and those classified as borderline personality functioning.
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1. Quem ¢ o paciente adicto?

O termo “adicto” vem do latim addictus que significa estar submetido ao credor, como
devedor inadimplente, por extensao escravizado; participio passado de addicere: submeter a pessoa
do devedor ao credor, para que este use daquela como seu escravo; e, por fim, substantivo addictus,
i designa escravo por dividas'.

Neste trabalho, optou-se por utilizar esse termo justamente por sua etimologia que destaca o
preciso carater de escravizagao dos individuos adictos a uma tnica solugdo para escapar da dor mental
(McDougall, 2004). McDougall destaca ainda que ndo ¢ inten¢do do usudrio tornar-se escravo. Pelo
contrario, o objeto de adic¢do ¢ investido de qualidades positivas por atenuar os estados afetivos, de
outro modo, vividos como intoleraveis.

Todos podem recorrer a comida, a bebida, ao cigarro ou mesmo a medicamentos em
momentos dificeis, quando acontecimentos externos, ou mesmo internos, ultrapassam a capacidade
habitual de conter e elaborar conflitos. Assim, isso ndo se torna um problema, a ndo ser nos casos em
que ¢ a unica solucao de que o sujeito dispde para suportar a dor psiquica (McDougall, 2004).

O termo adic¢do ¢ mais abrangente que outros comumente utilizados para se referir a essa
dindmica — vicio, toxicomania, toxicofilia, dependéncia quimica. Como definem Valleur e Matysiak
(2002), este termo aplica-se a diversos aspectos da existéncia cotidiana, de forma que poucos
dominios das atividades humanas escapam da possibilidade de abuso ou dependéncia. Assim, os
jogos, a conduta alimentar, o uso da internet ou da televisao podem entrar nessa dinamica. A énfase
desloca-se do objeto a ser utilizado para o sujeito que lhe confere uma dimensao vital.

Outra ampliagdo proporcionada pelo vocabulo adic¢do € que a toxicomania implica o desejo
de se intoxicar, de se envenenar, mas a experiéncia clinica revela que o que sustenta a conduta
adictiva, em primeira instancia, ¢ a busca por prazer e preenchimento, ndo o desejo de se fazer mal
(McDougall, 2004). Antes do encontro com a droga, estes individuos estdo simplesmente “em busca”.
Eles ndo tém a consciéncia de que algo lhes falta, mas, desde pequenos, sua conduta revela a
convocacao do ambiente para atendé-los com urgéncia. Olievenstein (1985) nomeia essas atitudes de
estagio do excesso, quando a crianga busca substitutos pulsionais para seu vazio existencial, por meio
de atividades exageradas, sejam elas ligadas as brincadeiras, a masturbacdo ou as constantes
oscilagoes de humor.

A dependéncia adictiva teria, portanto, por contexto, uma dependéncia afetiva insuportavel

(Brusset, 2004). A busca, seja ela por uma substancia quimica, por comida, por jogo, por sexo,

"'Ver Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa, 2001, p. 84.
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proviria de uma esperanga de tornar suportaveis as dificuldades internas. Em um primeiro momento,
os comportamentos adictivos sdo vivenciados como aquilo que dé sentido a vida (McDougall, 2004).

Isso permite, inclusive, que reflitamos acerca das razdes pelas quais cada sujeito se torna
adicto em um tipo de conduta ou substancia. Certamente, o potencial adictivo de substancias que
ativam poderosas ligacdes neuroquimicas deve ser considerado. Por outro lado, a experiéncia clinica
revela que muitos pacientes fazem uso de varias substancias, porém aquela que se torna sua droga de
devocao tende a responder a necessidades proprias de sua dindmica psiquica (Kallas, 2007). Temos
pacientes que fizeram uso de cocaina algumas vezes, mas t€ém por droga de escolha a maconha; outros
o alcool — mesmo que se suponha que a cocaina tenha um poder adictivo superior em funcao da

intensidade de seus efeitos quimicos.

2. Funcionamentos Limites

Assim como a escolha do termo adic¢do, a preferéncia pelo uso da expressao funcionamentos
limites também tem por base aspetos proprios dessa dindmica. Um levantamento bibliografico sobre
a evolucado historica do quadro e a especificacdo das varias correntes pode ser encontrada na obra de
diversos autores (Bergeret, 1974, 2006; Chagnon, 2009; Figueiredo, 2000; Green, 1990).

André (1999) define bastante bem a dificuldade de fechamento do campo, afirmando ser mais
facil dizer que os estados limites ndo se deixam conduzir nem a neurose, nem a psicose, do que
circunscrevé-los positivamente. Para o autor, a instabilidade do quadro desafia a definicdo com muito
mais razao que a pretensao estrutural. Ele entende que a propria amplitude dos fendmenos borderline
— a tonalidade depressiva; as solugdes adictivas e somaticas; a clivagem, mais que o recalque; o ato,
mais que o fantasma; a primazia pré-genital; o ataque contra o pensamento, mais que a evitagao dos
pensamentos; o insight do funcionamento, mais que a revelagdo do sentido etc. — justifica a falta de
consenso.

André (1999) destaca que ndo somente estes sdo pacientes de fronteira, mas o proprio conceito
o0 €. Isso fica claro naquilo que o autor afirma, mas também na propria utilizacao de diferentes termos
— borderline, estados limites, casos limites, pacientes fronteirigos — em referéncia ao assunto.

Neste trabalho, optou-se pelo termo funcionamentos limites em concordancia com o
posicionamento de Chabert (1999) para quem o termo “estados” parece estar relacionado a algo
eventualmente pontual ou transitorio. J& os funcionamentos limites constituem um modo de
organizacao psicopatologica extremamente determinado, dizendo respeito a uma grande

complexidade no plano clinico, que revela uma vasta diversidade de manifestagdes (Chabert, 1999).
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Ela critica a formulag@o por ndo se tratar de quadros neurdticos, nem psicéticos, pois isso situaria a
problematica em um lugar intermediario entre neurose e psicose, no seio de um sistema hierarquico.
No contexto da pratica clinica, a autora acredita ndo ser oportuno buscar as partes neurdticas e
psicdticas dos pacientes, mas sim as problematicas essenciais, constitutivas desses funcionamentos

psiquicos, assim como os arranjos defensivos que permitem sua expressao.

3. Entre as adic¢oes e os funcionamentos limites

Muitos autores identificam as condutas verdadeiramente adictivas como tributérias de falhas
precoces no ambiente primitivo, no periodo da constituicdo do eu. Um estagio do desenvolvimento
anterior, portanto, ao da problematica edipica (Blondel, 2004; Brusset, 2004; Chauvet, 2004; Freire,
2006; McDougall, 2004; Miel, 2002).

Nao ha consenso com relagdo a reunido dos pacientes dependentes quimicos em uma estrutura
especificamente adictiva (Kallas, 2007, 2012), mas o que se percebe ¢ que, apesar de haver casos com
funcionamentos diversos, naqueles em que as drogas assumem status de unico caminho possivel para
aliviar o sofrimento interno, a dinamica psiquica aproxima-se daquela exibida nos funcionamentos
limites da personalidade (Brusset, 2004; Chauvet, 2004; Fernandez e Sztulman, 1999; Kallas, 2012;
Souza, 2010).

Salomone (2009) reine mengdes ao tema borderline na obra de Winnicott e afirma, a partir
delas, que, para o autor, esses casos caracterizam-se, essencialmente, como doengas ambientais que
se apresentam como organizagdes defensivas de tipo falso self para lidar com a anglstia de
aniquilacdao advinda de falhas no estdgio de dependéncia absoluta. Como a mae ndo consegue se
adaptar as exigéncias do bebé, ele se adapta e se submete, tornando-se, deste modo, a sua propria
mae, ou seja, cuidando de si mesmo.

Também parece ser precisamente nessa passagem que ocorrem as falhas no desenvolvimento
dos individuos drogadictos (Kallas, 2007). Suas vivéncias iniciais ndo sdo inteiramente desastrosas,
de maneira que o potencial intelectual, bem como os vinculos com a realidade estao preservados. Mas
por ndo vivenciarem a experiéncia de uma maternagem suficientemente boa, tornam-se um
acumulado de reacdes a violacdo. Dessa maneira, o self verdadeiro ndo consegue se formar, ou
permanece oculto por trds de um falso self, quando o caos ndo ¢ total. O falso self esta organizado
para defender o verdadeiro self contra as angustias iniciais (Winnicott, 1960/1997). Pequenas falhas
ocorrem a todo momento, mas sua correcao a tempo traz confianga ao bebé, dando-lhe uma sensagao

de seguranga e de ser amado. Sao as inumeras falhas, seguidas pelo tipo de cuidados que as corrigem,

Natureza Humana, v. 26, Artigos: 26-39, 2024 29



Renata Kallas e Maria de Souza Adicgao a drogas e funcionamentos limites: articulagoes...

que acabam por constituir a comunica¢ao do amor, fundada na presenga de alguém que se preocupa
(Winnicott, 1968/2002).

Em sua primeira versao do artigo Objetos Transicionais e Fenomenos Transicionais,
Winnicott (1951/2000, p. 331) afirma que “a adiccdo pode ser descrita como uma regressao a um
estagio em que os fendmenos transicionais ndo eram questionados”. Anos mais tarde, quando publica
novamente o artigo acima citado no livro O Brincar e a Realidade (Winnicott, 1971/1975), o autor
subtrai essa afirmagdo e adiciona uma ilustragdo clinica que indica, entretanto, que a premissa
permanece a mesma. Trata-se do caso de um menino de sete anos que apresentava uma psicopatologia
na area dos fenomenos transicionais: ele demonstrava uma preocupacgdo excessiva com corddes e 0s
utilizava para negar a separacdo da mae, depressiva. Quando adolescente, o rapaz continuou com
outros vicios — palavra utilizada pelo autor — em especial o vicio em drogas. A partir dessa ilustragao,
Winnicott (1971/1975, p. 37) faz o seguinte questionamento: “A pergunta ¢: um investigador que
efetuasse um estudo desse caso de vicio em drogas daria a devida consideracdo a psicopatologia
manifesta na area dos fendmenos transicionais?”.

Alguns autores (Chauvet, 2004; Freire, 2006, McDougall, 2004; Miel, 2002), estudiosos das
condutas adictivas, ndo mencionam literalmente os funcionamentos limites, mas suas descri¢des dos
quadros de adic¢do, por um ou outro caminho, aproximam-nos desse tipo de dindmica.

De acordo com Miel (2002), uma vez que a qualidade da 4rea transicional depende, também,
do comportamento adequado do objeto externo, o estatuto do objeto transicional tornou-se, desde
entdo, falho, notadamente, em sua funcdo de defesa contra a angustia de tipo depressiva. Dessa
maneira, ndo € possivel a introje¢do da funcdo maternal e a elaboracdo de um sistema de para-
excitacdo. O recurso ao produto firma, portanto, o fracasso da fantasmatizagao e da internalizagao do
objeto. Este recurso substitui, muito frequentemente, a utilizagao prolongada do objeto transicional —
pedacos de pano, etiquetas de roupas, pata de coelho, porta-chaves com objeto macio etc. —recobrindo
uma recusa da crenga que esse objeto perde sua significacao. O autor ilustra seu posicionamento com
a meng¢ao a casos em que a significacdo transicional da droga permanece, por exemplo, em pacientes
que ndo mais precisam do produto, mas sim do ritual que o envolve. Fazem uma mise en scene
interminavel, como na continuagdo do uso da seringa, que tem a particularidade de fazer aparecer e
desaparecer o sangue, simbolo da vida, mesmo depois que os efeitos do produto ja se tornaram
indiferentes. A falha observada na significacdo do objeto transicional testemunha uma elaboragdo
insuficiente do objeto interno. O objeto ndo foi constituido em um objeto de desejo e os objetos foram

sempre apreendidos na qualidade de objetos narcisicos no momento das experiéncias percepto-
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sensoriais e emocionais. O funcionamento relacional objetal do toxicdmano, ancorado por outro lado
no registro utilitario, decorre do fato de que as pulsdes ndo satisfeitas na origem engendraram
frustragdes que ele ndo aprendeu a conter e que o levaram a elaborar um Superego ameagador. A
crianga tentou suprir as insuficiéncias maternais, os seus cuidados desordenados, a fim de preencher
suas angustias primitivas provenientes de necessidades instintuais nao atendidas. Ela aprendeu a se
satisfazer gracas a mae e a inaugurar um modo de relacdo em que, em lugar de ser amada, ela ¢
utilizada.

McDougall (2004), ao examinar a etiologia dos quadros de adic¢do, constroi a hipotese de
que, em razao de suas angustias e de seus medos e desejos inconscientes, uma mae ¢ potencialmente
capaz de criar em seu bebé uma relagdo adictiva tanto com sua presenca quanto com seus cuidados.
Dai pode sobrevir o risco de que a crianga nao chegue a adquirir uma representacdo de uma mae
interna cuidadora, a qual, normalmente, poderia lhe oferecer a capacidade de se identificar com este
objeto interno para suportar os estados de sofrimento psiquico. A crianga que ndo chega a uma tal
representacdo permanecera incapaz de suportar os momentos de tensdo de origem interna ou externa,
de forma a buscar sempre solugdes paliativas, assim como o fazia em pequena, no mundo externo.
Dessa forma, a alimentacao, as drogas, o tabaco, o alcool, ou outros podem temporariamente servir
como esses paliativos do stress psiquico e preencher uma fung¢do maternal que a pessoa adicta ¢
incapaz de fazer por si propria. Esses objetos adictivos ocupam o lugar dos objetos transicionais da
infancia — cujo proposito ¢ de incorporar o ambiente maternal — e que, a0 mesmo tempo, deveriam
libertar a crianca de seu vinculo de dependéncia com sua mae. Observa-se, portanto, o acento em uma
relagdo de extrema dependéncia dos objetos externos.

Chauvet (2004) afirma que a busca desmedida de um objeto a ser consumido, reflexo de um
apetite sem investimento, ¢ uma verdadeira batalha cotidiana a que se entregam os adictos para tentar
manter um equilibrio econdmico sempre ameacado pela oscilagdo permanente entre a necessidade do
objeto e a salvaguarda narcisica. Configura-se, dessa forma, uma problematica da separagao do
objeto, cuja perda ¢ impossivel em razao de sua fun¢do narcisica fundamental.

Freire (2006) discrimina o uso de drogas em diferentes niveis de organiza¢do mental. Entende
que uma conduta especificamente adictiva pressupde um nivel mais primitivo, no qual uma estrutura
egodica diferenciada, com seus mecanismos de defesa e a formagdo de sintomas, ndo pode se
desenvolver completamente. Enfatiza que nem todos os pacientes com a mesma manifestacao do
comportamento apresentam, necessariamente, a mesma estrutura psiquica. Assim, nem sempre uma

compulsdo a droga diz respeito a uma toxicomania. Uma manifestacdo compulsiva pode sim ter uma
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funcdo adictiva de um transtorno narcisico, mas pode, por outro lado, ter o valor simbdlico de um
sintoma. Por isso, em cada caso, ¢ necessario indagar qual ¢ o objeto, o nivel simbolico e a angustia
em jogo. Na toxicomania, a problematica encontra-se no periodo da constitui¢ao do eu, em um estagio
do desenvolvimento libidinal anterior ao da problematica edipica. Predomina o processo primario do
funcionamento psiquico, em que a satisfagdo tem que ser direta e a energia, na maioria das vezes,
precisa descarregar-se imediatamente, sem a mediacdo do processo secundario do pensamento, ligado
ao principio da realidade, e sem a capacidade de controle ou adiamento de uma satisfacdo. “Na
toxicomania, o acting out domina a situagdo, a acdo substitui 0 pensamento € o processo de
simbolizagdo estd, muitas vezes, impossibilitado.” (Freire, 2006, p. 225). A autora, por meio de uma
ilustracdo clinica, demonstra que, para o toxicomano, o uso compulsivo da droga aparece como algo
que o constitui e o estrutura. Para o neurotico, pelo contrario, aparece como algo que se contrapde ao
ego.

De acordo com o estudo de outros autores (Fernandez e Sztulman, 1999; Sztulman 1997;
Brusset, 2004), no entanto, a aproximagdo entre as adic¢des e os funcionamentos limites ¢ dada
explicitamente.

Sztulman (1997) nao identifica uma personalidade especificamente toxicomaniaca, mas
observa que os mecanismos de defesa, a natureza da angustia e, de maneira mais geral, a economia
dos sujeitos toxicomanos remete, com frequéncia, ao que os especialistas observam nos estados-
limites de personalidade. Fernandes e Sztulman (1999) destacam ainda o fato de a economia psiquica
dos adictos aparecer muito proxima da linha depressiva central dos estados-limites, além do exercicio
da angustia de abandono, de perda e de afastamento, do conflito entre o Eu e o Ideal de Eu, da relagao
de objeto inscrita em um registro anaclitico e dos mecanismos de defesa prevalentes serem a clivagem
do objeto, a denegacao, a identificacdo projetiva, a idealizag¢do e a desvalorizagao.

Brusset (2004) também afirma que € por extensdo do quadro da clinica dos estados-limites
que a adicgdo ¢ explicada pelos problemas de identidade, pelo falso-self adaptativo, pelas dificuldades
de relagio afetiva, pela depressividade?, pela anglstia, pelo vazio e, do ponto de vista

metapsicologico, pelo polimorfismo e pela ineficacia dos mecanismos de defesa, que ndo impedem a

2 Gutton (1986) distingue o afeto depressivo da depressividade, enquanto disponibilidade de sentir o afeto depressivo €
em referéncia a atividade psiquica, com relagdo ao objeto ausente, considerado como perdido. Essa nocdo de
depressividade designaria, antes, o estado psiquico da aurora da toxicomania. A depressividade, desprovida de toda
atividade de representacdo, inscreve-se em uma lacuna narcisica que no pode se satisfazer com um objeto substituto do
objeto idealizado, cuja experiéncia da perda ndo é experimentada. O depressivo se apoia em seus objetos internos,
enquanto a pessoa em estado de depressividade recorre & projecdo sobre o outro ou sobre seu proprio corpo, como na
toxicomania.
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angustia, a afli¢do, ou mesmo o desespero. Acrescenta-se a isso a auséncia aparente de ancoragem na
organizacdo edipiana, a importancia dos mecanismos de clivagem e de projecao, a destrutividade, a
fragilidade narcisica no relacionamento com os objetos que estdo sempre longe demais ou perto
demais, entre o abandono e a intrusdao. Diante das dependéncias afetivas, a adic¢do aparece como
revanche, vinganca de decepcgdes e frustracdes, busca de libertagdo, porém, mais fundamentalmente,
negacdo que persiste de diversas maneiras. Muitas vezes, a dependéncia adictiva ndo pode ser
abandonada sendo por esta ou aquela forma de dependéncia afetiva encontrada ou reencontrada no
relacionamento com os objetos ou no analista. As adicgdes ilustram clinicamente a ancoragem
somatica do pulsional como for¢a em busca de sentido e de vinculo com as representagdes que sO
podem se constituir pela mediagdo da experiéncia do corpo e das relagdes com os objetos. Dai a
importancia da problematica da perda do objeto, do luto imaginario, da dimensao melancolica ou, em

outros termos, da depressividade.

4. Estratégias de Intervencio

A importancia desse tipo de discussdo e do psicodiagnostico estd exatamente em que sirvam
a pensar sobre as estratégias de intervengdo mais adequadas a cada caso.

Em termos winnicottianos (1960/1997), a classificagdo do ambiente, dos tipos de
anormalidades ambientais ¢ do momento em que elas operam ¢ fundamental para a escolha de
técnicas e estratégias adequadas.

Winnicott (1955/1978), em seu artigo a respeito das Variedades clinicas da transferéncia
desenvolve principalmente suas ideias acerca da necessidade de uma adequacgao no setting terapéutico
para pacientes fragilizados em termos egdicos — aqueles cujas descrigdes evidenciam tratar-se dos
funcionamentos limites, ou borderline, assim como da maior parte dos casos de drogadicc¢ao.

A principio, Winnicott faz uma digressdo temporal e nota que nos trabalhos de Freud
desenvolvidos entre 1905 e 1914 a teoria psicanalitica s6 era aplicada no tratamento de casos
neurdticos cuidadosamente escolhidos. Pensando a posteriori, com o intervalo de alguns anos, infere
que os casos eram selecionados como adequados para analise se, na historia inicial do paciente,
tivesse havido um cuidado materno suficientemente bom. Ele propde uma ampliacdo do conceito de
transferéncia a casos em que 0 ego ndo pode ser considerado como uma entidade estabelecida e, dessa
forma, ndo pode haver neurose de transferéncia, que pressupoe a existéncia de um ego intacto, capaz

de manter defesas contra a ansiedade provocada pela pulsao e de assumir a responsabilidade por elas.
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O bebé, inicialmente, segundo Winnicott (1955/1978), encontra-se em um estado de
dependéncia absoluta que pode ter dois desfechos. Em um deles, a adaptacao ambiental a necessidade
¢ suficientemente boa, fazendo surgir um ego que, a seu tempo, pode experimentar impulsos do id.
No segundo, a adaptacdo ambiental nao ¢ suficientemente boa, nao havendo entdo um verdadeiro
estabelecimento do ego. Em vez disso, desenvolve-se um falso-self, que ¢ uma colecdo de reagdes a
uma sucessao de fracassos a adaptacdo. Nestes casos, haveria um verdadeiro self oculto, protegido
por um falso self, que ¢ um aspecto do self verdadeiro. Ele o oculta e protege, reagindo aos fracassos
da adaptacao. Por um lado, o verdadeiro self ndo se envolve no processo de reagao e consegue, assim,
preservar-se, mas por outro, sofre um empobrecimento, derivado da falta de experiéncia. Nos casos
em que hd um ego intacto, Winnicott (1955/1978) entende que o analista pode deixar de se preocupar
com os detalhes mais antigos do cuidado materno e o setting da analise ndo ¢ importante em
comparacao com o trabalho interpretativo. J4 nos outros casos, o setting ¢ mais importante do que a

interpretagdo. O que ocorre € que o comportamento do analista, representado por esse setting,

[...] por ser suficientemente bom no que diz respeito a adaptagdo a necessidade, vai sendo
gradualmente percebido pelo paciente como algo que faz nascer a esperanca de que o self
verdadeiro possa finalmente ser capaz de assumir os riscos que o inicio da experiéncia de viver
implica. (Winnicott, 1955/1978, p. 486)

Uma das caracteristicas da transferéncia nesse estadio, de acordo com Winnicott (1955/1978),
¢ permitir que o passado do paciente seja o presente. A analise nesses termos leva a um estado
profundamente regredido e doloroso, porque o paciente, ao contrario do bebé na situacio original,
tem consciéncia dos riscos que a situacdo acarreta. Com isso, o paciente adquire a possibilidade de
comegar a recordar os fracassos originais, que foram todos registrados. No entanto, leva muito tempo
para que ele possa tomar um exemplo de fracasso e ter raiva dele. Mas somente quando atinge esse
ponto, para o autor, pode ter inicio o teste de realidade.

Nesse momento, 0 autor comega a tecer consideragdes a respeito da importancia das falhas do
analista no processo com esses pacientes. Nao se deve tentar oferecer uma adaptagao perfeita. O
fracasso do analista, nessa altura, deve ser utilizado e tratado como um fracasso passado, que o
paciente pode perceber e abranger e com o qual ele pode se zangar agora. O analista deve ser capaz
de utilizar esses fracassos, responsabilizando-se por eles. A resisténcia so persiste até que o analista
perceba que cometeu algum erro e o assuma. Se, de outra forma, ele se defender, ndo ¢ dada ao
paciente a oportunidade de se zangar com um fracasso passado, exatamente quando a raiva estava,

pela primeira vez, tornando-se possivel. E ¢ ai que se encontra um dos principais contrastes entre esse
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trabalho e a andlise de pacientes neurodticos. Somente quando esse processo especial se completa,
pode haver uma conducdo natural ao trabalho analitico comum, a anélise da posicao depressiva, das
defesas neuroticas de um paciente que possui um ego intacto, capaz de experimentar os impulsos do
id e de sofrer as consequéncias disso.

Clinicamente, podemos pensar nos pacientes que sistematicamente chegam faltando cinco
minutos para o final da sessdo, para verificar se de fato estamos ali ou aqueles que nos pedem para
mudarmos o horario da sessdo, a servico de comprovarem o “nosso amor” por eles. Ha psicologos
que entendem que alguma flexibilidade deva ser atendida para indicar nossa disponibilidade. Por
outro lado, nessa possibilidade de reedi¢ao de um vinculo poderoso, pode-se aproveitar, quando j& ha
essa relacao mais fortemente estabelecida, para que o paciente perceba que € outra coisa que esta em
jogo quando faz esse tipo de pedido. Ainda nessa perspectiva, ocorreu-me o caso de um rapaz de 45
anos, que perdeu a mae aos 6 anos e que, apesar de usar cocaina quando bebia, era adicto a alcool.
Um dia, quando ele me relatava algumas situacdes que evidenciavam o quanto ele usava como
termOmetro de amor das pessoas o fato de elas corresponderem as expectativas dele e atenderem suas
vontades, lembrei-me de um dia em que ele me contou que sua mae sempre batia o leite com
achocolatado no liquidificador, deixava ele tirar o miolo do pao, sabia como ele gostava e fazia
sempre igual e que ele era muito pequeno nessa época e deve ter entendido que esse era o modelo de
amor. Para minha surpresa, o que importou para ele nao foi a analogia que eu estava tentando fazer,
mas a descoberta que a mae o amou, ja que por té-la perdido muito cedo, nunca tinha conseguido
vislumbrar essa possibilidade. Ele passou bastante tempo em siléncio, deliciando-se com a descoberta
de que tinha sido amado por ela. Esse assunto retornou em varias sessoes € significou um importante
movimento para ele.

Winnicott (1961/1995) afirma que a existéncia de variedades de psicoterapia deve depender
da necessidade do paciente e nao dos pontos de vista do terapeuta. Entende que, sempre que possivel,
deve ser usada a psicanalise. Mas quando ela for inviavel ou quando houver argumentos contra, deve
ser criada uma modificagdo apropriada. Admite ainda que uma porcentagem muito pequena dos
pacientes que o procuram obtém tratamento psicanalitico. Divide os pacientes, didaticamente, em trés
categorias. A primeira delas envolve as psiconeuroses, disturbios em que os individuos foram
suficientemente bem cuidados nos estagios iniciais da vida para terem condi¢des de enfrentar as
dificuldades inerentes ao viver, mas ndo conseguem, em alguma medida. A segunda envolve os casos
de psicose, em que ocorre uma perturbagdo grave na estrutura da personalidade do individuo. Por

fim, a terceira categoria refere-se aos casos explorados no presente estudo. S3o pacientes
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intermedidrios, que comecgaram suas vidas suficientemente bem, mas cujo ambiente ndo os ajudou
em algum ponto, ou repetidas vezes, ou durante um longo periodo.

Para todos os casos em que a maternagem nao foi suficientemente boa, Winnicott (1960/1997)
sugere que, na terapia, deve-se tentar “imitar” o processo natural que caracteriza o comportamento
de qualquer mae em relacdo a sua crianca. Ele acredita que, quando o paciente encontra um novo
ambiente favoravel e confidvel, pode reiniciar-se o processo de desenvolvimento, por meio de um
novo holding ambiental adequado, capaz de permitir a regressao do paciente a dependéncia absoluta.

Para esses pacientes (Winnicott, 1954/1978), quando regredidos, o analista nao ¢ sentido como
uma pessoa separada, mas como parte do setting que vai propiciar o ambiente para retomada do
desenvolvimento emocional. A vantagem da regressdo, segundo o autor, ¢ que ela traz consigo a
oportunidade da correcdo de uma adaptacdo a necessidade inadequada, presente na historia passada
do paciente, isto ¢, no manejo do paciente quando bebé.

Winnicott (1969/1975) adverte que o aspecto essencial dos ataques ¢ que o analista possa
sobreviver a eles. As modificagdes que podem advir dessa atitude ndo dependem do trabalho
interpretativo, mas da sobrevivéncia do analista e da auséncia de retaliagao.

As intervengdes no ambito das adicgdes carregam muitos fatores que tornam esses casos
especialmente desafiadores. O primeiro deles ¢ identificar aquilo que motivou a busca por
atendimento. Quando a busca ¢ espontanea, percebe-se que a relagdo com a droga ou com as condutas
adictivas ndo ¢ mais capaz de preencher as fun¢des desempenhadas antes ou que os prejuizos sao
mais intensos e, eles proprios, tornaram-se insuportaveis. Nesses casos, ja hd um importante canal
aberto para que um vinculo terapéutico possa ser instituido — lembrando que, se sdao individuos que
se langaram a buscar algo que os preenchesse € porque sempre esteve subjacente uma esperanga que
pode ser dirigida a relagdo terapéutica.

Entretanto, especificamente nos casos de drogadiccao, temos um segundo fator de bastante
impacto: o aprisionamento na relacdo neuroquimica estabelecida com a droga. Mesmo havendo
desejo de cessar o uso, quando a relagdo com ela ainda ¢ muito presente e imperativa, pode ser muito
frustrante tanto para o terapeuta quanto para o paciente tentar iniciar um atendimento
psicoterapéutico, sem contar com respaldo de alguma outra estrutura que permita a recuperagao dos
lagos sociais minimos. Nesse sentido, pode-se contar com o auxilio da familia, de outros profissionais,
de institui¢des especializadas. Caso contrario, € possivel que o paciente ndo consiga chegar as sessoes
abstinente, respeitar ou lembrar-se dos horarios e se desmotive achando ndo ser capaz de sair da

situacao.
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Por outro lado, quando as minimas condigdes iniciais sdo atendidas, sdo pacientes que, por
meio da constru¢do de um vinculo confiavel, a partir de um legitimo interesse e aposta do terapeuta,
mostram-se bastante capazes de resgatar a esperan¢a no ambiente ¢ de se entregarem a sustentagao

existencial proporcionada pelo analista.
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