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TOXICODEPENDENCIA NUMA PERSPECTIVA PSICOSSOMATICA: O
PRAZER EM SISTEMAS DE CAUSALIDADE COMPLEXA

Nuno Félix da Costa, FML

Resumo

A Psicossomatica retoma a tradicdo hipocréatica ao considerar a doenca na sua determinacgéo
bioldgica e psicolégica — um ponto de vista que alargou as etiologias que a Medicina é
capaz de considerar ndo apenas as psicologicas mas, directa ou indirectamente, as
ambienciais huma perspectiva sistémica, isto €, de considerar as explicagdes e a intervencao
no quadro de interaccdes entre factores e ndo segundo causalidades simples. Ao reflectir
nesta perspectiva a minha experiéncia com toxicodependentes deparo com a importancia
dos bindmios prazer/dor, funcionamento operatorio vs emocional, determinacéo/liberdade e

com as respectivas incidéncias terapéuticas que serdo discutidas.

Introducéo

A proposito da participacdo num congresso de Psicossomatica proporcionou-se uma
reflexdo conjunta dos comportamentos dependentes e da Psicossomatica. Poderei suscitar a
desconfianca do leitor dada a distancia epistemologica entre ambos 0s grupos de
nosologias; senti 0 mesmo contraste quando iniciei este trabalho. Ao perscrutar-se a
bibliografia é-se surpreendido por discursos que ora se sobrepdem ora se opde
diametralmente como imagens em negativo, como se 0 contraste iluminasse 0s dois temas.
Contudo, estas reflexdes devem ser tomadas menos de uma forma assertiva e conclusiva
como se fossem o balanco de uma experiéncia clinica, mas antes como sendo o estado
actual de uma reflexdo em evolucéo e que se alterara.

Procurei reflectir a minha experiéncia com toxicodependentes, desighadamente o
grupo infectado com o virus da hepatite ou do VIH, na perspectiva da Psicossomatica.
Trata-se de uma populagédo em que o desejo de um objecto os levou a decisdes de risco e, a
muitos dos seus companheiros, a morte. O risco de vida, uma condicdo que racionalmente

tenderiamos a reduzir, encontra-se, ndo s6 nestes doentes, mas em toda a sociedade,
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associado, legitimamente, ao prazer. No entanto, enquanto as perturbacdes psicopatoldgicas
sdo marcadas pela estruturacdo de comportamentos desadaptativos, ou associados ao
sofrimento, na forma de sintomas, isto €, formas de comportamento qualitativamente
diversas do normal, as toxicodependéncias, apesar da gravidade possivel do desenlace que
se traduz numa elevada mortalidade, sdo melhor compreendidas em continuidade com os
processos motivacionais da normalidade, considerados estes na sua complexa
multideterminacdo. Na verdade, em qualquer estadio da carreira do consumidor, na decisdo
de consumir drogas ou abster-se vemos cruzarem-se factores desde o nivel s6cio-politico-
cultural e familiar, até ao nivel da psicologia individual e dos processos bioldgicos
considerados seja a nivel neurofisioldgico, a nivel celular, bioquimico, electrofisiologico
etc. ou da farmacologia da substancia de abuso (quando exista).

A Psicossomatica tende a ser um ponto de vista integrador quando, retomando a
tradicdo hipocratica, considera a doenca na sua determinacdo biologica e psicologica.
Assim, as etiologias que a Medicina é capaz de considerar estenderam-se ndo apenas as
psicologicas mas as ambienciais, constituindo, portanto, um paradigma préximo da
multicausalidade das toxicodependéncias.

O sistema de reforco positivo € uma construcdo nuclear na economia de
funcionamento do SN. Os processos de decisdo neocorticais prevalecem na definicdo de
Homem como animal racional e estruturam a parte mais significativa das relac6es sociais
humanas bem como a relacdo do cidaddo com o Estado. As drogas e dos outros objectos de
dependéncia curto-circuitam-nos fazendo emergir um padrdo de comportamento
pseudopsicopatico resultante da centragdo dos comportamentos no consumo da substancia
de abuso, a qual corre paralela a uma anomia que, em muitos casos, empurra o dependente
para a marginalidade social. Contudo, em nenhuma fase do processo se estruturam sintomas
psiquiatricos outros gque esta perda da hierarquia motivacional. O funcionamento adaptativo
entra num processo de perda; a pessoa enreda-se numa motivacdo intoxicante pela
necessidade de prazer sempre crescente oriunda das profundezas do corpo e que tudo acaba
por fazer submergir. Por isso, uma perspectiva clinica das toxicodependéncias exige o
cruzamento das dimensdes do bio-psico-social da melhor tradicdo hipocrética.

Nenhuma perturbacéo poderia estar mais nos antipodas das dependéncias do que as

doencas psicossomaticas quer no que toca aos tracos de personalidade quer aos mecanismos
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de lidar com o stress que se lhes associam. A impulsividade e a tensdo emocional
determinando passagens ao acto ndo apenas dirigidas ao objecto do desejo dos
toxicodependentes opde-se, nos doentes psicossomaticos, o brangueamento emocional,
quase como uma imagem em negativo de tal modo a relacdo é inversa, embora coincidam
0s pontos onde as formas se afastam para essa polaridade oposta e, assim, 0S mecanismos
da perturbacdo se iluminem reciprocamente.

Comecando pela questdo da articulagdo corpo-mente, veremos como o dualismo é
uma redundancia no discurso de ambas as perturbagbes. Cria equivocos sem
fundamentacdo cientifica e apenas subsiste pela inércia da tradicdo cultural ocidental.
Contudo, subjaz as formulacdes tanto da Psicossomatica como das Toxicodependéncias
uma falsa necessidade epistemologica de legitimar o discurso cientifico com conceitos da
charneira corpo-mente como a dor, 0 stress e 0s respectivos mecanismos, de um lado,
cognitivo-emocionais, do outro, psiconeuroenddcrinos, no que respeita a Psicossomatica.
No que toca as Toxicodeppendéncias, o prazer, um conceito psicobioldgico solido, ainda
assim contaminado por mecanismos de controlo social de natureza moral, religiosa ou
doutrinaria. No entanto, quando aproximamos 0s dois tipos de perturbacdo encontramos
afinidades do funcionamentos da personalidade nas duas situacdes: pseudo-psicopatico, nas
toxicodependéncias induzido pela disfungdo motivacional que leva a uma crescente anomia
e consequente marginalizacao social. No tipo de personalidade associado a Psicossomatica,
alguns tracos assemelham-se a frieza dos quadros de lesdo do cortex orbito-frontal (COF).
Em ambas as perturbaces deparamos com uma extrema dificuldade em alterar os padrdes
comportamentais através das abordagens psicoterapéuticas.

Enquanto o discurso da Psicossomatica tende a considerar o Homem doente,
embora na sua unidade bio-psico-social, ainda sujeito a pesadas determinacdes
psicodinamicas do seu passado, o discurso clinico das toxicodependéncias ndo pode deixar
de se centrar na preméncia do presente; ndo pode deixar de, numa perspectiva existencial,
responsabilizar o doente pelas suas escolhas no que toca a manutencdo dos consumos ou a
abstinéncia por muito escassa que seja a margem de liberdade que lhe reconhecamos. A
concepcdo de Homem subjacente aos modelos de intervencgdo difere, logo a pratica clinica

difere donde resulta uma cascata de implicacdes terapéuticas.
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Locus de articulagéo corpo-mente

O problema da articulagdo corpo-mente pde-se desde o dualismo pds-cartesiano. Na
antiguidade era Obvia a continuidade entre 0 comportamento das partes do corpo, o dos
respectivos 6rgdos e o da totalidade da pessoa; as disfun¢des do comportamento e as dos
orgdos expressavam-se em dor, sofrimento e sintomas ou doencas bioldgicas ou mentais
para 0s quais se supunha uma natureza comum ja que era comum a entidade de onde
emanavam. A conceptualizacdo da Criacdo coroada pelo aparecimento do Homem levou o
pensamento cristdo a separar alma e corpo, a sua natureza e 0S Seus processos. O
pensamento médico reconhece hoje a ndo fundamentacao pragmatica da manutencdo desta
dijuncdo; Os progressos das ciéncias basicas da Medicina e da Psicologia permitiram
escrutinar 0s mecanismos subjacentes aos fendémenos designados como mentais, ndo s6 ao
nivel da circuitagem neuronal e do processamento de sinal através do sistema nervoso, mas
penetrar a intimidade deste processo ao nivel electrofisiologico, bioquimico e molecular.
Estabeleceram-se, assim, aproximacoes, nalguns casos coincidéncias, entre o discurso da
Psicologia e o das Neurociéncias. O discurso da Psicologia mantém-se pelas metodologias
proprias e pelo nivel a que toma o estudo do comportamento apesar de defender uma
natureza dos comportamentos comum a das Neurociéncias, isto €, abordavel em termos do
comportamento de um SN mergulhado no &mago do corpo.

Além do sistema nervoso, também o sistema imunitario se articula intimamente
com 0s processos psicoldgicos, em particular de indole emocional; o sistema enddcrino
funciona em conexdo com ambos promovendo a integracdo do funcionamento do corpo de
uma forma adequada ao que acontece no exterior em termos de solicitacdes exercidas sobre
o0 individuo. Este nivel de analise de cima para baixo € maximamente relevante para a
Psicossomatica, enquanto para as Toxicodependéncias o prazer ao adquirir um papel
disruptor da adaptacdo psicossocial, exige uma consideracdo de factores de nivel superior —
social e cultural, uma anélise de baixo para cima, menos relevante na Psicossomatica.

A descoberta por Olds dos mecanismos cerebrais do refor¢o permitiu a construgéo
de modelos animais de decisédo na base da utilidade esperada e da atribuicdo do valor aos
objectos motivacionais. Esta perspectiva articula-se com o desempenho humano na esfera

da Economia e constitui um interessante modelo animal das dependéncias.
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Mediacdo entre um acontecimento externo, condigfes internas e respectivos efeitos

organicos

Apesar da tendéncia nas Neurociéncias ndo ser dualista, tanto o discurso da
Psicossomatica como das Toxicodependéncias tem subjacente a preocupacdo com a
fundamentacdo em construtos cientificos que promovam a articulagdo epistemoldgica entre
niveis do sistema assumidos como irredutiveis, ie, cuja descricdo ao nivel do corpo nunca
poderia conter a compreensdo de uma descricdo do mesmo fenémeno ao nivel mental ou
comportamental. Referimos, no caso da Psicossomatica cumprirem esse lugar, a dor, 0
stress e tracos da personalidade e os respectivos mecanismos, de um lado, cognitivo-
emocionais, do outro, psiconeuroenddcrinos. Quanto as Toxicodependéncias, a articulagao
entre o nivel dos determinantes subjectivos dos comportamentos apetitivos e as explicagdes
que mergulham na psicofarmacologia das drogas de abuso, cabe ao conceito de prazer, cuja
robustez psicobiologica €, ainda assim, frequentemente contaminada por discursos oriundos
de outros saberes dado o peso das toxicodependéncias (e de outras tematicas associadas ao
prazer) nos mecanismos de controlo social de natureza moral, religiosa ou doutrinaria.

No discurso da Psicossomatica o tema do stress € omnipresente — o termo designa
tanto o agente externo ou intra-psiquico que provoca sobre 0 organismo uma reaccao de
esforco de adaptacdo, como designa o proprio processo de adaptacdo. Inimeros estudos
correlacionam a gravidade do agente stressante, acontecimentos de vida, perdas, doencas,
acontecimentos traumaticos, com perturbacdes funcionais do organismo que, a serem
mantidas, em alguns casos provocam lesdes estruturais. Também a tristeza da depressédo e
outras emocdes negativas incluidas em quadros psiquiatricos sdo investigadas enguanto
factores de risco para doencas organicas ou como factores modulando a vulnerabilidade do
organismo ou a fluéncia dos processos de cura.

A Psicossomaética reorientou a atencdo da clinica para a importancia destes factores
ndo s6 enquanto origem de sofrimento, mas, também, enquanto factores, se ndo etioldgicos,
pelo menos moduladores do impacto de outros agentes sobre o organismo. Como se

«psicossomatico» se definisse mais por esta atengdo a uma perspectiva multifactorial sobre
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as causas do adoecer do que por um conjunto de perturbacgdes partilhando um mecanismo
etiologico especifico.

Os mecanismos organicos responsaveis pelos efeitos do stress sdo de varia ordem,
mas a psiconeuroendocrinologia proporciona potentes explicagbes para a acrescida
vulnerabilidade em situacGes de perda e a psicologia cognitiva, por outro lado, mostra
como factores individuais modulam a apreciacdo que cada individuo faz da situacdo
stressante e como estes factores cognitivos determinam amplas diferengas interindividuais
na gravidade dos efeitos dessa situacdo em termos do sofrimento subjectivo e fisico.

Por outro lado, a dor é um importante tema em Psicossomatica. Mais do que
relacionada com a gravidade da lesdo fisica, imerge na intimidade da significacdo que a
situacdo toma para a pessoa e, também, da utilizagdo que esta pode dar ao sintoma
designadamente em ganhos de natureza muito diversa. Dor associada a tristeza e a
ansiedade associadas ao luto, a incapacidade, ao sofrimento, a restricdo ou perda de
funcbes, as expectativas negativas com que o adoecer € experimentado. Outras emocgdes
negativas como o medo e as fobias, restringem o campo da consciéncia, evocam memarias
relacionadas com o presente sofrimento bem como concentram a ac¢do nos
comportamentos e estratégias de evitamento que no passado se associaram a resolucdo do
problema (Fredrickson, 1998 b).

A dor fisica, mas, também, dor psiquica, tendem a ser invocadas pelo
toxicodependente como razdo para manter 0s consumos — restituir uma normalidade ja so
possivel sob efeito da droga de consumo. Contudo, a minha convicgédo clinica é de que a
procura do prazer continua a motivacao responsavel pela manutencéo dos consumos e pelas
recaidas; sempre o0 prazer e as emocdes positivas com que as drogas sao experimentadas no
inicio e que encontram uma polaridade emocional oposta a das doencas da Psicossomatica;
0 restabelecimento de uma normalidade pelos consumos fosse, apenas, uma forma de
justificar moralmente a sua continuacdo.

Vemos assim a dijuncéo cultural corpo-mente continuar a atravessar, no essencial, a
Psicossomatica e manter-se apesar do saber das Neurociéncias cada vez mais colmatar os
desniveis entre as abordagem bioldgica e psicoldgica dos determinantes do comportamento.
N&o se trata, portanto, de afirmar a exaustdo ou a redundancia do discurso psicolégico

como se, por exemplo, fosse possivel a descricdo do comportamento social ou de
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comportamentos humanos complexos em termos biolégicos. Encontrar-se-do cada vez mais
correlatos biol6gicos dos diversos comportamentos tomados como varidveis independentes,
mas comportamentos como escrever um poema, a plenitude mistica de uma oracéo ou o
préprio acto médico, dificilmente poderdo ser descritos ao nivel das neurociéncias e,
mesmo se o fossem, seria mais Util e mais parcimonioso um discurso analdgico do que essa
descri¢do. Portanto, o que esta em causa € apenas a operacdo de limpeza do pensamento
cientifico da necessidade de articulacdo corpo-mente 0 que tera como consequéncia
substituir o paradigma da investigacdo psicossomatica do estabelecimento de correlatos
entre esses niveis mencionados por outros paradigmas, por exemplo, o do biofeedback em
gue mecanismos comportamentais sdo utilizados para produzir modificacbes em variaveis

dependentes com interesse clinico ou terapéutico.

Papel do cortex oOrbito-frontal no funcionamento pseudo-psicopatico no

toxicodependente

Ao nivel da personalidade encontramos uma completa antinomia de funcionamento
nas perturbacdes que estamos a considerar. Nas toxicodependéncias, um funcionamento
pseudo-psicopatico induzido pela disfuncdo motivacional leva a uma crescente anomia e
consequente marginalizacdo social que podem ser aproximadas de disfungdes do cortex
orbito-frontal. Em alguns doentes da Psicossomatica descrevem-se tracos ou mesmo
estruturas de personalidade que se assemelham a frieza dos quadros de hiperactividade do
COF produzindo comportamentos com caracteristicas opostas nas duas situacdes. Em
termos analiticos diriamos, na primeira, 0s processos primarios dominarem o pensamento
racional de sede neocortical, enquanto, na segunda, sdo fortemente inibidos.

Além da autoestimulacdo dos centros de prazer no animal e no homem descoberta
por Olds em 1953, um paradigma experimental psicofisiologico e psicofarmacolégico
notavel do comportamento toxicodependente, outro paradigma psicobioldgico forte do
comportamento de consumo de substancias € o sindrome de Kluver-Bucy resultante de
lesbes da amigdala e caracterizado por uma marcada oralidade: o individuo leva a boca

objectos distantes dos da sua dieta habitual que Ihe sejam disponibilizados e ostenta depois
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em relacdo a eles um comportamento apetitivo semelhante ao dirigido aos alimentos sendo
mesmo capazes de funcionar como reforgos num processo de condicionamento.

Foi chamada a atencdo para a semelhanca entre a alexitimia e os doentes
comissurotomizados: estes apresentam uma dificuldade em experimentar os estados
emocionais, recordar os sonhos da mesma forma que um generalizado empobrecimento dos
processos simbolicos e da fantasia (Hoppe, 1977).

De uma forma geral podemos supor o funcionamento operatdrio dos doentes
psicossomaticos relacionar-se com uma hiperactividade do COF, do mesmo tipo da
observada nos doentes obsessivo-compulsivos, curto-circuitanto o inconsciente e deixando
0 pensamento e o discurso esterilizado de fantasias e devaneios. Existe uma frieza e uma
rigidez nos processos decisorios semelhante a racionalidade dos obsessivos, mas isenta do
colorido do pensamento magico e de toda a producdo sintomatica que se Ihe associa. A
Psicandlise, na verdade, encontra nestes doentes, uma fragilizacdo no estado pré-objectal

quando sdo indistintos o fisiologico e o relacional.

A dimenséo da autodeterminacédo na concepc¢ao de homem

Nas perturbagdes psicossomaticas e nas toxicodependéncias deparamos com uma
extrema dificuldade em alterar os padrdes comportamentais através das abordagens
psicoterapéuticas, o discurso da Psicossomatica tende a considerar o Homem doente
embora na sua unidade bio-psico-social, ainda sujeito as determinacdes psicodinamicas do
seu passado. Por outro lado, a consideracdo por Engels dos niveis observacional e
relacional da intervencdo ndo faz sendo retomar a interaccdo médica da tradi¢do hipocréatica
na sua forma habitual. Entre nds, Barahona Fernandes distinguia entre a doenca e a
doléncia — 0 modo particular como cada pessoa vive a sua doenca, atribuindo-lhe uma
importancia critica justamente, no estabelecimento de uma relacéo de ajuda entre o médico
e o doente.

Na literatura da area das toxicodependéncias, uma area de grande sensibilidade
social que ocupa um lugar de destaque na hierarquia das preocupacdes dos cidadéos, desde
sempre existe uma contaminacao, diria em alguns casos conspurcagdo, dos mecanismos de

avaliagdo em termos de saude da populagdo por intervenientes sociais com outras
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intencOes. A area estritamente cientifica € muito pressionada por essas forcas politicas e as
modas pesam nos paradigmas que produzem. Numa perturbacdo t&o nitidamente
dependente, também, de factores sdcio-culturais considerar apenas o0 «cérebro
toxicodependente» € um reducionismo inaceitavel. Na verdade, excepto com estudos
longitudinais de execucdo complexa, & impossivel demonstrar mais do que correlatos entre
estados cerebrais investigados pela neurobiologia e estados psicolégicos associados ao
consumo, ie, ndo se pode decidir se esta ou aquela caracteristica cerebral € um determinante
etiolégico da toxicodependéncia ou uma consequéncia. Mesmo que em certas
subpopulacdes se descobrissem explicacdes de natureza bioldgica, ou de genética familiar
como acontece para o alcoolismo, o facto de nessas populacdes existirem pessoas que nao
tém a afeccdo e, por outro lado, outras pessoas terem-na sem terem a respectiva carga
genética, obriga a considerar factores de outra indole como modulando um processo,
necessariamente, multifactorial. Os factores de natureza genética sdo, sem duvida, mais
estruturais do que os da personalidade, estes mais estruturais do que os culturais, estes mais
estruturais do que os ambienciais ou circunstanciais, logo os graus de liberdade que nos
restam para a intervencdo sdo contingentes da explicacdo que adoptamos, donde o seu
importante relevo clinico nos impedir, deontologicamente, decisfes proseélitas.

Em Psicossomatica pode acontecer o0 mesmo, estarmos a tomar como condigcdes
estruturais, a que atribuimos explicita ou implicitamente um valor causal, achados que sdo

efeitos da perturbacdo comportamental.

Implicacdes da concepcdo de Homem na adaptacdo a doenca e no processo

terapéutico

Assim, da concepcdo de Homem subjacente aos modelos de intervencdo decorre
uma cascata de implicacbes na pratica clinica com um relevante eco terapéutico e nao
podemos esquecer ser este 0 objectivo da intervencdo e o valor decisivo, ie, entre dois
paradigmas explicativos a nossa escolha nunca é facultativa ou doutrinaria, antes
contingente do juizo que fagamos da sua utilidade relativa na actual intervencao.

Na abordagem terapéutica do toxicodependente, por muito escassa que seja a

margem de liberdade que lhe reconhecamos no que toca & decisdo da manutencdo dos
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consumos ou a abstinéncia, ndo existe alternativa sendo a de conceber as dependéncias
como um estilo de vida construido pelo préprio e responsabiliza-lo pela sua escolha quanto
a iniciar ou ndo um processo de mudanca. Por vezes sinto-me um pouco hipdcrita propondo
ao meu doente um padrdo de comportamento em ruptura com os consumos para o qual lhe
reconheco pouca margem de manobra, mas que outra coisa poderia fazer? Sempre
modulando as expectativas positivas de mudanga por uma avaliagdo do controlo que cada
pessoa mantém, por minimo que seja, sobre a sua circunstancia de modo a ndo provocar
uma frustracdo excessiva que leve o doente a abandonar, tento reforcar a0 maximo 0s
mecanismos cognitivos de interferéncia na motivacdo para o prazer das drogas. Trata-se
portanto de conceber 0 meu doente toxicodependente ndo como sofrendo um processo
marbido sobre o qual me compete intervir, mas toméa-lo como um interventor activo capaz
de procurar situacdes protectoras e envolver-se em estratégias de cura mesmo se diversas
das que sou capaz de considerar. Por formagdo poderia resumir a minha aproximacéo ao
doente dependente como sendo de inspiracdo cognitiva no que toca a explicacdo dos
mecanismos de perturbacéo, aquilo que poderemos tomar como perturbacdo ou doenca, e
de inspiracdo na fenomenologia existencial quanto a compreensao da pessoa no seu devir
em interac¢do com os diversos elementos do seu micro-sistema ecoldgico.

Admito as caracteristicas sobre as quais uma intervencdo psicoterapéutica deva
incidir num doente psicossomatica ser, em muitos casos, mais profundamente estrutural do
que no caso das dependéncias, ainda assim penso manter-se, no essencial, 0 mesmo

processo de decisao psicoterapéutica.

Dedico este trabalho ao Dr. José Barata, ndo s6 uma personalidade de referéncia

nesta area, mas também pelas suas qualidades humanas e de médico.
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