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Psicandlise das adiccdes’s?

Breve panorama histérico

Decio Gurfinkel,® Sé&o Paulo

Resumo: O autor oferece um breve panorama historico da psicanalise das adicgdes,
com algumas notas sobre a histéria da abordagem do tema no Brasil. Apresenta
uma discussdo critica e atualizada sobre o assunto: assinala transformagdes no
campo, além de repercussdes da tematica das adic¢des nos desenvolvimentos da
psicanalise em geral, com énfase sobre a questdo da abstinéncia e sobre os desa-
fios do manejo clinico. Propde um conceito psicanalitico de adic¢éo, caracterizado
pelo paradoxo da unidade na diversidade. O paradoxo se deve, por um lado, ao
reconhecimento do carater multifacetado das adic¢des no que tange a seu esta-
tuto psicopatoldgico e, por outro, & constatacdo da presenca regular de modos de
funcionamento psiquico relativamente comuns a grande parte dos casos clinicos.
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Neste artigo, procurarei apresentar um breve panorama histérico da
psicanilise das adicgdes, a fim de situar o leitor nesse tema relativamente novo
no campo da psicandlise. Digo “relativamente novo” porque, se por um lado
de fato ndo se trata de tematica estudada e discutida de forma mais exaustiva
nos meios psicanaliticos — de modo que a inciativa da Revista Brasileira de
Psicandlise de publicar um numero tematico que tangencia o assunto deve
ser destacada e valorizada —, por outro lado nao se trata também de tematica

1 As ideias deste artigo foram apresentadas na jornada cientifica Adicgoes e Dependéncias:
Reflexoes e Transformagdes, da Sociedade Brasileira de Psicandlise de Porto Alegre, em 1° de
setembro de 2023, na conferéncia de abertura.

2 Agradeco a Paula Mandel e a Nara Mandel Sisconeto pelo auxilio na preparagao do material
para este artigo.

3 Psicanalista. Doutor pelo Instituto de Psicologia da Universidade de Sao Paulo (1p-usp), com
pds-doutorado pela Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (puc-sp). Membro do
Departamento de Psicandlise e do Departamento de Psicossomatica Psicanalitica do Instituto
Sedes Sapientiae (Sao Paulo).
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totalmente inédita: é com grande surpresa que descobrimos que, desde a fun-
dagdo da psicandlise, o assunto esteve presente, tanto em algumas passagens
de Freud quanto, de maneira mais clara e sistemadtica, em escritos de autores
das primeiras gera¢des de analistas. Ora, o conjunto desse material dos
“inicios” nos permite reconhecer e delinear bases relativamente consistentes
para uma psicanalise das adicgdes, o que, segundo penso, pode servir de ponto
de partida para trabalhos de pesquisa atuais nesse campo. Pareceu-me perti-
nente apresentar aqui também algumas notas sobre a histéria da psicanalise
das adic¢des no Brasil, a fim de nos situarmos em relagao a realidade local.

E de fundamental importancia ressaltar que o panorama histérico que
trago aqui € uma espécie de retrato cuja finalidade é sugerir um olhar compre-
ensivo dessa constru¢do complexa, e por isso mesmo tem um carater alusivo
e impressionista. Nesse sentido, ndo se trata de forma alguma de uma recons-
trucao historica exaustiva ou sistematica, e espero que provaveis omissoes,
imprecisdes e até eventuais injusticas sejam toleradas e compreendidas nesse
contexto. Tais omissdes se referem em especial a colegas e grupos de pesquisa
brasileiros que nao tenham sido explicitamente mencionados aqui — aos quais
peco desculpas de modo antecipado - e, naturalmente, a inimeros trabalhos
relevantes da histdria da psicanalise das adicgdes que nao puderam ser lem-
brados aqui.

Além desse panorama histdrico, busco, a partir dele, apresentar algumas
discussoes criticas e atualizadas sobre o assunto. Assinalo, a principio, certas
transformacdes que temos observado nesse campo, e sugiro, com base nelas,
repercussOes que a tematica das adicgdes pode trazer para os desenvolvimen-
tos da psicandlise em geral. Finalizo tal percurso com a proposi¢ao de um
conceito psicanalitico de adic¢ao, caracterizado pelo paradoxo da unidade na
diversidade. O paradoxo se deve, por um lado, ao reconhecimento do carater
multifacetado das adic¢des no que tange a seu estatuto psicopatoldgico e,
por outro, a constatagdo de modos de funcionamento psiquico relativamente
comuns a grande parte dos casos clinicos. Trago esse modelo, apresentado de
forma bastante sintética, como uma proposigdo inicial, aberta a reelaboragao
e a revisoes criticas.

Adicgdes e psicandlise no Brasil

Neste breve retrato da histdria da psicanélise das adic¢des no Brasil,
tomarei como ponto de partida aproximativo a década de 1980. Essa data é
relativamente arbitraria, mas coincide, de certa forma, com o inicio de uma
curva crescente de desenvolvimento na area. Notar-se-a que houve grandes
transformacdes e que o panorama atual é bastante diferente daquele de entéo.
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Como acontece em diversos campos, as primeiras marcas de um pensa-
mento psicanalitico sobre as adicg¢des se originou de contribuigdes advindas
de fora do Brasil. Para os poucos que estavam engajados no assunto na época,
essas referéncias externas significaram um ponto de partida e um apoio fun-
damental para o que vinha sendo construido por aqui de modo incipiente.
Podemos dizer que sentimentos de surpresa, admira¢io e conforto — um tanto
ambivalente — por encontrar modelos mais amadurecidos nos quais se espe-
lhar predominavam nessa pequena comunidade em formacao.

Claude Olievenstein foi uma dessas influéncias externas, que nos deixou
um legado significativo. Psiquiatra francés pioneiro no trabalho com a toxi-
comania, fundou em 1971 o Hospital Marmottan, instituicao dedicada ao
atendimento desses pacientes e referéncia mundial na drea. Sua abordagem é
unica e se formou a partir de uma visao critica da psiquiatria de entdo, tendo
se aproximado de alguns principios da antipsiquiatria, assim como da psica-
nalise. Sua apropriagdo da psicanalise é um tanto “anarquica” e controvertida,
mas é indubitavel, como bem se depreende do livro que publicou, em colabo-
racdo com psicanalistas franceses de influéncia lacaniana, em torno da ideia
da “falta da falta” (Olievenstein et al., 1987/1990), ou da sua teoria do “estagio
do espelho quebrado” (Olievenstein, 1983/1985).* Ele esteve em uma primeira
visita marcante a Sdo Paulo em 1984 - ja tendo estado em Salvador, Recife e
Belo Horizonte -, e aqui retornou em diversas ocasides, tendo influenciado
um grupo de profissionais que trabalhavam com o assunto e que vieram a
difundir seu pensamento em centros de atendimento e de pesquisa no Brasil.
Muitos deles trabalharam ou estagiaram em Marmottan.®

As ressonédncias desse trabalho foram ganhando cores locais. Assim,
os aportes da antropologia tém ganhado relevancia. Um bom exemplo é o
estudo, nas culturas dos povos originarios, da figura do xama, o qual, com
sua fungdo de intermediario entre o ordinario e o extraordinario, utiliza tanto
a fungdo onirica quanto substancias psicoativas como meio e como ponte de
ligacao entre os diversos mundos. Tais pesquisas nos ajudam a realinhar con-
ceitos ocidentais cristalizados sobre a substancia como um objeto do mal, e a
compreender o phdrmakon na sua dialética entre veneno e remédio.® Elas nos

4 De forma bastante interessante, Diva Reale (2019) chama a atengdo para a importancia do
pensamento de Winnicott em Olievenstein, ndo tdo visivel a primeira vista.

5  Para uma historia atualizada da passagem de Olievenstein pelo Brasil e sua influéncia, con-
sultar o livro Toxicomania e adigdes: a clinica viva de Olievenstein (Reale & Soares da Cruz,
2019), publicagdo inserida no projeto O Barato no Div4, nascido no Instituto Sedes Sapientiae
de Sao Paulo, e que promove desde 2011 cursos de aperfeicoamento e formagédo, semindrios,
supervisoes e publicacdes na drea.

6 A coletanea de Vera Coelho (1976), publicada na época, foi um impulso inicial importante.
Mais recentemente, o trabalho encantador de Hanna Limulja (2022) com os Yanomami ¢ de
grande interesse para o psicanalista por possibilitar uma rica articulagdo com o fendmeno
onirico.
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auxiliam ainda a aprofundar a hipdtese da falha na transicionalidade como
prépria do fendmeno adictivo. As pesquisas interdisciplinares com as ciéncias
sociais e os estudos de saude publica’ tém igualmente cumprido um impor-
tante papel na ampliacdo das perspectivas.

A presenca de Eduardo Kalina também foi bastante marcante nos anos
1980. Sendo a mais conhecida referéncia sobre a psicanalise das adic¢des na
Argentina da época, ele se formou no bergo da mais fina tradigdo psicanali-
tica daquele pais, sob a companhia de A. Garma, A. Rascovsky, D. Liberman,
L. Grinberg e outros, em um ambiente de influéncia kleiniana reciclada.
Dialogando com as contribui¢des de Pichon-Riviére e Bleger, se engajou em
uma corrente de psiquiatria dinamica e institucional, e fundou e dirigiu por
décadas uma clinica de tratamento de toxicomania em Buenos Aires.® Uma
caracteristica de sua trajetdria foi uma circula¢ao ampla por diversos paises
e midias, buscando sempre, tanto no meio psicanalitico mais amplo quanto
para além dele - no ambito da sociedade em geral -, dialogar e divulgar suas
ideias. Esteve no Brasil em diversas ocasides, tendo inclusive ministrado, ja
nas décadas de 1960 e 1970, cursos sobre adolescéncia e terapia de grupos,
casal e familia no Rio de Janeiro,” em Sao Paulo e em Porto Alegre. Varios
livros seus foram publicados por aqui - alguns antes mesmo que na Argentina.
A problemadtica da toxicomania foi estuda por Kalina, através das ferramentas
da psicanalise, sob diversos angulos, como o do paralelo com a psicose, o dos
mecanismos de mania e negagdo, e o da faléncia da funcéo paterna e de um
suposto “pacto mortifero” inerentes a esses quadros. A sua abordagem tera-
péutica “multipla” foi sendo desenvolvida com a adogdo das praticas e con-
cepgoes grupalistas, e com a inclusao pioneira da figura do acompanhamento
terapéutico.

Sua abordagem evoluiu para um acento significativo na dinamica fami-
liar e no contexto social. Mas se, conforme seu proprio testemunho, o periodo
de abertura politica da Argentina o influenciou a incluir os codeterminantes
sociais na compreensdo do problema - “Nessa época terminei minha etapa de
ingenuidade psicanalitica” (Kalina, 1986, p. 15) -, sua postura se caracterizou
sempre por um espirito de “luta” contra as drogas ilicitas e o tabagismo, em
uma militancia ostensiva de luta contra o suposto “mal” que elas representam,

7 A construgdo de uma politica de redu¢do de danos marcou particularmente essa linhagem de
pensamento, levando a organizagio de entidades como a Associagao Brasileira Multidisciplinar
de Estudos sobre Drogas (Abramd).

8 O seumodelo de tratamento influenciou a criagdo de algumas propostas institucionais, como
a Clinica Greenwood, em Sao Paulo.

9  Ondeparticipou da criagao da Associagdo de Psiquiatria e Psicologia da Infancia e Adolescéncia
(Appia).
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posicdo proibicionista polémica, que implica impasses bastante complicados."
Olievenstein e Kalina representam, de certa forma, um instrutivo contraponto
de modelos. Quanto a isso, é curioso notar que Kalina dizia admirar e valori-
zar o colega francés, e considerava importante, em que pesem as diferencas,
unir esforgos a partir de uma “base humanistica” comum. Nesse espirito, ele
dedicou um ensaio a um estudo comparativo sobre o tema da familia do toxi-
cdmano segundo as duas visdes (Kalina, 1987).

Alguns trabalhos de referéncia de analistas franceses foram sendo co-
nhecidos e utilizados em nosso meio, como o de J. Bergeret (1982/1983), ja
bem difundido, e o de S. Le Poulichet (1987/2005), origindria do campo la-
caniano - segmento que vinha se engajando com interesse e pioneirismo no
tema da toxicomania. O modelo de tratamento da comunidade terapéutica,
criado por Maxwell Jones na Inglaterra e ligado a uma psiquiatria alterna-
tiva, ganhou progressivamente um lugar importante no Brasil, ainda que os
seus principios basicos tenham sido em grande parte perdidos e distorcidos.!!
Da mesma maneira, uma corrente consistente de pesquisa e tratamento nos
Estados Unidos comecava a ser conhecida.'?

Bem, a partir dessas bases, testemunhamos o surgimento paulatino
e progressivo, no Brasil, de trabalhos de psicanalistas sobre as adicgdes. Os
centros de pesquisa e de interveng¢do nas universidades e as institui¢des publi-
cas de saude’ foram os espagos mais importantes, assim como alguns grupos
de trabalho dentro de institui¢des psicanaliticas. Apareceram as primeiras
publicagdes, teses e livros — em parte, desenvolvidas em programas de pos-
-graduagédo -, que foram se multiplicando com os anos, bem como encontros
cientificos, mesas-redondas, simposios, cursos etc. Citar aqui a diversidade e a
quantidade de trabalhos que temos hoje seria impossivel."

10 Assim, ao comentar a proposta do ex-presidente Fernando Henrique Cardoso de legalizar o
mercado das drogas ilicitas, Kalina afirmou: “Tenho o maior respeito pelo Fernando Henrique
Cardoso, mas ele ndo tem nenhum preparo para falar sobre droga. ... O Brasil comete os
mesmos erros que a Argentina. Esse tema tem que ser tratado como uma emergéncia nacio-
nal” (Kalina, 2010).

11 A Comunidade Terapéutica Maxwell, em Atibaia/sp, foi bastante pioneira nesse segmento.

12 Sobre o assunto, ver a excelente coletdnea Essential papers on addiction (Yalisove, 1997).

13 O Programa de Orientagdo e Atendimento a Dependentes (Proad/Unifesp), o Programa da
Mulher Dependente Quimica (Promud/usp), o Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atengdo ao
Uso de Drogas (Nepad/Uerj) e o Centro Mineiro de Toxicomania (Belo Horizonte), habilitado
pelo Ministério da Satide como Caps AD 111, foram espagos pioneiros que sempre abrigaram a
pesquisa psicanalitica.

14  Menciono aqui alguns analistas brasileiros que tém trabalhos relevantes na drea, privilegian-
do aqueles engajados ha mais tempo e correndo sério risco de injusticas: Abrao Slavutzky,
Clara Inem, Claudio Waks, Dartiu Xavier Filho, Decio Gurfinkel, Diva Reale, Durval Mazzei
Nogueira Filho, Fernando Grossi, Flavia Macedo, José Alberto Zusman, Katia Varela Gomes,
Luiz A. P. de Freitas, Lygia Humberg, Manuel Morgado Rezende, Marcelo Soares da Cruz,
Marta Conte, Pedro de Santi, Silvia Brasiliano, Victor Bento, entre tantos.
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O que mais chamava a atengdo na década de 1980 era a enorme dis-
tancia entre os psicanalistas e os profissionais envolvidos com a clinica das
adicgoes, o que alids era, segundo penso, de responsabilidade de ambos. Havia
certo repudio a psicanalise nos centros de tratamento, pois consideravam-na
inadequada para atender pacientes toxicomanos. Ignoravam-se as revisoes ja
realizadas quanto ao uso do dispositivo classico, assim como as potencialidades
de compreensdo da dindmica adictiva que a teoria psicanalitica oferecia. Do
lado dos analistas, havia um distanciamento geral dessa clinica, e predomina-
vam concepgdes que bloqueavam essa aproximagao. Primeiro, havia a questdo
da analisabilidade: dadas as enormes dificuldades técnicas no tratamento de
adictos, duvidava-se seriamente se poderiam ser tratados dentro do setting
analitico; a problematica da abstinéncia, que discutirei adiante, constitui aqui
um ponto critico. Mas havia também impasses ligados a discussao sobre o
estatuto psicopatolégico das adicgdes, bastante polémico: tratava-se de um
sintoma ou de uma estrutura?

Ora, me parece muito importante reconhecer o quanto essa distdncia entre
a clinica das adicgdes e a psicandlise tem sido cada vez mais minorada, fruto de
um amadurecimento e de uma revisao necessaria de preconceitos arraigados.

Entre as transformagoes aqui assinaladas, vale ressaltar a ampliac¢ao gra-
dativa de centros de tratamento, nos quais muitos analistas — iniciantes ou ja
veteranos — tém trabalhado. Tais centros encontram-se tanto na esfera privada
como na publica, o que, por si sd, tem gerado muitas discussdes relevantes.
E necessdrio rever varias distor¢des e abusos que constatamos nessa area, em
termos da ética e dos interesses socioecondmicos. Merece destaque a grande
evolugdo que significou a criagio dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool
e Outras Drogas (Caps ADs) pelo sus brasileiro, calcada em uma concepgao de
tratamento das adic¢des a alcool e drogas bastante avangada, com o poder de
abarcar e oferecer continéncia em situagdes psicossociais extremamente graves,
inacessiveis de outra maneira. Em que pesem todos os problemas e crises que
vivemos na saude publica, é importante nao negligenciar essa conquista.

Freud e companhia: bases para uma psicandlise
das adiccoes

Um analista que iniciasse suas pesquisas no campo da psicanalise das
adicg¢des no Brasil da década de 1980 provavelmente nio se daria conta, em
um primeiro momento, nao apenas do que ja vinha acontecendo nessa area
fora do pais de forma bastante vigorosa, mas também do caminho ja percor-
rido sobre o assunto na histéria da psicanélise desde seu inicio. Eis uma nova
surpresa, e talvez também mais um pequeno “golpe narcisico”: além de nos



Psicandlise das adiccdes

depararmos com a existéncia de uma psicanalise das adic¢des vigorosa na
Europa, na Argentina e nos Estados Unidos, também vamos “reencontra-la”
um século atras — longe de nds e antes de nés. Essa é uma descoberta surpre-
endente e muito importante, pois nos possibilita ver que os alicerces da teoria
psicanalitica das adicgdes ja estavam razoavelmente estabelecidos desde sua
fundagdo, tendo produzido um acervo de proposi¢des e hipoteses tedrico-
-clinicas que constituem um tesouro de valor inestimavel, e uma rica fonte de
pesquisa que pode servir como ponto de partida para todos nds.

Recapitulemos, brevemente, alguns dos marcos mais significativos
dessa histdria.

A obra de Freud é nosso ponto de partida obrigatério também nesse
campo, e logo nos deparamos com um enigma inquietante: a que se deve um
certo siléncio em relagdo ao tema? Freud nado chegou a propor formulagdes
mais diretas e sistematicas sobre as adic¢des. Ele nunca escreveu um ensaio
sobre o assunto, embora tenha dedicado estudos as mais diversas formas da
psicopatologia para além da psiconeurose, como as neuroses atuais, a para-
noia, a melancolia e o fetichismo. E, nas ocasides em que prop6s modelos para
uma “psicopatologia psicanalitica comparada’, nunca incluiu neles as adicgoes.
A tentativa de esclarecer esse enigma nos leva a diversas hipoteses mais ou
menos especulativas, ainda que baseadas em indicios oriundos de suas cartas
e publicagoes, a saber: o siléncio se deveu as dificuldades no tratamento dos
adictos e a sua proscri¢do dada uma suposta inanalisabilidade, as sequelas do
“episodio da cocaina” e aos eventuais pontos cegos da pessoa de Freud, ou ao
simples fato de que ele nao tenha tido tempo, oportunidade e iniciativa para
adentrar nesse universo da clinica.

Quanto ao episodio da cocaina, cercado de desconhecimento e mitos,
vale a pena alguns comentarios. Freud desenvolveu uma relagao muito mar-
cante com a cocaina, tanto em termos de pesquisa quanto em termos de uso
clinico, tendo receitado a droga para pacientes e para familiares, além de ter
se automedicado regularmente com ela. Por alguns anos, de 1884 a 1887, ele
depositou muita expectativa em fazer uma “grande descoberta” no campo dos
usos terapéuticos da cocaina. Trata-se de uma historia que vale a pena ser
recontada - para além das fofocas e para além dos tabus - e que constitui parte
marcante da pré-histdria da psicanalise. Nela, acompanhamos a expectativa de
Freud (1884/1975) de criar uma farmacoterapia e a queda dessa expectativa e
do projeto utépico de uma cura magica para o sofrimento humano, a substi-
tuicdo da farmacoterapia pela psicoterapia (sendo a hipnose ponte de passa-
gem), assim como a constru¢ao do modelo da autoadministragdo, modelo que
precedeu e preparou a sua experiéncia de autoandlise e que veio a constituir
uma dimensdo inerente ao ser psicanalista — “conhece-te a ti mesmo”. Hoje,
sabemos que Freud se autoadministrava cocaina para superar certas inibi¢oes
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e angustias e para tratar sua propria depressao (Jones, 1953/1989). Nao é total-
mente descabido pensar que, em parte, foi também a partir dos restos nao re-
solvidos de tal projeto que veio a nascer a psicandlise (Gurfinkel, 2011/2022a).
Bem, mas seja qual for a motivagdo desse siléncio de Freud sobre o tema,
¢ igualmente surpreendente perceber que, ainda assim, ele nos legou as bases
metapsicoldgicas para uma teoria das adicgdes, ndo tao visiveis a um primeiro
olhar. Pois encontramos, em varias passagens de seus textos e cartas, diversas
mengdes ao tema das adicgoes, e isso ao longo de toda a sua obra: desde as
cartas a Fliess (1897/1981a), os artigos sobre neuroses atuais (1898/1981e;
1917/1981c) e os Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/1981f), até o
texto sobre Dostoiévski e o parricidio (1927/1981b) e O mal-estar na cultura
(1930/1981d) - bem como em algumas outras passagens. Creio que, se “ligar-
mos os pontos” dessas diversas mengdes ao tema, todas elas sugestivas e ricas
em desdobramento, poderemos vislumbrar o desenho de uma base relativa-
mente sélida para uma psicandlise das adic¢des, base que sera tomada, alids,
como ponto de partida por grande parte dos pesquisadores da drea."”
Como essa base serd retomada e desenvolvida?
Abraham e Ferenczi, contemporaneos de Freud, tiveram certamente
um papel relevante. Abraham estabeleceu e desenvolveu de maneira extensa
a classica correlagao entre adicgoes e oralidade, a qual, segundo penso, é um
setor dessa base de que nao devemos prescindir, ainda que seja necessario
relativiza-lo e recicla-lo segundas novas concepgdes.'® Ferenczi, por sua vez,
dedicou-se a dimensdo politico-repressiva do movimento antidlcool e a
conexao disso com o funcionamento neurdtico; trata-se, alids, de discussao
bastante atual, dadas as polémicas acerca das politicas proibicionistas e de
redugdo de danos. A relacdo das adic¢des com a paranoia e, mais do que tudo,
sua conexao com a problematica dos habitos'” — conexdo que podemos depre-
ender de um brilhante ensaio de Ferenczi (1925/1993), verdadeira pérola da
histéria da psicandlise — sao também importantes contribuigdes suas.
Mas ¢ na década de 1930, e na pena de analistas da geragao seguinte, que
encontramos um conjunto de artigos fundamentais, dedicados inteiramente ao
tema das adic¢des. Talvez o maior diferencial aqui seja o fato de esses analistas
terem se dedicado de forma sisterndtica a essa pratica clinica, e terem construido
caminhos e modelos de teorizagdo consistentes a partir dai. Destacam-se, nessa
15  Em Adicgdes: paixdo e vicio (Gurfinkel, 2011/2022a), dedico-me a oferecer uma visao de con-
junto da historia da psicandlise das adic¢des. Tomando como ponto de partida o enigma do
siléncio de Freud sobre o tema - especialmente no capitulo “O jovem Freud, a cocaina e as
adicgdes” —, busco apresentar esse desenho de uma psicandlise das adic¢oes que podemos de-
preender de sua obra. Nesse livro, retomo e desenvolvo contribui¢des apresentadas em traba-
lhos anteriores sobre 0 mesmo tema (Gurfinkel, 1996, 2001).

16 Ver “A comilanga: uma paixdo oral’, presente em Adic¢des: paixdo e vicio (Gurfinkel,

2011/2022a).
17 Ver “Neuroses atuais e adicgdes: habito, psicossoma e técnica ativa” (Gurfinkel, 2022b).
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época, os trabalhos de Sandor Radd, Edward Glover e Moshé Wulff, seguidos
pelos de Otto Fenichel, Ernst Simmel e R. P. Knight. Dois artigos - escritos por
Radé (1933/1997) e por Glover (1932/1997) - ricos, densos e praticamente
concomitantes inauguram, em especial, um novo periodo da teorizagao sobre
as adicgdes: o primeiro partiu do paradigma da neurose narcisica e do ciclo
maniaco-depressivo, sob influéncia de Ferenczi e Abraham, e o segundo, ja com
forte influéncia kleiniana, enfatizou os aspectos pulsional-destrutivos e o fundo
paranoide das adic¢des. Wulft (1932/2003) abordou a proximidade das adicgdes
com os disturbios alimentares, enquanto Fenichel (1945/1981) ressaltou, alguns
anos depois, a dimensao impulsiva das adicgoes.

A partir da década de 1960, novas contribuigdes surgiram. Lembro aqui
o trabalho de Rosenfeld (1960/1968), que retomou a aproximagdo das adic-
¢Oes com as neuroses narcisicas e integrou-a aos aportes kleinianos, e, ja na
década de 1970, o de Bergeret (1982/1983), freudiano que sistematizou uma
teoria geral sobre a toxicomania e teve presenca proeminente nas praticas da
drea na Franga." Joyce McDougall (1995/1997), ja proxima ao espirito de uma
“psicandlise contemporanea’, construiu uma sintese bastante interessante entre
a visao freudiana, o pensamento das relagdes de objeto e os aportes da Escola
Psicossomatica de Paris. Foi dessa tltima fonte que ela retirou e reutilizou o con-
ceito de neonecessidade, cunhado por D. Braunschweig e M. Fain, para pensar as
adiccoes e também as chamadas neossexualidades.

Em suma, o analista que “chega ao mundo” da psicanalise das adicgoes
na década de 1980, ao perscrutar o terreno a sua volta com um pouco mais
de atengdo, encontra uma base razoavelmente sélida para prosseguir em
seu caminho.

Uma histéria em transformacdo

Assim, ja contamos hoje com um acervo rico e diversificado para o
estudo das adicgdes, e que nos nutre de material significativo para muitas
discussoes, atualizagdes e desenvolvimentos. Neste momento, quero assinalar
alguns dos aspectos e transformagdes que, em uma leitura critica, nos permi-
tem melhor situar a psicanalise das adic¢des na atualidade.

Em primeiro lugar, me parece muito importante que operemos uma
mudanca de énfase do tema da toxicomania para a problemdtica mais ampla
das adicgoes. Parafraseando Winnicott,' podemos dizer que, mais do que sobre
o objeto usado, devemos nos concentrar no uso que se faz do objeto. No campo
das adic¢des, o mais importante nao é o objeto usado, e sim o uso que se faz do
18  Foi diretor do Centro Nacional de Documentagdo das Toxicomanias naquele pais.

19 Ao falar do seu conceito de objeto transicional, ele esclarece do que se trata: “Not so much the
object used as the use of the object” (Winnicott, 1971/1996, p. X11).
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objeto. Se, por um lado, é evidente que em muitas situagdes o uso de substancias
psicotrdpicas ndo caracteriza um vicio, deve-se reconhecer, por outro, que se ve-
rifica o uso adictivo de uma diversidade muito grande de objetos, como o jogo,
0 sexo, a comida e tantos outros (hoje, de forma tao caracteristica e dramatica,
as telas tém sido um objeto de adic¢do muito presente, constituindo quase uma
“pandemia”). Com esse deslocamento do objeto-droga para a adic¢do,” o foco
principal da investigagdo passa a ser compreender o funcionamento especifico
das adicgoes, o seu estatuto psicopatoldgico e o quanto elas se referem a uma
problematica geral do humano, para além do patoldgico.

Esse deslocamento estd relacionado a outra transformagdo, dessa
vez em termos dos referentes utilizados como modelo para compreender a
adicgdo. Por muito tempo, as substancias psicoativas (dlcool e drogas) foram o
principal referente do campo. Dai a palavra adicgdo ter sido empregada quase
como sindnimo de toxicomania e/ou alcoolismo. Os estudos psicanaliticos da
area foram sugerindo, paulatinamente, que passassemos a pensar as adic¢des
segundo outros referentes, como as compulsoes alimentares e o fetichismo.
Esses ultimos referentes, ainda calcados claramente num modelo pulsional,
vieram a ser substituidos, posteriormente, pelo referente dos relacionamentos
adictivos,?' ja no ambito de um pensamento das relagdes de objeto. Dentro
dessa perspectiva, a questdo da dependéncia, em seu sentido mais amplo,
passou para o primeiro plano. Essas diversas mudancas - ou ampliagoes — de
referentes indicam, claramente, os desenvolvimentos das pesquisas na area
da psicanalise das adic¢des, que acompanharam pari passu a evolugao dos
modelos na histdria da psicanalise.

Outro aspecto pertinente ao nosso tema é o reconhecimento de certa
afinidade entre a psicanalise das adicg¢des e a politica da reduciao de danos, o
que nos conduz a uma reconsideracgdo da problematica crucial da abstinéncia.

E notével como a problematica da abstinéncia se faz presente tanto na
teoria da técnica psicanalitica quanto no trabalho clinico com édlcool e drogas,
ainda que com sentidos e contextos diversos. Essa curiosa coincidéncia se-
mantica é bastante sugestiva. Na pratica psicanalitica, o principio de abstinén-
cia tem como horizonte criar condi¢des mais propicias ao desenvolvimento
psiquico do sujeito, segundo o modelo metapsicoldgico da passagem do prin-
cipio do prazer para o principio da realidade. Essa passagem implica a tole-
rancia ao desprazer e a frustragdo, assim como o incremento da capacidade
de sustentar a tensdo e a espera. Embora tal questdo tenha sido inicialmente
levantada por Freud, foi Ferenczi um dos que mais a desenvolveram; a partir

20 E importante ressaltar que isso nio significa ignorar ou menosprezar a participagio do efeito
quimico da substincia psicoativa na etiologia da toxicomania.

21 Sobre esse tema, ver “Relacionamentos adictivos’, presente em Adicgdes: paixdo e vicio
(Gurfinkel, 2011/2022a) e “Adic¢oes, dependéncia e sustentabilidade” (Gurfinkel, no prelo).
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dela, construiu a chamada técnica ativa. No ambito das politicas de tratamento
e prevencgao de alcool e drogas no campo da satide mental, conhecemos hoje a
contraposi¢do de duas correntes principais: a proibicionista, calcada na busca
de uma abstinéncia estrita e por todos os meios possiveis, e a de redugdo de
danos, que, mesmo ndo descartando a busca de abstinéncia, considera que o
principal objetivo deve ser encontrar o caminho mais fértil para uma melhoria
geral da qualidade de vida do sujeito, procurando assim minorar os danos
causados pela dependéncia quimica. Creio que podemos reconhecer aqui uma
espécie de principio de tolerdncia.

Ora, penso que no trabalho clinico com pacientes adictos nos encon-
tramos diante do constante desafio de equilibrar um principio de abstinéncia
com um principio de tolerancia. Por qué? Se por um lado é necessario, por
meios cada vez mais ativos, buscar estancar a sangria desatada dos escapes das
neopulsdes que limitam ou até inviabilizam qualquer trabalho de elaboragao
— os atos impulsivos da passagem ao ato -, ¢ igualmente necessario, por outro,
considerar as limitagdes ou até a impossibilidade de o paciente tolerar e sus-
tentar a abstinéncia. Os dificeis e por vezes dramaticos esfor¢os terapéuticos
dos profissionais da drea da saide mental dedicados a esse campo tém levado
a conclusdo de que impor a abstinéncia a qualquer prego pode conduzir a si-
tuagdes absurdas e improdutivas, assim como a impasses éticos muito agudos.
A necessidade de desenvolver um espirito de tolerdncia ao agir de descarga
implica uma revisao contundente na atitude do analista, o que foi se impondo
pelo aprender com a experiéncia da pratica clinica. Assim, flexibilidade, dis-
ponibilidade, exercicio de limites e “busca ativa” sdo elementos cada vez mais
presentes no trabalho cotidiano do analista.

Como se vé, o trabalho clinico com pacientes adictos tem conduzido a
transformacgdes significativas na teoria da técnica. Aqueles que trabalham com
pacientes adictos vivem desafios na contratransferéncia que sao gigantescos,
que pedem por um trabalho de elaboragio e reavaliagao muito incisivo. Nesse
contexto me parece bastante interessante revisitar a proposta de Ferenczi da
técnica ativa, buscando ressignifica-la e recicla-la na psicanalise contempo-
rinea. Ferenczi propds uma combinagdo entre uma “andlise pelo alto” e uma
“andlise por baixo”. A andlise por baixo é aquela que aguarda a emergéncia das
formagdes do inconsciente a partir do processo associativo do paciente e, com
base nisso, procede ao trabalho de interpretagao; na analise pelo alto, trata-se
de criar, de maneira mais ativa, alguma abstinéncia dos escapes do agir de
descarga compulsivo, para que a partir desse trabalho de contengdo surjam as
condigdes de emergéncia do material inconsciente a ser trabalhado. Considero
esse um modelo interessante para ser resgatado no trabalho com os pacientes
adictos, no qual reconhecemos cada vez mais a pertinéncia de revisar, flexibili-
zar e ampliar o enquadre, de utilizar terapéuticas vinculares complementares,
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de compreender e trabalhar com o fendmeno de uma “adic¢do de transferén-
cia” - seja no plano individual, grupal ou institucional -, assim como de ter
em mente a grande importéncia do trabalho em rede. Refiro-me aqui ao tra-
balho em parceria com o psiquiatra, com o acompanhante terapéutico, com os
familiares e com as instituicdes envolvidas (Caps, comunidades terapéuticas,
hospitais etc.). E claro que tudo isso pensado caso a caso. O trabalho em rede
nao ¢ uma receita genérica nem uma nova panaceia, mas nos proporciona
dispositivos com os quais precisamos cada vez mais nos familiarizar e, even-
tualmente, incorporar em nossa pratica clinica.

Ora, tais consideragdes sdo fundamentais na clinica das adic¢des, mas
certamente nao so nela. Nesse sentido, penso que a revisdo da teoria da técnica
que reconhece a importancia de um equilibrio necessario entre os principios
de abstinéncia e de tolerancia é uma contribuicao relevante da psicanalise das
adicgdes para os desenvolvimentos da psicanadlise em geral.**

Por fim, me parece essencial ressaltar que a adic¢do é também um
sintoma social. Para pensar e melhor compreender o fendmeno adictivo, faz-se
necessario um olhar sobre o contexto sociocultural no qual estamos vivendo.
Assim, por exemplo, é bastante claro que a toxicomania foi uma pandemia
do século 20. Foi nesse século que se deu a emergéncia em escala mundial do
vicio em drogas, o que levou a reagio, igualmente descontrolada e de eficacia
duvidosa, do proibicionismo e da luta internacional contra as drogas. Essa
reacgdo alimentou o monstro do submundo do trafico e do crime, reproduzin-
do em espelho a mesma fetichizagdo do objeto-droga e a mesma coisificagao
do humano que caracterizam o fenémeno adictivo: a transformagio dessas
substancias em seres poderosos, malignos e enigmaticos, os grandes viloes
da historia. Nessa dialética retroalimentadora entre sintoma social e modos
de funcionamento psiquico, é dificil distinguir o que vem antes, o que produz
e/ou o que reproduz o que: um modo de subjetivagao coisificado e consumista
no ambito social, ou a pandemia da toxicomania no campo da saude mental.®

Bem, talvez agora, no século 21, estejamos assistindo a uma escalada
adictiva as telas, a comunicagdo digital e virtual e a inteligéncia artificial.
Quais serdo os destinos dessa nova situacao? Todos estamos nos perguntando
isso. Os objetos sao substituidos, mas talvez algo da ldgica adictiva — desse
uso tao peculiar de objetos — permanega. Nesse sentido, penso que uma psica-
nélise das adicgdes pode auxiliar-nos a melhor compreender tais fenomenos.
A relagdo com as telas em larga escala é ainda algo assustador e assombroso
para muitos, mas tende a ser cada vez mais “naturalizada” Se na pandemia

22 Desenvolvi esse argumento em detalhe em “Neuroses atuais e adic¢des: habito, psicossoma e
técnica ativa” (Gurfinkel, 2022b).

23 Ver “A droga e a coisa” e “Sujeito quase’, presentes em Do sonho ao trauma: psicossoma e adic-
¢oes (Gurfinkel, 2001).
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do século 20 predominava o consumismo, a coisifica¢ao e a dessubjetivacéo,
quais sdo os desafios atuais e como lidar com eles? A reflexdo psicanalitica ndo
pode ficar desvinculada desse contexto sociocultural. Se permanecer isolada,
ela correra sério risco de distor¢des, encastelamento, empobrecimento e, no
fundo, certa arrogancia.

Adicgdo: um conceito para a psicandlise

Um olhar sobre este breve panorama historico nos permite reconhecer o
quanto ja podemos contar com uma “psicanalise das adic¢des” razoavelmente
estabelecida enquanto campo de investigacdo, ainda que este seja pouco co-
nhecido no 4mbito mais geral da psicanalise. Ora, ¢ justamente essa bagagem
histérica acumulada que nos possibilita, hoje, formular um conceito psicanali-
tico de adicgdo, que apresento agora de maneira sintética, a titulo de conclusao.

Creio que nos encontramos, aqui, diante de um paradoxo: o paradoxo
da unidade na diversidade. Do que se trata?

Por um lado, faz-se necessario reconhecer a diversidade de quadros cli-
nicos que o universo da adicgdes compreende. Alguns autores, como Bergeret
(1982/1983), McDougall (1995/1997) e Rascovsky (1988), propuseram a exis-
téncia de trés grandes grupos de pacientes adictos, subdivisdo que se aproxi-
ma da distingdo entre as estruturas neurdtico-depressiva, psicotica e perversa
ou melancolica. Essas classificagdes nem sempre coincidem, mas em grande
parte convergem no seu espirito geral. Também tenho levantado a hipétese
de um quarto grupo de pacientes adictos, préximos ao funcionamento limi-
trofe, correlagdo que tem sido cada vez mais ressaltada. Ora, cada um desses
tipos de paciente pede um manejo bastante diferente. Assim, por exemplo,
um paciente neurético, com um superego violento e sadico, utiliza o objeto-
-droga como uma espécie de amortizador de tal violéncia - ja que, como diz o
ditado, o superego é soltivel em alcool -, o que nos leva a concentrar o trabalho
analitico-interpretativo nesse campo de sensibilidade da estrutura intrapsiqui-
ca. O paciente psicotico, cuja relagio com o objeto de adicgdo é uma relagao
de protese, que visa substituir as instancias ideais precarias para a sustentacao
da vida psiquica, requer um tipo de cuidado e de holding muito diferente,
que em geral envolve um manejo institucional e uma retaguarda psiquiatrica
bem mais ostensiva. Os pacientes de estrutura mais perversa siao aqueles mais
manipuladores e desafiantes, e que, em situagdes institucionais, instrumenta-
lizam os pacientes psicdticos e fronteiricos e os proprios membros da equipe
clinica para a obtencao de seus proprios ganhos secundarios; eles requerem
uma técnica bastante mais ativa e confrontativa (Gurfinkel, 2019).
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Bem, se por um lado essa diversidade é evidente e deve ser reconhecida,
considero que, por outro, cabe também reconhecer uma unidade no fendmeno
adictivo, unidade que pode ser desenhada através de um conjunto de aspectos
concernentes a um funcionamento psiquico semelhante. Essas caracteristicas
ndo sdo igualmente encontradas em todos os sujeitos adictos, mas acredito
que constituem, em seu conjunto, um quadro comum que nos permite deline-
ar um verdadeiro conceito psicanalitico de adic¢ao.

Eis, portanto, o que, do meu ponto de vista, caracteriza uma adic¢ao:*
trata-se de uma agao de carater impulsivo e irrefreavel, que pode incidir sobre
uma grande diversidade de objetos e situagdes; ela produz um estado de es-
cravizagdo diante do objeto — uma inversao da logica sujeito/objeto —, uma
relagdo fetichizada com ele e uma coisificagao (degradacdo da qualidade da
relacdo objetal). A adicgdo é também uma neonecessidade, ja que o processo
adictivo transforma o objeto do desejo em objeto de necessidade, e uma forma
de neurose impulsiva (segundo a terminologia de Fenichel), na qual predomi-
na um agir de pura e simples descarga, muito distante do carater expressivo da
acao gestual. Nesse sentido, ela encontra-se no campo clinico-psicopatolégico
do “colapso do sonhar” (Gurfinkel, 2001), e guarda ainda um parentesco com
as ditas neuroses atuais. A adicgdo é a manifestacdo clinica mais evidente
da chamada compulsao a repeti¢ao, o que levanta uma série de indagagoes
sobre as suas relacdes com diversas outras formas de automatismo da conduta
humana: os habitos, os tragos de carater, as “manias”, os rituais e os modos
particulares de ser de cada um. Ela realiza, em geral, uma fun¢ao defensiva
para o eu, tanto por seu efeito euforizante como pela propriedade de criar uma
realidade paralela dissociada, e representa um claro extravio no processo de
amadurecimento em termos da passagem dos estados de dependéncia infan-
tis para a dependéncia madura da vida adulta. Devemos considerar, por fim,
a dimensao passional inerente as adicgdes, pois nelas nos deparamos com o
pathos humano da compulséo a repeticiao tanto em termos de seus processos
desagregadores e alarmantes quanto em termos de uma for¢a impulsora per-
sistente e incansavel — ambos proprios da paixao.

Com essa proposta de definicao de adic¢do, encerro aqui este breve
panorama histérico. Como deve estar claro, esse conceito psicanalitico de
adicgdo foi construido a partir da confluéncia de um conjunto de linhas de
investigacao sobre o tema acumuladas ao longo da histdria da psicanalise.
Apresento-o aqui como uma proposta provisoria de sistematiza¢do, como
um instrumento de pensamento e como um convite para que seja utilizado,
debatido e eventualmente revisado e transformado por outros pesquisadores
da drea.

24  Essa proposigdo é discutida em detalhe em “O conceito psicanalitico de adicgao’, presente em
Adicgoes: paixao e vicio (Gurfinkel, 2011/2022a).
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Psicoandlisis de las adicciones: un breve recorrido histérico

Resumen: El autor ofrece un breve recorrido histérico del psicoanalisis de las adic-
ciones, con algunas notas sobre la historia del abordaje del tema en Brasil. Presenta
una discusion critica y actualizada sobre el topico: sefiala las transformaciones en
el campo, asi como las repercusiones del tema de las adicciones en la evolucion del
psicoanalisis en general, con énfasis en la cuestion de la abstinencia y los desafios
del manejo clinico. Propone una concepcion psicoanalitica de la adiccion, carac-
terizada por la paradoja de la unidad en la diversidad. La paradoja se debe, por
un lado, al reconocimiento del cardcter multifacético de las adicciones en cuanto
a su estatuto psicopatologico y, por otro, al hecho de que existen modos regulares
de funcionamiento psiquico que son relativamente comunes a un gran niimero de

casos clinicos.

Palabras clave: adicciones, drogadiccion, historia del psicoanalisis, abstinencia,

psicopatologia

Psychoanalysis of addictions: a brief historical overview

Abstract: The author offers a brief historical overview of the psychoanalysis of ad-
dictions, with some notes on the history of the approach to the subject in Brazil.
He presents a critical and up-to-date discussion on the topic: he points out trans-
formations in the field, as well as the repercussions of the theme of addictions on
developments in psychoanalysis in general, with an emphasis on the question of
abstinence and the challenges of clinical management. He proposes a psychoana-
lytic concept of addiction, characterized by the paradox of unity in diversity. The
paradox is due, on the one hand, to the recognition of the multifaceted nature of
addictions in terms of their psychopathological status and, on the other, to the fact
that there are regular modes of psychic functioning that are relatively common to

most clinical cases.

Keywords: addictions, drug addiction, history of psychoanalysis, abstinence,
psychopathology

Psychanalyse des addictions : un bref apergu historique

Résumé : Lauteur propose un bref apercu historique de la psychanalyse des addic-
tions, avec quelques notes sur I'histoire de lapproche du sujet au Brésil. Il présente
une discussion critique et actualisée sur le sujet : il souligne les transformations
dans le domaine, ainsi que les répercussions du theme des addictions sur les dé-
veloppements de la psychanalyse en général, en mettant 'accent sur la question
de l'abstinence et les défis de la prise en charge clinique. Il propose une concep-

tion psychanalytique de laddiction, caractérisée par le paradoxe de l'unité dans
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la diversité. Ce paradoxe tient, d'une part, a la reconnaissance du caractere mul-
tiforme des addictions en termes de statut psychopathologique et, d'autre part, au
fait qu’il existe des modes réguliers de fonctionnement psychique relativement

communs a un grand nombre de cas cliniques.

Mots-clés : addictions, toxicomanie, histoire de la psychanalyse, abstinence,

psychopathologie
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