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 Partimos da constatação de que a dependência química é um problema social. 

Social, no que se refere à sociedade produzir a droga e, logicamente, incentivar 

seu consumo. Social, no sentido de que quem a utiliza é um sujeito, gerado em um 

determinado grupo, que adere, ou não, a práticas de um tipo ou de outro.  

 A razão maior do enunciado nos leva à questão da alienação e do submetimento 

ao capital internacional: é sempre um negócio lucrativo esse das drogas.  

 Mas a questão só se torna um problema social, quando o dependente não tem 

recursos materiais que o inocentem desta prática, expondo-o nas ruas da cidade, nos 

colégios e comunidades. Como nos diz Kalina (1988), “… o drogadicto é a versão fiel, 

literal do mundo onde vive”, denunciando a dissociação das partes de uma sociedade 

alienada. Assim posto, já prenunciamos que a dependência química não é uma questão 

individual. O usuário é escravo. Escravo de sua onipotência que o ilude, afirmando ser ele 

livre para usar a droga, escravo da sociedade que encontra nele um eixo da engrenagem 

de produção e comércio. 

 Autores como Rosenfeld (ibidem) e outros trataram a dependência química como 

reação à depressão. Deles veio a ideia de que a droga suprime, temporariamente, a 

depressão, fazendo com que a dose letal nunca imaginada pela onipotência do usuário 

esteja sempre convidando a morte a se apresentar. 

 Já outros autores, como Lidz (1988), referindo Freud (1923), tratam a dependência 

quiímica como fragilidade do ego. 

 O que seria isto? 

 Ao nascermos, precisamos do ambiente para existirmos. Somos uma espécie 

incompleta, a humana, que não põe no mundo seres acabados, mas seres que 

dependerão de seus genitores por, no mínimo, sete anos! Sabemos, entretanto, que 
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nossos púberes e adolescentes iniciais também teriam dificuldades de sobreviver sem 

que houvesse ajuda do meio externo. 

Ao sermos lançados no mundo de forma incompleta e necessitados da mãe para 

sobreviver, cria-se na nossa espécie uma condição única (pelo menos até agora não 

compreendemos outras) que se chama “linguagem”. Esta é, no frigir dos ovos, a interação 

e memória que o bebê tem com sua mãe, do atendimento desta às necessidades 

daquele.   

 Para a Psicanálise, tudo é simples e natural. Uma mulher e um homem deciderm 

ter um filho. Têm que querê-lo, que desejá-lo. A concepção inicial de um ser humano com 

boas condições de desenvolvimento nasce da premissa de, antes de ser gerado, ser 

constituído fantasiosamente na mente dos pais. Portanto, um pai e uma mãe já o são, 

quando desejam sê-lo. A falta desta combinação inicial já criará consequências 

dificultadoras no futuro. Claro está que uma mãe que o deseja ser, investe seu bebê 

imaginário de uma forma tal que, quando a geração se dá, ele já existia para esta mãe. 

Assim, o saber-se grávida informa que um sonho se realiza e que este bebé em 

seu ventre já é nomeado como seu filho, etc. O pai, por sua vez, já se incumbe das 

tarefas imaginárias de pai, junto a este filho. Desta forma, toda a gestação é um preparar-

se para a chegada do novo ser. Vemos que, com o avanço da tecnologia, os pais atuais já 

não estão se contentando em fazer fotos dos bebês. Já participam à sociedade fotos dos 

últimos exames de ultrassonografia, tão apressados estão em saberem a carinha do 

bebê! Também é claro que este bebê, ainda feto, sente essas manifestações afetivas de 

extraútero e as registra. Já temos acompanhamentos de grávidas e de recém-nascidos 

supervisionados até completarem dez anos de idade, que mostram informações da vida 

intrauterina, por meio de sensações, temores (como os fetos sobreviventes de gravidezes 

gemelares nas quais ocorrem abortos expontâneos), revelando que os registros se dão, 

mesmo que não possam ser simbolizáveis com a linguagem coloquial. 

 Estamos falando, então, de um bebê “normal”. De uma gestação feliz, de uma 

família amorosa. Nem todos, entretanto, mesmo nascidos em berço esplêndido, têm tanta 

sorte.  

 As primeiras relações do bebê com o mundo externo ao útero são traumáticas: 

nascimento, corte do cordão umbilical, entrada de ar em pulmõezinhos que nunca foram 

areados, sensação de tomada de peso (o bebê sai do meio aquoso do útero e entra no 

meio aéreo, assim seu peso é sentido pela primeira vez). O aconchego ao seio da mãe e 
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a percepção da sua batida coronariana, com a qual ele conviveu durante toda sua 

existência de feto, trazem serenidade.  

A primeira mamada e as subsequentes revelarão a disponibilidade da mãe para 

atender às necessidades de seu filho, e a do filho de se adequar à sua mãe.  Este baião 

de dois será, então, o ritmo do que os espera na aventura da maternagem.   

 Por nascer despreparado para a sobrevivência, o bebê não compreende o que lhe 

sucede durante longos anos. Mas os primeiros meses de vida são fundamentais para que 

as matrizes se formem, dando-lhe compleições psíquicas fortes ou fracas. A cada 

sensação de fome, frio, dor ou outro incômodo todo o aparelho mental do bebê lhe 

oferece uma experiência interna de caos! Impossibilitado de se livrar sozinho deste caos, 

primeiro esperneia, se torce, geme, pois estes são os mecanismos acessíveis de 

descarga motora de um ser vivo. Entretanto, essas descargas não cumprem a função de 

livrá-lo do incômodo/dor. A tensão dentro de seu corpo vai crescendo e o cérebro ainda 

não tem mecanismos sequer para compreender o que está acontecendo. Quando a 

tensão se torna insuportável, um bebê fisicamente normal inerva a via motora oral e… 

Berra! Se a mãe, suficientemente boa, está no seu posto, ouve o berro e imediatamente o 

traduz como “choro”. É a passagem da natureza para a cultura. A mãe, já humanizada, 

humaniza sua cria, dando sentido àquilo que lhe sucede, uma vez que a própria cria não 

pode fazê-lo. Todos nós sabemos que tal situação num dia de bebê se repete pelo menos 

oito vezes. Por 24 horas, uma criança recém-nascida tem de ser trocada, alimentada, 

embalada, banhada, é necessário interagir, como acontece nas brincadeiras, por pelo 

menos quase uma dezena de vezes. No mais, ela dorme. Que é quando seus órgãos 

estão se completando, amadurecendo, crescendo. Enquanto tal périplo se dá, a repetição 

ao atendimento das suas necessidades, feito rotineira e atenciosamente pela mãe (seja a 

própria ou sua substituta/substituto que consiga imprimir a preocupação materna primária 

às ações de cuidado com a criança) vai gerando no cérebro da criança registros desta 

maternagem. Com a repetição inumerável durante os primeiros meses, cria-se na criança 

um sentimento de confiabilidade (ou não) quanto ao mundo externo. 

 Vejam que em nenhum momento me vali da premissa da existência do amor. Isto 

porque entendemos, psicanaliticamente, que o amor é esta capacidade adulta de decidir 

ter esta criança e por ela zelar, com os custos psíquicos absurdos que implica 

acompanhar de maneira adequada a formação de outro ser humano. Assim, o amor será 

o atendimento às necessidades vitais da criança, com uma dose de empatia, que é a 
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verdadeira transposição para a nossa pessoa da dor que a outra pessoa possa estar 

sofrendo, nos valendo, para podermos compreendê-la, das nossas próprias experiências 

anteriores a de dor.  

 Alguns de vocês devem estar pensando que estou tergiversando sobre o tema. 

Mas vejam, estou apontando algo extremamente universal que é a constituição da família! 

Estou, inclusive, dizendo que esta deve ser originada a partir de adultos, e de adultos com 

capacidade de amar, pois já sendo possuidores desta capacidade, a experiência de ser 

pai/mãe é duríssima! Imaginem o que é ser pai e mãe então sem que a própria mente 

esteja ciente das responsabilidades que tem com o outro que vai gerar? 

 Mas também alguns já sabem ou prevêem que o atendimento às necessidades do 

bebê tem uma grande chance de ser mal-sucedido. Que tal disponibilidade para atender a 

alguém mais frágil, que não pode expressar o que sente, que sobrevive ou não porque 

você lhe dá cuidados, pode muito bem ser feito no limite do deplorável ou fracassar 

totalmente. Aí reside nossa questão. 

É a repetição da amamentação bem-sucedida que cria na criança a possibilidade 

da linguagem. Somente uma criança que confia em ser atendida é que aprende a esperar 

que a ajuda chegue. Somente uma maternagem bem-feita insere na mente da criança a 

tolerância à frustração. Um bebê que verdadeiramente quase morre de fome porque não 

havia um adulto por perto para ver o estado de abandono no qual ele se encontrava, um 

bebê que é amamentado com ódio, um bebê ao qual não se tem o que se dar para 

alimentar, um bebê que recebe o alimento de uma mãe drogada, espancada, esfaimada, 

enlouquecida, não poderá organizar um Eu, um Ego, uma área psíquica suficientemente 

forte para passar a viver. Este pequeno ser já sai na corrida da vida em prejuízo psíquico, 

pois a sensação de aniquilamento das experiências infantis verdadeiramente vividas por 

ele o acompanhará assombradamente durante toda a sua existência.   

 Um ramo de erva caiu em uma fogueira pré-histórica e a fumaça que dele emanou 

deixou o homo sapiens autor da fogueira num estado de euforia, anestesiamento, 

languidez. Um cacho de uvas caiu e dali um mosto fermentado gerou um líquido que outro 

homem antigo provou e se embriagou. Uma experiência com alcaloides em laboratório 

gera um pó que, inalado, traz efeitos de entusiasmo e vitalização ao cientista que lhe 

testa. Está inventada a droga.  



  5 

 

 Todos nós sabemos que ela sempre existiu e sempre existirá. Aliás, sabemos que 

a condição de dependência química sobrepõe-se a que ela seja até mesmo uma 

substância. Pode ser uma ideia, uma ação, uma pessoa.  

 Somos, então, forçados a entender que a dependência às drogas é algo que tem 

sua mais forte matriz dentro do sujeito. Que é sua condição de privado de algo que 

encontra alívio e sedação em algo que lhe é apresentado do mundo externo. Também 

sabemos, hoje, que alguns indivíduos possuem em si a chave que, uma vez girada, não 

permite mais a volta ao não uso.  

 Então, para nós, psicanalistas, a prevenção às drogas, quaisquer, vem de dentro 

da constituição da pessoa como tal. E esta se faz no âmbito familiar.  

 Nossa área de atuação é a mulher que terá um bebê. O quanto dela o quer, o 

quanto está ciente do que vem pela frente, o quanto é capaz de amar.  

 Vimos, acima, que o atendimento ao bebê em suas necessidades básicas é o 

suficiente para gerar um ser humano forte. A possibilidade de uma amamentação 

amorosa leva o bebê, num determinado momento, a já não necessitar mais sugar o seio 

da mãe, porque já está satisfeito, mas a não largá-lo, ficando ali, diante do seio, mirando 

os olhos da mãe, feliz e satisfeito, sendo visto amorosamente por ela, grato. Freud (1895) 

chamou este momento de “experiência de satisfação” e nos garantiu que, uma vez 

alcançada esta etapa entre mãe e bebê, as fontes morais e éticas dos seres humanos 

também estariam com suas bases lançadas. Isto, pois que sendo percebida a 

maternagem, o bebê cria a relação incipiente em sua cognição de que a mãe cuida dele 

por amor, não porque ela e ele são a mesma pessoa. O susto epistemológico desta 

constatação é enorme! Por que alguém cuida de mim? Por que alguém quer ter um bebê? 

Que ganho tem esta pessoa? Por que alguém sairia das suas atividades ensimesmadas e 

se daria ao trabalho de ficar horas numa relação corporal com outra pessoa apenas para 

que a segunda sobreviva? Todas essas percepções, ainda que iniciais, geram no bebê 

um ideal de ser alguém também assim, capaz de amar.  

 A ausência desta experiência, por outro lado, gera um desapontamento e uma 

fixação numa etapa terrífica da vida infantil, e o terror se justifica por ser exatamente o 

que o bebê sente na experiência de quase morte (near-death experiences)  cada vez que 

não é atendido em suas necessidades vitais. 
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 Um Eu forte, um Ego forte é a capacidade de enfrentar as provações da vida e 

sobreviver a elas. Um Eu forte busca na lembrança de sua mãe acolhedora a inspiração 

para criar e subverter às intempéries.  

 Um Eu fraco, um Ego fraco está sempre na expectativa do pior acontecer. É 

angustiado e desvitalizado. Não pode alcançar a criatividade plenamente, pois está 

sempre vivendo sob a sensação de fracasso imediato, de risco iminente, de terror.  

 Os Eus fracos criam mecanismos para sobreviver que podem ser exatamente o 

mascaramento de sua fragilidade. A onipotência, a arrogância encontram-se a serviço de 

negar sua fraqueza, convertendo aquilo que é abominável para a vida em algo que ele, o 

sujeito, sustenta como saída miraculosa, força, ineditismo, invencionismo, originalidade, 

irreverência.  

Assim, se tal pessoa possui o dom da retórica, terá um belo discurso defendendo 

ações que são danosas, como se fossem grandes.  

 A Psicanálise existe há 110 anos. Os conhecimentos que Sigmund Freud trouxe ao 

mundo são insuperáveis! Entretanto, suas descobertas são profundamente incômodas 

para o ser humano que, defendido, quer se sentir ciente de tudo e senhor de si mesmo.  

 A loucura, a dependência química, os sintomas mostram como somos frágeis 

diante dos registros feitos em nós.  

 Como literatura, a Psicanálise encanta a todos, e, cada dia mais, nós vemos 

diversas áreas da Ciência querendo fazer parcerias. Entretanto, a Psicanálise não é só 

literatura. É um método científico de tratamento das doenças mentais, uma 

psicopatologia. Aí, as ciências já não se interessam tanto em serem parceiras. 

 Um tratamento psicanalítico demanda anos na vida de uma pessoa. Mas este é o 

único meio que temos de acessar as experiências traumáticas de alguém e gerar algo 

novo, se possível for, e tivermos colaboração Nestes anos em que existe, a Psicanálise 

mostrou seu poder de tratamento e, por isso, se tornou a mais cobiçada das práticas 

clínicas psicoterápicas. Todos a imitam, praticamente todas as abordagens a copiam, mas 

querem reduzi-la a padrões “fáceis”, “rápidos”, “baratos”. Leite diluído também alimenta, 

mas possivelmente não cria as mesmas defesas.  

 Cientes das mazelas sociais, ao longo do século de existência, os psicanalistas 

criaram técnicas de trabalho mais acessíveis às populações de baixa renda. Mas ainda 

assim as políticas públicas não compreenderam que, mesmo em técnicas como Grupo 
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Operativo, Psicoterapia de Crise, Psicoterapia de Grupos, um psicanalista tem de estar 

presente.  

 Prevenção seria, então, para nós, podermos trabalhar com as populações 

emergentes potencialmente adoecidas. Mães já viciadas, famílias com novas e variadas 

configurações, jovens grávidas, professores, assistentes sociais, médicos, terapeutas 

ocupacionais. 

  O trabalho com aqueles que vão cuidar das crianças, incluindo seus pais, não 

exime o trabalho individual com o paciente que já está adoecido, sejam os pais, filhos, 

irmãos, etc. Prevenção seria poder resgatar a maternidade mal-feita, gerando no sujeito o 

acesso a defesas melhores do que a alienação.  

 Se a dependência química é um problema social, sua prevenção é individual. Os 

esforços educativos, repressores ou assistenciais nada resolvem se não encontram uma 

mente liberada dos traumas abandônicos sofridos. 

 Experiências na Segunda Guerra Mundial em Londres, desde os anos 1950, em  

Buenos Aires e em outras grandes cidades mostram que o psicanalista pode atuar junto à 

população mesmo em técnicas fora do consultório. Mas há que ser um psicanalista. Não 

aquele que se encantou com a literatura e dela quer fazer uso, sem domínio da técnica.  

 A Saúde Pública e o SUS precisam de nós. O contingente de pacientes 

psiquiátricos para os médicos é muito superior à capacidade de atendimento adequado. 

Os psicólogos têm papel pouco valorizado nas práticas psicoterápicas, até porque o 

número deles teria de ser muito maior para atender a uma população também maior.  

 Prevenção a álcool (e a outras drogas) precisa de bases pensantes na Saúde 

Pública. Este Seminário já é um ponto de partida para melhorar este quadro. 

 Obrigada.  
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