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RESUMO

Esta dissertagcdo explora as complexidades do fendbmeno da dependéncia de drogas,
combinando perspectivas psiquiatricas e psicanaliticas para fornecer uma analise
detalhada das praticas clinicas e estratégias de tratamento para individuos
toxicbmanos com transtorno de personalidade borderline subjacente. A pesquisa
destaca a crescente prevaléncia global do uso de substancias e discute os desafios
enfrentados pelos sistemas de saude. Examina as bases neurobioldgicas da
dependéncia, focando no sistema de recompensa e nas implicagdes clinicas dos
critérios diagndsticos atuais. Contribuigdes psicanaliticas sao revisitadas, introduzindo
novas perspectivas sobre a etiopatogenia e os mecanismos inconscientes que
sustentam o uso compulsivo de substancias. A discussao ressalta a necessidade de
uma abordagem terapéutica integrada e multiprofissional para lidar com a prevaléncia
de comorbidades psiquiatricas em pacientes dependentes. Do ponto de vista
psicoterapéutico, propde-se a adaptacado da técnica psicanalitica para o tratamento
de pacientes simultaneamente diagnosticados com transtorno por uso de substancias
e com transtorno de personalidade borderline. Este estudo enfatiza a necessidade de
praticas clinicas mais humanizadas e individualizadas, que considerem as
particularidades de cada paciente. A dissertagcado convida a reflexao critica sobre as
diretrizes atuais e a implementagao de estratégias mais eficazes para o cuidado de
individuos toxicbmanos, contribuindo significativamente para o campo assistencial na

saude publica.

PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia de Substancias. Borderline. Psicanalise em
Instituicdo Publica.



ABSTRACT

This dissertation explores the complexities of the drug dependence phenomenon by
combining psychiatric and psychoanalytic perspectives to provide a detailed analysis
of clinical practices and treatment strategies for individuals with substance addiction
and underlying borderline personality disorder. The research highlights the growing
global prevalence of substance use and discusses the challenges faced by health
systems. It examines the neurobiological bases of dependence, focusing on the reward
system and the clinical implications of current diagnostic criteria. Psychoanalytic
contributions are revisited, introducing new perspectives on etiopathogenesis and the
unconscious mechanisms that sustain compulsive substance use. The discussion
emphasizes the need for an integrated and multi-professional therapeutic approach to
address the prevalence of psychiatric comorbidities in dependent patients. From a
psychotherapeutic point of view, it proposes adapting psychoanalytic techniques for
treating patients diagnosed with both substance use disorder and borderline
personality disorder. This study underscores the need for more humanized and
individualized clinical practices that consider the particularities of each patient. The
dissertation invites critical reflection on current guidelines and the implementation of
more effective strategies for the care of individuals with substance addiction, making a
significant contribution to the field of public health care.

KEYWORDS: Substance Dependence. Borderline. Psychoanalysis in Public

Institution.
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INTRODUGCAO

Este estudo tedrico investiga a intersecgdo complexa entre o transtorno por uso
de substancias e o transtorno de personalidade borderline (TPB), conforme
delineados pela American Psychiatric Association (APA, 2014), evidenciando os
significativos desafios que o tratamento dessas condi¢gdes impde aos profissionais de
saude mental. A utilizagdo compulsiva de substancias psicoativas, muitas vezes,
representa uma tentativa do sujeito para atenuar tanto o desprazer causado por
estados disforicos de abstinéncia fisica e psicoldgica quanto o sofrimento originado
por disturbios psiquicos subjacentes. Por sua vez, o TPB é caracterizado por
instabilidade emocional aguda, impulsividade e relagdes interpessoais problematicas,
frequentemente acompanhado de uma notavel prevaléncia de comorbidades
psiquiatricas associadas (SLOTEMA et. al., 2018).

No ambito da saude mental, a dependéncia de substancias representa um dos
desafios mais significativos na atualidade, envolvendo intrincadas complexidades que
abrangem dimensdes biologicas, neuropsiquiatricas, psicossociais e culturais. Este
fendmeno requer abordagens interdisciplinares que nao sé considerem os elementos
objetivos do transtorno, mas também reconhegam a singularidade de cada paciente e
o contexto especifico em que estdo inseridos. Neste sentido, a presente dissertagao
se propde a integrar conceitos da Psiquiatria, adotando uma perspectiva positivista, e
da Psicanalise, a fim de investigar profundamente as manifestagdes, as relagdes
psicodinamicas e o manejo clinico desse quadro em cenarios em que se presentificam

comorbidades psiquiatricas, com enfoque particular no TPB.

A relevancia deste estudo é ressaltada pela alta prevaléncia global do
transtorno por uso de substancias e seu impacto significativo na saude e qualidade de
vida, conforme apontado pela Organizagcdo Mundial da Saude (WHO, 2022). No Brasil,
0 numero expressivo de atendimentos no servigo publico de saude relacionados ao
uso de substéncias psicoativas, registrado em 2023, destaca a urgéncia deste
problema e a necessidade de desenvolver abordagens que respeitem as
particularidades individuais e os direitos fundamentais desses pacientes.
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Em minha experiéncia como psicanalista em contextos de atendimento publico
a saude no Hospital Estadual de Diadema (HED) evidenciei lacunas significativas na
integragcdo entre perspectivas psiquiatricas e psicodinamicas. Em grande parte dos
servicos destinados a atengcdo a usuarios de drogas, é recorrente que as
comorbidades psiquiatricas sejam subdiagnosticadas ou abordadas de forma
fragmentada, o que compromete a eficacia do cuidado. Esse cenario reforca a
importancia de estratégias que promovam maior articulagédo entre os diversos saberes
e dispositivos da rede de saude mental, de modo a oferecer um suporte integral ao
paciente.

No manejo clinico de individuos dependentes de substancias, € essencial
resgatar a subjetividade e promover a ressignificagdo do sofrimento psiquico. Essa
abordagem exige estratégias integrativas que ndo apenas considerem as
particularidades de cada paciente, mas também reconhegam as especificidades e os
limites impostos pelo contexto institucional. Apenas por meio de uma articulagéo
efetiva entre perspectivas psiquiatricas, psicodindmicas e sociais sera possivel
ampliar a eficacia das intervengdes, assegurando um cuidado mais humanizado e

abrangente.

O objetivo geral deste estudo € analisar as estratégias mais eficazes para
entender e gerenciar terapeuticamente a dependéncia de substancias em pacientes
com comorbidades psiquiatricas, especialmente aqueles diagnosticados com TPB,
considerando a particularidade do sofrimento psiquico exibida nessa condicdo e as
limitagdes dos modelos clinicos tradicionais. O estudo se propde a integrar conceitos
das perspectivas psicanalitica e psiquiatrica para uma compreensao mais abrangente.

Os objetivos especificos incluem:

a. Revisar os critérios diagndsticos e modelos etiopatogénicos da dependéncia
de substancias, com base nas contribuicbes do DSM-5 e das neurociéncias;

b. Aprofundar os conhecimentos tedricos sobre a sindrome de dependéncia a
substancias, considerando as funcbes que desempenham na dindmica
psiquica, e sobre como esta se relaciona a dinamica da personalidade
borderline;
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c. Examinar como praticas clinicas podem ser articuladas com a rede de saude
mental para fornecer um cuidado mais integrado e humanizado;
d. Propor estratégias terapéuticas adaptadas as especificidades dos pacientes
que apresentam, simultaneamente, um transtorno por uso de substancias e
TPB.
Para atingir os objetivos delineados e avaliar a validade das hipéteses
propostas, a discussdo conduzida nesta dissertacdo sera estruturada em quatro

capitulos principais.

No Capitulo 1, sera focalizada a perspectiva psiquiatrica sobre os transtornos
por uso de substancias, definindo a sindrome de dependéncia como uma condigéo
complexa e multifatorial no ambito multidisciplinar da Psicopatologia. A luz dos
critérios do DSM-5, tais transtornos sao categorizados de acordo com sua gravidade
(leve, moderada ou grave), enfatizando aspectos qualitativos em detrimento dos
quantitativos. A analise recaira sobre o sistema de recompensa cerebral, cujo papel
central na cronificagdo do uso de drogas se relaciona a elevagdes dos niveis de
dopamina no nucleus accumbens, promovendo alteragdes neuroldgicas permanentes
nesse sistema. Discutir-se-a, ainda, a etiopatogenia como resultado de fatores
fisiologicos, genéticos e ambientais, com destaque para a predisposi¢céo hereditaria e
para a elevada ocorréncia de comorbidades que complicam diagndsticos e

tratamentos.

No Capitulo 2, sob uma o6tica psicanalitica, a dependéncia de drogas sera
analisada com énfase no conflito psiquico, sendo este entendido como elemento
central do sofrimento humano. A droga surge como objeto substitutivo que tanto
satisfaz impulsos quanto defende o sujeito do desprazer psiquico. Decio Gurfinkel
(2011) descreve esse fenbmeno como o relacionamento entre o sujeito e o objeto-
fetiche, que empobrece a vida psiquica e restringe a elaboragdo psicossexual da
pulsdo, reduzindo-a a esfera biologica. Sylvie Le Poulichet (1997/2019) e Jean
Bergeret (1982/1983;1991) adotam o termo “toxicomania” (termo cuja utilizagao foi
privilegiada nesta pesquisa) para sublinhar a fungdo defensiva do recurso a
substancia. Bergeret salienta que tais manifestagdes indicam descompensagdes
psicologicas sem alterar a estrutura fundamental do sujeito, apontando para a
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importancia de intervengbes que privilegiem a elaboragdo mental de conflitos
psiquicos subjacentes, de acordo com a dindmica particular de cada paciente.

O Capitulo 3 aprofundara a analise dos aspectos metapsicoldgicos
relacionados ao transtorno de personalidade borderline (TPB). Otto Kernberg
(1975/1992) explora o impacto da entrada precoce no Complexo de Edipo,
ressaltando a influéncia negativa desse processo sobre as relagdes objetais
primordiais, bem como seus efeitos disruptivos na formagao do ego e do superego.
Além disso, Kernberg descreve as intensas dindmicas transferenciais e o sentimento
de vazio interno caracteristicos desses pacientes. Por sua vez, Christopher Bollas
(2021) destaca o papel do ambiente primitivo na constituicdo do self, ampliando a
compreensao de como os pacientes borderline se relacionam com os objetos, além

dos afetos caracteristicos despertados no contexto intersubjetivo.

No Capitulo 4, o foco recaira sobre o manejo clinico de pacientes com
diagnostico concomitante de TPB e transtorno por uso de substéncias. Discute-se a
distingdo entre a concepgéao psicanalitica, que entende as toxicomanias (no plural), do
ponto de vista clinico, como parte a ser integrada ao funcionamento estrutural, e a
psiquiatrica, que as considera condigbes patoldgicas autbnomas. No texto, também
serdo apresentadas duas modalidades psicoterapicas delineadas por Kernberg
(1984/1995), fundamentadas na técnica psicanalitica freudiana, ressaltando a
necessidade de intervengdes integradas que envolvam instituigbes de diferentes
niveis de complexidade e multiplos profissionais. Nessa perspectiva, a complexidade
desses quadros clinicos requer uma abordagem que concilie aspectos técnicos
interdisciplinares, visando oferecer um cuidado mais abrangente e humanizado no

contexto da saude publica.

Este estudo busca oferecer novas perspectivas e estratégias para melhorar a
eficacia das intervengdes clinicas, ancorando-se em uma abordagem interdisciplinar
que valoriza a complexidade das interagcbes humanas e a necessidade de um

tratamento que transcenda os limites tradicionais da assisténcia em saude mental.
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CAPITULO 1 - PERSPECTIVA PSIQUIATRICA SOBRE OS TRANSTORNOS POR
USO DE SUBSTANCIAS

A Psicopatologia é definida como um campo de estudos multidisciplinar voltado
para a investigacéo, prevencdo, diagnostico e tratamento de transtornos mentais.
Essa area abrangente reune diversas disciplinas, como a Psiquiatria, a Psicologia
(tanto clinica quanto experimental), a Psicanalise, a Neuropsicologia, além de estudos
socioculturais e sobre o desenvolvimento humano, evidenciando sua natureza

integrada e complexa.

Neste capitulo, serdo exploradas as contribuicbes especificas da Psiquiatria,
com foco na semiologia descritiva e na nosografia, bem como das neurociéncias, para
o entendimento de uma condigao clinica particular: a sindrome de dependéncia de
drogas.

A analise seguira os critérios estabelecidos pelo Manual Diagndéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, o DSM-5 (APA, 2014), considerado uma
referéncia essencial no campo psiquiatrico. A opcédo pelo referencial das
neurociéncias se justifica pela crescente énfase biolégica na compreensdo nao
apenas da sindrome de dependéncia, mas também de outros transtornos mentais

descritos nesse manual.

1.1 CRITERIOS DIAGNOSTICOS ATUAIS

De acordo com a visao psiquiatrica de inclinagdo mais organicista, a
dependéncia de drogas pode ser compreendida como um estado de desequilibrio
neurologico persistente, caracterizado pela incapacidade do individuo de controlar
suas praticas de consumo dessas substéncias. Esse quadro se manifesta, sobretudo,
na continuidade do seu uso compulsivo, mesmo diante dos danos causados a propria
pessoa (STAHL, 2016b).

Historicamente, a literatura psiquiatrica descrevia a dependéncia como sendo

dividida em trés formas distintas:
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a. Dependéncia Fisica: refere-se aos efeitos fisiologicos da substancia e aos
sintomas corporais decorrentes dos estados de fissura e abstinéncia’;

b. Dependéncia Psicoldgica: relaciona-se ao desejo intenso e persistente de
consumir a substancia, com o objetivo de evitar um estado emocional de mal-
estar;

c. Dependéncia Comportamental: destaca-se pelas atividades de busca e
consumo da substancia, que acabam prevalecendo sobre outras areas da vida

do individuo.

Embora alguns tedricos, como Kaplan e Sadock (2017), ainda adotem essa
classificagdo de maneira continua, o DSM-5 introduziu uma nova abordagem para
agrupar as sindromes de dependéncia relacionadas ao uso de variadas drogas. Nesse
novo modelo, foram eliminadas tanto as subdivisbes supracitadas quanto a
diferenciagao entre uso indevido, abuso e dependéncia. A partir dessa revisédo, o
quadro psicopatologico foi reorganizado em um capitulo especifico, intitulado
Transtornos por Uso de Substancias e Transtornos Aditivos, o qual foi subdividido em

trés partes distintas.

A primeira secao desse capitulo aborda os transtornos por uso de substancias
de maneira geral, tratando de aspectos semioldgicos, hipoteses etioldgicas e critérios
diagnosticos. Na segunda parte, sdo discutidos os transtornos induzidos por
substancias, que sdo considerados sindromes capazes de provocar alteragées no
comportamento, bem como mudangas fisiologicas e cognitivas semelhantes a outros
disturbios mentais. Porém, sua particularidade € que sédo sindromes reversiveis desde
que o uso da substancia seja interrompido. Por fim, o ultimo bloco do capitulo enfoca
as especificidades clinicas de cada uma das dez classes distintas de drogas?. Nesse
contexto, sao exploradas as particularidades diagndsticas, as taxas de prevaléncia, o

desenvolvimento e o curso clinico, além dos fatores de risco e das consequéncias

" Nos periodos de abstinéncia, observam-se manifestagdes clinicas especificas, como, por exemplo,
as sindromes algicas em dependentes de opioides e o delirium tremens em dependentes de alcool.

2 S30 elas: a) alcool; b) cafeina; c) cannabis; d) alucindgenos; e) inalantes; f) opioides; g) sedativos; h)
hipnéticos e ansioliticos; i) estimulantes; j) tabaco; além de uma sesséo adicional sobre substancias
desconhecidas.
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associadas tanto ao uso agudo quanto ao uso prolongado ou continuado de cada
classe de droga.

A Tabela 1 a seguir apresenta os critérios gerais estabelecidos pelo DSM-V

para o transtorno por uso de substancias?:

Tabela 1 — Critérios do DSM-V para diagndstico de transtornos por uso de
substancia psicoativa

Critério A: Baixo Controle

1 Consumo em maior quantidade e por maior tempo que o pretendido;
2 Desejo persistente e esforgcos malsucedidos em regular, diminuir ou descontinuar o
uso;
3  Gastar muito tempo para obter, utilizar ou recuperar-se dos efeitos da substancia;
4 Praticamente todas as atividades diarias passam a girar em torno da substancia.
Critério B: Deterioragao Social

5 Fracasso em cumprir obrigagdes no trabalho, na escola ou no lar;

6 Continuar o uso a despeito de problemas sociais e interpessoais persistentes;

7  Abandono ou reducédo de atividades de natureza social, profissional ou recreativa.
Critério C: Uso Arriscado

8 Uso recorrente em situagdes que envolvem risco a integridade fisica;

9 Continuar o uso apesar de prejuizos fisicos e/ou psicologicos devidos ao uso da

substancia.

Critério D: Farmacolégico

10 Tolerancia;

11 Abstinéncia.

Fonte: Elaborada pelo autor com base em APA, 2014

Os parametros que permitiam distinguir entre uso, abuso e dependéncia das
substancias, foram substituidos pelas seguintes classificagbes: leve (quando ocorrem
dois sintomas), moderado (entre trés e quatro sintomas) e grave (seis ou mais
sintomas). Apesar dessas mudangas, a nomenclatura anterior continua sendo

amplamente utilizada nos servigos de saude brasileiros.

3 Embora estejam listados, os critérios farmacolégicos, ou seja, a tolerancia e a abstinéncia, ndo séo
necessarios para o diagnoéstico de um transtorno por uso de substancia psicoativa (APA, 2014). Isso
desperta um interesse particular, visto que, na Ultima edicdo, foram priorizados os aspectos
psicologicos e comportamentais em detrimento dos aspectos bioquimicos, por assim dizer.
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Flavia Cardoso e Patricia B. Hochgraf (2021) destacam uma expansao
significativa no conceito de dependéncia de drogas em relagéo as edi¢cdes anteriores
do manual diagnéstico. Segundo as autoras, a pratica de realizar diagndsticos
fundamentados predominantemente em critérios quantitativos, como a frequéncia de
uso e a quantidade de substéncias consumidas, tornou-se ainda mais inadequada a

luz das revisdes propostas.

Essa perspectiva encontra respaldo nos estudos de Renata Azevedo e Karina
Oliveira (2017), que enfatizam que a nova versao dos critérios diagnosticos passou a
atribuir maior relevancia a aspectos qualitativos comparada as versdes anteriores.
Para as autoras, essa mudanca reflete uma abordagem mais abrangente e
contextualizada, que privilegia uma compreensao mais profunda da experiéncia do
individuo, em detrimento de uma analise restrita aos critérios quantitativos. Como
resultado, o diagndstico da dependéncia de drogas passa a considerar de maneira

mais holistica os diferentes fatores que influenciam o comportamento de consumo.

Dessa forma, é fundamental que o médico, durante a entrevista diagnostica,
adote uma postura cautelosa ao atribuir ao paciente o diagndstico de sindrome de
dependéncia, seja relacionado a uma ou varias substancias, conforme os codigos da
décima edicao da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Isso implica na
necessidade de uma analise mais abrangente, que leve em consideragdo ndo apenas
os padrdes de consumo, mas também as dinamicas individuais com as substancias e

0s impactos que esse consumo tem nas diversas areas da vida do paciente.

1.2 BASE NEUROBIOLOGICA DA DEPENDENCIA: O SISTEMA DE RECOMPENSA

Apoés a apresentagdo dos critérios que fundamentam o diagndstico de um
transtorno relacionado ao uso de substancias — em especial, a dependéncia, sua
forma mais grave —, torna-se pertinente questionar, a luz da perspectiva epistémica
adotada, os mecanismos subjacentes ao seu desenvolvimento. Em termos gerais, a
indagacao que emerge é: 0 que ocorre para que um usuario ocasional ou abusivo se

torne um usuario dependente?
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A revisdo da literatura indicou que, embora haja consenso entre pesquisadores
nacionais e internacionais sobre o carater multifatorial da dependéncia, grande parte
dos estudos concentra-se nos aspectos neurofisioldgicos do problema. Diante disso,
neste capitulo, adotar-se-a o modelo biolégico como referencial teérico, com énfase
no funcionamento cerebral, para compreender a transi¢gdo do uso impulsivo para o

uso compulsivo de substancias*.

Em consonancia com o DSM-5, o transtorno por uso de substancias,
especialmente em sua manifestagdo mais severa, caracteriza-se por um conjunto de
sindromes cognitivas, comportamentais e fisiologicas especificas de cada classe de
drogas. Entretanto, todas compartiiham um elemento comum: a ativagédo direta do
sistema de recompensa cerebral, responsavel tanto pelo reforgco de comportamentos
quanto pela producdo de memorias (APA, 2014). Essa compreensao € central para
analisar, sob a perspectiva neuropsiquiatrica, os fatores que contribuem para a

cronificagdo do consumo e o estabelecimento da dependéncia.

O sistema de recompensa € responsavel por processar informacdes
relacionadas as sensacdes de prazer e satisfacdo. Do ponto de vista evolutivo, a
constituicdo dessa estrutura desempenhou um papel crucial na garantia da
sobrevivéncia da espécie. Conectado a formacdo de memorias e emogoes, ele nos
recorda, por exemplo, onde encontramos alimentos e oportunidades para o

estabelecimento de parcerias sexuais.

Em A psicobiologia das dependéncias, Maria Lucia Formigoni e Isabel de
Quadros (2006) fizeram referéncia a dois estudos realizados por George Koob e
Michel Le Moal (1997; 2001), nos quais os autores introduziram o conceito de alostase
para descrever como o uso frequente de substancias pode prejudicar o funcionamento
do sistema responsavel pela regulagdo da recompensa cerebral. Conforme a
interpretacédo das autoras, alostase pode ser definida como

um estado de equilibrio alterado do organismo, uma alteragéo
permanente e duradoura do seu estado de funcionamento “basal”,
estabelecendo-se um novo ponto de equilibrio. No caso da

4 As definicdes de impulsividade e compulsividade seréo detalhadas posteriormente neste capitulo com
base no referencial teérico adotado.
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dependéncia de drogas, o conceito de alostase se aplicaria as
circuitarias neurais de recompensa que, por sua vez, estariam
associadas a transicdo do consumo controlado de drogas para o
abuso e dependéncia. [...] Os repetidos episddios de abuso,
intoxicagdo e abstinéncia, aliados a caracteristicas individuais e
situacionais, poderiam levar a alteragoes permanentes desses
sistemas, tornando o individuo dependente de drogas (p.34, grifo
meu).

No ambito psicofarmacologico, a cada substancia psicoativa se atribui um
potencial adictivo distinto. Em Farmacologia na dependéncia quimica, Vilma Fonseca
e Tadeu Lemos (2011) propuseram alguns critérios para avaliar o risco associado ao
uso de cada droga.

Sob o vértice farmacodindmico®, todas as substancias compartilham
caracteristicas comuns, uma vez que atuam diretamente nas circuitarias de
recompensa do cérebro, gerando a sensag¢ao de euforia ou aliviando a dor. O uso
continuo e prolongado dessas substéncias pode provocar uma série de adaptagdes
nas redes neurais, prejudicando o funcionamento normal do sistema ao longo do

tempo.

Por outro lado, ao considerarmos a perspectiva farmacocinética®, as
discrepéncias se tornam mais evidentes. Os autores identificam pelo menos trés
fatores relacionados ao potencial adictivo das substancias. O primeiro refere-se a
velocidade de agdo da droga no organismo, que depende de sua facilidade de
atravessar a barreira hematoencefalica. Com substancias cujas moléculas sdo mais
lipossoluveis, o efeito ocorre de forma mais rapida, resultando em uma sensacao de

“pbarato” mais imediata.

Além disso, o modo de administracdo também impacta significativamente a
rapidez com que o efeito se manifesta. A via endovenosa, por exemplo, produz um

efeito muito rapido. Também, no caso da administragdo por via inalatéria, a droga

5 Em termos mais simples, a farmacodinamica engloba uma série de pesquisas que visam compreender
0 modo de agdo dos farmacos no corpo em geral, como, por exemplo, seus efeitos benéficos e
adversos.

®De maneira geral, a area da farmacocinética € complementar & farmacodinamica, concentrando-se

nos efeitos que o corpo tem sobre o farmaco. As etapas da farmacocinética sao: absorgao, distribuigao,
metabolismo e excrecgao.
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atravessa facilmente as paredes dos alvéolos pulmonares, que sao altamente
vascularizados e permitem uma absor¢ao quase tdo rapida quanto a via endovenosa.
Esse processo € particularmente evidente no caso da cocaina na forma de crack, que

tem um alto potencial adictivo devido a rapidez com que seus efeitos se manifestam.

Outro aspecto relevante diz respeito a duragdo do estado de intoxicagdo, que
esta diretamente relacionado aos processos de distribuicdo e metabolizagdo da droga
no organismo, conhecidos como fases alfa e beta, respectivamente. O tempo
necessario para que uma substancia seja metabolizada e excretada varia conforme a
quantidade de metabdlitos ativos restantes no corpo. De acordo com o modelo
biomédico, substancias com fases alfa e beta mais curtas tendem a ser mais adictivas.
Isso ocorre porque, apds o término do efeito, surgem estados disforicos, como a
abstinéncia e a fissura, que incentivam o individuo a reiniciar o processo de

intoxicacgdo, perpetuando o ciclo de uso compulsivo.

Por sua vez, a compreensao dos processos neuroadaptativos envolvidos na
psicopatologia da utilizagdo de drogas exige, como ponto de partida, uma analise
abrangente do sistema de recompensa, suas estruturas constituintes, os
neurotransmissores envolvidos e seus aspectos dinamicos. O sistema de
recompensa, central para a experiéncia de prazer e motivacdo, desempenha um papel
essencial na dependéncia ao conectar estimulos externos a liberacdo de

neurotransmissores que reforgam comportamentos.

Diferentes substancias psicoativas compartilham um mecanismo biolégico
comum: a elevagdo dos niveis de dopamina (DA) em uma regido especifica do
cérebro, o nucleus accumbens. Esse aumento dopaminérgico € responsavel por
desencadear sensacbOes intensas de prazer, estabelecendo um circuito de
reforcamento que favorece o consumo repetido das substancias (AZEVEDO,;
OLIVEIRA, 2017; MARQUES et al., 2018; STAHL, 2014; 2016a).

Stahl (2016a), ao discutir a neurobiologia da recompensa e da dependéncia,
destacou como o nucleus accumbens e a dopamina estéo integrados a outras regides

neurais, retroalimentando o consumo compulsivo de substancias.
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No contexto da dependéncia, ele enfatizou a relevancia do sistema
mesolimbico, o qual apresenta alteragdes funcionais predominantes. Esse sistema é
formado por diversas estruturas cerebrais que colaboram na regulagédo de emocgdes,
memoria e comportamentos motivados. Além do nucleus accumbens, o sistema
mesolimbico inclui o talamo, que participa do comportamento emocional; a amigdala,
responsavel pelo armazenamento de memaorias emocionais; e o hipocampo, envolvido

na formac&o de memorias e na motivagao.

No entanto, o autor reconheceu que outras vias dopaminérgicas também estao
implicadas nesse processo, como a via nigroestriatal’, responsavel pela produgéo de
dopamina na substancia negra, e a via mesocortical®, que projeta neurdnios

dopaminérgicos da area tegmentar ventral para o cértex pré-frontal.

De acordo com Stahl (ibidem), o sistema de recompensa pode ser
conceitualmente dividido em dois componentes distintos, que exercem influéncia

mutua entre si.

a. Sistema Reativo de Recompensa (mesolimbico ou “ascendente”): Este
subsistema € responsavel por sinalizar a iminéncia de prazer ou dor,
impulsionando a busca por estimulos recompensadores ou a cessacado de
estimulos aversivos. Ele é composto por estruturas como a area tegmentar
ventral, a amigdala e o nucleus accumbens, que trabalham em conjunto para
formar memodrias e aprendizagens relacionadas as recompensas. Esse sistema
opera de forma predominante em resposta a estimulos internos e externos,
moldando a experiéncia do uso de substancias como uma reag&o impulsiva.

b. Sistema Reflexivo de Recompensa (mesocortical ou “descendente”): Este
subsistema é formado pelas conexdes entre o cortex pré-frontal (ventromedial
e dorsolateral) e o nucleus accumbens. Sua principal fung&o é a regulagéo de
impulsos e emogdes, bem como a analise e controle de situagdes por meio de
processos inibitérios. Assim, o sistema reflexivo de recompensa desempenha

um papel crucial na modulagdo do comportamento e na tomada de decisdes.

7 A substancia negra esta associada a neurotransmiss&o de dopamina.

8 O sistema mesocortical esta associado as fungdes de tomada de decisdo (avaliagéo e controle
inibitorio), motivagao e respostas emocionais.
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Essa conceituagao permite compreender os mecanismos que levaram Stahl
(2014) a inscrever a dependéncia de substancias (ou adicgéo, termo preferido pelo
autor) em um espectro mais amplo de psicopatologias caracterizadas pela
impulsividade e compulsividade. Diferentemente de outros renomados pesquisadores
na area da Psiquiatria, Stahl posiciona a dependéncia de drogas ao lado de outros
transtornos psiquiatricos, como o jogo patologico e a obesidade, devido ao
compartilhamento de mecanismos cerebrais subjacentes. Em sua obra®, que se
tornou referéncia para estudantes de Medicina e profissionais da saude mental, ele

conceituou a impulsividade e a compulsividade como

[...] endofendtipos, isto €&, sintomas ligados a circuitos cerebrais
especificos presentes na forma de dimensdes transdiagnosticas da
psicofarmacologia, os quais transpassam varios transtornos
psiquiatricos. Simplificando, a impulsividade e compulsividade sao
sintomas que resultam da dificuldade de o cérebro dizer nao” (ibidem,
p.766).

Mais especificamente, ele definiu a impulsividade como o agir sem a devida
reflexdo sobre as possiveis consequéncias de um comportamento. Agdes impulsivas
caracterizam-se pela busca de satisfagao imediata, frequentemente em detrimento de
recompensas tardias, que, sob uma perspectiva adaptativa, seriam consideradas mais

vantajosas.

Em contraste, a compulsividade foi descrita como a execucgao repetitiva e
persistente de ag¢des inadequadas ao contexto, que resultam em consequéncias
negativas para o individuo. Segundo o autor, pode-se estabelecer uma analogia entre
a compulsdo e o habito, que diferem de comportamentos orientados por metas.
Enquanto estes ultimos sdo motivados pela consciéncia da busca por recompensas,
os habitos s&o definidos por repeticdes n&o adaptativas, independentes do desejo de
obter beneficios decorrentes do comportamento. Assim, a principal marca da
compulsividade é a coercdo, que impede o individuo de alterar suas respostas

comportamentais, mesmo diante de prejuizos evidentes.

9 STAHL, S.M. Psicofarmacologia: Bases Neurocientificas e Aplicagdes Praticas. 4 ed. Rio de Janeiro
(RJ): Guanabara Koogan, 2014. Tradugéao de Patricia Lydie Voeux.
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Sob uma perspectiva comportamentalista, essa diferenciacdo entre
impulsividade e compulsividade permite compreender a dependéncia de substancias
como uma transicdo do reforgamento positivo para o reforgamento negativo.
Inicialmente, o uso de substancias psicoativas € motivado por suas propriedades de
desencadear sensagdes prazerosas. Nesse estagio inicial, ainda dominado pela
impulsividade, o cérebro € “ensinado” a buscar novas recompensas por meio da
interagdo com a droga, caracterizando o uso como uma tentativa de obter prazer

imediato. Nessa fase, o quadro ainda ndo configura uma psicopatologia consolidada.

Entretanto, a medida que a utilizagdo se intensifica, fatores relacionados a
vulnerabilidade pessoal podem contribuir para a transicdo do comportamento
impulsivo para o compulsivo, culminando na dependéncia, sejam eles de origem inata
ou adquirida. Entre os fatores inatos, destacam-se o perfil genético e a fisiologia
cerebral, enquanto, entre os fatores adquiridos, os aspectos psicologicos, sociais e

familiares desempenham um papel significativo.

Com o avanco do uso de substancias, ocorre uma diminuicdo das sensacdes
de recompensa que antes motivavam o consumo, levando ao surgimento de estados
disféricos. Esses estados, marcados por sofrimento emocional e fisico, fomentam a
compulsividade, na qual o comportamento é direcionado pela busca incessante de
alivio, e ndo mais pela obtencao de prazer. Assim, a dependéncia emerge como uma
psicopatologia complexa, na qual a transigdo da impulsividade para a compulsividade
reflete as alteragdes neurobioldégicas e comportamentais subjacentes ao uso

continuado de substancias, de acordo com o viés neuropsiquiatrico.

1.3 ETIOPATOGENIA DOS TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS: UMA
PERSPECTIVA PSIQUIATRICA

ApoOs a revisdo bibliografica realizada, foi possivel identificar que, sob uma
abordagem psiquiatrica mais positivista, a dependéncia de drogas é concebida como
uma patologia cerebral caracterizada pela transigdo do uso impulsivo para compulsivo
de substancias. Essa condicdo, resultante do seu uso continuado, esta associada a

alteragdes funcionais no sistema de recompensa cerebral.
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Estudos nesse campo indicaram que o estabelecimento de um estado de
dependéncia esta parcialmente relacionado as propriedades bioquimicas especificas
de cada droga, como seu potencial adictivo e a frequéncia de consumo. No entanto,
de acordo com Stahl (2016b) e outros pesquisadores, ha também caracteristicas
extrinsecas a sua composicido quimica que contribuem para a vulnerabilidade ao

desenvolvimento do uso compulsivo de drogas.

Kaplan e Sadock (2017) argumentaram que nem todos os individuos que fazem
uso de substancias psicoativas desenvolverdo dependéncia, dado que a experiéncia
com seus efeitos varia de pessoa para pessoa. Essa variabilidade reflete fatores
individuais e contextuais que influenciam tanto a experimentacio inicial quanto a
continuidade do uso. Ainda que o consumo repetido possa causar alteracdes
duradouras, e em alguns casos permanentes, no funcionamento do sistema de
recompensa cerebral, ndo ha consenso sobre se essas mudangas sao necessarias

ou suficientes para explicar o comportamento de utilizagdo compulsiva de drogas.

Para além das propriedades bioquimicas dessas substancias, destaca-se o
papel dos fatores bioldgicos individuais. Tanto o DSM-5 (APA, 2014) quanto Marques
et al. (2018) apontam para diferengcas nos mecanismos inibitorios cerebrais em
individuos que, posteriormente, desenvolveram um transtorno relacionado ao
consumo de drogas. Esses estudos sugerem que certos comportamentos impulsivos,
observados antes da iniciacdo dessa pratica, podem ser preditivos de um maior risco

de sua utilizagdo compulsiva.

Outro aspecto bioldgico relevante, destacado por Kaplan e Sadock (2017), é a

variabilidade nos niveis de atividade enddgena de substancias neuroquimicas.

E relevante frisar que todos os individuos possuem a capacidade de
experimentar, ocasionalmente, sensacdées de prazer intenso, popularmente
denominadas como “baratos naturais”. Essas experiéncias sdao mediadas pela
liberacdo de substancias quimicas produzidas pelo préprio organismo,
frequentemente comparadas aos efeitos de drogas exdgenas. Stahl (2014) descreve
essa ‘“farmacia interna” como sendo composta por neurotransmissores e

neuromoduladores que atuam de maneira analoga a substancias psicoativas, como
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as endorfinas (comparaveis a morfina ou heroina), a anandamida (similar a cannabis),

a acetilcolina (associada a nicotina) e a dopamina (paralela a cocaina e anfetaminas).

Nesse contexto, € possivel identificar uma predisposi¢cao diferencial entre
individuos com base na atividade desses neurotransmissores. Por exemplo, pessoas
com baixa atividade opioide enddégena podem apresentar maior vulnerabilidade ao
desenvolvimento de transtornos relacionados ao uso de substancias derivadas do
opio, enquanto aquelas com excesso de antagonistas dopaminérgicos podem estar

mais suscetiveis ao abuso de drogas psicoestimulantes.

Ainda, alguns dos estudos selecionados para este trabalho destacaram a
importancia das caracteristicas genéticas para o desenvolvimento do quadro

psicopatologico abordado.

Formigoni e Quadros (2006) relataram informagbes de outra pesquisa’™ que
apontou uma maior incidéncia de alcoolismo em familias de alcoolistas em
comparagao a populagcado geral. De acordo com as autoras, criangas cujos pais
biolégicos realizavam o uso dependente de bebidas alcodlicas, mas foram adotadas
por outras familias, apresentaram uma probabilidade quatro vezes maior de
desenvolver esse quadro em comparagao a criangas adotadas por terceiros cujos pais
biolégicos ndo possuiam esse historico psiquiatrico. Além disso, foi observado que
gémeos monozigodticos demonstraram uma maior coincidéncia nas taxas de
alcoolismo em relagdo aos gémeos dizigoticos, reforgcando a possivel influéncia

genética nessa condig¢ao clinica.

Por outra perspectiva, as préprias pesquisadoras brasileiras ressaltaram a
necessidade de cautela ao interpretar os dados, sublinhando as limitagdes de
conclusdes baseadas exclusivamente em marcadores genéticos. Isso ocorre porque
o alcoolismo, assim como outros transtornos psiquiatricos, ndo segue um padréo
mendeliano simples, ao contrario de certas doengas genéticas. Portanto, embora
estudos dessa natureza contribuam para ampliar o entendimento sobre as causas do

transtorno relacionado ao uso de substancias, a variabilidade genética pode explicar

0 NOBLE, E. The Gene that Rewards Alcoholism. Scientific American Science & Medicine, March —
April: 53-61, 1996.
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apenas uma parte da variagao fenotipica, sendo a outra, influenciada por fatores

fisioloégicos, ambientais e emocionais, por exemplo.

Nessa logica, a analise de transtornos psiquiatricos, como o alcoolismo ou a
sindrome de dependéncia a outras substancias, requer uma abordagem que supere
os determinismos bioldgicos, considerando a complexidade do sujeito e o impacto da
dimenséo subjetiva, além do ambiente em que ele esta inserido. Fatores como historia
de vida, inconsciente, estrutura psiquica e contexto sociocultural podem desempenhar

um papel fundamental para o desenvolvimento dessa enfermidade.

Apesar de a pesquisa com gémeos (monozigoticos e dizigdticos) adotados
apresentar uma “evidéncia forte” em favor da influéncia genética, ela nao discute, por

exemplo, os possiveis impactos emocionais associados a adogéao.

O processo de adogdo pode envolver angustias, rupturas simbdlicas e
dificuldades no processamento de lutos, que moldam a vivéncia emocional da crianca.
Por conseguinte, com base na amostra referida, pode-se também refletir sobre o
alcoolismo como uma condic¢do influenciada por conflitos psiquicos, manifestando-se
como uma tentativa de lidar com situacdes potencialmente traumaticas mediante a
insuficiéncia de recursos simbdlicos, necessarios para enfrentar perdas e lidar com as
variadas frustragcdes que a realidade, os relacionamentos interpessoais e a prépria

dindmica psiquica impdem.

Stahl (2016b) adotou uma abordagem semelhante a de Noble (1996),
reconhecendo a influéncia do gendtipo na vulnerabilidade a dependéncia. Contudo, o
autor destacou que ndo ha evidéncias de um gene unico diretamente associado a
essa condicdo clinica. Em vez disso, indicou que as pesquisas apontam para a
interacdo de diversos fatores, incluindo elementos genéticos, sociais e de
personalidade, como associados a manifestagao do quadro de dependéncia.

Nesse contexto, Cardoso e Hochgraf (2021) argumentaram que, considerando
a natureza multifatorial da formagcdo do quadro psicopatolégico em questdo, é
fundamental analisar, além dos aspectos bioldgicos, os fatores psicoldgicos e sociais
que influenciam tanto a motivagcdo quanto a continuidade do comportamento de

consumo de substancias. Essa analise engloba uma ampla variedade de elementos
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que podem ser compreendidos sob o termo “ambiente”. Sob essa perspectiva, como
psicanalista proponente desta pesquisa, defendo que a concepg¢édo de ambiente deve

incluir tanto fatores extrinsecos quanto intrinsecos ao sujeito.

1.4 COMORBIDADE EM TRANSTORNOS POR USO DE SUBSTANCIAS

A comorbidade é definida como a ocorréncia simultdnea de duas ou mais
condicbes clinicas em um mesmo individuo. Essas condicoes podem ser
independentes ou estabelecer interagdes que influenciam o diagnostico, a evolugao e
o tratamento do paciente. Quando nao diagnosticadas, podem comprometer
significativamente o progndstico, tornando fundamental sua compreensao por parte
dos profissionais de saude. O reconhecimento adequado dessas condi¢cdes permite a
escolha de estratégias terapéuticas mais precisas, o aprimoramento da assisténcia
clinica e o desenvolvimento de intervengcbes mais eficazes, contribuindo para a

qualidade do cuidado prestado.

No campo da Psiquiatria, a classificagdo das patologias baseia-se
predominantemente em uma abordagem categorial, como no caso da sindrome de
dependéncia de substancias psicoativas. Essa abordagem, respaldada pelo DSM-5,
pressupde categorias nosoldgicas distintas e favorece a realizagdo de diagnosticos
multiplos simultaneos. Conforme Valéria Lacks, Fernanda Moreira e Dartiu Xavier da
Silveira (2006, p. 67), essa pratica ocorre porque o sistema diagnostico “n&o busca
descrever em sua totalidade a realidade clinica apresentada pelos pacientes; por isso,

suas regras permitem e incentivam o diagnéstico multiplo”.

Ao abordar o uso compulsivo de substancias, Lacks, Moreira e Silveira
destacaram a pesquisa de Frances, Widiger e Fryer (1990), que explora as possiveis

interagdes entre diagndsticos comorbidos, sugerindo cinco cenarios principais:

a. O disturbio A (dependéncia ou abuso de substancias) desencadeia o disturbio
B (como um transtorno depressivo);

b. O disturbio B predispde ou contribui para o surgimento do disturbio A;

c. Ambos os disturbios sao influenciados por um fator subjacente C (por exemplo,
um transtorno de personalidade);
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d. Os disturbios A e B coexistem sem relagao causal, apenas com correlagéo; ou
e. A e B representam manifestagdes de um mesmo transtorno, nao identificado

ou artificialmente dividido.

Dada a complexidade envolvida no diagnostico diferencial, os autores sugerem
critérios especificos para distinguir entre condigdes primarias e secundarias. Quando
a dependéncia é considerada causal (primaria), € necessario verificar se os sintomas
surgem exclusivamente durante o consumo de substancias, persistem apenas no
contexto de intoxicacdo ou sdo mais bem explicados por outro transtorno. Por outro
lado, nos casos de psicopatologias primarias (sendo o quadro de dependéncia
secundario), recomenda-se observar se os sintomas antecedem o uso de substancias,
persistem apds a abstinéncia ou nao se enquadram nos padroes tipicos de

intoxicacao.

Estudos epidemioldgicos, como o Epidemiologic Catchment Area realizado nos
Estados Unidos, corroboram a prevaléncia de comorbidades em casos de pessoas
gue apresentam uma dependéncia a substancias. Os dados indicam que entre 60% e
70% das pessoas avaliadas apresentavam dois ou mais transtornos psiquiatricos
simultaneamente, enquanto de 70% a 90% receberam diagndsticos adicionais além
da dependéncia de substancias psicoativas (REGIER et al., 1990, citado por LACKS,
MOREIRA; SILVEIRA, 2006).

Alessandra Diehl (2011) contribuiu para esse debate ao destacar a
possibilidade de subnotificacdo de comorbidades psiquiatricas, especialmente em
contextos relacionados ao uso abusivo de substancias. Essa subnotificacdo pode ser
atribuida tanto as limitagdes da entrevista diagnostica quanto a heterogeneidade das
populagdes avaliadas, que apresentam diferentes padrdes de consumo e multiplas
comorbidades associadas a substancias distintas. Entretanto, Diehl também alertou
para o risco de hiperdiagnoses, com a inclusdo de novas categorias nosologicas que
podem ser manifestagdes de transtornos subjacentes (embora a pesquisadora nao

tenha mencionado quais sdo essas novas categorias).

Essa controvérsia sobre o papel da comorbidade no campo da dependéncia de
substancias psicoativas reflete as divergéncias metodologicas e conceituais na area.

Ensaios clinicos, por vezes, optam por excluir pacientes com condigcdes comorbidas
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para facilitar a avaliagdo de intervencdes especificas. Contudo, essa abordagem
suscita questionamentos sobre a capacidade de representar adequadamente a

complexidade do fenbmeno em discussao.

Como psicélogo e psicanalista, essa reflexdo também se estende a minha
pratica clinica. E possivel conceber uma “clinica da dependéncia” em seu estado puro,
sem comorbidades? Na Psicanalise, o que esta em jogo ao lidar com pacientes que
apresentam uma condi¢cdo de uso dependente de drogas? Essas questdes indicam
que, mesmo quando o fenbmeno clinico € tratado como uma entidade isolada, a
complexidade inerente ao sujeito e a interagao entre fatores biologicos, psicologicos

e socioculturais ndo pode ser desconsiderada.
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CAPITULO 2 - CONTRIBUIGOES PSICANALITICAS PARA A COMPREENSAO DA
DEPENDENCIA DE DROGAS

A psicopatologia psicanalitica pode ser compreendida como o campo que
investiga o sofrimento humano a partir das nogdes de conflito e do funcionamento do
aparelho psiquico. Nessa perspectiva, o conflito psiquico é concebido como a
interacao entre forgas inconscientes que buscam expressao e forgas contrarias que

atuam para reprimi-las. Tal conflito pode surgir em diferentes contextos:

a. A contraposigédo entre um desejo e a defesa contra ele;
b. A divergéncia entre diferentes instancias do aparelho psiquico, como o Id, o
€go e 0 superego, com objetivos e prioridades distintas; ou

c. O confronto entre impulsos e a internalizagdo de normas culturais.

Manoel Berlinck (1997) propde uma distingdo fundamental entre a Psiquiatria’
e a Psicanalise diante da manifestagdo do psicopatolégico. Enquanto a Psiquiatria
foca nos disturbios mentais, bem como em suas manifestagcdes corporais-discursivas,
a Psicanalise se dedica a enunciagéo do pathos por parte do sujeito. Essa enunciagéo
ocorre no contexto transferencial e visa transformar o sofrimento em uma experiéncia
narrada, permitindo sua elaboracdo por meio da relagdo com o analista. Nesse
sentido, a Psicanalise se concentra investigacdo subjetiva do padecimento,
resgatando o sujeito por tras dos sintomas.

Se, no capitulo anterior, foram examinadas teorias psiquiatricas que buscam
compreender a dependéncia de drogas principalmente sob perspectivas biologicas,
como a Psicanalise poderia contribuir para esse debate? A partir de suas bases
conceituais, ela oferece uma abordagem que ultrapassa as categorizagdes
diagndsticas relacionadas ao uso de drogas, voltando-se para a singularidade.

A droga, neste contexto, poderia ser interpretada como um objeto substitutivo,
que atua tanto como satisfagcado pulsional quanto como defesa contra o desprazer
psiquico. Além disso, ela pode funcionar como um modo de lidar com falhas ou

" Em sua vertente mais alinhada com as bases lancadas pelo DSM-5.
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rupturas na constituicdo da personalidade, oferecendo uma tentativa estabilizagéo

psiquica frente ao sofrimento.

Por fim, a Psicanalise também ilumina as dimensdes das fantasias e das
transferéncias envolvidas na relagdo do sujeito com a substancia, possibilitando uma
leitura mais ampla das motivagdes inconscientes que sustentam o comportamento de
uso compulsivo. Essa perspectiva ndo apenas amplia a compreensao da condigéo
clinica, mas também aponta caminhos para intervengdes que priorizem a

subjetividade e a historia singular de cada individuo.

2.1 REVISITANDO O CAMPO TEORICO

Como resultado de uma pesquisa de pos-doutorado, Decio Gurfinkel (2011),
académico brasileiro no campo da Psicanalise, publicou o livro Adic¢bes: paixédo e
vicio. Essa obra tornou-se uma referéncia significativa para psicanalistas brasileiros
que trabalham com o grupo abrangente de pacientes alvo nesta pesquisa. Antes de
explorar o conteudo do livro, é relevante destacar a escolha terminoldgica do autor,
que optou pelo termo adic¢do (um neologismo) em vez de outras expressdes

amplamente utilizadas no campo multidisciplinar.

No ambito da Psicanalise, a terminologia para descrever transtornos
relacionados ao uso compulsivo de substancias varia consideravelmente. O termo
dependéncia, por exemplo, apesar de capturar a qualidade moérbida do vinculo entre
0 sujeito e o objeto-droga, também remete a um aspecto inerente a condicdo humana:
a necessidade de depender de algo ou alguém, em maior ou menor grau. Essa

conotacgdo genérica pode limitar sua preciséo teérica em determinados contextos.

Diferentes autores psicanalistas tém empregado termos distintos para
descrever o mesmo fendmeno, enfatizando caracteristicas especificas. Claude
Olievenstein e Hebert Rosenfeld, por exemplo, utilizaram o termo toxicomania para
destacar a fungao euforizante e defensiva que o uso de drogas desempenha no ego.
Em contrapartida, conforme supracitado, Gurfinkel adotou o termo adic¢do, que, em
sua visao, privilegia a ideia de submissdo ou escravizagdo do sujeito em relagéo a

droga. A justificativa para essa escolha € apresentada na obra: “esse termo tem a
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grande vantagem de poder ser utilizado com mais autonomia em relagdo a um objeto
especifico de adicgdo, expressando melhor o carater geral das adic¢gdes naquilo que

elas tém em comum” (Gurfinkel, 2011, p. 75).

A abrangéncia do conceito de adicgdo proposto pelo autor ndo se limita ao uso
de drogas. Em sua obra, descreveu-se as dinamicas subjetivas em torno de diversos
objetos, como jogos, comida e relagdes interpessoais, sobretudo a adicgdo sexual.
Dessa forma, Gurfinkel ofereceu uma abordagem ampliada, que transcende os limites
da adicgao por substéncias psicoativas exdgenas para abordar padrées compulsivos

mais amplos na experiéncia humana.

Seu livro foi estruturado em treze capitulos, que, em conjunto, apresentam uma
analise tedrica consistente sobre os aspectos dindmicos das adicgdes. Gurfinkel
organizou sua discussao a partir de duas perspectivas principais. Primeiramente, ele
descreveu as caracteristicas gerais das adicgbes, aquelas que nao estédo
necessariamente vinculadas a especificidade de um objeto. Em seguida, analisou a
evolucdo das teorias psicanaliticas que buscam compreender o desenvolvimento
desse tipo particular de relagdo de objeto. Essa abordagem forneceu um panorama
abrangente e critico sobre o tema, consolidando a relevancia da obra no campo da
Psicanalise.

2.1.1 Caracteristicas e dinamicas subjacentes as adigcoes

Além da caracteristica de escravizagdo — definida como a inversao da relagao
sujeito-objeto —, Gurfinkel (2011) elencou outras seis caracteristicas frequentemente
observadas em individuos afetados pelas adicgdes. Entre elas, destaca-se a patologia
do agir, marcada por agbes compulsivas que tornam o comportamento do sujeito
incontrolavel. Contudo, no contexto da Psicanalise, é fundamental esclarecer o
significado do termo compulséo, ja que ele pode assumir diferentes conotagdes na

teoria freudiana.

No primeiro sentido, associado a analise dos sintomas da neurose obsessiva,

a compulsdo manifesta-se como parte de um sintoma atrelado ao retorno do
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recalcado. Nesse quadro, as agdes compulsivas expressam o conflito entre desejos
inconscientes e a censura do superego, envolvendo uma ambivaléncia: a realizagao
simbolica de um desejo proibido e a correspondente puni¢cdo. Tal dindmica exige a
repeticdo compulsiva do mesmo ato, conferindo-lhe um carater intrinsecamente

simbodlico.

No caso das adicgdes, entretanto, a compulsdo apresenta um funcionamento
distinto, que pode ser compreendido a luz do segundo dualismo pulsional proposto
por Freud (1920/2010) em Além do Principio do Prazer. Com a introdu¢ao da pulsao
de morte, Freud apontou para formas de repeticdo mais elementares e instintivas,
dissociadas do principio do prazer e da expressao simbodlica. Nesse contexto, o agir
compulsivo do sujeito adicto ndo se vincula a significados sexuais inconscientes, mas
emerge como um substituto do pensamento, caracterizando-se pela simples descarga
de excitacbes. Essa dinamica revela uma area psiquica marcada pela nao
simbolizacdo, onde a matéria pulsional bruta ndo se converte em conteudos
pensaveis. Assim, essas acdes indicam uma deficiéncia no processo de elaboragao

psiquica.

Outras duas caracteristicas centrais da adiccédo, que podem ser analisadas de
forma complementar, s&o a fetichizagcdo e a coisificagdo. Em Trés Ensaios sobre a
Teoria da Sexualidade (FREUD, 1905/2016), Freud descreveu o fetichismo como a
superestima de um objeto sexual parcial — que pode ser uma parte do corpo ou um
objeto inanimado —, conferindo-lhe um papel essencial na obtencédo de prazer. Esse
investimento exclusivo no objeto-fetiche muitas vezes impede a realizacdo da meta

sexual genital, considerada “normal”.

No caso das adicgdes, a droga assume a posi¢céo de objeto-fetiche, adquirindo
um carater exclusivo e alienante. Essa relacao resulta em um desinvestimento libidinal
significativo em outros objetos ou atividades que anteriormente proporcionavam
prazer. A droga passa a ocupar o centro da vida psiquica do individuo, refletindo uma
relacdo de alienagdo em que o sujeito perde progressivamente o vinculo com outros

aspectos de sua existéncia.
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Paralelamente a fetichizacdo, observa-se o processo de coisificagdo, que
envolve a transformacédo gradual dos objetos de desejo, antes fantasmados, em
entidades inanimadas e concretas. Como afirma Gurfinkel, “o objeto de investimento
libidinal se tornou, de fato, uma coisa” (2011, p. 49). Essa transformagao implica uma
deterioragao significativa na qualidade das relagdes objetais, uma vez que o vinculo
com o objeto perde sua dimensao simbdlica e afetiva, reduzindo-se a um apego

estritamente utilitario.

Ainda, para além das duas ultimas caracteristicas previamente discutidas, &
possivel identificar, a partir dos Trés Ensaios..., outro elemento recorrente em
individuos que sofrem de adicgdo: a biologizagdo da pulsdo'?. Esse processo,
denominado neonecessidade por Braunschweig e Fain (1975, citado por
GURFINKEL, 2011), aponta para uma redugao da complexa elaboragao psicossexual
a um plano mais bioldgico, rompendo com a riqueza simbdlica que a caracteriza em

sua forma original.

Para compreender esse conceito, € necessario revisitar a definicado de pulséo
apresentada por Freud em 1905. A pulsao foi descrita como uma unidade energética
somatopsiquica que impulsiona o organismo em diregdo a uma agao especifica. No
contexto do primeiro dualismo pulsional (pulsdo do Eu versus pulsdes sexuais), Freud
destacou, desafiando as concepgdes vigentes, a existéncia de uma sexualidade
infantii que emerge desde o nascimento. Inicialmente ligada as fungbes de
autoconservagao, essa sexualidade se desenvolve de maneira polimorfa,
desvinculando-se gradativamente de sua base bioldgica e oferecendo multiplas
possibilidades de satisfacdo parcial, ligadas as zonas erdgenas. Esse
desenvolvimento depende de uma histéria singular e de processos evolutivos

complexos que culminam, idealmente, na genitalidade.

A neonecessidade, por sua vez, representa um retrocesso nesse processo de

diferenciagao e elaboracédo psicossexual. Nesse estado, ocorre uma fusao entre a

2 Na minha perspectiva pessoal, isso se manifesta de forma mais clara em situagdes de adicgdes a
drogas, e considero de extrema importancia as caracteristicas farmacologicas das substancias
relacionadas nesse processo.
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pulsdo do Eu e a pulsdo sexual, bem como entre desejo e necessidade. O que antes
era contingente na pulsdo — o objeto — passa a ocupar uma posigao vital para o sujeito,
equiparando-se, metaforicamente, ao papel que o seio materno desempenha para o
bebé antes do estabelecimento do autoerotismo. Esse processo evidencia uma
reducao da psicossexualidade a esfera da necessidade bioldgica, comprometendo a
capacidade do individuo de simbolizar e elaborar psiquicamente suas experiéncias

pulsionais.

Dentro do rol de aspectos que integram o campo das adic¢des, evidenciamos
a funcdo da utilizagdo de drogas atuando como defesa psiquica. Embora o uso
compulsivo de um objeto resulte, inevitavelmente, em intenso sofrimento psiquico, é
comum que os individuos utilizem esse recurso para lidar com experiéncias

insuportaveis ou ameacadoras para o psiquismo.

A experiéncia clinica no campo de “alcool e outras drogas” frequentemente
revela que pacientes buscam a internacao para desintoxicagao nao necessariamente
com o objetivo de interromper o consumo, mas sim de reduzir os efeitos da tolerancia
adquirida, de modo a redescobrir a intensidade dos efeitos prazerosos da substancia.
Essa dinamica ilustra o carater paradoxal da toxicomania (terminologia que enfatiza a
funcdo defensiva): ao mesmo tempo que gera sofrimento e perda de controle, ela
também atua como uma tentativa desesperada de reorganizagdo psiquica diante de
um estado de desamparo ou angustia insuportavel.

Em suas analises linguisticas da obra Fedro, Derrida (1972/2005) explorou as
multiplas camadas de significacdo do termo pharmakon no texto platonico, revelando
a ambiguidade que sua tradugdo frequentemente apaga. Embora comumente
traduzido como “remédio”, o termo também carrega o sentido oposto, “veneno”.
Derrida ressalta que, para Platdo, o pharmakén nunca é completamente benéfico,
mesmo quando usado com fins terapéuticos, pois “ndo ha remédio inofensivo” (p. 46).

Essa analise fornece uma chave interpretativa relevante para compreender o
uso impulsivo-compulsivo do objeto-droga nas adicgdes. Inicialmente utilizado com
uma finalidade terapéutica — como alivio de um sofrimento psiquico —, o objeto pode,

com o tempo, tornar-se prejudicial, transformando-se em fonte de sofrimento. Nessa
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l6gica, o recurso as drogas pode ser interpretado também como um recurso defensivo,
ainda que diferentes autores tenham perspectivas variadas sobre a natureza do

sofrimento que antecede a formagéo desse vinculo patologico.

Joyce McDougall (1984, citada por GURFINKEL, 1996) comparou a
“‘personalidade adictiva” ao funcionamento psicossomatico, destacando a tendéncia
de ambos os grupos em somatizar aspectos dolorosos para o psiquismo, devido a
ineficacia dos processos de simbolizacido. Entre as caracteristicas compartilhadas por
essas configuragdes, destacam-se o pensamento operatoério e a alexitimia — isto €, a
dificuldade em identificar e expressar emogdes. Segundo McDougall, as condutas
adictivas funcionam como uma protec&o contra regressdes psicossomaticas, evitando

que o sofrimento se manifeste diretamente no corpo.

Por sua vez, Rosenfeld (1960/1968) analisou a conexao entre a toxicomania e
doenca maniaco-depressiva, observando que os toxicOmanos frequentemente
apresentam um ego fragilizado, incapaz de suportar estados depressivos. Nesse
contexto, as drogas atuariam como um “suplemento egdico”, auxiliando o sujeito a
alcangar um estado maniaco por meio de suas propriedades farmacolégicas. Para
Rosenfeld, a produgdo da mania exige certa forga do ego, e as drogas compensam

essa insuficiéncia, desempenhando um papel regulador temporario.

A contribuigdo de Claude Olievenstein (1985) também se destaca nesse
campo. Com base em mais de 12 mil casos atendidos no Centre Médical Marmottan,
em Paris, o psiquiatra articulou a teoria lacaniana do estadio do espelho para
compreender o fracasso narcisico no desenvolvimento de individuos toxicOmanos.
Segundo ele, esses sujeitos enfrentam o que denominou “espelho partido” ao
tentarem se alienar em uma imagem que os diferencie do Eu fusionado com a mée, o
espelho nao reflete uma unidade, mas uma imagem fragmentada de si. Esse processo
resulta em um sofrimento narcisico-identitario constante — uma “hemorragia” —, contra

a qual a droga atua como uma tentativa de sutura, ainda que temporaria e precaria.

O ultimo aspecto relevante, descrito por Gurfinkel (1996), é o vinculo de
dependéncia, analisado sob a perspectiva da dependéncia como um modo de
funcionamento psiquico. Inspirado nos estudos de José Bleger (1977), o autor



37

comparou a dependéncia por drogas a dindmica entre as fases oral e genital do
desenvolvimento psicossexual, considerando os disturbios na transicdo entre o
principio do prazer e o principio da realidade. Nesse sentido, a simbiose —
exemplificada pela relagcdo mae-filho — é vista como um estado de indiferenciagéo

primitiva em que as necessidades psicéticas do individuo predominam.

A incapacidade de integracdo progressiva da realidade, decorrente de falhas
nos mecanismos de projecao e introjecio, caracteriza essa relagao simbidtica. Como
afirma Gurfinkel (1996, p. 49) “o individuo langa m&o de uma aparente independéncia
para se defender de sua intensa dependéncia, e utiliza-se de sua dependéncia para

evitar o seu conflito edipico”.

Assim, as adic¢gdes podem ser compreendidas como uma tentativa de
reorganizagao psiquica frente a sofrimentos intensos, mobilizando recursos que,
paradoxalmente, geram novos impasses e agravam o estado de alienac¢ao do sujeito.
Essas contribuigdes tedricas ressaltam a complexidade do fenédmeno e a necessidade

de aborda-lo sob multiplas perspectivas psicanaliticas.

2.1.2 Historiografia psicanalitica das adic¢oes: teorias e implicagcoes

clinicas

Sob a vertente historiografica, a investigacdo de Gurfinkel (2011) focalizou as
mudancgas na teorizacado de questdes relevantes para a compreensao da adicgao no
ambito da Psicanalise. Essa analise abrange desde os autores mais proximos de
Freud, como Karl Abraham, Sandor Ferenczi e Otto Fenichel, até contemporéneos
como Christopher Bollas e André Green.

Nos primordios desse campo de pesquisa, predominava a tendéncia de
associar a adicgao a psicopatologias reconhecidas entre psicanalistas. Um exemplo
notavel é a obra de Karl Abraham, que vinculou o alcoolismo as perversdes. A tese
de Abraham enfatizou a regresséo e a fixagado da libido em componentes parciais,
indicando que esses aspectos ndo se integravam adequadamente para atingir a meta

sexual “normal” (genital).
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A contribuicdo de Ferenczi (1911/1991) é significativa ao investigar a relagéo
entre 0 mecanismo da paranoia e a homossexualidade'. O psicanalista hingaro
argumentou que o mecanismo paranoico ndo € acionado em relagdo a qualquer
interesse libidinal, mas especificamente em relacdo a uma escolha inconsciente de
objeto homossexual. Para fundamentar sua argumentagdo, Ferenczi utilizou
exemplos clinicos pertinentes. Ele descreveu detalhadamente os delirios paranoicos
de ciume alcodlico de um marido, revelando uma faceta violenta em sua
personalidade, manifestada por meio de acusagdes e agressdes a esposa, motivadas
pela crenca delirante de que ela mantinha um relacionamento amoroso com o
psicanalista, que era seu empregador. Diante desse caso, Ferenczi (ibidem) concluiu
que o consumo de alcool desarticulou a sublimagcdo desse sujeito, expondo sua

estrutura psiquica sexual subjacente e o interesse romantico dele pelo psicanalista.

Em 1945, Otto Fenichel ampliou a discussdo sobre adicgdes ao inseri-las em
uma categoria psicopatolégica mais abrangente denominada Neuroses Impulsivas.
Fenichel destacou a diferenciagdo entre adigdes a drogas e adigdes sem drogas’,
ressaltando que, no primeiro caso, os efeitos quimicos constituem um aspecto clinico

complicador.

E crucial notar que nem todas as pessoas que experimentam substancias
psicoativas desenvolvem a adic¢gdo. Muitas vezes, o uso dessas substéncias é
justificado: por exemplo, individuos que sofrem de dores crénicas ou episédios de
depressdao podem se beneficiar do uso de drogas opioides e estimulantes,

respectivamente.

No entanto, para os individuos adictos, o uso de substancias ndo se limita a
uma medida terapéutica; conforme postulado por Fenichel, esse uso visa satisfazer

outras necessidades intimas. O psicanalista argumentou que a adicgdo se desenvolve

'S FERENCZI. S. O papel da homossexualidade na patogenia da paranoia. In: Obras completas,
v.1. Séo Paulo (SP): Martins Fontes, 1991. Texto originalmente publicado em 1911.

4 Entre os casos de adicgdes em objetos diferentes das drogas, Fenichel (1945) ressaltou as dinamicas
compulsivas que tém, como objeto, a comida e o amor. Além disso, mesmo que ndo tenha sido
abordado por esse autor, podemos mencionar o “jogo patologico”, frequentemente observado por
profissionais que atuam nesta area clinica.
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em sujeitos que apresentam uma “personalidade pré-morbida®. Cabe, portanto,
investigar quais sdo as caracteristicas que definem essa personalidade.

Ao descrever os aspectos que constituem essas personalidades previamente
adoecidas, Fenichel (1945/1981) enfatizou a incapacidade dessas pessoas de tolerar
as tensdes psiquicas. Para esses individuos, suportar o sofrimento e a frustracdo se
torna extremamente desafiador, o que os induz ao uso crescente de substancias.
Além disso, Fenichel sugeriu a presenga de uma fragilidade nas suas organizagdes
genitais, que tendem a ruir e provocar uma regressao oral. Em resumo, esses
individuos estao propensos a abdicar de toda a libido objetal, uma vez que sequer a

estimavam, posto que séo

fixados a um objetivo passivo-narcisista, interessam-se, unicamente,
em conseguir a sua gratificagdo, sem preocupagao com a satisfagéo
dos parceiros, nem, alids, com as personalidades especificas destes.
Para eles, os objetos nao sao mais do que fornecedores de provisdes
(FENICHEL, 1945/1981, p. 351).

Dentro desse contexto, as necessidades intimas discutidas por Fenichel sdo
interpretadas tanto como a satisfagédo de desejos sexuais, que em muitos casos sao
de natureza oral e arcaica, quanto como a busca por seguranga e manutencao da

autoestima.

Além das teorias ja mencionadas, observa-se uma diversidade de obras
contemporaneas, como as de Christopher Bollas e André Green, que demonstram
uma abordagem semelhante para fundamentar suas teses sobre adicgbes. Ambos os
autores tentaram estabelecer relagdes entre as adic¢des — sejam a drogas ou a
outros objetos — e a histeria. Um exemplo disso é o trabalho de Green (2000, citado
por GURFINKEL, 2011), que enfatizou que o sujeito histérico, por ter o corpo como a
via predominante de expressao sintomatica, tende a sofrer de "disturbios de apetite",

especialmente em relacdo a comida, aos medicamentos e as substancias psicoativas.
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Entretanto, uma tendéncia mais contemporanea emergiu e se consolidou ao
longo do tempo, sem substituir a anteriormente mencionada. Essa nova perspectiva

envolve a incorporagéo das adicgdes a concepgédo de estruturas clinicas'®.

Diante da possibilidade de analisar o fenbmeno da adicgdo sob essas duas
perspectivas tedricas, € pertinente questionar qual delas pode oferecer um
embasamento mais adequado para a pratica clinica com pacientes que manifestam

adiccao a substancias.

Para esclarecer esse impasse, € importante mencionar a posi¢céo de Gurfinkel
acerca das tendéncias identificadas por ele. O pesquisador reconheceu que, embora
o confronto entre ambas possa resultar em uma "falsa polémica", concordou que "o
reconhecimento desses diversos tipos de adictos pelos psicanalistas possibilita um
novo angulo para tratar de uma questao que vem sendo bastante bem colocada pelos

psiquiatras da area: a chamada comorbidade" (ibidem, p. 68-69).

Essa perspectiva esta alinhada com minhas observagdes clinicas, uma vez que
atuo em um setor psiquiatrico hospitalar de desintoxicagédo de alcool e outras drogas.
No contexto da Psicanalise, a apresentacdo de uma vinheta clinica pode se revelar
uma estratégia eficaz para enfrentar questdes relacionadas a escolhas metodolégicas.

2.1.3 Exemplo clinico

Depois de um longo periodo desde sua ultima internagao, Rosana solicitou, por
intermédio de um servico municipal de saude mental de média complexidade, uma
vaga em enfermaria psiquiatrica hospitalar dedicada a desintoxicagdo de alcool e
outras drogas. Na anamnese admissional conduzida pelo psiquiatra plantonista, ela
expressou o objetivo de se livrar do uso de crack.

Durante a primeira escuta psicanalitica realizada por mim, poucos dias apos

sua admissao, Rosana revelou que utilizava a substancia diariamente e de maneira

15 Serdo introduzidas posteriormente neste estudo nogdes basicas relacionadas as estruturas clinicas
em Psicanalise.
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intensa, embora nao tenha especificado as quantidades consumidas. O uso
predominava no ambiente domeéstico, ao lado de sua esposa.

Apesar das claras dificuldades dela em falar sobre si mesma e em expressar
verbalmente suas emog¢des, Rosana conseguiu formular um pedido a mim, solicitando
orientacdo sobre como recuperar seu beneficio social, o0 qual havia sido suspenso.
Ela acreditava que poderia reaver, com a minha ajuda, esse auxilio financeiro. No
entanto, minha recomendacéo naquele momento foi que ela procurasse o servigco de

Assisténcia Social que a acompanhava regularmente.

Poucos momentos apds essa interagdo, Rosana, que até entdo demonstrava
calma e colaboragdo com a equipe, passou, a exigir sua alta imediata. Mesmo apos
ser informada pelas enfermeiras sobre a indisponibilidade de um psiquiatra para
atender sua solicitagdo, além da falta de transporte para retornar a sua cidade, a
paciente n&o aceitou a situagdo e comegou a exibir comportamentos agressivos, como

gritar e chutar moveis, tentando danificar objetos no setor hospitalar.

A equipe optou por aguardar até que esse momento de catarse se dissipasse.
Ap0s receber medicagao voluntariamente, Rosana conseguiu se acalmar, e uma nova
oportunidade de interagédo se apresentou, permitindo que eu a ajudasse a verbalizar

seu sofrimento, que anteriormente lhe parecia inarticulado.

Rosana descreveu ter sido criada em um ambiente familiar permeado por atos
de violéncia e situagdes humilhantes. Durante a juventude, recordou ter sido expulsa
de casa, o0 que a levou a enfrentar a dura realidade das ruas. Foi nesse contexto que
conheceu sua futura esposa, que lhe ofereceu acolhimento e abrigo.

A paciente relatou que sua parceira havia terminado o relacionamento,
causando-lhe grande sofrimento. Contudo, se, a principio, a angustia de Rosana
parecia justificada, ela também mostrou cicatrizes de facadas infligidas pela
companheira, que, segundo ela, a obrigava a se prostituir para sustentar o vicio em

drogas do casal.

O contexto que motivou seu pedido de internagdo guarda semelhanga com as

experiéncias vividas na juventude. Devido a perda do auxilio financeiro que costumava
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receber e que sua esposa furtava dela, Rosana foi novamente expulsa de casa.
Mesmo diante dessas condi¢cbes alarmantes, a paciente insistia que a amava, além
de afirmar que ndo conseguia imaginar a vida sem a presenga de sua companheira.
Essa dinamica complexa revela as dificuldades emocionais e psicopatologicas que
permeiam a trajetéria de Rosana, exigindo uma abordagem cuidadosa em seu

tratamento.

2.1.4 Comentarios

A vinheta clinica apresentada oferece subsidios para a analise de aspectos
centrais das adic¢gdes em personalidades borderline. A dinamica relacional de Rosana
revela uma dissociagdo marcante em relagdo a figura da esposa, expressa pela cisdo
entre os vetores “amor” e “6dio”. Essa divisdo impede a integragdo de aspectos
representacionais “totalmente bons” e “totalmente maus” do objeto, evidenciada na
idealizacdo da esposa em determinados momentos, contrastando com a mencgéao a

uma relacao permeada por conflitos marcantes.

Ademais, a falta de avaliagcao critica por parte de Rosana sobre a qualidade
desse vinculo destaca sua tendéncia a permanecer em uma relagéo profundamente
caodtica, marcada nao apenas pelo abuso de substancias, mas também por episddios
de violéncia fisica, moral e psicoldgica. Tal dindmica ressalta a fragilidade em sua
capacidade de elaboracdo emocional — traco comum em individuos com
personalidade borderline — e aponta para a complexidade do manejo clinico desses
pacientes, cujas relagbes objetais frequentemente oscilam entre extremos de

idealizac&o e desvalorizagao.

Para compreender a dinamica psiquica dessa paciente, € pertinente recorrer a
contribuigdo de Christopher Bollas, que examinou aspectos distintivos da
personalidade borderline. Bollas'® produziu um artigo motivado pela observagéo do
aumento da associagao excessiva entre esses casos e os de histeria, o que, segundo

ele, contribuiu para a trivializagdo do primeiro diagnostico. Nesse texto, o autor

' BOLLAS, C. O desejo borderline. Revista Percurso, n° 30 — 1/2003. Disponivel em:
<https://revistapercurso.com.br/pdfs/p30_texto01.pdf>. Acesso em: 01/03/2024.


https://revistapercurso.com.br/pdfs/p30_texto01.pdf
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desenvolveu uma tese centrada nas caracteristicas do objeto primario — denominado
por ele como objeto transformacional'” — nos individuos diagnosticados com esse

transtorno de personalidade.

A reflexdo de Bollas foi contextualizada na dindmica da transferéncia,
investigando a forma demoniaca de compuls&o a repeticdo caracteristica da interagao
desses pacientes com o analista. Em sua analise, Bollas identificou que as
turbuléncias emocionais frequentemente expressas na transferéncia, embora
percebidas como perturbadoras, sdo paradoxalmente desejadas por esses individuos.
Essa constatacdo levou o autor a distanciar-se das concepgdes sobre o objeto interno
propostas por Melanie Klein e Wilfred Bion. Em vez de focar na dimensao
representacional do objeto interno — que liga o sujeito ao outro especular —, Bollas
enfatizou a experiéncia do impacto que o objeto primario, como matriz de todos os

objetos internos, exerce sobre o self.

Nesse sentido, ele apresentou a hipotese de que, no primeiro ano de vida, os
individuos borderline podem ter experienciado o objeto primario ndo apenas como
algo perturbador, mas como a propria perturbagao. Ele sugeriu, a partir da experiéncia
clinica, que

[...] tenham sido eles criangas inerentemente perturbadas ou
desorganizadas pelo ambiente, ou ambos, seu objeto primario é
menos uma possibilidade de introje¢gdo — um fendmeno especular
disponivel para o desenvolvimento por revisbes progressivas — e
mais um efeito recorrente no self. [...] Uma vez que qualquer emogao
insinua a presenga deste objeto, o borderline esta sempre tentando
busca-lo através da amplificagdo de um sentimento comum, que assim

se transforma em uma poderosa experiéncia emocional (BOLLAS,
2003, p. 7).

A concepgao de Bollas sobre o objeto primario em pacientes borderline nos
leva a refletir sobre a qualidade dos vinculos estabelecidos por Rosana, seja com o
analista ou com a esposa. Minha inércia em ajuda-la a recuperar seu beneficio social
pode ser interpretada como um elemento que reforgou a agitagdo em seu self, o que

a levou a me transformar em um objeto evocativo'™. Apesar do efeito disruptivo

7.0 conceito de objeto transformacional sera apresentado no capitulo 3 desta dissertagao.

'8 Assim como o objeto transformacional, o conceito de objeto evocativo sera mencionado no capitulo
seguinte deste estudo.
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gerado, essa situagéo parece ter proporcionado a Rosana uma espécie de deleite, na
medida em que a reconectou a forgas abstratas semelhantes aquelas que estavam
presentes em seu ambiente familiar. Essas dinamicas podem ser interpretadas como

uma manifestagdo das marcas deixadas por seu primeiro objeto transformacional.

Para estabelecer um contraponto ao caso anteriormente discutido,
analisaremos a experiéncia de Beatriz, outra paciente internada na mesma enfermaria
em pelo menos trés ocasides distintas, em um intervalo inferior a um ano. O inicio do
uso de drogas por Beatriz ocorreu no contexto de transicdo da adolescéncia para a
vida adulta. Quando admitida na enfermaria por abuso de cocaina, a paciente relatava
insatisfacdo com a forma como sua familia lidava com sua condi¢do, particularmente
com o que descrevia como “cerceamento” (sic) imposto pela mae. Tal controle visava

afasta-la de relacbes e ambientes marcados pelo consumo de substancias.

No discurso manifesto, Beatriz reivindicava maior autonomia, expressando o
desejo de que sua familia acreditasse em sua capacidade de fazer “boas escolhas”
(sic) e, consequentemente, a “deixasse em paz’ (sic). Contudo, na dindmica
transferencial, a paciente atuava comportamentos regressivos, buscando atencéo
exclusiva da equipe hospitalar, incluindo a minha, enquanto seu analista. Para
alcancar esse objetivo, ela utilizava amplamente estratégias (in)conscientes de
seducdo. Frente a frustracdo por ndo obter sucesso em suas empreitadas, recorria a
um tom dramatico e vitimizado, afirmando que nio havia sido suficientemente amada

por seus familiares e que fora negligenciada durante a infancia.

Ao longo das internagdes, determinadas intervengdes analiticas permitiram
esclarecer como as proprias atitudes de Beatriz contribuiam para que sua mae e
demais familiares adotassem uma postura de cuidado mais “custodial”. Por meio da
analise, a paciente comecgou a verbalizar seus temores em relacdo a vida adulta,
especialmente no que tangia ao aprofundamento de seu relacionamento com o
namorado da época. Este, segundo ela, demonstrava inten¢cdes de formalizar a
relagdo por meio do noivado. Durante nossas sessodes, tornou-se evidente a presenca
de uma marcante inibicdo sexual na paciente. O recurso as drogas, nesse sentido,

pdde ser compreendido como uma estratégia psiquica para ela permanecer em uma
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posicdo subjetiva infantilizada, evitando confrontar as demandas da sexualidade
genital e as responsabilidades associadas a vida adulta.

Assim, o caso de Beatriz evidencia como seu uso de substancias pdde operar
como uma defesa contra o amadurecimento emocional e sexual, mantendo a paciente
em uma posigado de “dependéncia” tanto em relagdo a familia quanto aos contextos
de tratamento. A analise de sua dinamica transferencial revelou importantes aspectos
do seu conflito interno, que orbitava entre o desejo de autonomia e a necessidade de
cuidado e protegcdo, demonstrando o papel central da ambivaléncia em sua estrutura
psiquica histérica.

Em Beatriz, observou-se uma genuina capacidade de estabelecer relagdes
triangulares, enquanto o uso compulsivo da droga parecia articular-se a tentativa de
cessar o desenvolvimento da sexualidade genital. Por outro lado, em Rosana, tornou-
se evidente a natureza de seu vinculo com a esposa, caracteristicamente anaclitico’.
A droga utilizada por Rosana, além de amplificar a turbuléncia afetivo-relacional
(ativamente buscada por ela), paradoxalmente, parecia possibilitar-lne um
afastamento temporario do seu objeto borderline (ao mesmo tempo temido e desejado

pela paciente).

Com base nesses fragmentos clinicos, é pertinente realizar algumas reflexdes
tedricas. Os exemplos apresentados ressaltam a funcao defensiva do uso dependente
de drogas na dindmica psiquica dessas pacientes. Portanto, desde ja, adotarei a
terminologia psicanalitica de toxicomania, enfatizando esse papel defensivo
desempenhado pelo consumo compulsivo de substancias. Apesar do elemento
comum observado em ambas as pacientes — a perda de controle em relagao as
praticas de uso —, € necessario considerar as diferengas subjacentes entre os dois
casos, especialmente no que se refere aos tipos de angustia experimentados, as
caracteristicas das relagdes objetais e as defesas psiquicas mobilizadas.

' A relagdo de objeto de natureza tipicamente anaclitica tornou-se evidente no caso de Rosana, uma
vez que, apesar de reconhecer dispor de recursos préprios — provenientes de sua atividade como
profissional do sexo e do auxilio social — que poderiam viabilizar seu afastamento da companheira em
razdo da violéncia sofrida, ela mantinha uma crenga arraigada de que ndo conseguiria viver sem essa
presenca. Essa postura reflete uma dependéncia psicoldgica significativa em relagdao a companheira,
mesmo diante das circunstancias adversas e do impacto negativo desse relacionamento em sua vida.
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Nesse contexto, é relevante destacar, a seguir, as contribuicées teoricas de
Jean Bergeret no campo da Psicanalise. Bergeret utilizou o termo toxicomanias (no
plural) justamente para reforgar sua visdo de que nao existe uma estrutura ou
personalidade adictiva especifica. Diferentemente de McDougall, que postulou a
existéncia de uma estrutura adictiva universal, Bergeret argumentou que as
toxicomanias se relacionam a diferentes estruturas clinicas, refletindo as

descompensagdes de seus funcionamentos “normais” 2.

2.2 ESTRUTURA PSIQUICA

Antes de aprofundar a reflexdo sobre a relagcdo entre a pluralidade das
toxicomanias e a formacéo do psiquismo, € pertinente questionar: o que se entende
por estrutura psiquica? De acordo com o dicionario Michaelis (2024), o termo
“estrutura” 2! refere-se a organizagdo ou disposicdo das partes ou elementos
fundamentais que compdem um corpo; trata-se de uma configuragdo que determina
sua disposicdo no espaco e fornece sustentacdo ou armacdo. Ja a ideia de
“psiquico”?? esta associada aos aspectos relacionados a mente e ao comportamento
de um individuo, abrangendo todos os elementos psicolégicos que o constituem.
Assim, a expressao “estrutura psiquica” pode ser compreendida como a organizagao
e disposicao de certas operag¢des mentais que formam um conjunto estavel e distinto

devido as regularidades que exibem.

Essas regularidades nao passaram despercebidas ao fundador da Psicanalise,
Sigmund Freud. Desde o inicio de sua pratica clinica, ele demonstrou interesse em
elaborar teorias sobre os processos que influenciam a escolha inconsciente da
neurose. Em uma carta a Wilhelm Fliess, datada de 9 de dezembro de 1898, Freud

qguestionou:

20 Segundo Bergeret (1996/2006d), a normalidade refere-se a um estado em que a estrutura psiquica
esta funcionalmente adequada, independentemente de ser neurética ou psicotica. Por outro lado, a
psicopatologia seria caracterizada como a quebra desse equilibrio (a sua descompensagéo).

21 ESTRUTURA. In: MICHAELIS: dicionario brasileiro da Lingua Portuguesa (online). Sdo Paulo (SP):
Editora Melhoramentos, 2024. Disponivel em: <https://michaelis.uol.com.br/moderno-
portugues/busca/portugues-brasileiro/estrutura>. Acesso em: 03/03/2024.

22 PSIQUICO. In: MICHAELIS: dicionério brasileiro da Lingua Portuguesa (online). Sdo Paulo (SP):
Editora Melhoramentos, 2024. Disponivel em: <https://michaelis.uol.com.br/moderno-
portugues/busca/portugues-brasileiro/ps%C3%ADquico/>. Acesso em: 03/03/2024.


https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/estrutura
https://michaelis.uol.com.br/moderno-portugues/busca/portugues-brasileiro/estrutura
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Quando é que uma pessoa fica histérica, em vez de paranoide? Em
minha primeira tentativa grosseira, feita numa época em que eu ainda
estava tentando tomar a cidadela a forga, achei que isso dependia da
idade em que ocorria o trauma sexual — da idade da pessoa na época
da experiéncia. Disso, desisti ha muito tempo; mas fiquei entdo sem
nenhuma pista até poucos dias atras, quando vi uma ligagdo com a
teoria sexual” (MASSON, 1986, p. 391).

Posteriormente, em Novas Conferéncias Introdutérias, ao apresentar o
segundo modelo do aparelho psiquico (a chamada segunda topica), Freud recorreu a
metafora do cristal para descrever as estruturas psiquicas. Segundo o autor,

se langarmos um cristal no chdo, ele se quebra, mas nao
arbitrariamente; ele se parte conforme suas linhas de separacdo, em
fragmentos cuja delimitacéo, embora invisivel, é predeterminada pela
estrutura do cristal. Os doentes mentais sao estruturas assim, fendidas
e despedacgadas” (FREUD, 1932/2010, p. 194).

As linhas de separagdo no cristal permanecem ocultas até que ele seja
fraturado ou observado através de equipamentos especificos. Quando em equilibrio,
o cristal revela apenas algumas formas geométricas em seus contornos e limites
exteriores. De forma analoga, no psiquismo, uma vez que a estrutura psiquica é
estabelecida, ndo € possivel migrar de um modo de estruturagdo para outro. Se o
individuo adoecer, o colapso estrutural seguira apenas as linhas de clivagem ja
existentes em estado de equilibrio, respeitando os limites, diregbes e inclinacdes
proprios da estrutura.

Inspirado por essa metafora, Bergeret (1996/2006a) propés que, em
psicopatologia, “a nogéo de estrutura corresponde aquilo que, em um estado psiquico
morbido ou n&o, € constituido por elementos metapsicologicos profundos e
fundamentais da personalidade, fixados em um conjunto estavel e definitivo” (p. 51).
O autor sugeriu que a psicopatologia deve se concentrar em duas formas principais
de estruturacdes fixas: neurose e psicose. No entanto, ele admitiu a existéncia de
estados intermediarios, classificados como “anestruturados” ou “estados-limite”, que
se aplicam a individuos cujas personalidades ainda ndo completaram seu processo
de formagao tipica, devido a fatores como a incapacidade de superar e integrar a “crise
da adolescéncia” (BERGERET, 1982/1983, p. 28).
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Para Bergeret (1996/2006a), o estudo das estruturas psiquicas deve centrar-se
nos adultos, pois, nessa fase, os individuos estdo menos suscetiveis as influéncias de
fatores internos e externos que poderiam alterar aspectos fundamentais de seus
funcionamentos estruturais. No que se refere a infancia, Bergeret reconheceu as
contribuigdes de psicanalistas como Melanie Klein, mas argumenta que criangas n&o
oferecem garantias para uma analise cientifica consistente, uma vez que sua
organizagao psiquica ainda nao atingiu o estagio de conflitualizagdo sob o primado da
genitalidade.

Na adolescéncia, apesar de ja haver uma “pré-organizagédo” psiquica, o autor
destacou as “consideraveis perturbacdes” presentes nessa fase, as quais podem
modificar o curso do desenvolvimento estrutural de acordo com circunstancias
especificas. Bergeret (1996/2006¢c) mencionou duas possiveis influéncias que podem

reorientar o curso do desenvolvimento:

a. Uma psicoterapia profunda, voltada para a analise das defesas e da

transferéncia; e

b. Experiéncias espontaneas e intensas, capazes de promover a retificagao
subjetiva do adolescente, reparando, simultaneamente, a ferida narcisica
primaria.

Segundo Bergeret (1996/2006a), a formacéo da personalidade ocorre em trés
fases principais. Inicialmente, o bebé encontra-se em um estado de indiferenciagao
psicossomatica. Por meio das interagdes com os objetos primarios, ocorre
gradualmente a diferenciagcéo entre o Eu e o ndo-Eu, momento no qual se destaca a

plasticidade do ego e o desenvolvimento do self.

O termo self, cunhado por Heinz Kohut, refere-se ao “sentimento seguro de
uma pessoa de ser uma unidade bem delimitada, isto €, sua concepcéao clara de quem
e” (KOHUT, 1970/2011, p. 587). Ja o ego, como descrito por Freud (1923/2011) em O
Eu e o Id, corresponde a instancia psiquica que intermedeia as pulsdes do Id, as
exigéncias do superego e as demandas da realidade externa. Laplanche e Pontalis
(20164, p. 124) definem o ego como o “polo defensivo da personalidade”, responsavel
por operagdes que visam minimizar os efeitos de afetos desagradaveis, ou seja, os

sinais de angustia.
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Na segunda etapa, soma-se a relacdo com os pais a interacdo com outros
agentes sociais e educacionais. Nesse contexto, conflitos, frustracbes e traumas,
assim como segurancas anacliticas e identificagdes positivas, desempenham um
papel central no psiquismo em formacdo. E nessa fase que surge uma “pré-
organizacado” psiquica, caracterizada pela estabilidade progressiva das defesas

egodicas frente as pulsdes e as demandas externas.

Por fim, na adolescéncia, ocorre a cristalizagdo da personalidade. Desde que
nao haja traumas ou situagdes excessivamente intensas, a estrutura psiquica
consolida-se de forma estavel, mantendo um padrao imutavel que apenas se adapta

ou desadapta em fungao das circunstancias.

2.3 PSICOPATOLOGIA ESTRUTURAL: A ABORDAGEM DE JEAN BERGERET

Na area da Psiquiatria, a semiologia descritiva considera a manifestacéo de
sintomas suficiente para classificar um individuo como neurdtico ou psicético. No
entanto, essa abordagem apresenta limitagdes importantes, pois ndo abarca a
complexidade estrutural da personalidade®. Sintomas tipicamente associados a
neurose podem, em certos casos, funcionar como um disfarce, ocultando causas que
nao sao propriamente neurdticas, mas psicéticas. De forma semelhante, niveis
elevados de angustia, acompanhados por ameagas de despersonalizagdo, podem
mascarar a origem edipica e genital de conflitos caracteristicos de uma neurose
genuina. Assim, ha um risco significativo de diagndsticos precipitados que classificam
erroneamente quadros como neurdticos ou psicoticos, desconsiderando uma

avaliac&o estrutural mais abrangente.

Nesse contexto, Bergeret (1996/2006a) introduziu as categorias de neurose e
psicose para descrever os estados de descompensagao perceptiveis no
funcionamento estrutural de uma personalidade. Esses estados refletem reacdes do
ego ao enfrentamento de situagdes — sejam internas ou externas — que ultrapassam

sua capacidade habitual de defesa. Bergeret argumentou que cada manifestagcéo

23 E importante ressaltar que o diagnéstico semiolégico na Psiquiatria ndo é tdo determinante quanto o
diagndéstico estrutural na Psicanalise.



50

patoldgica ocorre exclusivamente na estrutura correspondente, sendo esta incapaz de

produzir outras formas de enfermidade. Assim, as categorias de neurose e psicose

sdo concebidas como expressdes de descompensacdo dentro de estruturas

preexistentes, enquanto os estados-limites representam entidades clinicas menos

organizadas, sem compartilhar o mesmo estatuto estrutural.

Com base na perspectiva psicanalitica da psicopatologia, Bergeret

(1996/2006c; 1996/2006d) apresenta critérios diagndsticos para as neuroses,

psicoses e estados-limites. Estes critérios abarcam:

N~

A natureza da angustia latente;

O modo de relagdo com o objeto;

Os mecanismos de defesa predominantes;
A forma habitual de expressao do sintoma.

Além disso, sera discutida a relagcdo entre a toxicomania e as diferentes

entidades clinicas propostas por Bergeret. Antes de abordar essas conexdes

especificas, é relevante destacar trés observagbes gerais feitas pelo autor
(1982/1983) sobre o tema:

a.

Diferentemente de McDougall, Bergeret defende que ndo ha uma estrutura
psiquica especifica para a toxicomania, considerando-a integrada as diferentes
modalidades de constituicdo da personalidade;

A toxicomania, embora impacte o funcionamento secundario da estrutura
psiquica, ndo altera sua natureza fundamental;

A busca por substancias psicoativas vai além da necessidade manifesta,
podendo ser interpretada como uma forma de defesa latente e tentativa de

organizacéo frente a possiveis descompensacgdes estruturais.

2.3.1 Psicose

Na esfera da psicose, a estrutura esquizofrénica representa o polo mais

arcaico, seguida pela melancélica e, mais proxima da linha diviséria com a neurose, a

paranoica, que se fixa no estagio menos regredido do ponto de vista do
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desenvolvimento pulsional. De modo geral, a formagdo do ego em individuos
psicoticos ocorre de forma acelerada e fragil, o que favorece fixagdes ou regressdes
a estagios libidinais precoces. Essas pessoas vivenciam experiéncias primitivas de
frustragdo, percebidas como privagdes ou invasdes, frequentemente originadas na
relagdo mae-filho. Segundo Bergeret (1996/2006c¢), tais experiéncias disruptivas so se
concretizam com a colaboragao, mais ou menos ativa, do pai — seja por sua auséncia,
seja pela incapacidade de exercer um papel suficientemente solido para intervir nessa
dinamica. Dessa forma, o pai (ou seu substituto) ndo assume, posteriormente, a

posicéo de rival sexual na triangulagéo edipiana.

Ao se discutir a psicose, € comum associar essa estrutura psiquica a faléncia
da organizagao narcisica primaria. A crianga que se desenvolve dentro dessa grande
linhagem estrutural ndo atinge a unidade narcisico-identitaria, o que compromete sua
capacidade de separagdo em relagdo a figura materna. Ela permanece fusionada a
esse objeto primordial, o0 que molda um padrao relacional caracterizado pela fusao —
variando conforme a modalidade de psicose — tendendo a ser repetido ao longo da

vida, seja na relagdo transferencial, seja em relacionamentos interpessoais diversos.

Nesses casos, as relagbes objetais ndo alcangam um carater triadico e, nos
casos mais graves de esquizofrenia, nem sequer dual. Em razdo disso, a angustia
psicotica esta relacionada n&do a castragédo genital, como ocorre na neurose, nem ao
medo do abandono, caracteristico dos estados-limite, mas a fragmentacéo, destruicao
e morte por estilhagamento. Nessa dindmica, o superego ndo desempenha um papel
organizador ou de conflitual de base, como nas neuroses. As tensdes emergem do
confronto direto com a realidade, o que exige do individuo uma negagao ampla desta.
Para substituir os aspectos rejeitados, o psicético constréi delirios, que, segundo
Bergeret (1996/2006c¢, p. 70), consistem em uma “neorrealidade vantajosa, ainda que
aberrante”. Além da negagdo, destacam-se como mecanismos de defesa
predominantes a projegao e a clivagem do ego.

Como consequéncia, individuos com estrutura psicotica nunca investem

plenamente na realidade. O processo primario predomina sobre o secundario, levando



52

a um comportamento frequentemente autista e a busca de satisfacdo de desejos por

meio de alucinagoes.

No contexto da toxicomania, Bergeret (1982/1983) identificou duas tendéncias
distintas em individuos psicéticos: a defesa através do comportamento e a justificagdo
através do comportamento. Na primeira, o sujeito utiliza a droga como forma de
restabelecer uma coeréncia na realidade percebida, empregando-a compulsivamente
para preservar a integridade da personalidade e manter um contato controlado com o
mundo externo. Ja na segunda, observada em casos de maior comprometimento, o
individuo n&o consegue mais conter o extravasamento delirante do imaginario
psicotico. Nesses casos, a droga € utilizada como justificativa para o comportamento
delirante, atribuindo a substancia — e n&o a sua estrutura psiquica — a origem dos

sintomas.

Bergeret também apontou que essas duas atitudes podem ocorrer de forma
sequencial no mesmo individuo. Quando as defesas comportamentais ndo sdo mais
suficientes para conter a angustia psicotica, surge a justificativa como ultimo recurso,
refletindo uma incapacidade de manter um contato minimamente funcional com a

realidade externa.

Sob o vértice terapéutico, Bergeret sublinhou os desafios enfrentados pelos
profissionais no manejo de sujeitos com estrutura psicética. Ele observa que os
comportamentos de dependéncia estdo enraizados nos aspectos fundamentais de
suas personalidades, incluindo as angustias, os mecanismos de defesa e as relagdes
objetais. Nesse sentido, o autor afirma que “a terapéutica de tais estados se reduz, no
essencial, a uma administragdo das faléncias existentes nesses trés setores”
(Bergeret, 1982/1983, p. 35).

No ambito hospitalar, ele enfatizou a importancia de manejar cuidadosamente
a dependéncia transferencial que pode surgir quando o paciente perde o interesse
pela substancia. Caso essa dindmica n&o seja adequadamente controlada, ha o risco
de que o paciente desenvolva uma psicose crbnica, caracterizada por
comportamentos passivos e dependéncia prolongada em relagdo ao cuidado

institucional.
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2.3.2 Neurose

Ao contrario das organizagdes psicoticas, a na neurose, as fixagbes pré-
genitais apresentam-se de forma menos acentuada. O segundo estagio da fase anal,
caracterizado pela retencdo e pelo controle possessivo do objeto, € geralmente
superado sem maiores dificuldades. Nesse contexto, as pulsdes s&o
progressivamente organizadas sob o primado da genitalidade, permitindo que o
individuo ingresse na esfera do conflito edipiano. De acordo com Bergeret
(1996/2006a), esse processo ocorre durante a infancia, aproximadamente entre os
trés e seis anos de idade, coincidindo com a segunda etapa de formacdo da
personalidade supracitada.

No entanto, em situagcbes de intensa presséo interna e externa durante a
adolescéncia, € possivel que ocorram modificagdes estruturais permanentes, levando
a cristalizagdo de uma psicose. Bergeret apontou que esse tipo de transicdo é mais
comum do que o movimento inverso, no qual uma estrutura psicotica evolui para uma
estrutura neurdtica. Nessas circunstancias, experiéncias frustrantes de alta
intensidade podem comprometer os mecanismos de defesa neurdticos, forcando o
ego a recorrer a defesas mais arcaicas. Por exemplo, uma personalidade previamente
organizada de forma histérica ou obsessiva pode se converter em uma melancolica
ou paranoica, mas jamais em uma esquizofrénica, ja que esta ultima exige “fixagdes
iniciais especificas, que estdo necessariamente ausentes em um ego que tenha

passado de maneira pré-organizada e transitoria pela linhagem neurética” (p. 95).

Por outro lado, na auséncia de experiéncias disruptivas significativas, o ego
tende a consolidar-se sob o predominio da organizagdo genital. A escolha
inconsciente do tipo especifico de neurose dependera de como o conflito edipiano

sera vivenciado.

Na neurose, as tensdes que surgem no ego decorrem, predominantemente, de
conflitos entre o Id e o superego, e ndo entre o Id e a realidade externa, como ocorre
na psicose. Apesar de a realidade poder ser distorcida pelas elaboragdes defensivas,
ela ndo é negada, como no fetichismo ou nas psicoses. As exigéncias do principio do
prazer permanecem subordinadas, ainda que parcialmente, ao principio da realidade.
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As regressdes libidinais também podem ocorrer na neurose, afetando
momentaneamente o funcionamento do ego. Bergeret (1996/2006a) identificou duas
possiveis causas para essas regressoes: dificuldades na superacdo do Complexo de
Edipo ou a persisténcia de fixagbes pré-genitais que desestabilizam a economia
genital. Contudo, essas regressdes nunca atingem os niveis massivos observados na

psicose.

Uma caracteristica central das estruturas neuroticas € o estabelecimento de
relagbes objetais baseadas em uma organizagdo triadica, marcada por maior
discriminagdo entre sujeito e objeto e mediada pelo registro simbdlico. Nesse
contexto, o objeto mantém uma disténcia do self, sem fusdo ou apoio anaclitico.
Consequentemente, a angustia neurdtica origina-se da ameaga de castragdo, em
contraste com a fragmentacdo, caracteristica da psicose, ou com o abandono,

predominante nos estados limitrofes.

Para lidar com essa angustia, o ego recorre, prioritariamente, ao recalque como
mecanismo de defesa. Outros mecanismos, no entanto, podem ser empregados como
complementares, dependendo da modalidade da neurose. Por exemplo, na neurose
obsessiva, sdo comuns o isolamento, o deslocamento e as formacdes reativas,
enquanto na histeria de angustia (ou fobia) observa-se o uso do deslocamento e da

evitagao.

Embora a personalidade neurdtica esteja baseada em uma organizagao
psiquica mais soélida do que aquela encontrada na psicose, a toxicomania pode
intensificar significativamente os conflitos vivenciados. Bergeret (1982/1983; 1991)

destacou que, devido a caréncias imagindrias®*, os individuos neuréticos

24 Bergeret (1991) definiu o imaginario como o registro psiquico no qual se desenrolam as encenagdes
fantasmaticas, permitindo ao individuo estabelecer vinculos subjetivos com outros personagens
significativos. Essas cenas representam os desejos mais profundos do sujeito, mesmo que estejam
disfargados ou operem de forma enigmatica. O funcionamento saudavel desse registro € um indicativo
de equilibrio psiquico, independentemente da estrutura subjacente.

Deficiéncias no funcionamento desse registro, contudo, ndo se limitam aos toxicOmanos, ainda que
sejam especialmente prevalentes nesse grupo clinico. Bergeret apontou uma relagdo direta entre
caréncias imaginarias e um déficit na capacidade de representacdo psiquica. Essa capacidade,
essencial para enriquecer as relagdes afetivas com os objetos, é igualmente importante para a
construgéo de experiéncias pessoais singulares e significativas. Quando prejudicada, o contato do
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frequentemente apresentam dificuldades para representar psiquicamente os aspectos
conflitivos de suas experiéncias. As questdes relacionadas ao amor incestuoso e a
rivalidade edipiana, em vez de serem verbalizadas ou simbolizadas, sao
frequentemente atuadas. Esses acting outs, que podem atingir niveis de autoagressao
masoquista, refletem tentativas de lidar com os desejos associados aos dois vértices
do tridngulo edipiano (de amar e de agredir) e sdo acompanhados por sentimentos

intensos de culpa.

Invariavelmente, as condutas de toxicomania observadas em individuos
neurodticos revelam uma natureza autopunitiva e podem evoluir para condutas
suicidas, frequentemente realizadas por meio de overdoses. No entanto, tais atos
diferem das tendéncias suicidas depressivas (borderline), que geralmente implicam a
culpabilizagédo de outros pela falta de amor. No caso dos neuréticos, o suicidio reflete
uma tentativa de expurgar a culpa associada aos desejos incestuosos e agressivos.

Sob a perspectiva terapéutica, Bergeret (1982/1983) observou que, apesar da
gravidade dos atos compulsivo-impulsivos relacionados ao quadro de toxicomania,
individuos neurdéticos tendem a responder positivamente ao processo terapéutico
quando aceitam assisténcia regular. Em uma analise ou em psicoterapias de base
psicanalitica, o foco das intervencbes deve recair sobre as interpretagdes
transferenciais, com o objetivo de auxiliar o paciente a elaborar, progressivamente, os

conflitos relacionados ao Complexo de Edipo.

Ainda que episoddios de passagem ao ato possam ocorrer durante o tratamento,
especialmente em momentos de frustragao intensa, Bergeret manteve uma viséo

otimista em relac&o a esses casos. Ele argumenta que, quando a transferéncia € bem-

sujeito com o mundo externo tende a se deteriorar, sendo constantemente vivido como uma experiéncia
subjetiva frustrante.

No contexto especifico das toxicomanias, Bergeret sugeriu que as substancias psicoativas séo
frequentemente investidas com uma fungdo magica pelos individuos. Elas parecem oferecer uma
solugao iluséria e temporaria para o vazio interno crénico que marca suas experiéncias com o mundo.
Ao buscar preencher essa lacuna imaginaria, a droga € investida com a esperanca de restaurar um
funcionamento psiquico mais eficaz, mesmo que isso acarrete custos elevados, tanto no ambito
emocional quanto fisico.
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sucedida, as acbes compulsivas podem ser substituidas por uma elaboragao
simbdlica dos conflitos triangulares. Isso porque, enquanto uma droga nunca € capaz
de oferecer respostas objetais as angustias do sujeito, a figura do terapeuta ou

analista pode desempenhar esse papel no processo terapéutico.

2.3.3 Estados limitrofes

Na Psicanalise, as definigdes dos estados-limite apresentam ampla variacao,
refletindo diferentes abordagens tedricas e praticas. Diversos estudiosos tratam essas
entidades clinicas de maneiras heterogéneas, sendo que algumas correntes
psicanaliticas sequer reconhecem sua autonomia psicopatolégica, como ocorre na
escola lacaniana (HEGENBERG, 2009). Bergeret (1996/2006b), inspirado por autores
anglo-saxénicos como Adolphe Stern, Robert Knight e Otto Kernberg, além de
dialogar teoricamente com André Green e William Ronald D. Fairbairn, defendeu a
pertinéncia de agrupar esses casos como uma unidade nosoldgica independente da
neurose e da psicose. Contudo, ele expressou discordancias em relacdo a algumas

categorias propostas por esses autores.

Para garantir coeréncia tedrica, este texto se concentrara nas concepgodes de
Bergeret sobre os estados-limitrofes (especificamente, sobre a organizagdo da
personalidade borderline)?® e, posteriormente, discutirda as conexdes que ele

estabelece entre esse funcionamento psicoldgico e a toxicomania.

Bergeret (1996/2006a) fundamentou sua abordagem sobre a constituicdo da
personalidade com base no nivel de estruturacdo do ego, considerando os
mecanismos de defesa, as relagbes objetais e a natureza da angustia. Ele argumentou
que, nos individuos borderline, o ego apresenta maior robustez em comparagao as
psicoses, uma vez que eles ndo sofreram frustragdes e fixagdes extremamente

precoces no eixo materno-filial capazes de moldar uma pré-organizagao psicética.

25 Os capitulos 3 e 4 desta pesquisa oferecerdo uma vis&o tedrica mais abrangente sobre o tema.
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Entretanto, ao situar tais organizagdes no plano das personalidades
“cristalizadas”, Bergeret afirmou que essa organizag&o do psiquismo nao compartilha
da solidez estrutural das neuroses ou das psicoses. Segundo ele, “‘em tais
organizagdes, a inscrigdo edipiana, simbdlica e universal, ndo péde nem representar
o polo estruturador do conjunto da personalidade, nem tampouco constituir pequenas
ilhotas estruturais solidas, ainda que independentes, no centro da personalidade”
(BERGERET, 1982/1983, p. 36, interpolacdo minha). Logo, o autor posicionou os

borderline no centro do campo entre neurose e psicose.

O ego desses individuos oscila constantemente entre dois extremos: a busca
pelas defesas macigas da estrutura psicética, para proteger-se da angustia, e a
tentativa de obter os prazeres proporcionados pela genitalidade na neurose. Essa
oscilacdo impde desafios ao ego, que necessita realizar contrainvestimentos
dispendiosos e formagdes reativas para se manter estavel entre essas duas

estruturas.

Os individuos borderline se desenvolvem em um contexto de impedimento no
ingresso tipico a situagdo relacional triangular do Complexo de Edipo, geralmente
devido a um acontecimento traumatico real®® na infancia. Esse trauma compromete o
desenvolvimento psicossexual, resultando em uma “pseudolaténcia” precoce que
persiste até a adolescéncia e influencia a evolugao do processo de estruturacédo do
ego. Embora possam ocorrer aquisi¢des edipianas, estas ndo desempenham o papel

organizador observado na neurose, tornando o ego particularmente vulneravel.

Essa vulnerabilidade leva o ego a adotar uma regresséo pré-edipiana diante do
medo de enfrentar as relagbes triangulares, mobilizando o ideal do ego como
compensacgao. Para Bergeret (1996/2006b), essa dinamica faz com que o ideal do ego
ocupe “a maior parte daquilo que normalmente deveria reverter para o superego na

organizacgao da personalidade” (p. 127). Como resultado, eles experienciam vergonha

26 para exemplificar o que se entende por um evento traumatico real, Bergeret (1996/2006b) analisou
o caso conhecido como O Homem dos Lobos, descrito por Freud. Nesse contexto, o autor destacou a
ocorréncia de uma situagéo de sedugao real, na qual o adulto exerce influéncia sexual sobre a crianga,
ultrapassando o campo do fantasioso. Esse tipo de experiéncia, segundo Bergeret, é capaz de provocar
uma excitagao pulsional de tal magnitude que excede a capacidade do ego infantil de mobilizar defesas
adequadas.
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e desgosto de si mesmos, em vez de culpa, projetando frequentemente esses

sentimentos em outras pessoas.

Ao descrever as caracteristicas do ego borderline, Bergeret destacou a
existéncia de uma certa “deformagao” em sua formacao, resultante da ativacao da
clivagem. Porém, ele a distinguiu da clivagem realizada por individuos genuinamente
psicoticos, posto que, no contexto da personalidade borderline, o nucleo do ego ndo
é comprometido. O ego borderline alterna entre uma posigao neuratica, tanto do ponto
de vista narcisico quanto objetal, e uma posigdo regredida, dependendo da
proximidade dos objetos. Essa instabilidade é refletida na fragilidade do narcisismo, e

se traduz em queixas constantes de abandono.

Sob a perspectiva fenomenoldgica, essa dindmica manifesta-se nas constantes
qgueixas desses individuos acerca de uma suposta falta de amor recebido, o que revela
uma caréncia afetiva profunda. Essa lacuna se associa a limitada capacidade
adaptativa e a dificuldade em lidar com frustragbes, as quais frequentemente
desencadeiam reagdes regressivas de carater infantil. Além disso, observa-se a
adocao de uma postura paranoica nos relacionamentos interpessoais, caracterizada
por tentativas de intimidar aqueles que, em sua percepgao, poderiam causar-lhes
decepgdes ou rejeicoes.

No que diz respeito ao vértice psicodindmico, a caréncia afetiva apresentada
por esses individuos pode ser compreendida com base no vinculo estabelecido com
seus objetos primarios. Conforme Bergeret (1996/2006b), € comum que, em seus
historicos, esses pacientes tenham vivenciado a incapacidade de receber de seus pais
a seguranga anaclitica necessaria para enfrentar os conflitos sexuais e agressivos
dirigidos a eles. Essa falha no suporte parental impede o desenvolvimento de uma

maior autonomia psiquica.

Nesse contexto, reitera-se que a relagédo de objeto predominante nesses casos
é de natureza anaclitica, caracterizada pela dependéncia do self em relagédo ao objeto,
tanto para obter satisfagées quanto para realizar manipulagdes de carater agressivo.
Embora esses individuos demonstrem uma intensa dependéncia do outro, eles ndo
reproduzem a dinamica fusional observada em quadros verdadeiramente psicéticos,

especialmente na relagdo com a figura materna. Especificamente, eles tendem a
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buscar, de maneira continua, a garantia de disponibilidade material e afetiva de figuras
substitutivas as parentais. Essa dinamica relacional, entretanto, ndo se insere em uma
economia psiquica verdadeiramente genital, permanecendo ancorada em um

prototipo de relagdo predominantemente anal.

Segundo Bergeret, tal dindmica pode ser explicada pela clivagem do objeto, um
mecanismo de defesa caracteristico das organizagdes psiquicas borderline. Esse
mecanismo € marcado pela divisdo rigida dos objetos em categorias absolutas de
“totalmente bons” ou “totalmente maus”, sem a possibilidade de integragdo das
contradi¢gbes inerentes. Na pratica clinica, esse fendbmeno foi identificado em casos
atendidos, como o de Ana Maria, uma paciente internada para desintoxicacado e
diagnosticada como borderline. Ana Maria apresentava uma profunda desconfianga,
de natureza paranoide, em relacdo aos membros da equipe clinica hospitalar. Tal
desconfiangca derivava de identificagbes projetivas — um mecanismo defensivo
secundario a clivagem do objeto —, que consistiam em projetar seus “objetos maus”
sobre os profissionais do setor. Esse processo psiquico tinha como fungao proteger a
paciente de sua demanda por apoio anaclitico em relagao aos profissionais clinicos.

Devido a particularidade da forma de vinculagcdo ao outro, diretamente
influenciada pelo relacionamento estabelecido com os pais durante a primeira
infancia, esses individuos apresentam ao longo de suas vidas uma marcada
susceptibilidade as contingéncias tanto da realidade externa quanto da posi¢cao dos
objetos. Em especial, a proximidade ou distancia desses objetos em relagcéo ao self é
determinante para a manutencédo de alguma coesao psiquica, sendo fonte de uma
angustia que se distingue das angustias tipicas de estruturas neuréticas ou psicoticas.
Essa forma de ansiedade, propria das organizagdes borderline, pode ser conceituada

como “angustia depressiva’.

Mais especificamente, a ansiedade decorrente ameaca de perda do objeto
difere fundamentalmente da angustia observada na neurose, pois, nesse tipo de
organizagao psiquica, 0 superego nao exerce um papel estruturante ou conflitual de
base, ja que ndo se forma sob a influéncia da genitalidade, tampouco no contexto da
triangulagcédo edipica. Igualmente, ndo ha correspondéncia entre essa angustia e a
depressdo melancdélica. Como observa Bergeret (1996/2006b, p. 124), nesses
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individuos, “o objeto n&o pode, ainda, achar-se introjetado. O luto, porém, igualmente

permanece impossivel”.

Com efeito, a toxicomania € frequentemente associada as organizacdes
borderline devido a instabilidade emocional e a dependéncia afetiva que caracterizam
esses individuos. Bergeret (1982/1983) enfatizou que a busca por um objeto externo
magico, como 0 objeto-droga, resulta da incapacidade de elaborar desejos e
frustracbes em um registro psiquico. Além disso, em fung¢ao da natureza da angustia
dessas pessoas, o suicidio adquire uma dinamica distinta, frequentemente motivado
por sentimentos de abandono com acusacdes implicitas contra o outro de ndo os

amarem o suficiente.

No tratamento de individuos borderline com toxicomania, o diagnostico
diferencial € particularmente desafiador, especialmente na distincdo entre
manifestagdes depressivas isoladas e depressdes estruturais. Bergeret (1982/1983)
destaca que a depressividade fundamental nesses casos esta ligada a crise de
identificacdo, frequentemente n&o resolvida na adolescéncia. A intervengao
terapéutica deve, portanto, focar na compreensdo dessas dificuldades,
preferencialmente através de abordagens individuais, dada a sensibilidade desses

individuos as influéncias ambientais negativas.

24 TOXICOMANIAS E SEUS MODOS DE OPERAGCAO: SUPLENCIA E
SUPLEMENTO

Bergeret (1982/1983) identificou uma diversidade de formas de toxicomanias,
conceito que também foi explorado pela psicanalista Sylvie Le Poulichet (1997/2019).
De forma geral, Poulichet descreveu o pharmakon como uma substancia ambigua,
que reune propriedades de remédio e veneno. Essa substancia € procurada pelo
sujeito como forma de aliviar um sofrimento intoleravel, embora essa busca revele o
seu desconhecimento acerca dos efeitos da operagao. A introdugédo do pharmakon no
corpo causa uma desordem na linguagem e no pensamento, funcionando como um

“corpo estranho” toxico.

A partir de uma perspectiva lacaniana, Poulichet utiliza os conceitos de

suplemento e supléncia falica para estruturar sua analise, compreendendo-os como
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dois pilares fundamentais da operagcdo toxicomaniaca. Embora os trate
separadamente, a autora reconhece que ambos podem se interconectar, ja que n&o

se excluem mutuamente.

2.4.1 Toxicomania de supléncia

No caso da toxicomania de supléncia, observa-se, em geral, uma faléncia do
Outro enquanto instancia terceira, suporte de uma fungdo simbodlica. Nessa
configuragdo, o sujeito ndo dispde de significantes que Ihe permitem expressar seu
corpo em palavras e recorre a substancia téxica como forma de tratar sua
subjetividade, marcada por uma espécie de “hemorragia”. O corpo é tratado como
uma maquina, um conceito adotado por Poulichet para designar a tentativa do sujeito
de assumir o controle de si mesmo, funcionando como maquinista de sua
subjetividade, sendo a droga a engrenagem que possibilita uma restauragcéo

“adequada” do funcionamento psiquico.

No contexto das psicoses, Poulichet (1997/2019) observa que a substancia
pode ser utilizada como um recurso ultimo para que o sujeito evite encarnar
plenamente o desejo do Outro. Em situagdes de alienagéo extrema e incapacidade de
lidar com a auséncia, a toxicomania de supléncia busca restabelecer uma integridade
corporal precaria, oferecendo bordas ao corpo para proteger o sujeito da invasao do
gozo do Outro.

Nesse cenario, a nharcose aparece como um meio secundario para moldar um
corpo ainda nao formado simbolicamente. Segundo a autora, nos casos em que n&o
houve elaboragao simbdlica suficiente, a toxicomania surge como uma defesa que
tenta “fechar” um circuito pulsional. Essa estratégia € particularmente relevante nas
psicoses, em que a toxicomania busca criar barreiras corporais que impedem a

invasao simbodlica do Outro.

A autora também apontou que, mesmo em contextos n&o psicoticos, algumas
formas de supléncia narcisica podem ser observadas, como nos casos em que 0O
trajeto pulsional permanece parcialmente bloqueado. Nessas situagdes, a auséncia

de coordenadas simbdlicas impede a elaboragao plena da falta e deixa marcas que



62

dificultam o desenvolvimento subjetivo. Ela afirmou que, “na clinica que aqui evoco, o
corpo da crianga permaneceu parcialmente suspenso do corpo do Outro primordial,
no lugar onde este se manifestou como n&o-ausente” (ibidem, p. 128, traducao

minha).

Ademais, Poulichet ilustrou, por meio de recortes clinicos, as dinamicas que
resultam no bloqueio da simbolizagdo. Por exemplo, ela apresentou o caso de uma
filha que se molda a partir do fantasma de proteger a mae, identificando-se com a
crengca materna de que os homens sé&o inuteis e impotentes. Outro caso abordado foi
o de um filho cuja origem paterna €& ocultada pela méae, o que restringia sua
possibilidade de construir uma identidade simbdlica. Ambos os exemplos evidenciam
como a toxicomania pode funcionar como um meio de lidar com os impasses

derivados de uma falha na inscrigdo simbdlica.

2.4.2 Toxicomania de suplemento

Enquanto a toxicomania de supléncia se caracteriza pela faléncia do Outro e
pela tentativa de barrar o Seu gozo, a toxicomania de suplemento apresenta uma
l6gica distinta. Nessa perspectiva, o uso de substéncias é entendido como uma
operacéao voltada ao Outro, buscando uma leitura e significagdo do ato pelo campo

simbdlico.

Poulichet (1997/2019) exemplifica essa dindmica com o caso de Xavier, um
paciente cujo consumo de heroina estava ligado a uma encenagao perversa. Ele
obtinha prazer ao transportar papelotes de droga nos bolsos, desafiando as
autoridades ao afirmar: “Eles ndo tém ideia, mas estou passando por debaixo dos
seus narizes.” Esse ritual de consumo estava a servigo de uma identificagdo com o

avl e se apresentava como uma metafora para atravessar a fronteira entre os sexos.

Apesar da associagao do caso de Xavier a perversao, Le Poulichet advertiu que
a toxicomania de suplemento ndo se restringe a encenagdes perversas. De forma
mais ampla, a autora entendeu essas montagens como respostas a um sofrimento

derivado de uma inadequacé&o narcisica, vivida no registro imaginario. O pharmakon,
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nesse contexto, emerge como uma “protese” destinada a ajudar o sujeito a lidar com

o conflito que surge ao confrontar sua imagem real e sua imagem ideal.

No caso das neuroses, a autora identificou uma relagao entre a toxicomania de
suplemento e formas de insatisfacdo histérica ou impossibilidade obsessiva. Por
exemplo, em algumas manifestagdes histéricas, a indeterminagao narcisica do sujeito
é tratada através do pharmakon, que assume uma fungao falica simbdlica e reforca a
relagdo imaginaria com o outro. Nessa linha de raciocinio, Poulichet mencionou um
caso clinico atendido por Perrier (19878): um homem histérico e toxicbmano, que
tentava externar uma imagem de masculinidade viril enquanto, internamente se

acusava de ser o oposto disso.

A inclusdo do pharmakon na atividade sexual resulta em sua funcionalizagéo,
transformando o corpo em uma espécie de maquina sexual. Os efeitos associados ao
seu uso durante este ato apresentam uma natureza contraditéria. De um lado, ao
emprega-lo como um instrumento, o individuo se protege da possibilidade de
confrontar suas insuficiéncias no desempenho, operando como se possuisse um falo
imaginario. Por outro lado, tal pratica condiciona o prazer a administragdo de uma
substancia exdgena, o que, por sua vez, exclui a oportunidade de expressar seu

préprio desejo.

Por fim, € essencial distinguir a toxicomania de supléncia da toxicomania de
suplemento. Enquanto a supléncia implica um curto-circuito simbdlico e uma tentativa
de barrar o gozo do Outro, o suplemento preserva a estrutura da fantasia,
manifestando-se como uma adaptagao narcisica do sujeito as demandas do Outro.
Essa diferenga fundamental reflete a complexidade das configuragcdes subjetivas que
envolvem o uso compulsivo de substancias, destacando as multiplas fungbes do

recurso ao pharmakon no campo psicanalitico.
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CAPITULO 3 — COMPREENDENDO A PERSONALIDADE BORDERLINE: UMA
ABORDAGEM METAPSICOLOGICA

No campo da psicopatologia, a toxicomania tem sido amplamente estudada a
partir de distintas abordagens teoricas, destacando-se nesta pesquisa as perspectivas
psiquiatrica e psicanalitica. A visdo psiquiatrica, ancorada em um paradigma
positivista, considera a dependéncia de substancias como fendbmeno que implica um
desequilibrio neuroldgico persistente. Esse quadro é caracterizado pela dificuldade do
sujeito em controlar o seu uso, mesmo diante de consequéncias negativas, e pela
compulsividade associada ao consumo prolongado. Essa compulsividade é atribuida
a alteragdes duradouras no sistema de recompensa cerebral, especialmente no
nucleus accumbens, regido do cértex em que se apresenta um aumento significativo

nos niveis de dopamina em resposta ao uso repetido de drogas.

Por outro lado, o enfoque psicanalitico oferece uma perspectiva histérica e
conceitual marcada por uma diversidade modelos tedricos. Neste contexto plural,
destacam-se as contribuicbes metapsicoldgicas de Poulichet e Bergeret, que propdem
a existéncia de multiplas formas de toxicomania. Em contraposicdo a teorias
unificadas que associam o fendbmeno a psicopatologias especificas, como a histeria
ou a psicose maniaco-depressiva, esses autores enfatizam a multiplicidade de

expressodes e implicagcdes psiquicas relacionadas ao consumo de substancias.

Bergeret examinou a toxicomania como uma condigdo capaz de alterar o
funcionamento secundario da estrutura psiquica quando esta se encontra em
desequilibrio. Para ele, o desafio clinico consiste em ultrapassar as barreiras iniciais
impostas por essa condigao, possibilitando ao profissional de saude acessar o nucleo
subjetivo do paciente. Essa abordagem facilita ndo apenas o diagnostico, mas
também a formulagdo de um plano terapéutico consistente, que auxilia o individuo a

enfrentar a raiz de seus conflitos internos.

O autor delineou trés categorias principais de toxicomanias, cada uma
associada a uma estrutura psiquica distinta: a neurdtica, a psicoética e a organizagéo
de personalidade limitrofe. No caso do toxicbmano neurdtico, o consumo de

substancias esta relacionado a questdes subjetivas de origem genital ndo elaboradas,
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como o amor incestuoso e a rivalidade edipiana. Essas questdes, ligadas a caréncias
imaginarias, sdo mascaradas pelo uso de drogas. Ja nos toxicbmanos psicoéticos, o
comportamento compulsivo esta relacionado a duas dimensdes fundamentais: a
defesa contra o transbordamento do imaginario e a justificativa desse mesmo

transbordamento.

Em relacdo aos pacientes limitrofes, com destaque para aqueles com
personalidade borderline, Bergeret enfatizou caracteristicas como imaturidade,
instabilidade emocional e necessidade de gratificacdo pulsional imediata. Essas
caracteristicas emergem devido a obstru¢ado do imaginario genital, o que torna a droga
um “objeto magico” para esses individuos. O consumo de substancias, nesse
contexto, representa uma solugdo aparente para as frustragbes geradas pelas
relagbes objetais, que esses pacientes apresentam grande dificuldade em manejar
psicologicamente.

Quanto ao tratamento, Bergeret sugeriu abordagens especificas para cada
estrutura psiquica. Para os neuroticos, recomendou a aplicagdo da técnica
psicanalitica classica, baseada na interpretacdo gradual e sistematica da
transferéncia. Em relacdo aos psicéticos, propds intervencdes voltadas para a
administragdo das faléncias estruturais caracteristicas dessa condi¢do, como as
faléncias das angustias, das defesas e das relagbes objetais. No entanto, no caso dos
pacientes borderline, suas observacoes terapéuticas permaneceram limitadas,

refletindo a complexidade desses quadros clinicos.

Na psicanalise, os pacientes borderline frequentemente sido denominados
‘casos dificeis”. Essa designacédo reflete sua resisténcia ao tratamento, a alta
frequéncia de acting outs e a ineficacia das abordagens analiticas convencionais.
Mesmo em contextos institucionais, como internacgdes psiquiatricas, esses individuos
representam um desafio significativo para as equipes clinicas, que frequentemente
enfrentam sentimentos de impoténcia diante da intensidade de seus impulsos

destrutivos.

Com base nessas questdes, o presente capitulo busca aprofundar a
compreensao metapsicologica dos casos borderline, contemplando aspectos
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relacionados a estruturagdo do ego, a formagéo do self e do objeto interno, aos afetos
predominantemente expressos por esses pacientes, dentre outras particularidades.

3.1 O MODELO DE KERNBERG

A obra do psiquiatra e psicanalista Otto F. Kernberg permanece como uma
referéncia essencial na analise dos transtornos de personalidade, especialmente no
que concerne ao transtorno de personalidade borderline (TPB). Entre os diversos
trabalhos publicados por esse autor, destaca-se a primeira secdo de seu livro
Borderline Conditions and Pathological Narcissism, em que Kernberg (1975/1992)
apresenta uma relevante contribuicdo ao tema, fundamentada em amplo material
clinico e hospitalar coletado durante sua atuagao na instituicado psiquiatrica Menninger
Foundation.

Divergindo da perspectiva de Bergeret, que concebia a organizagéo borderline
como uma personalidade ndo estruturada, Kernberg (1992/1975e, p.3, tradugéo
minha) definiu-a como uma “forma bastante especifica e notavelmente estavel de
estrutura patolégica do ego”. Essa estrutura ocupa uma posigao intermediaria entre
dois polos estruturais: a neurose e a psicose.

Os pacientes diagnosticados com TPB enfrentam, de modo geral, graves
perturbagdes nos relacionamentos interpessoais, associadas a alteragdes na
percepcdo da realidade. Apesar disso, seu teste de realidade permanece
relativamente preservado. Além disso, esses individuos tendem a apresentar uma
identidade difusa e dificuldade em compreender os outros de maneira mais

aprofundada, o que compromete suas interagcdes sociais e afetivas.

Um dos aspectos centrais dessa condi¢do clinica € a manifestagcdo de
conteudos primitivos do Id na consciéncia, sem a presenga de distor¢coes
significativas, como ocorre em casos de disturbios neuroticos. Esses conteudos néo
geram conflitos internos consistentes. Ao contrario, essas pessoas recorrem a uma
pseudo-elaboracao, dissipando a tensdo emocional oriunda de tendéncias psiquicas

opostas por meio de mecanismos de defesa rudimentares. Esse processo culmina em
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uma dissociagdo entre os estados antagbnicos do ego, evidenciando a fragilidade
estrutural caracteristica dessa organizagao psiquica.

Kernberg (1975/1992a) também identificou outras manifestagdes de fraqueza
do ego, que ele denominou “inespecificas”. Entre essas, destacam-se a dificuldade
em controlar impulsos, a baixa tolerancia a ansiedade e a incapacidade de sublimar
conteudos psiquicos. Essas caracteristicas tornam-se evidentes tanto no ambito das
relagdes transferenciais quanto nas interagcdes cotidianas, refletindo os aspectos
patoldgicos das relagbes objetais internalizadas desses pacientes.

A partir dessa analise, Kernberg caracterizou a personalidade borderline por
um conjunto de manifestagdes clinicas especificas. Entre elas, destaca-se o &dio
como afeto predominante ou exclusivo, dificuldades persistentes nos relacionamentos
interpessoais, auséncia de uma identidade consolidada, soliddo depressiva e uma
sensacdo cronica de vazio interno. E importante enfatizar que, embora essas
caracteristicas sejam frequentemente observadas nesses individuos, elas ndo s&o
exclusivas ao diagnostico de borderline. Podem também estar presentes em outras
condigbes psicopatoldgicas, o que torna o diagndéstico diferencial um desafio clinico
significativo. Essa complexidade diagnostica pode, por sua vez, impactar
negativamente a formulag&o de estratégias terapéuticas mais eficazes e adequadas.

3.1.1 A entrada prematura no Complexo de Edipo

Ha semelhancas entre as teorias de Kernberg (1975/1992e) a de Bergeret
(1996/2006b) sobre a origem da organizagao borderline, segundo a qual a crianga
ingressa precocemente na situagcéo edipiana. Contudo, Kernberg propés explicagbes
causais distintas das apontadas pelo psicanalista francés. Enquanto Bergeret
destacou o trauma sexual precoce como fator primordial, Kernberg ampliou a analise,
enfatizando ndo as experiéncias de frustracdo sexual na primeira infancia, mas
sobretudo o impacto central da agressividade, diferenciando entre agressividade
primaria e secundaria, sendo ambas de origem pré-genital.

De acordo com o autor, nos casos borderline, o ingresso precoce na situagao

edipiana — que nesses casos ocorre entre o segundo e o terceiro ano de vida — é
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resultado de uma intersegao singular entre os conflitos pré-genitais e genitais. Nesse
contexto, a agressividade pré-genital, sobretudo a oral e, em menor grau, a anal,
desempenha papel central. Essa agressividade pode ser projetada de forma macica
nos objetos primordiais (agressividade primaria) ou emergir como reagdo as
frustragbes severas associadas a esses objetos (agressividade secundaria). A
predominéncia desse componente agressivo sobre a libido gera uma distor¢ao
paranoide nas primeiras representagdes de objeto, particularmente em relagdo a

figura materna.

A mée, sob essa distorgéo, € percebida como uma figura ameagadora, e o 6dio
gerado nessa relagéo é posteriormente transferido para a figura paterna, antes mesmo
de ambos serem distinguidos como objetos separados. Esse processo € influenciado
pela clivagem, principal mecanismo defensivo utilizado por pacientes borderline, que
leva a formac&o de uma representacdo amalgamada de pai-mée, percebida como
ameacadora. Essa dinamica é reatualizada em relacdes interpessoais futuras, que
passam a ser vistas como potencialmente perigosas devido a infiltragdo dessa

agressividade.

Kernberg identificou diferengas significativas nos desenvolvimentos patologicos
subsequentes a entrada prematura na situagao edipiana, oscilando de acordo com o
género. Essas distingbes o levaram a propor uma metapsicologia do Complexo de

Edipo especifica para meninos e meninas.

Nos meninos, a genitalidade surge como uma tentativa de negar a dependéncia
oral, mas essa estratégia frequentemente fracassa. Os temores edipicos, resultantes
da proibigao do incesto, s&o intensificados pelas ansiedades pré-genitais relacionadas
a figura materna, percebida como extremamente castradora. Além disso, a
agressividade pré-genital projetada sobre a mée é transferida para o pai, aumentando

ainda mais o medo em relacdo a ambos.

Como resultado, a resolugéo normal e positiva do Complexo de Edipo fracassa.
A heterossexualidade pode ser percebida como uma ameaca, levando muitos desses
individuos a reforcarem o Complexo de Edipo negativo. Essa dinamica implica na
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adocgao de uma “posigao feminina”, com inclinagcdes homossexuais fundamentadas na

oralidade, em que a submissao sexual ao pai € inconscientemente buscada.

Outra saida envolve a busca por satisfagcdo em metas sexuais de natureza oral-
agressiva dentro de relacionamentos heterossexuais. Kernberg (ibidem) observou
essa dindmica em homens que ele designou “promiscuos”, com tragos narcisistas,
que, ao se relacionarem com mulheres, procuram inconscientemente vingar-se delas,
compensando imaginariamente as frustragdes orais causadas por suas mées. Por fim,
uma terceira alternativa abrange uma nebulosa relacional, independentemente da
orientagdo sexual, caracterizada por uma condensagado de metas genitais e pré-
genitais, frequentemente expressas em tendéncias perversas polimorfas, marcadas

pela liberagdo da agressividade.

Entre as meninas, as dificuldades na resolucéo do complexo de Edipo também
sdo evidentes. O psicanalista austro-americano apontou que, em tentativas de
estabelecer uma relagdo de objeto pautada na economia genital com o pai para
compensar as gratificagdes orais negadas pela mae, essas jovens frequentemente
enfrentam frustragdes. Isso ocorre porque a agressividade pré-genital, especialmente
a raiva e a inveja orais, € desviada da mae e projetada sobre o pai, intensificando a
inveja do pénis. Como forma de lidar com essa inveja e evitar a dependéncia dos

homens, essas meninas frequentemente recorrem a promiscuidade.

Uma alternativa resolutiva proposta por ele envolve o fortalecimento de
inclinagbes masoquistas em relacionamentos heterossexuais, permitindo que essas
satisfagcam as demandas de um superego patologicamente estruturado. Nesse caso,
predominam imagens maternas ameacgadoras, internalizadas por meio da reintroje¢cao

de elementos agressivos associados a genitalidade e a pré-genitalidade.

De forma semelhante ao observado entre os meninos, algumas meninas
podem renunciar a heterossexualidade. Nesses casos, idealizam primitivamente suas
maes, processo viabilizado pela clivagem que separa essas representagcbes dos
aspectos ameagadores e perigosos que englobam a figura materna. No entanto,
devido a persisténcia de elementos orais-agressivos, esses envolvimentos

homossexuais tendem a ser predominantemente sadomasoquistas.
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Por fim, assim como entre os homens, o autor destacou a presenca de
tendéncias sexuais perversas polimorfas entre mulheres diagnosticadas com TPB,
independentemente de sua orientagdo sexual. Essas tendéncias frequentemente
refletem uma condensacdo de metas genitais e pré-genitais, manifestando-se por

meio de comportamentos que buscam liberar a agressividade acumulada.

3.1.2 O impacto das relagées objetais patoldgicas: formagao do ego e do

superego

O Complexo de Edipo — entendido como um marco central no desenvolvimento
psicossexual — desempenha um papel crucial na configuragcdo das estratégias
psiquicas para lidar com o desejo e emogdes complexas, como o amor, o 6dio, a culpa
e o0 ciume. Nesse sentido, a analise das dinamicas que envolvem as primeiras
relagbes triangulares em pacientes com diagndstico borderline revela contribuigbes
significativas para a compreensdo de duas caracteristicas marcantes desses
individuos: a dificuldade em estabelecer vinculos interpessoais profundos e a

limitacdo na capacidade de compreender o outro de maneira empatica e complexa.

Em personalidades neurdticas, o self e os objetos sdo integrados de forma mais
coesa, o que permite maior estabilidade narcisico-identitaria e a capacidade de
sustentar a ambivaléncia nas interacdes. Individuos com essa estrutura psiquica
conseguem relacionar-se com objetos totais, reconhecendo neles tanto aspectos
positivos quanto negativos, além de manejar sentimentos conflitantes que emergem
nas relagdes. Ja nas personalidades borderline, a ativagao precoce de investimentos
genitais funciona como uma defesa contra impulsos pré-genitais agressivos que

superam os de natureza libilinal, comprometendo o desenvolvimento psicossexual.

Kernberg argumentou que, em vez de transformar as frustracbes orais
vivenciadas com uma mae percebida como ameagadora em investimentos genitais
libidinais, as representacdes parentais sao distorcidas por meio do mecanismo de
clivagem, consolidando relagbes objetais parciais, totalmente “boas” ou “mas”. Esse
aspecto, designado pelo autor patologia das relagbes de objeto internalizadas, é
central na dificuldade desses individuos em manejar os conflitos edipianos e, por

conseguinte, em estabelecer de relacionamentos saudaveis.
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Ele propb6s que as operacdes defensivas e o processo de representacio
psiquica estdo intrinsecamente ligados a estrutura e ao funcionamento do ego
(KERNBERG, 1975/1992a; 1975/1992¢). No caso das personalidades borderline, a
clivagem é o mecanismo de defesa predominante. Essa defesa, embora seja normal
nos primeiros estagios do desenvolvimento infantil, persiste ativada nesses individuos
de forma patoldgica, comprometendo a integragao de representagdes contraditorias

de self e de objetos internos.

Durante o primeiro ano de vida, quando o ego ainda n&o é capaz de integragao,
as introjegdes e identificagbes associadas a impulsos libidinais e agressivos se
desenvolvem de maneira independente. A integragao e diferenciagcdo do self e dos
objetos, tarefas essenciais do ego, dependem tanto de experiéncias de gratificacéo
quanto de frustracao pulsional. A satisfacao facilita a percepgao de interagcbes com o
outro, enquanto a frustragdo estimula o reconhecimento da auséncia do objeto de

prazer, promovendo a diferenciacédo entre o eu e o ndo-eu.

O segundo desafio do ego é integrar as representagdes de self e de objetos,
unificando aspectos totalmente “bons” e “maus” em imagens mais realistas e
complexas. Quando essas tarefas sdo bem-sucedidas, o desenvolvimento segue uma
trajetdria neurdtica. No entanto, dificuldades na integragdo de imagens contraditorias
ou diferenciagc&o entre ambas as instancias (self e objeto) podem gerar duas situagdes
distintas:

a. Estruturas psicoéticas: Resultam de fracassos na primeira tarefa, onde a
negacao regressiva de representacdes frustrantes leva a fusdo entre self e
objeto. Esse processo visa reviver experiéncias de gratificagdo absoluta, mas
impede a diferenciagéo clara entre o self e o objeto.

b. Personalidades borderline: Aqui, o problema esta na conclusdo da segunda
tarefa. Embora haja diferenciagao suficiente para estabelecer limites ao ego, a
integracdo das representagdes contraditérias de self e de objetos falha. A
clivagem persiste, dissociando estados do ego associados a imagens positivas
e negativas, que se formam isoladamente a partir de introjecoes e
identificagbes precoces. Essa dindmica resulta na permanéncia de estados

afetivos primitivos, na incapacidade de experimentar emog¢des como culpa e
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preocupacgao, e na superficialidade emocional nas relagdes interpessoais.
Essas dificuldades levam a dependéncia de objetos externos para o sujeito

manter uma coesao identitaria.

O fracasso na integracdo das representagdes “boas” e “mas” também
compromete também o desenvolvimento do superego. Isso porque em personalidades
borderline, o superego tende a ser formado por imagens objetais extremamente
sadicas, dificultando a internalizagcdo de representacdes parentais mais realistas. A
incapacidade de unificar aspectos amados e odiados do self e dos objetos gera
conflitos intoleraveis, protegidos através da dissociagdo pela clivagem.

Kernberg (1975/1992a) sublinhou que a fraqueza do ego é um elemento central
nessas personalidades. Essa fraqueza se manifesta, primeiramente, na dificuldade de
integrar representag¢des contraditorias e, secundariamente, em caracteristicas que ele

categoriza como “fragilidade inespecifica

a. Baixa tolerancia a ansiedade: a resposta do ego a pressao € desproporcional,
frequentemente resultando em regress&o ou sintomas intensos.

b. Falta de controle dos impulsos: diferente de transtornos impulsivos especificos,
a impulsividade borderline € voluvel e imprevisivel, indicando um ego incapaz
de manejar tensdes intrapsiquicas, que sao descarregadas somaticamente.

c. Déficit de sublimagdo: A auséncia de prazer em atividades criativas e a falta de
sublimagdo podem ser reflexo da fragilidade do ego. Embora esse aspecto
deva ser analisado no contexto social e cultural do individuo, a dificuldade em
canalizar impulsos para realizagdes simbolicas € frequentemente observada

em pacientes borderline.

3.1.3 Mecanismos defensivos

O uso patolégico da clivagem € amplamente reconhecido como uma
caracteristica definidora da personalidade borderline. Kernberg (1975/1992¢)
enfatizou que esse recurso, embora se apresente como o mecanismo defensivo
primordial nessa estrutura psiquica, ndo opera de forma isolada, sendo acompanhado
por uma série de estratégias defensivas subsidiarias. Essas defesas adicionais tém
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como objetivo proteger as representacbes de self “bom” e objetos “bons”,
frequentemente idealizadas, contra a ameaca constante das representacdes
agressivas e persecutorias de self e objetos. Entre essas estratégias destacam-se a
idealizacdo primitiva, a identificacdo projetiva, a negagdo, a onipoténcia e a

desvalorizagao.
a. ldealizagdo primitiva e identificacdo projetiva

A idealizagado primitiva e a identificacdo projetiva podem ser compreendidas
como manifestacdes distintas de um mesmo processo defensivo, caracterizado pela
projecédo intensa de aspectos do self sobre o ambiente e objetos externos. Esses
mecanismos afetam profundamente a forma como o individuo borderline percebe o

mundo e se relaciona com ele.

No caso da idealizacdo primitiva, observa-se a atribuicdo exclusiva de
caracteristicas “totalmente boas” ao objeto, frequentemente representado pela figura
materna defensivamente idealizada ou por outros individuos significativos ao longo da
vida. Essa idealizag&o transforma o objeto em uma personificagao do ideal de ego, o

que resulta em uma dependéncia extrema do sujeito em relagdo ao objeto externo.

Por outro lado, a identificacdo projetiva envolve a rejeicdo de aspectos
“totalmente maus” do self, que séo igualmente projetados sobre um objeto externo.
Nesse processo, as caracteristicas projetadas — fortemente marcadas pela
agressividade — tornam o objeto ameagador e persecutério. Essa dinamica gera no
sujeito a necessidade de se proteger ou atacar o objeto, criando um ciclo de projecdes-
introjecdes em que os limites entre self e objeto se tornam confusos. Em ambos os
casos, a projecao intensa compromete a capacidade do ego de estabelecer fronteiras
claras, prejudicando a diferenciagéo entre sujeito e objeto.

b. Negacéo

A negacao se destaca como um mecanismo que sustenta a dissociagéo entre
estados emocionais contraditérios, os quais coexistem na consciéncia do individuo
gracas a clivagem. Clinicamente, esse mecanismo é perceptivel quando o paciente

relata experiéncias ou interagcdes passadas e demonstra consciéncia de que seus
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pensamentos, sentimentos e impressdes sobre si mesmo ou sobre os outros

mudaram drasticamente, por vezes, durante uma mesma sessao de analise.

No entanto, embora possam apresentar um insight cognitivo em relagéo a essa
alternancia, a conscientizacdo permanece superficial, sem relevancia emocional. A
negacdo impede que o individuo se reposicione afetivamente em relacdo as
experiéncias narradas. Como resultado, o paciente alterna entre diferentes estados
de ego, negando tanto o estado atual quanto o anterior, preservando as memorias
desses momentos, mas incapaz de conecta-las emocionalmente. Essa negagao afeta

a capacidade de integrar vivéncias contraditérias em uma narrativa coerente.
c. Onipoténcia e desvalorizagéo

A onipoténcia e a desvalorizagdo formam outro par defensivo complementar,

profundamente enraizado nas identificagdes e introjegcdes primitivas.

Durante a manifestacdo da onipoténcia, o individuo estabelece uma relacéo
exigente e intensamente idealizada com o objeto, mas sem uma preocupagéao genuina
com ele. O objeto é percebido como uma extensdo do self, ao invés de uma entidade
autbnoma. Apesar de sentimentos de inseguranga e inferioridade subjacentes,
frequentemente inconscientes, o individuo borderline mantém fantasias grandiosas de

gratificagdo especial e privilégios proporcionados pelo objeto.

Ja a desvalorizagdo ocorre quando o objeto idealizado n&o atende as
expectativas do individuo, falhando em oferecer as recompensas desejadas ou a
protecdo esperada. Diante dessa frustracdo, o objeto €& descartado de forma
impessoal, evidenciando a incapacidade de estabelecer um vinculo genuino. Essa
desvalorizagdo pode ser alimentada pela destruigdo vingativa do objeto frustrante,
bem como pelo desinvestimento defensivo (semelhante ao observado nas
personalidades esquizoides). Este ultimo protege o individuo contra seu proprio
desejo de apego dependente e contra o medo associado a esse desejo.

Os mecanismos de defesa descritos revelam o profundo impacto das
estratégias defensivas primitivas na organizagdo psiquica da personalidade
borderline. Ao lado da clivagem, essas defesas refletem a dificuldade em integrar
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representacdes totalmente “boas” e “mas” de self e objetos, perpetuando uma
identidade n&o integrada e relagbes interpessoais marcadas por instabilidade e
superficialidade. Dessa forma, idealizag&o primitiva, identificagdo projetiva, negacéo,
onipoténcia e desvalorizacdo desempenham papéis centrais na sustentacdo da
fragilidade do ego e na perpetuacdo das dinamicas psiquicas patolégicas que

caracterizam essa estrutura de personalidade.

3.1.4 O paciente borderline e a relagao analitica: uma transferéncia
psicética?

No preambulo desta secdo, ao discutir as caracteristicas gerais do TPB,
destacou-se um aspecto central para distinguir esse grupo daqueles que apresentam
uma estrutura psicética: a preservagao da capacidade de teste de realidade. Kernberg
(1975/1992a) argumentou que esse critério € essencial para o diagnostico diferencial,
embora reconhega que pacientes borderline possam experimentar disturbios na
percepcao da realidade devido a intensas distor¢bes paranoides. Essas distorgdes,
segundo o autor, sdo atribuidas as reintrojecées das projecbes agressivas pré-

genitais, que configuram uma realidade externa percebida como hostil e persecutoria.

Apesar dessas dificuldades, o autor ressaltou que, de modo geral, o teste de
realidade permanece intacto em individuos borderline, exceto na relagdo
transferencial, especialmente se a regra fundamental for obedecida. Nesse contexto,
ele introduziu o conceito de psicose de transferéncia, uma dindmica particular que
emerge durante o processo terapéutico desses pacientes (KERNBERG, 1975/1992a).
Embora existam semelhangas entre essa condicdo e a fransferéncia psicoética, ele

sublinhou diferengas importantes em sua manifestagao e impacto.

Entre os aspectos comuns a ambas as condigdes, Kernberg (ibidem) destacou
trés pontos principais:

a. A formacao de pensamentos delirantes envolvendo o terapeuta;
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b. A predominancia de relagbes objetais primitivas e fantasticas?’ na dinamica
transferencial, e

c. A ativacdo de mecanismos de defesa mais arcaicos e intensos.

Esses fatores frequentemente resultam em um estado de confuséo, no qual o
paciente sente que sua identidade se mistura com a do terapeuta, dificultando a

separacgao entre self e objeto.

Contudo, as diferencgas entre psicose de transferéncia e transferéncia psicética
também sdo marcantes. Na psicose de transferéncia, a perda da capacidade de teste
de realidade néo afeta de forma significativa o comportamento do paciente fora do
contexto de tratamento. Assim, ainda que os conteudos delirantes e as condutas
psicoticas possam perdurar por dias ou até meses, sua manifestagéo se restringe ao
setting analitico. Essa delimitagdo distingue os pacientes borderline daqueles que

apresentam um quadro psicoético estrutural.

Outro elemento distintivo refere-se a manutencdo de uma “fronteira” psiquica
entre paciente e terapeuta, mesmo em meio a intensa dinamica transferencial.
Kernberg (ibidem, p. 177, tradugdo e interpolagdo minhas) descreveu essa
caracteristica da seguinte forma: “¢ como se ele [0 paciente] mantivesse uma
sensacao de ser diferente do terapeuta o tempo todo, mas, ao mesmo tempo, ele e o
terapeuta estivessem trocando aspectos de suas personalidades”. Esse
reconhecimento, ainda que parcial, da alteridade do terapeuta reflete a preservacao
de certa integridade do ego, mesmo em um quadro de fragilidade e confus&o
identitaria.

Portanto, a psicose de transferéncia nos pacientes borderline representa uma
manifestagéo clinica singular, caracterizada pela coexisténcia de defesas primitivas e
uma preservacao relativa do teste de realidade, embora se apresente parcialmente
prejudicada no contexto da dindmica da transferéncia.

27 Estruturas de fantasia moldadas por diversas imagens parciais de self e de objeto, que espelham as
camadas mais primitivas das relagbes objetais internalizadas. Isso se distingue das relagbes
triangulares edipianas, que geralmente se apresentam na dinamica transferencial com pacientes de
estrutura neurdtica, por sua vez, mais alinhadas com as caracteristicas reais dos objetos externos e
resultantes de um ego e superego mais integrados.
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3.1.5 O vazio interior: explorando o mundo interno dos pacientes

borderline

A experiéncia subjetiva de sofrimento e perturbagcao — frequentemente descrita
por pacientes como um sentimento de vazio interior, futilidade da vida e tédio —
manifesta-se em diversas psicopatologias, incluindo a borderline. Kernberg
(1975/1992d) destacou a variedade de suas causas, enfatizando a necessidade de
diagnostico diferencial para identificar os mecanismos defensivos predominantes e o
tipo de relacdo com os objetos, examinando-os na dindmica transferencial. Essa
analise orienta intervencgdes terapéuticas que buscam atenuar o sofrimento decorrente

do empobrecimento do mundo interno.

No contexto analitico, mesmo sem verbalizagdo explicita, observam-se sinais
dessa experiéncia, particularmente em atos compulsivos®®. Isso inclui intensa
participacdo em atividades, interagdes sociais excessivas, compulsdes sexuais e
alimentares, compulsdo em jogos, e consumo descontrolado de alcool e outras

substancias psicoativas — todas acdes que desviam a ateng¢ao da experiéncia interna.

Kernberg (ibidem) relacionou diversas condi¢cdes psicopatoldgicas a sensagao
de vazio com a perturbagdo da relagdo normal®® entre o self e os objetos,
especialmente os internos. Esses objetos sdo fundamentais na construgdo do
significado pessoal das experiéncias e no desenvolvimento de uma identidade de ego
integrada.

O vazio subjetivo pode manifestar-se de diversas formas, sendo transitorio ou

uma experiéncia fundamental na estrutura da personalidade.

28 Estou me referindo ao tipo mais elementar de ato compulsivo, no qual predomina o aspecto
econdmico, como discutido por Freud (1920/2010) em seu artigo Além do principio de prazer. Esse tipo
de ato se difere das compulsdes tipicas da neurose obsessiva, pois as agdes nessa Ultima categoria
podem ser vistas como estratégias de defesa dos pacientes contra seus impulsos sexuais
inconscientes, intoleraveis para a consciéncia. A diferenciagédo entre essas duas formas de compulséo
foi abordada no capitulo anterior deste trabalho.

29 A relagédo "normal" entre o self e os objetos é compreendida como a preservagdo do ciclo de
reafirmagdo psicolégica mutua dessas entidades, por meio da continua internalizagéo de interagbes
majoritariamente “boas” com o ambiente externo. Essas interagbes, por sua vez, fundamentam a
construgcédo de uma identidade de ego mais coesa.
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Em sua forma transitéria, o vazio pode ser associado a episédios depressivos
em individuos neuroticamente estruturados. Esses individuos relatam perda na
capacidade de amar, expressando-se de maneira autodepreciativa e percebendo os
outros como distantes e insensiveis. Essa percepcgao reflete a projecdo de seus
préprios conteudos internos, sugerindo a vivéncia de uma "perda" em relagdo a
experiéncias passadas mais positivas. No plano latente, observa-se a influéncia de
intensos sentimentos de culpa inconscientes e de um superego punitivo. Apesar da
ameagca de perda dos objetos e das dificuldades em aceitar a presencga do terapeuta,
intervengdes analiticas podem restaurar o ciclo de reafirmagdo mutua entre um self

coeso e objetos totais, superando essa experiéncia dolorosa do paciente.

Entretanto, em alguns casos, o esvaziamento subjetivo é mais profundo e
duradouro, até mesmo proporcionando alivio das tensdes psicoldgicas geradas pelas
interagdes socioafetivas. Essa sensagdo apaziguadora é observada em individuos
esquizoides. Através de uma vinheta clinica, o psicanalista austro-americano ilustrou
como uma paciente canalizava seus investimentos libidinais para atividades solitarias,
defendendo-se da manifestagcdo de seus desejos sexuais, incluindo aqueles em
relagcado ao analista. A dissipagao das emocgdes nas interagdes sociais proporcionava
sensacoes de tranquilidade. Assim, o vazio experimentado por esquizoides difere da
soliddo dos pacientes com depressdo neurdtica, que mantém a consciéncia da

possibilidade, embora temporariamente distante, de relagdes significativas.

Em individuos com tragos narcisistas — caracterizados por terem um self
patologicamente grandioso e, por conseguinte, exibirem necessidade de adulagéo e
apresentarem falta de empatia — o vazio € intrinseco a personalidade. Resultante da
desarmonia estrutural entre o self e o objeto, provocada pela inflagdo do self, esses
pacientes distorcem as interacdes socioafetivas. A incapacidade de conectar-se as
emogdes dos outros nos narcisistas € significativamente mais acentuada se
comparada a de individuos neuréticos deprimidos e até mesmo de esquizoides.
Embora os relacionamentos possam oferecer satisfagdo momentanea, ela é fugaz,

deixando-os invadidos por vazio, tédio e apatia.

Finalmente, o vazio emocional é um traco importante da personalidade

borderline, conforme o DSM-5 (APA, 2014). Embora Kernberg n&do o tenha discutido
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especificamente, suas consideragdes sobre essa estrutura de personalidade
permitem inferéncias. Similarmente as personalidades esquizoide e narcisista, a
disfungédo na relagédo entre o self e o objeto interno € essencial. Na personalidade
borderline, essa disfungdo decorre da dificuldade em integrar as facetas "boas" e
"mas" do self e dos objetos, formadas isoladamente a partir de derivados das pulsdes

libidinais e agressivas reintrojetadas.

A falha nos processos integrativos resulta na sindrome da difusdo da
identidade, prejudicando a formag&o do ego e do superego, e levando a vinculos
dependentes mais persistentes. A presenca fisica dos objetos, oferecendo apoio
anaclitico, é condicdo para a continuidade em suas experiéncias de pensamentos,
emogdes e agdes. Entretanto, suas distorgbes paranoides, oriundas da projecéo da
agressividade nos objetos (principalmente sadismo oral), provocam instabilidade nas

relagdes, levando-os a recuar.

Desse modo, a dindamica proeminente desse tipo de personalidade pode ser
compreendida como um movimento que oscila entre duas fases, nas quais uma atua
como escudo contra a outra: periodos de interagbes conturbadas com objetos
ameagadores (mesmo com idealizagdo defensiva) e periodos de afastamento, que se
traduzem internamente como uma quebra na continuidade da experiéncia do selff,

levando a sensacéao de vazio vinculada a instabilidade narcisico-identitaria.

32 A CONTRIBUIGAO DE BOLLAS PARA A COMPREENSAO DA
PERSONALIDADE BORDERLINE

O segundo autor referenciado neste estudo sobre a personalidade borderline é
Christopher Bollas®®, um psicanalista contemporaneo que trouxe contribuicdes
significativas para a compreensao desse tipo de personalidade. A inclusdo de
aspectos teodricos de sua obra se deve a originalidade de suas ideias, que, longe de

30 Ao se formar na Sociedade Britanica de Psicanalise, Bollas integrou o middle group. Esse grupo, que
contou com a participagdo de renomados nomes como Donald W. Winnicott e Michael Balint, se
destacou por suas inovagoes teoricas, que desafiaram as abordagens "classicas" de Melanie Klein e
de seus colegas, bem como as perspectivas de Anna Freud e dos adeptos da psicologia do ego. Essa
vinculagéo tedrica gerou diferengas consideraveis em sua forma de abordar os casos borderline em
comparacao com Kernberg.



80

diminuir as contribui¢des ja estabelecidas por Kernberg (1975/1992), enriquecem-nas
ao ampliar o debate sobre as particularidades relacionadas a formacéo do self e dos
objetos nos individuos foco deste estudo.

No capitulo dedicado a tematica borderline de sua obra Three Characters...,
Bollas (2021) apresentou uma série de pontos que dialogam com as observagdes de
Kernberg, especialmente no nivel descritivo. Ele sublinhou a propenséo dos pacientes
borderline a estabelecer vinculos dependentes de tipo anaclitico, embora desprovidos
da fusdo caracteristica de quadros psicoticos. Além disso, enfatizou a turbuléncia
emocional e a instabilidade afetiva que permeiam esses relacionamentos, bem como
a alternancia entre envolvimentos intensos e periodos de retragdo nos investimentos
pulsionais, que frequentemente resultam em uma sensacéao de “calma superficial”. Tal

experiéncia é comparavel ao vazio subjetivo descrito por Kernberg3'.

Outro ponto de convergéncia entre Bollas e Kernberg diz respeito a expressao
do sofrimento psiquico nos individuos borderline, o qual ocorre por meio de
manifestagbes somaticas. Como apontado por André Green (1974/2017), essas
somatizagdes diferem das conversdes histéricas®?, pois consistem em exclusées
somaticas que dissociam os conflitos psicologicos, transferindo-os para o corpo.
Nessa perspectiva, Bollas (2021) caracterizou a somatizagdo borderline como
descargas motoras puras que escapam de uma ligagao ideativa, exprimindo “estados
mentais como se fossem parte de um continuum de pensamentos sem fronteiras entre
corpo e mente” (p. 27, tradugdo minha). Importante ressaltar que, ao contrario da
histeria, as somatizagdes borderline nao oferecem ganhos primarios ou secundarios®3

aos pacientes.

31 Conforme mencionado por Bollas (2021), a aparéncia de tranquilidade que se nota em determinados
momentos em pacientes borderline, principalmente quando estdo executando atividades mecénicas e
rotineiras, decorre de uma clivagem do self, o que lhes possibilita uma adaptagédo superficial as
demandas da realidade. Em contraposi¢ao a isso, € possivel coexistir neles um outro estado interno,
no qual essas pessoas se nutrem silenciosamente do negativo.

32 As conversdes histéricas sdo formagdes de compromisso: expressdes simbolicas (portanto,
camufladas) que emergem como resultado de conflitos entre impulsos sexuais inconscientes e defesas
contra a sua manifestacao da realidade externa.

3% O ganho primario diz respeito & maneira como um impulso sexual pode ser parcialmente satisfeito
na realidade externa, de forma cifrada. Por outro lado, o ganho secundario se refere as vantagens
sociais, materiais e relacionais que a pessoa adquire através desse sintoma. Essa concepgéo foi
proposta por Freud (1905/2016), que, em uma nota de rodapé do artigo Andlise fragmentaria de uma
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Por outro lado, as divergéncias entre as concepgdes de Kernberg e Bollas
podem ser atribuidas as suas distintas afiliagbes paradigmaticas. Conforme Renato
Mezan (2000) argumentou em seu artigo Paradigmas e modelos atuais na
Psicanalise, a Psicanalise se caracteriza por uma diversidade de correntes que se
desdobraram a partir do legado freudiano®*. Mezan propés que essa multiplicidade de
perspectivas pode ser compreendida pela analise de seus pressupostos
metapsicologicos e filosoficos, situados em niveis mais abstratos da investigagao.
Nesse sentido, ele sugeriu que as diferentes escolas psicanaliticas podem ser
organizadas em torno das dimensdes centrais da experiéncia humana, “aquela que
colore e impregna os atos, pensamentos e desejos do homem e que constitui 0 &mago

do inconsciente, se permanecermos dentro da Psicanalise” (p.350).

Dentro dessa estrutura, a obra de Kernberg se insere no paradigma pulsional,
com pressupostos fortemente influenciados pelas teorias de Melanie Klein. Em sua
leitura, enfatiza-se a funcdo da agressividade primitiva direcionada aos objetos
internos, compreendendo o ser humano como um ser de impulsos e pulsdes que
busca “descarga e satisfacdo através de um complexo sistema de investimentos e
desvios, cujo conjunto € exatamente o funcionamento psiquico” (Mezan, 2000, p. 350).
Bollas (2021), por sua vez, embora ndo descarte completamente as ideias kleinianas,
apresenta criticas relevantes, sobretudo a concepgao de Klein sobre o self, sugerindo
gue essa autora o considera inserido em um “vacuo” com poucas referéncias ao outro
real. Em oposigéo, Bollas privilegia a intersubjetividade e as interagdes sociais como

fundamentos do funcionamento psiquico.

De acordo com Bollas (ibidem), as relagbes interpessoais dos individuos
borderline representam uma crise que pode ser compreendida a luz do conceito
winnicottiano de mae-ambiente. Ao rejeitar a centralidade da pulsdo na formagao do
inconsciente, Bollas insere-se no paradigma objetal, conforme definido por Mezan
(2000), ao considerar que o nucleo do inconsciente se forma por meio de

relacionamentos primordiais com objetos estruturantes. Para contextualizar suas

histeria, diferenciou o ganho primario como ligado a dimensao psicolégica do beneficio do sintoma,
enquanto o ganho secundario esta associado ao beneficio relacional.

34 De acordo com Mezan (2000), a identificagdo de variados paradigmas no refuta a proposta de que
as diversas correntes da Psicanalise possam ser interligadas por meio da aceitacdo da teoria do
inconsciente dindmico de Freud.
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contribuigdes clinicas inéditas, serdo apresentados a seguir dois de seus conceitos
fundamentais sobre o objeto, os quais oferecem uma base para a compreensao de

suas ideias acerca dos casos borderline.

3.2.1 Conceitos fundamentais

Parece haver um consenso entre psicanalistas, mesmo entre aqueles afiliados
ao paradigma pulsional, de que a dependéncia do recém-nascido em relagdo aos
cuidados maternos é essencial para sua sobrevivéncia, devido a natureza prematura
do nascimento humano. Ao atender as necessidades psicossomaticas do bebé, a mae
desempenha um papel crucial na introdugédo da crianga ao universo da linguagem.
Nesse contexto, essas interagdes iniciais constituem, para a crianga, um verdadeiro
idioma, ou, como afirmou Bollas (1987/2015a, p. 49), “uma estética do ser que se torna
uma caracteristica do self do bebé”.

Nos primeiros momentos de vida, a mae nao é reconhecida pelo bebé como
um objeto, pois o aparato cognitivo do recém-nascido ainda ndo atingiu a maturidade
necessaria para tal. Em esséncia, a mae representa seu ambiente total (WINNICOTT,
1963, citado por BOLLAS, 1987/2015a). Ao desempenhar suas fungdes de cuidado,
ela ndo apenas promove mudancgas na realidade externa da crianga, mas também
provoca alteragbes em sua realidade interna. Essa é a base do conceito de objeto
transformacional elaborado por Bollas:

um objeto transformacional é identificado pelo bebé quando ele
vivencia os processos que modificam a experiéncia do self. E uma
identificagdo que surge da relagao simbidtica, na qual o primeiro objeto
€ “conhecido” ndo como uma representacao de objeto, mas como uma
experiéncia recorrente do ser — mais existencial e oposta a um saber
representacional (BOLLAS, 1987/2015a, p. 50).

Embora ndo haja uma representagéo psiquica propriamente dita, a interagao
com esse objeto cria uma espécie de memoria para a crianga. Essa memoaria, ainda
que primitiva, contribui para que, na vida adulta, o individuo procure novos objetos

capazes de desencadear metamorfoses semelhantes. Tal busca, segundo Bollas, n&o
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€ motivada pelo desejo, mas pela capacidade do objeto de desempenhar uma fungéo

transformadora.

E importante frisar que o objeto transformacional inscreve marcas muito
primitivas no psiquismo, precedendo até mesmo o surgimento do objeto transicional,
conforme proposto por Winnicott (1953/2019). Bollas observou que, nas primeiras
interagdes entre mae e bebé, ndo ha uma ilusdo na identificagdo do bebé com a mae;
essa identificacdo, realizada por meio da fusao inicial, serve como base para que,
posteriormente, o bebé redirecione seus investimentos libidinais para diversos objetos
subjetivos. Esse processo culmina na fase transicional, marcada pela transigao da

experiéncia puramente processual para a articulagéo subjetiva da experiéncia.

Bollas (1987/2015a) exemplificou como, na vida adulta, individuos buscam
objetos transformacionais em contextos como a religido, relacionamentos amorosos e
novos empregos. Essa busca carrega a esperanga de uma experiéncia que 0s
impacte existencialmente, frequentemente associada a uma memoria relacionada ao

ego preé-verbal.
Os principais aspectos do objeto transformacional incluem:

a. Ele oferece ao bebé uma experiéncia estética do self, servindo como suporte
para o desenvolvimento de um idioma préprio;

b. A relevancia desse objeto esta relacionada as suas qualidades intrinsecas e a
sua capacidade de impactar o self por meio de sua integridade estrutural,
diferentemente de objetos que servem predominantemente como telas para
projecoes.

c. O contato com o objeto transformacional deixa uma inscrigdo psiquica no ego

inicial, formando a base do conhecido ndo pensado %,

35 De acordo com Nettleton (2016/2018a, p. 37), o conceito de conhecido ndo pensado, desenvolvido
por Bollas, refere-se aos “pressupostos aprendidos inconscientemente pelo bebé sobre a natureza da
realidade, baseados crucialmente em experiéncias que se inscrevem no psiquismo antes do advento
da linguagem”. Ele se forma a medida que o bebé capta a ldgica por tras da interagéo que se estabelece
entre ele e a mae, em uma fase em que seu self ainda esta imerso na ordem materna. Trata-se de um
conhecimento que antecede as categorias conceituais, relacionado a sua prépria existéncia e adquirido
por meio das vivéncias cotidianas com a mae.
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d. O individuo é influenciado passivamente pelas metamorfoses que o objeto

provoca tanto em sua realidade externa quanto na interna.

Sarah Nettleton (2016/2018c), em A metapsicologia de Bollas: uma infrodugéo,
sugeriu que Bollas desenvolveu uma teoria sobre o inconsciente receptivo,
enfatizando o papel dos objetos concretos na formagdo e funcionamento do
psiquismo. No que diz respeito ao objeto transformacional, Nettleton destacou sua
capacidade de promover mudangas no self em um estagio primitivo e pré-verbal,
deixando memorias de processos transformadores que podem emergir na consciéncia
por razdes criativas. Assim, a busca por novos objetos transformacionais conecta-se

ao idioma do self, formado nas interagdes iniciais.

Na interagcdo com o objeto transformacional, o sujeito adota uma posigao
passiva, enquanto o objeto desempenha um papel ativo. Essa dindamica contrasta com
a do objeto evocativo, no qual o sujeito assume um papel ativo. Segundo Nettleton
(2016/2018c), os objetos evocativos criam uma ressonéncia inconsciente, relacionada
as marcas psiquicas deixadas por experiéncias transformadoras. Para Bollas, a

escolha de um objeto evocativo reflete uma forma de pensamento inconsciente:

Nés escolhemos um objeto que atende a algumas necessidades
internas num dado momento. As qualidades intrinsecas desse objeto
ressoam conosco de forma idiossincratica e evocam aspectos de
nosso idioma, nosso senso instintivo de forma. Deste modo, a
realidade exterior atende a realidade interior” (ibidem, p. 61).

Podemos circunscrever a nogdo de objeto evocativo como atrelada ao objeto
transformacional, embora eles ndo se identifiquem completamente. Tanto objetos
animados quanto inanimados podem ser evocativos, provocando distintas
experiéncias do self, como sensacgdes, estruturas, conceitos, simbolos e memoarias
(BOLLAS, 1992/1998). O ponto comum entre eles é a capacidade de evocar memorias
inconscientes, conectadas mais a processos do que a representacbes. Essas
memoarias, ainda que ndo completamente elaboradas, sdo reconhecidas em um nivel
existencial. O objeto evocativo esta mais conectado a lembrangas de processos do
que aos pensamentos e/ou fantasias que emergem apdés a integragédo do self e sua
diferenciagao dos objetos.
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Por fim, embora a experiéncia estética positiva seja frequentemente enfatizada,
Bollas também discutiu marcas negativas deixadas pelo objeto transformacional no
ego primitivo. Essas marcas podem influenciar a busca por objetos evocativos que
remetam a experiéncias dolorosas. Pacientes borderline, foco neste capitulo, tendem
a se vincular a objetos que geram dor psiquica, pois essas relagdes permitem que
eles revivam, em um nivel existencial, as origens de seu sofrimento. Esses aspectos

serdao analisados em maior profundidade adiante.

3.2.2 Uma analise sobre o 6dio borderline

No segmento anterior deste capitulo, conforme indicado por Kernberg
(1975/1992e), o0 6dio aparece como o afeto predominante em pessoas diagnosticadas
como borderline. Essa tematica despertou o interesse de Bollas (19872015b), que
dedicou um capitulo de sua obra A sombra do objeto: psicanalise do conhecido ndo
pensado, intitulado “O 6dio amoroso”, para explorar de forma aprofundada as
manifestagcbes desse afeto em diferentes individuos, especialmente no grupo de
pacientes que constitui o foco deste capitulo®.

Bollas iniciou sua analise revisitando as formulagdes tedricas de Freud e de

outros autores que se alinham ao paradigma pulsional. Das contribuigdes de Freud, o

3¢ Embora a atengdo muitas vezes recaia sobre o sentimento de 6dio em pacientes com personalidade
borderline, Bollas (2022) também explorou outros dois sentimentos relacionados a esse quadro: a
depresséo e a frieza psicotica.

Segundo Bollas, a depressdo manifesta-se como uma resposta ao desespero do individuo em se
desvincular do objeto de apego borderline. Ela emerge especialmente quando a projecdo que
sustentava o envolvimento com o negativo comega a falhar. O psicanalista explicou que a depressao
ocorre quando “o self percebe que os objetos destinados a conter o indesejado estdo perdendo a
eficacia, ndo porque o objeto se afasta, mas porque o sentido de autenticidade do borderline comega
a desqualificar essa identificagdo projetiva” (p. 38, tradugdo minha). Nesse cenario, o borderline, ao
abandonar o envolvimento com o negativo, sente-se desamparado e incapaz de sustentar as dindmicas
emocionais que lhe garantiam, de maneira ambigua, certa estabilidade psiquica.

Por outro lado, a frieza psicoética esta relacionada a intensificagdo do enredamento com o negativo.
Essa frieza tem como fungéo “criar atrito relacional que acendera debates acalorados constantes,
produzindo material para mais disputas, o combustivel para a discordia” (p. 39, tradugao minha). Essa
manifestagao tende a ocorrer quando, tomado pela furia, o individuo borderline afasta-se de maneira
prolongada de seu parceiro, o que gera grande perturbagéo na relagdo. Nesse processo, ele anula os
esforgos do outro, reduzindo-os gradualmente a nada.
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conceito de odio é compreendido sob duas perspectivas principais, uma vinculada a
primeira topica e outra a segunda tépica.

Na primeira topica, que discute o dualismo pulsional entre a pulsdo do Eu e a
pulsdo sexual, Freud (1915/2010) analisou o édio nd&o como o oposto inevitavel do
amor, mas como uma emog¢ao que se entrelaca ao amor nas etapas iniciais da vida
sexual. Nesse contexto, o oposto do amor pode ser entendido como a indiferenga, que
reflete a auséncia de investimento libidinal, e o ser amado, que reflete a dualidade
ativa e passiva frente ao objeto. O 6dio, como antitese do amor, esta relacionado
restritivamente a dualidade entre prazer e desprazer. Como Bollas (1987/2015b, p.
150) ressaltou, “o proposito do amor € buscar prazer e objetos que proporcionem
prazer, enquanto o do édio é afastar o desagradavel e o que causa desprazer do

nosso mundo”.

Ja na segunda topica, que contrapde a pulsao de vida a puls&o de morte, o 6dio
€ associado a pulsdo de morte (Freud, 1920/2010). Esse afeto, ao se ligar a agdes
agressivas e destrutivas, reflete a tendéncia a quebra de lagos e a regresséo a estados

inanimados, ilustrando a inclinagdo humana de ir contra a continuidade da espécie.

Bollas, ao revisitar essas definicdes, observou que, em sua pratica clinica, o
odio, embora frequentemente nocivo em termos interpessoais, nem sempre emana
de intengbes destrutivas. Ele identificou, em alguns pacientes, um “apaixonado
investimento negativo” (Bollas, 1987/2015b, p. 150), que reflete uma busca
inconsciente de conexao com o outro. Nesse sentido, o édio, para esses individuos,
representa uma forma distorcida de amor, expressa por meio de hostilidade. Essas
manifestagdes, segundo Bollas, estdo associadas a crenga de que o outro n&o é capaz
de retribuir o afeto, nem mesmo pelo 6dio, e ao medo de ser ignorado ou relegado a
indiferenga. Nessa perspectiva, o édio amoroso surge como uma alternativa ao amor,

quando percebido como ausente.

Entre os exemplos analisados por Bollas, destaca-se George, um paciente cuja
hostilidade estava ligada a sua percepgao de desconsideragao pelos outros. Desde a
infancia, George enfrentou a auséncia prolongada da méae, que o impediu de
desenvolver introjecdes criadoras de um objeto materno integro. Em vez disso, ele

preencheu o “vacuo” psiquico deixado pela mae com emogdes negativas derivadas
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da percepcdo de sua auséncia prolongada. Essa lacuna gerou em George uma
compulsdo por “colecionar provas” das ofensas que acreditava ter sofrido quando
abandonado, projetando elementos de sua dindmica interna em outras pessoas.
Segundo Bollas, essas acusagdes buscavam nao a justica, mas a confissdo, o que

Ihe permitiria regredir a dependéncia na dindmica transferencial.

Outro exemplo, Jane, ilustra uma configuragc&o familiar distinta, marcada pela
superficialidade emocional. Embora a familia de Jane aparentasse tranquilidade,
faltava profundidade nos lagos afetivos. Em dado momento, essa dinamica familiar se
alterou: emergiram conflitos intensos entre seus pais, 0 que revelou a hipocrisia que
antes prevalecia; esse novo cenario causou tanto alivio quanto sofrimento a paciente.
No relacionamento com Charles, seu parceiro amoroso na vida adulta, Jane oscilava
entre momentos de intensa troca afetiva e reagdes explosivas. Bollas (1987/2015b, p.
157) analisou que essas dinamicas refletiam “uma tentativa frustrada de fundir o amor

e 0 odio e de levar areas n&o integradas do selfa uma maior proximidade com o outro”.

Nessa légica, Bollas identificou dois grupos distintos de pacientes que
manifestam o 6dio amoroso, cada um com dinamicas familiares especificas que
influenciam suas relagdes interpessoais. O primeiro grupo compreende individuos
cujos pais ndo reconheciam suas demonstragdes de amor ou agressividade®,
adotando uma postura predominantemente critica. Essa dindmica gerava conflitos
frequentes, nos quais o amor, ndo validado ou correspondido, acabava sendo

substituido pelo 6dio como uma forma de ressonancia afetiva.

O segundo grupo inclui pacientes provenientes de familias caracterizadas pela
superficialidade emocional e pela auséncia de suporte afetivo genuino. Nesses
contextos, as manifestagcdes de sofrimento da crianga ndo eram exploradas ou

compreendidas, limitando o desenvolvimento de suas capacidades introspectivas e

37 0 sentido que Bollas atribuiu & agressividade ¢ diferente daquele utilizado por Kernberg. Conforme
mencionado anteriormente, Kernberg, tendo se inspirado na teoria kleiniana, associa a agressividade
a pulsdo de morte, considerando-a um elemento constituinte do ser humano, variando apenas em
intensidade. Ela tende a se expressar na forma de inveja e sadismo, por exemplo. Bollas, por sua vez,
emprega o termo agressividade em conformidade com Winnicott. Para este psicanalista, a
agressividade, que no inicio da vida é apenas motilidade e parte do apetite, tem uma acepgdo menos
negativa: se for aceita e reconhecida pela mae-ambiente, contribui para o desenvolvimento emocional
do individuo. A capacidade de emprega-la tera uma importancia fundamental para o desenvolvimento
dos relacionamentos interpessoais, do brincar e do trabalhar, por exemplo (DIAS, 2000).
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simbdlicas. Na situacao analitica, esses pacientes frequentemente reproduzem os
clichés familiares que moldaram suas experiéncias, sem conseguirem construir uma
vivéncia interna mais profunda. Quando o analista tenta aprofundar os aspectos
emocionais subjacentes, eles tendem a responder com novos clichés, perpetuando a
superficialidade. Além disso, esses individuos costumam romper relacionamentos

com facilidade, substituindo-os rapidamente por novas conexdes.

Em ambos os casos, Bollas observou que o 6dio atua como uma defesa contra
o0 vazio emocional e como uma tentativa inconsciente de estabelecer um vinculo
significativo, ainda que de forma distorcida. No ambito transferencial, o psicanalista
observou que a negatividade contratransferencial gerada por esses pacientes cria
uma sensacao de “fusdo” que Ihes traz esperanca. Para eles, a serenidade do analista
€ percebida como rejeigdo, enquanto a aceitagao de sua negatividade é interpretada

como uma forma de vinculo.

Para concluir a analise sobre o 6dio amoroso, indicamos a sugestao de Bollas
de que essa dinamica afetiva pode emergir em constelagdes psicolégicas que vao
além do diagnéstico borderline, embora seja particularmente marcante nesse grupo.
Um exemplo relevante é o caso de Paula, que exibia tracos de personalidade mais
condizentes com a histeria e cuja dindmica familiar era singularmente caracterizada
pela abundancia de amor parental. Esse amor, repleto de demonstragdes constantes
de carinho e aprovacéo, levou Paula a temer ser consumida por tamanha intensidade
afetiva. Como estratégia defensiva, ela desenvolveu uma relagdo odiadora com os
pais, utilizando o édio como forma de proteger sua autonomia psiquica diante do

excesso parental.

No contexto analitico, ele observou que Paula reproduzia essa dindmica ao
provocar o odio do analista. Esse comportamento representava uma tentativa de
reviver aspectos de sua relagdo com a mae, transformando a figura materna
rejeitadora em um objeto percebido como mais seguro. Para Paula, o afeto exagerado
da mée era sentido como ameacgador, enquanto a rejeigao oferecia uma sensacéo de
seguranca e estabilidade. Dessa forma, sua relagdo com o analista refletia um
movimento inconsciente de buscar segurancga através de dinédmicas de hostilidade, ao

invés de se entregar a vulnerabilidade associada ao amor parental idealizado.
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Com efeito, o 6dio amoroso, longe de ser apenas uma expressao destrutiva,
pode representar uma busca inconsciente por vinculagao e reconhecimento, mesmo

que de forma distorcida.

3.2.3 Forjando o self borderline: o papel do ambiente primitivo

A presenga intensa do o6dio, mesmo quando entrelagado com o amor, induz
uma turbuléncia relacional singular na vida de individuos com personalidade
borderline. No topico anterior, Bollas, a luz de sua experiéncia clinica, apresentou uma
perspectiva tedrica sobre a génese do o6dio amoroso, elucidando que ele emerge
como uma resposta a dindmicas familiares patoldgicas. Observou, por exemplo, que
em tais ambientes, ndo ha espaco para a aceitagdo das manifesta¢des tanto de amor
quanto de agressividade primaria da crianga. Com o tempo, essa dinamica prejudica
a elaboragao psiquica das experiéncias afetivo-relacionais, fazendo prevalecer a

descarga emocional sobre o pensamento.

Examinando os contextos variados que o psicanalista Bollas trouxe sobre a
unido entre pessoas mediante o o6dio amoroso, ele descreveu quatro posturas

parentais predominantes:

Criticas excessivas direcionadas as criangas;
Afastamento prolongado na infancia precoce, em particular por parte da mae;
c. Superficialidade emocional mascarada por discursos estereotipados de
temperancga afetiva; e
d. Demonstracdes exageradas de amor e carinho.

No entanto, ndo é possivel afirmar categoricamente que essas dinédmicas
patoldgicas influenciam diretamente a formagéo da personalidade borderline. O édio
amoroso, ainda que marcante, ndo € exclusivo dessa constelagdo psicologica.
Pergunta-se, entdo, se ha um ambiente familiar ou dinamica especifica entre pais e

filhos que se correlacione diretamente com tal personalidade.

A analise inicial de Bollas (2021) destaca o enfoque kleiniano, que enfatiza a
clivagem borderline pelo amor e pelo 6dio. Embora saliente a validade desta

afirmacao, o psicanalista a considera incompleta, uma vez que, em sua visao, a ciséo
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patologica do objeto interno decorre de como a crianga vivencia a divisdo de seu

ambiente nos primeiros anos de vida.

Quanto ao ambiente, Bollas incorporou a visdo de Winnicott (1963/2022) sobre
o cenario inicial de adaptagao ativa dos pais as necessidades do ego da crianga. Isso
implica um conjunto de cuidados voltados para atender suas demandas durante a
transicdo do estagio de dependéncia absoluta para dependéncia relativa. Winnicott
postulou a presenca de um potencial herdado para o desenvolvimento emocional,
englobando a evolugdo do ego, o fortalecimento das defesas e o destino das pulsdes,
juntamente com a imaturidade inicial do bebé, que requer um ambiente facilitador para

seu amadurecimento.

Embora Winnicott tenha designado o ambiente infantil como "mae", ele ndo o
reduziu a figura materna, seja bioldégica ou substituta. O ambiente materno é
impessoal, pois, para o bebé, a distincdo entre sujeito e objeto ndo existe neste
estagio. Em situagdes patoldgicas, € possivel a coexisténcia de uma mae-objeto habil
e uma mae-ambiente traumatizante, sendo esta ultima uma atmosfera familiar

inadequada para satisfazer as necessidades da crianca.

E pertinente associar a ideia de mae-ambiente de Winnicott ao conceito de
objeto transformacional (BOLLAS, 1987/2015a). Este objeto se manifesta no
inconsciente receptivo do bebé por meio da identificagdo na relagdo fusional,
tornando-se uma experiéncia recorrente do self, de natureza mais existencial do que
representacional. As interacbes com o objeto transformacional deixam registros que
impactam tanto nas experiéncias estéticas do self quanto no desenvolvimento do

idioma®® da crianca.

38 Bollas propde que cada individuo nasce com um nucleo essencial do self, comparavel a uma
impressdo digital, que confere uma particularidade estética Unica a essa pessoa. Esta estética
manifesta-se através de um idioma, uma forma de comunicagdo nido verbal desenvolvida por cada
individuo ao longo de suas experiéncias fundamentais. Tais experiéncias sao expressas
prospectivamente por meio de gestos, atitudes e maneiras singulares de se relacionar com o mundo.
Convém ressaltar que, segundo Bollas, este idioma néo envolve significados latentes; em vez disso,
representa uma estética da personalidade, que busca descobrir objetos conectados a experiéncias
internas ricas em significados (NETTLETON, 2016/2018b).
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Especificamente em relagdo a personalidade borderline, Bollas (2021) nao
detalhou as caracteristicas do ambiente que influenciam o seu desenvolvimento dessa
linhagem, mas mencionou uma “atmosfera familiar contaminada por raiva ou
frustragdes” (p. 30, traducdo minha). E evidente que, no inicio da vida da crianca,
predominaram experiéncias estéticas do self desfavoraveis, resultantes

principalmente de vinculos com objetos negativos.

A crianga vivencia uma relagado tumultuada com a mée-ambiente (seu primeiro
objeto transformacional), o que gera uma intensa agitagdo em seu self, quase a
levando a loucura. Consequentemente, no futuro, ela tende a buscar conexdo com
objetos capazes de afeta-la de modo semelhante, proporcionando-lhe,

paradoxalmente, um senso de organizagao ao remeter-lhe as suas origens.

Referindo-se a complexidade dos relacionamentos com figuras significativas,
incluindo o analista, Bollas (2021, p.29, tradugcdo minha) destacou que “os borderlines
se tornam especialistas em realizar uma espécie de coreografia na qual partes de seu
self s&o projetadas no outro, enquanto este é convidado a fazer o mesmo”. Eles séo
impulsionados pelo desejo de reconectar-se a forgas abstratas — as marcas no self

deixadas pelo objeto transformacional “mae” — presentes no inicio das suas vidas.

3.2.4 O objeto borderline: dinamicas relacionais e implicagdes clinicas

Neste capitulo, analisou-se, sob a dtica da teoria psicanalitica, aspectos como
aqueles relacionados a formacgao da self e dos objetos internos, ao afeto caracteristico
do grupo de pacientes borderline, além da interagdo com o ambiente primitivo. Para
tanto, examinaram-se as contribui¢ées de Otto Kernberg e Christopher Bollas.

De acordo com Kernberg (1975/1992a; 1975/1992e), a estrutura da
personalidade borderline caracteriza-se pela fragilidade do ego, que ele definiu, no
ambito restritivo (ou especifico) como uma patologia das relagbes de objeto
internalizadas. Essa fragilidade manifesta-se, principalmente, pela distor¢éo
paranoide nas representacbes do objeto, que se afastam significativamente das
caracteristicas do objeto externo, ou seja, do outro real. Essa dindmica decorre do uso
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frequente do mecanismo defensivo de clivagem, que divide essas representagdes em

“todas boas” e “todas mas”.

Para Kernberg, a personalidade borderline resulta de uma combinacdo de
conflitos pré-genitais e genitais, nos quais predomina a agressividade pré-genital,
frequentemente projetada sobre os objetos primarios, em detrimento dos
investimentos libidinais. Esse uso intensivo da clivagem visa proteger o “eu bom” dos
objetos persecutorios internos e resguardar o individuo de sentimentos ambivalentes

em relagao a si préprio e ao outro.

Por outro lado, Bollas (1987/2015a; 2021) apresentou uma perspectiva distinta.
Ele questionou o papel central da teoria pulsional na compreensdo do nucleo do
inconsciente, enfatizando a relevancia das relagdes primordiais com objetos
estruturantes. Em sua visao, o conceito de objeto transformacional é central para
entender o desenvolvimento do psiquismo, inclusive em pacientes borderline. Bollas
argumentou que a clivagem, observada nesses individuos, emerge como uma
resposta as deficiéncias do ambiente primitivo, em particular as falhas da mae-
ambiente em atender as necessidades egoicas da crianga durante seus primeiros

anos de vida.

Bollas diferenciou a “mae-ambiente” — a primeira atmosfera de cuidados — e a
‘mae-objeto”, esta compreendida como uma figura individual. Pacientes borderline, ao
longo da vida, buscam incessantemente recriar a experiéncia com a méae-ambiente
primitiva, ligando a ela suas flutuagdes de ansiedade, raiva e depressao. Bollas (2021)
descreveu como esses individuos tém uma habilidade peculiar para identificar
parceiros com configuragdes psicologicas similares as suas, estabelecendo com eles
um contrato borderline. Esse contrato inconsciente sustenta-se em uma troca mutua
de afetagdo negativa, ou, como ele mesmo definiu, “festivais de dor”, onde ambos os
parceiros “sabem exatamente quais botdes pressionar para produzir um fluxo

constante de sentimentos violentos” (p. 28, tradu¢do minha).

Os dados apresentados em Exemplo clinico (2.3.1) corroboram a observagao
de Bollas acerca da tendéncia dos pacientes borderline em concentrar seus
investimentos pulsionais em relacionamentos diadicos permeados por negatividade.

Mesmo diante de queixas frequentes sobre tais interacbes e da possibilidade de
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desenvolver vinculos mais saudaveis — por exemplo, com o analista suficientemente
bom — esses individuos demonstram resisténcia em desinvestir e abandonar esses

relacionamentos nocivos.

Bollas destacou que essa tendéncia nao € motivada pela busca de satisfacéo
pulsional. Em vez disso, ele a relacionou a necessidade desses pacientes de se
reconectarem com as forcas abstratas que marcaram o inicio de suas vidas — isto €,
com as impressdes deixadas pelo primeiro objeto transformacional (a mae-ambiente).
Essa dindmica ndo se apoia em representag¢des psiquicas claras, mas em padrdes
relacionais abstratos. Dessa forma, a busca por um outro que participe desse “festival

de dor” representa uma tentativa de dar forma e expresséo a angustia psiquica.

Embora Kernberg e Bollas concordem que os individuos borderline enfrentam
dificuldades em superar barreiras internas para se relacionar com o outro real, suas
explicagbes divergem significativamente. Conforme supracitado, Kernberg atribui
essa dificuldade a distorgdo paranoide do objeto interno, resultante da ativagao da
clivagem e de mecanismos defensivos arcaicos subsidiarios. Ja Bollas associou a
problematica a incapacidade de formar representagdes psiquicas coerentes do objeto,

decorrente de um ambiente inicial traumatico e confuso.

Outro ponto de divergéncia diz respeito a interpretacdo da agressividade
caracteristica das relagdes de objeto borderline. Kernberg (1975/1992¢) relacionou
essa agressividade as tendéncias sexuais perverso-polimorfas, especialmente ao
sadismo oral. Por outro lado, Bollas (2022) concentra-se no desejo de fusdo com um
objeto primordial despersonificado, ligado as origens psiquicas do paciente. Para
Bollas, o trago negativo que permeia o contrato borderline nédo visa a satisfagao
pulsional, mas torna possivel a existéncia de uma relagcdo de objeto que, de outro

modo, n&o se configuraria.

Em sintese, para o psicanalista pertencente ao middle group, o sofrimento
psiquico constante dos individuos borderline, embora gerador de intenso desconforto,
nao é algo que eles buscam eliminar. Pelo contrario, eles o internalizam e o
transformam em uma forma de sofrimento comunicavel, capaz de ser verbalizado, ao

invés de ser descarregado no soma. Essa transformagao permite que o vinculo com
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o outro — embora marcado pela negatividade — funcione como um meio de expresséo

psiquica e de sobrevivéncia emocional.
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CAPITULO 4 - REFLEXOES SOBRE O CUIDADO CLINICO DE INDIVIDUOS
TOXICOMANOS COM TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

O presente capitulo tem como objetivo discutir sobre o cuidado clinico oferecido
a individuos toxicbmanos, com énfase naqueles diagnosticados com TPB. A analise
abordara tanto aspectos gerais quanto particularidades do campo assistencial,
reconhecendo a alta complexidade que caracteriza esse grupo. Tal complexidade
frequentemente demanda a integragcdo de diferentes profissionais e instituicoes,
considerando as especificidades de cada fase do tratamento e a gravidade do quadro

clinico.

Do ponto de vista da Psicanalise, a dependéncia de substancias — aqui referida
como toxicomania — € compreendida como uma condicdo patoldégica com
caracteristicas autbnomas. No entanto, ndo é reconhecida como uma categoria
independente dentro da Psicopatologia Estrutural, ou seja, ndo se configura como
uma estrutura de personalidade. Em contraposi¢cdo, a Psiquiatria, que adota uma
abordagem psicopatologica essencialmente descritiva, reconhece uma psicopatologia
especifica relacionada ao uso de substancias. Essa perspectiva fundamenta a criagao

de dispositivos clinicos especializados para o tratamento desses individuos®.

Minha atuagcdo como psicanalista na enfermaria psiquiatrica de um hospital
geral, voltada ao atendimento de toxicbmanos, levou-me a defender que a abordagem
terapéutica a esses pacientes deve considerar as especificidades das categorias
diagndsticas de neurose, psicose e organizagdes limitrofes da personalidade. Neste
capitulo, dedicarei atengéo especial ao manejo clinico, as técnicas e aos objetivos de
tratamento para pacientes com TPB.

No capitulo anterior, desenvolvi uma fundamentagdo metapsicoloégica sobre a
personalidade borderline, com base nas contribuigdes tedricas de Otto Kernberg e
Christopher Bollas. Esses autores possibilitam uma compreensao aprofundada de

3% No Brasil, além dos consultérios particulares, podemos destacar os Centros de Atencdo Psicossocial
“Alcool e outras Drogas”, as Comunidades Terapéuticas, os ambulatérios médicos de especialidades,
tanto publicos quanto privados, os hospitais-dia e as unidades de internagao psiquiatrica em hospitais
gerais, por exemplo.
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aspectos centrais dessa categoria diagndstica, incluindo o processo de formagao da
personalidade, a constituicdo do self e dos objetos internos, os afetos predominantes
e as caracteristicas fenomenologicas que se manifestam nas ag¢des e nas relagdes

interpessoais dos individuos borderline.

Além disso, ao longo desta dissertagdo, evidenciou-se a tendéncia significativa
desses pacientes ao uso de substancias, muitas vezes culminando na toxicomania.
Segundo Gérard Pirlot (2009/2014), essa predisposi¢céo esta intimamente ligada a
organizagao psiquica desses sujeitos, especialmente a ativagdo da clivagem como
mecanismo defensivo predominante. Esses pacientes frequentemente oscilam entre
a busca de apoio anaclitico em objetos externos e a manifestagdo de intensos
sentimentos de raiva e desespero, frequentemente associados a percepg¢ao de
rejeicdo. A dependéncia afetiva vivenciada por esses pacientes caracteriza-se como
uma experiéncia paradoxalmente almejada e intoleravel, marcada por sentimentos
alternados de atragdo e temor. Em muitos casos, essa dependéncia afetiva é
substituida pela dependéncia de substancias ou por comportamentos adictivos

relacionados a diferentes objetos.

O atendimento clinico a pacientes com TPB apresenta desafios consideraveis
para os profissionais envolvidos. No contexto da intervengdo analitica, esses
individuos frequentemente atuam suas necessidades patologicas na dindmica
transferencial, o que pode comprometer a continuidade do processo terapéutico.
Diante disso, é essencial que o analista estruture de forma sdlida o campo de
intervencdo desde o inicio do tratamento*®, buscando prevenir interrupgbes
decorrentes de comportamentos regressivos ou de atuagdes que podem se tornar

incontrolaveis em fases posteriores.

Kernberg (1975/1992b) apresentou parametros técnicos fundamentais para o
estabelecimento do enquadre terapéutico, conforme descrito em seu capitulo
intitulado Overall Structuring and Beginning Phase of Treatment. Tais parametros tém

como objetivo mitigar os efeitos das distorgdes transferenciais e controlar as condutas

40 Mais adiante, serédo delineadas duas modalidades psicoterapicas distintas, ambas elaboradas por
Kernberg, direcionadas ao tratamento de "casos graves", especialmente aqueles com diagndstico de
personalidade limitrofe, incluindo os pacientes borderline.
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impulsivas dos pacientes, que frequentemente colocam em risco sua integridade fisica

e prejudicam significativamente suas relagdes amorosas, sociais e ocupacionais.

Além disso, Kernberg (1975e/1992) enfatizou que a patologia das relagées de
objeto internalizadas constitui um aspecto central da personalidade borderline. Esses
individuos tendem a manter representagdes do self e do objeto de natureza arcaica
(parciais). Entretanto, em algumas circunstancias, podem apresentar transferéncias
mais integradas, nas quais se observa maior congruéncia subjetiva em relagdo ao
outro real. Nesse contexto, o principal objetivo do tratamento € promover a integragéo
dos elementos clivados, tanto do self quanto dos objetos internos. Tal integragéo
busca favorecer um funcionamento psiquico mais coeso e adaptativo, contribuindo
para o enfrentamento, por parte do paciente, tanto de suas necessidades emocionais
patolégicas quanto para uma melhor adequacgao as exigéncias da realidade externa.

41 ADAPTANDO A TECNICA PSICANALITICA AO TRATAMENTO DO
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

Esta secdo discute os fundamentos técnicos essenciais para o tratamento
clinico de pacientes com TPB, com énfase na técnica psicanalitica. De acordo com
Gill (1954, citado por KERNBERG, 1984/1995b), esta se estrutura em trés pilares
fundamentais, conforme estabelecido na tradigao freudiana:

a. a manutengao da neutralidade por parte do analista;

b. a aplicacéo consistente da interpretacdo como ferramenta de intervencéo; e

c. a facilitacdo e resolucédo da neurose de transferéncia por meio de sucessivas
interpretagdes transferenciais.

A neutralidade técnica versus a empatia no tratamento

De inicio, € essencial distinguir a neutralidade técnica da auséncia de empatia.
Independentemente da abordagem utilizada, o terapeuta deve desenvolver uma
postura empatica e acolhedora. No caso de pacientes borderline, essa capacidade é

ainda mais crucial, pois permite compreender as experiéncias emocionais do paciente
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e estabelecer uma conexdo com os aspectos dissociados de sua personalidade.
Assim, a neutralidade técnica nao implica distanciamento emocional absoluto, mas

um equilibrio entre envolvimento afetivo e objetividade.

Nesse cenario, a contratransferéncia destaca-se como uma ferramenta
diagnostica e terapéutica central. Kernberg (1975/1992c) explorou duas concepgdes
predominantes na Psicanalise sobre esse fendbmeno. A primeira, denominada
“classica”, considera a contratransferéncia como um obstaculo ao tratamento, sendo
necessario que o analista supere suas reagdes emocionais para preservar a eficacia
do processo analitico. A segunda concepgéo, chamada “totalistica”, amplia a fungéo
da contratransferéncia, considerando-a uma ferramenta para compreender o nucleo
da questao subjetiva do paciente e enriquecer o trabalho clinico, especialmente em

casos de pacientes n&do neuraoticos.

Henrich Racker (1957, citado por KERNBERG, 1975/1992c) contribuiu para a
compreensao totalistica da contratransferéncia ao propor duas formas de identificagao
que podem emergir na relacdo terapéutica: a identificagdo concordante e a
identificagdo complementar. A identificagdo concordante refere-se a conexao entre o
analista e as estruturas psiquicas do paciente, como ego com ego e superego com
superego, favorecendo uma empatia mais profunda. Ja a identificagdo complementar
envolve o analista assumindo o papel de objeto interno do paciente, facilitando a
expressao de conteudos inconscientes e a ressignificacdo de experiéncias passadas.

A neurose de transferéncia e o papel da interpretacao

Outro pilar da técnica psicanalitica € o manejo transferencial, que envolve tanto
a facilitacdo quanto a resolugcdo da neurose de transferéncia. Esse conceito, central
na obra de Freud (1914/2010), descreve a possibilidade de o paciente reeditar, no
setting analitico, conflitos e vivéncias infantis que moldaram seu funcionamento
psiquico. Na neurose de transferéncia, sentimentos e padrdes relacionais
profundamente enraizados na subjetividade do paciente sdo projetados no analista,
permitindo que elementos centrais de sua personalidade sejam acessados e
trabalhados analiticamente.
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A resolucao da neurose de transferéncia ocorre por meio de interpretacdes, que
ajudam o paciente a transformar conteudos latentes em manifestos. No entanto, a
ativacao de mecanismos de defesa, como o recalque, o deslocamento e o isolamento,
pode dificultar esse processo. Na analise de pacientes neurdéticos, a desarticulagéo

dessas defesas € um objetivo essencial, permitindo o acesso as vivéncias reprimidas.

Particularidades do tratamento de pacientes borderline

O tratamento de pacientes borderline apresenta desafios distintos, devido a
predominéncia de mecanismos de defesa primitivos, como a clivagem e a
identificacdo projetiva. A clivagem impede a integracdo de representagdes
contraditorias de self e de objetos internos, protegendo o paciente da ambivaléncia
emocional, mas dificultando a sintese psiquica. Ja a identificagdo projetiva manifesta-
se em rapidas alternancias de pensamentos e sentimentos em relagdo ao analista,

resultando em uma dinamica transferencial complexa.

Kernberg (1975/1992a;1984/1995a) descreveu essas alternancias como
caracteristicas da psicose de transferéncia, em que o paciente perde os limites
egoicos e a capacidade momentanea de realizar o teste de realidade. Nesse estado,
os conteudos psiquicos dissociados s&o projetados no analista, criando uma confus&o
entre aspectos internos e externos, passado e presente, comprometendo a

elaboracgao psiquica.

O manejo da transferéncia em pacientes borderline requer estratégias
especificas. Desde o inicio do tratamento, o analista deve identificar vestigios
transferenciais psicéticos e maneja-los adequadamente. Kernberg sugeriu duas
abordagens terapéuticas derivadas da Psicanalise para lidar com esses casos: a

psicoterapia expressiva e a psicoterapia de apoio.

Psicoterapia expressiva e psicoterapia de apoio

Kernberg (1984/1995b;1984/1995c) propds diferenciar essas duas abordagens
a partir de critérios como a profundidade da analise transferencial, as ferramentas
técnicas utilizadas e o grau de neutralidade mantido pelo analista. A psicoterapia
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expressiva busca explorar a transferéncia em profundidade, promovendo a
conscientizagdo dos conteudos inconscientes e uma maior integragdo em relagao aos
conceitos de self e de objeto interno. Ja a psicoterapia de apoio adota uma postura
nao interpretativa, mas confrontadora, focada ou no fortalecimento emocional do
paciente frente a sua realidade ou na modificagdo dessa realidade frente suas
necessidades emocionais, quando ndo patologicas. Nos tdpicos seguintes, serdo
detalhadas as especificidades das abordagens expressiva e de apoio, ressaltando
suas aplicagoes clinicas e implicagdes teoricas.

4.1.1 Psicoterapia expressiva

Kernberg e seus colaboradores, ao examinarem os alcances e limitagées das
abordagens psicoterapéuticas supracitadas, destacaram a superioridade da
psicoterapia expressiva em comparagao com a psicoterapia de apoio. Essa conclusao
foi baseada em uma pesquisa realizada na Menninger Foundation, que avaliou a
eficacia do tratamento em pacientes com fragilidade egoica, como aqueles
diagnosticados com TPB. O estudo revelou que os pacientes submetidos a
psicoterapia expressiva apresentaram resultados mais positivos do que os tratados
com a psicoterapia de apoio (KERNBERG et al.,, 1975, citado por KERNBERG,
1984/1995b).

No contexto da psicoterapia expressiva, o analista deve preservar um elevado
grau de neutralidade. No entanto, circunsténcias especificas podem exigir
flexibilizacbes nessa postura, especialmente quando € necessario proteger a
integridade fisica do paciente em situagbes marcadas por agdes impulsivas.
Intervengdes como proibigdes ou internagdes, quando indispensaveis, devem ser
acompanhadas de esclarecimentos e interpretagdes que justifiquem essas excegdes

temporarias, visando restabelecer a neutralidade assim que possivel.

Interpretacao da transferéncia

Um aspecto central da psicoterapia expressiva € o manejo da transferéncia,
especialmente a transferéncia negativa. Kernberg (1984/1995a) sugeriu que a
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interpretagao sistematica*' e imediata da transferéncia negativa contribui para integrar
aspectos dissociados da personalidade, fortalecendo o ego do paciente. No entanto,
o analista deve evitar a reconstrugdo genética de experiéncias patogénicas,
concentrando-se na interpretagao da transferéncia no “aqui e agora”. Essa abordagem
busca diferenciar o objeto interno, distorcido por mecanismos de clivagem, do objeto

externo, real.

Além disso, a interpretacao deve considerar a ativagao das defesas primitivas
do paciente, priorizando a identificagcdo e a correcdo das distor¢des causadas por
essas defesas no relacionamento terapéutico. Esse manejo evita a fixagdo da

transferéncia em pontos negativos latentes, promovendo maior integragéo psiquica.

Etapas do manejo clinico

Kernberg (1984/1995b) propés trés etapas para uma interpretagdo abrangente
da dinamica transferencial:

a. Reconhecimento e reconstrugdo da relacdo objetal parcial: O analista identifica
a relagdo objetal primitiva ativada transferencialmente e reflete sobre sua
relevancia emocional na interagao presente.

b. Clarificagdo do afeto vinculado a interagdo: Ele interpreta os sentimentos
associados a dinamica transferencial, enriquecendo a experiéncia emocional e
promovendo maior compreensdo do paciente sobre suas fantasias
inconscientes.

c. Integracdo das relagcbes objetais parciais: Busca-se vincular essas relacdes
parciais a outras representagdes, correlatas ou antagobnicas, inicialmente
dissociadas, promovendo maior coes&o nos conceitos de self e de objeto

interno.

Essas etapas facilitam a transformacdo de transferéncias primitivas em
transferéncias avangadas (ou neuroticas), permitindo maior integragcdo psiquica e

fortalecimento do ego.

4" Embora menos sistematica do que ocorre em uma andlise classica.
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Exemplo clinico: o caso da srta. M.

Kernberg (1984/1995a) ilustrou esses principios em um caso clinico
envolvendo a srta. M., uma paciente de trinta anos, borderline, com um quadro
depressivo grave, ideagdo suicida, alcoolismo e dificuldades académicas e
relacionais. Antes de iniciar o tratamento, o analista estabeleceu condi¢des
especificas, como a interrup¢gdo do uso compulsivo de alcool e 0 compromisso de

discutir abertamente pensamentos suicidas durante as sessoes.

Durante uma sessdo analitica especifica, a paciente exibiu claros sinais de
desorganizagdo emocional, caracterizados por oscilagbes entre hostilidade e
passividade, além de manifestagdes de desconfianca, retraimento e comportamentos
incongruentes. Observou-se uma evidente contradi¢cdo entre o conteudo verbal e ndo
verbal apresentados ao longo do encontro: enquanto verbalizava que sua vida
transcorria sem dificuldades, suas expressdes comportamentais indicavam um estado
emocional profundamente abalado, sugerindo um iminente colapso. Entre os fatores
que a afligiam estavam a possibilidade de término de seu relacionamento amoroso e
a ameaca de expulsdo da instituicdo onde estudava, que representavam fontes

significativas de sofrimento.

Além da clivagem, a identificacdo projetiva desempenhou um papel central na
dinamica transferencial, pois a paciente percebia o analista como uma figura
autoritaria e ameacgadora, ao mesmo tempo em que ansiava por sua protecido. Esse

dilema refletia sua dificuldade em integrar imagens parentais contraditorias*?,

42 A teoria da bitriangulagédo, proposta por Green (1974/2017), ofereceu uma compreenséo especifica
da estrutura edipiana em pacientes borderline. Diferentemente dos psicéticos, que estabelecem
predominantemente relagdes duais, os borderline conseguem formar relagdes triangulares. Contudo,
sua relagcado com os objetos se distingue daquela observada na estrutura edipiana neurética: em vez de
se basearem em distingdes sexuais ou funcionais, os objetos desses pacientes sao diferenciados pelos
critérios de “bom” e “mau”, ou pela oposi¢cao entre auséncia/perda e presenca dominadora. Assim, no
contexto da relacdo com o casal parental, a triangulacdo nesses pacientes é estruturada em torno de
dois objetos simetricamente opostos que, essencialmente, representam uma unica entidade.

No caso apresentado, a paciente recorreu a mecanismos de defesa, como a clivagem e a identificagdo
projetiva, como estratégias para lidar com a emergéncia de sentimentos ambivalentes em relacdo a
seus pais. Por um lado, ela demonstrava um desejo intenso de protecao e acolhimento diante de seu
sofrimento; por outro, rejeitava a superprotecao do casal, que frequentemente intervinha para poupa-
la das frustragdes impostas pela realidade. Ela paciente percebia essas agdes como desprovidas de
genuina preocupacgdo parental, interpretando-as como desinvestidas de sentimentos auténticos de
carinho, afeto e ternura.
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projetando no analista, maneira alternada, caracteristicas de um “objeto bom”

idealizado e de um “objeto mau” persecutorio.

Intervencoes e resultados

Consciente da dindmica transferencial, Kernberg optou por interpretar as
contradicbes da paciente, recusando-se a realizar intervengbes ambientais que,
embora demandadas inconscientemente pela paciente, poderiam comprometer a
neutralidade técnica. Ao oferecer um holding satisfatorio, ele ajudou a srta. M. a
distinguir entre seu objeto interno (casal parental) e o objeto externo (analista). Como
resultado, ela foi capaz de exibir maior coeréncia entre seus comportamentos,
sentimentos, comunicagcbes verbais e conteudos ideativos, o que levou ao

fortalecimento do ego.

Com o avango do tratamento, a paciente comegou a reconhecer suas falhas,
como a dificuldade em abster-se do alcool, e a expressar sentimentos de culpa. Esse
processo contribuiu para a reducdo da pressao inconsciente por intervengdes
ambientais, promovendo maior autonomia e capacidade de enfrentar suas

dificuldades.

A experiéncia clinica relatada por Kernberg demonstra a eficacia da
psicoterapia expressiva no manejo de transferéncias primitivas e na integracdo de
aspectos dissociados da personalidade. Essa abordagem enfatiza o equilibrio entre a
neutralidade técnica e a sensibilidade as necessidades do paciente, oferecendo um
modelo eficaz para o tratamento de pacientes com transtornos graves de

personalidade.

4.1.2 Psicoterapia de apoio

Kernberg (1984/1995c) apresentou a psicoterapia de apoio como uma
alternativa a psicoterapia expressiva, especialmente no tratamento de pacientes
gravemente enfermos. Historicamente, essa modalidade, fundamentada na

Psicanalise, busca “reforgcar as defesas do paciente e, assim, melhorar seu
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funcionamento geral™3 (ibidem, p. 127). Diferentemente da abordagem expressiva,
que enfraquece as defesas, reorganiza o ego e promove uma reordenagdo na
personalidade, a psicoterapia de apoio tem como foco auxiliar o paciente em um
funcionamento mais adaptativo, sem a exigéncia de profundas mudancgas

intrapsiquicas.

Apesar de demonstrar preferéncia pela psicoterapia expressiva, Kernberg
reconheceu a relevancia da abordagem apoiadora, especialmente em contextos
institucionais de saude mental, onde a alta demanda de pacientes frequentemente
supera a disponibilidade de profissionais capacitados. Essa realidade torna a

psicoterapia de apoio uma estratégia viavel e pratica.

Limitacoes da psicoterapia expressiva

A psicoterapia expressiva exige atendimentos regulares, de no minimo duas
sessdes semanais, podendo evoluir para quatro ou cinco, devido a intensidade dos
acting outs, comuns nesses pacientes. A auséncia dessa frequéncia pode gerar
dificuldades em dois aspectos principais: a sobreposi¢cdo da realidade externa ao
trabalho terapéutico; a dissociacao entre os aspectos transferenciais e a vida cotidiana
do paciente. Nessas circunstancias, o enquadre expressivo tende a ser substituido
pela abordagem apoiadora, mais adequada para lidar com os desafios apresentados.

Fundamentos da psicoterapia de apoio

A psicoterapia de apoio ndo deve ser confundida com uma abordagem
superficial ou de baixa frequéncia. Para ser eficaz, ela exige planejamento cuidadoso,
incluindo a definigdo clara de objetivos terapéuticos e a integragéo entre os conteudos

abordados nas sessdes e as experiéncias vividas pelo paciente fora do ambiente de

43 Kernberg contestou a ideia predominante na Psicanalise de que a psicoterapia de apoio deve priorizar
o fortalecimento das defesas, sobretudo quando destinada a pacientes borderline. Para ele, essa
abordagem parte de uma suposi¢do equivocada de que flexibilizar essas defesas poderia causar uma
regressao no paciente. No entanto, é justamente a ativagdo de mecanismos defensivos como clivagem,
identificagao projetiva e negagéo que enfraquece o ego desses individuos. Nesse sentido, este tdpico
abordara de forma mais detalhada os aspectos técnicos do manejo clinico de pacientes borderline na
psicoterapia de apoio.



105

tratamento. Essa integracao evita ex-cisdes defensivas e promove uma relagdo mais

coesa entre o tratamento e a realidade do paciente.

Embora ndo focada na interpretacdo da transferéncia, ela requer habilidades
analiticas refinadas, ja que os fendmenos transferenciais ndo sao sistematicamente
explorados. Kernberg (ibidem) enfatizou que o manejo nessa modalidade envolve
intervengdes mais diretas e ndo interpretativas, como a sugestéo e o partidarismo (nos
termos do autor), que demandam do analista uma postura engajada e sensivel as

necessidades do paciente.

Abordagem técnica: sugestao e partidarismo

Na psicoterapia de apoio, o analista pode recorrer a sugestao e ao partidarismo
para auxiliar o paciente a enfrentar conflitos de forma mais adaptativa. Essas
intervengdes nao na equivalem ao simples aconselhamento, pois buscam promover a
consciéncia dos efeitos desorganizadores das defesas primitivas na vida do paciente.
Por exemplo, ao abordar comportamentos prejudiciais no ambiente de trabalho, o
analista pode alinhar-se as demandas da realidade externa, incentivando mudancas
praticas enquanto acolhe as necessidades emocionais do paciente. Contudo, é
fundamental enfatizar que, dentro desse enquadre, o analista ndo deve propor
solugdes especificas para os problemas do paciente, especialmente se este ja passa
ser capaz de encontra-las por conta propria.

Estudo de caso: o sr. S.

Kernberg exemplificou a aplicagao da psicoterapia de apoio com o caso do sr.
S., que apresentava conflitos recorrentes com figuras de autoridade. Durante o
tratamento, o analista confrontou diretamente as atitudes desafiadoras do paciente,
ajudando-o a reconhecer o0s prejuizos profissionais decorrentes de seu
comportamento. Através de confrontagdes pontuais (ndo interpretativas) da dindmica
transferencial, o analista promoveu maior clareza sobre o padrao relacional do
paciente e reforcou sua capacidade de adotar posturas mais flexiveis e adaptativas

em relagdo ao seu meio social e ocupacional.
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Indicacoes

A psicoterapia de apoio complementa a abordagem expressiva, apresentando-
se como uma alternativa viavel para pacientes cujo comprometimento psiquico ou
condigbes externas limitam a aplicagdo da segunda modalidade supracitada. Embora
nao se baseie na interpretagéo direta, essa abordagem requer refinamento técnico e
uma postura clinica ativa, envolvendo a confrontagdo dos fendbmenos transferenciais

com a realidade externa do individuo.

Kernberg destacou sua eficacia em contextos que demandam maior
flexibilidade terapéutica, favorecendo o desenvolvimento emocional e a adaptacao
funcional dos pacientes. No caso de individuos com TPB, a psicoterapia de apoio pode
auxiliar na construcdo da capacidade de buscar e utilizar estruturas de suporte
ambiental. Isso €& especialmente relevante para pacientes que exibem,
simultaneamente, TPB e toxicomania. Eles frequentemente apresentam baixa adesao
ao tratamento, por vezes devido a ativacdo do mecanismo de desvalorizagdo, que

dificulta a aceitacao e o recebimento de ajuda humana.

4.2 MANEJO AMBIENTAL E TERAPEUTICO DA TOXICOMANIA EM PACIENTES
COM TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

No contexto do processo analitico (ou psicoterapéutico de base psicanalitica),
pacientes com TPB frequentemente mobilizam operacbes defensivas primitivas,
dificultando a representagao psiquica e promovendo comportamentos de atuagao
(acting outs). Essas defesas impactam de maneira significativa a dindmica
transferencial, intensificando os desafios enfrentados durante o tratamento e exigindo

do analista um preparo técnico especifico para o manejo dessas situagoes.

De forma mais ampla, esses individuos apresentam uma combinagdo de
instabilidade emocional, dificuldades nos relacionamentos interpessoais e auséncia
de recursos psiquicos mais elaborados para lidar com tensdes emocionais. Essas
limitagbes frequentemente se manifestam na forma de exclusbes somaticas e
comportamentos autodestrutivos, como a automutilagdo (cutting) e tentativas de
suicidio, destacando a gravidade de suas condig¢des clinicas.
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Entre os mecanismos defensivos utilizados, o consumo de substancias
psicoativas, particularmente em sua forma mais grave — a toxicomania —, aparece
como uma articulagcdo defensiva ambigua frente a dor emocional e aos sentimentos
de rejeicdo. Apesar de seus evidentes prejuizos, o uso de drogas oferece um alivio
temporario para a angustia, além de criar um afastamento momenténeo dos objetos
de desejo borderline (BOLLAS, 2003). Assim, a demanda por apoio anaclitico no
objeto borderline pode ser deslocada para o objeto-droga, que muitas vezes se torna
um substituto viavel diante das intensas necessidades de amparo psiquico desses
pacientes.

Dado esse panorama, torna-se evidente a necessidade de intervencgdes
psicoterapéuticas estruturadas, que nao apenas oferecam condi¢cdes adequadas para
o tratamento, mas também contemplem o manejo das complexas demandas
emocionais apresentadas por esses individuos. Otto Kernberg enfatizou, nesse
contexto, a relevancia da interpretagcdo da transferéncia (com destaque para a
transferéncia negativa) como a ferramenta terapéutica mais eficaz para o tratamento
de pacientes borderline. Esse processo permite a transformagdo gradual de
transferéncias primitivas — sustentadas por mecanismos como clivagem, identificagéo
projetiva e outras operagdes defensivas auxiliares — em transferéncias avangadas.
Como resultado, observa-se a progressiva evolugédo da psicose de transferéncia para
uma neurose de transferéncia, representando um avango importante no percurso

terapéutico.

Para alcancar eficacia, € imprescindivel que o analista siga rigorosamente os
parametros técnicos descritos no topico 4.1.7 deste trabalho. No entanto, as
resisténcias ao progresso terapéutico apresentadas por esses pacientes podem variar
amplamente, desde manifestagdes leves até formas extremamente severas. Nos
casos mais graves, essas resisténcias podem ameacar ndo apenas a continuidade do

tratamento, mas também a integridade fisica e a propria vida do paciente.

Nessas situagdes, Kernberg (1984/1995b) destacou que a neutralidade técnica
—um elemento central para o desenvolvimento de uma psicoterapia expressiva — pode
ser comprometida. Quando isso ocorre, cabe ao analista restabelecé-la por meio da
interpretacdo das motivagdes conscientes e inconscientes do paciente que
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justificaram a flexibilizagado temporaria dessa postura. Entretanto, em alguns casos,
embora a forma e o conteudo da interpretagdo sejam adequados, ela pode n&o ser
suficiente para suprimir determinado comportamento. Nessas circunstancias, desvios
mais significativos da neutralidade podem ser necessarios, abrangendo medidas
como a imposi¢ao explicita de proibicbes ou em casos extremos o encaminhamento

para hospitalizac&o psiquiatrica.

Entre os comportamentos problematicos que se opdéem ao progresso
terapéutico, a toxicomania se destaca como um dos mais desafiadores. No caso da
srta. M., relatado por Kernberg (1984/1995a) e analisado neste trabalho, observou-se
que o quadro de alcoolismo dessa paciente foi mitigado por meio de proibi¢gdes
explicitas e interpretacdes transferenciais sucessivas, exclusivamente focadas no
“aqui e agora”. Todavia, na pratica clinica cotidiana, especialmente no tratamento de
pacientes toxicbmanos - incluindo individuos borderline e aqueles com outras
estruturas de personalidade —, questiona-se a eficacia dessas estratégias no

enfrentamento das barreiras impostas pela toxicomania.

Com base nas contribui¢des tedricas apresentadas e discutidas ao longo desta
dissertagao, juntamente com minha experiéncia clinica, argumento que a toxicomania
deve ser compreendida como uma condi¢ado complexa que opera em um espectro de
gravidade, variando de formas mais brandas a mais severas. Essa variabilidade reflete
o comprometimento que o uso de substancias acarreta as diversas areas da vida do

paciente, sendo influenciada por trés fatores principais:

a. As propriedades bioquimicas da droga: o potencial adictivo e as implicacdes
clinicas associadas ao uso compulsivo de diferentes substancias;

b. Fatores individuais: incluem predisposi¢cdes neurobioldgicas, como diferenciais
nos mecanismos inibitérios cerebrais, variacbes na atividade de
neurotransmissores (como dopamina, acetilcolina, endorfina e anandamida),
bem como caracteristicas da personalidade do usuario, especialmente no que
diz respeito ao uso defensivo da droga para lidar com a angustia em diferentes

estruturas psiquicas;
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c. O contexto de uso: a historia de vida do paciente e sua vulnerabilidade social
desempenham um papel determinante na gravidade do quadro clinico e no

impacto da toxicomania em sua vida.

Esses fatores destacam a complexidade do manejo clinico da toxicomania e
reforcam a necessidade de estratégias terapéuticas individualizadas, capazes de
considerar tanto os aspectos psiquicos quanto os contextuais e biolégicos envolvidos
nessa condicao.

4.2.1 Assisténcia a usuarios de substancias psicoativas no Brasil:

organizacao, diretrizes e desafios

A assisténcia a usuarios de substancias psicoativas no Brasil é estruturada por
uma rede de servigos de saude que opera em diferentes niveis de complexidade. Um
marco fundamental nesse processo foi a criagdo do Programa Nacional de Atengdo
Comunitéria Integrada a Usuérios de Alcool e Outras Drogas, instituido pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2002b). O programa buscou promover uma abordagem integrada
por meio da articulagao entre as esferas federal, estadual e municipal.

Diretrizes e implementacao do Programa

Entre as principais diretrizes, destaca-se a implementacdo de uma rede
estratégica de servicos extra-hospitalares, priorizando alternativas ao modelo
hospitalocéntrico. Paralelamente, o Programa enfatizou a necessidade de
intervengdes preventivas para mitigar os danos fisicos e sociais associados ao uso de
substancias, bem como o fortalecimento do suporte aos usuarios e suas familias,
oferecendo estratégias de cuidado diversificadas e ajustadas as demandas
individuais.

Outro aspecto central foi a organizagdo de fluxos interinstitucionais para
direcionar as demandas conforme o nivel de complexidade exigido por cada caso.
Além disso, houve grande énfase na capacitagdo técnica das equipes de saude
mental, promovendo parcerias com instituicbes formadoras para qualificar os

profissionais e garantir intervengdes eficazes, baseadas em evidéncias.
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Essas ag¢des foram complementares a Portaria n°® 336/2002, que instituiu os
Centros de Atengdo Psicossocial, os CAPS (BRASIL, 2002a). Dentre suas
modalidades, o CAPS AD foi criado especificamente para atender usuarios de alcool
e outras drogas, com foco em pacientes com transtornos severos relacionados ao uso

de substancias.

Desafios na pratica assistencial

Apesar dos avangos institucionais, a assisténcia enfrenta desafios
significativos. Um dos mais relevantes diz respeito a escolha entre tratamento
ambulatorial e internagc&o. Essa decisdo envolve fatores como custos, disponibilidade
de recursos, necessidade de contencdao e os impactos do afastamento familiar e
social. Marcelo Soares Cruz (2006) argumentou que essa escolha deve ser
fundamentada na avaliagdo clinica individualizada, considerando as especificidades

de cada caso.

Cruz citou a revisao de Finney et al. (1996), que analisou 14 estudos sobre o
tema e concluiu que ndo ha evidéncias claras que favorecam uma modalidade
assistencial em detrimento da outra. No entanto, fatores como o ambiente terapéutico
e a frequéncia de intervengdes, incluindo o numero consultas e sessbes de

psicoterapia, foram identificados como determinantes da eficacia do tratamento.

Apesar disso, pacientes com comorbidades psiquiatricas e sem historico de
internagdo apresentaram pior desempenho em termos de melhora do quadro de
dependéncia e reinsercao social. Isso evidencia a importancia de considerar nao
apenas o tipo de assisténcia, mas também as caracteristicas individuais dos pacientes

e as condi¢des do contexto terapéutico.

Diagnosticos comoérbidos e capacitacdo profissional

A alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas entre usuarios de substancias
reforca a necessidade de capacitar profissionais e adequar os servigos. Cruz alertou
para a subnotificacdo de diagndsticos psiquiatricos em servigos especializados e

gerais. Nos servigcos de saude mental, muitas vezes o transtorno associado ao uso de
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drogas nao é identificado adequadamente, enquanto, nos servigos especializados no
cuidado a usuarios com uso problematico de substancias, outros transtornos

psiquiatricos tendem a passar despercebidos.

Essa realidade foi confirmada na minha experiéncia clinica do Hospital Estadual
de Diadema, onde € comum que diagnodsticos comdérbidos n&o sejam notificados no
encaminhamento para a enfermaria psiquiatrica, mesmo quando primarios em relagao
ao transtorno por uso de substancias. Tal situagao parece decorrer, em parte, da
centralizagdo da abordagem terapéutica no uso de drogas, negligenciando questdes
subjetivas subjacentes. Outra hipétese, com base na contribuigao teérica de Bergeret,
sugere que a toxicomania, embora altere apenas o funcionamento secundario da

estrutura psiquica, pode obscurecer tragos especificos de cada tipo de personalidade.

Nesse contexto, a internacéo psiquiatrica pode ser um recurso valioso, embora
nao essencial, para realizar diagnosticos diferenciais mais precisos e reformular
projetos terapéuticos em uma perspectiva ampliada. Esse tipo de cuidado permite um
entendimento mais profundo do sofrimento do individuo em processo de

desintoxicagao, possibilitando intervengdes mais abrangentes e eficazes.

4.2.2 Estrutura e praticas clinicas na unidade psiquiatrica do Hospital
Estadual de Diadema

Este tdpico aborda a estrutura e as praticas clinicas da unidade psiquiatrica do
Hospital Estadual de Diadema (HED), consolidada como um importante dispositivo na
rede de atendimento publico a individuos com transtorno por uso de substancias.
Oferecendo assisténcia de alta complexidade e integrada a rede ambulatorial, o
servigo prioriza intervengdes breves, com o objetivo de promover a autonomia dos
pacientes e garantir a continuidade do cuidado, enfrentando os desafios impostos

pelas condi¢des clinicas e sociais dos individuos em tratamento.

Fundada em 2001 por psiquiatras vinculados ao Programa de Orientagéo e
Atendimento ao Dependente (PROAD) da Escola Paulista de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), a unidade iniciou suas atividades com

uma enfermaria destinada a assisténcia de toxicbmanos, além de contar com os
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servigos de interconsultas, pronto-atendimento e um ambulatério. No entanto, a falta
de investimentos levou ao fechamento do ambulatério, impactando negativamente a

qualidade do atendimento*.

A enfermaria distingue-se por estar inserida em um hospital geral, o que permite
o atendimento de casos que envolvem comorbidades psiquiatricas graves e condigdes
clinicas n&o psiquiatricas. O funcionamento em regime de plantdo 24 horas garante

uma assisténcia continua e eficaz, essencial para o manejo de situagdes criticas.

Infraestrutura

O setor dispde de 10 leitos em 5 suites, atendendo pacientes de todos os
géneros a partir de 14 anos, e conta com posto de enfermagem 24 horas, sala de

convivéncia, corredor externo e quadra gradeada.

Encaminhamentos e integracido com a rede de cuidados

A admissao ocorre prioritariamente por encaminhamento de servigcos de menor
complexidade situados no Grande ABC, como Santo André, S&o Bernardo do Campo,
S&o0 Caetano do Sul, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra e Diadema.
Idealmente, o projeto terapéutico deveria ser articulado com o servigo de origem;
entretanto, muitos desses servicos nao possuem informacbdes detalhadas e

consistentes sobre o historico e as demandas do paciente.

Além disso, os modelos assistenciais padronizados, frequentemente utilizados
por alguns desses servicos, desconsideram as especificidades individuais,

dificultando a personalizagao do cuidado.

44 De acordo com os profissionais que atuam ha mais tempo no setor, o fechamento do ambulatério
impactou negativamente o servigo, pois os atendimentos nessa modalidade permitiam trabalhar
questdes emocionais, como angustias e fantasias, relacionadas ao processo de internagdo. Além disso,
ofereciam uma perspectiva ampliada de assisténcia e possibilitavam avaliar, de forma mais precisa, a
necessidade de internagao ou encaminhamento para acompanhamento ambulatorial.
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Obijetivos da internacao psiquiatrica

Os principais objetivos da internagao psiquiatrica no HED incluem:

a. Desintoxicagdo: reduzir o impacto sobre o organismo, sobre a vida social e
ocupacional do uso de substancias psicoativas, além de realizar o diagnostico
de forma mais precisa;

b. Reorientagdo do projeto terapéutico: ajustar estratégias de cuidado as
condigbes e necessidades de cada individuo em tratamento;

c. Protecdo do paciente: afastar temporariamente a pessoa de ambientes que
representam risco a vida, violéncia ou criminalidade;

d. Tratamento de comorbidades: abordar transtornos psiquiatricos e condi¢cdes
clinicas associadas para viabilizar o progresso terapéutico e a adesao ao

tratamento.

Perspectivas sobre a internacao

A indicacéo de internagdo varia de acordo com o contexto clinico e social do
paciente:

1. Pacientes em acompanhamento ambulatorial

Para pacientes ja em acompanhamento, a internac&o € indicada em momentos

de crise, como:

Aumento no consumo de substancias.

Eclosdo de transtornos psiquiatricos (episédios psicoticos, maniaco-
depressivos ou descompensacbes severas do funcionamento psiquico
causadas transtornos de personalidade, por exemplo).

c. Ruptura de lagos sociais ou familiares e exposigdo a riscos constantes*.

45 Nesses casos, a internagdo representa uma intervengdo ambiental fundamental, protegendo o

paciente e permitindo a rede assistencial reorganizar condigbes favoraveis para a continuidade do
acompanhamento ambulatorial.
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2. Pacientes admitidos diretamente para internagdo

Para pacientes que iniciam o tratamento na unidade, a internagao permite a

construcdo intensiva de um projeto terapéutico. Esse processo considera:

a. Histdrico psiquiatrico e intervencdes anteriores;
b. Presenca ou auséncia de suporte familiar e social;
c. Articulagdo com servigos externos para assegurar continuidade do cuidado.

A integragéo entre o hospital e o contexto social do paciente reduz rupturas na

assisténcia e melhora a adesio ao tratamento.

Pilares éticos na internacao psiquiatrica

Ha dois pilares éticos que fundamentam as praticas clinico-assistenciais na

enfermaria psiquiatrica do HED.
1. Voluntariedade

No tratamento de toxicbmanos, a voluntariedade, entendida como “acéo
espontanea”, é questionavel. Muitos pacientes chegam a unidade devido a presséo
familiar, o que dificulta a avaliacdo da espontaneidade na demanda por tratamento.
De acordo com Valéria Lacks e José Carlos Pitta (2006), os pacientes frequentemente
negam o prazer associado ao uso de drogas para evitar enfrentar o sofrimento que
acompanha a entrada em abstinéncia. Nesse cenario, os acting outs*® podem surgir
como estratégias inconscientes para causar o rompimento do processo terapéutico no

ambiente hospitalar.

46 No regime de internagdo hospitalar, duas condutas principais podem levar & descontinuidade do
tratamento por alta administrativa: a pratica de violéncia entre pacientes e o envolvimento em intercurso
sexual. Essas situagdes representam violagdes graves as normas da instituicdo, comprometendo nao
apenas a seguranga, mas também a organizagao terapéutica do setting clinico.

A violéncia entre pacientes pode gerar riscos fisicos e psicoldgicos, prejudicando o bem-estar coletivo
e inviabilizando a convivéncia harménica necessaria ao tratamento. Ja o intercurso sexual, além de
implicar questdes éticas e legais, interfere no foco terapéutico e pode desestabilizar as dindmicas
grupais da unidade.

Diante desses cenarios, a alta administrativa é aplicada como medida de protecdo ao ambiente
hospitalar e aos demais pacientes, reforgando a necessidade de respeito as regras institucionais para
a continuidade do cuidado.
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Adolescentes e individuos psicoticos apresentam desafios adicionais. Para
adolescentes, questdes juridicas podem limitar sua autonomia em algumas decisdes,
inclusive pela descontinuidade do tratamento. Para psicoéticos, embora a critica sobre
o quadro psiquiatrico seja limitada, eles demonstram alguma capacidade de expressar
desejo de abstinéncia, conforme Lacks e Pitta (2006), por ser mais facil para eles

circunscrever os problemas com drogas do que compreender sua condigao psicaotica.
2. Brevidade

A internacgéo psiquiatrica no HED segue o principio da brevidade, com duragéo
média de 15 dias. Essa pratica esta alinhada ao processo de desinstitucionalizacéo,
priorizando alternativas ao modelo hospitalocéntrico e incentivando o protagonismo e

a autonomia do paciente em relagéo ao tratamento.

A eficacia da internagdo breve depende da integracdo da rede assistencial
extra-hospitalar. Conforme apontado por Broome et al. (2002, citado por LACKS e
PITTA, 2006), a rede de suporte social compreende a principal variavel de sucesso
terapéutico a longo prazo (ap6s um ano). Além disso, o prazo de internagéo pode ser

ajustado para tratar comorbidades psiquiatricas ou clinicas.

Avaliacao e Admissao

O processo de avaliagdo e admissdo na unidade psiquiatrica do HED é
conduzido por um médico psiquiatra e tem como objetivo principal determinar a
necessidade de internacao para desintoxicagdo, bem como tracar as diretrizes iniciais
do tratamento. Esse processo comega com uma entrevista diagnostica detalhada,
baseada nos critérios estabelecidos pelo DSM-5 para transtorno por uso de
substancias (conforme expostos na seg¢do 1.1 desta dissertacdo). Embora o
diagnostico inclua aspectos farmacolégicos, como tolerancia e sindrome de
abstinéncia, maior énfase é dada aos fatores psicoldgicos, sociais e comportamentais,
alinhando-se a versao mais recente do Manual, que prioriza uma abordagem mais

ampla e menos centrada em aspectos fisioldgicos.

Durante a entrevista, o médico avalia a gravidade do quadro, considerando nao

apenas o uso de substancias, mas também comorbidades psiquiatricas ou clinicas
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que possam influenciar o curso do tratamento. Além disso, analisa o historico
psiquiatrico do paciente, possiveis intervencdes anteriores, presenga de suporte
familiar e social, e riscos associados a permanéncia no ambiente externo, como

exposicao a violéncia ou criminalidade.

Caso seja constatada a necessidade de internagao, um termo de compromisso
é elaborado. Este documento, apresentado ao paciente e seus familiares (ou
acompanhante), esclarece a natureza e os objetivos do tratamento, estabelece as
normas de conduta da enfermaria e detalha a responsabilidade dos familiares em
acompanhar e apoiar o processo terapéutico. Tais normas sdo fundamentais para
garantir a organizagao do ambiente hospitalar e orientar a relagado do paciente com os

profissionais e com a estrutura institucional.

Apos a assinatura do termo, o paciente passa por um levantamento de
pertences realizado pela equipe de enfermagem. Em seguida, € designado um leito,
e o paciente é integrado a rotina da enfermaria, que inclui consultas psiquiatricas
diarias, monitoramento constante pela equipe de enfermagem, atendimentos

psicoldgicos individuais e sessdes de psicoterapia em grupo.

A partir da admissdo, o plano terapéutico inicial é desenvolvido de forma
colaborativa entre o paciente os profissionais da equipe multidisciplinar. As reunides
clinicas semanais, que incluem discussbes de caso entre meédicos e psicologos,
asseguram a atualizagdo continua das estratégias de cuidado. Nesse contexto, a
participagdo do paciente é incentivada, permitindo que ele expresse suas opinides,
reflexdes e expectativas, promovendo um maior senso de protagonismo em relagao

ao proéprio tratamento.

Rotina e recursos terapéuticos

A rotina da unidade psiquiatrica do HED é estruturada para oferecer um
ambiente terapéutico acolhedor e organizado, favorecendo a estabilizagdo clinica e o
desenvolvimento de um plano terapéutico personalizado. As atividades incluem
atendimento psiquiatrico diario, acompanhamento psicoldgico, intervengdes em grupo

e estratégias voltadas a reinsergdo social.
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Os pacientes recebem consultas psiquiatricas regulares, nas quais sao
avaliados os avangos clinicos e ajustados os protocolos terapéuticos, incluindo
medicagbes. Paralelamente, a equipe de enfermagem realiza monitoramento
continuo, garantindo seguranga e suporte nos cuidados diarios. Esse
acompanhamento permite a identificacdo precoce de mudancgas no quadro clinico e a

implementagao de intervencgdes imediatas, quando necessario.

As sessdes de psicoterapia individual, conduzidas pelos psicologos da equipe,
oferecem um espaco de escuta qualificada e reflexdes sobre os desafios enfrentados
pelos pacientes. Além disso, séo realizadas sessdes de psicoterapia em grupo, que
promovem a troca de experiéncias e o fortalecimento de vinculos sociais. Essas
atividades sdo ajustadas conforme as necessidades individuais, respeitando o estagio
de tratamento de cada paciente.

Outro recurso central € o encontro terapéutico de familias, realizado por mim,
semanalmente, em ambiente separado da unidade psiquiatrica. Esse momento tem
como objetivo alinhar expectativas, fortalecer os vinculos e trabalhar aspectos
emocionais e comportamentais mais “cronificados” da dindmica familiar, que podem
impactar negativamente a melhora dos pacientes. Durante a internagdo, o contato
direto com familiares é restringido, estratégia que visa promover o foco no tratamento

e nas dindmicas internas do individuo em processo de desintoxicagao.

A licenga terapéutica, oferecida em casos e circunstancias especificas da
internacao, € outro recurso clinico importante. Ela permite que o paciente se ausente
da unidade por até 48 horas, desde que exista suporte familiar ou social adequado.
Essa pratica é utilizada para avaliar a reintegragdo do paciente no ambiente social
externo, reforgar a conexao com servigos ambulatoriais ou mesmo cumprir obrigagdes
judiciais, quando aplicavel. O retorno a unidade apds a licenga é acompanhado por
sessdes de psicoterapia, que exploram as experiéncias vividas nesse periodo e sua

relagdo com o tratamento.



118

4.2.3 Desafios psicanaliticos na assisténcia a pacientes toxicOmanos e
borderline: reflexées sobre estratégias clinicas em contexto hospitalar

A eficiéncia e a qualidade da assisténcia em saude mental dependem, em
grande parte, da formagao técnica dos profissionais e da disponibilidade de recursos
materiais. No entanto, esses elementos, embora fundamentais, ndo s&o suficientes
para enfrentar os desafios inerentes ao processo terapéutico. Fatores externos, como
a auséncia de suporte ambiental — seja no ambito familiar, institucional ou social — e a
insuficiéncia de recursos financeiros, afetam diretamente a assisténcia prestada. Essa
realidade é agravada pelo desinvestimento continuo em politicas publicas de saude
mental, comprometendo especialmente o cuidado oferecido aos individuos internados

em enfermarias psiquiatricas, como a do HED.

O atendimento a pacientes toxicbmanos € uma das expressdes mais evidentes
da complexidade do sistema publico de saude, sendo diretamente influenciado por
questdes politico-ideoldgicas. Em regimes democraticos, a alternéncia de governos
frequentemente interfere nas praticas clinicas voltadas ao cuidado de usuarios de
substancias psicoativas, com impactos positivos ou negativos. Essa tematica € objeto
de acalorados debates e divisdes na sociedade. Historicamente, o Proibicionismo,
como discurso consolidado ao longo do século XX, langou as bases para a construgéo
de um imaginario social que estigmatiza o usuario de substancias, associando-o a
figura do “louco” ou do “marginal’. Essa visdo, amplificada por interpretacoes
moralistas, transforma o uso de drogas em uma pratica condenada, sobretudo por
setores conservadores, dificultando a insercdo desses individuos em espacos de
cuidado e acolhimento (CARNEIRO, 2018; HAMILTON, 2019).

Para além dessas dificuldades externas, o manejo clinico de pacientes
toxicbmanos apresenta desafios intrinsecos relacionados a complexidade dos seus
quadros psicopatologicos. Casos de toxicomania associados ao TPB s&o
especialmente desafiadores, pois combinam instabilidade emocional, impulsividade e
padroes de relacionamento turbulentos. Esses fatores tornam indispensavel o uso de
intervencgdes terapéuticas integradas e bem estruturadas. Em muitos casos, a

internagdo psiquiatrica é necessaria ndo apenas para o controle de sintomas, mas
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também para garantir a protegéo fisica do paciente e criar condigdes minimas para o

avanco do tratamento.

E comum que esses pacientes apresentem uma tendéncia a acdo em
detrimento da reflexdo, evidenciando dificuldades na simbolizagdo do sofrimento.
Essa caracteristica resulta em impasses terapéuticos que dificultam sua melhora
clinica. Ainda que o foco principal deva estar no funcionamento patologico da
personalidade, € inegavel que a toxicomania constitui um obstaculo central ao
cuidado. Esse padrdo de uso reforca comportamentos impulsivo-compulsivos,

colocando em risco constante suas vidas e integridade.

Além das dificuldades impostas pelo quadro psicopatoldgico, a pratica clinica
em contextos hospitalares enfrenta os desafios decorrentes das multiplas dinamicas
transferenciais. No caso de pacientes internados, essas dinamicas frequentemente
transcendem a relagdo direta entre terapeuta e paciente, envolvendo familiares,
servigcos de saude e, em algumas situagdes, até mesmo o Poder Judiciario. Esse
conjunto de demandas gera reagdes contratransferenciais intensas, que exigem dos

profissionais um manejo cuidadoso para preservar a objetividade no tratamento.

Na minha pratica como psicanalista nesta unidade hospitalar, essas
dificuldades tém demandado uma reflexdo constante sobre os limites e as
possibilidades do trabalho que realizo. O suporte proporcionado pela minha analise
pessoal, combinado com certas observacdes tedricas de Freud, tem sido essencial
para equilibrar empatia e realismo. Em Caminhos da terapia psicanalitica (1919/2010),
Freud alertou sobre o furor curandis — a tendéncia de oferecer ao paciente mais do
que é realista ou possivel —, destacando que praticas excessivamente paternalistas
podem comprometer o enfrentamento das dificuldades da vida ao criar refugios
ilusorios. Essa orientagdo tem sido fundamental para ajustar minha atuagao
profissional as limitacdes inerentes ao contexto hospitalar, permitindo a construcéo de
um trabalho mais alinhado as possibilidades concretas de tratamento.

No que concerne a assisténcia de pacientes borderline, Kernberg apontou que
a psicoterapia de base psicanalitica busca integrar aspectos dissociados do self e dos
objetos internos, promovendo a substituicgdo gradual de transferéncias parciais e

altamente regressivas por transferéncias mais integradas e neuroéticas. No entanto, no
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ambito da internagdo hospitalar, especialmente em regimes de curta ou média
duracéo, os objetivos terapéuticos precisam ser adaptados as limitagdes e condigdes

do programa clinico.

Freud (ibidem) conceituou a Psicanalise como uma pratica voltada para trazer
a consciéncia os conteudos psiquicos reprimidos, bem como para desvelar as
resisténcias que dificultam o progresso terapéutico. Esse processo implica a
decomposicédo dos conteudos psiquicos em suas partes fundamentais, permitindo ao
paciente compreender os impulsos inconscientes que sustentam suas acodes, relagdes
e sintomas. Embora a internagdo imponha limitagées temporais ao desenvolvimento
de um processo analitico mais aprofundado, essa definicdo tornou-se um principio
norteador em minha pratica clinica. A partir dela, busco auxiliar os pacientes a ampliar
suas capacidades reflexivas, tanto no que diz respeito as praticas nocivas de consumo
de drogas e aos danos associados, quanto em relagdo a natureza de seus sofrimentos

e as estratégias psiquicas que empregam para mitiga-los.

As complexidades inerentes a essa pratica assistencial tornam-se
especialmente desafiadoras quando se trata de trabalhar, a partir de uma perspectiva
psicanalitica, com pacientes que apresentam simultaneamente toxicomania e TPB.
Os fragmentos de caso apresentados a seguir ilustram vividamente essas dinamicas,
destacando os impasses e avangos possiveis no manejo dessas condigdes no
contexto da internagéo.

Fragmento do caso Marcia: complexidade da abordagem clinico-

assistencial

Marcia foi encaminhada para desintoxicagdo por uma instituicdo de saude
mental de média complexidade. Ela apresentava condi¢des fisicas debilitadas e um
comportamento retraido e desconfiado em relacdo aos profissionais do HED. A
técnica que a acompanhava relatou que a paciente havia sido recusada em outro
hospital apds ferir gravemente um psiquiatra, o que evidenciava seu historico de
violéncia. Ela portava consigo uma faca, que utilizava para se proteger de situagdes
que a faziam se sentir ameacada, o que mais tarde foi compreendido como uma

reacao a percepgao de rejeigao.
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Durante a entrevista de admissao, o psiquiatra plantonista expressou receio em
admitir Marcia e solicitou-me uma avaliagdo mais detalhada. Ao encontra-la, percebi
sinais claros de inseguranga, como tremores e olhar perplexo, contrastando com sua
constituicao fisica robusta e comportamento agressivo. A dindmica da interacéo inicial
entre nos sugeriu a presenca de identificagao projetiva, em que a paciente atribuia a
mim a figura de uma mée castradora e punitiva, enquanto se identificava com uma

crianga amedrontada e rejeitada, refletindo seus conflitos internos e angustias.

Marcia revelou ser usuaria regular de psicoestimulantes e opioides, embora
tenha solicitado tratamento apenas para os psicoestimulantes. Ela insistia em manter
consigo a faca e as caixas de opioides, embora demonstrasse reconhecer
cognitivamente os prejuizos causados por essas substancias. Ao expor a contradigéo
em seu discurso, destacando que ela afirmava nao ter problemas com o uso de
analgésicos, mas reagia de forma paranoica diante da possibilidade de restricdo ao
acesso a essas substancias, a paciente expressou um medo profundo de interromper
o uso. Ela relatou dores fisicas relacionadas a intensa privagdo afetiva, aléem de
percepgdes de constante rejeicao por parte de sua familia, que a levavam a anestesiar

suas dores emocionais por meio do uso dessas medicagoes.

A paciente alternava entre idealizacdo extrema e descricbes totalmente
negativas de seus familiares, evidenciando uma dindmica defensiva de clivagem.
Esse mecanismo de defesa foi identificado como uma estratégia para proteger a
paciente da ambivaléncia afetiva e da dependéncia emocional em relacdo a essas
figuras. Embora reconhecesse o impacto negativo de seu ambiente domeéstico em sua
saude mental, a paciente demonstrava medo de se desvincular desse nucleo familiar,

pois era tudo o que ela tinha.

O manejo clinico do uso de opioides representou um dos aspectos mais
desafiadores do tratamento. Considerando a intensidade da angustia sustentada pelo
uso compulsivo da substancia, apresentei minhas observagbes a psiquiatra
coordenadora da enfermaria. Como estratégia de manejo, foi concedida a Marcia uma
dose diaria de um medicamento congénere ao opioide que ela utilizava habitualmente,

a ser administrado no horario de sua escolha. Essa abordagem foi decisiva para
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promover a adesdo de Marcia ao tratamento, proporcionando-lhe algum controle

sobre o uso de substancias e alivio para sua angustia emocional.

Embora a eficacia dessa abordagem possa ser questionada, considerando que
o0 objetivo primario era a desintoxicagdo completa, os dados sobre tratamentos
anteriores sugerem que essa internagdo proporcionou a paciente uma experiéncia
singular. Marcia conseguiu deslocar parte de seus intensos investimentos no objeto-
droga para a equipe de tratamento, estabelecendo uma dependéncia transferencial.
Esse movimento permitiu avangos no tratamento, ja que a paciente passou a
desenvolver uma maior compreensao sobre seu apelo por relagbes de objeto de tipo

anaclitico e o sofrimento decorrente da frustracdo em n&o as obter.

Fragmento do caso Alice: trauma, toxicomania e busca de identidade

Alice foi encaminhada para internagdo devido ao uso abusivo de multiplas
drogas psicoativas, comportamento que a colocava em situagdes de risco iminente,
como a exposicao a violéncia sexual, ocorrida pouco antes de sua admissdo. Além
disso, a adolescente havia interrompido seus estudos escolares; vinha atuando como
“vapor’*’ em pontos de venda de drogas, comportamento adotado para sustentar o

consumo, além de garantir-lhe a “emancipacgao financeira”.

No inicio da internag&o, Alice demonstrou orgulho em relagdo a sua capacidade
de tolerar os efeitos das diversas substancias que consumia e o reconhecimento
social que recebia no contexto do trafico. Relatava com frequéncia a expressao “na
biqueira, os caras fortalecem” (sic), evidenciando a importancia das interagdes sociais
naquele contexto para a constru¢cao de sua identidade.

As entrevistas psicanaliticas revelaram um histoérico de caréncia materna e
violéncia no ambiente familiar. Durante a infancia, Alice foi deixada sob os cuidados
do pai, que era usuario abusivo de drogas e exercia controle violento sobre a familia.
Apesar disso, a adolescente idealizava essa figura paterna, sinalizando um padrao

dissociado de apego.

47 “VJapor” é o responsavel direto pela venda de drogas para os consumidores.
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A relacdo com a mae também era permeada por conflitos e expectativas nao
correspondidas. A auséncia materna, causada pela necessidade de sustento
financeiro, era interpretada por Alice como rejeicdo, gerando angustia e
comportamentos autodestrutivos. A tentativa de suicidio recente, por meio da ingestéo
de uma superdose de medicagéo psiquiatrica, foi mencionada como uma estratégia
de lidar com a percepc¢ao de perda de amor materno apés um desentendimento entre

ambas.

Durante os primeiros dias de internacao, Alice se destacou por suas habilidades
de socializacéo, sendo prontamente acolhida pelos demais pacientes. Contudo, sua
postura mudou drasticamente as vésperas do grupo de familias, quando demonstrou
intensa ansiedade e preocupagdo com a presenca da méae. Esse comportamento
contraditorio revelou a importancia central da relagdo materno-filial em sua dindmica

intrapsiquica e intersubjetiva.

Ao longo do acompanhamento, emergiram aspectos relacionados a
constituicdo do self da adolescente, profundamente marcados por experiéncias
precoces de violéncia e negligéncia. A ideia de “fortalecimento”, frequentemente
mencionada por Alice, foi interpretada como uma estratégia multifacetada: o uso de
substancias fortalecia tanto sua resisténcia emocional frente a auséncia materna
quanto seus lagos sociais no ambiente do trafico. Paralelamente, ela via na pratica
ilicita uma forma de prover financeiramente o sustento do lar, com a expectativa de,

assim, garantir a presenga constante da méae.

A internagao possibilitou uma transformacéo significativa no discurso de Alice,
que passou a reconhecer o sofrimento subjacente ao uso abusivo de substancias.
Essa mudanga foi acompanhada por uma nova forma de expressdo emocional,

manifestada por meio de poemas que relatavam sua dor e caréncia afetiva.

O caso de Alice evidencia como o uso de substancias psicoativas pode ser
entendido ndo apenas como uma pratica de risco, mas também como uma tentativa
de manejar angustias profundas relacionadas a estruturag&o psiquica e ao ambiente
relacional. A intervencao psicanalitica mostrou-se fundamental para proporcionar a
ressignificagao de sua historia e para fomentar novas formas de enfrentamento frente

as suas vivéncias traumaticas.
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CONSIDERAGOES NAO FINAIS

ApoOs percorrer o caminho tedrico delineado nesta dissertacdo, optei
deliberadamente por nomear esta ultima parte como "consideragdes nao finais",
refletindo a crenga de que apenas esbocei o0 objeto desta pesquisa, que pode inspirar
futuras investigagdes. A dissertagao buscou entender a complexidade da dependéncia
de substancias psicoativas e suas intersec¢gdes com comorbidades psiquiatricas,
especialmente o TPB. Através de um dialogo entre Psiquiatria e Psicanalise,
aprofundei a analise abrangendo tanto aspectos objetivos da neurobiologia quanto
dimensdes subjetivas do conflito e do aparelho psiquico.

Os avangos do DSM-5 na reorganizagdo dos critérios diagnésticos para
transtornos por uso de substancias estabeleceram uma base soélida para a analise
psiquiatrica. Contudo, o enfoque bioldgico e categorial predominante mostrou-se
insuficiente para capturar a complexidade da etiopatogenia e dos mecanismos
subjacentes as praticas de uso quando estas se tornam prejudiciais ao individuo. A
Psicanalise ampliou a compreensdo desse quadro, destacando a importancia de
explorar as motivagdes singulares e mecanismos inconscientes que sustentam as

praticas de uso de substancias.

Sob a dtica psicanalitica, a dependéncia de drogas é vista como um fenbmeno
multifacetado, no qual a substancia serve tanto como fonte de satisfacdo pulsional
quanto como defesa contra o desprazer psiquico. Conceitos como fetichizag&o,
coisificacdo e neonecessidade foram cruciais para explorar a dinamica de alienagao
que caracteriza o vinculo do sujeito com a droga, tratando-a como um objeto

substitutivo quase indispensavel.

Além disso, as vinhetas clinicas analisadas permitiram abordar, sob uma
perspectiva psicanalitica, as diferentes fungdes que o uso de substancias pode
desempenhar, especialmente em formas mais graves. Autores como Sylvie Le
Poulichet e Jean Bergeret ofereceram bases tedricas e clinicas sdlidas para uma
investigacdo mais detalhada das especificidades psicopatologicas da dependéncia de

substancias em conjunto com diferentes formas de estruturagdo do psiquismo.



125

Esses tedricos usaram o termo foxicomania para destacar a funcédo defensiva
do uso de substancias em suas formas mais severas para mitigar intensos sofrimentos
psiquicos, numa tentativa de manter um equilibrio dindmico e econémico no aparelho
psiquico, quando faltam recursos imaginarios e simbodlicos ao sujeito. Para os
individuos borderline, que exibem um padrdo marcado de instabilidade nos
relacionamentos interpessoais, na autoimagem e na afetividade, e uma impulsividade

acentuada, Bergeret apontou uma possivel prevaléncia da toxicomania.

Os contributos de Otto Kernberg e Christopher Bollas, ainda que
fundamentados em diferentes abordagens paradigmaticas na Psicanalise, ofereceram
bases metapsicologicas cruciais para compreender 0S processos psiquicos
subjacentes as agdes e relagdes de individuos com TPB. Kernberg enfatizou como a
entrada precoce no Complexo de Edipo contribui para a formacgado de objetos internos
patolégicos, que se manifestam nas dinamicas transferenciais. Bollas, por sua vez,
destacou a influéncia das caracteristicas do ambiente primitivo na configuragdo da
personalidade borderline, ampliando a compreenséo das vulnerabilidades psiquicas
presentes nesses casos. Esses aportes tedricos revelam-se indispensaveis para a

pratica clinica, inclusive a desenvolvida no contexto hospitalar.

O cenario hospitalar emergiu como um espacgo privilegiado para observar a
relacdo entre o consumo de substancias e diversas modalidades de sofrimento
psiquico que se intensificam no processo de desintoxicagdo. Apesar das limitagdes, a
internagdo breve e voluntaria mostrou-se um recurso eficaz em situagbes de crise
subjetiva, viabilizando o replanejamento terapéutico e a articulagdo da rede de
cuidados. Casos como os de Marcia e Alice ilustram bem essa dinamica. Marcia
beneficiou-se de uma abordagem interdisciplinar que integrou saberes da Psiquiatria
e da Psicanalise, possibilitando a que essa paciente tivesse uma experiéncia de
tratamento singularmente profunda. Alice, por sua vez, encontrou na escuta
psicanalitica a oportunidade de iluminar uma intricada trama inconsciente subjacente

ao seu uso de drogas, que ocorria em contexto de marginalizagéo.

Esses casos reforcam a necessidade de uma assisténcia integral, que

transcenda a interrupgdo do consumo para investigar como ele se articula a historia e
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a dinamica psiquica do paciente. A dependéncia de substancias, ou toxicomania, ndo
deve ser vista isoladamente, mas como parte de um espectro psicopatolégico mais
amplo, em que as comorbidades desempenham um papel central. Ao focar na
ressignificagdo do sofrimento psiquico e na promogao da autonomia do sujeito, a
pratica clinica humanizada e interdisciplinar torna-se essencial para lidar com os
desafios impostos pelo estigma social e pelas caracteristicas de organizagdo da
personalidade desses pacientes.

Por fim, este estudo de mestrado enfatizou a relevancia de integrar
perspectivas psiquiatricas e psicanaliticas para enfrentar a complexidade desses
casos. Estratégias de cuidado que considerem a singularidade do sujeito e respeitem
a diversidade de suas manifestagdes psicopatologicas promovem intervengdes mais
abrangentes e eficazes. Espero que as reflexdes aqui desenvolvidas contribuam para
reduzir o impacto do estigma e fomentar um cuidado clinico mais humanizado,
fundamentado no dialogo interdisciplinar como eixo central para avangos na

assisténcia aos individuos que foram o foco deste trabalho.
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