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Resumo

O autor propdée uma abordagem
psicodindmica para a compreensio dos
mecanismos de funcionamento mental dos
doentes da dependéncia, em particular os
dependentes de substincias psicotdxicas,
a luz de uma leitura pulsional da pertur-
bagdo da relagdo de objecto que caracteri-
za 0 essencial da economia psiquica des-
tes doentes.

Procura, ainda, estabelecer uma ana-
logia entre esta leitura e alguns dos con-
ceitos chave da teoria psicossomdtica, no-
meadamente os conceitos de "pensamen-
to operatorio”, "depressdo essencial” e
"desorganizagdo progressiva” de Marty
e o conceito de "alexitimia" de Sifneos, a
partir de dois exemplos clinicos que lhe
parecem ilustrar bem a expressio somd-
tica do registo mental adictivo destes pa-
cientes.

Palavras-chave: Dor somitica;
Dependéncia; Sofrimento depressivo; Va-
zio interno.
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Ao aceitar o convite para partici-
par na Revista Portuguesa de Psicos-
somatica num tema a um tempo pro-
ximo da leitura clinica de alguns dos
sintomas mais habituais dos doentes
que observo no meu quotidiano ins-
titucional e distante do eixo tedrico da
abordagem psicoterapéutica que, de
ordindrio, lhes proponho, ndo pude
deixar de me sentir perante um desa-
fio particularmente exigente. A saber,
a de um sujeito suposto exibir conhe-
cimentos bastantes para versar uma
tematica — a psicossomaética das per-
turbacoes adictivas dos doentes da
dependéncia — para a qual se sente
insuficientemente preparado.

Com efeito, nem a circunstancia
primeira de observador implicado e
psicoterapeuta inevitavel da dor men-
tal, fisicamente insuportavel, que os
doentes da dependéncia carregam
consigo em palavras soltas de um so-
frimento somético dificilmente
metaforizavel, logo insusceptivel de
significagdo numa consciéncia do
"todo substancial" a que se alheiam
pertencer, sequer a condigdo ultima
de membro titular da confraria mé-
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dica me outorgam a consisténcia ted-
rica necessaria ao mister que me pro-
pus realizar.

Sem pretender obter escusa para
esta minha falha substancial, pela ten-
tativa de elaboragdo de um liame
integrador da dupla condigdo — de
médico e psicoterapeuta — que acabo
de referir, ndao deixo, contudo, de re-
correr a reflexdo filos6fica epicurista
de R. Misrahi (1996) quando este atri-
bui a Medicina, mais arte da relagdo
que ciéncia da cura, uma fungao
eudemonista, designando, deste modo,
uma finalidade para o acto médico
que estd muito para além do prolon-
gamento da vida como fenémeno or-
ganico e que privilegia, antes, a liber-
tacdo do individuo doente para a ale-
gria e o gosto de viver de que o seu
padecimento organico o mantém ali-
enado.

Nesta perspectiva, a palavra tera-
péutica deve associar ao "saber fazer"
da intervencao técnica o "saber dizer"
humanista da arte da relagdio a um
sujeito doente, j4 que, como nos diz
F-Bernard Michel (1996), "com a sua
experiéncia, o seu vivido, o médico
deve reinserir a doencga na histéria de
uma vida".

E isto tanto mais quanto, a ideia
contemporanea da doenca como pro-
cesso patoldgico, i.é como "(...) pathos,
sentimento directo e concreto de so-
frimento, de impoténcia, de vida con-
trariada" na definicdo de G. Cangui-
lhem (1966), se associa uma anguistia
existencial importante centrada no
medo depressivo da dor, com todo o
cortejo de fantasmas prejorativos que
lhe subjazem.
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E, precisamente, a partir deste tl-
timo ponto que me proponho ousar
algumas reflexdes a propésito do
tema que serve de titulo a este traba-
lho, utilizando uma estratégia
interrogativa dominante ilustrada
com alguns exemplos clinicos que
acentuam, mais que esclarecem, as
dividas que me suscitam os mecanis-
mos de funcionamento mental dos
doentes que derivam para o soma, ou
para gestos repetitivos de uma exci-
tagdo sensorial vazia de sentido, os
resquicios de uma angustia dolorosa
que parece ter esvaziado a capacida-
de de simbolizacdo do Eu corporal
originario.

De facto, ao observar a mascara de
sofrimento apelativo de um heroino-
dependente em estado de privacao
opiécea agido numa somatose neuro-
vegetativa espectacular, ndo posso
deixar de me interrogar sobre a raiz
profunda de um sindroma doloroso
que se oculta na imagem de contor-
nos vagos e tez palida, quase exan-
gue, que espelha, sem reflectir, a
pulsdao mortifera que réi as entranhas
de um corpo destituido de mente que
lhe possa pensar razdo suficiente de
existir.

Anténio é um politoxicodepen-
dente de 39 anos de idade e semblan-
te indiferente, adicto dominante da
heroina, soldado sem quartel de va-
rias modalidades de tratamento de
desintoxicacdo/desabituagio e subs-
tituicdo (de qué?) com resultados en-
tre o infrutifero e a abstinéncia
efémera, que finaliza um 2° interna-
mento na mesma institui¢do em que
cumpro mais um periodo de vigilan-
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cia médica nocturna. E no inicio da
noite anterior a alta clinica, programa-
da para o dia seguinte de manha, que
me procura em apelo imperativo, di-
rigido a enfermeira de servigo, para
calmar uma insénia rebelde somatiza-
da na queixa de "esticdes nas pernas
e dores nas costas" que ndo o deixam
repousar (de qué?). Olha para mim de
modo indiferente, olhar vago, morti-
¢o, num rosto mal cuidado de pele
rugosa e coloragdo baga, e articula
com dificuldade num tom sonolento
"dé-me af umas pastilhas...eu até sei
a cor delas, a mim ndo me dao a vol-
ta, que eu sei... umas pastilhas que um
Dr. me deu ontem, ou foi antes?... (en-
colhe os ombros) ja ndo me lembro,
nao interessa, mas bateram bem... cai
logo na cama... ja disse aqui a ela (cor-
rijo em atitude reguladora, a Sra. En-
fermeira que estd aqui ao meu lado)
— encolhe os ombros num torpor agi-
tado, fita-me um pouco, mais aténico
que surpreendido — td bem a Sra. En-
fermeira... mas é disso que eu preci-
so...". Sinto-me tratado como um mé-
dico "branco" (sem bata), distribuidor
de pastilhas balsamicas de ocasido,
pelo lado téxico/depressivo inscrito
na mente soméatica primordial deste
paciente (pré-psiquica, na designagao
de A. Green). Sinto que transfere na
minha direcgdo uma exigéncia prepo-
tente de transfusao de um soro artifi-
cial que substitua a auséncia da cir-
culagdo de pensamentos auténticos na
sua mente. Percebo (pela leitura do
processo, confirmada em interjei¢des
andénimas que lanca a espagos, quase
sem me olhar) que é seropositivo,
habita de modo precério em casa de
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uma mae cansada (desde quando?) e
de um pai obscurecido, tdltimo filho
de uma fratria que ndo (o) reconhece,
sem companhia certa ou emprego
possivel. Vai regressar aonde, para
fazer o qué? "ndo interessa quero é as
pastilhas para as dores, para dormir"
responde de modo vago. Digo-lhe
que me parece que se achou bem cui-
dado, acolhido, naquele internamen-
to e que hd um lado seu que em vez
de o deixar pensar a tristeza enorme
e a raiva que sente em ter que se ir
embora amanha, como se voltasse a
sentir-se deixado, desamparado, ou-
tra vez, esvazia isso nas dores insu-
portaveis de uma "ressaca" que alivia
a base de pastilhas indiferentes que o
isolam, cada vez mais, no seu sofri-
mento. Fica cabisbaixo por um mo-
mento, olha, pela primeira vez, para
mim com um pouco de interesse. Per-
gunto-lhe, porque ndo vai falar com
a sua terapeuta do mal-estar que sen-
te, da sombra de uma soliddo que o
isola, cada vez mais, de uma ajuda
necessaria para poder sentir, ainda,
algum sentido para a sua vida. Me-
neia a cabeca de modo vagamente
afirmativo, diz que ainda sente dores,
estabeleco uma prescri¢do pontual
explicando-lhe a accdo daqueles com-
primidos e refor¢o que a dor da sepa-
racdo é muito dificil de suportar.
Toma os medicamentos, olha-me ou-
tra vez, diz um obrigado fugidio, e é
acompanhado ao seu quarto pela en-
fermeira.

Qual o valor desta minha inter-
vencao? Que efeito pode ter mobili-
zado na persona estereotipada que se
refugia, sem cessar, num cendrio in-
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terno marcado pela auséncia de im-
pressao perceptivel de um objecto de
amor primdrio, eventualmente me-
morizavel, privagdo origindria essa
que procura alienar da consciéncia
pelo investimento negativo de um
corpo doloroso em cujo sofrimento
mima, a cada passo, a falta concreta
do esteio securizante e alimentador
precocemente perdido?

Esta auséncia de representagdo
percebida do objecto de pulsdo, i.é da
sua presenca mnésica no fundo vazio
de um Self deprimido de imaginario,
pode, entdo, dar lugar a um sobrein-
vestimento do factual que, para além
do sentido (regressivo) ou do ndo-sen-
tido (desorganizativo) atribuivel a
coisa somatica na metapsicobiologia
Martyana, parece revestir, neste paci-
ente, o cardcter de um alucinose sen-
sOrio-motora estereotipada que, na
assercao de A. Green, recobre a "alu-
cinagdo negativa" do objecto de satis-
facdo precocemente perdido.

Para Green (1998), este "trabalho
do negativo" resulta da alteracéo pre-
coce de um Eu mnésico, capaz de con-
servar os objectos — pessoas, aconte-
cimentos — e de os ligar entre si dan-
do-lhes um sentido vivencial préprio,
cujo bloqueio paralisante impede a
experiéncia da continuidade espacial
e temporal que é necessaria ao traba-
lho de representacdo mental do sujei-
to de palavra.

E esta incapacidade radical de re-
tencdo do outro significativo que apa-
rece bem vincada em Rui, um he-
roinodependente seropositivo para o
HIV em programa (dificil) de substi-
tuicdo pela metadona, que iniciou ha
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cerca de 10 anos noutro Centro de
Atendimento e que é suposto manter
(indefinidamente?) no Centro em que
desenvolvo a minha actividade. Jo-
vem idoso sem idade, rosto marcado
por uma tonalidade baca, um olhar
vago e a expressdo indiferente, apa-
rece-me em consulta em estado de
adiantada anomia social e anemia
psiquica (a fazer lembrar a auséncia
de ténus vivencial e o esvaziamento
da vida fantasmaética caracteristicos
da alexitimia) transferido de um Cen-
tro em Espanha, lugar de refigio
intemporal aonde se recolheu apds a
morte da companheira, passageira
breve de doenga e tratamento em Por-
tugal, na sequéncia de uma intercor-
réncia somatica do mal de satide que
também o atinge.

Na&o esboga pedido de ajuda tera-
péutica, nem expressao de uma razdo
significativa para o regresso a terra
que o viu nascer. Tudo parece ser re-
metido para a "posta restante" dos
motivos avulsos, do estilo "estava a
acabar o tempo de 14 ficar...vim por-
que aqui faz sol... foi para ver os cole-
gas... olhe, vim para passar 14 por
casa", que ndo podem fazer sentido
para o doente Rui, de seu nome aci-
dental. Contudo, os cuidados que lhe
sdo prodigalizados pela equipa que o
segue — médico, assistente social, en-
fermeira, terapeuta ocupacional —ins-
critos no contrato terapéutico que as-
sina comigo de modo tibio, algo des-
confiado, mobilizam uma regressao
sadico-oral que se cristaliza na avidez
invejosa com que abocanha a solici-
tude de que é alvo, sobre um fundo
mental em que a patologia relacional
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identificada por P. Marty (1980) nas
situagdes de desorganizagdo progres-
siva dos doentes psicossomaticos —
dificuldades de retengdo objectal,
afastamento dos objectos de satisfa-
gdo potencial — é dominante.

Esta negativizagdo perceptiva ra-
dical do outro, presenga inefavel
numa realidade interna virtual, esta
bem patente na tltima consulta que
teve comigo e com a assistente social
que o acompanha. Comega por dizer
que quer deixar a Metadona. Porqué?
"Porque ja ndo interessa, outro dia
vim buscar a dose para levar para casa
e ndo ma quiseram dar porque a se-
nhora que vinha comigo (a D. Isolina,
corrijo, ela tem um nome — trata-se da
voluntaria Vicentina que lhe da apoio
domicilidrio desde que regressou a
Portugal)... seja... a D. Isolina tinha
0 homem dela doente com uma trom-
bose, paralitico e por isso ndo pdde
vir... a Sra. Enfermeira deu os com-
primidos aos outros e a mim ndo deu
nada...". Digo-lhe que ele também
tem um lado que o deixa paralitico
com a ideia de que vai ser deixado e
que este lado o obriga a ter que dei-
xar para nao ser deixado, abandona-
do. Encolhe os ombros em atitude
neutra e dispara num discurso maqui-
nal, lamuriento, em direccéo a assis-
tente social. Fala, sem parar, "da boca
para fora", como diz, como se nédo
quisesse ouvir, na expectativa (vazia)
de ndo ser ouvido. Queixa-se de que
nao pode ligar a 4gua nem a luz em
casa, ndo pode fazer nada. A assisten-
te social responde-lhe que para isso
tem que negociar com o senhorio, dar
alguns passos que ja lhe indicou ha
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algum tempo. Encolhe os ombros
agastado, "ndo posso, ndo tenho B.I.
nem cartao de contribuinte, ndo tenho
identificacdo nenhuma". "Entao esté
morto" digo-lhe de imediato. Olha-
-me algo surpreendido, sorri triste-
mente e responde-me "o Sr. Dr. é ca-
paz de ter razdo". Fica um momento
em siléncio e acrescenta "é, os filhos
do senhorio estdo a espera que eu
morra para poderem ficar com a
casa". "Porque lhes faz a vontade?"
Fica em suspensdo por um momento
e falo-lhe, entdo, do seu lado que "faz
de morto" para ndo ter que se ligar,
ligar a 4gua e a luz, ligar-se ali a nos,
as pessoas vivas que o rodeiam. Faz
de morto, foge de se ligar pelo medo
de perder, de ficar s6zinho, porque é
esse medo que lhe provoca uma tris-
teza de morte (dou-lhe o exemplo da
morte da companheira, da méae que,
aparentemente, deixou de o apoiar).
Fica por algum tempo em siléncio.
Parece agora mais presente, interrom-
peu a torrente maquinal de palavras
do seu discurso inicial, factual, vazio
de sentido. Diz-me, entao, "as tantas
s6 ddo por mim se der um tiro neles"
(em quem? 56 nos filhos do senhorio).
Significo-lhe que esse é o dilema men-
tiroso do lado da sua mente que faz
de morto e que o tenta convencer de
que s6 pode ser reconhecido de for-
ma negativa, matando tudo aquilo
que pode estar vivo dentro de si, ame-
acando deixar quando quer ficar, mas
que é esse lado que o mantém isola-
do no seu medo de ficar sozinho. Sorri
e olha para mim de um modo mais
vivo, "o que é que o Sr. Dr. Carlos
acha?". Respondo-lhe, simplesmente,
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que se acreditasse nesse seu lado
mortifero, negativo, ndo estava ali a
falar comigo das coisas que lhe dizem
respeito, que lhe interessam.

Ao reflectir sobre a forca do fun-
cionamento operatério, vazio das
qualidades nominais e afectivas do vi-
vido, do lado que "faz de morto" da
mente deste paciente ndo posso dei-
xar de pensar nos conceitos de "de-
pressdo essencial” de P. Marty (1980),
ou de "alexitimia primaria" de Sifneos
(1970), que se inscrevem, ambos, na
inviabilidade relacional de um corpo
vazio de linguagem.

E tentador invocar, a este prop6si-
to, a importancia atribuida por W.
Bion (1962) a qualidade do didlogo
corporal entre o bebé e a mae alimen-
tadora e prestadora de cuidados da
ligagdo objectal primédria, em particu-
lar a capacidade desta tltima em so-
nhar e dar significado aos contetidos
emocionais e sensério-motores dis-
persos na mente da crianga, como fun-
¢do primordial no desenvolvimento
de um aparelho capaz de ligar estes
contetidos elementares dispersos nos
pensamentos da linguagem e do so-
nho.

Ser4, entdo, a faléncia deste didlo-
go corporal originério que, ao invia-
bilizar a construgdo de um corpo de
linguagem capaz de assegurar a
inteligibilidade perceptiva dos objec-
tos que povoam a realidade externa
do individuo, o torna incapaz de dei-
xar cair a mascara do sintoma estereo-
tipado ou da conduta repetitiva, im-
pedindo-o de aceder, como sujeito de
uma vida mental prépria, a relagdo de
palavra com um outro significativo?
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Como me propus (ousar) fazer no
inicio, termino este texto breve com
um questionamento metafdrico apoi-
ado na reflexdo filoséfica que trans-
crevo livremente de M. Benasayag
(1996) a partir da leitura de um pe-
queno texto seu intitulado "A satide e
o seu modelo".

Diz-nos Benasayag "tomar conta
dos diferentes aspectos da coisa, to-
mar conta da complexidade que com-
pde uma coisa ndo a torna sujeito.
Falar de sujeito é seguramente falar
de outra coisa. O sujeito, enquanto
sujeito da liberdade, ndo se identifica
nunca (de modo redutor) a um papel,
estado civil ou curriculum vitae, nem
a um sintoma ou a uma pessoac...)
porque pessoa (persona) significa mas-
cara. A questdo do sujeito ndo tem a
ver com a qualidade da mascara mas
com aquilo que se é capaz de fazer
com a mascara, com o que nds so-

"

mos .

Summary

The author proposes a psychodynamic
approach to the understanding of the
mental functioning of the patients
suffering from dependency diseases, in
particular those who are drug addicts,
based on a Freudian instinct theory
interpretation of the troubled object
relation that characterises the psychic
economy of these patients.

He also tries to establish an analogy
between this interpretation and some of
the key concepts of the psychosomatic
theory, specially the concepts of "operative
thinking", "essential depression” and
"progressive disorganisation” from P.
Marty and the concept of "alexithymia”
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from Sifneos, using two clinical vignettes
to illustrate the somatic expression of the
addictive mental functioning of these
patients.

Key-words: Somatic pain; Depen-
dency; Depressive suffering; Internal
emptiness.
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