Resumo: A autora tenta fazer uma abordagem em ordem a integrar a vertente
psicoldgica da toxicodependéncia no contexto da saiide mental e da realidade
humana, subordinada ao tema A dor de existir. Trata-se de uma reflexao pes-
soal a partir do acompanhamento psicoterapéutico de um certo namero de
casos, recorrendo para tal aos conceitos freudianos e as contribuicoes de Bion.
0 objectivo é de fazer realgar a importncia do trabalho psicoterapéutico com
toxicodependentes, acentuando o valor de certos aspectos essenciais tais
como o confronto com a realidade interna e externa e consequentemente o
imperativo de aprender a viver com a frustragéo. Alguns excertos da clinica
com toxicodependentes sdo comentados em ordem a esclarecer certos aspec-
tos do funcionamento mental nos toxicodependentes em especial a maneira de
fazer da heroina o objecto perfeito que permite iludir o sofrimento face aos
objectos de amor e ddio.

Palavras-Chave: Dor Mental; Condicdo Humana; Enunciado Falso;
Dissociacao; Frustracao.

Résumé: L'auteur essaie de donner une approche visant lintégration du versant
psychologique dans le contexte de la santé mentale et de la realité humaine su-
bordiné au théme La douleur de exister. |l s'agit d'une réflexion personnelle, en
partant du suivi psychotérapeutique d'un certain nombre de cas, et faisant aprés
aux outils Freudéens et aux contributions de Bion.

Le but est celui de mettre en lumiere Iimportance du travail psychothérapeu-
tique, auprées des toxicomanes, en mettant en valeur certains aspects essen-
tiels, teles que la confrontation avec la realité interne et externe et par la suite
limperatif de aprendre a vivre avec la frustration. Des vignetes d'un toxicomane
sont commentés en guise de élucider certains aspects du fonctionnement men-
tal chez les toxicomanes, en particulier la fagon de faire de I'heroine I'objet par-
fait qui permet iluder la soufrance, vis a vis des objets d'amour et haine.
Mots-Clé: Douleur mentale; Condition Humaine; Faux enoncé; Dissociation;
Frustration.

Abstract: The author tries an approach seeking the integration of drug addiction
psychological side in the context of mental health and human reality, under the
theme The pain of living. This is a personal reflexion, based on the follow up of
some psychotherapeutical cases, using Freud's concepts and Bion's contribu-
tions. The author aims to enhance the role of psychotherapeutical work with
drug addicts, stressing the importance of some basic aspects such as the con-
frontation with the internal and external reality and consequently the urgency of
learning how to live with the frustration. Extracts of drug addicts clinic are com-
mented in order to clarify some aspects of their mental functionning, particular-
ly the way of making heroin the perfect object that allows to deceive suffering
in face of loving and hating objects.

Keywords: Mental Pain; Human Condition; False Expression; Dissociation;
Frustration.
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No contexto deste encontro, dedicado a profissionais
de salde - para quem, imagino, palavras como "trata-
mento" e "cura" tém um significado bem definido e
claro -, interroguei-me sobre como desenvolver este
tema: "tratamento de toxicodependentes num projecto
livre de drogas". Porque, de facto, na area da Saude
Mental, e, particularmente, em situagdes graves como
¢ a toxicodependéncia, tratamento e cura, no sentido
em que os entendo, tém um significado completa-
mente diverso do habitual.

Nesta area, a doenca é a dor de existir e, para isso,
estou em crer que nao hé cura. Ou entdo ha, mas,
paradoxalmente, a cura é a doenca - é o escapar a
essa dor: através da loucura ou da toxicodependéncia
(seja o que for aquilo ou aquele de que se depende
completamente, e que intoxica, porque retira a liber-
dade de escolha e de desenvolvimento pessoal).
Durante os primeiros anos de trabalho com toxicode-
pendentes, interrogava-me sobre como poderia
enfrentar a situacéo paradoxal com que me deparava ao
receber um doente pela primeira vez: sabia que a pro-
babilidade de o tratamento daquela pessoa resultar era
minima, mas, simultaneamente, acreditava que era pos-
sivel, caso contrario ficarfamos ambos numa posicéo
insuportavel, pela falta de sentido daquele encontro. Por
essa altura, eu tinha a pretensao de ajudar a pessoa a
alcancar a cura: deixar definitivamente de consumir dro-
gas e sentir-se bem na sua pele e na vida.

E evidente que, hoje, mantenho uma esperanga seme-
lhante, quando alguém entra pela primeira vez no meu
gabinete. Mas o deixar as drogas definitivamente,
deixou de ser prioritario: tem de deixa-las, por periodos

1 O Titulo evoca um tema favorito ao grupo de Jazz "The Morphine",
cf. Jornal "PUblico", Sexta-feira, 28 de Janeiro 2000.

2 Comunicagéo apresentada no 1.° Encontro sobre Toxicodependéncia
no Concelho de Sintra.
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mais ou menos longos, para podermos trabalhar em
conjunto - desse modo, talvez o sujeito decida, um dia,
optar por deixar de consumi-las definitivamente, ou
talvez ndo. Quanto ao sentir-se bem, na sua pele e na
vida, € uma questdo muito mais complexa, cuja énfase
tem de ser colocada, penso eu, nao tanto da procura
de prazeres que substituam aquele que a heroina pro-
duz, mas na capacidade de perceber a inevitabilidade
dos aspectos desagradaveis e frustrantes que a nossa
condicao de seres humanos comporta.

O papel do terapeuta poderia, entéo, resumir-se da
seguinte forma: convidar o paciente a viver com a frus-
tracdo. S6 que esta tarefa implica, com qualquer pes-
soa, um processo prolongado e muito complexo,
durante o qual, dentro da relagéo estabelecida com o
psicoterapeuta, o paciente se vai apercebendo de que
as ilusdes infantis de felicidade plena e relacionamen-
tos interpessoais perfeitos, em que baseia a sua ideia
de uma vida agradavel, séo, de facto, irreais e impos-
siveis de concretizar. Simultaneamente, apercebe-se
também de que, enquanto n&o largar essas ilusoes,
néao poderéa aprender a lidar com a realidade, aceitan-
do-a e transformando-a de forma a ser capaz de
usufruir plenamente da sua existéncia.

Conhecemos todos muito bem, até por experiéncia
propria, a tendéncia do ser humano para iludir a reali-
dade desagradavel daquilo que vé: em si proprio, nos
outros que lhe sdo queridos, no mundo que o rodeia,
etc. De facto, tudo fazemos para evitar o sofrimento
provocado pela consciéncia da nossa condicdo de
seres frageis, solitarios, mortais... O sujeito toxicode-
pendente conhece uma férmula méagica para evitar a
dor desta consciéncia: o consumo de heroina. Ira
alguma vez abdicar dela? E possivel, mas apenas se,
e quando, puder, e quiser, optar por ser a pessoa que
é, vivendo neste mundo como ele é, com tudo o que
de bom e de mau isso implica.

O Enunciado Falso

Mais do que qualquer outro individuo, o toxicodepen-
dente é, de uma forma geral, perito em criar enunciados
falsos sobre si proprio e sobre a vida. Quase sempre,
tomou contacto com o produto numa fase da vida em

que se encontrava particularmente fragil e confuso e,
como tal, disposto a aceitar o que quer que fosse que o
fizesse sentir-se melhor. Com frequéncia, tal situagao
ocorre na adolescéncia. Ainda que ndo tenha iniciado os
consumos de heroina nessa altura, o seu funcionamen-
to manifestava ja uma tendéncia acentuada para encon-
trar formas de iludir os aspectos mais dificeis da vida.
Muitas destas pessoas recusam-se, desde muito
cedo, a cumprir uma grande parte das normas sociais:
faltam as aulas, adoptam comportamentos anti-soci-
ais. Outras dedicam-se exclusivamente a um aspecto
importante - por exemplo, ao estudo -, negando ou-
tros, como as relacdes afectivas. Porque o primeiro - o
estudo -, embora dificil, Ines é mais acessivel do que a
complexidade que as relacdes interpessoais compor-
tam. Muitos iniciaram o consumo de drogas leves bem
cedo no seu percurso.

Todos criaram enunciados falsos sobre a realidade: "o
importante na vida é... (divertir-nos, ou fazer-se o que
se quer, ou ter sucesso profissional, ou...)", excluindo
0s outros aspectos béasicos da vida. Todos tém dificul-
dade no estabelecimento de relagbes intimas e ver-
dadeiras com os outros. Todos se recusam a aceitar as
limitacbes e as frustragbes. Depois, o préprio con-
sumo das drogas acentua grandemente esta visao
falsa da vida, e a mentira, ndo sé em relagéo aos ou-
tros, mas particularmente em relagdo a si proprios,
passa a ser a base do pensamento e da actuagao.

E é assim que nos chegam a consulta. Estdo fechados
sobre si préprios, no seu dia-a-dia de: consumo; for-
mas de arranjar dinheiro para isso; mais consumo; 0s
outros vistos como seres a utilizar, de qualquer forma,
para 0os seus propositos de consumo; a dor fisica; a
falta; o prazer e novamente a falta. Chegam-nos e
dizem que querem "parar". Com "parar" querem dizer
ultrapassar o sindroma de abstinéncia. Sé isso. Falam
de medicamentos, de dores, de faltas de sono, de
espasmos. Falam-nos do corpo e do medo: daquilo
que constitui a sua Unica realidade nos ultimos anos.

A Mentira Mental e Dissociacao

Se perguntamos como eram antes de se drogarem,
respondem que ja ndo se lembram, ou entdo que eram



"normais" - que estava tudo bem. Sé assim. Estao
completamente perdidos de si proprios: do seu pas-
sado, da sua capacidade de pensar, da sua subjectivi-
dade reflexiva. Dizem-nos que estéo fartos da heroina
e daquela vida: a Ultima parte - fartos daquela vida -,
as vezes, é verdade, a primeira - fartos da heroina -,
nunca é. Alids, nunca seréa. E essa é uma das primeiras
questbes que é preciso trabalhar: frases como '"a
heroina ndo presta", ou "o cavalo j4 ndo me da prazer
algum" sao mentiras, mas mentiras mentais - a pessoa
acredita nisso. " E quando para 0os consumos, mantém
a mentira. Diz: "j& ndo gosto da droga", "ja ndo penso
nisso'. E claro que gosta e, se ndao pensa nisso, é
porque dissociou esse pensamento: dividiu a reali-
dade entre boa e m4, passado e futuro - cada coisa
esté para seu lado, sem possibilidade de integragéo.
Esta tendéncia para a dissociacdo aparece de uma
maneira bastante clara na passagem seguinte, retirada
da minha pratica clinica. Anténio é um toxicodepen-
dente, sem consumos ha um ano. Apés sentar-se junto
de mim, no gabinete de consulta, olha atentamente em
volta e comenta objectos que decoram a sala. A sua
frente, estdo dois quadros pintados em azulejos.
Anténio ndo os comenta, embora olhe para eles, de
relance, enquanto fala dos outros. Uma das imagens
representa a cabeca de um cavalo. Na outra, um
jovem percorre um caminho ladeado de arvores e de
flores. Anténio fixa-os durante algum tempo. Eu per-
gunto-lhe: "e aqueles?", Antonio responde: "aqueles,
n&o sei... entdo, € um cavalo...ah! cavalo, pois é...". Eu
pergunto-lhe: "e o outro?", Anténio responde, rapida-
mente: "entdo, o outro é o parafso".

Anténio ndo consegue, sozinho, perceber a associ-
acao que fez entre os dois quadros. Nega macica-
mente esta relagao existente na sua mente: cavalo =
= paraiso. Ele diz, alids, nunca mais ter tido desejo de
consumir, e esperar nao voltar a té-lo. Baseia, agora, a
sua relagcdo com a heroina numa mentira mental, para
evitar a dor que Ihe provocaria a ideia de ter, por opcao
sua, de viver para sempre com o0 conhecimento desse
"paraiso" a que pode sempre aceder.

Este paciente deixara j&, ha muito, o discurso fechado
sobre as queixas do corpo e a medicacao. Contudo,
mantinha a dissociacao, a clivagem, entre os diversos

aspectos da sua mente. E aspectos dissociados néao
podem ser pensados: ndo é possivel reflectir sobre
eles de forma a integra-los, tomar consciéncia do seu
peso e influéncia, compreendé-los e poder agir com
base numa escolha consciente. Funcionamentos dis-
sociados deste tipo sdo a causa daqueles aconteci-
mentos, aparentemente incompreensiveis, que do-
entes abstinentes ha bastante tempo nos contam:
"ontem, ia normalmente no meu carro a caminho de
casa e, sem saber como, nem porqué, dirigi-me para
o Casal Ventoso e, quando dei por mim, estava a con-
sumir herofna".

A Dor da verdade e do conhecimento

O tratamento nesta area ¢, portanto, sempre, uma luta
contra a mentira mental e um caminho em busca de
uma verdade, com as varias verdades que é preciso
encontrar ao longo do percurso. A verdade sobre si
proprio, sobre os seus comportamentos, sobre outros,
sobre as relacdes, sobre o mundo. Naturalmente que
a verdade nunca se encontra, mas percorrer esse
caminho é a Unica cura possivel. Nos toxicodepen-
dentes esse caminho comeca logo na necessidade de
passar a queixa do corpo para o campo mental. A par-
tir daf, ha um imenso trajecto a percorrer.

Quando o Anténio, que ha pouco referi, entrou pela
primeira vez no meu gabinete, nada sabia de si. Como
tantos outros, pedia-me que o ajudasse a "parar' e
queria essencialmente medicamentos. Foram precisos
cerca de dois anos e algumas recaldas para entender
- sentir -, que sem passarmos por um processo de
compreensdo de si préprio, pouca coisa poderia
mudar. Durante esse tempo, 0 meu lugar como psi-
coterapeuta era permanentemente posto em causa:
ele apenas queria, ora deixar de consumir, ora manter-
-se abstinente. S6 assim. O resto ele j& tinha: mulher,
filhos, emprego. Repelia qualquer intervencdo minha
que o remetesse para a sua vida interior.

Foi necesséria muita paciéncia da minha parte, e da
dele, para mantermos aquela relagcdo em que eu o
acolhia com simpatia/empatia, ouvia a sua narrativa de
factos quotidianos, interpretando, aqui e ali, este ou
aquele comportamento, este ou aquele sentimento, no
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sentido de que ele fosse entendendo o seu proprio
funcionamento. Aos poucos, ele foi descobrindo em si
a "sede" de saber cada vez mais sobre si proprio.
Passou a ter esperanca e ndo apenas desejo - pos-
sibilitou a introdugcdo da componente tempo, que via-
biliza a esperanca. Esperanca = desejo + tempo.
Seja qual for o quadro psicopatolégico em que pos-
samos inserir cada toxicodependente individualmente,
todos tém em comum uma personalidade com impor-
tantes falhas narcisicas de base, com o consequente
sentimento de vazio, desvalorizacdo pessoal e angus-
tia de abandono. Como resultado, ha sempre uma
enorme necessidade de encontrar algo que preencha
isso que falta, e que ndo sabe o que é. Esse algo é
sempre qualquer coisa idealizada, sob a forma de uma
relagdo afectiva fusional, de um feito pessoal extra-
ordinario, etc. Na base, esta sempre a dor mental da
separacgao radical entre o eu e 0 outro, comum a todo
0 ser humano e insuportavel para quem tem um narci-
sismo particularmente fragil. Ao encontrar a heroina,
que da a iluséo de resolver esta problematica, o indivi-
duo torna-se facilmente dependente dela.

O Anténio faz parte de uma fratria de dez irméaos, é ori-
undo da provincia e vem com a familia para Lisboa
quando é ainda pequeno. Ainda miudo, vai trabalhar e,
nos tempos livres, joga futebol. Vai alimentando um
sonho, uma idealizagdo de si proprio - imagina que,
um dia, serd um grande futebolista. Joga em clubes
locais e é tido como um possivel valor nessa modali-
dade. Aos 16 anos vai prestar provas para ingressar
num clube com alguma importancia. E-lhe recusada a
entrada. Pouco depois, comeca a consumir. A evidén-
cia da sua ndo omnipoténcia e, portanto, a impossibi-
lidade de confirmar e seu Eu grandioso provocaram-
-lhe uma dor tremenda e insuportavel. O consumo de
drogas permitiu-lhe atenuar esta dor e adiar o confron-
to com a realidade, mantendo o Eu idealizado e
omnipotente, como a seguir se vera.

Omnipoténcia e ldealizagao

Anténio fala-me, a certa altura, do grande sonho que,
h& longo tempo, tem para a sua existéncia: ir para um
qualquer lugar, em Africa, onde vivera s6, com a mu-

lher e os filhos, rodeado de animais selvagens, que
serdo seus amigos, virdo comer a sua méao e brinca-
rao com ele. Justifica tal projecto com base no seu
amor pelos animais, dizendo que s6 ainda nao o rea-
lizou por falta de dinheiro. Remeto-o para que rela-
cione este seu sonho com aspectos que ja anterior-
mente viramos: como se sente receoso e ameagado
pelas outras pessoas, que evita sempre enfrentar, e a
forma como mantém um ideal de poder absoluto, que
lhe permita sair-se bem, e "por cima', em qualquer
situagéo. Mostro-lhe como este seu sonho representa
uma forma de realizar magicamente o seu desejo de
poder e impunidade. Anténio diz que concorda com o
que eu digo, mas que, de qualquer forma, quer ir viver
para Africa: mantém o seu sonho "a salvo", dissocian-
do-o de qualquer compreensao.

Alguns meses depois, Antdnio conta-me pela primeira
vez um sonho nocturno, que ocorrera na noite anterior,
afirmando ser a primeira vez que tem um sonho "com
alguma l6gica": "sonhei com o Santana Lopes. Ele
estava em cima de um estrado, sentado a uma
secretaria. Na plateia, estavam muitas pessoas com
criangas. Cada casal ia até ele com a sua crianga,
falavam e ele dava-lhes qualquer coisa, ndo sei o qué.
Eu estava ao lado, um pouco distante dele, sentado
num banco alto e vendo aquilo tudo. A certa altura,
vem até ele um casal com uma crianga. Mas o casal
desentende-se, discute, a crianga chora, ha uma
grande confus@o. A certa altura, ja esta o Santana
Lopes com a chucha da crianca na boca e com as
calcas molhadas e arregacadas".

Eu sei que esta figura, como algumas outras da politi-
ca nacional e internacional, é vista pelo Anténio como
um ser ideal, no sentido de saber sempre impor-se
perante todos, saindo-se bem de todas as situagoes,
sem alguma vez perder a compostura ou sentir medo.
Interpreto-lhe o sonho como representando o Santana
Lopes uma parte do Antdnio, que quer ser uma pessoa
assim como imagina que ele é, e também o seu dese-
jo de me mostrar claramente como fica aflito e indefe-
so, como um bebé, quando as coisas nado correm
como ele quer e tem de enfrentar conflitos. E também
como ele vive observando essas partes de si, sofren-
do e sem conseguir reagir, impotente como um bebé e



como o Antoénio do sonho, que observa de longe o que
se passa. Interpreto também no sentido do seu Eu ide-
alizado, grandioso e perseguidor, que nao lhe permite
qualquer falha ou afligao no confronto com os outros.
E quanto essa exigéncia |he causa sofrimento e o
impede de desenvolver-se - como aconteceria se
pudesse ter uma visdo mais realista e humana dele
proprio e dos outros.

A sessdo decorre em torno destes aspectos, até que
sinto ser oportuno relacionar este sonho com o sonho
acordado da vida em Africa. Digo-lhe, entao, que tam-
bém al, ele teria todo o poder: com a sua simples pre-
senca, amansava as feras - animais/humanos. Senhor
absoluto, viveria no seu paraiso, no qual s as partes
boas, suas e dos outros existiriam, refugiando-se do
mal, mas - através dessa clivagem entre aspectos
bons e maus e a consequente negagéo da vivéncia
ambivalente -, negando qualquer espécie de condigao
humana a si préprio e aos outros.

Anténio fica em siléncio, reflectindo sobre o que eu
disse. Parece triste, confuso. Eu sei que as minhas
palavras foram duras, embora apenas apontassem
para que ele visse o que era 6bvio. Para ser capaz de
entendé-las e de aceita-las, um longo caminho de con-
flanca mutua tivera j& de ser percorrido. Tentando
agarrar-se ainda a sua fantasia diz baixinho: "mas eu
quero mesmo realizar o sonho de Africa’. Percebo
quanto Ihe é dificil aceitar a realidade e vém-me a
cabeca as palavras de Zimmermans , citando Yeats,

a proposito do trabalho psicoterapéutico: "por favor,
pisa devagar, porque estas pisando nos meus sonhos
mais queridos".

Tratamentos Paliativos/
Terapias Reconstrutivas

Como pode ver-se, todo este processo requer um tra-
balho de reconstrucdo longo e complexo a que nem
todos os toxicodependentes tém acesso, quer pelas
condigbes praticas dos servigcos de tratamento, quer, e
principalmente, porque, com frequéncia, ndo se man-
tém em tratamento o tempo suficiente para que um
processo deste tipo se desenvolva. Assim sendo, é
necessario ter formas alternativas de intervencao.

Essas formas alternativas podem constituir o Unico
tratamento, ou maneiras de nos aproximarmos da pos-
sibilidade de encetar uma terapia mais profunda e
reconstrutiva.

De facto, na maior parte dos casos, é preciso comecgar
por desenvolver formas de intervencao directivas, com
orientagdes precisas. Nesse sentido, os programas de
ocupacao dos tempos livres, desenvolvidos nos
Centros de Dia especializados, que promovem a
descoberta das capacidades pessoais € a comuni-
cacao organizada com 0s outros, s&o muito impor-
tantes. O mesmo acontecendo com as estadias pro-
longadas em Comunidades Terapéuticas. Nestes
locais, as pessoas aprendem regras basicas do viver
social e sdo confrontadas com o seu préprio funciona-
mento egocéntrico, mentiroso e inadequado, apren-
dendo que, se querem atingir determinados objectivos
basicos, tém de passar a funcionar de forma diferente.
Os programas de substituicdo com metadona sao
também uma alternativa para alguns, como forma de
poderem organizar aspectos béasicos da sua vida,
como a saude fisica, as relagbes familiares e outras, a
vida profissional, etc. Diz-me a experiéncia, relativa-
mente curta, que tenho com este tipo de intervencao
que, se na maioria dos casos as pessoas que integram
estes programas frequentam pouco as consultas com
O psicoterapeuta, isso nem sempre acontece.

Um nudmero significativo dos doentes que tomam
metadona demonstra um desejo genuino de desen-
volvimento e compreensao pessoal, e empenha-se no
processo psicoterapéutico. A meu ver, a possibilidade
de realizar uma psicoterapia mais profunda e recon-
strutiva ndo depende de a pessoa estar ou nao a
tomar metadona, mas das caracteris-ticas da sua per-
sonalidade.

O facto de o nimero de doentes em seguimento psi-
coterapéutico regular ser menor entre os que fazem
metadona do que entre os que apenas fazem antago-
nista tem que ver com a prépria selecgéo para a entra-

3 Zimmerman, | Seminario Internacional sobre a Obra de Bion, Lisboa,
Janeiro de 1996. Os textos ai apresentados, foram posteriormente
compilados e editados: Bion Hoje, Moniz Rezende, Antonio;
Zimmerman, David; Amaral Dias, Carlos. Ed. Fim de Século, Lisboa,
1998.
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da no programa de substituicdo: até agora, a maior
parte das pessoas que estdo a fazer metadona con-
some drogas ha muitos anos sem interrupgao, ou pas-
sou por um grande numero de tentativas frustradas de
outro tipo de tratamentos. Este facto aponta para
haver, nestas pessoas, uma maior perturbacao psi-
colégica de base.

Na verdade, tal situagao justifica-se porque, apds mais
de dez anos de trabalho com este tipo de populagao,
continuamos a pensar, na equipa do futuro CAT de
Sintra, que a primeira abordagem a propor a alguém
que nos procura pela primeira vez deve ser a de um
projecto de tratamento livre de drogas, ou seja, sem 0
recurso a metadona. Exceptuando alguns casos pon-
tuais, em que a toxicodependéncia acompanha um
quadro de doenca fisica ou psicolégica grave, e em
que o doente se nos apresenta com um historial de
tratamentos falhados, comecamos por propor outras
alternativas que nao a metadona.

Opcao dos Toxicoterapeutas
Moral ou Etica da Verdade?

Esta nossa opgao, que necessita de continuar a ser
objecto de reflexao e avaliacéo, talvez tenha ainda, por
tréds, um juizo moral: é provavel que pensemos que é
melhor viver sem drogas do que com elas - que é me-
lhor viver com uma mente lucida do que com uma
mente embotada em maior ou menor grau. Por outro
lado, no periodo ainda relativamente curto de existén-
cia dos programas de substituicao com metadona,
n&o sabemos ainda bem qual a evolugéo dos individu-
0s que integram este programa durante periodos lon-
gos. Iréo ficar toda a vida a fazer metadona? O que
lhes acontecerd, quando deixarem a metadona? Para
ja, a grande maioria dos doentes que tentaram deixa-
-la desorganizou-se e voltou a reentrar no programa de
substituicao.

Esta questdo parece remeter-nos novamente para o
problema que tratamos anteriormente, ou seja, para o
problema da dor de existir e para a tendéncia para a
iludir e para lhe escapar, a todo o custo e da maneira
mais facil e 6bvia. Sem crescimento psicoldgico,
muda-se para se ficar na mesma: pode organizar-se a

vida exterior, numa qualquer adaptagéao, mas nao se
altera o mal-estar interno.

Por mais que se faca, por mais coisas que se tenham,
a frustracdo existe. E a Unica forma de lidar com ela
ndo ¢ iludi-la mas sim transforma-la, através da
capacidade de penséa-la. Através da possibilidade de
criar algo a partir dela. O vazio psicoldgico ndo esta la
para ser preenchido: o vazio é o local onde algo pode
ser criado - é o lugar da criatividade. Um individuo
totalmente preenchido, por exemplo através da droga,
é como um Utero cheio: € um local onde nada de novo
pode ser criado.

Entdo, aqui, quando falamos de cura, apenas
podemos estar a referir-nos a uma coisa: a capaci-
dade de pensar, de saber, de conhecer, de caminhar,
de indagar. Ou seja, como diria Bion, a cura tem de ser

'a doenca da curiosidade". m
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