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RESUMO

CRUZ, Marcelo Soares da. Adi¢ao ao outro em pacientes fronteiricos: Um estudo
psicanalitico. 2016. 262 f. Tese (doutorado) — Instituto de Psicologia da Universidade de
Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2016.

A clinica psicanalitica contemporanea estd desafiada a responder a condigdes emocio-
nais marcadas por estados de soliddo, desamparo, desorganizag¢do e enfraquecimento da
experiéncia de alteridade, que podem se expressar nos chamados pacientes fronteirigos
(borderline). Nesses estados psicopatologicos, descritos na literatura psicanalitica desde
a década de 1930, ha um componente central que se destaca e que inspirou a presente
investigacdo. Trata-se da angustia de perda de objeto e da busca desesperada pelo outro
na esperanga de aplacar estados gravemente desestruturantes. Esta tese apresenta ponde-
racdes tedricas sobre esses pacientes a partir de importantes autores da psicandlise, além
de uma revisdo da literatura disponivel em bases de dados relevantes, abrangendo pes-
quisas realizadas nos dez ultimos anos sobre adic¢do e pacientes fronteiri¢os. Realizada
a partir desse aprofundado estudo tedrico, esta pesquisa teve o duplo objetivo de refletir
sobre a forma de relacionamento estabelecida pelos pacientes fronteiri¢os e de ampliar a
compreensdo do drama contido nesse sofrimento. A investigagcdo caracteriza-se como
pesquisa psicanalitica qualitativa, desenvolvida com estudo de trés casos clinicos: uma
mulher de 41 anos, um adolescente de 14 e um homem de 32. Todos foram atendidos
em contexto de psicoterapia psicanalitica individual, assim como todas as etapas da
pesquisa ocorreram sustentadas pelo método psicanalitico, desde a produgdo, o registro
e o tratamento do material, apresentado na forma de narrativas. Evidenciou-se a predo-
minancia de relacionamentos adictivos como marca proeminente da dinamica dos trés
casos estudados. Tal dindmica se manifestou intensamente na relagdo terapéutica e em
outros vinculos na vida dessas pessoas, como se observou pelo relato dos pacientes.
Considerando a historia e os desenvolvimentos proprios de cada pessoa, esta pesquisa
confirmou proposigdes de autores classicos da psicanalise, bem como resultados de es-
tudos mais atuais. A pesquisa trouxe, ainda, consideracdes que favoreceram a compre-
ensdao da dindmica e da estrutura de personalidade de cada uma dessas pessoas, eviden-
ciando-se a necessidade de serem acolhidas, compreendidas e tratadas, em fun¢do do
intenso sofrimento e da extrema dificuldade que vivem.

Palavras-chave: psicanalise, psicopatologia, borderline, estados-limite, adicgao.



ABSTRACT

CRUZ, Marcelo Soares da. Adi¢ao ao outro em pacientes fronteiricos: Um estudo
psicanalitico. 2016. 262 f. Tese (doutorado) — Instituto de Psicologia da Universidade de
Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2016.

The contemporary clinic is challenged to respond to emotional conditions marked by
loneliness states, helplessness, disorganization and weakening of otherness experience,
which can be expressed in so-called borderline patients. These psychopathological sta-
tes, described in psychoanalytic literature since the 1930s, there is a central component
that stands out and that inspired this research. It is the anguish of loss of the object and
desperate search for another in the hope of placating seriously destabilizing states. We
present theoretical placements on these patients from important authors of psychoa-
nalysis, as well as inserting a research literature review conducted in the last ten years of
addiction and borderline patients in different databases. From this in-depth theoretical
study, this research was conducted in order to reflect on the type of relationship esta-
blished by the border patients, aiming further broaden the understanding of the drama
contained in this suffering. The research is characterized as qualitative psychoanalytic
research, developed a study of three clinical cases, a woman of 41, a adolecent of 14
and a man of 32. All were treated in individual psychoanalytic psychotherapy context,
as well as all stages of search occurred supported by the psychoanalytic method from
the generation, recording and processing of the material presented in the form of narra-
tives. Showed the predominance of addictive relationships as a prominent mark of the
dynamics of the three cases studied, which is strongly expressed in the therapeutic rela-
tionship, and as noted by the report, other links in their lives. Considering the history
and own developments of each person, this research confirmed placements of classical
authors of psychoanalysis, as well as the most recent research results. The research has
also considerations that favored the understanding of the dynamics and personality
structure of each of these people, demonstrating the need to be accepted, understood and
treated, due to the intense suffering and extreme difficulty living.

Keywords: psychoanalysis, psychopathology, borderline, borderline states, addiction.



RESUME

CRUZ, Marcelo Soares da. Adi¢ao ao outro em pacientes fronteiricos: Um estudo
psicanalitico. 2016. 262 f. Tese (doutorado) — Instituto de Psicologia da Universidade de
Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2016.

La clinique psychanalytique contemporaine est mis au défi de répondre aux conditions
émotionnelles marquées par les Etats solitude, I'impuissance, la désorganisation et I'af-
faiblissement de l'expérience, l'altérité qui peuvent €tre exprimés chez les patients dits
frontieres (borderline). Ces états psychopathologiques, décrits dans la littérature
psychanalytique depuis les années 1930, il est un élément central qui se démarque et qui
a inspiré cette recherche. Il est 'objet de la perte d'angoisse et de recherche désespérée
d'une autre dans l'espoir d'apaiser les états sérieux de déstabilisation. Nous présentons
des stages théoriques sur ces patients d'auteurs importants de la psychanalyse, ainsi que
l'insertion d'une revue de la littérature de recherches menées au cours des dix dernieres
années de la toxicomanie et des frontieres patients dans différentes bases de données. A
partir de cette étude théorique approfondie, cette recherche a été menée dans le but de
réfléchir sur le type de relation établie par les patients a la frontiére, dans le but d'¢largir
davantage la compréhension du drame contenu dans cette souffrance. La recherche se
caractérise par la recherche psychanalytique qualitative, mis au point une étude de trois
cas cliniques, une femme de 41 ans, un 14 et un homme de 32. Tous ont été traités dans
le contexte de la psychothérapie psychanalytique individuelle, ainsi que toutes les étapes
de la recherche est survenue soutenu par la méthode psychanalytique de la génération,
l'enregistrement et le traitement du matériel présenté sous la forme de récits. Montré la
prédominance des relations de dépendance comme une marque de premier plan de la
dynamique des trois cas étudi€s, ce qui est fortement exprimé dans la relation thérapeu-
tique, et comme indiqué par le rapport, d'autres liens dans leur vie. Compte tenu de I'his-
toire et de 1'évolution propre de chaque personne, cette recherche a confirmé le place-
ment des auteurs classiques de la psychanalyse, ainsi que les résultats de recherche les
plus récents. La recherche a également des considérations qui ont favorisée la com-
préhension de la dynamique et de la personnalité structure de chacun de ces personnes,
ce qui démontre la nécessité d'étre accepté, compris et traités, en raison de la souffrance
intense et extréme difficulté a vivre.

Mots-clés: psychanalyse, psychopathologie, états limits, borderline, dépendance.
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A iniciativa desta pesquisa se deu como um desdobramento de minha disserta-
¢do de mestrado, intitulada Reflexdes sobre a relagdo entre a personalidade borderline
e as adic¢oes, defendida, em 2012, no Departamento de Psicologia Clinica do Instituto
de Psicologia da USP.

Desde o inicio de minha atividade clinica, venho me debru¢ando sobre os im-
passes e particularidades presentes na oferta de cuidado a pessoas com sofrimentos pro-
ximos dos estados fronteirigos' e das adic¢des®. O contato com essas condi¢des permi-
tiu apreender que a pungéncia do sofrimento, que leva o sujeito a buscar externamente
um outro, em pacientes fronteiricos ¢ tdo intensa quanto em adictos a substancias ou a
quaisquer outros objetos. Porém, aparentemente, nos primeiros, se apresenta de forma
mais evidente e exuberante, enquanto, nos segundos, pode ficar disfarcada nos mean-
dros do prazer e da desobjetalizacdo. Dessa maneira, a proximidade da dindmica dessas
formas psicopatologicas gerou interesse em pesquisar suas relagdes.

Na clinica das adic¢des, certas distragdes podem encobrir a percep¢do do de-
sespero e da esperanga, tanto ao olhar de quem trata, como de quem sofre. Isso porque,
no drama vivido nesses circuitos, o desligamento, a destrutividade e a posicdo secunda-
ria do outro, decorrentes de processos de coisiﬁcagéo3, podem camuflar, alienar e fazer
perder o fio da meada de um sentido humano, que, a partir do meu percurso clinico e de
pesquisa, contemplando tal condigdo, considero evidentemente presente.

Essa clinica engendrou desafios, a partir de importantes entraves, turbuléncias
e incompreensoes, que despertaram o desejo de entender mais profundamente as idios-
sincrasias dessas condi¢des emocionais. Contratransferencialmente, esses contatos cli-
nicos comunicavam a dimensao de um desespero, ora tocante e comovente, ora violento
e disruptivo.

A fala de um paciente ajuda a ilustrar essa clinica de forma encarnada:

Me cortei para ndo cheirar, para ndo beber... Quebrei a médo! Néo sei o
que ¢ isso! Eu sinto que s6 vago... Vou chutar tudo, hoje vou dormir

CEINT3

! Neste estudo, os termos “fronteiri¢o”, “borderline”, “estado-limite” e derivados serdio utilizados para
fazer referéncia ao mesmo grupo de pacientes.

2 Embora o Diciondrio Houaiss da Lingua Portuguesa (2001) adote a grafia “adi¢do”, sem o “c&” mudo,
a forma “adic¢@0” ¢ mais corrente na literatura psicanalitica, e essa tradi¢do ortografica foi respeitada no
presente trabalho.

* Gurfinkel (1995, 2001, 2011) utiliza o termo “coisificagio” para designar essa desobjetalizagio do hu-
mano, tendéncia de degradagdo da qualidade da relagdo objetal.
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na rua... N@o suporto respirar... Ndo aguento mais... Achei que nunca
mais pensaria nisso... Se vocé ndo me atendesse hoje eu acabaria com
tudo!

Rodrigo contava 19 anos de idade na época, estava em tratamento havia cinco
anos e ja nao usava cocaina por certo tempo. Esse atendimento ocorreu apos ele ter me
ligado de madrugada dezenas de vezes em um fim de semana prolongado, no qual sua
mae e seu padrasto viajaram. Essa breve vinheta evidencia de forma viva o desespero e
a vivéncia de perda presentes nos estados fronteiri¢os e nas adic¢des. A radicalidade da
auséncia objetal e a consequente desorientagdo do paciente, no auge de seu sofrimento,
expdem a tentativa desesperada de supressdo da perda e a intensidade do contato clini-
co.

No caso desse paciente, a adic¢do a droga e ao outro eram elementos coinci-
dentes, porém ¢ importante frisar que nem todo paciente fronteirico adere necessaria-
mente a uma substancia, como nem toda adic¢do se da nos casos borderline. O olhar
que proponho e pretendo desenvolver € que o paciente fronteirico, a0 menos em alguns
casos, padece de uma condigdo adictiva ao outro. Nesse contexto, a adic¢do se d4 a uma
pessoa de fato, tomada como objeto coisificado, nos moldes da dependéncia a uma dro-
ga, cujos tragos humanos e pessoais ndo consistem em referéncias determinantes de
busca e relagdo. Dessa forma, o outro e uma substancia parecem carregar a mesma con-
di¢do de objeto buscado para cumprir uma fungao de carater similar.

A procura desesperada de muitos pacientes por algo ou alguém capaz de apla-
car estados gravemente desestruturantes ¢ que mobilizou em mim o desejo de realizar
essa investigacao, iniciada com o trabalho de mestrado. Ao pesquisar a relacao entre os
pacientes borderline e as adicgdes, a compreensdo construida ao final da dissertacao
culminou na concepcao de que o fronteirico pode constituir uma modalidade de adicgao,
ao menos em alguns casos. Essa compreensao tornou-se ponto de partida do presente
trabalho, cuja estrutura esta resumida abaixo.

O primeiro capitulo apresenta um panorama psicanalitico sobre as adic¢des nos
pacientes fronteiri¢cos, bem como reflexdes sobre diagndstico em psicandlise e uma jus-
tificativa para a escolha da terminologia “fronteiri¢o”. Também trata da inauguracao de
um novo campo em psicandlise a partir do conceito do fronteiri¢o, além de circunscre-

ver o conceito psicanalitico de adic¢ao, discorrer sobre a abordagem de autores classi-
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cos e contemporaneos sobre o tema e tragar aproximagdes entre o fronteirigo e a adic-
¢ao.

O capitulo dois oferece uma revisdo bibliografica comentada acerca dos temas
“adic¢do” e “fronteirico”, contemplando também terminologias afins. Essa revisdo foi
realizada a partir de buscas nas bases de dados Scielo (Scientific Eletronic Library On-
line), PubMed, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da USP e Portal de Periodicos
da Capes (Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).

O capitulo trés expde a justificativa e os objetivos que orientam a presente pes-
quisa, ao passo que o capitulo seguinte se ocupa do método, dos procedimentos e dos
participantes.

O quinto capitulo, dedicado ao material clinico, apresenta trés estudos de caso
e algumas reflexdes, que se desdobram em discussdo no capitulo seis. Por fim, o capitu-
lo sete encerra, com as consideragdes finais, este trabalho sobre a adic¢ao do fronteirigo

a0 outro.
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Capitulo I

Introducao
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1.1 PANORAMA PSICANALITICO SOBRE AS ADICCOES NOS
PACIENTES FRONTEIRICOS

O drama contido no sofrimento dos pacientes fronteirigos pode expressar-se
tanto pela compulsdo adictiva a uma substancia, como por apelos de grande intensidade
e turbuléncia voltados & manutengdo da presenca de uma pessoa ou da ligagdo com ela.
Nessa condicao psicopatologica, ganha destaque o componente adictivo, nos moldes de
um vicio ao outro. Tal busca se apresenta na forma de uma compulsdo relacionada fun-
damentalmente a excruciante auséncia objetal e aos instaveis contornos do Self
(STERN, 1938; KERNBERG, 1991; BERGERET, 1998; GREEN, 1988).

Neste capitulo sera apresentada reflexdo, a partir de autores classicos e con-
temporaneos da psicandlise que se debrucaram sobre o tema do fronteirigo, sobretudo
aqueles que oferecem subsidios tedricos para o estudo da relagdo entre os pacientes
fronteiricos e as adicgdes, questdo investigada em dissertacio de mestrado (CRUZ,

2012) defendida pelo autor desta tese.

1.2 DIAGNOSTICO EM PSICANALISE E A TERMINOLOGIA
“FRONTEIRICO”

A partir de sua experiéncia clinica e dos conceitos produzidos em sua obra até
entdo, Freud apresentou em 1904 algumas orientagdes e critérios para a selecdao de ca-
sos, destacando a necessidade de uma compreensao diagnostica anterior ao inicio do
tratamento. Em 1913, evidenciou a relevancia de um primeiro momento de entrevistas e
de selegdo prévia a fim de realizar a distingdo dos pacientes que poderiam ser submeti-
dos ao método psicanalitico.

Bergeret (1998) compreende que cada estrutura e organizacdo de personalidade
manifesta um tipo de angustia basica peculiar, indicando a importancia de intervencoes
especificas diante de distintas manifestacdes. Para o autor, a definicdo de personalidade
abarca o que ha de mais significativo e permanente no individuo — a base a partir da
qual se desdobram as potencialidades em condi¢des consideradas normais, ou se mani-

festa a patologia. O pensador utiliza referenciais metapsicologicos a fim de nortear a
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diferenciagdo das estruturas e organizagdes. Considera que manifestagdes como as defe-
sas mais utilizadas, o grau de desenvolvimento do Ego e das pulsdes, o modelo de rela-
¢do objetal e a angustia organizadora sdo constituidos como fruto da historia pregressa e
da jornada singular que compde a trama psiquica de cada individuo.

Segundo Bergeret (1998), observando apenas a expressao sintomatica nao € pos-
sivel diagnosticar com profundidade a organizacdo estrutural da personalidade, pois o
sintoma revela o funcionamento patoldogico de uma estrutura que se apresenta descom-
pensada. Esse aporte assinala a distingdo de dois campos relevantes da psicopatologia: a
psicopatologia descritiva e a psicopatologia compreensiva.

Neste prisma, conforme frisam Aiello-Vaisberg e Machado (2000), as contribui-
coes psicanaliticas sobressaem por distinguir com clareza duas instancias: de um lado, a
perspectiva sintomatoldgica, que pertence ao registro superficial, descritivo e manifesto;
de outro, a perspectiva latente da estrutura de personalidade, que inclui as angustias,
defesas e fantasias que ndo podem ser retidas de modo direto pela consciéncia. Assim
sendo, os sintomas conservam valor relativo na apreensdo diagnostica, pois, sejam eles
neurdticos ou psicdticos, podem aparecer em qualquer estrutura de personalidade. Ou
seja, qualquer individuo pode ser acometido pela experiéncia de qualquer uma das for-
mas de ansiedade, sendo a manifestacao sintomatica meramente uma defesa que nao
revela em si a angustia pela qual foi gerada. Dessa forma, o olhar que considera apenas
o sintoma perde destaque na clinica contemporanea, uma vez que individuos que apre-
sentam angustia central de aniquilamento e destrui¢ao do Self podem apresentar sinto-
mas obsessivos, sem que o arranjo psicopatoldgico seja da ordem do conflito psiquico,
por exemplo.

Herrmann (1979) e Bergeret (1998) defendem um referencial que adota a angus-
tia central como critério fundamental para o diagndstico. Em concordancia com esse
conceito, Aiello-Vaisberg (1999/2004) acrescenta que cada tipo de sofrimento requer do
analista ou terapeuta diferentes modos de intervengdo, sem que iSso ocasione a supres-
sao da precisao e do rigor do método psicanalitico. Portanto, ¢ imprescindivel, diante
desse posicionamento, a apreensdo do drama experimentado em tal sofrimento. Assim,
a oferta de cuidado ¢ drasticamente diferente para um individuo que vive angustia de
perda de objeto, castragdo ou aniquilamento. Esse posicionamento ¢ fundamental para a

presente pesquisa em psicopatologia, dado que o método psicanalitico ganha destaque e
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estabelece-se frente aos dramas e as diversas formas de tratamento, consoante a psico-
patologia envolvida.

Kernberg (1991, 1995) e Clarkin, Yeomans e Kernberg (2006) entendem a estru-
tura psiquica do paciente como base sobre a qual se desenvolvem os sintomas, ¢ as ca-
racteristicas dominantes do individuo refletem o tipo de organizacdo. Por meio das des-
crigdes fenomenologicas ou comportamentais de cada caso ¢ possivel acrescer, com-
plementar e aprimorar o diagndstico. Kernberg (1991) utiliza vérios critérios que auxiliam
na diferenciacdo das estruturas, como o grau de integracdo da identidade, teste de reali-
dade preservado e organizagdo defensiva, no caso dos neuroticos; predominio de defe-
sas primitivas e perda importante no teste de realidade, no caso dos psicoticos; e o teste
de realidade preservado com defesas primitivas, no caso dos pacientes borderline.

Em consonancia com essas concepgdes diagnosticas, Paz (1976) destaca a im-
portancia do que acontece ao longo do percurso da vida, das relagdes estabelecidas, das
marcas libidinais fixadas na infancia e de localizagdes tdpicas na constitui¢do de cada
sujeito. Assim, € possivel apreender que o conceito de personalidade € caracterizado por
um conjunto de experiéncias emocionais, que por sua vez podem gerar marcas de softi-
mento e amadurecimento. Assim, cada individuo se constituird de maneira singular di-
ante da jornada trilhada e em funcdo das misérias vividas.

Dentre as diversas formas de apuracdo, investigacdo e intervencdo, aspectos
fundamentais da psicandlise podem ser aplicados com objetivos distintos. No caso de
pacientes com a sintomatologia de ordem neurdtica, a intervencao classica empregada
por Freud ¢ a elaboracdo e enunciagdo de sentengas interpretativas. Porém, em pacientes
que apresentam um conjunto de questdes de origem mais regressiva, como no caso dos
borderlines ou psicoticos, existe a necessidade de adaptacdes do setting padrao. Herr-
mann (2004) postula que embora os tipos de intervengdo possuam diferencas da andlise
padrao, conservam-se substancialmente psicanaliticas, ao passo que o tratamento € ori-
entado por meio da busca dos elementos emocionais intrinsecos as produgdes do paci-
ente. O método, portanto, ¢ Unico e invaridvel — o que se modifica ¢ o manejo, assim
como a intervencao utilizada. O método € sempre interpretativo, porque compreensivo,
orientado pela consideragao dos campos transferencial e contratransferencial, ou seja,

do impacto afetivo emocional que o paciente desperta no terapeuta.
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Esse olhar, baseado em diagnostico compreensivo, da sustentacdo para a dis-
cussdo de condi¢des emocionais singulares circunscritas as terminologias ora langadas.
A presente pesquisa se baseia justamente neste ponto de vista, segundo o qual todo tra-
balho clinico orientado pelo método psicanalitico ¢ necessariamente produto de encon-
tros inter-humanos (TARDIVO 2004; TARDIVO; GIL, 2008; TARDIVO et al., 2010).
Dessa forma, as abstragdes das nomenclaturas diagnosticas consistem necessariamente
em construgdes advindas de experiéncias concretas do campo transferencial. Essas ex-
periéncias, derivadas de encontros intersubjetivos, ganham contorno em terminologias
variadas, ainda muito genéricas, que sempre irdo requerer singulariza¢do caso a caso.
Tal postura marca um posicionamento frente ao sofrimento emocional e destaca a opo-
sicdo a fazeres reducionistas relacionados aos dramas humanos.

Com essas consideragdes preliminares, os conceitos de “fronteirico” e “adic-
¢do” serdo utilizados ao longo desse trabalho. Especificamente sobre o fronteirico, uma
gama de terminologias afins perfilard a partir das producdes de autores distintos. Contu-
do, todas terdo como eixo a concepgdo de fronteirigo. De qualquer modo, h4 preocupa-
cdo de evitar a restri¢do de experiéncias complexas e polissémicas a qualquer classifica-
¢do ou terminologia, seja psiquiatrica, seja psicanalitica, sobre o sofrimento borderline.
Com esta preocupagao serd apresentada a op¢ao terminolégica ora adotada.

O termo “fronteirico”, do inglés borderline (Stern, 1938), surge e ganha rele-
vancia nas obras de Winnicott (1969/1975), Kernberg (1975) e Green (1988b), por se
referir a fronteira, & margem ou ao limite, ndo apenas das estruturas, mas principalmente
pela fragilidade dos contornos do Self. Essa problematica era vista como uma falta de
lugar de certas manifestagdes em relagdo a classificagdo mais tradicional das estruturas
(neurose, psicose e perversao) e continha tracos das trés.

De acordo com Figueiredo (2003), nos Estados Unidos e Inglaterra vinham
sendo usados, principalmente, os termos “personalidade-limite” (borderline personality)
ou “paciente-limite” (borderline-patient), € também o termo “condi¢des-limite”, que em
portugués foi traduzido como “caso-limite”. Ja na Franca tém sido usados, principal-
mente, os termos “estados” ou “situacdes-limite”, porém, de qualquer maneira, essa
divisao em termos geograficos nao ¢ homogénea, apesar de ser predominante.

Neste trabalho, sera adotado principalmente o termo “fronteiri¢o” (borderline),

tendo em vista a imprecisdo diagnostica presente na expressao “caso-limite”, que pode
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ser aplicada a diversos quadros psicopatoldgicos. Da mesma maneira, os termos “‘esta-
do-limite” ou “‘situagdo-limite”, mais presentes nos autores franceses, ddo énfase ao
fator temporal: as ocasides ou periodos — de regressdes momentaneas, por exemplo —
nos quais a manifestagdo borderline ocorre mais claramente na historia de uma pessoa,
sem relacdo necessaria com diagnostico especifico.

A preferéncia pelo termo “fronteirico” ndo se da pela via da discriminagdo en-
tre neurose e psicose, como aquele quadro que se configura entre as duas estruturas, mas
devido ao estatuto de organizagdo psiquica dotada de -caracteristicas proprias
(CLARKIN; YEOMANS; KERNBERG, 2006; GREEN, 1988b). Sua escolha nao ca-
racteriza recusa dos outros termos — também empregados, eventualmente —, mas sim
pela singularidade etiologica que o adjetivo “fronteirico” guarda e por se afastar de sen-
tidos que possam ser confundidos com fenomenos transitorios (CLARKIN;

YEOMANS; KERNBERG, 2006; KERNBERG, 1995a, 1991).

1.3 A INAUGURACAO DE UM NOVO CAMPO EM PSICANALISE

Desde o século XIX, consta da literatura sobre a clinica psiquiatrica a aparigao
de casos que habitavam a fronteira entre a loucura e a normalidade, marcados princi-
palmente por grave instabilidade de humor, tracos contraditorios de personalidade e
possibilidade de mimetizar diversos quadros (DALGALARRONDO; VILELA, 1999;
STONE, 1990, 1980; GUNDERSON, 1984; GRINKER et al., 1968). Os sintomas eram
muito parecidos com os da psicose, porém os pacientes eram descritos como capazes de
manter certo contato com a realidade, sem desintegragao total (FIGUEIREDO 2006,
2003; BOLLAS, 2000; GABBARD, 1998; GREEN, 1990, 1988b). Para caracterizar
esse quadro, circulavam no inicio do século XX terminologias como insanidade moral,
insanidade psicossensorial, loucura raciocinal, folia histérica, folia parcial, monomania,
insanidade limitrofe, pré-psicose, personalidade hebefrénica, psicoses marginais, para-
noia sensitiva, esquizofrenia pseudoneurética, pan-neurose, esquizofrenia ambulatoria,
carater psicotico e pan-ansiedade (LONDONO PAREDES, 2014; BERGERET, 2006,
1998; DALGALARRONDO; VILELA, 1999; GABBARD, 1998; KERNBERG, 1984;
KNIGHT, 1953).
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O conceito de fronteirigo também ¢ herdeiro dos desdobramentos da historia e
da abordagem psiquiatrica da loucura. Pinel (2005/1881), no século XIX, estabeleceu
uma divisao entre as loucuras gerais e as parciais. O primeiro grupo dizia respeito aos
sujeitos que manifestavam delirios e alucinacdes relacionados a diversos contetidos e
objetos, producdes psicopatologicas exuberantes com grave alienagdo. O segundo gru-
po, também chamado de monomania, cuja etimologia significa “loucura tnica”
(ESQUIROL, 1989/1838; PORTOCARRERO, 2002), era composto por pacientes que
sentiam, pensavam e agiam como a maioria das pessoas. Além disso, eram capazes de
explicar seus comportamentos mais excéntricos com certa critica e argumentos bem
elaborados.

Esquirol (1989/1838) nomeou essas condigdes de “monomanias pensantes” e
“monomanias sem delirio”, presentes em individuos com condutas impulsivas, mas que
nao deliravam e tampouco apresentavam sinais evidentes de alienacdo. Aparentemente,
o pensamento e a coeréncia dessas pessoas permaneciam preservados até certo ponto.
Ulysse Trélat, apresentado por Londofio Paredes (2014), concebeu em 1861 a nogao de
loucura lucida, do francés folie lucide, derivada de pesquisa realizada com mulheres
internadas no hospital Salpétriere, com as quais conseguiu estabelecer uma conversa
clara e coerente na maior parte das ocasides. Em 1884, o médico americano Charles
Hughes (1984/1884) apresentou a expressao “borderland insanities”, ou “loucuras da
fronteira™*, para se referir as loucuras parciais que habitavam a fronteira entre a norma-
lidade e a perda da razao.

Dessa forma, torna-se possivel apreender, através de fragmentos da histéria, a
apari¢ao da referéncia de uma patologia da fronteira que foi ganhando atengdo e inves-
timento, em especial pela psicanalise. Assim, a concep¢ao do fronteirigo consiste no
resultado de uma série de inquietudes presentes no inicio da psicandlise, relacionadas a
esses pacientes dificeis, difusos em diversas terminologias, € seus insucessos terapéuti-
cos (LONDONO PAREDES, 2014). Dentro da producdo psicanalitica, a partir dos anos
1930, surgiram descrigdes de pacientes que apresentavam toda fenomenologia de uma
psicose, porém nao estavam suficientemente doentes ou perturbados demais a ponto de
impedir o tratamento psicanalitico classico. Por outro lado, manifestavam tracos de ca-

rater disruptivos, que impediam o sucesso do percurso terapéutico. Tais individuos nao

* Tradugio minha.



31

se encaixavam em nenhum quadro concebido por Freud, pois os mecanismos de defesa
mais comuns, como o recalque na neurose, a proje¢ao na psicose € a negagao na perver-
sdo pareciam ndo estar claramente presentes nas dindmicas descritas até entdo pelo cria-
dor da psicanalise e ainda ndo eram suficientemente reconhecidos para definir uma or-
ganizagao psicopatologica.

Freud discriminou os mecanismos que estruturavam cada uma das organiza-
coes psiquicas e buscou estabelecer as constantes que as determinavam. Com sua vasta
e fundante teorizac¢do sobre as psicopatologias, reconheceu condigdes que se cristalizam
em relacdo ao uso de diversos mecanismos de defesa e sintomas (FREUD, 1992/1931).
A teoria da libido e seus destinos, presentes em diferentes estruturas, se mostravam in-
suficientes para diagnosticar uma série de pacientes que pareciam romper com esses
esquemas e escapavam da inclusdo na logica estrutural. Do desencontro entre as mani-
festacdes observadas nesses pacientes e a referéncia estrutural classica, nasceu o concei-
to de neurose de carater, que por um lado se dava como uma formacao reativa do paci-
ente ao tratamento e, por outro, como a no¢do de uma personalidade patologica
(LONDONO PAREDES, 2014).

O termo “transtorno de personalidade”, adotado pela psiquiatria, assim como a
palavra borderline, sdo herdeiros de um problema abordado pela psicanalise desde o
inicio do século XX. Trata-se do papel do carater como meio de resisténcia a cura.
Freud (1996/1908) identificou o carater parcimonioso, sistematico e persistente de al-
guns neurdticos obsessivos e relacionou esses tragos a incontinéncia fecal caracteristica
da fase anal, devido ao prazer ligado a retengao promovido nessa zona erdogena. O ero-
tismo anal demonstra como o superinvestimento pulsional de certas zonas erogenas po-
de favorecer o surgimento de determinado carater — nesse caso, para Freud, o paciente
sofreria de excessiva busca por limpeza. Na neurose histérica, por exemplo, o carater
histridnico se destaca por certa manipulagdo, teatralidade e afronta, assim como a fobia
se caracteriza pela evitacdo. Todos se associam, a seu modo, a diferentes investimentos
pulsionais, de forma que o carater seria o resultado de sublimagdes das pulsdes e suas
formacdes reativas.

Em 1917, Freud (1996/1917) apontou as resisténcias do carater em relacdo a
analise do significado dos sintomas e das mogdes pulsionais nos processos psicanaliti-

cos. Em especial, tratava-se de sujeitos cujo cardter se destacava no processo de cura
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como forma de entorpecer a possibilidade do trabalho associativo relacionada ao sinto-
ma. Nessa dire¢do, Abraham (1970/1924) publicou em 1924 um estudo sobre a existén-
cia de um tipo especifico de paciente que resistia a cura psicanalitica. Descrevendo-os
como pessoas sem iniciativa, o autor observa que necessitavam ser motivados para tudo,
inclusive para realizar as associacdes durante a analise. Abraham faz importante ressal-
va ao sugerir que, antes de abordar os sintomas neurdticos, torna-se necessario conside-
rar e tratar o carater desses pacientes.

Para Laplanche e Pontalis (2001), nas neuroses de carater ndo existe a forma-
¢do de um sintoma claramente identificado, mas este se manifesta por caracteristicas de
carater, condutas especificas ou uma organiza¢do do conjunto da personalidade. Nesse
caso, as defesas se integram ao Eu e se diferenciam do sintoma, de modo que tais paci-
entes desconhecem o aspecto patoldogico de seus tragcos de personalidade ou ndo se
queixam deles. Com isso, o sintoma ¢ muitas vezes banalizado e negado. Uma caracte-
ristica importante das neuroses de carater, apontada por Londofio Paredes (2014), diz
respeito a atribuicdo maciga de todo mal-estar subjetivo ao objeto.

O conceito de neurose de carater, ao ser apropriado pela psicandlise norte-
americana, foi rebatizado como “transtorno de carater” e, em seguida, como “transtorno
de personalidade”, terminologia que permanece em uso até hoje, principalmente no
campo da psiquiatria. De acordo com Londofio Paredes (2014), a psicanalise americana
sempre preferiu o termo “personalidade” a palavra “carater”. Dessa maneira, foram ga-
nhando lugar os casos que surgiam fora da dicotomia diagndstica neurose-psicose. A
derivagdo mais significativa desse percurso conceitual foi o estabelecimento da nogao
de fronteirigo.

A partir de certo ponto da historia da psicanalise, comegou a surgir uma série
de producdes com descrigdes de casos cujo diagnostico e tratamento eram dificeis. Por
exemplo, Hosch e Polatin (1949) observaram nos anos 1940 pacientes com aparéncia
esquizofrénica e pseudodefesas neuroticas, mas que mantinham defesas tipicas da psi-
cose como tracos autisticos e perda transitoria da realidade, quadro que os autores de-
nominaram de “esquizofrenias pseudoneuroticas”. Na mesma época, Deutsch
(1942/1986) expds diversos casos de sucesso relacionados a pessoas que apresentavam
grave fragilidade emocional e afetiva, proprias de suas organizagdes de personalidade.

Além dessa impermanéncia afetiva, a autora menciona que careciam de tragos genuinos,
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apoiadas em identificagdes superficiais que lhes atribuiam um aspecto de normalidade.
Porém, uma vez abaladas essas identifica¢des, irrompiam sinais evidentemente psicoti-
COS.

Nas décadas de 1950 e 1960, esses pacientes foram sistematicamente aborda-
dos na literatura psicanalitica, até que Kernberg (1967) deu um importante passo ao
construir a descricdo de um quadro com caracteristicas proprias e singulares, com lugar
proprio na nosografia psicanalitica e psiquiatrica, denominado organizagdo borderline
de personalidade. Este conceito influenciou tanto a psiquiatria como a psicanalise de
forma contundente, acompanhado das produgdes igualmente fundantes de Winnicott
(1963), André Green (1988) e Jean Bergeret (1990).

Contudo, trés décadas antes dos estudos de Kernberg, Adolph Stern ja se de-
brucara pioneiramente sobre esses estados psicopatologicos, percebidos havia muito
tempo, mas excluidos da nosologia classica (STERN, 1938/1986; PEREIRA, 1999).
Stern, que havia sido paciente de Freud, foi um dos primeiros introdutores da psicanali-
se nos Estados Unidos e veio a ser presidente da Sociedade de Psicandlise de Nova lor-
que. Em 1938, criou e apresentou pela primeira vez o termo “borderline” (fronteirio),
traduzido para o francé€s como cas limites (casos-limite) ou états limites (estados-limite)
(BERGERET, 1998).

Em seu artigo “Investigacdo psicanalitica e terapia do grupo de neuroses bor-
derline”, Stern (1938/1986) destacou a marcante caracteristica narcisica desses pacien-
tes, entendendo-a como uma defesa contra o iminente risco de desintegragdo. O psicana-
lista americano descreveu, como marca transferencial pungente, um traco central da
psicopatologia do fronteirigo: a profunda dependéncia em relacdo ao analista, com ca-
racteristicas peculiares e distantes de uma dependéncia pacifica, pois o 6dio comparecia
voltado contra a relagao terapéutica.

Nesse trabalho inaugural sobre o fronteirigo, Stern destacou o desamparo radi-
cal e uma lancinante necessidade de intensificacao da ligagdo com o outro. Tais pacien-
tes experimentavam o analista como uma presenga vaga e sem forma definida, proxima
de uma figura magica e idealizada, que serviria de receptaculo para suas proje¢des. De-
mandavam amor e langavam intensos apelos por cuidado, porém com uma espécie de
mensagem paradoxal de repiidio a dependéncia e a extrema necessidade da presenca do

outro. Stern (1938) afirmou que a terapé€utica psicanalitica tradicional ndo era efetiva
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para tais pacientes, pois suas dores ndo residiam na problematica sexual, mas predomi-
nantemente no sofrimento narcisico. Portanto, tratava-se de uma condi¢do mais proxima
da psicose, ou das neuroses narcisicas, do que das neuroses de transferéncia. Porém, no
quadro fronteirigo, diferentemente da psicose, ndo havia falhas no teste de realidade da

ordem de delirios ou alucinagdes. Segundo o autor (1938, p. 158):

Meus pacientes, como mencionado acima, constituem um amplo gru-
po indefinido entre psicoses e neuroses de transferéncia, comparti-
lhando caracteristicas de ambas, embora mostrem inclinagdes nitidas
para psicose: lembro que costumamos chamar certas psicoses de “neu-
rose narcisicas”. Esse grupo limitrofe revela a presenga de narcisismo
num grau inexistente no tipo comum de pacientes neuréticos. Seu
quadro inteiro fundamenta-se no narcisismo.

Dentre diversos componentes mantidos, explorados e ampliados por outros au-
tores, Stern (1938/1986) inaugurou um campo amplamente fecundo para a psicanalise,
com o qual qualquer terapeuta esta desafiado a lidar nos dias de hoje. Como caracteris-
ticas que se mantiveram e que serdo relevantes no presente estudo, esse psicanalista
apontou a fragilidade da identidade que ndo evolui para a psicose, a angustia de desinte-
gracdo, demandas excessivas em relacdo ao outro e dificuldades no teste de realidade,
particularmente em relacionamentos pessoais. A partir de Stern, diferentes terminologi-
as surgiram para fazer referéncia a esses pacientes, que compdem a problematica do
presente trabalho. Tal inauguragdo ¢ importante, ndo apenas pela classificacdo ou cate-
gorizagdo em uma nova nosografia psicanalitica, mas porque permite que o sofrimento
desses pacientes seja considerado e cuidado, a partir do reconhecimento de sua existén-

cia e de um novo estatuto psicopatoldgico.

1.4 SOBRE AS FRONTEIRAS

A circunscri¢ao do conceito de fronteirico consiste em um desafio para a psi-
candlise contemporanea. Por um lado, devido a origem derivada de uma diversidade de
terminologias incompativeis com entidades clinicas tradicionalmente estabelecidas; por

outro, pela necessidade de estabelecimento de um estatuto proprio, para além de uma
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condi¢do de fronteira, situada entre referéncias diagnosticas com marcas definidas, de
acordo com Kernberg (1991, 1995) e Green (1988).

Green (1988) aponta um problema relacionado ao desenvolvimento do concei-
to em psicandlise devido a insuficiéncia da definicdo de diciondrios e verbetes. Para o
autor, o fundamental ¢ a distin¢do entre ter alguma coisa fronteirica e ser fronteirico
(GREEN, 1988, p. 68). No texto “O conceito do fronteirico”, ele faz uma reflexao sobre
a terminologia baseada em referéncias topograficas, vinculada a no¢do de fronteira, li-
mite e borda, e aponta que a relevancia desse espago-limite reside na consideragao e no
destaque da faléncia de uma terceira area. Para Green, quando o espago ¢ dividido em
duas partes com propriedades opostas, instaura-se um terceiro territdrio. Essa regido ¢
composta pelas caracteristicas das duas outras, porém niao ¢ nem uma nem outra, mas
um novo registro. Trata-se do espago intermediario, do entre, conceitualizado por Win-
nicott (1971), area que dé acesso a possibilidade de elaboracdo e simbolizacdo, lugar de
paradoxo e coexisténcia. A no¢do de limite baseada em um terceiro espago dara susten-
tagdo para a compreensdo do sofrimento ora abordado e permitira articulagao entre fron-
teirigo e adicgao.

Dessa forma, torna-se possivel reconhecer que essa condi¢dao psicopatologica,
circunscrita sob a terminologia “borderline”, ndo diz respeito apenas a uma fronteira,
mas consiste em um lugar, regido com marcas proprias e definida pela positividade do
acontecimento psiquico, mais do que um quadro baseado na referéncia “nem este, nem
aquele”. Figueiredo (2006, p. 6) destaca que tais pacientes dificeis, inicialmente tidos
como refratarios a psicanalise, eram casos definidos como “nem, nem, nem”, pois nao
cabiam nas rubricas de neurose, psicose ou perversao. Desde entdo, constatou-se que o
termo borderline continha um amplo espectro de caracteristicas, e assim a logica “nem,
nem, nem” nao era suficiente para a delimitagdo de fronteiras internas e externas do
conceito. De qualquer maneira, o quadro fronteirico requer discriminagdo de outras re-
feréncias diagnosticas, justamente por ocupar um lugar de intersecdo € mimetismo
(FIGUEIREDO, 2006).

A abordagem da relagdo do fronteirico com quadros diagndsticos vizinhos —
tais como personalidades narcisicas, histeria, perversao e psicose — pode ser util em
termos de delimitacdo do conceito. Contudo, o objetivo desta pesquisa seria distorcido

devido a vastiddao que este campo comporta. Portanto, algumas consideracdes acerca de
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discriminagdes essenciais serdo apresentadas como forma de clarificar o que € proprio
do fronteirigo.

A perversdo, uma vizinhanga que requer atengdo e discriminagdo, consiste em
um eixo conceitual comumente confundido com o fronteirigo. Na dire¢do do estabele-
cimento de uma precisdo diagnostica, Kernberg (1995) apresenta uma contribui¢do fun-
damental para tal diferenciacdo. A partir de um ponto de vista neoestruturalista da psi-
candlise, o autor exclui a perversdo das referéncias estruturais, ou seja, ele a retira do
estatuto de estrutura perversa e a compreende como um componente presente potenci-
almente em todas as organizacdes de personalidade, com diferentes gradagdes — desde a
perversdo propria da sexualidade perversa polimorfa normal, na organizagdo neurotica
e, principalmente, na organizagdo borderline. De maneira bastante alinhada com o pen-
samento freudiano, seu olhar comporta também as referéncias da escola das relagdes de
objeto, que aborda a problematica pré-edipica, assim como a relagdo mae-bebé, como
componentes etiologicos da perversdo. Resumidamente, propde que, do ponto de vista
estrutural, a perversdo estd contida, principalmente, na organizagdo borderline. Além
disso, considera que a perversao assumiu manifestagdes ainda mais graves, presentes,
por exemplo, nas personalidades narcisicas, narcisismo maligno manifestado nas formas
de psicopatia e tendéncia antissocial e, de forma mais extrema, na psicose.

Kernberg (1995) aponta que nas neuroses as cenas perversas sao produto da
acdao do superego, que estabelece per si a perversdo como derivagdo de proibigdes in-
conscientes relacionadas a sexualidade genital, figuradas como incesto e remetidas a
angustia de castragdo. Assim, a perversao presente na organizagdo neurotica assume o
valor de protecao contra a irrup¢ao desmedida de agressividade e a consequente degra-
dacdo das relacdes objetais.

No fronteirigo, diferentemente, reside uma condensagao de componentes edipi-
cos e pré-edipicos, porém com a diferenca fundamental de que esses elementos e confli-
tos estdo submetidos sobretudo a égide da agressdo pré-edipica — portanto, reconhecida
como perversdo. Um traco basico dessa discriminagdo esta no fato de os conflitos agres-
sivos predominarem sobre os libidinais. No caso do fronteirico, a perversdo nao se ba-
seia no modelo da sedu¢do infantil e ha um empobrecimento das fantasias sexuais. Des-
sa forma, o fronteirico chama aten¢do pela auséncia da fantasia como elemento estrutu-

rante, condi¢ao radicalmente oposta a neurose (KERNBERG, 1995; GREEN, 2002).



37

Outro eixo que merece luz para uma delimitacdo minima do fronteirigo reside
na consideragdo da fronteira com a histeria. A diferenciagdo entre histeria ¢ fronteirigo é
relevante devido ao gradual desaparecimento da histeria do campo da psicopatologia,
assim como ao surgimento do fronteirico como uma espécie de receptaculo diagndstico
de diversas condi¢des clinicas, concomitantemente ao progressivo desaparecimento da
histeria na historia da psicandlise. De acordo com Bollas (2000), apos a Segunda Guerra
Mundial a psicandlise demonstra encantamento pela categoria diagndstica “borderline”,

em detrimento da categoria “histeria”. Segundo o autor (BOLLAS, 2000, p. 214):

O proprio fato de a psicanalise, encantada com as categorias psiquia-
tricas ap6s a Segunda Guerra, ter desejado “estados mentais primiti-
vos” sob a forma borderline, significou que os histéricos iriam sempre
satisfazer esse desejo, especialmente por ele prometer progenitura a
partir da cena primaria psicotica. Cada analista, que se engajou nestes
novos intercursos, sentiu que estava em uma nova fronteira, espiando
uma nova entidade psiquica, prestes a ser escrita e nomeada. O fato de
a psicanalise nos hospitais ter gradualmente expurgado a histeria de
sua lista significou que ela teria de reaparecer sob outras formas.

A partir dessa consideragdo, constata-se uma espécie de risco de englobamento
da histeria pelo conceito de fronteirico, atualmente. Bollas (2000) contribui de maneira
fértil para o reconhecimento dessas duas referéncias, pois se baseia em critério transfe-
rencial para conceber esses diagndsticos, assim como nos conceitos de regressdo benig-
na e maligna de Balint (1993). Aponta a marca predominante de alguns pacientes histé-
ricos, que abandonam niveis mais altos de funcionamento das regressdes naturais decor-
rentes da relagdo transferencial, caracteristica considerada benigna.

A marca central da histeria benigna, para Bollas (2000), reside na preservagao
de alguma tendéncia a independéncia relacionada aos processos de regressao. Mesmo
nos casos de importante dependéncia, experiéncias do Self profundas e dolorosas, esse
grupo caminha para a integracdo e autonomia. Portanto, essa caracteristica constitui
uma referéncia para a localizagdo do quadro de histeria benigna. Por outro lado, ha pa-
cientes que se retiram bruscamente de niveis mais altos de funcionamento, e transferen-
cialmente requerem do analista reparacdes de falhas ambientais brutais e cuidado. Nes-
ses casos, o autor compreende a qualidade da regressao como maligna, por nao visar, ao

cabo, a retomada da tendéncia a independéncia como produto do processo terapéutico.
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Portanto, no caso da histeria maligna, Bollas (2000) reconhece a busca por de-
legar o Self ao outro, no caso o analista, com o intuito de coagi-lo a fim de obter um
cuidado incondicional. Nesse sentido, o paciente espera que o analista ofereca um cui-
dado total, que esteja ali para atender toda e qualquer demanda e pelo tempo que for
necessario. A terminologia “maligna” ¢ atribuida pelo autor devido ao fato de ndo haver
a intengdo inconsciente de uma condu¢do do Self a independéncia, mas justamente o
oposto. Assim, 0 processo terapéutico e a transferéncia sdo experienciados como uma
promessa, divida a ser paga pelos “monstros do ambiente”, objetos toxicos que predo-
minaram no ambiente inicial desses casos. Dessa forma, a promessa de uma reparagdo
das falhas e maus tratos domina a cena transferencial, com tons de direito e exigéncia,
pois esse sujeito permanece a espera de um objeto bom capaz de promover uma repara-
¢do coletiva.

Para Bollas (2000), na histeria o Self do paciente ¢ apresentado como um even-
to, ou seja, predomina a fantasia de que somente sendo contundente ao imprimir suas
dores, em forma de coagdo, ele serd considerado. Nessa perspectiva, o outro deverd sen-
tir suas dores, ser capturado e sofrer, de modo a “acreditar que, qualquer que ele seja, o
futuro esta nas maos do destino” (BOLLAS, 2000, p. 191). O histérico maligno, portan-
to, na esperanca de comunicagdo dessas necessidades pungentes, marcard o processo
com a predominancia de atuagdes, dentro ou fora do setting terap€utico. Esse expediente
visa, do seu ponto de vista, a coacdo do analista no sentido de ser tomado como teste-
munha passiva do universo de eventos aterrorizantes presentes em sua subjetividade.
Para o autor, este tipo de paciente lanca e imputa macigcamente ao outro as identifica-
coes projetivas parentais que lhe foram impostas pelos pais em momentos prematuros
do desenvolvimento do Self, como esperanca de comunicagao. A brutalidade de tal con-
tato parental passa a operar como substituto do contato sensual com o bebé, de forma
que a identificacdo projetiva assume o estatuto de unica marca de toque e contato, espé-
cie de referéncia basica da presenga do outro.

Bollas (2000) leva em consideragao o percurso transgeracional ao ponderar que
a mae ¢ a figura intermediaria das identificacdes projetivas evacuativas recebidas pelos
pais dela, os avos do bebé. Assim, ela transmitira projecdes violentas de seus objetos
internos ao filho, que serd possuido por eles. Para Bollas (2000), ¢ nessa dinamica que

reside a origem do fendmeno da possessao histérica por espiritos e entidades invasoras.
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O histérico maligno vive uma experiéncia de confusdo por uma mistura de outros que
carrega em sua vida psiquica, objetos incongruentes, que povoam seu Self de maneira
dissonante ¢ imperativa. Nessas subjetividades ha uma espécie de susto relacionado
com o conteudo heterogéneo e antagonico da vida psiquica, um tipo de predmbulo das
dissociagdes do Self. Bollas (2000) menciona que essa condi¢do parece ser “testemunho
psiquico” dos objetos primdrios projetados, pois existem diversos residentes no interior
do Self.

Para o autor (BOLLAS, 2000), frequentemente o histérico maligno tenta persu-
adir o analista de que os produtos expostos nas sessdes ndo sao dele, devido ao barulho
objetal das diversas vozes que compdem essa condi¢do. Bollas (2000) aponta que esse
tipo de paciente tem sido tomado sob a nocdo de personalidade multipla, por conta de
alguns terapeutas aceitarem conversar com entidades diferentes que habitam o paciente
e compreenderem que nao hd um Self presente nos momentos de atuacdo histérica. A
marca principal desse estado emocional, em termos de discrimina¢dao do fronteirico, se
baseia na condi¢dao de um superpovoamento interno, proprio da histeria. Tal caracteris-
tica separa radicalmente a histeria do fronteir¢o, que ¢ marcado por um esvaziamento
objetal, despovoamento interno e empobrecimento da fantasia. Contudo, o autor faz a
ressalva de que o histérico maligno ¢ um primo psiquico do fronteirico, embora o se-
gundo quadro seja mais grave. Adverte que, de qualquer maneira, o histérico maligno
pode confundir-se com o fronteirigo em um primeiro momento, porém sua marca € a
capacidade de invadir o outro e “atuar o carater dele”.

Uma referéncia central para a diferenciacdo desses quadros reside na constitui-
¢do da sexualidade. No caso da histeria maligna, a genitdlia e os impulsos sexuais sao
sentidos, predominantemente, como desestruturantes, violentos e ameacadores. Segundo
Bollas (2000), ha uma dissociacdo extrema que transfere conteudos internos para o ex-
terno de maneira performatica. Nessa conturbada composi¢dao da vida erdtica, tanto o
histérico maligno como o benigno transformam a si em um evento, performance obser-
vada por um Ego focalizado no proprio prazer. Contudo, a auto-observagao ¢ mais pro-
eminente e bizarra no histérico maligno. Segundo o autor, ha uma dissociagdo no Self de
bebe, que nao reflete a imagem de uma pessoa integrada, mas um conjunto de objetos
internos camuflados e dissimulados como Self. Ocorre, portanto, uma importante confu-

sao de identidade devido a essa superpopulagdo de objetos e identificagdes divergentes.
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Histéricos malignos sentem o Self como caos e percebem a escolha de objetos como
imposicao da atracdo pulsional e ndo como produto do Self integral do outro. Portanto,
nesses casos, ha uma perda de qualidade da referéncia relacional, nos quais predominam
os veiculos da pulsdo.

O reconhecimento dos limites entre os quadros fronteirigos e a histeria, a partir
da contribui¢do de Green (2000), consiste no esfor¢o de estabelecimento de contornos
conceituais que permitam elucidar as peculiaridades de cada um deles. Para Green
(2000), a relagdo entre estes quadros psicopatoldgicos necessita do reconhecimento de
aspectos clinicos situados para além da neurose, em especial as depressodes e psicoses. O
autor faz uma ressalva essencial, como referéncia diagndstica basica, ao enfatizar que a
definicdo de um quadro clinico nunca deve ser baseada predominantemente nos sinto-
mas. Nesse sentido, frisa que o estabelecimento de um quadro conceitual necessita
comportar a polissemia e as diversas expressdes psicopatologicas, além de permitir a
indicagdo de aspectos estruturais que fazem tais casos se manifestarem de uma forma
em detrimento de outra.

Com essa contextualizacdo, necessaria devido as imprecisdes comumente ob-
servadas no campo da saude mental sobre o fronteirigo, torna-se claro que a histeria se
localiza no terreno da neurose e difere essencialmente nos aspectos ligados ao amor e a
sexualidade, terreno determinado predominantemente pelos caminhos e descaminhos do
desejo, das identificagdes e da escolha de objeto. De acordo com Castello Branco
(2004), a histeria se constitui justamente nesse registro psicopatoldgico, na dimensao da
fantasia e da vida emocional, no uso do corpo e na relagdo com ele, assim como, princi-
palmente, na sensibilidade depressiva. No campo do sofrimento fronteirico, compare-
cem pacientes constituidos a partir de organizagdo nao neurodtica (MINERBO, 2009) e
desprovidos da referéncia principal do conflito psiquico como eixo organizador, assim
como de elementos relacionados ao amor e a sexualidade. Nesses pacientes, a vida se-
xual e amorosa ocupa lugar secundario em detrimento de componentes destrutivos e
narcisicos.

Uma diferenca fundamental ¢ o fato de que na histeria sempre ha um outro
constituido e a composicao de uma cena que o inclui. O outro comparece como referén-
cia de dissociacdes, esvaziamentos e outros desdobramentos sempre incluidos no campo

da transferéncia. J4 o fronteirico permanece as voltas com o esfor¢o de preservacao da



41

integridade minima de um Self instavel que ameaga ruir, condi¢do em que o outro € os
objetos consistem em elementos vagos, distantes, porém vitais. Embora também presen-
te no paciente histérico, a tendéncia a fragmentacao do Ego se da de maneira muito mais
importante e extrema no fronteirico, manifestada na disposi¢do a despersonalizacdo, a
depressdo e a persecutoriedade, fendmenos que conduzem esses pacientes a regressoes
extremas na dire¢do da dependéncia (BOLLAS, 2006).

Outro ponto de diferenciagdo importante entre essas categorias diz respeito ao
lugar central da angustia de castracdo e de penetracdo, no caso da neurose. Castello
Branco (2004), ao abordar tal discriminagdo, aponta a destrutividade como centro do
drama borderline. Assinala que o fronteirigo se constitui a partir do pavor de desmoro-
namento e de invasdo por um objeto mau, perigoso e agressivo. Relacionadas as angus-
tias de separagdo e de intrusdo, essas ameagas revelam o medo de uma catastrofe que
predomina na vida psiquica dessas pessoas e as conduz a meios projetivos e atuagoes
disruptivas como forma de defesa e alivio. Assim, os dramas caracteristicos dos pacien-
tes fronteiri¢os, vinculados a integridade do Self, a vida e a morte, a sentir-se vivo e real,
diferenciam-se fundamentalmente das questdes relacionada a sexualidade, aos conflitos
e ao percurso edipico, presentes nas neuroses, na perversao € nos pacientes histéricos.
No fronteiri¢o, predomina o aniquilamento, que impede uma estruturacdo baseada na
angustia de castracdo, por se tratar de constituigdes pré-edipicas (BOLLAS, 2006;
FIGUEIREDO, 2006; GREEN 1990). Dessa forma, a apari¢ao de estados erotizados e
de diversas formas de contato sexual ndo indica necessariamente movimentos determi-
nados pelo desejo ou mediados por fantasias. Constitui, sim, uma busca por intensida-
des, pela experiéncia de estar vivo, e um teste de realidade (FIGUEIREDO, 2006), mais
do que relagdes erdticas genitais.

Contudo, as tentativas de manutengdo e constatacdo de integridade do Self nao
indicam estabelecimento de franca psicose. Sobre a discriminagdao entre psicose € o
fronteirico, Figueiredo (2006) aponta elementos diferenciais com base em Kernberg.
Considera que o fronteirico € capaz de fazer o teste de realidade nos moldes que Freud
(1911) descreveu no inicio do século passado. Ja no caso da psicose, ha prejuizo e perda
de contato com a realidade predominante na vida do sujeito. Todavia, a prova de reali-
dade realizada pelo fronteirico ndo promove amadurecimento emocional, tampouco a

capacidade de aprender com a experiéncia. Pelo contrario, o contato leva o paciente a
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experiéncias de grande perturbacdo, que culminam em destinos de compulsdo a repeti-
¢do. Nesse terreno fronteirico, ocorre o drastico embagamento dos limites entre fantasia
e realidade, assim como mundo interno e externo, referéncias que nao se estabeleceram
suficientemente. Assim, os contatos com a realidade e os periodos de lucidez sdo acom-
panhados de profunda perturbagdo, disrupcao, violéncia e depressao.

A partir do trabalho de diversos autores sobre o fronteirico (LONDONO
PAREDES, 2015; HOFFMANN; COSTA, 2014; JORDAO; RAMIRES 2010;
SALOMONE, 2009; FIGUEIREDO, 2006; LUNBECK, 2006; BRADLEY; WESTEN,
2005), assim como das obras de Green (2000), Bergeret (1998) e Kernberg (1975), tor-
na-se possivel agrupar caracteristicas predominantes do fronteiri¢o para circunscrever o
conceito. Destacam-se as oscilagdes radicais da vida pulsional, na organizacdo do Self e
nas relacdes objetais. Variagdes bruscas do humor comparecem como marcante propen-
sdo a turbuléncia emocional, grave impulsividade, violéncia, incontinéncia e pressao
afetivas. Embora os aspectos psicoticos sejam marcantes, ndo chegam a constituir ple-
namente uma psicose, fato que permite vidas razoavelmente organizadas em determina-
das areas. Os pacientes apresentam dissociagdes e variagdes da organizagdo do Self que
vao da grandiosidade ao enfraquecimento e a proximidade de um estado de inexisténcia.
Especialmente com foco nas relagdes objetais, sentem que o objeto ora ¢ percebido co-
mo presenga excessiva, ora como auséncia insuportavel; ora com estatura inalcangavel,
ora rebaixado e degradado. Transigdes bruscas entre um objeto muito bom e um objeto
muito mau sao frequentes, tendo a versao ma do objeto, geralmente, seus poderes su-
pervalorizados. Trata-se de uma condicao de ambivaléncia, simultaneidade contradito-
ria, vazio, invasao, auséncia objetal, diluicdo da identidade e dependéncia.

A partir dessa breve delimitacao psicopatoldgica e psicanalitica, o conceito se-
ré discutido — com a ressalva de que a imprecisdao que sua historia carrega ¢ insoluvel —,

assim como suas possiveis relacdes com o fendmeno da adicgao.
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1.5 SOBRE O CONCEITO PSICANALITICO DE ADICCAO

O tema das adic¢des sera abordado devido a sua amplitude e capacidade de
aplicagdo a diversas condigdes emocionais, a diferentes estruturas diagndsticas, assim
como a diferentes objetos. Especialmente, esse conceito serd lancado a fim de compre-
ender um possivel componente adictivo, proprio de algumas condi¢des fronteiricas. As-
sim, a breve apresenta¢do do conceito de adic¢do se faz importante.

A adic¢do, em especial as drogas, tornou-se alvo de grande interesse atualmen-
te, em diversos contextos, por conta do vulto que tem ganhado como acontecimento
clinico e social. Apesar de ser um tema candente nos dias de hoje, trata-se de um assun-
to que acompanhou o homem ao longo de sua historia e interessou a psicanalise desde o
inicio. Freud (1930, 1924) se relacionou com o tema a partir da preocupacao clinica e
cultural, tendo em vista inclusive os descaminhos da utilizacdo de cocaina como forma
de tratamento. Foi um dos pioneiros na descoberta do potencial medicinal da cocaina
aplicada a diversas doengas organicas no final do século XIX. Além disso, tinha a inten-
cdo de conseguir, com a cocaina e seu efeito estimulante, um tratamento para histeria,
melancolia e neurastenia (GURFINKEL, 2011; CESAROTTO, 1989).

Freud relaciona uso compulsivo de alcool aos estados maniacos em 1917 e, em
1930, compreende o uso de substancias como forma de alivio do mal-estar inerente a
vida na cultura. Outros psicanalistas precursores da psicanalise também se ativeram ao
tema. Abraham (1908/2003), por exemplo, entende a origem da compulsdo as drogas
como produto da avidez oral. Relaciona o prazer proporcionado por drogas como mor-
fina e alcool ao prazer obtido através de alimentos por pacientes compulsivos. Assim,
focaliza o prazer da ingestao como elemento central da toxicomania, mais do que o efei-
to psicoativo produzido por uma substancia.

Rado (1933/1997), em 1933, destaca a toxicomania como patologia narcisica
devido a incapacidade desses pacientes de suportar frustracdes e ao fato de que estas
facilmente os levam a depressdo. Para o autor, adesdo compulsiva tem relacdo com o
principio do prazer, por conta do alivio e da euforia transitorios, que levam o paciente a
repetir o ciclo de busca constantemente. Segundo Rado, um elemento importante da

toxicomania sdo as alteragdes de humor, que variam de estados maniacos a depressao.
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Essa dindmica envolve tragos tanto maniacos como depressivos, afirma o autor, que
aponta o alivio do sofrimento pela agao.

Muitos precursores da psicandlise vinculam a adigcao aos estados maniaco-
depressivos (SIMMEL, 1929; GLOVER, 1932; KNIGHT, 1937, ROSENFELD, 1968).
Rosenfeld (1968), especialmente, atribui a origem da busca pela droga a intengdo de
atingir artificialmente estados maniacos, em consequéncia de um Ego incapaz de supor-
tar a depressdo. Para o autor, os estados maniacos almejados na dindmica da adigcao
levam o sujeito a idealizacdo e a identificagdo com o objeto ideal, ao controle onipoten-
te dos objetos e a negagdo da angustia por meio da alucinagdo. Para ele, a adigcao deriva
da incapacidade do paciente dependente de suportar o sofrimento, o que culmina na
clivagem do Ego e dos objetos internos.

Uma importante contribui¢do foi ofertada por Fenichel (1945/1997) ao descre-
ver impulsos patoldgicos compreendidos como neuroses impulsivas. Ele refere a impos-
sibilidade de resistir ao impulso na dire¢do de um objeto como marca central dessa con-
dicdo. A organizacdo psiquica em torno dessa dificuldade, por sua vez, significa que
alguns pacientes ndo sdo capazes de tolerar tensdes e vivem a experiéncia de urgéncia
imediata da satisfacdo. O autor relaciona as neuroses impulsivas as fixagdes orais e,
portanto, as perversdes. Contudo, utiliza o exemplo do bebé a espera do leite materno,
focalizando o aspecto das necessidades narcisicas e de protecdo em primeiro plano, em
detrimento do aspecto econdmico. Aponta que esses pacientes temem o perigo de sentir
impulsos pela ameaga a permanéncia do objeto-seio, ou seja, ha um drama circunscrito
na experiéncia de necessidade do objeto versus sua permanéncia. Trata-se de uma con-
dicdo que imputa ao objeto a responsabilidade de alivio do sofrimento € a0 mesmo tem-
po desperta no paciente o medo e a culpa por sua destruicdo. Acerca da neurose impul-
siva como adic¢ao as drogas, Fenichel descreve a busca por seguranga e manutengdo de
uma integridade narcisica através desse expediente. O anseio pela gratificacdo ¢ acom-
panhada pela desconsideracao do outro, ou do objeto, seja qual for, do qual, paradoxal-
mente, o paciente depende, nos moldes da obtencao de alimento e calor.

Fenichel (1945, 1997) também inclui as adic¢des a objetos diversos a droga no
rol das neuroses impulsivas, como a adigcdo a comida e a hobbies como a leitura, bem

como, sobretudo, a adiccdo ao amor. Dessa forma, a adiccdo como neurose impulsiva
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abarca diversa gama de objetos, desde uma substancia até o amor, um objeto-outro, pro-
prio do drama ora pesquisado acerca do paciente fronteirico.

Portanto, o conceito de adic¢do serd utilizado nesta pesquisa para abordar a
qualidade de dependéncia emocional marcadamente presente no paciente fronteirigo.
Tal conceito psicanalitico foi adotado por assinalar diferenciacdo fundamental da pers-
pectiva biologica das dependéncias, seja a uma droga, seja a outro objeto, pois se baseia
em concepgdo psicodindmica de dramas essencialmente relacionais. Nesse sentido, a
noc¢do de adi¢cdo se contrapde ao olhar biolégico por conceber um corpo com histdria
subjetiva.

“Adic¢ao”, “vicio”, “compulsido”, “dependéncia” consistem em termos comu-
mente relacionados ao uso prejudicial de substancias. Contudo, todas essas palavras
podem designar formas de relagdo com objetos variados, participes da vida humana.
Dessa forma, o presente estudo versara sobre a adigcdo como qualidade compulsiva de
relacionamento fundada em uma subjetividade e ndo em um organismo. Além disso,
abordard a adic¢do ao outro, objeto que nao ¢ o mais usual na cultura.

Para Guerreschi (2007), o termo “dependéncia” diz respeito a condicdo de um
organismo que necessita fisica e quimicamente de determinado elemento para funcio-
nar, e por conta disso o procura. Portanto, segundo o autor, essa ¢ uma terminologia
utilizada basicamente para designar o consumo compulsivo de substancias por um orga-
nismo, com énfase em descompensagdes e determinagdes neurobioldgicas. No caso da
adi¢cao como componente da dindmica do fronteirico, sera adotado um ponto de vista
que nao compreende 0 corpo apenas como um organismo, pois esse conjunto de células,
circuitos neuronais e secregoes de neurotransmissores necessita de um outro para se
tornar unidade, a partir do ponto de vista do sujeito. No caminho do desenvolvimento
psiquico e emocional do ser humano, o bebé depende desse outro para transformar um
corpo-coisa em um corpo prenhe de sentido de unidade, portador de identidade humana.
E a partir da relagdo com o ambiente, nos cuidados e na sustentagdo que este oferece,
que o organico passa a um corpo vivido e humanizado (WINNICOTT, 1990).

A adicgdo, portanto, faz referéncia a uma condi¢ao geral de dependéncia psico-
logica que impele o individuo a procura de determinado objeto, sem o qual a vida se
torna sem sentido. A amplitude desse termo permite sua aplicacdo a diversos objetos,

para além de alcool e outras drogas. E possivel conceber a adic¢do a jogos, comida, se-
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X0, esportes, trabalho, internet, compras, celular, entre outros objetos atualmente toma-
dos de forma compulsiva (GUERRESCHI, 2007). Outra diferenciacdo importante diz
respeito a toxicomania, termo bastante encontrado na literatura psicanalitica. Segundo
Gurfinkel (2011), tal palavra consiste em uma modalidade especifica de adi¢c@o as dro-
gas, ou seja, ha uma exclusividade relacionada ao objeto de adic¢ao droga.

Um ponto relevante das diversas terminologias consiste na conotagcdo negativa
que carregam, seja no mundo académico, seja no senso comum. Toxicofilia, toxicoti-
mia, uso nocivo, abuso, vicio denotam sentidos primariamente negativos, patologicos e
degradantes a respeito da ligagdo entre usudrio e droga, nesses casos. Por exemplo, “to-
xicomania”, que deriva do francés toxicomanie, comporta significado de loucura ou
desejo de envenenar-se, ponto de vista que destaca a busca pela droga como meio de
autodestruicdo. De forma oposta, a palavra “adi¢cdo”, que deriva do inglés addiction,
denota escraviddo a um objeto (MCDOUGALL, 1992).

A etimologia do termo “adi¢c@o” esta ligada a palavra latina addictus, que sig-
nifica estar submetido a um credor por uma divida, escravizado por conta disso. Segun-
do Gurfinkel (2011), a origem do termo tem relagdo com uma lenda romana em que um
homem endividado vendeu sua alma para o diabo e ficou prisioneiro dele, aspecto que
marca a condicdo de refém de algo ou alguém que, paradoxalmente, salva e tortura. A
partir dessas imagens relacionadas ao termo “adic¢do”, € possivel apreender uma inver-
sdo: o individuo que, movido por seu desejo, desfrutava de um objeto livremente, torna-
se objeto de seu objeto, ou melhor, estabelece-se uma relagao de submissao a ele.

A escolha do conceito de adicgdo para abordagem do objeto do presente estudo
se deve a referéncia a luta desigual do sujeito contra aspectos de si, dores remediadas
através de expedientes exdgenos, como forma tunica de alivio do sofrimento emocional
e atribuicdo de sentido para a vida. Um ponto de partida fundamental para este estudo
baseia-se na compreensao de McDougall (1992) de que, nas adicgdes, ndo ha busca
primaria por destruir-se ou escravizar-se. Ao invés disso, o objeto de adicgdo € investido
de aura magica, qualidades positivas devido a esperanca de afastar sofrimentos emocio-
nais e condigdes psiquicas intensamente dolorosas. Assim, tornar-se escravo e degradar-
se consistem em consequéncias negativas secundarias de um movimento inicialmente

positivo, de alivio e automedicagao.
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De qualquer maneira, essas diversas terminologias dizem respeito a um uso ex-
cessivo, impulsivo, compulsivo e desenfreado de determinado objeto. Designam formas
de relacdo que se afastam do uso criativo ou recreativo, no caso das drogas, por exem-
plo, e caminham para o lado oposto de experiéncias socialmente compartilhadas, medi-
adas por significados culturais ou carregadas de sentido para o sujeito. A partir do con-
ceito de adic¢do, destacam-se a vivéncia de impossibilidade de interrup¢ao da busca e
uso de determinado elemento, a rigidez dos circuitos envolvidos nessa dinamica, a prio-
rizacdo e exclusividade do objeto de adic¢do em relacdo ao horizonte de possibilidades
que a vida e a cultura dispdem. Nesse sentido, ao abordar a toxicomania, Gurfinkel

(1995, p. 39) destaca:

O que se passa com o sujeito que “ndo pode mais parar”, que se sente
enganado pelo objeto em que buscou prazer e pelo qual agora se sente
escravizado? O poder sinistro de escravizagdo estd no sujeito, no obje-
to, ou em algum “espaco intermediario” entre os dois? Ora, se fosse
apenas o poder magico da droga o responsavel por isto ela provocaria
em todos igualmente a escraviddo, o que ndo € absolutamente verda-
deiro. Existiria entdo uma diferenca qualitativa entre o usuario e o de-
pendente? Qual seria? Na pratica, encontramos ainda uma grande série
de “usos intermediarios”, o que torna de certa forma insatisfatéria e
reducionista a polaridade usuario-dependente.

A reflexdo desse autor frisa a necessidade de focalizar a atencdo sobre o sujeito
que “consome” o objeto, em vez de sobrevalorizar o objeto de adicgdo como elemento
causador de uma complexa relacdo. No caso das drogas, como emblema destacado da
adic¢do na cultura, ¢ frequente a observagao de uma importante atribuigao de valor a
substancia em detrimento de quem a usa. Assim, a demonizagdo da bebida, do “p6”, do
jogo, do sexo, da comida, das compras ou de outras possibilidades de um vinculo adic-
tivo ganha protagonismo e deixa o agente — a pessoa e sua dimensao subjetiva — no lu-
gar de coadjuvante, vitima ou transgressor. Trata-se de tendéncia construida historica-
mente (ESCOHOTADO, 1996), um olhar que tende a mirar apenas em um dos polos de
uma relagdo necessariamente constituida de duas partes.

Um aspecto fundamental a ser considerado se expressa na marca comum dos
processos de adigcdo aos diversos objetos possiveis, a coisificacio (GURFINKEL,

1995) de elementos humanos e sua redugdo a coisas inumanas, concretas e despersonifi-
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cadas. No caso das toxicomanias, que consiste em adi¢ccdo ao objeto-droga, hd um in-
vestimento radical e priorizacdo de uma substancia em relacdo aos demais objetos da
vida, de modo que esse pd ou pedra magicos (des)organizam as rotinas, contatos e espa-
cos do adicto. O exemplo da adi¢cao as drogas deixa claro tal processo de degradacao
do traco humano e permite o reconhecimento de amigos, contatos, colegas de uso, luga-
res ¢ demais elementos envolvidos como meros coadjuvantes do enredo adictivo. O
holofote, nesses casos, sempre estard focalizado no objeto-coisa, colorido com tons ma-
gicos, sagrados e carregados de poder, marcadamente elevados em termos de importan-
cia e ascendéncia. Esse lugar totémico atribuido a um objeto ¢ acompanhado da de-
sobjetalizacdo (GREEN, 1988c) do humano, caminho marcado por deterioracdo da qua-
lidade de relagdo objetal.

Tal elevacdo radical do objeto transpde seu estatuto para um nivel muito mais
relevante do que algo que possa ser procurado e utilizado em fungdo de um desejo. Mais
do que isso, nas adic¢des aquilo que estava ou deveria estar no lugar de um objeto de
desejo assume a qualidade dramatica de necessidade, como a fome e a sede. Segundo
McDougall (1997), o objeto de adiccdo assume a grandeza daquilo que é necessario
para a sobrevivéncia e, dessa forma, sua procura ndo pode ser adiada, a liberdade de
escolha deixa de ser uma possibilidade, assim a busca imperativa e inadiavel se instala
como meio de vida, uma escraviddo. Nessa inversao propria das adic¢des, portanto, o
objeto se torna fonte exclusiva e profundamente necessaria de alivio e sustentacgdo,
quando originalmente ndo haveria motivo algum para o sujeito busca-lo como forma de
sobrevivéncia.

Nesse modo especifico de relagdo, o conceito de adic¢ao torna-se caro devido a
independéncia relacionada ao objeto. Este pode variar amplamente, do mais usual e cor-
riqueiro, como a droga, ao mais singular. Destaca-se, no caso desta pesquisa, o objeto-
outro, uma pessoa tomada nos moldes de uma droga. Tal terminologia, aplicada ao ob-
jeto deste trabalho, revela uma visao de homem, assim como do que ¢ patologia ou pa-
tologico. Com isso, o sentido de um drama humano relacionado a dependéncia do outro
serd considerado, acima de qualquer conotagdo baseada em normalidade e possiveis

desvios, como componente do sofrimento fronteirico (CRUZ; TARDIVO, 2013).
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1.6 PANORAMA PSICANALITICO: DOS AUTORES CLASSICOS AOS
CONTEMPORANEOS

Esse vasto campo se desdobrou em caminhos distintos e ainda mantém a ques-
tao do fronteirico como um desafio para a psicanalise contemporanea, tanto do ponto de
vista teorico-conceitual, como do clinico. Dentre os principais expoentes psicanaliticos
que se ocuparam do tema, destacam-se Donald W. Winnicott, André Green, Joyce
McDougall, Otto Kernberg e Jean Bergeret, que desenvolveram conceitualizagdes dis-

tintas e originais.

1.6.1 Donald Winnicott

Winnicott, em sua obra, se debrugou de maneira original e fecunda tanto sobre
a questdo do fronteiri¢o, como das adic¢des. Trata-se de autor fundamental para a abor-
dagem desses temas, que foram trabalhados clinicamente e teorizados a partir de uma
nova abordagem frente a nosologia classica, psiquidtrica ou psicanalitica
(WINNICOTT, 1965/1983). Em seu olhar, o psicanalista ¢ compreendido nos moldes
de “um especialista em obtengdo da historia” (p. 121), situado a partir do interior da
experiéncia clinica.

Assim, a atividade diagndstica consiste em operagao continua que pode ser re-
formulada com o aprofundamento do processo, pois parte de um olhar ndo estruturalista
para o humano, segundo o qual as psicopatologias nao tém estatuto imutavel. Segue
uma breve amostra de sua postura frente a nosografia: “a contribuicdo mais importante
da psicanalise para a psiquiatria e a classificagdo ¢ a destruicao da velha ideia de entida-
des morbidas. O psicanalista praticante concordara que ha uma gradacao da normalida-
de, ndo apenas na psiconeurose, mas também na psicose” (p. 119). Ou seja, “uma histé-
rica pode se revelar uma esquizofrénica subjacente, uma pessoa esquizoide pode vir a
ser um membro sadio de um grupo familiar doente, um obsessivo pode se revelar um
depressivo” (p. 121). Frente a esse olhar para a psicopatologia psicanalitica torna-se
importante apresentar as concepcdes do autor sobre o paciente fronteirico e sobre a

adic¢do, pois compdem importante referéncia epistemologica da presente pesquisa.
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1.6.1.1 Winnicott e o fronteiri¢o

A concep¢do winnicottiana sobre o paciente fronteirico baseia-se essencial-
mente em um prisma ambiental e relacional (WINNICOTT, 1949, 1958, 1960, 1963a).
Trata-se de uma constituicdo resultante de operagdes defensivas advindas do medo do
colapso (WINNICOTT, 1963/1990) e de aniquilamento. Tal medo se refere a algo que
j& ocorreu, porém esse acontecimento ndo pdde ser vivido como experiéncia, basica-
mente porque ndo havia alguém constituido a partir de seu proprio ponto de vista. Para
que uma experiéncia possa ser vivida como tal, ¢ preciso que exista uma pessoa inteira,
ou seja, um Self unitario. A experiéncia de invasdo de Self ndo pdde ser vivida por ter
ocorrido em momento primitivo de ndo discriminagdo Eu / ndo-Eu. Essa impossibilida-
de se dd quando os recursos psiquicos e emocionais ndo estdo suficientemente desen-
volvidos a ponto de conterem ou elaborarem as anglstias advindas de acontecimentos
radicais em ocasides iniciais da constitui¢do do Self.

Apesar dessa localizagao inicial de acontecimentos disruptivos, circunscrever o
conceito de fronteirico em Winnicott ndo ¢ uma tarefa simples, pois o autor nao ofere-
ceu uma sistematizagdo didatica desta conceitualizacdo em sua obra, na qual fez mencao
ao termo fronteirico em algumas passagens (1949, 1960, 1963a). Independentemente de
uma sistematizagdo, trata-se de um autor fundamental para a abordagem do tema. Nas

palavras de Green (1988, p. 74):

[...] ¢ Winnicott (1965, 1971a, 1971b, 1975) que, especificamente, em
minha opinido, € o analista do fronteirico. Seu inimitdvel estilo e sua
original conceituacdo ndo se prestam a uma facil sumarizacao. A niti-
dez aparente de Winnicott ¢ desnorteadora e, com frequéncia, se leem
autores inspirados por suas contribui¢cdes, que nao fazem jus a sutil e
rica complexidade de suas ideias.

Em uma das breves mengdes a delimitacdo desse conceito, Winnicott (1969)
define o termo “fronteirico” como o tipo de caso no qual o nticleo ou centro do transtor-
no € psicotico, porém o paciente sustenta uma organizagdo neurotica, ou transtorno psi-
cossomatico, quando a angustia psicotica ameaga surgir de forma bruta. Ou seja, com-
pOe uma constituicdo baseada em sofrimento psicético e a consequente iminéncia de

desmoronamento do Self, a0 mesmo tempo em que apresenta organizagdo propria das
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psiconeuroses. Dessa forma, o tipo de angustia em jogo discrimina a psicose, fundada
sobre a ameaca de aniquilamento, da neurose, baseada na angustia de castracdo. Assim,
no caso fronteiri¢o, a sintomatologia pode parecer neurética ou psicossomatica, porém
no centro predomina a angustia psicotica basica.

Na obra winnicottiana (WINNICOTT, 1952, 1960, 1962, 1963a), o sofrimento
psicdtico ocupa lugar central e paradigmatico, inclusive ao abordar o fronteirico e a es-
quizoidia como possiveis varia¢des clinicas. O autor se dedicou ao estudo do desenvol-
vimento emocional primitivo, dos meses iniciais da vida humana, momento crucial no
qual podem ocorrer as falhas responsaveis pela constituicdo de quadros psicoticos. Essa
condi¢do, em suas diversas possibilidades de manifestagdo para o autor, como o autis-
mo, o falso Self, a esquizofrenia latente e a esquizoidia, advém de falhas localizadas no
periodo de dependéncia absoluta. O fronteirico também compartilha tal origem, inte-
grando o rol das patologias derivadas das falhas ambientais relacionadas & dependéncia
absoluta, embora o autor ndo o inclua ali deliberadamente.

Winnicott (1963, 1963b, 1969) apresenta significativo olhar para a compreen-
sdo psicanalitica sobre o fronteiri¢o, a partir do ilustre relato da andlise de sua paciente
Margareth Little (LITTLE, 1990). Evidencia-se, com sua narrativa, o cuidado dedicado
por Winnicott a seus pacientes. Estados regressivos de firia, agressividade, paranoia e
confusdao foram percorridos e sustentados pelo analista — em um episodio desse proces-
so analitico, a paciente pode contar com o auxilio de dois objetos transicionais, um len-
¢o dado por Winnicott e um cachecol de 1a azul. Tais intervengdes em forma de holding
indicam que a constitui¢ao de objetos e fendmenos transicionais tem fundamental im-
portancia nesses estados emocionais.

Uma importante diferenciagdo nessa apresentagdo conceitual consiste na deli-
mitagdo entre a concepgao de fronteirico e esquizoide. Sdo termos que comparecem em
sua obra de maneira pouco sistematizada e emaranhada, por vezes sobrepostos ou de
forma distinta. Fundamentalmente, em termos de diferenciagdo dos quadros, o esquizoi-
de vive um importante entrave ao se relacionar com o mundo externo e habita a experi-
éncia de a vida interna e subjetiva ser muito mais significativa e real do que a vida com-
partilhada e objetiva. Em uma perspectiva etiologica, o sujeito esquizoide sofreu uma
invasdo muito grave da realidade externa no momento de dependéncia absoluta, promo-

vendo uma reacdo que interrompe a experiéncia de continuidade de ser e, portanto, im-



52

pede a expressdo criativa e espontanea baseada na experiéncia de recepgdo de seu Self
pelo ambiente. Essa reagdo defensiva gera retraimento e reclusdo ao seu mundo interno.

O esquizoide, frente a uma precaria conquista de integragdo do Self, vive an-
gustias primitivas e ndo simbolizadas que rondam sua vida emocional, sob a ameaca de
(re)viver tais agonias impensaveis. Trata-se de uma formagdo baseada no isolamento
defensivo do Self, a fim de impedir sua aniquilagdo. Isso porque, dada a precéria inte-
gragdo do Self nesses pacientes, a realidade externa se torna uma grande ameaga. Dessa
reacdo frente ao ambiente, surge uma pessoa que pode ndo se sentir viva ou real, inca-
paz de ter uma presenga ou contato auténtico com o mundo devido a tamanho isolamen-
to de aspectos proprios que ndo ganham comunicagdo (DIAS, 2003).

Winnicott (1962, 1952, 1959) compreende que tal estado de esquizoidia se re-
laciona com o falso Self como meio defensivo de contato com o mundo, assim como no
caso da psicose propriamente. Nesse estado comparecem predominantemente as angus-
tias impensaveis relacionadas a integridade do ser, como cair para sempre, dissociagdo
entre psique e soma, desintegragdo, a frente da ameaca de perda do outro. Contudo, o
temor do isolamento também estd presente no esquizoide, que pode buscar regressiva-
mente experiéncias integradoras em seu percurso. E possivel depreender das teorizacdes
do autor, neste campo de intersec¢do e aparente indiscriminacdo entre as patologias em
questdo, que o fronteirico lanca mao de um falso Self como defesa independentemente
de ter vivido uma reacao de isolamento.

Segundo Nafah (2010), o conceito de fronteirico ¢ mais amplo que de esqui-
zoidia em Winnicott. O borderline nao esta circunscrito a uma configuragao de retrai-
mento como recurso defensivo contra a psicose, condi¢do que o torna mais abrangente.
Segundo esse comentador do trabalho de Winnicott, o fronteirico ¢ um estado mais
aproximado da esquizofrenia latente. Isso porque o estado psicOtico esta na iminéncia
de ruptura, porém contido por sintomatologia neurdtica e organizado por um funciona-
mento adaptativo oriundo de um falso Self cuidador.

O falso Self, conceito de fundamental importancia na obra winnicottiana, cor-
responde a um novo olhar sobre os estados psicoticos em relagao as teorias precedentes
em psicanalise. Winnicott (1965/1989) concebe tal formagdao como dissociagao na men-
te com extensodes variareis, que pode ir da normalidade até a esquizofrenia. Em casos

patoldgicos, o falso Self, gerado como reacdo as falhas ambientais, surge como ativida-



53

de mental separada da experiéncia, de modo que a mente ¢ o intelecto dissociados se
responsabilizam pelo cuidado do psicossoma e do verdadeiro Self. Em outras palavras, o
falso Self consiste em distor¢ao defensiva com a finalidade de proteger esse nucleo ver-
dadeiro (WINNICOTT, 1963/1983), pois, na normalidade, tal cuidado ¢ promovido
pelo ambiente, que em condic¢des suficientemente boas permite a integracao e a expres-
sdo minimamente auténticas. Fundamentalmente, trata-se de estado patoldgico de sub-
missdo, no qual o individuo tenta se adaptar ao ambiente — e ndo o oposto, que ¢ condi-
¢do para o desenvolvimento emocional saudavel.

A submissdo e adaptagdo a realidade externa fazem com que a vida e o mundo
sejam percebidos de forma superficial, artificial e vazia. Trata-se de adesdo macica a
realidade externa, com importante perda de contato com o que ¢ proprio do mundo sub-
jetivo. Assim constituem-se pessoas que ndo conseguem se situar a partir de identidades
sentidas como verdadeiras. Nao logram imprimir sua presen¢a de forma criativa no
mundo e padecem de sentimentos de desesperanca, tédio e irrealidade. Segundo Win-
nicott (1990, p. 129):

[...] quando h4 um certo grau de fracasso na adaptagdo, ou uma adap-
tagdo caodtica, o bebé desenvolve dois tipos de relacionamento. Um ti-
po consiste num relacionamento secreto e silencioso com um mundo
interno essencialmente pessoal e intimo de fendmenos subjetivos, e &
exclusivamente este relacionamento que parece real. O outro € exerci-
do a partir de um si-mesmo-falso e se estabelece para com um ambi-
ente obscuramente percebido como exterior ou implantado.

Dessa forma, o fronteirico se constitui como patologia derivada de falhas am-
bientais ocorridas em momento de dependéncia absoluta, que levam o sujeito a impos-
sibilidade de constituicdo de contornos de um Self suficientemente integrado e capaz de
promover a apreensao do outro como elemento ndo-Eu, separado de si. Sobre a origem
dessa condicao, Winnicott (1969) aponta para a problematica da constitui¢do do objeto
subjetivo como momento crucial da formagdo psicopatologica borderline, passo crucial
para o amadurecimento emocional, em que se da a discrimina¢ao Eu / ndo-Eu do pri-
meiro objeto distinto do bebé. Portanto, a primeira concepcao do objeto € subjetiva. Em
um periodo do desenvolvimento, os contornos do Self ainda se encontram instaveis e,
por isso, o bebé pode apenas se relacionar, mas nao fazer uso desse objeto. Para que

essa aquisicao fundamental ocorra, as experiéncias de ilusdo e desilusdo devem cami-
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nhar de forma que haja o reconhecimento da existéncia desse objeto como elemento
fora de seu controle onipotente e, assim, possa ser objetivamente percebido como reali-
dade externa.

Winnicott (1975) ilustra, com duas situagdes, a diferenga entre a capacidade de
usar ou ndo uma relagdo no desenvolvimento inicial de uma pessoa. Na primeira situa-
¢d0, um bebé se relaciona com um seio que ¢ objeto subjetivo’; na outra, outro bebé faz

uso do seio como alteridade. Nas palavras do autor:

Em termos clinicos: dois bebés estdo sendo amamentados ao seio. Um
deles se alimenta do eu (self), visto que o seio € o bebé ainda nao se
tornaram (para o bebé&) fendmenos separados. O outro se alimenta de
uma fonte diferente-de-mim, ou de um objeto que pode receber um
tratamento desdenhoso, sem efeito para o beb€, a menos que ocorra a
retaliacdo. As maes, como os analistas, podem ser boas, ou nao sufici-
entemente boas; algumas podem fazer o bebé passar do relacionamen-
to ao uso, ao passo que outras ndao o conseguem (WINNICOTT, 1975,
p. 124).

No percurso que parte da relacdo com o objeto e chega a seu uso, ou seja, que
parte da percepgao subjetiva e chega a objetiva, o objeto deve ser destruido. E justamen-
te pela sobrevivéncia do objeto a esse movimento de destruicdo que a experiéncia do
mundo objetivo se instaura e ha a possibilidade de uso, a partir do reconhecimento de
seu estatuto de alteridade concreta e objetiva. Dessa forma, em tal movimento de des-
truicdo, que € movido pela agressividade primaria, o objeto resiste e, no melhor cenario,
sobrevive. Tal experiéncia abre caminho para o uso de um objeto constituido e para a
configuragdo de limites Eu / ndo-Eu mais definidos. No fronteirigo, porém, essa capaci-
dade de fazer uso dos objetos, reconhecidos como alteridade, nao se consolidou plena-
mente devido ao colapso na constitui¢do do objeto transicional. Trata-se de um impasse
do caminho da transicionalidade, em que a experiéncia de discriminagdo dos limites do
Self e do mundo ndo se consolidou. Nesse estado de contornos vacilantes, o estabeleci-
mento de uma relagdo com um objeto reconhecido como objetivo, ndo-Eu, fica com-

prometido.

3“0 termo objeto subjetivo foi utilizado para descrever o primeiro objeto, o objeto ainda ndo repudiado
como um fendmeno nao-eu” (WINNICOTT, 1975, p. 114).
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Acerca da problematica dos fendmenos transicionais, conceito criado por Win-
nicott (1975), Green (1988) aponta que o paciente borderline é caracterizado por uma
dificuldade de manifestar fendmenos transicionais. Embora sejam capazes de criar objetos
ou fendmenos transicionais precarios e parciais, esses pacientes criam sintomas para pre-
encher e ocupar a fungdo dos fendmenos transicionais, ou seja, estes ndo assumem para
eles o valor funcional que tém para outras pessoas. A droga, o outro coisificado ou qual-
quer arremedo de objeto pode ser tomado como uma esperanga de constituicao de tal ob-
jeto intermediario, que ndo cumpre sua finalidade e, por isso, ndo pode ser abandonado.

A transicionalidade consiste na ampliacdo do conceito de objeto transicional
criado por Winnicott (1975). Inaugura a terceira area da experiéncia humana, que ndo ¢
totalmente subjetiva nem objetiva, na qual ocorre o brincar como posi¢io existencial. E
da construcdo desse terceiro espaco que a capacidade de criacdo nasce como uma tran-
sicdo que pode derivar para as experiéncias culturais, religiosas, assim como a perspec-
tiva de uma vivéncia auténtica e a0 mesmo tempo compartilhada.

Através desse delicado processo de separacdo e instauragdo da regido interme-
didria, falhas ambientais importantes protagonizadas tanto pela mae intrusiva como pela
mae que abandona impedem a constru¢do desse espago potencial. A intrusdo pode im-
pedir a crianga de ter experiéncias por sufoca-la; assim como o abandono impossibilita
o bebé, por insuficiéncia de holding, de criar recursos para suportar o afastamento ou
usar® objetos como recursos provisorios. Sobre as vicissitudes de tais falhas, Paulina

Kernberg (1983), citada por Outeiral (1993, p. 71), acrescenta:

Nao ¢ surpreendente que criangas borderline que ndo desenvolveram
um sentido positivo de self em relacdo a um objeto positivo (no con-
texto de uma experiéncia de conforto e prazer com a mae) nao adotem
um objeto transicional na fase dos oito aos vinte e quatro meses, ou
um de qualidade apropriada, isto ¢, um objeto experimentado na ges-
talt da experiéncia materna (como a ponta do lengol, fralda ou brin-
quedo macio). Pelo contrario, estas criangas tendem a continuar “pen-
duradas” na sua mae, procurando experiéncias simbidticas positivas
ou reabastecimentos positivos. Tendem também a representar suas re-
lagdes com “a mde ma da separag¢do”, vinculando-se a objetos inani-
mados, como uma crianga que tinha como objeto transicional um tele-

% O termo “uso de objeto” em Winnicott significa criar e encontrar. S6 pode ser usado aquilo que foi cria-
do e encontrado pelo bebé.
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fone, que levava consigo onde quer que fosse. Além disso, os objetos
transicionais das criangas borderline reproduzem caracteristicamente
as imagens do self ou imagens e ideias semelhantes ao companheiro
imaginario, em contraste com os objetos transicionais que refletem
uma interagdo mae-filho positiva.

Tais falhas do ambiente podem produzir na crianga a importante dificuldade de
representar objetos internamente, prejuizo central do drama fronteirico. Falhas como a
continua e demasiada auséncia da mae podem gerar incapacidade de sua representacdo —
essa figura se torna vaga internamente e se esmaece. Winnicott (1975) descreveu alguns
estados patologicos derivados dos objetos e fendmenos transicionais. No caso do fron-
teiri¢o, no descaminho da constru¢do do espago transicional irrompe um vazio angusti-
ante e a busca por ocupa-lo. Trata-se fundamentalmente do drama e da impossibilidade
radical de perda e separagdo, no qual os fendmenos transicionais ndo puderam realizar o
processo de permanéncia do objeto em sua auséncia e a plena constituicdo dessa refe-
réncia intermedidria da experiéncia.

Eis um aspecto central da articulacdo dos elementos ora estudados, pois o fron-
teirico, assim como o adicto, sofrem pela perda de um objeto fundamental e se orientam
com base em uma procura imperativa de reencontro, preenchimento e permanéncia
através do agir. Tal acdo nasce frente a inviabilidade de recursos gerados pelo espaco
transicional, como a possibilidade de representagao, simbolizacdo, criagdo ¢ o sonhar.
Esse agir patologico ¢ compreendido por Gurfinkel (2001) como um colapso do sonhar,
condicao de faléncia desse espaco potencial. Segundo o autor (2006), nessa situagao, o
sonho, a fantasia, a criagdo e o brincar cedem lugar para uma tendéncia de “coisifica-
¢ao” (GURFINKEL, 1995, 2001, 2008) da experiéncia subjetiva.

Um sonhar pleno, no qual a atividade onirica/transicional esta preservada, car-
rega capacidade simbolizante, um sono preenchido por objetos oniricos, no qual a reali-
dade externa comparece como parte da experiéncia onirica. Sono prenhe de vida psiqui-
ca, descrito por Gurfinkel (2001), capaz de dar suporte ao espago potencial do criar e do
viver. Segundo o autor, a existéncia de objetos ndo representa, no momento da criagao
do espago transicional, um “alimento para o desejo”, mas uma presenga essencial para a
sustentagdo desse espago descrito por Winnicott (1975). A atividade onirica consiste em
um momento fundante e inaugural na constituicdo da subjetividade, em que o aconteci-

mento central ndo ¢ da natureza do desejo, como proposto por Freud (1996/1900) na
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Interpretagdo dos sonhos, mas consiste no percurso da constituicdo de alguém, a partir
do seu proprio ponto de vista. Trata-se da impossibilidade de sonhar no sentido concreto

e metafdrico, do brincar e do campo da poesia. Segundo Winnicott (1975, p. 151-152):

Existe em muitos um fracasso de confianga que restringe a capacidade
ludica, devido as limitagdes do espago potencial, do mesmo modo,
existe para muitos pobreza de brincadeiras e de vida cultural, porque,
embora encontrem lugar para a erudi¢do, houve um relativo fracasso
por parte daqueles que, fazendo parte do mundo da crianga, falharam
em fornecer a ela elementos culturais nas fases apropriadas do desen-
volvimento da personalidade.

Nesse sentido, a concepcao de colapso do sonhar (GURFINKEL, 2001) se re-
fere a uma condi¢do de empobrecimento objetal e subjetivo, instaurada quando a capa-
cidade onirica opera insuficientemente. Tamanha falha e impossibilidade da transiciona-
lidade podem ser associadas com a “série branca” teorizada por Green (1988) em seu
texto sobre o complexo da mde morta. A angustia, o luto e a psicose brancos se referem
aos espagos vazios no psiquismo ocasionados por perda objetal irreparavel, cuja elabo-
racdo se tornou inviavel — trata-se de uma representacdo da negatividade. O sono em
branco apresentado por Gurfinkel (2001), sem sonhos devido a essas falhas, ndo consti-
tui um setting para o sonhar, configura apenas um lugar vazio e de auséncia no qual o
espaco transicional deixa de existir.

O sonhar consiste em campo ¢ funcdo fundamentais para a operagao do traba-
lho de luto positivo, condi¢do prejudicada no fronteirico, assim como no adicto. Nesses
casos, ndo se trata somente de uma condicdo marcada pela perda do um objeto, mas
fundamentalmente de algo anterior, a construcao de um Eu capaz de simbolizar e supor-
tar a experiéncia de perda. Isso ndo ocorre na concep¢ao de colapso apresentada anteri-
ormente, pois a perda ndo pode ser experimentada como privacao ou destruicdo objetal,
tampouco representada. Dessa forma, o trabalho de luto, de elaboragdo da perda e de
separacao ndo sao viaveis, com a tragica consequéncia de a perda comprometer o senti-
mento de si e a continuidade do ser (WINNICOTT, 1975).

Essa brutal consequéncia sobre o campo da simbolizagdo, do sonhar, do brincar
¢ da continuidade de ser ocorre devido a instabilidade na relacao inicial entre a mae e

seu bebé, uma conturbagdo na passagem da relacao de indiferenciagdo para o momento
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em que o bebé vai paulatinamente adquirindo a capacidade de diferenciar dentro e fora,
Eu / ndo-Eu. Dessa forma instala-se uma impossibilidade de preenchimento do vazio
através de fenomenos e objetos transicionais (WINNICOTT, 1975).

Esse percurso, com falhas sucessivas, ocasiona uma incapacidade de transito
pelos espacos psiquicos, pelos limites Eu / ndo-Eu, e a ndo instauragdo do “entre” pre-
judica a constituicdo do Self. Da auséncia desse espago intermediario decorrem a in-
constancia objetal e uma relacao instavel com o objeto, experimentado ora como exces-
sivo e com presenca insuportavel, ora como ausente e distante demais, muito idealizado
ou depreciado. Essa configuracdo da vida emocional se expressa com intensa turbulén-
cia do tipo tudo ou nada, com variacdes afetivas, atuacdes violentas em uma organiza-
¢do que pode gerar um Eu grandioso ou enfraquecido e diminuido (Kernberg, 1991).

E através da constituigio e do uso do objeto transicional que o bebé sera capaz
de vivenciar a mde como presente e ausente a0 mesmo tempo. A aquisicdo dessa capaci-
dade permite a crianca a possibilidade de sustentar as ambivaléncias de uma relagdo com
o outro. Essa importante falha na relagdo mae-bebé e no caminho do amadurecimento
emocional barra a transicdo da crianca de um estado em que esta indiferenciado para ou-
tro no qual a experiéncia de separagdo ¢ possivel. Tamanha dificuldade pode ser compre-
endida como origem do sofrimento borderline em se relacionar com o outro. Tal falha
impede que representacdes, simbolizacdes e relacdes intersubjetivas sejam inauguradas. A
incapacidade de transito de um estado indiferenciado para outro de discriminacao inviabi-
liza a construcao do espago potencial, com a importante consequéncia da impossibilidade
de simbolizagado. Tal inviabilidade de simbolizagdo impede o Eu de se separar e diferenci-
ar dos objetos, principalmente dos primarios, levando esse individuo a se tornar escravo
da angustia de perda ou de ser tomado pela presenga excessiva do outro (WINNICOTT,
1975).

Winnicott (1982) indica que a perda do objeto primario, tal como a incapacida-
de de habitar o espaco intermediario da experiéncia humana, pode levar esse sujeito a
viver uma descontinuidade de seu existir, que pode culminar na incapacidade de estar
s0. Surgem assim um vazio ¢ o medo do abandono, que podem gerar uma relagdo de
dependéncia anaclitica — e esta, por sua vez, pode sufocar e afastar os objetos. Tal de-

pendéncia, uma adiccdo ao outro que sempre escapa, langa esse sujeito em uma relagdo
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desesperada de consumo, uma ligagdo brutal ao objeto, ¢ o impede de ter uma experién-
cia completa (WINNICOTT, 1975).

1.6.1.2 Winnicott ¢ as adicgoes

Winnicott (1975) aborda as adicgdes, assim como os estados fronteirigos, de
um ponto de vista fundamentalmente relacional. Focaliza um drama anterior a constitui-
¢do de uma economia psiquica como origem da vinculagdo do sujeito aos diversos obje-
tos possiveis de adic¢do na vida humana. Dessa forma, segundo Humberg (2014), sua
perspectiva constitui um aprofundamento das proposicdes freudiana e kleiniana sobre a
adiccdo, pois desenvolve outros aspectos das relagdes de objeto. Diferentemente da
compreensdo baseada nas posigdes esquizoparanoide e depressiva, Winnicott se ocupa
de um tipo especifico de objeto que ndo pode ser reduzido as vicissitudes da pulsdo.
Trata-se do objeto transicional — essencialmente derivado da atividade do brincar— e dos
fendmenos transicionais, tomados como eixo central para a compreensao das adicgdes.

A maneira como a crianga habita 0 mundo e se relaciona com ele, compreendi-
da como conquista relacionada aos fendmenos transicionais por Winnicott (1975), ¢é
inaugurada nos primeiros meses de vida. Trata-se de um passo do amadurecimento sau-
davel no qual a condi¢cdo de unidade se estabelece para o bebé, assim como as referén-
cias de interior e exterior. Porém, para o autor, o interno e o externo nao sao areas da
experiéncia suficientes para compreender as perspectivas de relagdo do sujeito com o os
diversos objetos da vida. O psicanalista ingl€s concebe, portanto, uma terceira area in-
termediaria nomeada de “espago transicional” ou “potencial”. Este espago intermediario
permite a conciliagdo entre as percepgdes subjetivas € objetivas. Consiste em uma area
de ilusdo e criacao, na qual o bebé vive a experiéncia paradoxal de criar e encontrar,
fundamental para uma presenga na vida sentida como real e significativa.

Os objetos e fendmenos transicionais constroem a possibilidade de separagao e
discriminagdo entre o bebé e o mundo, pois o objeto transicional consiste na primeira
posse nao-Eu como alteridade. Trata-se de um paradoxo em que a separagdo € a uniao
dos mundos interno e externo coexistem. Essa experiéncia fundante permite o reconhe-
cimento e relagdo com o mundo objetivo, compartilhado e, a0 mesmo tempo, carregado
de presenca subjetiva, derivada dessa terceira area da experiéncia humana que abre ca-

minho para o recurso da simbolizacdo. Nessa travessia, o bebé passa a ser capaz de sus-
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tentar a experiéncia de presenga na auséncia de sua mae, possibilidade que se desdobra
para os variados objetos da vida (WINNICOTT, 1975).

O objeto transicional deve deixar de receber investimento afetivo e, em um
percurso em que tudo corre bem, ser abandonado, esquecido e perder seu significado
apos cumprir sua fungdo. Esse destino ocorre porque os fendmenos transicionais se ex-
pandem para a vida cultural e abrem caminho para relacionamentos, transito pela vida
sem perda da referéncia de si e do que ¢ proprio. Winnicott (1975) compreende que ¢
através da abertura adquirida com os objetos e fendmenos transicionais que a capacida-
de criativa, o brincar, o sonhar e as ligagdes religiosas se tornam possiveis. Por outro
lado, quando a transicionalidade ndo pdde ser suficientemente vivida, essa impossibili-
dade se torna a raiz de perspectivas de adoecimento emocional, por exemplo, do feti-
chismo, da delinquéncia, da indisponibilidade afetiva, da obsessividade e das adicgdes
(WINNICOTT, 1975).

Nas adicgdes, constata-se a existéncia de uma ligacdo adictiva prematura como
manifestacdo de um colapso do objeto e dos fenomenos transicionais. Winnicott (1975),
ao descrever o desenvolvimento saudavel, aponta que o uso de objetos como fraldas,
panos, brinquedos de pelicia e chupetas possibilita que o bebé tolere a separacao gradu-
al da mae. Nesse momento fundamental, falhas graves do ambiente, que ultrapassam a
capacidade da crianca de suportd-las, impossibilitam o sujeito de conter intensidades
extremas ¢ arrebatadoras. Por conta de descaminhos dessa natureza, o bebé nao adquire
a capacidade de estar s6 na presenca de outro e, consequentemente, a presenga fisica e
concreta da mae ¢ constantemente procurada. Assim como para os pacientes fronteiri-
cos, existe nesses casos uma impossibilidade de dispor de um recurso transicional que
viabilize a experiéncia de presenca na auséncia. Quando predominam um ambiente que
falha com frequéncia, uma mae mortificada emocionalmente ou inconstante demais, o
objeto subjetivo nao adquire a vitalidade necessaria para passar da relacdo de objeto ao
uso. O uso do objeto transicional, de acordo com Winnicott (1975), se da somente
quando o objeto subjetivo carrega as propriedades de estar vivo, ser real, suficientemen-
te bom e nao persecutorio. Esse objeto “depende, quanto as suas qualidades, da existén-
cia, vitalidade e comportamento do objeto externo” (WINNICOTT, 1975, p. 24). A ca-

réncia dessas caracteristicas acarreta a transformacao do objeto transicional em objeto-
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fetiche, que se mantém como trago na vida erdtica no adulto (WINNICOTT, 1975, p.
24), com a importante consequéncia de poder se expressar como uma adicgao.

Como exemplo dessa patologia da transicionalidade, Winnicott (1975) narra o
caso de um menino de 7 anos de idade, atendido no Departamento de Psicologia do
Hospital Paddington Green em 1955. O caso desse garoto, que viria a desenvolver adic-
¢do as drogas na adolescéncia, tornou-se notorio como “o menino do cordao”.

Winnicott tratou a crianga com o jogo do rabisco (WINNICOTT, 1964), em
consulta terapéutica, interven¢do em que o paciente desenhou corddes, chicotes, 1010,
nos e lacos. Em contato posterior com o psicanalista, os pais mencionaram esses dese-
nhos e comentaram que esses conteidos eram frequentemente produzidos pelo garoto.
Também disseram que sempre encontravam mesas e cadeiras amarradas por ele.

Certa ocasido, encontraram a irma menor do menino amarrada pelo pescogo
com um corddo. O casal relatou diversas separagdes que haviam trazido sofrimento ao
menino, inclusive devido ao nascimento da irma e a auséncia da mae, que tivera depres-
sdo e fora internada. E possivel inferir pelo relato do caso que o garoto sofreu graves
consequéncias em sua constitui¢ao, devido a uma mae emocionalmente ausente por cer-
to tempo de sua vida.

Por residir no interior da Inglaterra, o menino ndo poderia seguir um processo
psicanalitico tradicional. Winnicott (1975, p. 33-34) acreditou na capacidade dos pais de

cuidarem do filho e orientou:

[...] expliquei @ mae que o menino estava lidando com um temor de
separacdo, tentando nega-la através do uso de corddes, tal como, atra-
vés do uso do telefone, se negaria a separacdo de um amigo. Ela se
mostrou cética; disse-lhe, porém, que, se viesse a encontrar algum
sentido no que eu estava dizendo, gostaria que debatesse o assunto
com o menino em alguma ocasido conveniente, comunicando-lhe o
que eu dissera e depois desenvolvendo o tema da reparagdo de acordo
com a reacdo dele.

A mae contou o que havia ocorrido com seu filho apos seis meses da consulta
terapéutica. Disse que, apesar de achar o gesto ridiculo, conversou com seu filho sobre o
tema. Ele estava ansioso para falar sobre seu relacionamento com ela e expds o medo de
que ela viesse a faltar. Lembraram juntos de varias separacdes pelas quais passaram e,

apods a conversa, o “brincar” com corddes cessou. Conversas como essa aconteceram em
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outros momentos, € a mae constatou que a separagdo mais significativa foi a auséncia
dela, no periodo de sua depressdo. Contudo, apés uma década, Winnicott percebeu que
a depressdo materna se manteve ao longo do tempo, e o garoto desenvolveu uma série
de vicios, em especial as drogas.

O mais relevante desse caso clinico para o presente contexto ¢ que Winnicott
(1975, p. 36) considera o corddo “como uma extensdo de todas as outras técnicas de
comunica¢do”. Quando sua utilizagdo ¢ excessiva, pode indicar tanto sentimentos de
inseguranca ou de uma falta de comunicagdo. Nesse caso, a fun¢do do corddo se perver-
te, e modifica-se de “comunicacdo para nega¢do da separacdo. Como negagdo, o corddo
se torna uma coisa em si, algo que possui propriedades perigosas e necessidades que
precisam ser dominadas”. E fundamental ressaltar que no inicio essa utilizagdo do cor-

dao continha esperanga. Segundo o autor (1975, p. 36):

Quando a esperanga estd ausente e o corddo representa uma negacao
da separagdo, surge entdo um estado de coisas muito mais complexo,
um estado que se torna dificil de curar, por causa dos ganhos secunda-
rios oriundos da pericia que se desenvolve sempre que um objeto tem
de ser manuseado a fim de ser dominado.

Por outro lado, nesse caminho da formacao de uma adic¢do, o autor aponta pa-
ra dois tipos de falhas ambientais: a demasiada auséncia do objeto externo para o bebé e
a maneira como se da a separacao do objeto transicional, com a grave consequéncia de a
mae ser tomada como o proprio objeto transicional. Tais falhas do ambiente acarretam a
formacao de um Ego fragil, para o qual a dependéncia materna e do outro se tornam um
destino nos moldes de uma compulsao. Além disso, perfilam entraves relacionados as
dissociagdes que podem levar a ruptura da integridade psicossomatica e de personaliza-
¢do, isto €, distor¢des na experiéncia de habitar o proprio corpo (WINNICOTT, 1975).

Tal concepgao do desenvolvimento emocional destaca que a formagao da adic-
¢do nao ¢ determinada pelo objeto, seja uma droga, seja qualquer outro nesse lugar, po-
rém advém de uma constitui¢do inicial marcada por precariedade e falha, na qual algo —
Self e objeto — ndo se formou suficientemente bem. Assim, o encontro com o objeto de
adiccdo conduz a uma relacdo adictiva devido a busca originalmente esperangosa por

um acontecimento inicial que ndo ocorreu, faléncia da experiéncia da ilusdo, criagdo,
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presenga e coexisténcia. Tentativa de cura tingida de esperanca que pode ser distorcida,
pervertida, nunca encontrada e, portanto, patologica.

A partir desse olhar, é possivel compreender que a relagdo entre esperanga ¢
desesperanga ocorre de forma paradoxal, pois esses dois estados podem coexistir e
compor dolorosa busca. O encontro com o objeto de adic¢do ¢ marcado pelo frisson da
intensidade de um encontro que, a0 mesmo tempo, esta destinado a se desfazer e cuja
transitoriedade conduz o sujeito a uma trilha sem fim. Eis, assim, um caminho derivado
da impossibilidade de constituicdo da transicionalidade, que construiria no individuo a
capacidade de suportar a separagdo, assim como o acesso interno ao objeto que, pelo
descaminho do suporte ambiental, estd ausente. Faléncia que se estende a possibilidade
de simbolizagdo, de estar e ndo estar presente ao mesmo tempo, paradoxo fundamental
para a constituicdo da subjetividade humana (WINNICOTT, 1975).

Dessa forma, Winnicott (1971) destaca uma busca fundamental na adic¢ao que
s6 pode ser respondida a partir da relagdo com os objetos transicionais e de seu uso: a
possibilidade de unido com os objetos da vida e de separa¢do em relagdo a eles. Segun-
do Winnicott (2000/1953, p. 331): “A adic¢do pode ser descrita como uma regressao a
um estagio em que os fendmenos transicionais ndo eram questionados”. A adic¢do, co-
mo descaminho da transicionalidade, surge como substitui¢do dos objetos e fendmenos
transicionais, assim como um substituto da mae ausente (GURFINKEL, 2011).

Nessa perspectiva, Gurfinkel (2001) apresenta os destinos dessa falha do espa-

¢o e do objeto transicional:

A adic¢do pode ser compreendida entdo como parte da psicopatologia
manifestada nas areas dos fendmenos transicionais, ja que a droga, no
caso, € um objeto-fetiche que expressa o fracasso na passagem do es-
tagio de dependéncia absoluta para a dependéncia relativa. A funcao
de objeto-fetiche ¢ modificada de elemento de comunicac¢do para ne-
gacdo da separagdo, e aqui encontramos uma falha simbolica que mar-
ca profundamente a vida do sujeito. (GURFINKEL, 2001, P. 226)

Humberg (2014) complementa o conceito com a importante ressalva de que os
fendmenos transicionais ndo se restringem apenas aos objetos criados e encontrados,
pois o proprio Self ¢ criado e encontrado nesse processo. A capacidade de relacionamen-

to com objetos, nessa perspectiva relacional e transicional, também diz respeito ao nas-
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cimento da possibilidade de brincar e de simbolizar (WINNICOTT, 1953/2000, p. 19).
Constata-se, a partir desse recorte, que o drama contido na constituicdo das adicgdes
consiste fundamentalmente em patologia da diferenciagdo, dos limites entre o dentro € o
fora, ou seja, do colapso da intersec¢ao dessas referéncias no registro do “entre” e, por-
tanto, da impossibilidade de conter um objeto estdvel. Todos aspectos bastante proxi-
mos da dindmica do fronteirico. As falhas ocorridas no percurso inicial da transicionali-
dade acarretam importantes reagdes, principalmente a busca por um objeto que substitua
o objeto transicional e os fendmenos transicionais. Além disso, uma tendéncia regressi-
va de isolamento pode se instalar, num movimento autistico (FEDIDA, 2002), trago
caracteristico das toxicomanias, por exemplo.

Segundo Winnicott (1971), as adic¢des manifestam-se basicamente em dois
modos de reagdo: o objeto de adiccdo ocupa o lugar do objeto-fetiche ou carrega a fun-
¢do de promover algum tipo de sensacdo. Ou seja, nesses casos, apresentam-se tanto a
génese de objetos-fetiche como a génese de modelos de relagdo objetal que possibilitam
as sensacdes de ligagdo com o mundo e de diferenciacdo dele. Winnicott (1975), em sua
teoria dos objetos transicionais, concebe o fetichismo como um modelo para pensar as

adic¢des sob um novo prisma. Nas palavras de Gurfinkel (2007, p. 21):

O que me parece ainda mais importante neste modelo de Winnicott € a
possibilidade de pensar ndo apenas o fetichismo ou a toxicomania,
mas uma “doenca” fundamental da relacdo do sujeito com a realidade
— patologia na area dos fenomenos transicionais —, que conduz ao uso
fetichizado dos objetos e a inversdo potencial entre sujeito e objeto,
tornando-se o primeiro um sujeito quase, semimorto ou semivivo, es-
cravo de um objeto metamorfoseado em coisa, portadora esta de atri-
butos que seriam proprios do homem.

Dessa forma, as falhas ocorridas nesse momento de constitui¢ao da transiciona-
lidade podem ser revividas de modo a reeditar intensidades e tensdes do inicio da vida.
Tal movimento entra em marcha na dire¢do de uma solucao capaz de restituir uma fun-
cdo transicional e ¢ capaz de servir como um remendo da fungdo materno-ambiental
impossibilitada no passado. Assim, o elemento mais significativo a ser destacado ¢ a
esperanga de encontrar — por meio de relagdes adictivas com uma substancia, uma pes-

soa, um alimento ou qualquer outro objeto de adic¢ao — vivéncias nunca completadas.
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Esperanga regressiva de acessar acontecimentos fundantes e retornar a uma tri-
lha perdida do contato com os objetos transicionais da infancia, obturar uma lacuna e
retificar uma experiéncia do passado (WINNICOTT, 1945h, p. 36) através de objetos
posticos, como busca da possibilidade de unido e separagdo de si e do mundo. Um mo-
vimento, portanto, de regate e recuperacao dos alicerces para a relagdo com a realidade
e seus objetos. Contudo, trata-se de um drama cuja solucdo esta fadada ao fracasso em
sua origem, por ser buscada por meio de recursos externos que promovem alivios transi-
torios do sofrimento emocional, através de lampejos nos quais o individuo ¢ capaz de
sentir-se vivo e real, assim como experimentar a presen¢a dos outros e estar ligado a
eles (HUMBERG, 2014).

A partir das apresentagdes sobre o fronteirico e sobre a adic¢do na perspectiva
winnicottiana, ¢ possivel apreender que a busca pelo outro no paciente fronteiri¢o, pela
droga ou qualquer objeto de adic¢do, parecem ter a mesma fun¢do. Contudo, a droga e
os demais objetos-coisa ndo sdo pessoas, ndo tém rosto e ndo respondem aos apelos
contidos em movimentos tao vitais de busca. Essa procura por algo ou alguém, interna e
externamente indisponivel, falha pela ruina do registro intermediario da experiéncia e

pode resultar em sofrimentos adictivos.

1.6.2 André Green

Green (2002, 1999, 1990, 1988a, 1988b, 1982) se manteve muito proximo da
psicandlise do fronteirico, compreendendo-o como um novo paradigma para a psicanali-
se. Construiu um ponto de vista sobre esse campo psicanalitico que denominou de “me-
tapsicologia do fronteirico”. Trabalhou componentes estruturais da psicodindmica des-
ses pacientes € ndo se ocupou da interlocucao com a psiquiatria ou com a psicopatologia
nao psicanalitica.

Ao propor sua conceitualizacdo, o autor (1977/1988b, p. 67) menciona que
uma fronteira ndo constitui uma linha, mas um territorio, “uma terra de ninguém entre a
sanidade e a insanidade”. Com base em Winnicott (1971/1975), Green (1990) entende
que a problematica desse espago-limite consiste na inexisténcia ou no colapso de um
terceiro territorio, regiao do “entre”, espaco de elaboracao e simbolizacdo. Segundo ele,

as principais angustias desses pacientes sao de intrusdo e de separacao (perda do objeto)
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— embora a de castracdo também esteja presente, ela ndo ¢ estruturante. O psicanalista
destaca a somatizagao, o acting-out, a dissocia¢do e o desinvestimento como componen-
tes principais na dindmica desses pacientes.

Para compreender a etiologia do fronteirigo, Green (1977/1988b) focaliza a tra-
jetoria de constituicdo e divisdo do Ego. Frisa que a intensidade pulsional do bebé ima-
turo e dependente exige um outro devotado a agir como um objeto capaz de atender as
necessidades do recém-nascido, € destaca o cuidado materno como um substituto do
Ego inicial da crianca.

O bebé ganha autonomia pela experiéncia de separagdo entre o seio e a propria
crianca. Trata-se de um processo gradual composto por um “vai e vem”, oscilagdes en-
tre momentos de discriminacdo e estados de integra¢do ou de fusdo com o seio/ objeto
materno. O autor faz importante observagdo ao mencionar que frustragdes sdo inevita-
veis nesse percurso, € um recurso da crianga ¢ separar o bom do mau, o prazeroso do
desprazeroso — disso decorre a distingdo entre o Self e o objeto. Tal caminho de diferen-
ciagdo estabelece as primeiras fronteiras da experiéncia humana e inaugura as referén-
cias de dentro e fora, somatico e psiquico, fantasia e realidade, bom e mau.

Green menciona a dissociagdo como operadora de uma exclusdo radical, em
casos de comprometimento emocional grave. Pondera que o trabalho de divisdo ¢ fun-
damental para o psiquismo, que o bebé ndo deve ser sobrecarregado pela tensdo e que
necessita de mecanismos para se defender e sobreviver. Nos casos mais graves, entre-
tanto, em vez de a divisao funcionar como uma delimitagdo necessaria ¢ util, ela causa
uma “amputagdo no Ego” (GREEN, 1988, p. 82).

Tais processos de divisao carregam diferentes sentidos, de acordo com o refe-
rencial teorico adotado em psicanalise. Para Freud e Klein, de acordo com Green
(1988), sao desdobramentos do efeito da pulsao de morte. Winnicott (1975), porém,
compreende os processos de divisdo e separacdo de forma distinta. Apesar de concordar
com a existéncia de uma relacao entre a divisao e a destrutividade, compreende que tal
destrutividade inicial ndo pode ser percebida como tal por conta da imaturidade do Ego.
Para o autor, as experi€ncias destrutivas consistem em agonias impensaveis € o ambien-
te € essencial na contengdo desses estados de desintegragao.

Green (1988) aponta a confusdo no caminho de constituicdo do fronteirigo, que

se da em duas direcdes, por conta da divisdo: incapacidade de fusdo por parte da mae,
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na qual o bebé se depara com “seios em branco”, ausentes. Por outro lado, hd um exces-
so de fusdo, manifestado pela incapacidade materna de renunciar, em favor do cresci-
mento do filho, ao éxtase da experiéncia de gravidez ¢ de posse. Como resultado desse
processo, manifestam-se concomitantemente angustias de intrusdo e de separagdo, ca-
racteristicas peculiares dos pacientes fronteirigos.

Segundo Green (1988a), a separagdo crianca-seio resulta em um duplo trato,
uma alianga que relaciona mae e filho com referéncia a uma terceira parte potencial, ou
seja, o pai, que esta presente desde o inicio no psiquismo materno. Dessa forma, instala-
se um paradoxo, pois o resultado desta divisdo ¢ que algo serd excluido, tornando-se
elemento impensavel, consequentemente ocorrerd uma polarizagdo “perda-intrusao”.

O sofrimento do fronteirico circunscreve-se ao circuito dentro e fora, exclusao
e inclusdo, divisdes internas incomunicaveis, a separa¢ao do corpo em relagdo a mente,
etc. Green (1988) amplia esse conceito: vai além do interno e externo, acrescentando
que existe uma divisdo psique-soma. Tal segrega¢do resulta na dissociagdo entre sensa-
cOes corporais e afetos, que por sua vez pode adotar contornos ténues como o processo
de distanciamento entre afeto e pensamento. Além da divisdo do Ego, ocorre outro mo-
do de divisdo entre o psiquico e ndo psiquico. Nesse cenario, o recurso de diferenciacdo
entre recalque e divisdo ¢ fundamental. O retorno das ideias recalcadas suscita a ansie-
dade, ao passo que o retorno dos componentes cindidos e dissociados desencadeia per-
turbagdes de pujante ameaga, sentimentos de profundo desamparo, aniquilagdo e angls-
tias impensaveis.

Green (1988) evidencia que a particularidade do borderline incide precisamen-
te na coexisténcia dos dois niveis decorrentes da divisdo. O primeiro nivel diz respeito
ao somatico e ao mundo externo, ou seja, a separagao entre o psiquico € 0 nao psiquico;
o segundo compreende elementos de qualidade intrapsiquica. A separagdo entre mundo
interno ¢ mundo externo ocorre por meio da composi¢ao de um continente em torno do
Ego com fronteiras bem definidas, mas que ndo podem exercer a fungdo de “escudo
protetor”. Os contornos do Ego sdo bastante complacentes, contudo essa caracteristica
flexivel ndo gera suficiente efeito adaptativo para o fronteirico. Este se ocupa com um
trabalho de flutuacdo da expansdo e retragdo simultaneamente para enfrentar a angustia
de separagdo ou perda e a angustia de intrusdao ou de implosdo, ou as duas a0 mesmo

tempo.
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Embora esses pacientes possuam tal Ego flexivel, ndo conseguem apreender
esas flexibilidade, de modo que ela ndo contribui para o enriquecimento da experiéncia.
O que ocorre € que essa mobilidade egoica ocasiona confusdo e perda de controle, como
defesa estrema frente a implosao, a desintegragdo ou a perda. O escudo egoico ¢ inefici-
ente para proteger o Ego fragil, “tanto rigido como carente de coesdo” (GREEN, 1988,
p. 85). Nesse ponto, o autor introduz o conceito de arquipélago, ou seja, o Ego ¢ com-
posto de nucleos distintos, separados, que ndo se comunicam.

A existéncia simultdnea de nicleos que ndo se comunicam acarreta uma vivén-
cia de confusdo e falta de coesdao do Self, e ainda, uma precariedade de identidade como
consequéncia desse desmembramento. Essa falha da integragdo do Ego se expressa em
pensamentos e afetos contraditérios — e, do ponto de vista de quem observa, gera a mar-
ca de um sentimento de indiferenca e de desvitalizacdo. Como se esses nucleos egoicos
separados, assim como as relagdes de objeto separadas, ndo desempenhassem o papel de
criar uma pessoa integrada (GREEN, 1988b).

Green (1988c) afirma que também se manifestam como consequéncias desse
psiquismo desintegrado o sentimento de futilidade, falta de consciéncia de presenca,
contato prejudicado, inabilidade de formar representacdes mentais, dificuldade de con-
centracdo e bloqueio do pensamento, resultantes de descatexia e desobjetalizacdo. Esses
estados de dissociagdo sdo desconectados da experiéncia de afetos e da dor, tal como
uma “mente em branco”. O autor denomina de “depressdo primaria” esse conjunto de
sintomas. Segundo esse conceito, todos os mecanismos de defesa, ou seja, identificagao
projetiva, negagdo, onipoténcia e outros, sdo decorrentes dessa fragmentagao.

O autor (GREEN, 1988) explica que, no caso dos pacientes borderline, as rela-
coOes objetais apresentam como aspecto singular fixagdes e regressdes pré-genitais. Acre-
senta que essa dindmica assemelha-se a0 Complexo de Edipo pelo aspecto da triangula-
cdo, exceto pelo fato de que as figuras parentais sdo vivenciadas, do ponto de vista emo-
cional, como polos opostos. Nesses casos hd experiéncia de separagdo entre as figuras
parentais, conectada a ideia de bom e mau, idealizado e persecutdrio. Dessa forma, de
maneira extrema, a um dos pais € atribuida a conotag¢ao de totalmente bom e ao outro a
de totalmente mau, sendo o objeto bom experienciado como ineficiente e fraco. Trata-se
de um excesso que idealizacdo do bom que falha ao tentar proteger o sujeito da maldade

onipotente e poderosa do outro, pai ou mae. Contudo, de acordo com o autor, o individuo
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teme de fato a separacdo do objeto mau mais do que as qualidades grandiosas atribuidas
a ele, de forma que esse medo do abandono instaura uma experiéncia de desamparo, em
que o objeto bom encontra-se afastado, indisponivel e inconstante.

Outro aspecto fundamental evidenciado por Green (1988) é que a elaboragdo
acontece de maneira imprecisa e contraditoria, pois ndo ocorre a diferenciagdo entre as
representacdes, os pensamentos € os afetos. O pensamento estd repleto de afetos peno-
sos e intensos, que ndo podem ser diferenciados das intensidades pulsionais, prejudi-
cando o processamento do pensar racional. A discriminacdo parcial pode ocorrer as cus-
tas de cisdes drasticas, e deste processo resultam as fantasias de onipoténcia e crengas
magicas, com tragos narcisicos.

Green (1988) faz relevante comparacdo das importantes concepgdes de Kernberg
e Bergeret sobre o fronteirigo, que teoricamente apresentam oposi¢do no que diz respeito
a estruturagdo ou anestruturagdo do borderline. Contudo, acrescenta que esses dois auto-
res apresentam afinidade com o pensamento freudiano, observacdo que reconhece a coe-
réncia e proximidade do pensamento desses autores, ndo obstante tal divergéncia.

Em relacdo a tematica dos fendmenos transicionais, conceituados por Winnicott
em 1975, Green (1988) escreve que os pacientes borderline apresentam dificuldade e im-
pedimento para percorrer a transicionalidade. Embora capazes de criar precariamente ob-
jetos e fendmenos transicionais, estes ndo possuem qualidade funcional como para outros
individuos, pois, ao criar o objeto, os pacientes borderline criam sintomas que preenchem
a fungdo dos fendmenos transicionais. Assim sendo, pode-se pensar o outro coisificado ou
uma droga como um esfor¢o de construir e constituir esse objeto transicional, que por sua
vez ndo exerce sua fungado e, desta forma, ndo pode ser esquecido e deixado.

Green (1982) faz relagdo direta entre toxicomanias ¢ os estados fronteirigos,
ambos caracterizados por movimentos de alternancia de perda e recuperacdo objetais.
Para o autor, o estatuto do objeto interno ¢ de constante ameaga, “perpetuamente desti-
nado ao desaparecimento” (p. 157). Contra as ameagas de perda sdao realizadas buscas
de recuperacdo objetal desesperadas, imediatas e a qualquer custo. Tais tentativas sao
fundamentais na luta estabelecida contra os afetos depressivos ou de fragmentacao, e
reivindicam uma redescoberta por objetos que possam assumir o lugar do objeto buscado.
Para o autor, o objeto da toxicomania tem por finalidade prevenir ou reparar uma perda

objetal, sendo o adicto movido por uma angustia andloga a dos estados fronteirigos.
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Conforme o autor, tanto o adicto como o fronteirico demandam uma garantia
de que tal objeto possa ser encontrado no exterior ¢ incorporado, busca esta que deve ser
reiteradamente empreendida, por uma espécie de estado de “desnutricdo afetiva perma-
nente” (GREEN, 1982, p. 158). Sao sujeitos com fome e sede de objeto — sede de uma
relagdo que ndo aconteceu —, € que buscam, de fato, incorporar um outro exterior capaz
de restaurar alguma presenca e constancia. Além disso, essa procura desesperada se da
também na tentativa de reparacdo dos efeitos de pulsdes destrutivas, que mostram suas
marcas através da experiéncia evidente de vazio. Desse movimento, portanto, decorre
uma necessidade de reconstrucio narcisica.

Green considera problematica, nessa dinamica, a impossibilidade de introjetar
afetos derivados da relacdo com tal objeto instavel, pois essa inaptidao acarreta a neces-
sidade de buscar um outro que promova intensidade e perturbagdo, como uma droga. No
caso da toxicomania, assim como nos fronteirigos, a escolha do objeto externo se dara
conforme seus efeitos sobre o afeto. O ponto central dessa busca ¢ a esperanga por um
“sinal de vida”, contra o siléncio afetivo e objetal, luta contra uma auséncia e falha fun-
damentais, uma ameaga de morte estabelecida como presenga. No caso da toxicomania,
o autor menciona a batalha contra uma “frigidez narcisica”, sensacdo de miséria afetiva,
como no caso de inani¢do, do ponto de vista organico. Contudo, afirma que a busca pela
droga consiste em uma revitalizagdo mortifera, visto que a substancia, incapaz de neu-

tralizar a vivéncia de vazio, consegue apenas aplacar a dor afetiva por um periodo.

1.6.3 Otto Kernberg

A importante contribui¢do de Kernberg (2006, 1995a, 1995b, 1991, 1984,
1979, 1976, 1975) consiste em fornecer um lugar basilar para o sofrimento do fronteiri-
¢o, com estatuto etiologico, estrutural, psicodindmico e psicopatoldgico proprios e in-
confundiveis. Trata-se de um autor que realizou contribui¢do essencial para o desenvol-
vimento do conceito de fronteirico (GREEN, 1988). Propde uma delimitagdo clara do
paciente fronteirico (KERNBERG, 1991, 1995, 2006), abarcando o olhar de outros au-
tores e oferecendo grande precisao diagndstica (HEGENBERG, 2000). Considera que
os tracos do paciente, seu grau de integracao de identidade, os tipos de operacdes defen-

sivas utilizadas e a capacidade de teste de realidade refletem o tipo de organizacao.
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Para ele, ha trés estruturas — neurotica, psicotica e borderline —, que fazem a
mediacdo entre os elementos etiologicos e a expressao direta da psicopatologia. Os sin-
tomas se desenvolvem sobre uma estrutura psiquica, matriz composta por fatores gené-
ticos, constitucionais, bioquimicos, familiares, psicodindmicos ou psicossociais. No
caso da estrutura borderline, o autor da énfase para a difusdo da identidade e o teste de
realidade preservado, porém com a presenga de defesas primitivas proprias da psicose.
O quadro descrito e teorizado pelo autor expde as marcas e o funcionamento dindmico
proprio desses pacientes, concebidos por ele como “organizacao borderline de persona-
lidade”. Trata-se de uma conceitualizacdo que permite a apreensdo do fronteirico a par-

tir de limites e tragos bastante definidos.

Tabela 1. Diferenciacdo da Organizagdo de Personalidade (KERNBERG, 1995 p. 19)

NEUROTICA BORDERLINE PSICOTICA
Representacdes do Selfe
INTEGRACAO Representag@o do Self e do objeto sdo claramente do objeto sdo mal delimi-
DA delimitadas. tadas ou ha uma identidade
IDENTIDADE delirante.

Difusdo de identidade aspectos contraditérios do Self'e
dos outros sdo mal integrados e mantidos separados.

Recalcamento de defe- As defesas protegem o
sas de alto nivel: for- paciente da desintegragdo e
macao reativa, anula- da fusdo Self-objeto. A
¢do, racionalizacao, interpretacao leva a regres-
OPERACOES intelectualizagao. sdo.
DEFENSIVAS . . .
As defesas protegem o paciente do conflito intrapsi-
quico. A interpretagdo melhora o funcionamento.
Principalmente a clivagem e as defesas de baixo nivel:
idealizagdo primitiva, identificagdo projetiva, denegacao,
onipoténcia, desvalorizaggo.
Capacidade de testar a realidade ¢ preservada , as
origens intrapsiquicas e as externas das percepcdes e
estimulos.
TESTE DA
REALIDADE Alteragdes ocorrem na relagdo com a realidade e nos

sentimentos sobre a realidade.

A capacidade de testar a
realidade ¢ perdida.
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Kernberg evidencia que os pacientes borderline sao marcados por importante
experiéncia de vazio cronico, autopercepgdes pobres e contraditorias, além de dificulda-
de de se apresentar ao terapeuta. Nesse sentido, a difusdo de identidade constitui a pri-
meira e mais importante referéncia diagnostica para esse autor, revelada na impossibili-
dade de integracdao do conceito de Self, assim como na integra¢ao dos tragos subjetivos
de outras pessoas (KERNBERG, 1995).

Para ele, a organizagdo borderline e a psicdtica caracterizam-se pela predomi-
nancia de defesas primitivas fundadas no mecanismo de clivagem (KERNBERG, 2006,
1995, 1991), aspecto tomado como segundo elemento diagndstico mais relevante, en-
quanto na organizagdo neurética as operagdes defensivas sdo fundadas predominante-
mente no recalcamento. Kernberg frisa que os processos defensivos tém a importante
funcdo de proteger o Ego de conflitos e ambivaléncias insustentdveis, por dissociarem
elementos contraditorios do Self. Dentre os principais mecanismos presentes na organi-
zacao borderline, o autor aponta a idealiza¢do primitiva, identificagdo projetiva, nega-
¢do, controle onipotente e desvalorizacao.

O mecanismo de clivagem ¢ compreendido pelo autor como cisdo do Self e dos
objetos entre “totalmente bons” e “totalmente maus”. Esse processo defensivo promove
a radical e total inversdo dos sentimentos e percepgdes subjetivas sobre o proprio Self
ou sobre a imagem de outra pessoa. Tal processo ¢ complementado por idealizagdes
primitivas que exacerbam a apreensao do outro como figura absolutamente boa, a ponto
de defeitos humanos corriqueiros ndo serem considerados. A marca relevante dessa
formacao esta na incapacidade de suportar qualquer imperfeicao na figura idealizada.
Ao mesmo tempo, e inversamente, se da absoluta e tiranica desvalorizagao dos outros,
frequentemente apresentada na percepgao dessas figuras como persecutorias e ameaca-

doras (KERNBERG, 1991, 1995; CLARKIN; YEOMANS; KERNBERG, 2006).
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Figura 1 — Organizagao do split (da divisdo) — consciéncia de tudo bom ou tudo mau
(CLARKIN; YEOMANS; KERNBERG, 2006, p. 186)

(O

Legenda

S Representacdo de Self carregada de afeto negativo
O Representacdo do objeto carregada de afeto negativo
S+  Representagdo de Self carregada de afeto positivo
O+ Representagdo do objeto carregada de afeto positivo

Kernberg compreende que tanto a onipoténcia como a desvalorizagdo derivam
da clivagem, sendo expressas por um estado egoico que remete ao Self inflado, grandio-
so e onipotente do fronteirico. Essa condi¢do se soma as representacdes desvalorizadas
dos outros, incluindo a projecdo de aspectos desvalorizados do Self. Desse conjunto de
recursos primitivos de defesa do Ego também consta a identificagdo projetiva. Trata-se
de um movimento de invasdo do outro e de sua percepgao, como se esse outro estivesse
sendo controlado pelo impulso projetado. Esse mecanismo se baseia na necessidade de
controlar o objeto de fato e provocar uma resposta no outro que confirme tal proje¢ao.

Segundo o autor (KERNBERG, 1995a), embora o fronteiri¢o tenha consciéncia
de suas percepgdes, pensamentos € sentimentos sobre si € sobre 0s outros, essas percep-

coes, pensamentos e sentimentos podem ser radicalmente opostos ao que ele expressa.
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Assim, a negacdo se da por meio de areas emocionalmente independentes de conscién-
cia e sem integragdo, concepgio proxima do conceito de arquipélago’ (GREEN, 1988).

Kernberg (2006, 1995a, 1995b, 1991) apresenta como terceiro elemento diag-
nostico do fronteirigo a condicdo preservada do teste de realidade, diferentemente da
organizacdo psicética. Trata-se da capacidade de diferenciagdo Self / ndo-Self, além da
discriminagdo das origens interna e externa das percepcoes.

A partir dessa concepcao de organizagdo borderline de personalidade, verifica-
se que os dois primeiros critérios estruturais diferenciam as estruturas borderline das
neuroses e do falso Self. Por sua vez, o terceiro critério contribui para o diagndstico di-
ferencial entre borderline e psicose. Além disso, a concepcdo de um teste de realidade
preservado no fronteirigo constitui alvo do presente estudo, sobretudo ao afirmar que a
percepgao da distingdo entre Self e ndo-Self permanece estavel frente a ameaga e a expe-
riéncia de perda e abandono. Nesse aspecto parece haver uma distor¢do circunscrita a
qualidade da relacdo objetal e do Self, diante da experiéncia de desestruturagdo emocio-
nal pela perda do outro, como comprometimento do teste de realidade.

De qualquer maneira, o autor compreende que os pacientes borderline ndo pu-
deram consolidar a constancia objetal apds os trés anos de idade de maneira satisfatoria.
Por isso, ndo sdo capazes de compor uma visdo integrada da mae, ndo dispdem dessa
figura interna minimamente consistente e estavel, capaz de tranquilizd-los em momen-
tos de auséncia do objeto. Dessa forma, experimentam a vida e o outro marcados pela
ameaca € a consequente intolerancia a separagao e a soliddo. Para o autor, o produto
desse processo ¢ uma condigdo caracterizada pelo povoamento de objetos maus introje-
tados, ndo apenas a auséncia de um objeto bom (KERNBERG, 1991, 1995, 2006).

Tal falta de constancia objetal ¢ um importante fator da organizagao psiquica
do fronteirico, que, frente ao percurso de separacao e individuagdo em seu desenvolvi-
mento, ndo pode integrar aspectos bons € maus de si e de sua mae. Assim, tais referén-
cias contraditorias permanecem dissociadas, de modo que tanto a mae como o Self sdao
percebidos ora como totalmente bons, ora como totalmente maus.

Kernberg também relaciona a impossibilidade de integrar imagens boas € mas

do Self e dos outros a um excesso constitucional de agressao oral, a qual leva os pacien-

7 Segundo Green (1988), a divisdo interna do fronteirigo revela que o ego é composto de nicleos diferen-
tes, separados, que ndo se comunicam, os quais o autor denomina de “arquipélago”.
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tes borderline a acreditar que uma intensa maldade ira destruir todos os aspectos bons
neles ou em outros. Devido a projecao desses aspectos maus introjetados, eles se sentem
vulneraveis e perseguidos. Quando reintrojetadas, as introjegdes mas os fazem sentir-se
indignos e despreziveis, fato que ocasionalmente os leva a pensamentos autolesivos e

suicidas, fenomeno clinico bastante comum nesses casos.

1.6.4 Jean Bergeret

Bergeret (2006, 1998, 1991, 1986, 1975) adota a angustia central como critério
diagnéstico fundamental do paciente fronteirico, nomenando-o “organizagao limite de
personalidade”. Para ele, ha as estruturas neur6tica e psicoOtica, que apresentam angus-
tias basicas distintas, e podem estar compensadas ou descompensadas. A noc¢ao de sal-
de consiste, assim, na estabilidade dentro da prépria estrutura, de modo que a compen-
sacdo — e ndo a transposi¢do para outra estrutura — ¢ considerada como dire¢do de cura.
J& os casos-limite carregam uma condi¢cdo de ndo estruturacdo, ou anestrutura, que nun-
ca se manifesta como realmente compensada. Portanto, as personalidades neurdtica e
psicotica constituem estruturas para o autor, por sua vez as organizacdes limite seriam,
como a propria terminologia explicita, organizacdes. Enquanto a estrutura ¢ tomada
como constituida, definitiva e sdlida, as organizagdes sdo marcadas por seu carater pro-

visorio, mesmo que sigam em relativa estabilidade ao longo do tempo.

Tabela 2. Comparagao entre as linhagens estruturais (BERGERET, 1991)

g‘sz;:g:: te na Natureza Natureza Principais Relacao
. do Conflito | da Angustia Defesas de Objeto
Oganizacio
Estruturas Superego ~ .
Neuréticas Superego com o id De castracao Recalque Genital
Negacao
Estruturas d Idcoma De da realidade. Fusional
Psicéticas realidade fragmentagdo | Desdobramento
do Ego
Ideal de Ego Clivagem dos
Estruturas com: De perda . L
., Ideal de Ego . objetos. Anaclitica
Limitrofes -1d do objeto ~
. Forclusao
- Realidade
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Sobre a origem dessa organizagdo, Bergeret propde que o Ego dos fronteiricos
superou importantes desestruturacdes durante o periodo em que as relagdes precoces
poderiam conduzir a uma pré-organizagdo psicotica. Porém, na travessia em dire¢do ao
complexo de Edipo, ha marcas traumaticas determinantes, relacionadas, principalmente,
ao risco de perda do objeto. Essas marcas decorrem de experi€ncias excessivamente
intensas, em um momento no qual o Eu ainda se encontra pouco organizado. Ocorre
uma vivéncia prematura e violenta do enredo edipico, experimentada como traumatica,
que ndo pode ser absorvida e elaborada pela crianca a partir de um posicionamento
emocionalmente maduro.

Nesse drama precoce, um movimento defensivo conduz o Eu da crianga a uma
integracdo precaria e antecipada dessa experiéncia. Esse percurso defensivo levard, se-
gundo o autor, a impossibilidade de uma triangulagdo edipica, ou seja, prejudicard a
capacidade de se apoiar no amor do pai e suportar o ddio direcionado a mae, assim co-
mo o inverso. Também impedird o recurso do recalcamento, para retirar da consciéncia
as intensidades sexuais ou agressivas. Lancard mao, assim, de mecanismos de defesa de
natureza psicotica, como a identificagdo projetiva, a clivagem do objeto (e ndo do Eu), a
negacdo de representagdes sexuais (e ndo da realidade) e controle onipotente do objeto.
Para o autor, ¢ o impedimento do amadurecimento afetivo do Eu, em estagio de indife-
renciacdo sexual, que leva ao que nomeou de “tronco comum dos estados limites”
(BERGERET, 2006).

O aspecto mais relevante para a discussao ora proposta € que, para o autor, o
fronteirico supera a constituicao de natureza psicotica, porém nao alcanga a estruturagao
neurodtica — e, principalmente, mantém sua relacdo de objeto fundada na dependéncia
anaclitica do outro. As relagcdes de objeto acontecem a dois, mas ndo como a dupla pri-
mitiva tipica das psicoses. Nesse caminho, o sujeito inclina-se na busca por estar ligado
a um outro forte e grandioso, apartado, como objeto distinto — € a0 mesmo tempo apoia-
se contra ele, de acordo com a etimologia do termo “anaclitismo” (BERGERET, 1998).

Segundo Bergeret (1998, p. 123), a palavra “anaclise” advém do grego anakli-
tos, que significa “achar-se virado para tras, deitado sobre o dorso, de forma essencial-
mente passiva’. Os sentidos que derivam desse termo grego remetem as ideias de “do-
brar-se sobre”, “inclinar-se para”, “deitar-se contra”. Em suma, movimentos proprios da

organizacao limite, que busca fundamentalmente apoiar-se no outro. Torna-se impres-
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cindivel destacar esse movimento anaclitico apresentado pelo autor, porque a anaclise
revela a angustia subjacente e a tentativa de ndo perder o objeto, pois sem ele o indivi-
duo mergulhard em estados de depressdo disruptiva, distinta da melancolia, sem o obje-
to introjetado.

A angustia central desses pacientes ¢ a perda do objeto, marca fundamental da
organizacdo limite de personalidade. Essas pessoas podem passar por periodos de so-
frimento mais ou menos agudo e ganhar estabilidade em direcdo a uma estruturacio
como conquista terapéutica. A angustia de depressdao também perfila como elemento
importante nesses pacientes. Trata-se de drama relacionado a uma dindmica predomi-
nantemente narcisista, em detrimento da pulsional e erdtica. O autor parte de uma visao
de abertura que permite transito e compreende que os sintomas guardam uma indepen-
déncia; afasta-se, portanto, de um olhar determinista em termos de destino clinico
(BERGERET, 1998).

E importante destacar que, para o autor, a descri¢do dessas personalidades ¢
muito similar aquilo que considera sobre as toxicomanias, caracterizadas por exuberante
imaturidade afetiva, que leva ao impedimento de uma estruturagdo consistente, seja de
forma neurdtica, seja psicotica. Ao discorrer sobre as chamadas personalidades toxico-
maniacas psicéticas e neurdticas, Bergeret (1991) considera que os pacientes fronteiri-
cos estdo incluidos no subgrupo nomeado de “depressivos”, que representam a categoria
mais relevante entre todos os toxicomanos, pela intensidade das relagdes de dependén-
cia e pela dindmica mais propensa a toxicomania. Para o autor, a organizacao psiquica,
concebida sob o prisma estrutural, ¢ que ira predispor a aderéncia a droga ¢ a dependén-
cia. Em outras palavras, a precaria organizagdo afetiva e o animo amedrontado pelo
isolamento e pelo descrédito em relacao a si mesmos os conduz a adesdo compulsiva a
um outro, seja em uma relacao a dois, seja em grupos de semelhantes. O autor salienta,
nessa categorizacao, a intensa dependéncia aos outros, em pacientes marcados pela an-
gustia e pelo risco de perda do contato com um outro vital. Destaca também a caracte-
ristica de serem pessoas muito disruptivas e suscetiveis em suas relagdes de objeto,
além de apresentarem importantes perturbagdes narcisicas.

Além de proporcionar um lugar de destaque para o fronteirico em sua obra,
Bergeret frisa um aspecto nomeado como “carater abandonico” ou “neurose de abando-

no”. Presente em uma variedade de formagdes clinicas, mas fundamentalmente no bor-
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derline ¢ na personalidade narcisista, esse componente ¢ marcado por trés tracos essen-
ciais: angustia de abandono, ndo valorizagdo e agressividade reativa. Eis um ponto im-
portante para a presente pesquisa, pois a auséncia e o abandono sdo marcas predominan-
tes na vida subjetiva do fronteirico. Segundo Bergeret (1996), o sujeito fronteirigo, to-
mado por tal sofrimento, experimenta dificuldade em afirmar-se, duvida de suas pro-
prias capacidades e do fato de ser amado pelos outros, assim como questiona sua possi-
bilidade de enfrentd-los e de viver a experiéncia de ser significativo. Para o autor, a ndo
valorizacdo ndo tem origem em uma inibicdo, mas na agressividade reativa, compreen-
dida como reivindicagdo e vinganca em funcdo falhas passadas. Esses pacientes de-
monstram uma tendéncia de procurar infligir aos outros um sofrimento andlogo ao seu.
A agressividade reativa, complementa o autor, visa desnortear e controlar o objeto, de
forma a manté-lo proximo e, sobretudo, com presenga assegurada.

Bergeret (1996) descreve um sofrimento derivado desse quadro, no qual o su-
jeito permanece sempre em vigilia, de forma que qualquer falta afetiva desencadeia uma
vivéncia hostil, mesmo que evidentemente desconectada da historia da relagdo e da se-
guranca envolvida. O psicanalista aponta, ainda, a perpetuacdo de uma ambivaléncia
arcaica na vida atual do sujeito, que o leva a reacdes drasticas frente a menor indicacdo

de distancia afetiva do outro, aspecto bastante relevante para a pesquisa ora apresentada.

1.6.5 Joyce McDougall

McDougall (2004, 1995, 1992), que se dedicou profundamente ao estudo das
adicgdes, propde que uma relacdo adictiva pode se constituir por falhas iniciais na rela-
cdo mae-bebe, decorrentes de angustias e desejos maternos inconscientes. Tal aborda-
gem oferece fecundo subsidio para reconhecer no fronteirigo uma qualidade essencial
de dependéncia. Trata-se de um percurso de desenvolvimento no qual a crianca nao se
torna capaz de adquirir a presenga interna de uma mae cuidadosa, com que possa se
identificar e que lhe permitiria suportar estados de sofrimento emocional.

O bebé que ndo se torna capaz de criar tal presenga minimamente consistente
em sua vida emocional ndo sera capaz de suportar intensidades emocionais acentuadas e
inconstancias internas ou externas. Assim, seu destino sera procurar supressoes no

mundo externo para essa fungdo. Diversas formas de adic¢do se apresentam como re-
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cursos transitorios, a fim de cumprir a fun¢do original que o adicto ndo pode realizar.
Tais objetos de adiccdo tomam o lugar dos objetos transicionais da infancia que falha-
ram e poderiam abrir caminho para a separagdo e simbolizagdo (MCDOUGALL, 1992).

Tomando como base o referencial winnicottiano, a autora atribui a busca por
objetos adictivos as relagdes primitivas entre mae e filho, principalmente na fase de de-
pendéncia absoluta. O percurso dessa relagdo determinard marcas fundamentais na ca-
pacidade da crianga para estar s6 em presenca do outro € no desenvolvimento dos fend-
menos transicionais, assim como nos destinos da libido. As caracteristicas dessa relagao
inicial propiciam a configuracao de uma relacdo adictiva com a presenga concreta e com
os cuidados maternos, pois o bebé ndo conta com a constancia de tal presenga. Em ou-
tras palavras, a crianga ndo pode viver a experiéncia de ilusdo necesséria para criar esse
objeto intermedidrio e uma representacdo consistente dele. Destaca-se como consequén-
cia, principalmente, a perspectiva das relagdes adictivas, uma modalidade de vicio a
outra pessoa, que sera abordada adiante neste capitulo.

Embora a terminologia empregada por McDougall denote referéncia represen-
tacional, a autora compreende a adic¢do como um drama relacional fundado em entra-
ves ligados a separagdo e a integragdo. Para ela (1995), o objeto de adic¢@o ocupa posti-
camente o lugar do ambiente que falhou, de uma mae que nao péde promover sustenta-
¢ao suficiente para o filho em momentos iniciais da vida. Nesse arremedo de ambiente,
uma espécie de autocuidado ambiguo, esse objeto substitutivo se torna, a0 mesmo tem-
po, coisificado e vital, passivel de ser controlado e acessado como alivio de graves an-
gustias.

A adogao da droga, de outro objeto ou mesmo de uma pessoa como substituto
do ambiente visa aplacar o risco de reencontro com falhas ambientais vividas no passa-
do. Tal ambiguidade, em relagdo ao objeto de adiccdo, reside na inversao ilusoria da
relacdo de dependéncia, na qual o sujeito sente que tem controle sobre os riscos de uma
sustentagdo e de uma ligagao tao fundamental com o ambiente.

Um aspecto relevante destacado por McDougall (1995) € que esse percurso de
falhas da relagdo mae-bebé, que ird culminar em adicgdo, também esté relacionado com
uma condicao de dependéncia vivida pela propria mae. A autora afirma que tais relacio-
namentos adictivos t€m origem em angustias, temores e desejos maternos, € objetiva

encontrar a presenca, os cuidados e fungdes maternas impedidas no passado. Para a au-



80

tora, a adic¢do consiste fundamentalmente em automedicagdo de estados emocionais de
importante sofrimento, que se d4 numa perspectiva de cura, do ponto de vista do sujeito.

McDougall (2001) destaca que tais angustias presentes nas adic¢des podem ser
divididas em trés categorias em relagdo a origem: neuréticas, severas e psicoticas. As
angustias severas consistem em vivéncias de morte interna; as psicoticas se vinculam ao
risco de fragmentacdo, vazio e perda de identidade; e as neuréticas, ao conflito psiquico.
A autora expOe trés maneiras pelas quais o sujeito procura aliviar o sofrimento. A pri-
meira consiste no movimento de evitar angustias neuroticas; a segunda, na busca de
conter estados de profunda angustia, que podem se manifestar de maneira paranoide ou
depressiva, marcada pelo sentimento de morte interna; a terceira constitui uma tentativa
de evitar angustias psicoticas de fragmentacdo, o terror frente ao vazio, sofrimentos em
que a experiéncia de identidade se torna comprometida. Eis aqui perspectivas de apro-
ximagdo da constituicdo da adiccdo com o fronteirico, derivacdes de falhas da depen-
déncia inicial do bebé em relacdo a sustentacdo do ambiente, que geram caminhos de
alivio muito préximos.

Assim, na busca por uma droga ou outro objeto ha a esperanca de encontrar
uma contengdo desses estados e falhas, que tém necessariamente o fracasso como desti-
no, pois a solugdo ¢ repetidamente procurada em elementos exdgenos e inanimados que
nada podem curar de fato. Segundo a autora (2001, p. 34): “Como nenhum elemento ou
objeto pertencente ao mundo real pode reparar as faltas do mundo psiquico interno, o
comportamento adictivo tem necessariamente uma dimensao compulsiva”.

Tal busca externa de alivio ndo visa apenas retificar a propria imagem deterio-
rada, mas também conter e reparar falha parentais. Consiste, portanto, na tentativa de-
sesperada de livrar-se das pressdes emocionais insuportaveis e de dependéncia dos obje-
tos primarios fundamentais para a constituigdo humana, dos quais todo individuo preci-
sa depender durante certo periodo da vida. Nesse sentido, ha uma duavida permanente
quanto a presenga materna, que se estende para a vida afetiva como um todo, através da
descrenga relacionada a consisténcia da sustentacdo e da permanéncia das figuras signi-
ficativas. Nesse caminho, a droga se estabelece como promessa falida, porém ativa do
ponto de vista do individuo, de independéncia das figuras parentais € da insubmissao a

um ambiente insuficiente e falho. Essa esperanca expressa no repudio a submissao,
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através da droga ou outros objetos, gera, paradoxalmente, o classico circuito adictivo e
seus dolorosos percalgos.

Nas palavras da autora, eis o ponto de vista ativo do individuo frente a decep-
¢do e a ameaga de ligacdo com os objetos primarios: “Vocé ndo pode mais me abando-
nar, agora sou eu que estou no comando” (McDougall, 2001, p. 34). Tal postura frente
as relacdes guarda a esperanga de que esse grito de independéncia traga reparagdo ao
sujeito a beira de perdas brutais e o proteja contra ameagas passadas e futuras.

Torna-se possivel relacionar a compreensdo da autora sobre a adic¢do ao so-
frimento do fronteirico, pois ¢ no centro da experiéncia de dependéncia como temor e
necessidade que esses conceitos se aproximam. Para além das toxicomanias, a autora
ultrapassa a referéncia a um objeto quimico e defende a perspectiva de que qualquer
objeto posse se constituir como elemento de adic¢do. Nesse sentido, filia-se a concepcao
winnicottiana de que esse destino da vida emocional consiste fundamentalmente em
patologia da relagdo com o outro.

Para McDougall (1992), as adic¢des também sdo derivadas de falhas na transi-
cionalidade, que culminam com a busca de substituicdo do objeto transicional e suas
fungdes. Assim, uma nuance importantissima do olhar da autora para esses fenomenos ¢
que o objeto constituido a partir dessas falhas ¢ tomado como responsavel por todos os
males e promessas de salvacdo. O outro, portanto, torna-se o depositario do qual o sujei-
to ira necessariamente depender, apesar de manobras internas de sobrevivéncia e contro-
le. Ha, nesse ponto, grande proximidade entre o sofrimento fronteirico € a compreensao
da autora acerca da adic¢do, ambos relacionados a ameaca de perda e de sustentagdo
imputada a um objeto constituido externamente.

Nessa direcao, a autora concebe a nocao de relagao adictiva, na qual o objeto
da ligacdo compulsiva consiste em um outro, uma pessoa tomada como droga, na pers-
pectiva de obturagdo do vazio, da restauracdo de falhas do ambiente e promessa de cura.
Essa patologia relacional estd fundada, para a autora, principalmente no descaminho da
transicionalidade:

A fragilidade de um equilibrio psiquico que depende tanto dos outros
— chamemos de relacdo adictiva — é evidente, a ponto de o individuo
ignorar o que lhe deve essa criagdo, que ¢ sua. Essa cena psiquica esta
efetivamente sob o dominio do desejo infantil e de ser o autor de tudo
o que existe (MCDOUGALL, 1992, p. 61).
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A perspectiva ofertada pela conquista do espago potencial, em um percurso
bem-sucedido, produz uma presenca no mundo baseada na experi€ncia de criagdo.
Quando o objeto transicional cumpre sua funcdo, ele pode ser esquecido e abandonado
(WINNICOTT, 1975). Ou seja, passa a ser um reles objeto, depois que a crianca realiza
a fundamental experiéncia de criacdo do mundo e de si — eis a vivéncia paradoxal de
criar e encontrar (WINNICOTT, 1971). Esse objeto sintetiza a imagem da mae, do am-
biente, das figuras que estdo prestes a ser guardadas como presenga interna — nos termos
da autora, “introjetadas” — e, portanto, prestes a ser passiveis de figuragdo e representa-
¢ao.

Humberg (2014), ao abordar a compreensdo de McDougall sobre as adic¢des,
observa que a aquisi¢do de uma imagem materna, acessivel em sua auséncia, ndo con-
siste necessariamente em uma identificagdo simbodlica. Em outras palavras, para a crian-
c¢a que ainda ndo se apropriou da fun¢do do ambiente como recurso emocional, o objeto
transicional conota a possibilidade de unido com a mae em sua auséncia e permite su-
portar separagdes. Para McDougall (1992), a palavra “mamae”, como emblema da sim-
bolizagdo e da conquista do percurso da transicionalidade, permite o acesso a figura
materna em sua auséncia, bem como a lembranca dela.

Quando o ambiente falha e a conquista do espago potencial ndo ¢ bem-
sucedida, sdo comprometidas ndo somente a possibilidade de uso desse objeto, mas
também a aquisicdo da simbolizagdo. Desse fracasso decorre um risco de integridade
existencial, uma angustia ligada ao sentimento de unidade, capaz de promover a dife-
renciacao entre dentro e fora, Eu / ndo-Eu. Com tamanho impedimento e distor¢ao de
um desenvolvimento que caminha para a separacao, o colapso da transicionalidade
(CRUZ, 2012; BOLLAS, 1992), o individuo se lancara em busca de objetos substituti-
vos, capazes de cumprir transitoriamente o recurso que a transicionalidade promoveria
como condigdo, ou seja, como potencialidade emocional do sujeito, € ndo como fungao
buscada externamente. Com a impossibilidade do uso desse objeto que garante a transi-
¢do entre o mundo subjetivo e objetivo, assim como a separacao gradual da mae, a cri-

anga estara fadada a utilizacao de um tinico recurso:

[...] clivar-se em dois, uma parte se fecha sobre o mundo subjetivo in-
terno ¢ outra se vira em dire¢do ao mundo exterior sobre a base de

r

uma adaptagdo complacente aquilo que ¢ solicitado pelos outros,
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completamente afastada da realidade psiquica intima. O individuo cor-
re o risco de viver daqui em diante como “absolutamente ndo real”,
como ndo compreendendo nada desse mundo, como nada podendo re-
ter — em suma, como “vazio” (MCDOUGALL, 1992, p. 60-61).

Trata-se, portanto, de uma relagdo adictiva que se apresenta como destino e que
pode direcionar-se a diversos objetos — drogas, comida, internet, redes sociais, trabalho
ou uma pessoa. No caso de objetos de adicgdo mais humanizados, como sexo, aparelhos
que oferecem contato com um outro, ou propriamente a relagdo direta com uma pessoa,
estes sdo tomados de forma tragicamente externa, e sua presen¢a nao sobrevive ou nao
permite uma relagdo nos moldes de alteridade. Uma marca importante desse conceito
reside na terminologia. Relag@o ou relacionamento adictivo diz respeito necessariamen-
te ao entre, a um campo relacional no qual a patologia se estabelece. Assim como Win-
nicott (1971), a autora aborda a adiccdo como sofrimento decorrente de um relaciona-
mento fundante, baseado na experiéncia de mutualidade, que ao cabo deveria desaguar
em duas pessoas distintas e em uma area de experiéncia transicional, capaz de produzir
diferenciacgdo, presencga e compartilhamento.

Esses objetos de adicc¢do, portanto, se estabelecem com a missao impossivel de
substituir os objetos transicionais da infincia, que poderiam abrir caminho para uma
vida de relativa independéncia da mae, mas que nao sdo constituidos como tais ou sao
destituidos de seu papel. Contudo, tais objetos de adic¢do se localizam no polo oposto
daquilo que o objeto transicional de fato oferece. Sao incapazes de substituir a mae, uma
pessoa, uma relagdo de troca, comunicacdo, mutualidade e constancia no tempo — e por
isso produzem uma modalidade de escravidao. Adic¢ao, portanto, segundo a autora, diz
respeito muito mais a uma presenca somatica, da ordem da intensidade, do que a uma
conquista psiquica como encontro de uma relagdo com o préprio Self ou com o mundo.
Vincula-se a objetos transitorios, sempre localizados do lado de fora e desesperadamen-
te procurados para remendar fungdes fundamentais da vida humana, presenga, comparti-
lhamento e criagdo (MCDOUGALL, 1992).

Tal modo de relagdo objetal, proprio da adiccdo, permite uma aproximagao
com o fronteirico, ambos como patologias na constituigdo de objetos e fendmenos tran-
sicionais. Nas relagdes adictivas, assim como no paciente fronteiri¢o, na direcdo oposta

do que se da na transicionalidade, o povoamento objetal da vida do sujeito ocorre pre-
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dominantemente por objetos transitorios e externos, sejam drogas, sejam pessoas. O
objeto da adic¢do, assim como o objeto vacilante do fronteirico, um outro-coisa, consti-
tui esperanca de cumprimento da fungao transicional e de retificagdo das falhas do Self.
Trata-se da dependéncia do objeto externo, vivido como vital, que carrega a missdo de

promover a experiéncia de estar vivo, ser real e auténtico (MCDOUGALL, 1992).

1.6.6 Outros autores da psicandlise contemporanea

Outros autores da psicandlise contemporanea tém se ocupado, direta ou indire-
tamente, da relacdo entre estados fronteiricos e adicgdes, especialmente toxicomanias.
De formas distintas, destacam-se os trabalhos de Audibert (2008), Chabert ¢ Verdon
(2008), Chabert (2009, 1999), Le Poulichet (2005), Chauvet (2004), Brusset (2004),
assim como de Freire (2006), Miel (2002) e Sztulman (1997).

Os autores mencionados apresentam semelhangas entre diferentes realidades
psiquicas, a existéncia de um circuito repetitivo, que dirige toda a libido a tentativa de
sanar o sofrimento corporal. Relacionam a toxicomania a um modo de automedicac¢ao
paradoxal, e ndo apenas a um movimento de autodestruicdo. A droga funciona como
uma tentativa de alivio de um sofrimento intoleravel. E como se a propria presenca do
corpo e do pensamento se tornassem insuportaveis, como se houvesse um prejuizo ou
doenca que unicamente fossem aliviados na busca de restauragao desse corpo, mediante
tratamento sempre idéntico.

Tais condutas adictivas — direcionadas a um produto, a uma situacdo ou a um
objeto — se vinculam a uma faléncia traumatica do ambiente primitivo e se caracterizam
como uma falha de simbolizagdao. Expressam-se por uma dependéncia da realidade do
objeto externo, vinculadas ao recurso de defesas primitivas, como incorporacao, proje-
¢do, clivagem, idealizacdao e onipoténcia, concepgdes muito proximas da compreensao
dos pacientes fronteiricos. A procura desesperada por objetos de consumo se da num
precario equilibrio entre a necessidade de objeto e uma protecdo narcisica, contexto que
estabelece uma separacao impossivel de ser elaborada como perda por conta de sua cru-
cial fungdo narcisica (AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005; CHAUVET, 2004).

Brusset (2004) também associa o fronteirico a adicgdo, explicada pelos pro-

blemas de identidade, pelo falso Self adaptativo, dificuldades de relagdo afetiva, depres-
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sividade, angustia, vazio, variedade e ineficacia dos mecanismos de defesa, que nao
poupam o sujeito da angustia, do desespero ¢ do desamparo. O autor compreende que as
adic¢Oes ndo se constituem através de recalcamento ou busca substitutiva, mas consis-
tem em um circuito de gozo e sofrimento que retira os investimentos e ganham protago-
nismo na dindmica psiquica, que se torna progressivamente empobrecida.

Nesse percurso, o sujeito se torna mais dependente do objeto a medida que su-
prime todos os lagos da dependéncia afetiva. Trata-se, portanto, do caminho polissémico
de dominio do objeto, de vinganga, esperanga de encontro e liberdade. Os pontos de
vista de Brusset (2004) e Chauvet (2004) coincidem, pois postulam que a adic¢do fun-
ciona como uma busca de libertacdo da dependéncia afetiva, frente aos objetos internos
e externos, e leva a outro tipo de dependéncia, que a substitui e reforca paradoxalmente.

Chabert (1999) contribui com vasta pesquisa sobre o fronteirico. A autora no-
meia esse fendmeno clinico de “funcionamento limite” e o compreende como uma or-
ganizacdo, uma manifestacdo ndo estrutural, fundamentalmente baseada na hipdtese de
uma incapacidade grave de uso do objeto. Chabert funda seu olhar em uma composi¢ao
psicopatologica marcada por elementos psicoticos e neurdticos, porém focaliza a angls-
tia de perda do objeto e o impedimento do seu uso como referéncias diagnosticas prin-
cipais. Para a autora, todo ser humano vive, em algum ponto de seu desenvolvimento, a
angustia de perda objetal. Contudo, nem todos sofrem uma importante consequéncia: a
impossibilidade de retengdo desse objeto internamente. Tal incapacidade deriva de uma
articulacdo complexa entre investimentos narcisicos de autoconservagdo e objetais
(CHABERT, 2009).

A partir de referéncias freudianas, a autora caminha para a ado¢ao do objeto
transicional — no sentido de mediador entre o Eu e o objeto —, como eixo conceitual
fundamental da patologia limitrofe. Baseia-se na concepgao de que o acesso a transicio-
nalidade se torna precario no funcionamento limite em graus que podem variar. Esses
impasses na constituicdo do objeto transicional e do espaco intermediario sdo entendi-
dos, principalmente, como consequéncia da ameaca ¢ da desconfianca de que o objeto
sobreviva a destruicao por parte do sujeito. Isso porque os danos na construgao do espa-
co potencial geram importantes entraves para a constituicdo dos objetos e a relacdo do

sujeito com estes (CHABERT, 2009).



86

Para Chabert (2009), Audibert (2008), Le Poulichet (2005) e Chauvet (2004), a
consequéncia dessa impossibilidade de transicionalidade culmina em comprometimento
da referéncia de alteridade para o individuo. Como a construgdo do Self e do outro se
dao de modo relacional e interdependente, um empecilho na constituicdo do objeto, co-
mo um outro, implica necessariamente em empecilho para a integragdo e o amadureci-
mento do Self. Desse processo decorre uma auséncia objetal concomitante a fragmenta-
¢do do Eu, no qual os recursos para separacao e retencdo do outro nio estdo disponiveis.
Eis o drama central dessa patologia, em que a perda do outro se iguala a perda de si.
Frente a esse cendrio, a perda se torna um horizonte impossivel e insuportavel, e o fron-
teirico se rende a submissdo a realidade externa como defesa.

Chabert (2009) destaca que o contato com a realidade externa se torna extre-
mamente caro para o fronteiri¢o, que esconde e tampona seu vazio justamente ao langar-
se nela. Assim, os recursos que deveriam estar disponiveis internamente, ou no espaco
intermediario, localizam-se fora. Trata-se, portanto, de uma dependéncia brutal do mun-
do externo. Em contrapartida, diante da constata¢do de que o objeto ndo responde a sal-
vagdo e a sustentacao narcisica, ele sera imediatamente abandonado e deixara de receber
investimento afetivo. A autora chama a atencdo para a alternancia entre a dependéncia
extrema do externo e o abandono ativo do objeto ndo responsivo, nesse dramatico desar-
ranjo da transicionalidade, da relacdo Eu / ndo-Eu, dos mundos subjetiva e objetivamen-
te percebidos. Ha aqui uma correlagao evidente entre a dindmica da adic¢ao e do fron-
teiri¢o, sobretudo na adesdo a um objeto externo vital que pode ser consumido e aban-
donado, procurado como alivio passageiro de angustias aterrorizantes.

Sobre tal experiéncia de auséncia interna devastadora, destacam-se as vicissi-
tudes da perda do objeto e suas consequéncias sobre a capacidade do paciente fronteiri-
co de experimentar a presenca € a constancia de objetos e de representagdes internas.
Em tais condigdes, a vivéncia da auséncia e a falha do objeto ndo encontram recursos de
elaboragdo ou luto. Resulta uma experiéncia de vazio e perda de sentido pela impossibi-
lidade de significagdo da perda. Outro aspecto importante consiste em falha na ligagdo
entre afetos e representagdes nos processos de interiorizacado(CHABERT, 2009).

Trata-se de impedimento na capacidade de reconhecer estados afetivos, discri-
minar emogodes basicas como boas ou ruins, prazerosas ou desprazerosas. Impossibili-

dade que decorre do contato com um objeto etéreo, paradoxalmente presente por sua
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auséncia. Evidencia-se nessa dindmica, portanto, uma fragilidade do contato do frontei-
rico com sua vida interna. Como compensacio de tal despovoamento interno, ha um
hiperinvestimento na realidade externa, nos moldes de uma grave dependéncia e sub-
missdo que desconsideram os tracos do outro. Esperanca radical que pode levar o sujeito
a adesdo a diversos objetos, nos quais a adic¢do apresenta-se como destino (CHABERT;
VERDON, 2008; CHABERT, 1999).

Gurfinkel (2011, 2001), Freire (2006), Miel (2002) e Sztulman (1999) apontam
a toxicomania como patologia do vinculo objetal, muito préxima da dindmica do fron-
teirico. Tais autores contemporaneos também abordam essa relagdo a partir dos desca-
minhos da transicionalidade, e destacam que a constru¢do do espaco potencial também
depende da presenga suficientemente boa do objeto externo. Assim, o objeto transicio-
nal falha, se torna inconsistente e ndo realiza a fun¢do de defesa contra a angustia de-
pressiva. Desse processo decorre a impossibilidade de introjecdo da fun¢do materna e da
capacidade de contencdo de intensidades afetivas e pulsionais.

A busca por uma substancia, como desdobramento dessas falhas, leva a uma
faléncia da construcdo de um registro fantasmal, onirico, simbolico, nos moldes do que
Gurfinkel (2001) conceitualizou como “colapso do sonhar” e a consequente impossibi-
lidade de internalizacdo objetal. Miel (2002) oferece interessantes exemplos de situa-
¢oes clinicas em que a droga ¢ tingida por uma aura transicional, como no caso de paci-
entes que ndo mais precisam ou buscam a droga, mas se mantém nesse circuito princi-
palmente pelo ritual envolvido. O autor destaca que a falha na aquisi¢do e no uso do
objeto transicional impede a constituicdo do objeto interno, que desse modo ndo atinge
o estatuto de objeto de desejo. Assim, tais objetos se constroem internamente como ob-
jetos narcisicos, marcados por intensidades perceptivas, sensoriais € emocionais. Miel
frisa a consequéncia de um modo de relagdo utilitarista com os objetos no caso da toxi-
comania, aspecto proximo dos pacientes fronteirigos.

Freire (2006) ressalta que a compulsdo ao uso de substancias ndo consiste ne-
cessariamente em toxicomania e estabelece divisdo em diferentes categorias de uso de
drogas, conforme a organizacdo mental do paciente. Relaciona as adic¢des a niveis mais
primitivos de organizagdo, em que o Eu, apesar de minimamente diferenciado, ndo se

desenvolveu satisfatoriamente, € o uso compulsivo de um objeto pode estar relacionado
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a uma fun¢do adictiva nos transtornos narcisicos, por exemplo. De qualquer modo, tam-
bém pode conter o sentido simbdlico de um sintoma.

Portanto, a autora (FREIRE, 2006) considera necessario reconhecer o tipo de
objeto, o nivel de simbolizagdo e a angustia presentes em cada caso. Ela localiza a toxi-
comania como psicopatologia pré-genital, anterior a constituicdo do Eu, portanto anteri-
or ao complexo de Edipo. Destaca a primazia do processo primario e da satisfagdo ime-
diata, em que a descarga pulsional e a passagem ao ato predominam. Assim, a perspec-
tiva de adiamento da satisfagdo, sem a media¢do do processo secundario, leva o sujeito
a acdo e a impossibilidade de simbolizacdo. Freire sugere, ainda, que a compulsdo por
substancias se aproxima de uma constitui¢do semelhante a uma estrutura, aspecto im-
portante para a presente pesquisa.

Caracteristicas como mecanismos de defesa, o tipo de angustia e a dindmica
pulsional também sdo aspectos compartilhados por pacientes fronteirigos e toxicoma-
nos, segundo Sztulman (1999), que, entretanto, ndo indica a existéncia de uma persona-
lidade propriamente toxicomaniaca. Aponta, nessas manifestacdes psicopatologicas,
angustias de perda do objeto, de abandono e de distanciamento; conflito entre o Eu e o
Ideal de Eu; predominio de relagdes objetais do tipo anaclitico; proeminéncia de meca-
nismos de defesa como identificagdo projetiva, clivagem do objeto, negacdo e a diade
idealizacao-desvalorizacao.

A partir desse painel e dessas referéncias sobre a adiccdo em pacientes toxico-
manos e fronteirigos, € possivel reunir caracteristicas frequentemente destacadas na lite-
ratura, entre elas, a incapacidade de pensar, refletir e adiar, bem como a substituigao
desses recursos pela a¢dao. Constata-se que tais pessoas sao sensiveis as tensdes decor-
rentes das necessidades, porém se mostram incapazes de transforma-las em termos ver-
bais para satisfazé-las. SO conseguem se livrar de seu desconforto através da agdo. A
evitacao do pensamento e a impulsividade relacionam-se ao vazio existencial e objetal,
com o qual ndo podem se deparar por conta da fragilidade de sua constituigdo emocio-
nal. Apresentam comportamentos radicais, do tipo “tudo ou nada”, e buscam a todo
momento um objeto magico para amenizar sua angustia.

Sobretudo, torna-se importante destacar que a dependéncia ao outro nos paci-
entes fronteiricos sempre compareceu de forma periférica nos textos psicanaliticos, po-

rém o aspecto adictivo permeou as entrelinhas sem o devido destaque. Desde os desti-



89

nos da angustia de perda de objeto (GREEN, 2000; KERNBERG, 1995, 1991;
BERGERET, 1996, 1991; AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005; BRUSSET,
2004; CHAUVET, 2004) como referéncia central na psicopatologia desse quadro, a
relagdo anaclitica (BERGERET, 1996, 1991), o colapso da transicionalidade
(MCDOUGALL, 2004, 1992; WINNICOTT, 1975) e a consequente vaguiddo do outro
na vida emocional do sujeito, assim como o comprometimento da capacidade simbdlica
(CHABERT, 2009; AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005; CHAUVET, 2004;
MCDOUGALL, 1992), compdem referéncias muito préximas de um estado de adicgao,
cuja compulsdo na dire¢do do um objeto-outro, sempre necessario e impermanente, tor-

na-se um meio de vida.

1.7 DELIRIO, ESPERANCA, TRANSFORMACAO: APROXIMACOES
ENTRE O FRONTEIRICO E A ADICCAO

As caracteristicas comumente elencadas como proprias do fronteirigo, sobretu-
do a necessidade e a busca desesperadas por um objeto externo, a identidade fragil, o
vazio e a hipertrofia da agdo (GURFINKEL, 2011, 2008; BERGERET, 1998; GREEN,
1988b), podem indicar uma dependéncia fundante do outro, que se da nos moldes da
adiccdo a uma droga. S3o estados emocionais em que a pessoa vive uma espécie de deli-
rio relacional de auséncia e abandono, no qual a perda do outro se apresenta como ver-
dade e destino, independentemente de um acontecimento concreto na vida atual do sujei-
to. Tal dependéncia, com importante perda de contato com uma suposta realidade, marca
central desse sofrimento, abre margem de questionamento sobre esse componente.

Nesse sentido, nos pacientes fronteiricos constata-se uma problematica relacio-
nada a construcao da alteridade (CARDOSO, 2007), da complexa relacao entre interio-
ridade e exterioridade, da permanéncia de objeto, de sua constancia e consisténcia. Nes-
sa psicopatologia, tanto do fronteirigo como da adic¢do, percebe-se um desatino na bus-
ca por um objeto vital porém vago, cuja existéncia aparenta ser paradoxalmente desa-
creditada. Trata-se de uma serviddo ao outro, propria dessa condi¢cdo fronteirica
(CARDOSO, 2005), um outro prestes a se desfazer, constituido como uma aposta de

restituicdo e encontro sem tracos claros.
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Diferentemente da descri¢do psicopatoldgica desse quadro recorrente na litera-
tura (KERNBERG, 2006, 1995a, 1995b, 1991; GABBARD, 1998; KAPLAN et al.,
1997), o teste de realidade preservado nesses pacientes parece carregar uma contradicao
fundamental. H4 uma perda importante de contato com a realidade no que se refere a
ligagdo com o outro e sua presenga (STERN, 1938/1986). A ameaca de perda do objeto,
sua inconstancia, sua dimensdo vaga e a angustia que disso decorre revelam um contato
com o ambiente marcado pela distor¢do advinda de referéncias que tingem o mundo de
ameacga e medo do colapso. E o reconhecimento dessa espécie de delirio relacional e da
angustia de perda do objeto que abre espago para o desenvolvimento da presente pes-
quisa.

Nessa perspectiva, destaca-se um estado continuo de desconfianga, uma verda-
de da vida baseada em falhas iniciais que tingem o destino do individuo com tons para-
noides, porém ndo nos moldes de um delirio estruturado, mas como um clima que per-
passa a vida sem figura¢do ou simbolo. Esse delirio relacional leva a uma busca com-
pulsiva pelo outro — que, entretanto, sempre escapa, inapreensivel. Nessa tentativa de
manutenc¢do e restituicdo de objetos assustadoramente impermanente, configura-se uma
adic¢do, uma dependéncia ao outro, a qual condena o sujeito a uma relagdo desesperada
de consumo, de adesdo macica ao objeto, e o impede, em geral, de ter uma experiéncia
completa (WINNICOTT, 1975).

Nesse contexto de importancia radical do objeto para o sujeito, a adic¢do, que
em sua raiz etimoldgica se vincula a escavidao, passa de desejo para necessidade
(MCDOUGALL, 1997). Em um consumo compulsivo e irrefredvel de objeto especifico,
a pessoa experimenta forte impulso ao uso e incapacidade de evita-lo (GURFINKEL,
2011, 2001, 1995). O processo adictivo, assim, eleva o objeto ao estatuto de fonte de
alivio exclusivo e necessario. Segundo Gurfinkel (2011), o termo neonecessidade, cria-
do por Denise Braunschweig e Michel Fain, revela que o uso do objeto torna-se para o
adicto uma nova necessidade vital, como agua, ar, alimento etc. Portanto, a pessoa perde
sua liberdade de escolha nesse circuito de escravidao.

Uma caracteristica que deve ser destacada € que a adic¢do sempre guarda uma
singularidade, ndo s6 porque as biografias sdo Unicas, mas porque cada manifestacdao
adictiva contém uma especificidade ligada ao objeto eleito, mais ou menos humanizado.

Certos objetos carregam um potencial adictivo em si, por conta de sua a¢do no sistema
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nervoso central e, nesse caso, cada substancia também determinard um estado psiquico
proprio a ser buscado. Da anestesia nirvanica até a aceleracdo maniaca, estados de sus-
pengdo e auséncia ou povoamentos alucinatorios, as drogas e seus efeitos sobre o corpo
agem de forma entrecruzada na complexa relagdo entre psique-soma, ambiente e histo-
ria pessoal (CRUZ, 2012).

Para além das drogas psicoativas, que no senso comum carregam consigo a
imagem de adic¢do mais presente na cultura, ha ligagdes compulsivas com jogos, com-
pras, videogames, comida, sexo, internet, trabalho ou uma ampla e varidvel gama de
elementos presentes na vida humana. Longe de uma substancia exdgena, elementos co-
mo os mencionados fazem ver o componente subjetivo presente na adic¢do de forma
patente. Por exemplo, adic¢des a internet e as redes sociais, que enclausuram pessoas e
as isolam dos encontros presenciais, podem também indicar uma procura por um outro
narcisicamente ideal, um outro-ninguém, mas que ¢ irrefreavelmente esperado e ganha
importancia central na busca por alivio de uma angustia de auséncia do objeto, além de
uma fragil sustentagdo da existéncia. (GURFINKEL, 2011; GUERRESCHI, 2007;
FUKS, 2000).

Qualquer objeto pode se prestar a uma adic¢do. Partindo de Winnicott (1971),
Gurfinkel (2011) destaca que a adic¢do ndo ¢ definida pelo objeto usado, mas sim pelo
uso que se faz dele, concep¢ao fundamental para as construgdes aqui propostas. Em
termos classificatorios, as adic¢des podem ocorrer tanto nas neuroses, psicoses € perver-
soes, como nos estados-limite, pois em si ndo constituem uma estrutura (GURFINKEL,
2011). Porém, diferentemente da adic¢do em um estado neurotico ou psicotico, no fron-
teirigo hd uma busca desesperada por um objeto como forma de sobrevivéncia psiquica
e emocional, através de relagdes adictivas (MCDOUGALL,1992). Dentro das diversas
possibilidades de manifestagdo de uma adicgdo, sera focalizado no presente estudo um
tipo em particular, a adic¢do ao outro, condicao central no sofrimento dos pacientes
fronteiricos (CRUZ, 2012).

Ao destacar essa forma especifica de relacdo com objetos, principalmente
quando se trata do objeto-outro, uma pessoa, torna-se importante frisar que esse nao ¢
um objeto qualquer. Nao consiste em uma coisa, algo inanimado como uma pedra de
crack, uma maquina de videopdquer, uma bolsa de grife ou um alimento. De qualquer

forma, a relacdo de adiccdo a outra pessoa carrega a tragica marca de coisificacdo do
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objeto buscado (GURFINKEL, 2011) e o aproxima do estatuto de coisa esvaziada de
subjetividade.

Todos os seres humanos estdo destinados a se ligar a uma pessoa e dela depen-
der para se constituir (WINNICOTT, 1963) — um ambiente favoravel ao desenvolvi-
mento oferecera resposta e sustentacdo a essa condicdo inerente a todos nos, ao passo
que um ambiente desfavoravel provocara uma série de entraves e impedimentos. E, por-
tanto, fundamental distinguir o medo de perder o outro, proprio da vida humana regular,
da compulsdo ao outro. Esta tltima diz respeito a uma reacao a uma falha importante no
caminho da constitui¢do de uma pessoa, na travessia que vai da dependéncia rumo a
independéncia. Esse percurso pode ser marcado pela impossibilidade de construcao de
recursos fundamentais para lidar com a alteridade, a experiéncia de perda e a transitori-
edade dos vinculos. Consiste em impedimentos que langam o sujeito na busca desespe-
rada por apoio anaclitico (BERGERET, 1998, 1991), por um outro, e que configuram
um modo particular de relacdo objetal. Nesse sentido, segundo Bollas (1992, p.170), o
sujeito sente que sua vida “estd no objeto”.

De qualquer forma, esse aspecto dramdtico presente nos fronteiricos, ou seja, a
experiéncia desestruturante de auséncia e vazio, a angustia pelo desaparecimento do
outro, a reacdo extrema pela perda imaginada ou concreta, s3o dores essencialmente
humanas que todos podem experimentar. Segundo Hegemberg (2000), esses pacientes
vivem uma angustia radicalmente humana, dores comuns a muitos, porém ampliadas,
como se estivessem sob uma lente de aumento.

Esse tipo de adesdo e busca pelo outro revela impossibilidade de luto e de ela-
boragao da perda, estado proximo da melancolia. Todavia, distante da presenca de obje-
to, que ¢ evidente no melancodlico (FREUD, 1917/1996; KLEIN, 1940/1994;
LOEWALD, 1962/1994; JACOBSON, 1965/1994), nas relagdes adictivas ndo ha uma
identificacdo com o objeto perdido para reté-lo internamente, mas uma vivéncia de per-
da radical, na qual a dimensao singular do objeto se torna vaga (CRUZ; TARDIVO,
2013; CRUZ, 2012). Como a auséncia ndo pode ser vivida como privagdo ou destruicdo
de um objeto, o trabalho de luto, assim como de elaboracdo e separagdo, torna-se im-
possivel, de modo que a perda atinge o sentimento de si e a “continuidade do ser”. No
drama exposto por essa forma de relacdo “ndo ¢ a sombra do objeto (FREUD,

1917/1996) que cai sobre o Ego, mas a sombra do vazio” (CRUZ, 2012, p. 116).
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Nesse sentido, para a compreensdo do fronteirico, Gutton (1986) estabelece
uma discriminagdo entre afeto depressivo e depressividade. Compreende a depressivi-
dade como possibilidade de sentir o afeto depressivo relacionado ao objeto ausente,
vivido como perdido. Tal estado de depressividade tem a marca de ndo comportar o
recurso representacional. Portanto, impede o sujeito de encontrar objetos substitutivos
que aplaquem sua angustia e a disponibilidade do recurso de elaboragdo da perda, como
no caso do fronteirico e das adicgdes. Dai a busca por objetos substitutos idealizados e a
consequente adesdo a esses objetos, com os quais a vivéncia de perda ndo ocorre.

Na perspectiva do afeto depressivo, em contraposi¢ao, o individuo pode se
apoiar em presengas internas pensaveis, estaveis e acessiveis. Nos estados de depressi-
vidade, por sua vez, o sujeito tende a buscar projetivamente tal apoio no outro ou no
proprio corpo, como no caso da busca pela droga. Gutton (1986) apresenta o conceito de
depressividade como estado emocional fundante das toxicomanias, e a descrigdo do
autor aponta para importante proximidade com a dinamica dos pacientes fronteirigos.

Trata-se, portanto, de um circuito de dor pela auséncia de um objeto que nao
pdde ganhar consisténcia representacional ou luto pela perda, em que hd uma ameaca
permanente de desestruturagdo desse individuo diminuido e dependente, reativo por
conta de um 6dio secundario & impermanéncia do objeto, experimentado como vital,
grandioso, esvaziado de pessoalidade e, portanto, inalcancavel. Essa condi¢gdo marca a
impossibilidade de uso do objeto (WINNICOTT, 1969) e a perpetuacdo de uma adic¢ao
ao outro, mais ou menos coisificado. Segundo Gurfinkel (2011), essa ¢ uma forma de
relagdo marcada pela devogao e devoragdo do objeto, porém um objeto inconsistente
para os pacientes fronteirigos.

Winnicott (1969) ocupou-se do desenvolvimento e estabelecimento da capaci-
dade de usar objetos, a partir da sustentacdo do ambiente. Essa capacidade ndo estd da-
da, ¢ uma aquisicao do amadurecimento emocional e envolve um objeto necessariamen-
te real, ou seja, um objeto integrante da realidade compartilhada, e ndo apenas um feixe
de projecdes. Segundo o autor, a destruicdo desempenha um papel central na criagdo da
realidade, na qualidade de externalidade do objeto. Essa destruicao ¢ potencial, diferen-
temente da aniquilacao, que significa auséncia de esperanca.

Essa experiéncia depende da capacidade do objeto de sobreviver, ndo retaliar e,

assim, sair dos limites do subjetivo, da area do controle onipotente, adquirindo uma
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existéncia compartilhada. Segundo Winnicott (1969, p. 130): “Nao ha raiva na destrui-
¢do do objeto a que me refiro, embora se possa dizer que existe alegria pela sobrevivén-
cia [dele]”. O objeto esta sempre sendo destruido na fantasia, ¢ essa qualidade permite o
sentimento de realidade do objeto sobrevivente, além de contribuir para sua constancia.
A partir desse ponto o objeto pode ser usado.

O ato de se relacionar pode ser descrito em termos do sujeito individual, pode
se dar com um objeto subjetivo. J4 o uso necessita da aceitacdo de sua existéncia, o ob-
jeto precisa ganhar o estatuto de fazer parte da realidade externa. A expressdo “uso de
objeto” diz respeito a capacidade do paciente de colocar o analista fora dos fenomenos
subjetivos; o que estd em jogo, portanto, ¢ a capacidade do paciente de usar o analista.
Para Winnicott (1969), essa ¢ a diferenca entre relacionar-se com um objeto e usa-lo. O
autor destaca a importancia de levar em consideracdo a natureza do objeto e 0 meio am-
biente, ndo como mecanismos projetivos, mas como entidade com existéncia propria e
concreta.

O paciente fronteirico padece da impossibilidade de uso do objeto, que ndo ad-
quire externalidade e qualidades proprias, permanecendo como fendmeno subjetivo. O
outro nao pode ser usado, pois ndo adquiriu a capacidade de ser presenca na auséncia,
por conta de falhas na constitui¢ao da transicionalidade e consequentemente na capaci-
dade de simbolizagdo (CRUZ; TARDIVO, 2013; CRUZ, 2012; BRUSSET, 2004;
CHAUVET, 2004). O fronteiri¢co, portanto, permanece em constante busca pelo contro-
le onipotente do objeto, que, no entanto, sempre lhe escapa (WINNICOTT, 1969).

Por conta disso, o conceito de relagdo adictiva, criado por McDougall (1992),
torna-se relevante nesse contexto. Diz respeito a adicgdo a um outro, com o qual se es-
tabelece uma ligagao compulsiva. Constitui um modo patolégico de relagdo, que consis-
te na dependéncia de uma presenca que assegure a sustentacdo precaria de um Self a
beira de um colapso e o proteja de um estado de solidao disruptiva.

Essa forma de dependéncia patologica ao outro pode ser confundida com uma
perversao, pela violéncia na relagdo e pela impossibilidade de reconhecimento da alteri-
dade e da totalidade do objeto. Também pode ser confundida com um tipo de carater
(FREUD, 1931), por um suposto destino especifico da vida pulsional (GURFINKEL,
2011). No caso das relacdes adictivas, consideradas a partir do fronteirigo, ndo ha ne-

cessariamente uma sexualidade de carater perverso, parcializada, dissociada e excessiva.



95

Essa dependéncia consiste em patologia marcada pela angustia de perda do objeto, ter-
reno habitado por necessidades muito mais do que desejos, ou seja, a ligagdo aqui discu-
tida ndo se funda em caminhos pulsionais como referéncia predominante. Trata-se de
uma patologia relacional (GREEMBERG; MITCHELL, 1994), na qual o ser, € ndo o
ter, esta ameagado.

Essa contribui¢do auxilia no levantamento da hipdtese do componente adictivo
presente no sofrimento dos pacientes borderline. Neste trabalho, o foco serd dado ao
fronteirico, cuja abertura e acdo se concentram em um langar-se em busca de um outro
“salva vidas”, mais distante de estados marcados por uma configuragdo esquizoide. No
drama vivido por esses pacientes, predomina um dos dois polos préprios da psicopato-
logia dos estados fronteirigos (FIGUEIREDO, 2003), ou seja, o polo narcisista em de-
trimento do esquizoide. Nesse caso especifico, ocorre a procura maci¢a por um objeto
idealizado, promessa de preenchimento idilico por um outro esvaziado de tragos pro-
prios, que marca a natureza do “encontro” com esse outro-subjetivo, capaz de ocupar tal
lugar.

Gurfinkel (2011) destaca uma condi¢@o de paixao adictiva, de cardter narcisis-
ta, alimentada pela necessidade de sustenta¢do de um ideal que o Eu ndo sente ser capaz
de alcancar. H4 grande precariedade do amor-proprio e, diante da perda do objeto, o
reinvestimento em outros objetos e no mundo fica bastante reduzido. Na adic¢do, pode-
se perceber um precario equilibrio entre investimento no objeto e investimento no Eu,
em que o individuo fica destrocado e esvaziado pela paixdo adictiva ao objeto. Porém,
no contexto do fronteiri¢o, nao se trata somente de perda do amor-proprio, mas da grave
fragilidade de um Sel/f minimamente integro e da impossibilidade de sentir-se vivo e real
diante dessa auséncia.

A falta de um objeto vivo, presente e real — substituido por um objeto no qual
auséncia e presenca se alternam de forma imprevisivel e assustadora — impede que um
Self suficientemente integrado se constitua. Nesses casos, o Self pode ficar congelado
pelo olhar de uma mae “morta ou morta-viva”, uma mae-zumbi ou mae-fantasma, que
expressa a falha radical vivida nessas condigdes. Ha e ndo ha alguém ali para ser usado
e responder com a receptividade necessdria de um rosto humano vivo e interessado.

Trata-se da falha de presenca e consisténcia de um objeto vitalizado e integrado, que
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possa ser ofertado no caminho da constituicio de um Self (GREEN, 1988;
MCDOUGALL, 1992; WINNICOTT, 1971, 1969).

Na vida relacional do paciente fronteirigo, € instavel a ligagdo com o outro, por
vezes experimentado como excessivo € com presencga insuportavel, outras vezes ausente
e demasiadamente distante, muito idealizado e grandioso ou muito desvalorizado e de-
preciado. Esse processo se da em decorréncia da inconstancia vivida pelo fronteirigo na
relacdo precoce com a mae (MCDOUGALL, 1992; FIGUEIREDO, 2003). Tal incons-
tancia promove uma perturbacdo na transicao da relacdo fusional, de indiferenciacgdo,
para o estadio em que o bebé vai aos poucos conquistando a capacidade de discriminar
dentro e fora, Eu / ndo-Eu. Essas falhas ambientais conduzem a uma fragilidade, do
ponto de vista emocional, e podem levar a pessoa em constitui¢do a uma excessiva de-
pendéncia da presenga da mae ou do outro, problemas na personalizagdo, ou seja, a ex-
periéncia de habitar o proprio corpo, cisdes que ocorrem internamente ou, de forma
mais radical, na ruptura da integridade psicossomatica (WINNICOTT, 1971; GREEN,
2000; AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005; BRUSSET, 2004; CHAUVET,
2004).

O exame dos pensamentos de Winnicott, McDougall, Gurfinkel e demais auto-
res apresentados possibilita a compreensdo de que os fronteiricos-adictos vivenciam
uma falha na transicionalidade, um colapso no registro da experiéncia intermedidria, na
possibilidade de abrigar, reter, criar e encontrar o outro. Ou seja, a auséncia do “entre” e
a dificuldade de transito pelos limites Eu / ndo-Eu prejudicam a constitui¢ao do Self,
que, fragilizado, nao consegue preencher o vazio com fendmenos e objetos transicionais
(WINNICOTT, 1975).

Essa compreensao da psicopatologia do fronteirigo-adicto, iniciada na pesquisa
de mestrado de Cruz (2012), indica fracasso da transicionalidade e expde o componente
adictivo presente na busca pelo outro quando a possibilidade de luto, introje¢ao e identi-
ficacdo estdo comprometidas. Nesses pacientes ocorre faléncia da mediagdo simbdlica e
transicional, o que impede a experiéncia de presenca do outro em sua auséncia e leva o
fronteirico a um agir compulsivo na busca desesperada por objetos que possam funcio-
nar como recurso vital e precariamente tranquilizador. Cruz (2012) conclui que essa
forma de se relacionar com o outro gera uma dependéncia do externo, como uma tenta-

tiva de introjecao e incorporagdo constante que nunca se completa.
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E a constitui¢do e o uso do objeto transicional que permitem vivenciar a mée
como presente € ausente a0 mesmo tempo. A conquista dessa capacidade contribui para
a condi¢do da crianca de abrigar as ambivaléncias de uma relagdo. Em outra direc¢do,
falhas na relacdo mae-bebé prejudicam a transi¢do da crianca de um estado em que esté
indiferenciada para outro, no qual a experiéncia de separacdo se torna possivel
(HUMBERG, 2014). Essa condi¢do relacional perturbada se traduz em grande turbulén-
cia “tudo ou nada”, com atuagdes violentas e uma organiza¢do que pode gerar um Eu
grandioso ou enfraquecido e diminuido, com oscilagdes afetivas e pulsionais
(FIGUEIREDO, 2003). Tal dificuldade pode ser compreendida como origem do sofri-
mento fronteirico em se relacionar com o outro.

Essa perturbacdo impede que representagdes, simbolizagdes e relagdes inter-
subjetivas sejam inauguradas. A impossibilidade de transicdo de um estado indiferenci-
ado para outro de separagdo prejudica a constitui¢do do espago potencial, com a impor-
tante consequéncia do colapso da simboliza¢do. Essa incapacidade de simbolizagdo im-
pede o Eu de se separar dos objetos, principalmente dos primarios, tornando o sujeito
escravo da angustia de perda ou de ser tomado pela presenca excessiva do outro. A per-
da do objeto primario, assim como a incapacidade de habitar o espago intermediario da
experiéncia humana, podem levar essa pessoa a viver uma descontinuidade de seu exis-
tir, resultando na incapacidade de estar s6 (WINNICOTT, 1982).

Winnicott (1958, p. 32) apresenta um elemento importante do amadurecimento
emocional, que denominou capacidade para estar so, cuja base ¢ um paradoxo: ¢ a capa-
cidade de estar s6 na presenca de alguém. O autor menciona que estar s6 na presenca de
alguém € uma experiéncia propria da satde, pois depende da existéncia de um objeto
bom na realidade psiquica do individuo. E uma sofistica¢do que supde a integragio em
uma unidade, a constituigao do estatuto de “eu sou”, porque existe um ambiente que ¢
protetor. Trata-se de uma sustentagdo e de uma presenca devotada, ndo invasiva e ao
mesmo tempo significativa, que permite a crianga criar € encontrar uma vida pessoal e

viver experiéncias sentidas como reais. Essa capacidade pode ocorrer em um:

[...] estagio bem precoce, quando a imaturidade do Ego é naturalmente
compensada pelo apoio do Ego da mie. A medida que o tempo passa
o individuo introjeta o Ego auxiliar da mie e dessa maneira se torna
capaz de estar s6 sem apoio frequente da mie ou de um simbolo da
mae (WINNICOTT, 1958, p. 34).
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Essa presenga materna e a consequente experi€éncia de cuidado internalizado,
heranca fundamental no caminho da constituicdo de uma pessoa, possibilitam a base
para uma diferenciacdo Eu / ndo-Eu e permitem estar em um estado de ndo integragao,
devanear, ou o que no adulto ¢ conhecido como relaxamento. Este consiste em uma
aquisi¢do: quando o amadurecimento emocional segue suficientemente bem, o indivi-
duo adquire a capacidade de gradualmente abrir mdo da presenga real da mae ou de fi-
gura andloga. Nos estados fronteiricos, ¢ marcante a falha nessa capacidade e em suas
decorrentes conquistas (GREEN, 2000; AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005;
BRUSSET, 2004; CHAUVET, 2004).

Humberg (2014) apresenta um relevante aporte sobre a incapacidade do adicto
de estar s6, condicdo que remete a impoténcia, a desintegragcdo e a morte, conforme Ka-

lina (1999). Segue a compreensdo do autor argentino sobre essa impossibilidade:

O dependente ndo suporta a soliddo justamente porque, nela, fica sem
apoio, ou melhor, porque na soliddo volta a experimentar a insufi-
ciéncia do apoio recebido quando era crianga. Esse reencontro com o
ausente (os afetos) tem para o dependente o efeito de uma catéstrofe.
O fato de a soliddo equivaler a vivéncia de morte deve-se, precisamen-
te, a isto: a soliddo adquire o cardter de uma experiéncia na qual o de-
pendente se percebe vazio, isto €, [entra em contato com] sua incon-
sisténcia. Trata-se de um sentimento de impoténcia irreversivel, na
medida em que, dominado por ele, o dependente nao tem a que ou a
quem recorrer para suportd-lo e, muito menos ainda para supera-lo.
Assim o ato drogadictivo pode ser visto como uma prevencao: o de-
pendente o realiza para evitar que se manifeste, com toda sua contun-
déncia, a experiéncia desintegradora da soliddo-morte. Paradoxalmen-
te, consumando este ato de maneira sistematica (isto ¢, claramente
adictiva), vé-se favorecida a irrup¢do da definitiva aniquilagdo
(KALINA et al., 1999, p. 34).

Para discriminar entre o normal e o patologico, Audibert (2008) toma como ei-
X0 compreensivo a capacidade para estar s6, de Winnicott, e considera a falha nessa
aquisicao como elemento central das adic¢gdes. A contribuicdo original da autora reside
no reconhecimento da patologia do estar s6, na qual a solidao ¢ vivida como mortifera e
disruptiva. A incapacidade para estar s6 ¢ uma marca de auséncia radical, oposta ao

estar s0 na presenca de alguém, necessaria para a constru¢ao dessa capacidade.
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Para Audibert (2008), a dependéncia em relagdo ao objeto, qualquer que seja,
remete o sujeito a primeira dependéncia, suscitando uma procura desesperada por inde-
pendéncia. A adicgdo a uma substancia é compreendida pela autora como tentativa de
viver sem 0 outro, uma vez que a alteridade ¢ experimentada como insuportavel. Trata-
se de um paradoxo da adic¢do, no qual se instala uma dependéncia de um objeto externo
e inanimado, na tentativa de ndo depender de alguém.

Alguns pais se fazem presentes na vida dos filhos de forma invasiva, excessi-
vamente angustiante, estimulante ou excitante, impedindo-os de viver estados necessa-
rios de soliddo. Assim, conclui Audibert (2008), as criangas passam a ter a nefasta fun-
¢do inconsciente de evitar a soliddo dos pais. E importante salientar que a autora apre-
senta sua elaboragdo tedrica a partir de objetos inanimados de adic¢do e ndo faz referén-
cia direta aos estados fronteiricos. Porém oferece pistas importantes para essa relacdo,
apesar de destacar, prioritariamente, o componente da invasdo e a defesa contra ela,
como 0 mais traumatico e determinante, em detrimento da auséncia e do vazio.

Essa concepcao de Audibert, baseada principalmente nas toxicomanias, enfati-
za o fendmeno da coisificagdo do objeto (GURFINKEL, 2001), sem mencionar o termo.
Tal processo de coisificagdo pode ser extremo e culminar em predominancia de objeto-
coisa como presenga central na vida da pessoa. O mundo torna-se pedra, po, erva, pre-
enchimentos-coisa que organizam a Orbita de relagdes do individuo e a busca da quali-
dade humana se esmaece, de acordo com a gravidade dessa referéncia.

No caso da adic¢ao ao outro, pensada como trago dos estados fronteiri¢os, nao
ocorre necessariamente a transposi¢do de uma relagdo humana coisificada para um obje-
to inumano, sem valor de mediagdo ou ligagdo, como uma droga pode ser em uma toxi-
comania. Sobressai a marca fundante da auséncia traumatica, do vazio e da esperanca
no outro, ainda em alguma medida presente. Nesses pacientes, € central o paradoxo ne-
cessidade da presenga do outro versus angustia de invasdao (FIGUEIREDO, 2003;
BERGERET, 1998; GREEN, 1988b).

Apesar disso, talvez o recurso defensivo de coisificagdo, do desistir e da recusa
da presenca humana ainda ndo tenham se instaurado plenamente. Assim, a adic¢do ao
outro consiste numa busca humana, por mais deteriorada que suas propriedades estejam,
esquecidas, apagadas ou distorcidas. A “esperanca adictiva”, nesses estados, apresenta-

se como remendo, que faz vislumbrar uma possibilidade de manuten¢ao de um estado
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de integracdo minimo, experi€éncia de sentir-se vivo e real pela intensidade e presenga
postica, que ndo pode ser suportada como alteridade. A presenca, nesses casos, necessita
de um grau de apagamento e controle desse objeto, por conta de um ¢il/t emocional, pro-
prio dos estados-limite, no qual o outro ¢ buscado com sofreguiddo e percebido como
necessario, mas a0 mesmo tempo também como invasivo e ameagador (FIGUEIREDO,
2003; GREEN, 2000; BERGERET, 1998).

Essa adesdo extrema a um objeto, nomeada aqui como “esperanca adictiva”, ¢
tomada por muitos autores, ao pensarem nas adic¢des a objetos inanimados, como efeito
da pulsdo de morte (AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005; BRUSSET, 2004;
CHAUVET, 2004), por suas caracteristicas de descarga, repeti¢do, destrutividade e des-
ligamento dos objetos do mundo. McDougall (1992), por sua vez, ao abordar as rela-
coes adictivas, aponta a destrutividade como um acontecimento secundario, motivado
pela impossibilidade do objeto eleito de atender minimamente a necessidades tao inten-
sas. Trata-se de uma reacdo, e ndo de uma tendéncia primaria a destrui¢do ou retorno a
estados ndo vivos.

A autora destaca uma tendéncia regressiva irrefredvel, a busca por uma “mae
primitiva” (MCDOUGALL, 1992, p. 62), ora vivida como excessivamente boa, ora co-
mo excessivamente ma. Vislumbrada no objeto de adic¢do, ela deve ser controlada, sob
pena de surgirem angustias desestruturantes, caso uma virada brusca transforme aquele
porto em abismo. Essa mae-coisa consiste na impossibilidade de abrigo por um terreno
instavel, um lugar no outro que nio se apresentou possivel ou suficiente para a consti-
tuicdo de um Eu integrado. Nao se trata apenas de frustragdo, mas principalmente de
desespero e desestruturagdao, por mais que possa parecer a um observador que ali ha
alguém préximo a uma crianga mimada. Portanto, como um trago marcante dos pacien-
tes fronteiricos, pode-se notar uma ambivaléncia fundamental e inelutavel, condi¢do
inclusive utilizada como referéncia para a formulacdo dessa compreensdao diagndstica
(FONAGY, 2006; KERNBERG, 2006; BERGERET, 1998).

Para McDougall (1992), as adicc¢des e relacdes adictivas decorrem de fracasso
da transicionalidade e da simbolizacao. Nessa perspectiva, Gurfinkel (2011) as conside-
ra patologias do ato ou do agir: elas consistem fundamentalmente em agao, pois ndo ha
mediacdo ou encenacdo simbolica, ndo sdo fendmenos passivos ou mentalizados

(FONAGY, 2006). A construcao e o desenvolvimento do psiquico permanecem amea-
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cados pelo ato impulsivo e pela incapacidade de representar e de pensar. Essa primazia
da agdo surge como manifestagdo emblematica da adic¢do, na qual o uso compulsivo do
objeto obtura o espago necessario para a transformagao psiquica das intensidades pulsi-
onais em elemento pensavel, representavel e capaz de ser integrado e articulado pelo
trabalho da figurabilidade.

O sujeito nessa condi¢do vive uma faléncia simbolica, aprisionado em um cir-
cuito que o aprisiona em uma conduta repetitiva. A tendéncia a impulsividade, propria
da adic¢do, ocorre como descarga que nao constitui propriamente um acting out tingido
por elementos simbolicos, presentes no psiquismo e colocados em ato, em detrimento
do pensar e do rememorar, mais caracteristico da neurose, como na histeria. Dessa for-
ma, ndo ha acdo vinculada a uma cena determinada pelas vicissitudes pulsionais e pelo
conflito entre impulso e defesa como na neurose, sempre remetido a um outro. Diferen-
temente, no caso das adicg¢des, tal impulsividade se d4 como alivio de tensdes por meio
de descarga imediata fora do campo dos sentidos e da cena que comporta um outro hu-
manizado.

Por isso, ndo ha experiéncia de articulacdo direta com a historia do sujeito, com
suas cenas infantis ou com seus sonhos. Predomina um habitat desértico e empobrecido,
no qual a poesia, o brincar e as diversas dimensdes de uma experiéncia permanecem
ausentes — trata-se, enfim, de um colapso da transicionalidade (MCDOUGALL, 1992;
GURFINKEL, 2001, 2011).

Para a referéncia freudiana, o agir proprio da adic¢ao (GURFINKEL, 2008)
pode ser compreendido como expressdo maxima da compulsdo a repeticdo (FREUD,
1920), em decorréncia da pulsio de morte. E resultado da energia livre desligada das
representacoes e fruto da sua desvinculagdo da pulsao de vida. Em uma perspectiva re-
lacional (GREENBERG; MITCHEL, 1994), Winnicott (1963) compreende a compulsao
a repeticao como resultado de falhas da sustentagdo do ambiente em momentos cruciais
do desenvolvimento.

No caso das relagdes adictivas nos estados fronteiricos — diferentemente das li-
nhas que fundam a psicopatologia da adic¢do, em compreensdo predominantemente
baseada na pulsao de morte —, € possivel pensar que ha principalmente a busca por uma
ligacdo ndo acontecida, impedida ou precocemente interrompida. Trata-se, nesse caso,

da busca e da faléncia da hospitalidade do outro, refletida por todas as direcdes e os
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objetos, uma vivéncia de ndo ser abrigado e ndo estar em coexisténcia, fenomeno rela-
cional, portanto. Assim, uma adic¢do também pode ser pensada como escravidao nao sé
ao objeto, mas a uma condi¢do de ndo acontecimento, clausura em um terreno desértico
¢ sem horizonte construido (BOLLAS, 1994, 1992; WINNICOTT, 1971).

Essa ligacdo ndo acontecida pode remeter o sujeito a uma defesa contra o im-
pensavel, denominada por Winnicott (1963) de medo do colapso. Refere-se a uma falha
na organiza¢do do Eu ou desmoronamento dessa organizacdo, que revela um medo de
algo que ja ocorreu, mas que ndo pode ser vivido e integrado como experiéncia, porque
ndo havia alguém constituido a partir de seu proprio ponto de vista. Para que seja possi-
vel viver uma experiéncia € necessario que haja uma pessoa inteira, um “Self unitario”.
Assim, a presenga ou a auséncia traumadtica ndo ganha lugar e retorna como angustia
impensavel. Nesse caminho, a referéncia de presenca e auséncia ¢ prejudicada pela in-
terrupcdo da experiéncia de simbolizacdo, decorrente dos fendmenos transicionais
(WINNICOTT, 1971).

Além disso, estd em jogo uma importante dimensdo pré-transicional, uma pré-
disponibilidade para o encontro com o outro e para sua reten¢do. Tanto a droga como o
outro, mesmo coisificado e esvaziado em sua alteridade, podem ser compreendidos co-
mo fruto também de uma esperanga, como possibilidade de encontrar o que o individuo
esta ansiando, € que espera alcangar com seu movimento desesperado. Nesses momen-
tos iniciais, precedentes ao percurso da transicionalidade, ha acontecimentos fundamen-
tais para que o bebé possa integrar-se ¢ assim ndo dependa compulsivamente de objetos
para “encontrar-se a si mesmo”’, nos moldes da adicgao (HUMBERG, 2014).

Nesse sentido, o brincar consiste em uma posi¢do existencial inaugural, que
abre caminho para a transicionalidade e cuja distor¢cdo e impedimento acarretam conse-
quéncias desastrosas. Winnicott (1975) compreende o brincar como uma atividade em
que o bebé encontra e cria 0 mundo simultaneamente, além de viver a experiéncia do
encontro consigo mesmo. Nas palavras do psicanalista inglés (1971, p.80): “E no brin-
car, € somente no brincar, que o individuo, crianga ou adulto, pode ser criativo e utilizar
sua personalidade integral; e ¢ somente sendo criativo que o individuo descobre o Eu
(Self)”.

Contudo, a concep¢ao winnicottiana do brincar ndo corresponde a obtencao de

prazer, mas consiste em expressao do verdadeiro Self e sua apropriacdo. Nesse caminho,
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Winnicott (1971) diferencia o brincar, como condi¢ao de integragdo e constituicdo do
Self, da atividade masturbatoria, derivada de intensidades e descargas. Do mesmo modo,
Fairbairn (1946/2013) faz a importantissima observagdo de que a libido visa o objeto e
nao o prazer. A partir desse olhar, ¢ possivel reconhecer o movimento de busca de si e
do outro, nesse exercicio primitivo do brincar como fundamento do caminho que leva o
individuo ao encontro e & comunicagdo com a alteridade (WINNICOTT, 1967/1971). E
possivel, portanto, tomar o fronteirico ¢ a adic¢do como formas patologicas de busca
por um Self, tentativa esperangosa de criar e encontrar uma presenca vivida paradoxal-
mente unida e separada do mundo, condi¢do desesperadamente procurada nesses casos.

Pode existir, portanto, nas adic¢des, uma preconcepcao que nao ¢ da ordem es-
trita do simbolico, mas anterior, e que lanca o individuo na direcdo da busca, uma espé-
cie de tropismo, elemento que anseia encontrar e ndo encontra, como uma intuigdo do
outro (BOLLAS, 1994). Ela carrega a esperanga de um continuar a buscar, mesmo im-
possibilitado de encontrar. No caso da adesdo radical a objetos inanimados como a dro-
ga, ocorre uma ac¢do defensiva desesperada, ja que o outro jamais chega, ¢ quase um
“desistir de”, um mundo em desencanto.

Parece haver a mesma func¢do na busca pelo outro e pela droga, porém a droga
¢ uma presenga pela intensidade, ndo tem rosto, ndo ¢ humana. Na adic¢ao do fronteiri-
¢o ao outro, o “fio da meada” ndo foi totalmente perdido, pois ndo se deu a ultrapassa-
gem radical da referéncia humana para a coisa inumana. Cabe, portanto, uma discrimi-
nacao relevante: nas adicgdes, o uso do objeto varia conforme um gradiente que vai do
mais humanizado (pessoas de fato) para o mais coisificado (como a pedra de crack)
(CRUZ, 2012).

Sobre as condigdes desse objeto de adicg¢ao, € possivel delinear inicialmente
um caminho de compreensao, com base num registro fundamentalmente relacional, de
esperanca por constituicdo e transformagdo. E uma referéncia que ndo exclui a agressio
e a destrutividade, mas que permite pensar em tendéncias regressivas importantes, na
busca por um objeto que carrega uma misteriosa e altamente aguardada promessa. No
estudo da adiccdo ao outro nos pacientes fronteiricos, a parte toda a instabilidade e exu-
berancia do ato e da violéncia, chama a atengao tal esperanca por algo que nunca se da,
uma procura constante no externo e que parece nao completar uma experiéncia que dure

e satisfaca (BOLLAS, 1994).
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Para Winnicott (1960), tanto os fronteiricos como os adictos manifestam uma
tendéncia maior a regressao a dependéncia absoluta, que pode ser compreendida como
marca da esperanca de encontrar um novo ambiente que propicie a retomada do amadu-
recimento. Contudo, nesses casos, a dependéncia de um outro vital ou de um objeto
inanimado, que ocupe essa fun¢do distorcida, torna-se tdo buscada quanto temida.

Para Gurfinkel (2001), as pessoas vitimas da adic¢do, aqui abarcando também
o fronteirigo, estdo envolvidas em um duplo movimento. De um lado, combatem as de-
pendéncias universais inerentes ao ser humano; de outro, vislumbram redescobrir e re-
encontrar elementos acontecidos ou ndo na infincia, mas de qualquer maneira perdidos.
Para o autor, a possibilidade de ndo viver o temor da dependéncia se constroi quando o
individuo pode experimentar um percurso inicial de ndo invasdo, de sustentacdo, bem
como a resposta de um ambiente que atenda suas necessidades. Trata-se de um parado-
X0, portanto, pois em seu caminho o fronteirico-adicto busca afastar-se da dependéncia
ameacadora, a0 mesmo tempo em que busca um objeto preenchido de esperanga numa
relacdo de dependéncia que se perpetua.

Bollas (1994) apresenta a existéncia de uma espécie de anseio, nos pacientes
fronteiricos, de reencontro com as marcas fundantes da relagdo eu-outro, tentativa de
recuperacdo de um objeto vacilante, através da turbuléncia e da intensidade. O autor
denomina esse anseio de “desejo borderline”. Sdo marcas pré-representacionais que nao
constituem um objeto exatamente, nem sua representacao integral, mas uma espécie de
rastro caracterizado por um movimento derivado de uma necessidade extrema.

No lugar de um rosto, o vestigio deixado pelos objetos primarios consiste em
um turbilhdo sensorial, em regressdes potencialmente malignas (BALINT, 1968/1993).
O que indica a lembranga e a presenca do objeto ¢ a turbuléncia emocional e ndo a cons-
titui¢do de um objeto interno, representado, minimamente estavel e com tragos disponi-
veis para o sujeito. Nesse sentido, Bollas (1994) destaca a necessidade de formacgdo de
um primeiro objeto, necessario para a constituicao de qualquer ser humano e para o pro-
cesso de desenvolvimento do Self. Quando essa oferta e constituicdo falham, resta a
tentativa de recuperagdo dessas marcas primeiras, de estabelecimento de um objeto que
nao se tornou disponivel, nem estavel.

Bollas (1994) nomeou de “objeto transformacional” essa primeira apreensao do

objeto, que consiste na experiéncia de alteragao do Self, numa espécie de identificacao
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que advém do relacionamento de mutualidade mae-bebé. Nesse processo, o primeiro
objeto ndo se constitui pelo fato de o bebé representa-lo ou ter dele cognicao, mas pela
experiéncia recorrente de ser, uma espécie de “conhecer” existencial, em oposi¢do ao
representacional.

Para o autor, nesse momento pré-transicional, a mae ainda ndo ¢ identificada
como objeto, porém ¢ experienciada como um processo de transformacao, e essa carac-
teristica permanece como um residuo dessa busca objetal na vida adulta. Assim, o sujei-
to almeja o objeto pela significativa funcdo que este desempenha no processo de trans-
formagdo do ser. Por isso, na vida adulta, o individuo ndo o busca apenas para possui-lo,
mas com o proposito de render-se a ele como um processo que altera o Self.

Para Bollas (1994), essa identificagdo se inicia antes que o bebé tenha cogni¢ao
da presencga da mae, pois essa relacdo objetal ndo surge do desejo, mas “de uma espécie
de identificacdo protoperceptual do objeto com sua caracteristica ativa” (p. 64). Consis-
te no objeto como um transformador ambiental somatico do sujeito e se expressa na
busca por um outro (pessoa, coisa, lugar, acontecimento, ideologia) que prometa trans-
formar o Self. Essa busca, para o bebé, pode ser completada ou ndo, e por conta disso hé
variantes patologicas.

Embora parega alicercada em um tempo futuro, esse tipo de experiéncia pode
ocorrer na vida adulta por gerar esperanga na procura por algo que transforme o presen-
te. Para o autor, trata-se de uma busca objetal que encene de modo recorrente uma
“lembranga” pré-representacional do Self, de carater estético. Dessa maneira, o que se
almeja ¢ uma experiéncia fundante, lembranga vivencial do objeto inicial, mediante uma
intensidade afetiva. E interessante frisar que o autor usa, como exemplo do descaminho
patologico na constituicdo desse objeto, a construgdo de uma adic¢do na vida adulta
(BOLLAS, 1994, p. 66). O adicto sente ter encontrado um objeto transformacional, ca-
paz de ofertar a conservagao do ser e dos estados do Self. O objeto de adic¢do, para Bol-
las (1992), tem o poder de instigar, com a ilusdo de transformacgao, essa pessoa passiva
e amortecida.

No entanto, tal ilusdo de transformacado na adic¢ao revela a falta de ilusao no
sentido winnicottiano, da criacdo e da onipoténcia como posi¢do existencial, e denota,
pelo contrario, uma condicdo de subjugacdo e submissdo ao externo como meio de so-

brevivéncia. Trata-se de uma reversao, na qual os produtos da vida imaginativa da pes-



106

soa ndo cursam o caminho da criacdo, de suas origens inconscientes, do sonhar e do que
¢ proprio. O sujeito busca atingir os pensamentos ¢ produgdes pessoais apenas por meio
do objeto, como se sua subjetividade fosse inflada somente a partir da presenga de um
elemento exodgeno. Trata-se de pessoalidade postica, emprestada, e que faz desse indivi-
duo escravo de um mundo radicalmente externo, que passard e que precisara ser reitera-
damente buscado (BOLLAS, 1992). Contudo, a busca pelo outro, por suas marcas € seu
potencial de transformagdo, em relacdes adictivas ou ndo, denota necessariamente al-
gum grau de esperanca.

E sobre essa busca adictiva por um outro, na esperanga de transformar estados
gravemente desestruturantes, presente nos pacientes fronteiricos, que o exame de mate-
rial clinico se dara. A partir dessa apresentagdo inicial sobre o tema, abre-se espago para
novas consideragdes sobre a adiccdo ao outro nesses pacientes, tendo em vista a revisao
da literatura sobre o tema e as experiéncias clinicas concretas compreendidas a luz do

método psicanalitico.
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Capitulo 11

Revisao Bibliografica
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2.1 CONSIDERACOES SOBRE A REVISAO BIBLIOGRAFICA DOS
TEMAS “ADICCAO” E “FRONTEIRICO”

Neste capitulo serd apresentado o levantamento sobre a produgdo cientifica re-
lacionada ao tema dos fronteirigos e adicgdes, principalmente no campo psicanalitico.
Os conhecimentos sdo continuamente produzidos, € o acesso a eles tem sido cada vez
mais facilitado pelas buscas em bases confiaveis. Nos dias de hoje ha muita informagao
disponivel, porém o que confere estatuto cientifico para uma obra ¢ sua publicacdo e seu
devido reconhecimento pela comunidade académica. As bases de dados indexados con-
sistem em fonte de investigacdo de material avalizado e, portanto, conferem confiabili-
dade ao produto de pesquisa. Contudo, adquirir conhecimento ndo significa apenas reter
essas informacdes, mas utiliza-las de forma critica para compreender melhor uma reali-
dade.

Na revisdo bibliografica, o pesquisador tem a oportunidade de aprofundar o
tema pesquisado ao analisar o estado do conhecimento no panorama nacional e interna-
cional. Ou seja, pode verificar como estudiosos tém se aproximado de uma determinada
problematica — ao observar os objetivos, pressupostos teodricos, estratégias metodologi-
cas e resultados de pesquisas — e realizar uma sistematizagao dessa revisao. No presente
trabalho, esse levantamento figura como objetivo secundario, que visa ao enriquecimen-
to do estudo sobre o possivel componente adictivo presente na dindmica do paciente
fronteirigo.

Com esse fim, foram consultadas quatro bases de dados: o Scielo, por oferecer
bom acesso a estudos nacionais com parecer da Capes; o PubMed, pela abordagem in-
ternacional; o Portal de Periodicos da Capes, que da acesso a periddicos, artigos e teses
nacionais e internacionais; ¢ a Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da USP. A
busca por trabalhos nessas bases de dados foi realizada em dois momentos, no segundo
semestre de 2014 e no primeiro semestre de 2016. Esse levantamento deu acesso a um
panorama atualizado sobre os trabalhos que envolvem o tema pesquisado, produzidos
em contexto nacional e internacional nos ultimos anos.

Esse levantamento enfocou a proposta metodoldgica e o objetivo dos estudos, a
analise e o registro dos resultados, bem como a relevancia do trabalho para a presente

tese, abrangendo um periodo de dez anos de produgao.
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2.2 REVISAO DA BASE DE DADOS SCIELO

O Scientific Eletronic Library Online — Scielo ¢ uma base de gestdo e ope-
ragdo de publicagdes eletronicas em rede cooperativa, editadas em colegdes de pe-
riodicos cientificos aprovados para indexagdo. Isso significa que ha um reconheci-
mento da qualidade académica das producdes publicadas, assim como sua validagao
pela comunidade cientifica. Tem alcance multidisciplinar, abrangendo diversas areas
do conhecimento, com acesso aberto a estudos publicados em paises em desenvol-
vimento e emergentes. Constitui-se em programa promovido e financiado pela Fun-
dacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e pelo Conselho
Nacional de Ciéncia e Tecnologia (CNPq), em cooperacdo técnica com o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagdao em Ciéncia da Satde (Bireme), centro
especializado da Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e da Organizagdo
Mundial da Satde (OMS), orientado a cooperacdo técnica em informacao cientifica

em saude.

Tabela 3. Palavras-chave pesquisadas no Scielo: borderline; borderline and psicanalise
and adiccdo; borderline and adiccdo; borderline and psicanalise; borderline and psy-
choanalysis; borderline and addiction; borderline and adicao

N° de estudos N° de estudos '

Falavraschave em 2014 em 2016
borderline 233 379
borderline and psicanalise and adicgao 0 0
borderline and adic¢ao 0 0
borderline and psicanalise 10 10
borderline and psychoanalysis 10 10
borderline and addiction 0 1
borderline and adi¢ao 0 0
borderline and dependéncia 2 6
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A selegdo de trabalhos da base de dados Scielo se deu a partir do levantamento
de palavras-chave. Inicialmente foi pesquisada a palavra “borderline”, por constar na
literatura nacional e internacional com grafia em lingua inglesa, e assim foram encon-
trados 233 trabalhos, por isso a pesquisa foi refinada.

Com as palavras-chave “borderline and psicandlise and adic¢do” (e adigdo),
“borderline and adic¢ao”, “borderline and addiction” ¢ “borderline and adi¢do”, a bus-
ca ndo retornou nenhum resultado. J com a terminologia “borderline and psicanalise”
foram encontrados dez trabalhos, que constam na tabela abaixo. As tabelas apresentadas

neste capitulo serdo organizadas em ordem cronologica decrescente de publicacao.

Tabela 4. Tema e metodologia dos artigos do Scielo sobre “borderline and psicanalise”

Referéncia Titulo Método Registro Analise
Mal-estar na civiliza-  Demonstracdo ar-  Na@o es-  Nao espe-
¢do e desastre totalitd- gumentativa® pecifica- cificada
rio do

Nascimento, Sobre o que se trans-  Demonstracdo ar-  Nao es-  Nao espe-

A. P.etal porta: (Contra)Trans-  gumentativa pecifica-  cificada

(2011) feréncia(s) do
Vinculos afetivos en-  Estudo de caso Resposta  Anadlise de
tre adolescentes bor-  multiplo, com dos par-  séries
derline e seus pais. abordagem qualita- ticipan-  temporais.

tivo-exploratoria tes Técnica de
(Procedimento: sintese de

entrevistas, aplica- casos cru-

¢ao do Rorschach, zados

Desenho da Fami-
lia e Inventario de
Vinculos paren-

tais).
Chagnon, Estados-limite nos Demonstracdo ar-  Nao es-  Nao espe-
J. Y. (2009) trabalhos psicanaliti- ~ gumentativa pecifica-  cificado
cos franceses do

¥ De acordo com Eufrasino (2008), demonstragdo argumentativa consiste em uma perspectiva retérica que
diverge da factualidade em si. Parte do pressuposto de que o elemento factual ndo corresponde a uma
imagem especular perfeita do mundo. Essa perspectiva ndo diverge da informagdo empirica, mas apresen-
ta um modo de trabalho com suas lacunas.
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Corpo somatico e psi- Demonstragdo ar-  Nao es-  Nao espe-

quismo na psicanalise: gumentativa pecifica-  cificado
uma relagao de tensi- do
onalidade
ey tie Psicandlise e universi-  Pesquisa clinica de  Registro  Os regis-
Yazigi, L.; dade: a interface pos-  caso individual de ses- tros foram
Fiore, M. L. sivel por meio da pes- com o método psi-  sdes lidos e
M. (2008) quisa psicanalitica canalitico/ pesquisa relidos
clinica. Alice quebra-  qualitativa CcOmo nar-
vidros rativas,
revelando
momentos
significa-
tivos do
trabalho
da dupla
analista-
paciente.
A maquina do psi- Estudo teorico Nao es-  Nao espe-
quismo pecifica-  cificado
do
Junqueira, Freud e as neuroses Estudo tedrico Nao es-  Nao espe-
C.; Coelho atuais: as primeiras pecifica-  cificado
Junior, N. observagdes psicanali- do
(2006) ticas dos quadros bor-
derline?
Contratransferéncia Demonstragdo ar-  Nao es-  Discussao
em psicoterapia e psi- gumentativa e dis-  pecifica-  a partir de
quiatria hoje cussao a partir de do material
material clinico clinico
Quagliatto, Psicoterapia psicanali-  Didlogo reflexivo  Nao es-  Nao espe-
H. S. M.; tica e acompanhamen- pecifica-  cificado
SRS ER to terapéutico: uma do

(2004) alianca de trabalho

E importante destacar que, mesmo havendo ocorréncia das palavras-chave pes-
quisadas nas obras acima, nenhuma corresponde exatamente ao tema estudado nesta
pesquisa. Alguns trabalhos relacionam o contexto cultural contemporaneo a condigdes

psicopatologicas, como os pacientes borderline (VILLA, 2012; JUNQUEIRA,
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COELHO JUNIOR, 2006). Esse contexto ¢ apresentado como sendo marcado pela ins-
tabilidade e pelo terror, que leva a estados psiquicos como os estados-limite (VILLA,
2012). Além disso, tais autores relacionam a psicopatologia encontrada por Freud nas
neuroses atuais aos pacientes borderline e estabelecem um nexo entre estes
(JUNQUEIRA; COELHO JUNIOR, 2006).

Diferentemente dos resultados obtidos nesta base de dados, torna-se importante
destacar o contraste entre as produgdes psicanaliticas disponiveis online e a literatura
publicada em livros. Ha autores que abordam diretamente as relacdes entre pacientes
borderline e as adic¢des, porém a pesquisa nessa base de dados indica haver menor ni-
mero de publicagdes indexadas disponiveis.

Outros trabalhos abordam aspectos historico-conceituais e epistemoldgicos
(LIONCO, 2008; CHAGNON, 2009), discutem desde a histéria e a evolugao do concei-
to de borderline (CHAGNON, 2009), até a questdo do método hermenéutico na cons-
trucdo da psicandlise, assim como a dicotomia entre intensidade e sentido, corpo e psi-
quismo (LIONCO, 2008; VIDAL, 2008).

H4 trabalhos de carater mais clinico (NASCIMENTO et al., 2011; JORDAO;
RAMIRES, 2010; SILVA; YAZIGI; FIORE, 2008; ZASLAVSKY; SANTOS, 2005;
QUAGLIATTO; SANTOS, 2004), que vao refletir sobre o funcionamento mental de
pacientes borderline, assim como sobre aspectos transferenciais-contratransferenciais e
as vicissitudes clinicas do manejo no tratamento dessas condigdes.

Outra consideragdo importante ¢ que a maioria dos trabalhos levantados faz
uma revisdo conceitual ou construgdo tedrica (VILLA, 2012; CHAGNON, 2009;
LIONCO, 2008; VIDAL, 2008; JUNQUEIRA; COELHO JUNIOR, 2006). Outra parte
dos estudos faz uso de material clinico ou do método psicanalitico como eixo da cons-
trugdo da pesquisa (JORDAO; RAMIRES, 2010; SILVA; YAZIGI; FIORE, 2008;
ZASLAVSKY; SANTOS, 2005; QUAGLIATTO; SANTOS, 2004). De qualquer ma-
neira, apesar de serem fontes fecundas, nenhum dos artigos obtidos se aproximou dire-
tamente do objeto ora pesquisado, a relagdo de dependéncia como fendomeno relevante
na psicopatologia dos pacientes borderline. O trabalho de Chagnon (2009) auxilia na
sistematizacdo e na localizagdo da contribuicdo de autores franceses, como Bergeret,

Green, Diatkine, Mises, Jeammet, Brusset e Chabert, para a constru¢do do campo de
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estudo sobre os pacientes borderline, principalmente acerca da angustia de perda de
objeto.

Os trabalhos de Jorddo e Ramires (2010), Silva, Yazigi e Fiore (2008), Zas-
lavsky e Santos (2005) e Quagliatto e Santos (2004) utilizam material clinico, sejam
casos, sejam vinhetas ou testes psicologicos, e contribuem para ampliagdo das reflexdes
sobre 0 manejo clinico e a psicopatologia desses pacientes. Contudo, ndo ha abordagem
direta sobre a relagdo do paciente horderline e o vinculo de dependéncia ou adic¢ao.

A maior parte dos estudos ndo explicitou o percurso metodolégico, tampouco a
forma de registro e de andlise do material. Por outro lado, os trabalhos trazem contribui-
¢oes bibliograficas relevantes e convergem com as referéncias tedricas utilizadas para a

fundamentagdo dessa pesquisa.

Tabela 5. Tema e metodologia dos artigos do Scielo sobre “borderline and psychoa-

nalysis”

Referéncia Titulo Método Registro  Analise
Etat limite, adolescence, Demonstra- Nao espe- Nao espe-
cannabis et cocaine ¢do argu- cificado cificada

mentativa

cieie s Reconsiderando la clasifica- Demonstra-  Nao espe-  Nao espe-

al. (2013) cion psicopatologica desde  ¢do argu- cificado cificada
el punto de vista psicoanali- mentativa
tico-relacional: lo histérico/
histriénico como modelo
Trauma and the negative Demonstra- Nao espe- Nao espe-
narcissism in borderline ¢do argu- cificado cificada
cases mentativa

Wiy e Algunas elaboraciones psi-  Demonstra-  Nao espe-  Nao espe-

(2009) coanaliticas en torno del uso  ¢do argu- cificado cificado
del concepto de locura como mentativa
distinto del concepto de
psicosis
Mentalization-based treat- Ensaio cli-  Nao espe- Analise
ment for patients with bor-  nico contro- cificado estatistica
derline personality disorder: lado ran-
an overview. domizado

IOP
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Os artigos encontrados no Scielo a partir da pesquisa com as palavras-chave
“borderline and psychoanalysis” abordam em sua maioria questdes diagnosticas rele-
vantes sobre o paciente borderline ou discriminagdes psicopatoldgicas entre as diferen-
tes estruturas psicanaliticas. O trabalho de Lauru (2014) se relaciona mais diretamente
com esta pesquisa por abordar a ligagdo entre os estados-limite e a busca por cannabis e
cocaina. Desde um uso ansiolitico até a exploracdo dos limites do psiquismo, o artigo
expde aspectos como o medo da loucura, despersonalizagdo e regressdes.

Portela de Carvalho e De Camargo Viana (2013) apresentam relevante constru-
cdo sobre o estatuto do trauma nos pacientes fronteiricos, tema importante para esta
pesquisa. As autoras destacam os processos compulsivos nos pacientes fronteiricos, que
muitas vezes ocorrem como vicio, e revelam como o sujeito procura maneiras de se
proteger contra o vazio da impermanéncia dos objetos. Frisam que, para o fronteiri¢o, o
que ¢ efémero se destaca e traz consigo a promessa de satisfazer demandas sempre inal-
cancaveis. Salientam o narcisismo negativo como uma reagao defensiva para as condi-
cOes atuais da subjetividade nesses casos, ou seja, uma reagdo defensiva contra o exces-
so de estimula¢do e as demandas urgentes. Cada individuo tem de lidar com uma com-
plexidade para a qual ndo possui um aparelho de simbolizacdo suficiente. Essa impossi-
bilidade, para as autoras, tem um impacto direto sobre a capacidade de acao e represen-
tacdo.

Os trabalhos de Rodriguez Sutil (2013) e Mufioz (2009) trazem discussoes di-
agnosticas focalizadas na loucura psicotica e na histeria. Tocam indiretamente o tema
do fronteirigo, e Rodriguez Sutil (2013), principalmente, contribui com uma localizagao
das fronteiras entre a histeria e o paciente fronteirigo.

O artigo de Eizirik e Fonagy (2009) propde a verificacao da eficacia de um mé-
todo psicoterapéutico especifico para pacientes com diagndstico de transtorno borderli-
ne de personalidade. Esse modelo de pesquisa reflete uma tendéncia americana e euro-
peia de priorizar estudos que validem a eficacia terapéutica de modelos de psicoterapia,
utilizando referéncias metodoldgicas quantitativas, em contraposicao a estudos que se
ocupem da psicopatologia ou da dimensdo psicodindmica desses pacientes. Nesses con-
textos, contribuicdes sobre a psicopatologia e psicodindmica ocupam um lugar secunda-
rio, em detrimento de pesquisas de eficacia clinica, principalmente em centros médicos

de pesquisa.
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Tabela 6. Tema ¢ metodologia dos artigos do Scielo sobre “borderline and addiction”

Referéncia Titulo Método Analise

Registro

Comorbilidad de la adic-
cion a la cocaina con los

Revisdo siste-
matica

Nao espe-
cificado

Nao espe-
cificado

trastornos de la personali-
dad

O artigo de Fernandez-Montalvo e Lorea (2008) traz uma revisdo sobre publi-

cacdes que abordam a ocorréncia da comorbidade entre transtornos de personalidade e

dependéncia de cocaina. Com base em referéncias psiquidtricas, esse trabalho epidemio-

l6gico mostra a importante relacdo entre tais condigdes psicopatologicas. De acordo

com os autores, os transtornos de personalidade borderline e antissocial sdo os que

apresentam maior prevaléncia de dependéncia de cocaina.

Tabela 7. Tema e metodologia dos artigos do Scielo sobre “borderline and dependéncia”

Referéncia

Rioseco, P. S.
et al. (2009)

Londoiio, N.

H. A. et al.
(2007)

Titulo

Perturbacdes da personali-
dade como expressao di-
mensional da personalidade
em mulheres idosas
Prevalencia de trastornos
psiquiatricos en adolescen-
tes infractores de ley: Estu-
dio caso-control

Perfil dos fumantes que pro-
curam um centro de cessa-
¢ao de tabagismo
Validacion del Cuestionario
de Creencias Centrales de
los Trastornos de la Perso-
nalidad (CCE-TP) en pobla-
cién colombiana

Método
Quantitativo

Estudo ob-
servacional e
transversal,
de caso-
controle

Quantitativo

Quantitativo

Registro
Questiona-
rio

Bateria de
instrumen-
tos: DISC
IV, WISC-
R ou WAIS,
e atelade
Historia da
Familia
Resposta
dos partici-
pantes
Questiona-
rio

Analise
Estatis-
tica

Estatis-
tica

Estatis-
tica

Estatis-
tica
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Lemos Hoyos, Construccion y validacion Quantitativo  Questiona-  Estatis-
M. et al. del Cuestionario de Depen- rio tica
(2006) dencia Emocional en pobla-
cién colombiana
Tipos clinicos psicopatolé-  Nao especifi- Nao especi- Nao
gicos associados ao taba- cado ficado especi-
gismo ficado

O levantamento, na base Scielo, de artigos que fazem uso dos termos “border-
line and dependéncia” gerou seis resultados. Dentre os mais relevantes para o tema ora
pesquisado, constam o trabalho de Henriques-Calado et al. (2013) e Rioseco et al
(2009), por abordarem a problematica dos transtornos de personalidade, mesmo que
indiretamente relacionados a esta pesquisa. Os demais trabalhos versam sobre a valida-
cdo e construgdo de escalas e questiondrios de avaliacdo e pouco contribuem para a dis-
cussdo proposta (LONDONO et al., 2007; LEMOS HOYOS et al., 2006).

Os demais textos (SANTOS et al., 2008; CAIXETA, 1992) sdo trabalhos pou-
co relevantes para a presente pesquisa, pela diferenca de objetos, pela abordagem (dis-
cussdo baseada em categorias psicopatologicas classificatorias) e pelas discussdes pou-
co conclusivas. Sdo trabalhos que se propuseram a pesquisar a etiologia do tabagismo, a
classificacdo psicopatologica e psiquiatrica do usudrio. O primeiro utilizou diversos
questiondrios e fez andlise estatistica das respostas dos participantes da pesquisa, usua-
rios de um centro de reabilitagdo de dependéncia ao tabaco. Trata-se de um ponto de
vista clinico e de pesquisa que aborda o tabagismo como desadaptacao e propde a absti-
néncia como oferta terapéutica, sem uma compreensao psicodinamica, fenomenolédgica
ou comportamental de qualquer processo envolvido nas determinagdes psicologicas

dessa relagao.
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Tabela 8. Palavras-chave pesquisadas no Scielo: “fronteiri¢o”; “fronteirico and psicana-
lise and adic¢do”; “fronteirico and adic¢do™; “fronteirico and psicanalise”; “fronteirico
and adi¢@0”; “fronteirico and dependéncia”

Numero de Numero de

Pal -ch
alavra-chave Estudos 2014 Estudos 2016

fronteirigo 13 24
fronteirico and psicanalise and adic¢ao 0 0
fronteirico and adic¢do 0 0
fronteirico and psicanalise 1 1

fronteirico and adigao 0 0
fronteirico and dependéncia 0 0

A pesquisa empreendida na base Scielo com os descritores “fronteirico and
psicandlise and adic¢ao”, “fronteirico and adic¢do”, “fronteirico and adicdo” e “frontei-
rico and dependéncia” ndo produziu resultado algum.

Com a palavra-chave “fronteiri¢o”, treze artigos foram encontrados em 2014 e
vinte e quatro em 2016. Em ambas as datas, somente dois resultados provinham do
campo da psicologia, psicandlise ou saide mental (LIONCO, 2008; SANTOS;
BESSET, 2013). Os demais se originavam de outros campos do conhecimento, como
geografia, letras e educacdo, por isso foram descartados nesse levantamento. O resulta-
do obtido a partir dos termos “fronteirico and psicanalise”, por sua vez, ja foi apresenta-
do e discutido na Tabela 4 (LIONCO, 2008), que trata das palavras-chave “borderline

and psicanalise”.

Tabela 9. Tema e metodologia dos artigos do Scielo sobre fronteirico

Referéncia Titulo Método Registro  Analise

A perversao, o desejo e Demonstracio Nao espe- Nao espe-
0 gozo: articulacdes argumentativa cificado cificada
possiveis.
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Como mencionado anteriormente, o estudo de Liongo (2008) foi obtido na bus-
ca com a palavra “fronteirico” e abordado na discussdo da Tabela 4, porque também foi
encontrado com os termos “borderline and psicanalise”. O trabalho de Santos e Besset
(2013) trata de outro objeto, a condi¢do fronteirica do conceito de perversdo. Nao sera,

portanto, discutido neste estudo.

Tabela 10. Palavras-chave pesquisadas no Scielo: estados limite; estados-limite and
psicanalise; estados-limite and psicanalise and adic¢do; estados-limite; casos-limite;
casos limite; caso limite

Numero de Numero de

Pal -ch
alavra-chave Estudos 2014  Estudos 2016

estados limite 1 90
estados-limite and psicanalise 0 0

estados-limite and psicandlise and adic¢ao 0 0

estados-limite 0 90
casos-limite 0 229
casos limite 0 229
caso limite 0 229

29 Ce

Com o levantamento dos termos “estados-limite”, “estados-limite and psicana-
lise”, “estados-limite and psicanalise and adic¢ao”, “casos-limite”, “casos limite” e “ca-
so limite” nao foram encontrados resultados em 2014. Apenas ao ser utilizado o descri-
tor “estados limite” isoladamente foi obtido um tunico estudo, apresentado na Tabela 11
(ALMEIDA-PRADO; FERES-CARNEIRO, 2010).

No levantamento de 2016, com os termos de busca “estados limite” e “estados-
limite” foram encontrados noventa resultados. Especificamente, com a palavra “estados
limite” foram selecionados 4 estudos significativos: o de Almeida-Prado e Féres-
Carneiro (2010) ja obtido pela busca realizada em 2014, duas ocorréncias inéditas
(RODRIGUEZ MOY A; FERNANDEZ BELINCHON, 2013; SANCHEZ QUINTERO;
VEIJA, 2013), além do estudo de Chagnon (2009) ja discutido e apresentado na Tabela

4, que apesenta os resultados da busca por “borderline e psicanalise”.
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A busca de 2016 a partir do termo “estados-limite” revelou um trabalho rele-
vante para o tema estudado, que sera apresentado na Tabela 12 (CRUZ; VIANA, 2012).
Com as palavras-chave “casos-limite”, “casos limite” e “caso limite” foram encontrados
dez trabalhos na pesquisa de 2016, dois ja relacionados nas tabelas 5 e 6, respectiva-
mente (PORTELA DE CARVALHO; DE CAMARGO VIANA, 2013; FERNANDEZ-
MONTALVO; LOREA, 2008) e oito inéditos, que serdo apresentados na Tabela 13 e
discutidos posteriormente.

A discrepancia brusca entre o volume de resultados obtidos em 2014 e 2016
pode indicar um aumento na utilizacdo de palavras-chave correspondentes aos termos
aqui utilizados em diferentes campos do conhecimento. Desse fato decorre, provavel-
mente, a divergéncia em relacdo a esta pesquisa € o elevado numero de trabalhos des-
cartados. Em outra perspectiva, também pode haver aumento da indexagdo e disponibi-
lizacdo dos trabalhos, além do crescimento de produgdes relacionadas, direta e indire-

tamente, ao campo pesquisado.

Tabela 11. Tema e metodologia dos artigos do Scielo sobre: “estados limite”

Referéncia Titulo Método Registro  Analise
Psicoterapia cognitivo Nao especi- Nao espe- Nao espe-
analitica y trastornos de  ficado cificado cificado
la personalidad: revision

sreliditoa 0 Introduccion al tratami-  Ensaio cli-  Nao espe-  Nao espe-

ro, S.; Vega, L. ento basado en la menta- nico ran- cificado cificado

(2013) lizacion para el trastorno  domizado
limite de la personalidad
Violéncia familiar: obe-  Psicanaliti- Nao espe- Estudo de
sidade morbida e funcdo  co cificado caso

omega

Além do artigo de Chagnon (2009), apresentado na Tabela 4 com os termos
“borderline and psicanalise”, houve trés novos resultados relacionados ao campo da
psicologia e saide mental. O trabalho de Almeida-Prado e Féres-Carneiro (2010) traz

significativa contribui¢do para o estudo do fronteirigo como adicto. Abordam a compul-
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sdo alimentar e a obesidade morbida sob o viés do narcisismo e aproximam essas condi-
¢oes do paciente fronteiri¢o, nos moldes de uma adicgao.

Sanchez Quintero e Vega (2013) apresentam trabalho sobre um modelo especi-
fico de psicoterapia para pacientes borderline. Apesar de abordarem a dimensdo tera-
péutica, contribuem com excelentes referéncias bibliograficas e estabelecimento de con-
ceitos sobre o processo de mentalizacao.

O artigo de Rodriguez Moya e Fernandez Belinchon (2013) também aborda
especificamente um modelo psicoterapéutico para pacientes borderline, porém se baseia
em referéncias predominantemente cognitivistas e mais distantes do olhar construido

nesta pesquisa, além de focar o desenvolvimento do dispositivo psicoterapico.

Tabela 12. Tema e metodologia dos artigos do Scielo sobre: “estados-limite”

Analise
Limites: a questao do Nao espe- Nao espe-
manejo clinico hoje argumentativa cificado cificado

Referéncia Registro

Demonstragao

Esse estudo faz uma revisao sobre o conceito de estados-limite e sobre a neces-
sidade de mudanga da técnica psicanalitica classica para o atendimento desses pacientes.
Trabalho tedrico, que visa a discussdo da pratica psicanalitica contemporanea, esse arti-
g0 ndo tem como objeto a questdo pesquisada, mas apresenta confluéncia de referéncias
bibliograficas sobre o tema dos estados-limite e contribui com a ampliagdo de fontes

sobre o tema.

Tabela 13. Tema e metodologia dos artigos do Scielo sobre: “casos-limite”, “casos li-
mite” e “caso limite”

Referéncia Titulo Método Registro  Analise

Alguns casos, nem neu-  Demonstracdo  Nao espe- Nao espe-
roticos, nem abertamente  argumentativa  cificado cificada
psicéticos

crts 68 Crises ndo epilépticas Demonstragdo  Nao espe- Nao espe-
etal (2014) psicogénicas e tratamen-  argumentativa  cificado cificada
to psicanalitico: resulta-

dos
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Autolesion no suicida en  Demonstracdo  Nao espe- Nao espe-
adolescentes peruanas: argumentativa  cificado cificada
Una aproximacion diag-
ndstica y psicopatologica
Garciandia Secuestro y psicopato- Demonstragdo  Nao espe- Nao espe-
Imaz, J. A. logia. Lo monstruoso argumentativa  cificado cificada
(2011)
Definicion e impacto de  Demonstracdo  Nao espe- Nao espe-
las depresiones resisten-  argumentativa  cificado cificada
tes/refractarias al trata-
miento
Garcia Lo- Tratamiento integral del ~ Revisdo siste-  Nao espe- Nao espe-
oz wibeeo s Trastorno Limite de Per-  matica cificado cificada
al. (2010) sonalidad psicanalitica
Algumas consideragdes  Estudo tedrico  Nao espe- Nao espe-
sobre o uso da empatia cificado cificada
em casos e situacdes li-
mite
Dias, E. O. O uso da interpretacdo na Estudo tedrico  Nao espe- Nao espe-
(2008) clinica do amadureci- cificado cificada

mento

Além dos trabalhos de Portela de Carvalho e De Camargo Viana (2013) e de
Fernandez-Montalvo e Lorea (2008), apresentados respectivamente nas Tabelas 5 e 6,
foram encontrados mais oito ocorréncias pertinentes ao campo do presente estudo. Entre
elas, os artigos de Hoffmann e Costa (2014), Garcia Lopez et al. (2010) e Pimentel e
Coelho Junior (2009) se destacam em relacdo a pertinéncia para a presente pesquisa,
devido a proximidade dos temas. Os demais trabalhos também consistem em material
com qualidade relevante e adotam olhares convergentes, porém os objetos de pesquisa
sdo mais distantes.

O artigo de Hoffmann e Costa (2014) aponta para a compreensdo do fronteirigo
marcado inconscientemente pela experiéncia de perda do objeto primordial, cujas resul-
tantes sdo a capacidade de julgamento e o principio de realidade. Para os autores, o “nao
limite” dessas subjetividades articula-se com a aceleragdo contemporanea do tempo
entre o julgar e a agdo. Garcia Lopez et al. (2010) fazem uma boa revisao do conceito

borderline, com referéncias relevantes, apesar de apresentarem um modelo psicotera-
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péutico especifico. O trabalho de Pimentel e Coelho Junior (2009) se debruca sobre o
manejo de casos limite, abordando historicamente os impasses técnicos no tratamento
de pacientes dificeis, além de contribuir com boas referéncias bibliograficas.

Os demais trabalhos de Santos et al. (2014), Castro Morales (2014), Garciandia
Imaz (2011), Tamayo et al. (2011) e Dias (2008) ndo tocam diretamente as questdes
mais centrais aqui abordadas, por isso ndo serdo priorizadas na constru¢ao da presente

pesquisa, embora sejam artigos bem construidos e evidentemente consistentes.

Tabela 14. Outras palavras-chave pesquisadas no Scielo

N°¢ estudos N° estudos
Palavra-chave

2014 2016
transtorno de personalidade borderline 4 10
DSM-1V/ DSM-V
transtorno de personalidade limitrofe J ]
CID-10
transtorno de personalidade emocionalmente instavel 0 0
CID-10
transtorno de personalidade borderline and psicanalise 1 1
transtorno de personalidade borderline and psicanalise 0 0
and adiccao
transtorno de personalidade borderline and psicanalise 0 0
and adi¢ao
transtorno de personalidade borderline and dependéncia 0 0

Tanto em 2014 como em 2016, o levantamento na base Scielo com os descrito-
res “transtorno de personalidade emocionalmente instavel”, “transtorno de personalida-
de borderline and psicanalise and adic¢do™, “transtorno de personalidade borderline and
psicandlise and adi¢ao” e “transtorno de personalidade borderline and dependéncia” ndao
retornou nenhum resultado.

Na pesquisa de 2014 com as palavras-chave “transtorno de personalidade bor-

derline”, surgiram quatro ocorréncias, além do artigo de Silva, Yazigi e Fiore (2008), ja
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apresentado na discussdo da Tabela 4. A pesquisa de 2016 revelou mais cinco ocorrén-
cias inéditas, totalizando dez ocorréncias nas duas buscas. Esses trabalhos serdo apre-
sentados e discutidos na Tabela 15.

Com os termos “transtorno de personalidade limitrofe”, tanto em 2014 como
em 2016, foi encontrado o trabalho de Carvalho, Stracke e Souza (2004), que sera dis-
cutido na Tabela 16. Na busca de 2016 com os termos “transtorno de personalidade
borderline and psicanalise” houve novamente ocorréncia do artigo de Silva, Yazigi e

Fiore (2008), ja apresentado na discussdo da Tabela 4.

Tabela 15. Tema e metodologia dos artigos do Scielo sobre “transtorno de personalida-
de borderline”

Referéncia Titulo Método Registro Analise
Relagdo entre aspectos Demonstragdo  Nao espe- Nao espe-
clinicos e neuropsicol6-  argumentativa  cificado cificada
gicos e as tentativas de

suicidio em pacientes

eutimicos com transtorno

afetivo bipolar

Rosa, B. P.; Comorbidade entre buli-  Estudo de caso Nao espe- Enfoque

Sl W EEeS mia e transtorno de per- cificado psicanali-

(2011) sonalidade borderline: tico utili-
implicagdes para o trata- zado para
mento andlise

dos dados

Adolescéncia e organiza- Revisdo Nao espe- Nao espe-
¢ao de personalidade cificado cificada
borderline: caracteriza-
¢do dos vinculos afetivos

Vidal, M.; Ensino da psicoterapia no Revisdo da Nao espe-  Andlise de

Lowenkron, atendimento psiquidtrico  {iteratura cificado conteudo

T. (2010) dos pacientes com trans-

torno de personalidade

borderline

Teoria e eficacia da tera- Demonstracdo  Nao espe- Nao espe-
pia comportamental dia-  argumentativa  cificado cificada
lética na bulimia nervosa

e no transtorno da com-

pulsdo alimentar periodi-

ca




124

b e i Adesdo ao tratamento Estudo qualita- Nao espe- Leituras
V. et al. clinico no transtorno de tivo, entrevista  cificado sistemati-
(2007). personalidade borderline e classificacao cas do
diagnostica e material/
acompanha- analise
mento clinico indutiva
Avangos no diagnostico  Estudo tedrico  Nao espe- Nao espe-
do transtorno do humor cificado cificada
bipolar
VNP4 e Programa de abordagem  Demonstragdo  Nao espe-  Nao espe-
et al. (2003) interdisciplinar no trata-  argumentativa  cificado cificada
mento do transtorno de
personalidade borderline:
relato da experiéncia no
ambulatério Melanie
Klein do Hospital Psiqui-
atrico Sao Pedro
Um caso de transtorno de  Nao especifi-  Temas Evolucao
personalidade borderline cado principais  do aten-
atendido em psicoterapia das ses- dimento
dinamica breve soes

Os artigos levantados se detém, predominantemente, nas questdes relativas ao
tratamento do transtorno de personalidade borderline, problemas de adesdo e manejo.
Nao se aproximam do objeto da presente pesquisa, porém contribuem com relevantes
referéncias bibliograficas e discussdes (MORAES et al., 2013; NUNES COSTA et al.,
2009; ALCANTARA et al, 2003; DAL'PIZOL et al., 2003). Trata-se de estudos clini-
cos voltados para a verificacdo da eficacia de proposi¢des terapéuticas especificas, sen-
do elaborados principalmente a partir de resultados de atendimentos. Uma das pesquisas
(VIDAL; LOWENKRON, 2010) apresenta a necessidade de uma formagdo psicotera-
péutica especifica para os psiquiatras atenderem esses pacientes.

Embora a metodologia qualitativa seja empregada, o método clinico ndo ¢ o
unico recurso metodologico: escalas diagndsticas sao utilizadas, e os trabalhos estdo
alinhados com uma referéncia psiquiatrica do transtorno de personalidade borderline.

O artigo de Rosa e Santos (2011) apresenta discussdo, a partir de material cli-
nico, sobre a aproximag¢ao da bulimia e do paciente borderline, acrescentando material

para a articulagdo do fronteirico e diferentes formas de adiccdo. Jorddo e Ramires
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(2010) trazem revisdo sobre o tema da adolescéncia e do paciente fronteirico. A partir
da contextualiza¢do da cultura, elencam autores significativos e contribuem com boas

referéncias.

Tabela 16. Tema e metodologia dos artigos do Scielo sobre “transtorno de personalida-
de limitrofe”

Referéncia Registro

Tratamento farmacol6-  Revisdo Fichas indi- Categoriza-
gico do transtorno de sistematica  viduais por c¢do dos
personalidade limitrofe: estudo estudos
revisdo critica da litera- revisados
tura e desenvolvimento

de algoritmos

O estudo de Carvalho, Stracke e Souza (2004), obtido pela busca com o termo
“transtorno de personalidade limitrofe”, aborda a terapéutica psicofarmacolégica de
pacientes borderline. Consiste em pesquisa médica sobre as drogas mais pertinentes
para tratamento desse quadro psiquiatrico. Assim, ¢ uma referéncia pouco fecunda para

esta pesquisa, apesar de sua consisténcia metodologica.

2.3 REVISAO DA BASE DE DADOS PUBMED

O PubMed ¢ uma ferramenta de busca gratuita que da acesso, principalmente,
ao banco de dados Medline, de referéncias e resumos sobre ciéncias da vida e temas da
saude. A Biblioteca Nacional de Medicina Norte-Americana (NLM) e o banco de dados
norte-americano Bireme mantém essa base, como parte do sistema Entrez de recupera-
¢ao da informagao.

Oferece mais de 21 milhdes de referéncias a pesquisas da area de saude e cién-
cias da vida e inclui citagdes de mais de 5.600 periddicos académicos publicados em
todo o mundo. Possui um comité consultivo e de selecdo técnica, que analisa e reco-
menda o material submetido. A partir de diretrizes proprias, esse comité considera a
qualidade, a originalidade e a importancia do contetido cientifico de uma revista para o

publico global Medline.
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Tabela 17. Palavras-chave pesquisadas no PubMed: borderline, addiction, borderline
and addiction, borderline disorder and addiction, borderline and psychoanalysis, addic-
tion and psychoanalysis, borderline disorder and psychoanalysis, borderline and addic-
tion and psychoanalysis

N° estudos N° estudos
Palavra-chave

2014 2016
borderline 32.439 34.786
addiction 45.369 51.543
borderline and addiction 187 234
borderline disorder and addiction 142 181
borderline and psychoanalysis 163 173
addiction and psychoanalysis 37 41
borderline disorder and psychoanalysis 125 132
borderline and addiction and psychoalalysis 2 2

Por se tratar de base de dados internacional americana, optou-se pela utilizag¢do
de terminologia exclusiva dessa lingua, além de trabalhos de outras nacionalidades in-
cluirem descritores em inglés. Para essa busca, foi selecionado apenas o termo “border-
line”, em inglés, pois ele ndo sofreu as distor¢des advindas da lingua francesa, como
ocorre em portugués. O levantamento por publicacdes da base de dados PubMed ocor-
reu, inicialmente, através da pesquisa das palavras-chave “borderline”, com 32.439
ocorréncias em 2014 e 34.786 em 2016; “addiction”, com 45.369 resultados em 2014 e
51.543 em 2016.

Diante da quantidade elevada de artigos, a busca foi refinada com a utilizagao
das palavras “Borderline and addiction”, com 187 resultados em 2014 e 234 em 2016,
“borderline disorder and addiction”, com 142 textos em 2014 ¢ 181 em 2016, “border-
line and psychoanalysis”, com 163 estudos em 2014 ¢ 173 em 2016, “addiction and
psychoanalysis” com 37 respostas em 2014 e 41 em 2016, e “borderline disorder and
psychoanalysis”, com 125 textos em 2014 e 132 em 2016. Mesmo esse volume de ma-
terial ainda foi considerado grande para a presente revisao, por isso procedeu-se a busca

com os termos “borderline and addiction and psychoalalysis”, o que levou a apenas
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dois resultados em 2014 e 2016. Ambos os trabalhos foram descartados desse levanta-
mento, pois um consta da Tabela 18 (GABBERT, 2009), sendo discutido abaixo, e¢ o
outro data de 1993, periodo anterior ao pesquisado, além de abordar questdes colaterais
sobre grupos de ajuda mutua, do tipo doze passos.

Por fim, foi escolhido um total de dezenove trabalhos, que serdo discutidos na
tabela abaixo. Para a selecdo, foram considerados ndo apenas os 37 estudos encontrados
em 2014 e os 41 revelados em 2016 com a pesquisa das palavras “addiction and
psychoanalysis”, mas também os resumos dos 234 artigos sobre “borderline and addic-
tion”, dos 181 sobre “borderline disorder and addiction” e dos 183 sobre “borderline

and psychoanalysis” publicados nos ltimos dez anos.

Tabela 18. Tema e metodologia dos artigos do PubMed sobre “addiction and psychoa-
nalysis”, “borderline and addiction”, “borderline disorder and addiction”, “borderline

and psychoanalysis”

Referéncia Titulo Método Registro Analise
How addiction develops OPD-2 Di- Nao especi- Nao especi-
and what are the agnostico ficado ficada
consequences — a psycho-  psicodina-
dynamic approach. Addic-  mico opera-
tion and psychodynamic cionalizado
aspects

o B Tn name only? Mental Demonstra-  Nao especi- Nao especi-

(2014) health parity or illusory ¢do argu- ficado ficada
reform mentativa
Converting a freudian anal-  Estudo de Nao especi- Nao especi-
ysis into a jungian one: caso ficado ficada
obsesion addiction and an-
swer from job.

:bve1 LG On the physiology of jouis-  Estudo tedri-  Nao especi-  Nao especi-

o bl sance: interpreting the co ficado ficada

(2013) mesolimbic dopaminergic
reward functions from a
psychoanalytic perspective
Addiction and will Nao especi- Nao especi- Nao especi-

ficado ficado ficada

Mann K. Behavioral addiction: New  Estudo teori- Nao especi- Nao especi-

(2013) challenges for psychiatrists  co ficado ficada

and psychotherapists?




Berner, W,
Briken, P.
(2012)

Estellon,
V, Mouras,
H.

(2012)

Kemp, R.
(2011)

Gabbert,
T. G.
(2009)
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The most critical unre-
solved issue associated with
psychoanalytic theories of
addiction: can the talking
cure tell us anything about
substance use and misuse?
Pleasure seeking and the
aspect of longing for an
object in perversion.

The addiction concept

and technology: diagnosis,
metaphor, or something
else? A psychodynamic
point of view.

Sexual addiction: insights
from psychoanalysis and
functional neuroimaging.

Psychoanalytic treatment of
psychological addiction to
alcohol (alcohol abuse).

The symbolic constitution
of addiction: language,
alienation, ambivalence.
Alcohol addiction and the
attachment system: an em-
pirical study of attachment
style, alexithymia, and psy-
chiatric disorders in alco-
holic inpatients.

The application of the theo-
ry of narcissism in criminal
proceedings

Estudo
tedrico

Estudo
tedrico

Estudo de
caso

Nao especi-
ficado

Estudo

de caso
combinado
com obser-
vagoes epi-
demiolégica,
neurobiolo-
gicas, longi-
tudinais e
psicanaliti-
cas

Nao especi-
ficado

Quantitativo
com uso de
escalas

Estudo teori-
co

Nao especi-
ficado

Nao especi-
ficado

Nao especi-
ficado

Nao especi-
ficado

Registro de
sessoes

Nao especi-
ficado

Nao especi-
ficado

Nao especi-
ficado

Nao especi-
ficada

Nao especi-
ficada

Nao especi-
ficada

Nao especi-
ficada

Nao especi-
ficada

Nao especi-
ficada

Analise de
agrupamento
e de regres-
sao dos da-
dos

Nao especi-
ficada
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Trauma, damage and pleas- Entrevista Nao especi- Leitura criti-
ure: rethinking problematic  Qualitativa  ficado ca baseada
drug use. na psicanali-
se
De Rick, Attachment styles in alco-  Quantitativo Nao especi- Estatistica
A.; Van- holic inpatients ficado

heule, S.
(2007)

Does psychiatry residency ~ Quantitativo  Entrevistas  Estatistica
training reflect the “real comuso de  a distancia

world” of psychiatry prac-  entrevistas e

tice? A survey of residency  escalas

graduates.
Press, C. Psychoanalysis, creativity,  Estudo bio-  Nao especi- Psicanalitica
W/ PAE s and hope: forward edge grafico ficado

strivings in the life and
work of choreographer Paul

Taylor.
Conversation with George  Entrevista Nao especi- Nao especi-
Vaillant. Addiction. jornalistica  ficado ficada

Predominam nesse material os estudos voltados para o uso de substancias
(MATUSOW; ROSENBLUM, 2013; JOHNSON, 2011; DE RICK; VANHEULE;
VERHAEGHE, 2009; VALENTINE; FRASER, 2008; DE RICK; VANHEULE, 2007),
havendo um estudo dedicado a adic¢ao sexual (ESTELLON; MOURAS, 2012) e um a
adic¢do a jogos eletronicos (ESSIG, 2012). O trabalho de Mann (2013) fornece referén-
cias bibliograficas relevantes e a etimologia da palavra adic¢do em vdrias linguas.
Schubler (2014) apresenta em seu artigo uma revisdo de um sistema diagnostico psico-
dindmico das adicgdes e contribui com uma sistematizagao de tragos para a compreen-
sao diagnostica. Cinco trabalhos, mesmo baseados em referéncia psicanalitica, desen-
volveram pesquisas sobre neurobiologia, numa articulagcdo entre esses dois campos para
pensar as adicgdes (JOHNSON, 2013, 2011; BAZAN; DETANDT, 2013; BERNER;
BRIKEN, 2012; ESTELLON; MOURAS, 2012; GABBERT, 2009).

Dessas pesquisas, seis se debrugaram sobre questdes tedricas (BENDAT, 2014;
BAZAN; DETANDT, 2013; MANN, 2013; BERNER; BRIKEN, 2012; GABBERT,
2009), que abordam questdes tedrico-conceituais indiretamente relacionadas com o ob-

jeto deste estudo, como a relagdo entre Freud e Jung acerca da neurose obsessiva
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(KRADIN, 2014). O trabalho de Matusow e Rosenblum (2013) discute as teorias psico-
dindmicas da adicgdo e suas proposi¢des terapéuticas. Contribui com boas referéncias e
revisdo sobre as teorias. Cinco dos textos encontrados apresentaram a ocorréncia da
palavra adic¢do de forma periférica e se debrugam sobre aspectos predominantemente
ligados a substancias (VAILLANT, 2005; PETERSEN et al., 2007, GABBERT, 2009;
PRESS, 2005; BENDAT, 2014).

No geral, o levantamento nessa base de dados revelou uma grande influéncia
biomédica sobre os trabalhos obtidos, além de escassos aportes de contribui¢des propri-

amente psicanaliticas para esse campo.

2.4 REVISAO DA BIBLIOTECA DIGITAL DE TESES E DISSERTACOES
DA USP

Inaugurada em 2001, a Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da Universi-
dade de Sao Paulo tem o objetivo de facilitar o acesso a trabalhos de mestrado, doutora-
do e livre-docéncia produzidos por seus membros. Estd associada a uma iniciativa glo-
bal reconhecida pela Unesco, a Networked Digital Library of Theses and Dissertations
(NDLTD), o que lhe garante maior confiabilidade e abrangéncia. Também se vincula ao
Instituto Brasileiro de Informagdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT) do Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, através da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes.
Permite acesso a versao digital completa dos documentos de forma rapida e facil pela

internet.
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Tabela 19. Palavras-chave pesquisadas na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da
USP: “borderline”, “borderline and psicanalise and adic¢do”, “borderline and adic¢ao”,
“borderline and psicanalise”, “borderline and adi¢do”, “borderline and dependéncia”

Numero de Numero de
Palayra-chave Estudos 2014  Estudos 2016
borderline 5 5
borderline and psicanalise and adic¢do 0 6
borderline and adic¢ao 0 1
borderline and psicanalise 0 7
borderline and adig¢ao 0 7
borderline and dependéncia 0 7

A pesquisa de trabalhos publicados na Biblioteca Digital de Teses e Disserta-
¢oes da Universidade de Sao Paulo a partir da palavra-chave “borderline”, revelou cin-
co estudos no total, tanto em 2014 como em 2016. Trata-se de produgdes bem recentes,
realizadas nos ultimos cinco. As palavras-chave “borderline and psicanalise and adic-
¢do0” (e adigdo), “borderline and adiccdo”, “borderline and psicanalise”, “borderline
and adi¢do” e “borderline and dependéncia” ndo geraram resultado algum em 2014.
Em 2016, com as palavras-chave “borderline and psicandlise and adic¢do” (e adigdo)
foram encontrados seis estudos; com o termo “borderline and adic¢do”, apenas um tra-
balho; e com os termos “borderline and psicanalise”, “borderline and adi¢do” e “bor-

derline and dependéncia”, sete producdes foram reveladas.

Tabela 20. Tema e metodologia dos artigos da Biblioteca Digital de Teses e Disserta-
¢oes da USP sobre “borderline”

Referéncia Titulo Meétodo

Diagnéstico diferencial entre  Quantitativo Prontua-
transtorno afetivo bipolar e rios indi-
transtorno de personalidade viduais e
borderline fundamentado na banco de

Analise

Estatistica

Registro

historia de estresse precoce € dados
em avaliacdo psiconeuroen-
dodcrina.




Cruz, M.
(2012)

Kallas,
R.G.M.

(2012)
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Reflexdes sobre a relagao
entre a personalidade border-
line ¢ as adicgdes.

A escrita dos estados-limite
como um recurso de amplia-
¢do da escuta psicanalitica.
Adicgdo a drogas e funcio-
namentos limites: suas ex-
pressdes e convergéncias no
Rorschach.

Analise dos comportamentos
de terapeuta e cliente em um
caso de transtorno de perso-
nalidade borderline.

Estudo teorico

Estudo teorico

Estudo clinico
por meio da
aplicacdo do
teste projetivo
(Rorschach)

Estudo de caso

Narrativa

Narrativa

Registro
de entre-
vista e das
respostas
ao teste de
Rorschach
Registro
de sessoes

Psicanali-
tica

Psicanali-
tica

Classifica-
¢ao das
respostas
dos parti-
cipantes

Categori-
zagao de
compor-
tamentos

A andlise desse material permitiu a ampliagdo conceitual de referéncias e a atu-

alizagdo da compreensdo desse campo. Trés trabalhos se destacam pela contribuicdo

para a presente pesquisa, todos defendidos no ano de 2012 (CRUZ, 2012; DALO, 2012;

KALLAS, 2012). Dal6 (2012) faz uma ampla discussdo e revisdo sobre o conceito de

estado-limite a partir de indagagdes psicanaliticas, tendo como ponto de partida princi-

pal o registro da clinica no atendimento desses casos. Assim, oferece acesso a compre-

ensdo de conceitos centrais para o presente estudo e amplia as referéncias bibliograficas

pertinentes.

Os trabalhos de Cruz (2012) e Kallas (2012) tratam diretamente sobre o objeto

da presente empreitada, que ¢ decorrente da pesquisa de mestrado de Cruz (2012). Esse

estudo, sobre a relacdo entre a personalidade borderline e as adicgdes, abriu caminho

para um passo seguinte, a investigacao da adiccao ao outro nesses pacientes.

O estudo de Kallas (2012) consiste em fecunda revisao sobre a relagdo entre os

pacientes fronteiri¢os e adictos. Além de Cruz (2012), foi o tnico a abordar psicanaliti-

camente essa relacdo, dentre todas as pesquisas extraidas das mencionadas bases de

dados . E uma contribuicdo que traz referéncias, delimitagdes conceituais € um panora-

ma atualizado sobre o tema psicanalitico em questao.

Os outros dois trabalhos (MAZER, 2013; SADI, 2011) versam sobre pacientes

fronteiricos a partir de referéncias psiquidtricas e comportamentais, adotam estratégias
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metodoldgicas quantitativas e ndo se apresentam como referéncias significativas para o

presente estudo, devido a distancia do paradigma adotado nas pesquisas.

Tabela 21. Tema e Metodologia dos artigos da Biblioteca Digital de Teses e Disserta-
¢oes da USP sobre “borderline and psicanalise and adic¢do”

Referéncia Titulo Método Registro  Analise
Anorexia e bulimia na Demons-  Nao espe- Nao especi-
clinica psicanalitica: um tragao cificado ficada
estudo a partir da obra de argumen-

Didier Anzieu tativa
Humberg, Relacionamentos adictivos, Estudo de Nao espe- Enfoque
L.V. (2014) um estudo psicanalitico caso cificado psicanaliti-
co utilizado
para analise
dos dados
Aspectos da compulsdo a Demons-  Nao espe- Nao especi-
repeticdo na clinica psicana-  tragdo cificado ficada
litica: resisténcias e toxico-  argumen-
mania tativa

Dinamarco, Analise exploratoria sobre o Pesquisa ~ Nao espe- Enfoque

A.V. sintoma de automutilagao de campo  cificado psicanaliti-

(2011) praticada com objetos cor- co utilizado
tantes e/ou perfurantes, para analise
através de relatos expostos dos dados
na internet por um grupo
brasileiro que se define co-
mo praticante de automuti-
lagao
Rumo a 'metapsicologia dos Demons-  Nao espe- Nao especi-
limites": o didlogo possivel  tragdo cificado ficada
entre a teoria pulsional e a argumen-
teoria das relagdes de objeto  tativa
e algumas de suas conse-
quéncias — Freud, Winnicott
e Green

Wit Contribuicdo para o estudo  Pesquisa Nao espe- Enfoque

G. (2008) da constitui¢do psiquica de  de campo  cificado psicanaliti-

mulheres alcoolistas

co utilizado
para analise
dos dados
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Todos os resultados dessa pesquisa constituem fontes relevantes devido a pro-
ximidade dos temas, a profundidade dos estudos e a qualidade metodoldgica. Por serem
pesquisas de mestrado e doutorado, dao acesso a vasto material tedrico, a conclusdes
pertinentes a presente investigacdo, assim como a referéncias importantes.

O trabalho de Garcia (2015) tem como perspectiva a hipdtese de que os concei-
tos de Eu-Pele e de Envelopes Psiquicos, desenvolvidos pelo psicanalista Didier Anzi-
eu, permitem compreender a constituicdo dos limites e fronteiras psiquicos nas patolo-
gias da anorexia e da bulimia na clinica psicanalitica. A autora traga um percurso pela
obra de Didier Anzieu, a partir dos conceitos de Eu-Pele e Envelopes Psiquicos, a com-
preensdo da teorizagdo do autor acerca dos limites e fronteiras, que serdo, posteriormen-
te, articulados para os casos de anorexia e bulimia. Assim, a autora toca indiretamente
no tema da adic¢@o e do fronteirico, em uma importante intersec¢do com as patologias
alimentares.

O trabalho de Humberg (2014) consiste em referéncia fundamental para esta
pesquisa. Aborda de forma central o objeto do trabalho e oferece sustentacdo para as
formulagdes aqui construidas. A autora buscou compreender as caracteristicas das re-
lagdes adictivas ao estudar casos em que a relagdo conjugal ¢ vivida como uma forma
de adiccao.

Pereira (2013) estuda a dimensdo da compulsdo a repeti¢ao, propria das adic-
¢oes, mais especificamente abordada na toxicomania. Contribui com relevante revisao
da concepgao freudiana sobre o tema e oferece boas referéncias bibliograficas.

A pesquisa de Dinamarco (2011) versa sobre os significados presentes no ato
de automutilagdo, compreendido psicanaliticamente. O objeto de estudo constitui-se a
partir de informagdes e dos relatos expostos em uma rede de relacionamentos ampla-
mente divulgada e de dominio publico, o Orkut, por um grupo brasileiro que se deno-
mina praticante de automutilagdo com objetos cortantes e perfurantes, sob o nome de
Self-Mutilation Addicts. Trata-se de pesquisa de tema bastante novo e pouco explorado
e que se cruza com o tema das adicgdes e dos pacientes fronteirigos. Traz referéncias
essenciais, bem como reflexdes sobre a cultura contemporanea.

Junqueira (2010) faz importante revisdo sobre a teoria e o tratamento relacio-

nados aos pacientes fronteiricos e oferece material tedrico e referéncias significativas.
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Munduruca (2008), por sua vez, aborda o alcoolismo feminino a partir de tra-
balho de campo, caminhando por referéncias estruturalistas para discutir as determina-
¢oes psiquicas da adic¢do ao alcool em mulheres. Ao se debrugar sobre o tema da adic-

¢ao, oferece discussao relevante, assim como boas referéncias.

Tabela 22. Tema e metodologia dos artigos da Biblioteca Digital de Teses e Disserta-
¢oes da USP sobre “borderline and adicgdo”

Referéncia Titulo Método Analise

Registro

Psicodindmica de usudrios Pesquisa de cam- Nao espe- Psico-
de drogas: contribuicdes po qualitativa cificado métrica

da avaliacdo psicologica

Ja Martins (2004) buscou avaliar as caracteristicas psicologicas de usuarios de
drogas através de suas histdrias de vida, desenvolvimento neuropsicomotor e dindmica da
personalidade. Foram pesquisados 20 homens de 18 a 35 anos: 10 usudrios de drogas psico-
ativas (G1) por pelo menos um ano em busca de tratamento, recém-ingressos em internagao
institucional, e outros 10 participantes ndo usudrios de drogas (G2), que integraram o grupo
de controle. O trabalho ¢ fundamentado em referéncias predominantemente psicométricas e
ndo oferece muitos aportes para este trabalho devido a distancia tedrica e metodologica do

olhar adotado para as questdes abordadas em relagao as opgdes ora escolhidas.

Tabela 23. Tema e metodologia dos artigos da Biblioteca Digital de Teses e Disserta-
¢coes da USP sobre “borderline and psicandlise”, “borderline and adicdo” e “borderline
and dependéncia”

Referéncia Titulo Método Registro Analise

Da transferéncia negativaa Demonstra-  Nao especi- Nao especi-
destrutividade: percursos  ¢do argumen- ficado ficada

da clinica psicanalitica tativa

Mourio, M. Da possibilidade do habi-  Estudo tedri- Nao especi- Nao especi-
W ELERPAAPAE S tar: 0 corpo como morada.  co ficado ficada
Corporeidade e formas

subjetivas contemporaneas

Representagdo no campo do  Estudo teéri-  Nao especi-  Psicanaliti-
traumatico: A enfermidade  co-clinico ficado ca

grave na infancia e o impac-

to sobre o desenvolvimento
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Roncolato, Psicodiagnéstico compre-  Pesquisade ~ Nao especi- Enfoque

A. A. (2011) ensivo de criangas com campo ficado psicanaliti-
distarbios de conduta: as- co utilizado
pectos psicodindmicos para analise

dos dados

Amor patoloégico: aspec-  Estudo quan- Nao especi- Avaliagdo
tos clinicos e de personali- titativo ficado estatistica
dade

|Gl B e Do psicodiagndstico a Pesquisade  Nao especi- Enfoque

M. (2007) intervengdo em adictos: campo ficado psicanaliti-
Contribui¢des do co utilizado
Rorschach e do atendi- para analise
mento clinico dos dados
Dependéncia do vinculo: Pesquisade  Nao especi- Enfoque
uma releitura do conceito ~ campo ficado psicanaliti-

co utilizado
para analise
dos dados

de codependéncia

Os resultados obtidos com os descritores “borderline and psicanalise”, “bor-
derline and adi¢ao” e “borderline and dependéncia” levaram a sete ocorréncias. Sao, em
geral, investigagdes bastante relevantes e consistentes, algumas ndo tdo ligadas direta-
mente ao tema da pesquisa, mas ndo menos uteis (ROBERT, 2015; MOURAO, 2012;
QUEIROZ, 2011; RONCOLATO, 2011; SOPHIA, 2009). Por outro lado, dois traba-
lhos, de Kallas (2007) e Humberg (2003), se aproximam bastante da presente pesquisa e
oferecem material importante.

Humberg (2003) parte das hipoteses de que os familiares de dependentes qui-
micos também apresentariam uma dependéncia, ndo das drogas, mas do vinculo estabe-
lecido nessa relagdo, e que tal adic¢do ndo seria restrita somente a esses familiares. Para
testar as hipoteses, a autora realizou uma revisao bibliografica do conceito de codepen-
déncia e uma pesquisa embasada no referencial psicanalitico. Os resultados indicam a
comprovacdo de sua hipotese sobre a existéncia de uma relacdo de “dependéncia do
vinculo” por parte dos familiares, como nomeou a autora.

Kallas (2007) apresenta revisdo de estudos com pacientes adictos que demons-
tram que, embora ndo exista uma estrutura psiquica estavel e profunda, especifica dos

comportamentos de dependéncia, alguns aspectos sdo recorrentes nesses pacientes. A
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autora destaca a incapacidade para pensar, refletir, adiar, bem como a substituicdo des-
sas habilidades pela a¢do; a profunda vivéncia de vazio existencial, uma constante de-
manda por preenchimento e busca de um objeto magico, exterior, capaz de aliviar a an-
gustia existencial; precaria capacidade de integrarem as imagens parentais que poderiam
servir de modelos identificatorios; prejuizo das identificagdes ulteriores e, portanto, do
estabelecimento de relagdes duradouras; além de uma grande dificuldade no processo de
identificacdo sexual. A autora pesquisou, por meio de cinco estudos de caso de pacien-
tes drogadictos, as caracteristicas proprias da dindmica afetiva desses individuos, ex-
pressas no Método de Rorschach e no processo de atendimento psicologico. O trabalho
consiste em referéncia fundamental para esta pesquisa, pois aborda diretamente a rela-

¢ao ora estudada.

Tabela 24. Palavras-chave pesquisadas na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da
USP: “fronteirico”, “fronteiri¢o and psicanalise and adic¢@o”, “fronteirico and adic¢ao”,
“fronteirico and psicanalise”, “fronteirico and adi¢do”, “fronteirico and dependéncia”

Palavra-chave Numero de Numero de
Estudos 2014 Estudos 2016

fronteirico 0 0
fronteirico and psicandlise and adiccao 0 0
fronteiri¢co and adic¢ao 0 0
fronteirico and psicandlise 0 1
fronteirico and adicao 0 0

0 0

fronteirico and dependéncia

A busca pela palavra “fronteirico” na Biblioteca Digital de Teses e Disserta-
¢oes da USP também revelou duas pesquisas que ndo foram incluidas na tabela, por se
referirem ao conceito de fronteira em outros contextos muito distantes, no caso, geogra-
fia humana e ciéncia ambiental.

Partindo dos termos “fronteirico and psicandlise and adic¢ao”, “fronteirigo and
adicgdo”, “fronteirico and adi¢ao” e “fronteirigo and dependéncia”, a pesquisa nio loca-

lizou nenhum resultado. J& a busca por “fronteirigo and psicanalise” gerou um resultado.
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Tabela 25. Tema ¢ metodologia dos artigos da Biblioteca Digital de Teses e Disserta-
¢oes da USP sobre “fronteirico and psicanalise”

Referéncia  Titulo Método Registro  Analise

Trauma precoce e ligacdes psi- Estudo Nao espe- Nao espe-
quicas, um estudo psicanalitico  tedrico cificado cificado

Moreno (2004) contribui com uma consistente constru¢do sobre as ressonancias
do traumatismo precoce e das defesas por este suscitadas no processo de simbolizagdo pri-
maria, especialmente nas ligacdes psiquicas decorrentes e na constru¢ao de sentido incons-
ciente. Segundo a autora, os conceitos de trauma precoce e simboliza¢do primaria se entre-
lacam na trama complexa da constitui¢do psiquica, que se suplementa, em tensao paradoxal,
entre os polos intersubjetivo e intrapsiquico. As discussdes se articulam entre as proposi-
¢oes inaugurais de Freud e Ferenczi e seus desdobramentos na teoria psicanalitica pds-
freudiana, particularmente nas obras de Donald Winnicott, André Green e René Roussillon.

A pesquisa oferece subsidios importantes para a compreensdo das adicg¢des e
do paciente fronteirico, principalmente das falhas na simbolizagdo marcadamente pre-
sentes nessas manifestagcoes. As articulagdes tedricas da autora fornecem contribuicdes
a metapsicologia dos processos psiquicos inaugurais, constitutivos e traumaticos, assim

como subsidios ao pensamento clinico/psicopatoldgico em psicanalise.

Tabela 26. Palavras-chave pesquisadas na Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da

29 ¢

USP: “estados limite”, “estados-limite and psicanalise”, “estados-limite and psicanalise

99 ¢¢ bR N1 bR Y 29 Ce

and adic¢ao”, “estados-limite”, “casos-limite”, “casos limite”, “caso limite”

Nimero de Nimero de
LB Estudos 2014  Estudos 2016
estados limite 0 9
estados-limite and psicanalise 0 9
estados-limite and psicanalise and adic¢ao 0 9
estados-limite 0 9
casos-limite 0 4
casos limite 0 4
caso limite 0 4
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A busca pela expressao “estados limite” em 2014, na Biblioteca Digital de Te-
ses e Dissertagdes da USP, revelou dois estudos, porém ambos da area de estrutura, de-
fendidos na unidade de engenharia. Por esse motivo, ndo foram incluidos na Tabela 26.

2 ¢

Ao procurar pelas palavras “estados-limite and psicanalise”, “estados-limite and psica-
nalise and adic¢ao”, “estados-limite”, “casos-limite”, “casos limite” e “caso limite” ndo
foram encontrados resultados. Em 2016 a busca com esses termos revelou, ao todo, no-
ve trabalhos, ja incluidos anteriormente: Garcia (2015), Humberg (2014), Pereira
(2013), Cruz (2012), Dal6 (2012), Mourdo (2012), Kallas (2012), Junqueira (2010) e

Humberg (2003).

Tabela 27. Outras palavras-chave pesquisadas na Biblioteca Digital de Teses e Disser-
tacdes da USP

Numero de Numero de

Palavra-chave Estudos Estudos
2014 2016

transtorno de personalidade limitrofe 0 0
CID-10

transtorno de personalidade borderline J 7
DSM-1V/ DSM-V

transtorno de personalidade emocionalmente instavel 0 0
CID-10

transtorno de personalidade borderline and psicanali- 0 0
se

transtorno de personalidade borderline and psicanali- 0 0
se and adicgao

transtorno de personalidade borderline and psicanali- 0 0
se and adicao

transtorno de personalidade borderline and depen- 0 0
déncia

Ao procurar pela expressao “transtorno de personalidade borderline”, locali-
zou-se apenas um resultado em 2014. Como ele ja havia sido encontrado e discutido na
Tabela 20 (MAZER, 2013), ndo sera aqui abordado. Com as expressoes “transtorno de

personalidade limitrofe”, “transtorno de personalidade emocionalmente instavel”,
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2 G

“transtorno de personalidade borderline and psicanalise”, “transtorno de personalidade
borderline and psicanalise and adic¢ao”, “transtorno de personalidade borderline and
psicanalise and adi¢d0” e “transtorno de personalidade borderline and dependéncia” ndo
foram localizados estudos. A pesquisa de 2016 forneceu, ao todo, sete ocorréncias repe-
tidas, ja incluidas anteriormente, que constituem trabalhos relevantes para a pesquisa:
Pereira (2013), Cruz (2012), Kallas (2012), Roncolatto (2011), Sadi (2011), Sophia
(2009) e Humberg (2003). Foram localizados diversos resultados distantes dos objetivos

desta pesquisa, relacionados a trabalhos dos campos da neurobiologia, psicoterapia

comportamental e temas diversos da psiquiatria.

2.5 REVISAO DO PORTAL DE PERIODICOS DA CAPES

O Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ni-
vel Superior (Capes) ¢ uma biblioteca virtual que reune e disponibiliza a instituicdes de
ensino e pesquisa no Brasil o melhor da produgdo cientifica internacional. Ele conta
com um acervo de mais de 37 mil titulos com texto completo, 126 bases referenciais, 11
bases dedicadas exclusivamente a patentes, além de livros, enciclopédias e obras de
referéncia, normas técnicas, estatisticas e conteudo audiovisual.

O Portal de Periddicos foi elaborado tendo em vista a deficiéncia de acesso das
bibliotecas brasileiras a informacao cientifica internacional, segundo a perspectiva de
que seria excessivamente caro atualizar esse acervo com a compra de periodicos im-
pressos para cada uma das universidades do sistema superior de ensino federal. Foi de-
senvolvido também com o objetivo de reduzir os desnivelamentos regionais no acesso a
essa informac¢ao no Brasil. Considerado um modelo de consorcio de bibliotecas tinico
no mundo, por ser inteiramente financiado pelo governo brasileiro, ¢ também a iniciati-
va do género com a maior capilaridade no planeta, cobrindo todo o territério nacional.

O Portal de Periddicos atende as demandas dos setores académico, produtivo e
governamental e propicia o aumento da producdo cientifica nacional e o crescimento da
inser¢ao cientifica brasileira no exterior. Constitui, portanto, uma ferramenta fundamen-
tal as atribuicdes da Capes de fomento, avaliagdo e regulacdo dos cursos de pos-

graduacao e desenvolvimento da pesquisa cientifica no Brasil.
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Tabela 28. Palavras-chave pesquisadas no Portal de Periddicos da Capes: “borderline”,
“borderline and psicanalise and adic¢do”, “borderline and adic¢do”, “borderline and
psicanalise”, “borderline and psychoanalysis”, “borderline and addiction”, “borderline
and adi¢do”, “borderline and dependéncia”

Palavra-chave AUmEro de
Estudos 2016
borderline 29.916
borderline and psicanalise and adic¢do 3
borderline and adic¢ao 1
borderline and psicanalise 60
borderline and psychoanalysis 151
borderline and addiction 310
borderline and adig¢ao 6
borderline and dependéncia 21

O levantamento por publicacdes no Portal de Periddicos da Capes ocorreu, ini-
cialmente, a partir da palavra-chave “borderline”, que forneceu 29.916 resultados. Fren-
te a quantidade elevada de artigos, refinou-se a busca. Os termos “borderline and psica-
nalise and adic¢do” geraram trés ocorréncias; “borderline and adic¢do” produziu um
resultado; “borderline and psicanalise” proporcionou sessenta ocorréncias; “borderline
and psychoanalysis”, 151 resultados; “borderline and addiction”, 310 resultados; “bor-
derline and adicao”, seis ocorréncias; e “borderline and dependéncia”, 21 respostas.

Serdo apresentadas apenas as referéncias que mais se aproximam dos objetivos
desta pesquisa; as demais serao excluidas. Grande parte das ocorréncias com as pala-
vras-chave apresentadas abordam temas relacionados a suicidio, epidemiologia, neuro-
biologia, psicofarmacologia, validacao de escalas, avaliacdo de modelos psicoterapéuti-
cos, literatura, cancer, HIV, hipertensdo e criminalidade. Com as palavras “borderline”
e “borderline and psicandlise and adiccao” e “borderline and adic¢ao” foram encontra-
dos trés trabalhos ja apresentados anteriormente, de Cruz (2012), Kallas (2012) e Nunes
Silva (2009). Com os termos “borderline and dependéncia” foram localizados os traba-

lhos de Portela de Carvalho (2013), discutido na Tabela 5, e de Kallas (2012), elencado
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na Tabela 20. O estudo de Salomone (2009) foi selecionado, entre diversos resultados
de menor relevancia, segundo o critério de proximidade com os objetivos da presente

pesquisa, e sera discutido a seguir na Tabela 29.

Tabela 29. Tema e metodologia dos artigos do Portal de Periddicos da Capes sobre
“borderline and psicanalise”

Referéncia  Titulo Método Analise
Contribui¢des de D. W. Win- Estudo Nao espe- Nao espe-
nicott para o estudo do distirbio  tedrico cificado cificada
borderline e suas implicagdes

clinicas

Registro

A dissertagdo de mestrado de Salomone (2009) apresenta a compreensao
winnicottiana sobre o distirbio borderline, investigando ndo apenas a maneira pela
qual o falso Self se forma como defesa nesses casos, mas se debrucando também sobre
o manejo clinico. Além da revisdo sobre a origem do termo borderline na psiquiatria,
fornece algumas contribuicdes de autores da psicandlise para a compreensdo do qua-
dro, com destaque para as de Winnicott. Trata-se de trabalho fundamental para a pre-
sente pesquisa pela proximidade do tema e das referéncias tedricas em relacdo ao ob-
jeto deste estudo.

Além do trabalho de Salomone (2009), a busca pela palavra-chave “borderline
and psicanalise” localizou sete ocorréncias ja apresentadas em outras pesquisas. Trata-
se das producdes de Dalé (2012), Carvalho (2011), Jordao (2010), Junqueira (2010),
Liongo (2008), Vidal (2008) e Junqueira (2006).

Tabela 30. Tema e Metodologia dos artigos do Portal de Periédicos da Capes sobre
“borderline and psychoanalysis”

Referéncia Titulo Método Analise
Elucidacion epistémi-  Demonstragdo  Nao espe-  Nao espe-
ca e historica del tras- ~ argumentativa  cificado cificada

torno de la personali-

Registro

dad limite o borderline

Lunbeck, E. Borderline histories: Demonstragdo  Nao espe-  Nao espe-
(2006) psychoanalysis inside ~ argumentativa  cificado cificada
and out
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Sense of reality, reality Estudo teérico  Nao espe-  Psicanali-
testing and reality pro- cificado tica
cessing in borderline
patients.
Helloates s The psychodynamics ~ Demonstracdo  Nao espe-  Nao espe-
Westen, D. of borderline personal- argumentativa  cificado cificada
(2005) ity disorder: A view
from developmental
psychopathology
Discriminating among  Estudo quanti-  Nao espe-  Psicanali-
subgroups of border-  tativo cificado tica
line personality disor-
der: An assessment of
object representations
Holmes, J. Borderline personality  Estudo clinico  Nao espe- Enfoque
(2003) disorder and the search cificado psicanaliti-
for meaning: an at- co utiliza-
tachment perspective do para
analise dos
dados

Os resultados obtidos com as palavras-chave “borderline and psychoanalysis”
levaram a seis trabalhos relevantes para a presente pesquisa. Trata-se de produgdes que
se aproximam do tema estudado e representam fontes bastante fecundas e afinadas com
a orientacdo tedrica deste estudo. Dentre os resultados, o mais recente ¢ o de Londofio
(2015). O autor busca reconstituir a origem do conceito de “fronteiri¢o”, epistemologica
e historicamente enraizado, em psiquiatria e psicanalise. Oferece boas referéncias e
perspectiva historica do conceito. Lunbeck (2006) problematiza a existéncia do paciente
fronteirico como categoria e oferece um contraponto a esta construcao.

O trabalho de Figueiredo (2006) constitui importante referéncia, sobretudo por
tocar no tema do teste de realidade, assunto abordado nesta pesquisa. O autor defende
que pacientes borderline nao s6 realizam testes de realidade, como podem fazé-lo de
forma repetida e frequente. Sugere hipdteses para essa situagdo e enfatiza a importancia
da posic¢io depressiva e da travessia do Edipo para o estabelecimento de um senso de
realidade capaz de propiciar o processamento de realidade consistente.

O artigo de Bradley e Westen (2005) fornece uma visao contemporanea da psi-

codindmica do transtorno de personalidade borderline, de uma perspectiva da psicopa-
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tologia do desenvolvimento. Aborda a evolugdo da construcdo do paciente borderline
na psicanalise e psiquiatria, assim como teorias dinamicas proeminentes da etiologia da
personalidade borderline e alguns modelos de tratamento.

O objetivo do estudo de Tramantano, Javier e Colon (2003) foi identificar sub-
grupos de transtorno de personalidade borderline, examinando as relagcdes de objeto
internalizadas. Para tanto, os autores adotaram a metodologia psicométrica com analise
qualitativa e psicodindmica. Os resultados sugerem que o objeto interno mau de pacien-
tes borderline ¢ fundamentalmente diferente de pacientes psiquidtricos ndo borderline.
Os autores buscaram identificar subtipos de transtorno borderline de personalidade com
o objetivo de discriminar mais precisamente o transtorno borderline de outros transtor-
nos, assim como fornecer informagdes terapéuticas e prognostico para os diferentes
subgrupos de pacientes limitrofes. Trata-se de uma pesquisa baseada em testes e escalas,
analisada psicanaliticamente. Apesar de tomar como referéncia o transtorno de persona-
lidade borderline, o trabalho faz bons aportes psicanaliticos e oferece ricas referéncias.

Por fim, o artigo de Holmes (2003) explora as ligagdes entre o conceito de apego
desorganizado e o diagnostico psiquiatrico de transtorno de personalidade borderline.
Para o autor, as relagdes interpessoais nesses casos, inclusive com terapeutas ou cuidado-
res, constituem um dilema que se manifesta nas interagdes de transferéncia e contratrans-

feréncia. O ato, ressalta Holmes, resulta da impossibilidade de comunica¢ao e intimidade.

Tabela 31. Tema e metodologia dos artigos do Portal de Peridodicos da Capes sobre
“borderline and addiction”

Dalbudak, The severity of Internet addiction Estudo escalas Analise
A. et al. risk and its relationship with the quantita- estatis-
(2014) severity of borderline personality tivo tica

features, childhood traumas, dissoci-
ative experiences, depression and
anxiety symptoms among Turkish
university students

O objetivo do estudo de Dalbudak ef al. (2014) foi investigar a relacao de de-
pendéncia da internet com caracteristicas de personalidade borderline, traumas de in-

fancia, experiéncias dissociativas, depressdo e sintomas de ansiedade entre os estudantes
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universitarios turcos. Um total de 271 sujeitos participaram da pesquisa. Os alunos fo-
ram avaliados através da Escala de Dependéncia da Internet (IAS), o Inventario de Per-
sonalidade Borderline (BPI), Dissociative Experiences Scale (DES), a Childhood Trau-
ma Questionnaire (CTQ-28), o Beck Depression Inventory (BDI) e a Beck Anxiety In-
ventory (BAI). As taxas foram de 19,9% (n = 54) dos estudantes no grupo de alto risco
IA de dependéncia a internet, 38,7% (n = 105) no grupo de risco IA leve e 41,3% (n =
112) no grupo sem risco IA. As andlises de correlagdo com o BPI, a DES, o CTQ-28, o
BDI e o BAI revelaram que a gravidade do risco de dependéncia a internet foi relacio-
nada com a personalidade borderline e com experiéncias dissociativas, abuso emocional,
trauma de infincia, depressdo e ansiedade. Andlise de covaridncia univariada (ANCOVA)
indicou que a gravidade das caracteristicas de personalidade limitrofe, abuso emocional,
depressdo e ansiedade foram os preditores de pontuagdo IAS, enquanto que o género nao
teve efeito nessa pontuacdo. Entre os tipos de trauma de infincia, o abuso emocional pa-
rece ser o principal preditor de gravidade de risco IA. Caracteristicas de personalidade
borderline indicaram maior gravidade do risco de A, juntamente com abuso emocional,
sintomas de depressdo e ansiedade entre os estudantes universitarios turcos.

Embora o estudo seja quantitativo, aborda tema bastante caro a presente pes-
quisa. A busca adictiva da internet e redes sociais como acesso ao outro de forma deses-
perada, marcada por vias narcisicas de um outro etéreo e essencial.

Além do artigo mencionado, foram encontrados os trabalhos de Cruz (2012) e

Kallas (2012), apresentados na Tabela 20.

Tabela 32. Outras palavras-chave pesquisadas no Portal de Periddicos da Capes

Palavra-chave Aimero de
Estudos 2016
fronteiri¢o 67
fronteirico and psicanalise and adic¢ao 0
fronteirico and adic¢ao 0
fronteirico and psicandlise 2
fronteirico and adigdo 1

fronteirico and dependéncia 11
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A busca pelo termo “fronteirico” no Portal de Periddicos da Capes resultou em
67 ocorréncias. Nenhuma corresponde ao campo da satide mental, tampouco se aproxi-
ma do tema pesquisado. Foram levantados trabalhos das areas da literatura, jornalismo,
geografia, sociologia, linguistica e oncologia.

Com as palavras-chave “fronteiri¢o and psicanalise and adic¢ao” e “fronteirigo
and adic¢do”, ndo houve resultados. Os termos “fronteirigo and psicandlise” geraram
dois resultados, apenas um relacionado ao campo da saude mental (LIONCO, 2008) e ja
apresentado na Tabela 4.

Os termos “fronteirico and adi¢do” forneceram apenas um resultado, irrelevan-
te para este estudo, relacionado a outra area. As palavras “fronteirigo and dependéncia”
geraram onze ocorréncias, porém todas de outros campos e sem importancia para esta

pesquisa.

Tabela 33. Palavras-chave pesquisadas no Portal de Periddicos da Capes: “estados limi-

% ¢¢ 99 ¢ e

te”, “estados-limite and psicandlise”, “estados-limite and psicandlise and adic¢do”, “es-

99 ¢¢ 99 ¢¢ 2 G

tados-limite”, “casos-limite”, “casos limite”, “caso limite”

Palavra-chave AMnErode
Estudos 2016
estados limite 341
estados-limite and psicanalise 3
estados-limite and psicanalise and adic¢ao 0
estados-limite 16
casos-limite 16
casos limite 852
caso limite 1267

9% ¢

As buscas realizadas com os termos “estados limite”, “casos limite” e suas va-
riagdes ortograficas, bem como “estados-limite and psicanalise” e “estados-limite and
psicandlise and adic¢do”, apresentaram inimeros resultados distantes do campo da psi-

cologia, psicanalise e saude mental. A maior parte das ocorréncias estava relacionada
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aos campos da engenharia civil e ambiental, fisica, matematica, l6gica, geometria, geo-
logia, geografia e agronomia, entre outras.

Entre os resultados mais proximos dos objetivos do presente trabalho estao es-
tudos relacionados a eficacia de modelos psicoterapéuticos, principalmente da aborda-
gem analitico-comportamental, ainda fora do campo de interesse deste estudo.

As buscas realizadas com os termos “estados-limite and psicanalise” e “caso
limite” encontraram trés trabalhos ja apresentados: Dalé (2012), elencado na Tabela 20;
Portela de Carvalho (2011), apresentado na Tabela 5; e Junqueira (2010), mencionado
na Tabela 21. Com os termos “estados-limite” e “casos-limite”, além dessas trés refe-
réncias, foram encontrados os trabalhos de Cruz e Viana (2012), Chagnon (2009) e Pi-
mentel e Coelho Junior (2009), apresentados nas Tabelas 12, 4 e 13, respectivamente.
Com as palavras “estados-limite and psicandlise and adic¢do”, ndo houve resultados.

Os dois textos (CARDOSO, 2007; LOPEZ et al., 2004) diretamente relaciona-
dos ao tema da pesquisa correspondem a uma pequena parte das ocorréncias e serdo

apresentados a seguir.

Tabela 34. Tema e metodologia dos artigos do Portal de Periddicos da Capes sobre “es-
tados limite”

Referéncia Titulo Método Analise

A impossivel “perda” do ou-  Demonstracio  Nao espe- Psica-
tro nos estados limites: explo- argumentativa  cificado nalitica
rando as nogdes de limite e

alteridade

U2 0 24 Psicoterapia focalizadaen la Estudo clinico  Nao espe-  Estatis-
al. (2004) transferencia para el transtor- cificado tica

no limite de la personalidad.

Un estudio con pacientes fe-

meninas

Registro

Os resultados significativos obtidos com as palavras-chave “estados limite” no
Portal de Periddicos da Capes compuseram sete trabalhos, sendo apenas dois deles iné-
ditos, por ora, nesta revisao. Entre os estudos ja mencionados estdo os de Londofio Pa-
redes (2014), apresentado na Tabela 30; Cruz e Viana (2012), exposto na Tabela 12;
Dal6 (2012), mencionado na Tabela 20; e Chagnon (2009), localizado na tabela 4.
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Dentre as ocorréncias, destaca-se o trabalho de Cardoso (2007). A autora exa-
mina 0 modo de funcionamento psiquico proprio dos estados-limite e destaca o papel
singular da dimensdo de alteridade nesses casos. Expde a complexa relagdo entre interi-
oridade e exterioridade que caracteriza essas patologias, marcadas por uma problemati-
ca identitdrio-narcisica. O estudo estabelece um contraponto dos estados-limite com
outros quadros clinicos, com o propésito de melhor precisar sua singularidade. E um
trabalho de importancia central para esta pesquisa, por abordar o tema dos estados-
limite com foco na questdo da alteridade, problema fundante nesses casos.

O artigo de Lopez et al. (2004) teve o objetivo de observar alteragdes na psico-
patologia das mulheres com transtorno de personalidade borderline tratadas com 48
sessoes de psicoterapia focada na transferéncia (PFT), aplicadas por terapeutas novatos,
gravadas em video e supervisionadas por especialistas. A PFT ¢ uma psicoterapia espe-
cifica para o transtorno borderline, sistematizada por Kernberg e colaboradores (2006)
em conformidade com os requisitos do Instituto Nacional de Satide Mental da América,
sendo aplicada em duas sessdes individuais por semana. Apesar de ser quantitativo e
apresentar resultados voltados a eficicia da psicoterapia, o trabalho oferece breve dis-

cussdo psicopatologica e excelentes referéncias bibliogréficas.

Tabela 35. Tema e metodologia dos artigos do Portal de Peridodicos da Capes sobre “ca-
sos limite”

Pérez, I. T.; Rio  Trastorno limite de per- Estudo escalas Analise
Sanchez, C. D.;  sonalidad segln el quantitativo estatistica
Borda Mas, C. MCMI-II en la anorexia y

(2008) bulimia nerviosas

O trabalho de Pérez, Rio Sanchez e Borda Mas (2008) tem o objetivo de estu-
dar os tragos de personalidade e o possivel diagndstico de transtorno de personalidade
borderline em diferentes grupos de mulheres. Os autores pesquisaram 93 pacientes: 31
com anorexia nervosa restritiva (ANR), 31 com compulsivo-nervosa / anorexia purgante
(ANP) e 31 com purga e bulimia nervosa (BNP). Além desses 93 sujeitos, 31 mulheres
em risco de desenvolver um transtorno de comportamento alimentar compuseram o
grupo-controle sintomatico, e outras 31 mulheres sem patologia conhecida formaram o

grupo de controle assintomatico. Os pesquisadores concluiram que, a partir das escalas
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aplicadas e sua andlise, as mulheres apresentaram mais tragos borderline possiveis. Em-
bora o trabalho indique resultado epidemiolégico, a correlacdo e discussao sobre pacien-
tes fronteirigos e transtornos alimentares corresponde a uma questdo importante para o
presente estudo. Além desse artigo, foram localizados mais dois trabalhos com os ter-
mos “casos limite”. Trata-se dos artigos de Londofio Paredes (2014) e de Garcia Lopéz

(2010), apresentado nas Tabelas 30 e 13, respectivamente.

Tabela 36. Outras palavras-chave pesquisadas no Portal de Peridédicos da Capes

Numero de

Pal -ch
alavra-chave Estudos 2016

transtorno de personalidade borderline

DSM-1V/ DSM-V 22
transtorno de personalidade limitrofe ]
CID-10

transtorno de personalidade emocionalmente instavel 5
CID-10

transtorno de personalidade borderline and psicanalise 5
transtorno de personalidade borderline and psicanalise and 0
adic¢ao

transtorno de personalidade borderline and psicanalise and 0
adicao

transtorno de personalidade borderline and dependéncia 11

O levantamento por publicacdes com outras terminologias no Portal de Perio-
dicos da Capes se deu inicialmente com a palavra-chave “transtorno de personalidade
borderline”, que forneceu 25 resultados. Dentre esses trabalhos, seis tém relagdo com a
presente pesquisa — os dois inéditos serdo apresentados na Tabela 37. Os demais fazem
parte de outros campos ou temas, como literatura, psicofarmacologia, analise do com-
portamento, transtorno bipolar e suicidio abordado por viés psiquiatrico. Entre os arti-

gos ja encontrados e apresentados constam Nunes Costa et al. (2009), Eizirik ¢ Fonagy
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(2009), Silva, Yazigi e Fiore (2008) e Dal’Pizol et al. (2003), respectivamente nas Ta-
belas 15, 5,4 e 15.

Com os termos “transtorno de personalidade limitrofe”, “transtorno de persona-
lidade emocionalmente instavel”, “transtorno de personalidade borderline and psicana-
lise” e “transtorno de personalidade borderline and dependéncia”, foram encontrados
trabalhos com temas pouco relevantes para esta pesquisa, tais como psicofarmacologia,
autismo, esquizofrenia e transtornos alimentares abordados sob olhar psiquitrico. As

palavras-chave “transtorno de personalidade borderline and psicandlise and adi¢do” ndo

geraram resultados.

Tabela 37. Tema e metodologia dos artigos do Portal de Periddicos da Capes sobre
“transtorno de personalidade borderline”

Referéncia Titulo Método Analise
Estudode Nao espe- Nao espe-
em um estudo de caso sobre  caso cificado cificada

Registro

Abordagem psicodindmica

transtorno de personalidade

borderline
Cenbie e Attachement insecure/ Estudo Nao espe-  Psicanali-
al (2011) desorganise et trouble de clinico cificado tica

personnalite limite: peut-on
sortir de 1'impasse therapeu-
tique?

O artigo de Costa, Mota e Milheiro (2013) aborda o caso clinico de uma jovem
em que ¢ evidente a agitagdo interna e a passagem ao ato sob forma de automutilacao.
Oferece boa discussdo e referéncias bibliogréficas.

Leblanc et al. (2011), por sua vez, discutem o trabalho terapéutico com pacien-
tes fronteiricos, que apresentam dificuldades especiais na relacao terapéutica. O artigo
expoe o caso de um paciente e descreve o impasse terapéutico causado pela exacerbagao
de um apego inseguro / desorganizado. Os autores discutem estratégias de resolugdo
relacionadas com a teoria do apego e fornecem uma compreensao das questdes de trans-
feréncia e contratransferéncia. O trabalho oferece boas referéncias bibliograficas e rica

discussio sobre o caso clinico.
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2.6 SINTESE SOBRE A REVISAO BIBLIOGRAFICA DOS TEMAS
“ADICCAO” E “FRONTEIRICO”

O panorama obtido com o levantamento nas bases de dados acessadas contri-
buiu para o reconhecimento da producgdo sobre o tema do fronteirico e das adicgdes,
principalmente no que diz respeito as linhas e referéncias tedricas que orientam essas
produgdes. Como se v€, poucas pesquisas relacionam os estados fronteiricos e as adic-
¢des, menos ainda sob a perspectiva psicanalitica, no que se refere a adic¢do a uma pes-
soa, fato que aponta para a importancia do presente estudo.

Além de trabalhos relevantes, a elaboragdo da revisdo bibliografica indicou
significativa diferenga entre publica¢des disponiveis em bases de dados e trabalhos psi-
canaliticos publicados em livros. Nas bases de dados consultadas, poucos estudos abor-
daram diretamente a relacdo entre adic¢ao e o paciente borderline.

Uma das hipoteses para tal discrepancia ¢ a diminui¢do de pesquisas voltadas
estritamente para a psicopatologia, em detrimento de investigagdes sobre tratamentos,
modelos psicoterapéuticos e avaliagdo de intervengdes. De qualquer modo, verificou-se
importante acréscimo de publicagdes entre as buscas de 2014 e 2016, embora o estilo e
a dire¢do das produgdes nao apresente muitas diferencas.

A revisdo mostra predominancia de trabalhos que visam a validag¢do de alguma
proposta de investigacdo ou interven¢ao, de modo que discussdes fundadas em psicopa-
tologia psicanalitica tém menor presenga. Foram encontrados muitos estudos relaciona-
dos a pesquisa psiquiatrica, além de trabalhos menos expressivos, devido a distancia do
campo de estudo e ao objeto de investigagdo. Dentro do campo da satide mental, temas
como a abordagem comportamental e suas derivagoes, terapias cognitivas, epidemiolo-
gia, psicofarmacologia, psicometria e neuropsicologia t€ém maior presenca.

Por outro lado, discussdes sobre o tema constituem uma linha importante da
producdo em psicopatologia psicanalitica contemporanea (CRUZ, 2102; KALLAS,
2012; AUDIBERT, 2008; CHABERT; VERDON, 2008; FREIRE, 2006;
LEPOULICHET, 2005; CHAUVET, 2004; BRUSSET, 2004; MCDOUGALL, 2004;
MIEL, 2002; SZTUMAN, 1999; BOLLAS, 1994, BERGERET, 1991; GREEN, 1982).
Diversos autores se debrugcam sobre a relagdo aqui estudada e esses trabalhos ndo estao

necessariamente disponiveis em bases de dados. Fica clara, portanto, a diferenca e a
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distancia da cultura de produ¢ao de conhecimentos em psicanalise dentro e fora do am-
bito académico.

Mesmo que em menor volume em relagdo a outras abordagens sobre o tema
dessa pesquisa, foram obtidas diversas produgdes que contribuem diretamente ou indire-
tamente para a realizacdo do trabalho de doutorado, pois constituem fontes ricas e fe-

cundas para o desenvolvimento da tese.

Tabela 38. Refinamento dos resultados e consideracdes sobre a revisdo bibliografica

Referéncia Titulo Fonte Base de dados Pais
Elucidacion epistémi-  Revista Co- Portal de Colom-
ca e histdrica del tras-  lombiana de Periodicos bia
torno de la personali-  Psiquiatria da Capes
dad limite o borderline

Hoffmann, Alguns casos, nem Revista Agora  Scielo Brasil

C.; Costa, neuroticos, nem aber-

|0 PR tamente psicoticos
Relacionamentos Biblioteca Di- Biblioteca Di-  Brasil
Adictivos, um estudo  gital de Teses  gital de Teses
psicanalitico e Dissertagdes e Dissertagdes

da USP da USP

Lauru, D. Etat limite, adolescen- Revista Agora  Scielo Brasil

(2014) ce, cannabis et cocaine
The most critical unre- ~ Revista PubMed Inglater-
solved issue associated ~ Substance ra
with psychoanalytic Use & Misuse
theories of addiction:
can the talking cure tell
us anything about sub-
stance use and misuse?

Pereira, Aspectos da compulsdo Biblioteca Di-  Biblioteca Di-  Brasil

|0t AN EE Y 4 repeticdo na clinica gital de Teses  gital de Teses
psicanalitica: resistén- e Dissertagcdes e Dissertagdes
cias e toxicomania da USP da USP
Trauma and the nega-  Psychologia. Scielo Colom-
tive narcissism in bor-  Avances de la bia

derline cases

Disciplina




Cruz,
M. (2012)

Kallas, R.
G. M. (2012)

Leblanc, J.

etal. (2011)

Jordao, A.
B.; Ramires,
V.R.R.
(2010)
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Reflexdes sobre a re-
la¢do entre a persona-
lidade bordeline e as
adicgdes.

A escrita dos estados-
limite como um recur-
so de ampliacdo da
escuta psicanalitica.
Adicgdo a drogas e
funcionamentos limi-
tes: Suas expressoes €
convergéncias no
Rorschach.

The symbolic constitu-
tion of addiction: lan-
guage, alienation, am-
bivalence.

Attachement insecure/
desorganise et trouble
de personnalite limite:
peut-on sortir de 1'im-
passe therapeutique?
Tratamiento integral
del Trastorno Limite
de Personalidad psica-
nalitica

Adolescéncia e orga-
nizacao de personali-
dade borderline: ca-
racterizacao dos vincu-
los afetivos

Rumo a “metapsicolo-
gia dos limites™: O dia-
logo possivel entre a
teoria pulsional e a teo-
ria das relagoes de obje-
to e algumas de suas
consequéncias — Freud,
Winnicott e Green

Biblioteca Di-
gital de Teses
e Dissertagdes
da USP

Biblioteca Di-
gital de Teses
e Dissertagoes
da USP

Biblioteca Di-
gital de Teses
e Dissertagoes
da USP

Health: An
Interdiscipli-
nary Journal
for the Social
Study of
Health, Illness
and Medicine
Revue Santé
Mentale au
Québec

Revista de La
Asociacion Es-
pafiola de Neu-
ropsiquiatria
Psicologia:
Teoria e Pes-
quisa

Biblioteca Di-
gital de Teses

e Dissertagoes
da USP

Biblioteca Di-
gital de Teses
e Dissertagoes
da USP

Biblioteca Di-
gital de Teses
e Dissertagodes
da USP

Biblioteca Di-
gital de Teses
e Dissertagoes
da USP

PubMed

Portal de Pe-
riédicos da
Capes

Scielo

Scielo

Biblioteca Di-
gital de Teses

e Dissertagoes
da USP

Brasil

Brasil

Brasil

Inglater-
ra

Canada

Espanha

Brasil

Brasil
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Chagnon, Estados-limite nos Revista Psico-  Scielo Brasil
(@ DAL trabalhos psicanaliti- logia USP
cos franceses
Alcohol addiction and  Revista PubMed Inglater-
the attachment system: Substance ra
an empirical study of  Use & Misuse
attachment style,
alexithymia, and psy-
chiatric disorders in
alcoholic inpatients.
Salomone, Contribuigoes de D. Biblioteca Di-  Portal de Brasil
V.P.D. W. Winnicott para o gital de Teses  Periddicos
(2009) estudo do distarbio e Dissertagdes  da Capes
borderline e suas im-  da PUC-SP
plicagdes clinicas
Psicandlise e universi- Revista Scielo Brasil
dade: a interface pos-  Brasileira de
sivel por meio da pes-  Psiquiatria
quisa psicanalitica
clinica. Alice quebra-
vidros
OhG o e A impossivel “perda”  Psicologiaem  Scielo Brasil
R. (2007) do outro nos estados Revista
limites: Explorando as
nocoes de limite ¢ alte-
ridade
Do psicodiagndstico a  Biblioteca Di-  Biblioteca Di-  Brasil
intervengdo em adic- gital de Teses  gital de Teses
tos: contribui¢oes do e Dissertagdes ¢ Dissertacoes
Rorschach e do aten-  da USP da USP
dimento clinico
|Itaieigi i Sense of reality, reality  The Interna- Portal de Inglater-
L.C. M. testing and reality pro- tional Journal  Periddicos ra
(2006) cessing in borderline of Psycho- da Capes
patients. analysis
Borderline histories: Revista PubMed Inglater-
Psychoanalysis inside ~ Science in ra
and out Context
Junqueira, Freud e as neuroses atu- Revista Scielo Brasil
C.; Coelho ais: As primeiras obser- Psicologia
Junior, N. vagoes psicanaliticas dos Clinica
(2006) quadros borderline?
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The psychodynamics ~ Development  Portal de Inglater-
of borderline personal- and Psycho- Periodicos ra
ity disorder: A view pathology — da Capes
from developmental Cambridge
psychopathology Journals
Online
W L0 B Trauma precoce e li- Biblioteca Di-  Biblioteca Di-  Brasil
WS PA A gacdes psiquicas, um  gital de Teses  gital de Teses
estudo psicanalitico e Dissertagdes e Dissertagdes
da USP da USP
Dependéncia do vincu- Biblioteca Di-  Biblioteca Di-  Brasil
lo: uma releitura do gital de Teses  gital de Teses
conceito de co- e Dissertagdes e Dissertagdes
dependéncia da USP da USP

Na tabela acima consta a sele¢ao dos trabalhos mais significativos e diretamen-
te ligados a esta pesquisa, de acordo com a proximidade dos objetos de estudo e das
referéncias tedrico-epistemoldgicas. Assim, torna-se possivel visualizar um panorama
dos estudos proximos a este, com informagdes sobre seu pais de procedéncia, os veicu-
los em que foram publicados e a base de dados em que estdo acessiveis. Nota-se que
diversas publicagdes brasileiras compdem produgdes ligadas a proposta deste estudo.
Também se destacam artigos de paises sul-americanos e europeus, de origem latina,
bem como a Inglaterra, locais em que a psicanalise tradicionalmente se estabeleceu na
cultura e na produgao cientifica.

Desse modo, a compilacdo acima ndo apenas evidencia a relevancia do objeto
em questao, como corrobora a inser¢ao deste trabalho em um campo € em uma comuni-

dade que realiza investigacdes contemporaneas de temas estreitamente relacionados.
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Capitulo III

Justificativa e Objetivo
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3.1 JUSTIFICATIVA

Tanto as adic¢des como o tema do fronteirico constituem desafios clinicos e
teoricos importantes na atualidade. Sdo condigcdes que té€m exigido de profissionais da
saude mental o fomento e o fortalecimento de bases tedricas, clinicas e éticas para a
compreensdo e intervengdo nesse campo. Um aspecto importante a ser destacado é que,
na revisdo bibliografica preliminar, ndo foi encontrado nenhum trabalho exatamente
com 0 mesmo objeto da presente pesquisa, € até mesmo as investigagdes sobre temas e
objetos afins sdo escassas. Essa constatagdo denota a relevancia de producdes que se
debrucem sobre a adic¢do nos pacientes fronteirigos, foco desta pesquisa.

Do ponto de vista cientifico, um aspecto relevante a ser considerado consiste
na contribuicdo a delimitacdo conceitual dos quadros ora abordados, assim como no
fomento da discussdo psicopatologica das relagdes entre eles. Além disso, a inclusdo, no
contexto académico, de discussdes fundadas no campo clinico permite o reconhecimen-
to e a ampliacdo de produgdes que encontram eco nos aspectos abordados por este estu-
do. Além disso, essa modalidade de pesquisa cientifica aplicada a fendmenos clinicos
proeminentes alimenta e ¢ alimentada por uma comunidade ocupada com investigacao e
busca de respostas justas a condi¢des de sofrimento complexas. Dessa forma, este estu-
do segue na direcdo de uma ampliacdo da compreensdo do drama contido no sofrimento

desses pacientes, iniciada com a investiga¢do de mestrado do autor (CRUZ, 2012).

3.2 OBJETIVO

A partir das justificativas acima explicitadas, esta pesquisa visou, principal-
mente, compreender e descrever a qualidade das relagdes que os pacientes fronteirigos
estabelecem, bem como refletir acerca de distintos aspectos estruturais e da historia de
vida desses pacientes, a partir de casos clinicos. O estudo buscou ainda apresentar dados
de revisdo da literatura sobre os temas “fronteirico” e “adic¢ao”, como contribuigdo a

esse campo do conhecimento, no qual se insere a presente pesquisa.
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Capitulo IV
M¢étodo
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41 O METODO PSICANALITICO

Este capitulo é dedicado a fundamentag¢do dos caminhos para a realizagao desta
pesquisa, que tem no método psicanalitico opgao privilegiada. Criado por Freud (1900/
1996), esse método caracteriza-se como estratégia investigativa que busca compreender
os possiveis sentidos presentes em uma manifestagdo humana. E hermenéutico em sua
esséncia e parte dessa referéncia epistemologica por considerar que toda manifestaciao
humana ¢ dotada de sentido, sendo, portanto, passivel de compreensdo e interpretacao.

A palavra “hermenéutica” tem, em sua etimologia, o significado de algo que ¢
levado a compreensdo, ou seja, algo que necessita de uma agdo interpretativa do homem
frente a “sentenca dos deuses” (EAGLETON, 2005) para ser compreendido. O termo
passou a ser usado como método cientifico diante da necessidade de diferenciar as cién-
cias da natureza — pautadas pela descri¢do e pela explicacdo fenomenolédgica —, das ci-
éncias do espirito — que se debrugcam sobre a atribuicdao de sentido. A posi¢do de busca
de sentidos coloca 0 homem em uma postura ativa frente ao enigma, que pode ser com-
preendido como pertencente ao campo humano.

A hermenéutica, a partir do ponto de vista apresentado, consiste em forma es-
sencial de abordagem do objeto psicanalitico — no caso, um fendmeno clinico, a adiccao
ao outro em pacientes fronteirigos. Essa referéncia de compreensao da constru¢ao dos
saberes também sera utilizada para orientar a interpretagdo de textos de tematica psica-
nalitica, utilizados na compreensao do fendmeno (EAGLETON, 2005).

Freud (1923/1996) enfatiza que a psicanalise pode ser considerada um método
de investigacdo, uma teoria ¢ uma terapéutica, e destaca que o método € o aspecto es-
sencial, que d4 origem aos outros dois elementos. Portanto, colocado em marcha, esse
método permite que o tratamento se dé€, e que conhecimentos sejam construidos com a
proposicdo de teorias. Dessa forma, teoria e clinica consistem em desdobramentos do
método, cuja aplicagdo as retroalimenta e gera um campo.

Segundo Garcia-Roza (1994), o método psicanalitico pode originar diversos ti-
pos de investigagdo. Um deles consiste em pesquisa sobre psicanalise, que busca conhe-
cer a historia das ideias psicanaliticas, tanto no plano histérico-conceitual, das articula-
coes e desenvolvimentos teoricos, como no plano epistemologico (MEZAN, 1994). O

outro modelo decorre da clinica, tem como base o setting transferencial e se denomina
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“pesquisa em psicanalise” ou “pesquisa clinica”. De acordo com Mezan (1998), esse
caminho ¢ defendido por Freud em suas propostas de ensino de psicandlise na universi-
dade e apoia-se na ideia de que o saber psicanalitico foi influenciado por importantes
articulagdes com as demais ciéncias. H4 também o modelo da pesquisa aplicada ou da
psicanalise aplicada, que se baseia na articulagdo da compreensao psicanalitica com a
cultura, como o estudo de uma obra de arte ou fendmeno social.

A presente investiga¢do caracteriza-se como pesquisa em psicanalise, com es-
tudo de caso qualitativo, pois partira de indagacdes sobre a clinica e discussdo de mate-
rial decorrente de atendimento. Tem o propdsito de construir, a partir do campo clinico,
compreensdes que visam enriquecer o arcabougo tedrico e contribuir para o cuidado de
pessoas. O problema foi concebido e o material foi colhido a partir do vinculo paradig-
matico do pesquisador (ALVES-MAZOTTI, 2006; TURATO, 2000; MOURA; NIKOS,
2000) inserido em seu contexto de trabalho clinico, metodologicamente fundamentado
por seu percurso como psicanalista.

Neste estudo, compreende-se que o método psicanalitico ¢ uma forma fecunda
de consideragdo do drama humano, por sua abertura de sentidos e pelo arcabougo gera-
do por teorizagdes que considerem a dimensdo relacional (GRENBERG; MICHELL,
1994) do acontecer inter-humano, disponiveis no campo psicanalitico, por se tratar de
clinica transformada em conceitos. O método psicanalitico, portanto, ¢ o meio pelo qual
se dao tanto o tratamento psicanalitico, como a producao cientifica desse campo.

Teoria e clinica sdo indissociaveis, € a inclusdo do material clinico ndo ocorre
apenas em beneficio da pesquisa (TARDIVO, 2004), mas também como contribui¢do a
propria clinica, de onde se originou, assim como incremento na formagdo do clinico.
Tardivo (2004, p. 24) ressalta a importancia dessa articulagdo entre teoria e pratica, pois
“teoria sem pratica ¢ estéril e pratica sem fundamentagao teorica pode ser superficial e
até inconsequente”.

Aiello-Vaisberg (1999/2004) aponta duas formas de se relacionar, do ponto de
vista emocional, com a teoria psicanalitica. Uma ¢ defensiva, por adotar uma postura de
reveréncia ¢ cristalizagdo, ¢ a outra ¢ mais inventiva. A autora considera a teoria como
construg¢do viva, coletiva e contextualizada a partir das transformacdes da vida e do

mundo, com potencial de ser recriada. A subjetividade do pesquisador faz parte do
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campo ¢ da construgdo de conhecimento (BLEGER, 1963), e esse olhar ndo implica
perda de rigor, tampouco significa um subjetivismo desfavoravel a producao cientifica.

A pesquisadora também considera o0 homem como ser essencialmente social,
criativo e criador, que necessita do outro para ingressar em um mundo humano, conce-
bido a partir de relacdes (WINNICOTT, 1975; BLEGER, 1963), capaz de transformar o
ambiente em que vive e ser transformado por ele, em um processo de criar e encontrar o
mundo que habita (WINNICOTT, 1971/1975; CRUZ, 2011). Esse olhar, coincidente
com a visdo de ser humano de Winnicott (1975), Bleger (1963), Tardivo (2004) e Ai-
ello-Vaisberg (2006), inspira o presente estudo.

Tal visdo de ser humano se desdobra em uma forma de produzir sentido que ¢
propria do método psicanalitico e que se caracteriza por abertura, construgdo e partici-
pacdo (LINO DA SILVA, 1993). Aplicado tanto a clinica como a pesquisa, o método se
distingue pela interacdo entre dois movimentos fundamentais, isentos de critica e de
intencdo pré-determinada: a associacdo livre e a aten¢do flutuante. A primeira se da pelo
convite a associagdo livre de ideias, imagens, sentidos e gestos, que operam em registro
inconsciente, sem orientacdo ou controle por selecdo voluntaria do pensamento
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001). De carater complementar, a atenc¢do flutuante con-
siste no cultivo de um modo particular de escuta, ancorada em atitude fenomenologica
de abertura a comunicagdo emocional. Na pratica, as fantasias dos interlocutores articu-
lam-se em interjogo na busca de um consenso inerentemente provisorio.

A partir desse olhar, toda a producao humana — qualquer que seja, desde uma
obra de arte, um acontecimento social, até um chiste, um sonho ou um delirio — pode ser
considerada carregada de sentidos. No campo da psicopatologia, o método psicanalitico,
por seu valor hermenéutico e, portanto, interpretativo, estabelece uma ruptura com tra-
di¢des cientificas exclusivas. Isso significa olhar o ser humano e seu sofrimento a partir
de um ponto de vista inclusivo, ou seja, a partir da perspectiva de que nenhuma produ-
¢do ou ato esta fora do alcance da compreensdo (TARDIVO, 2004; AIELLO-
VAISBERG, 1999, 2004; BLEGER, 1962; POLITZER, 1928).

Como exemplo, em contraposicao a obra freudiana, ao seu legado e principal-
mente ao seu método interpretativo, pode-se destacar a tradicdo da psicopatologia de
Karl Jaspers. Com a publicag¢do do artigo “A abordagem fenomenologica em psicopato-

logia”, esse autor inaugurou um campo de saber sobre o sofrimento humano que gerou
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desdobramentos importantissimos para a saude mental, principalmente a psiquiatria e
parte da psicologia, porém marcadamente divergentes da proposi¢ao psicanalitica.
Nesse texto, Jaspers (1912/2005) diferencia sintomas objetivos e observaveis,
que podem ser mensuraveis quantitativamente, dos subjetivos, que ndo podem ser ob-
servados por meio dos 6rgdos dos sentidos. Separou, assim, os sintomas que podem ser
compreendidos e os que apenas podem ser explicados. Isso significa que condutas que
ndo podem ser apreendidas empaticamente ndo sdo compreendidas, mas explicadas ob-
jetivamente, fato que marca uma exclusdo do sentido de diversas condi¢cdes de sofri-

mento. Segundo Aiello-Vaisberg (2004, p. 90-91):

Dizer que toda manifestacdo humana esta dotada de sentido significa
dizer que faz parte, inevitavelmente, do acontecer humano. Portanto, a
base do método psicanalitico ¢ uma ética que consiste, sucintamente
falando, na inclusdo da alteridade. Trata-se, pois, de assumir o reco-
nhecimento de todas as condutas dos seres humanos, cruéis, monstru-
osas, bestiais, sublimes, generosas, bizarras, ou 0 que mais se quiser
acrescentar — s30 manifestacdes humanas e devem ser compreendidas
como possibilidades do acontecer humano. Deste modo, quando o mé-
todo € respeitado em sua radicalidade, compromete o profissional no
sentido do licido repudio a todo tipo de exclusdo, concreta ou simbo-
lica, de individuos e grupos.

Essa citacdo evidencia um posicionamento que marca um ponto de vista ndo so
epistemoldgico, mas principalmente ético, frente ao conhecimento e ao sofrimento do
outro. Tal perspectiva se contrapde a psiquiatria classica, referéncia que retorna com
forca nos dias atuais, para a qual algumas manifestacdes sao somente biologicamente
causadas (BERCHERIE, 1980), nao passiveis de compreensdo a partir da biografia e do
drama do individuo (POLITZER, 1928).

Pode-se entender que a psicandlise oferece uma resposta ética a tematica da
fragiliza¢ao da referéncia do outro e da alteridade, ndo s6 do ponto de vista clinico, mas
também no seu modo peculiar de fazer ciéncia e produzir conhecimento. Ganham vulto
produgdes filosoficas e psicanaliticas construidas a partir da década de 1950 e 1960 so-
bre o tema da alteridade. Isso ocorre por conta de um estatuto da época, que fez emergir
formas de sofrimento marcadamente decorrentes da fragilizagdo da referéncia do outro

(SAFRA, 2014).
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Foi nesse momento historico, por exemplo, que surgiram proposi¢des de dentro
da psicanalise sobre os pacientes fronteiricos, expressao radical do espirito contempora-
neo, através de autores como Deutch (1986), Kohut (1971/1988) e Winnicott (1969),
que apresentaram dramas nomeados como personalidades “como se”, personalidades
narcisicas e borderline, respectivamente. Tal dimensdo ética também se faz presente
nesta pesquisa, na qual a producdo de sentido consiste em uma resposta a uma condi¢ao
especifica de sofrimento. Seguiu-se, portanto, um caminho de investigagdo comum ao
campo psicanalitico, pois os atendimentos foram realizados segundo necessidades clini-
cas, servindo posteriormente como material de pesquisa.

Segundo Herrmann (1999), o trabalho do psicanalista ocorre quando o método
psicanalitico ¢ colocado em acdo, seja atendendo em consultorio ou institui¢do, seja
investigando fendmenos culturais, sociais ou clinicos. Nessa perspectiva, o presente
estudo procura por em marcha o trabalho de compreensdo, amparado pela tradigdo psi-
canalitica, sem pretender extrair sentidos absolutos. Trata-se da hermenéutica entendida
como constru¢do dialética de conhecimento, numa relacdo de intersubjetividade, campo
fértil para criar e encontrar o material que serd abordado reflexivamente, em didlogo
com outros autores. Assim, uma forma significativa de conhecimento, propria do campo
psicanalitico, de carater compreensivo, podera ser construida (ORANGE, 1995).

Herrmann (2001/2004) destaca “palavras de ordem™ que podem ser referéncias
uteis para a pesquisa em psicanalise, pois se constituem como atos a serem levados em
consideragdo no fazer do psicanalista. Sdo elas: “deixar que surja”, “tomar em conside-
ragcdo” e “completar o desenho”. “Deixar que surja” consiste na ado¢do de postura sufi-
cientemente aberta para aguardar que o paciente manifeste, a seu tempo, o que necessi-
ta, “aguardando que algum broto de sentido comece a surgir” (p. 72). “Tomar em consi-
deragao” diz respeito a nao perder, ndo ignorar aquilo que surgiu. A terceira expressao,
“completar o desenho”, se d4 com a possibilidade de tomar, de forma compreensiva, o
que foi apresentado pelo paciente no encontro, para complementar a configuragdo do
sentido emergente.

Essas trés “palavras de ordem” ndo dizem respeito apenas ao método psicanali-
tico presente no tratamento psicoterapéutico, mas principalmente ao método como pro-
dugdo, registro e tratamento do material a ser trabalhado em pesquisa. Portanto, para a

realizagdo desta investigacao, serdo seguidas trés etapas, todas ancoradas no método
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psicanalitico, preservando sua vocacdo compreensiva de abertura e comunicagdo. Sao
elas: configuragdo, registro e interpretagao do encontro clinico.

A primeira etapa, de configura¢do do encontro clinico, consistiu no atendimen-
to de pacientes em psicoterapia psicanalitica individual, j4 encerrada e devidamente
consentida. As indagagdes e inquietagdes advindas desse contexto geraram a segunda
etapa da pesquisa, registrada sob a forma de narrativa transferencial. A terceira etapa
sera realizada com a interpretagdo do material produzido no processo com o paciente,
através da aten¢do flutuante e da associagdo livre com material tedrico, proveniente de
diversos autores do campo psicanalitico.

A escolha para a presente pesquisa ¢ a apresentacdo de caso clinico através de
narrativas. E importante destacar que ha diferentes compreensdes sobre a utilizagio de
casos clinicos em pesquisa em psicologia (NEUBERN, 2001; TURATO, 2000). Influ-
enciados pelo modelo positivista que busca a objetividade de resultados, mesmo sob
fachada psicanalitica, predominam os estudos de casos gerais ou de diversos casos, em
vez de vinhetas clinicas ou de caso Unico. Na contramao desse modelo positivista e bi-
omédico, a tradi¢do psicanalitica vem utilizando desde Freud o estudo de casos singula-
res como rico material de pesquisa e produgdo de conhecimento. Casos narrados por
Freud, como Dora, Anna O., o Homem dos Lobos e até o Pequeno Hans, inauguraram
uma forma de registrar e pesquisar a clinica, além de construir um campo (FREUD,
1996/1905; 2000/1914; 1996/1909 ).

Um exemplo inspirador ¢ apresentado por Winnicott (1941) ao estudar uma si-
tuagdo padronizada de atendimento, que foi nomeada de “jogo da espatula™. De inicio, o
pediatra e psicanalista utilizou esse jogo como recurso clinico facilitador para compre-
ender o amadurecimento emocional de criangas, empregando-o conforme as necessida-
des de cada caso. Posteriormente, utilizou seus registros clinicos em investigacao cienti-
fica.

Ha centenas de exemplos de utilizacdao de casos clinicos na literatura psicanali-
tica, campo do saber necessariamente construido e reformulado pela oferta do relato de
experiéncias dos psicanalistas (FEDIDA, 1991). Progressos e transformagdes das teori-
as, com o reconhecimento de impasses e elabora¢do de conceitos, ilustrados através de
vinhetas, sdo produto de numerosas experiéncias clinicas (MCDOUGALL, 1997). Mais

do que mera descricao do que se passou no encontro entre psicanalista e paciente, o es-
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tudo de caso ¢ a escrita da clinica psicanalitica e sua teorizagdo, ¢ a transformacao da
experiéncia clinica em material de pesquisa, tendo na narrativa o meio privilegiado de
comunicagao.

A narrativa é o género que melhor expressa o drama inerente a experiéncia
humana (SAFRA, 2005; POLITZER, 1928), ou seja, os sentidos advindos da biografia e
sua coeréncia com o sofrimento. Nessa perspectiva, as narrativas transferenciais
(AIELLO-VAISBERG et al., 2009; GRANATO; AIELLO-VAISBERG, 2004a) consti-
tuem-se como metodologia de registro do que foi vivido no processo psicanalitico dos
pacientes estudados e que, de outra forma, ficaria inacessivel. Esse recurso consiste no
registro a posteriori da lembranga do vivido e se d4 como op¢do favorecedora da apre-
sentacdo e compreensdo do drama contido na experi€éncia emocional dos pacientes, no
interjogo contratransferencial.

Elaborada em primeira pessoa, tal narrativa se constrdi a partir das nuances da
relagdo, e ndo da temporalidade ou da organizacdo factual de eventos. Além disso, se-
gue regras constitutivas da psicandlise, através das associagdes livres do pesquisador,
relacionadas ao material clinico, e da atengdo flutuante. Trata-se de uma forma de regis-
tro clinico que preserva a qualidade intersubjetiva do encontro, ao considerar o pesqui-
sador como parte integrante do campo (BLEGER, 1963).

O foco ¢ dado ao campo transferencial, maximamente presente e compreendido
como elemento central sustentador da pesquisa psicanalitica, que ocorre necessariamen-
te pela interacdo humana. O processo de construcao narrativa permite que a produgao de
sentidos aconteca como relacao transicional entre a experiéncia da dupla clinica e a teo-
ria psicanalitica, sem pretensdo de se constituir como descoberta do verdadeiro signifi-
cado dos acontecimentos contidos no material criado/encontrado.

Nessa metodologia, o impacto gerado na subjetividade do psicanalista-
pesquisador € o eixo da construcao de sua investigacdo. Engajado na fundacdo de uma
experiéncia que parte do campo psicanalitico e retorna para seu local de origem, como
possibilidade de melhor oferta de cuidado clinico a necessidades reais, cria e encontra
seu material de pesquisa em suas inquietagdes, preocupacdes e busca de sentido.

Portanto, o principio norteador deste estudo ¢ o impacto contratransferencial,
de encontros com sofrimentos humanos em contextos especializados. E através desse

campo que a pesquisa em psicanalise se sustenta, pela interagdo humana como lugar
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primordial do acontecer clinico, campo necessariamente humano, ndo estabelecido em
termos de distanciamento e suposi¢do de observacdo isenta. Isso significa que a utiliza-
¢do e a escolha do material clinico consistem “na consideragdo metodoldgica de que a
selecdo do que ¢é psicologicamente importante far-se-a pela via de impactos emocionais
vividos pelo pesquisador clinico” (AIELLO-VAISBERG, 2007).

Trata-se de caminho metodolégico marcado pelas subjetividades envolvidas,
tanto do pesquisador como do participante. Segundo Neubern (2001), a subjetividade na
producdo cientifica em psicologia e outras areas ocupa um lugar marginal, distante do
seu reconhecimento como campo de producdo de conhecimento frente a influéncias
advindas do paradigma positivista dominante. Isso porque a subjetividade costuma ser
considerada pela tendéncia contemporanea como oposta a objetividade, e ndo como uma
posicao fundante e integrante da construciao do saber nesse campo.

No caso da presente investigagdo, ao contrario de tendéncias objetificantes,
pesquisador e pacientes compdem um s6 campo, espaco intersubjetivo, inter-humano ou
relacional. Em uma concep¢do winnicottiana de pesquisa, inspirada pelos fendémenos
transicionais e pelo espaco potencial, Kon (1996) propde o trabalho com os paradoxos
“percebido/criado” ou “realidade/fic¢do”, que ndo pode e ndo deve ser superado. As
articulacdes tedrico-clinicas propostas nesta pesquisa seguirdo esse olhar, na inter-
relacdo entre a subjetividade e a bagagem do pesquisador, a tradicdo psicanalitica e suas
construcdes para a compreensdo da psicopatologia dos pacientes fronteirigos.

Dessa forma, pretende-se utilizar o método psicanalitico em todas as etapas
deste estudo, desde a configuracdo do campo de pesquisa, até o registro sob a forma de
narrativas transferenciais e a posterior articulagao teoérica de sentidos presentes na mani-
festacdo de sofrimento dos pacientes fronteirigos, expressada através do componente
adictivo, particularmente adic¢ao ao outro.

Serao apresentadas trés narrativas, de processos realizados com diferentes pa-

cientes, seguidas de suas respectivas discussoes tedrico-clinicas.
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4.2 PROCEDIMENTO

O procedimento ¢ analitico, com registro de sessdes na forma de narrativas
transferenciais, discutidas em interlocugdo com autores relevantes para o tema. E impor-
tante destacar que, com o recurso de narrativas transferenciais como forma de registro, o
pesquisador-terapeuta e os participantes constituem um sé campo. Por isso, as narrativas
foram elaboradas em primeira pessoa, com a finalidade de preservar o impacto vivido

(AIELLO-VAISBERG, 2007).

4.3 PARTICIPANTES

Os participantes desta pesquisa foram atendidos em psicoterapia psicanalitica
individual no Projeto APOIAR, inserido no Laboratorio de Satide Mental e Psicologia
Clinica Social do IPUSP. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, que autoriza a utilizagdo dos registros do material clinico em pesquisa. Os atendi-
mentos foram finalizados ha mais de um ano, e encontram-se arquivados. Alguns dados
foram alterados a fim de proteger a identidade dos participantes, preservando o valor

clinico da experiéncia.
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Capitulo V

Casos Clinicos
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5.1 ROSA E SEUS ESPINHOS
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5.1.5 Relexoes sobre o material clinico

O percurso terapéutico trilhado com Rosa oferece oportunidade para a investi-
gacdo da qualidade das relagdes do paciente fronteirico. Frente a polissemia e a singula-
ridade que cada historia carrega, um encontro clinico como esse oferece diversas possi-
bilidades e diversos eixos de discussao. No presente contexto, o olhar sera direcionado a
compreensao psicopatologica, a fim de enriquecer a discussdo psicanalitica sobre o pa-

ciente fronteirigo.
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Com o atendimento de Rosa, que para um olhar mais apressado pode expressar
um sofrimento de ordem histérica, eu me deparei com uma configuragdo psiquica para a
qual as figuras mais tradicionais da psicopatologia psicanalitica ndo me ofereciam res-
postas satisfatorias. Contudo, o reconhecimento de uma condi¢do ndo neurdtica e fron-
teirica, nesse caso, requer uma breve circunscrigao.

A referéncia transferencial torna-se uma baliza importante para situar as vivén-
cias de Rosa em determinado eixo psicopatologico, o fronteirico (GREEN, 2000;
GREEN, 1988b; KERNBERG, 1995). Nesse sentido, a experiéncia com ela sempre
revelou um movimento na direcdo inversa da independéncia. A paciente parecia buscar
e restituir um lugar mal constituido e insuficiente em sua historia, assim como fazia
exigéncias radicais de reparagdo ambiental. Esses tragos poderiam indicar a configura-
¢do do que Bollas (2000) nomeou de histeria maligna, sobretudo pela oposi¢ao regressi-
va em devolver o Self para caminhos que apontassem para a independéncia. O autor
relaciona esses casos as experiéncias de regressdo maligna, proprias da histeria maligna.
Rosa, desde as primeiras sessdes comunicava seu repudio a independéncia e uma busca
pela ratificacdo do seu lugar de bebé e doente que necessitava de cuidados.

Para pacientes com esse quadro, o processo terapéutico é tomado como campo
regido por uma promessa de compensac¢ado das falhas brutais e das negligéncias ambien-
tais, contexto de encontro com objeto idealizado e magicamente reparador. Porém, em-
bora a condicdo de Rosa apresente certa proximidade com essa descri¢do, uma qualida-
de de trauma negativo em sua historia esmaece a figura dos objetos que falharam e a
langa numa busca, mais do que os presentifica com tal matiz monstruosa. Parece que a
mae pouco pdde toca-la, marca-la, mesmo através de identificacdes projetivas ou inva-
sOes inscritas como fato presente em sua memoria, pois ela aparentava carregar rastros
de um ndo acontecimento, mais do que o excesso de invasdo e presenca desses objetos
iniciais. O encontro com nuances de relagdao objetal e seu registro se dao pela busca de
turbuléncia e invasao, expedientes bastante empregados pela paciente e que podem ser
pensados a luz do conceito de “desejo borderline” (BOLLAS, 2003).

Do ponto de vista da sexualidade, destacada aqui como elemento diferencial
para circunscrever sua condi¢cdo fronteirica, Rosa ndo tomava a genitdlia ou fontes da
sexualidade como ameagas e perturbagdes, aspecto proprio da histeria. Pelo contrario,

fazia um uso da sexualidade, porém sua genitalia, seu corpo e suas pulsdes ndo eram
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causas de desestruturagdo, pois ela comunicava estar aquém dessas referéncias. Tracos
fundamentais de uma sexualidade histérica ndo compareciam na vida emocional dessa
paciente. Sofrimentos advindos de escolhas objetais, dramas ligados ao desejo e a fanta-
sia, proprios da neurose (CASTELLO BRANCO, 2004; GREEN 2002; BOLLAS, 2000;
GREEN, 2000), ndo diziam respeito a Rosa. A cena era tomada por um drama narcisico,
no qual o outro — como alteridade preenchida e permeada pelo desejo — ndo existia
(CARDOSO, 2005, 2007).

Na histeria, o outro, prenhe de sentidos, compde uma trama de paixdes e impe-
dimentos, carregada de elementos fantasmaticos que medeiam a relagdo com objetos.
Rosa, por outro lado, sempre pareceu lutar por uma integridade minima, dependente e
dedicada a busca de um objeto vital — qualquer que fosse ele —, cuja perda a langava em
estados de auséncia desestruturante e de vazio. Essa forma de funcionamento predomi-
nava em sua vida emocional, ndo tanto por ser habitada por objetos dissonantes, pro-
prios da histeria, mas principalmente pela regressdo a dependéncia e a desorientagao,
por conta de uma identidade vacilante, mais proxima da despersonalizacdo.

Ha, portanto, uma diferenga fundamental acerca da importancia da sexualidade
nas neuroses em relacdo ao drama de vida e morte, ser ¢ ndo ser, sentir-se vivo e real
nos casos fronteirigos. Para pacientes como Rosa, tal ameaga de aniquilamento ¢ domi-
nante e ndo abre espaco para a anguUstia de castracdo, referéncia que comparece de for-
ma secundaria apenas (BOLLAS, 2003; FIGUEIREDO, 2006; GREEN 1990).

Em geral, estados aparentemente sexualizados e relagdes sexuais fortuitas nao
indicam um desejo ou experiéncia permeada por fantasias para a paciente. Constituem
mais um teste de realidade (FIGUEIREDO, 2006) ¢ uma busca pela sensagao de estar
vivo e existente, do que uma relagao erdtica. O drama de Rosa estava relacionado com
dentro e fora, exclusdo e inclusdo, impermanéncia e divisdes internas incomunicaveis.

A diferenciacdo entre recalque e dissociacdo, nesse contexto, torna-se funda-
mental. As ansiedades ndo provinham do retorno do recalcado, mas do contato com
elementos dissociados, como no caso de sua amnésia da infancia, aspecto que promovia
sentimentos de desestruturacdo e desamparo quando emergia, mesmo que vagamente.
No caso de Rosa, era a integracao de aspectos do Self que parecia ameaga-la.

Tal amputacdo egoica que impede o transito por aspectos proprios do Self,

marcadamente presente nesse caso, impossibilita o aprendizado com experiéncia. As-
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sim, predominam sentimentos de confusdo, impossibilidade de relagdo, vaguidao e per-
da de controle como respostas ao risco de perda objetal e a consequente ameaga de de-
sintegracao. Tal desorientagdo de Rosa se manifestava através de dolorosas queixas so-
bre sua identidade, superficialidade e incompreensdo sobre o que era proprio de sua
personalidade.

Green (2000) denomina de “arquipélago” esse estado de divisao interna. Como
no caso de Rosa, os arquipélagos sdo compostos por nucleos diferentes, separados e
incomunicaveis. Tal incomunicabilidade de partes do Self acarreta experiéncia de falta
de coeréncia e identidade devido as fragmentagdes. Para o autor, essas falhas de inte-
gracdo geram um estado de aparente indiferenca e desvitalizagdo, como ¢ possivel ob-
servar em alguns momentos no percurso com Rosa. Além disso, com partes de si divi-
didas, as relacdes objetais também permanecem separadas, como uma composicao que
ndo pudesse gerar uma pessoa integrada.

Para Green (2000), esses estados se expressam, inclusive, na auséncia de cons-
ciéncia da presenca do outro, contato limitado e dificuldade de formar representagdes
internas dos objetos devido ao processo de desobjetalizacdo (GREEN, 1988c). No caso
de Rosa, ¢ possivel observar esse mundo interno despovoado ou “em branco”, no qual o
sonhar, a simbolizagdo e a figurabilidade ndo compareciam satisfatoriamente. Tal con-
di¢do deriva de processos de dissociacdo que geram, a0 mesmo tempo, uma busca de-
sesperada e o desligamento da dor relacionada as auséncias originais.

Green (2000) nomeia esse estado de “depressao primaria”, compreendida como
contexto no qual todos os mecanismos de defesa consistem em deriva¢des da dissocia-
¢do. Em casos de perturbagdo grave, o autor (2000) menciona a divisdo como operadora
de uma exclusao radical, como a experimentada por Rosa. Considera que o trabalho de
divisao ¢ importante para o psiquismo, que ndo deve ser sobrecarregado pela tensdo e
necessita de mecanismos para se defender e sobreviver. Nos casos como o de Rosa, po-
rém, em vez de a divisdo funcionar como uma delimita¢do necessaria ¢ util, ela causa
uma “amputacdo no Ego” (GREEN, 1988b, p. 82).

Nesse mundo interno, carente de marcas fundantes minimamente acessiveis,
Rosa experimentava a mde como uma figura fraca, impessoal e ineficaz; e o padrasto
como um homem bom e idealizado, apesar de insuficiente. A hipertrofia dessa ideali-

zacdo do bom nao a protegia contra a maldade, as falhas profundas e a onipoténcia do
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outro, padrasto ou mae. Entretanto, o que langava Rosa em um desamparo desértico,
marcado pelo temor da separagdo, estava mais ligado ao apagamento do objeto do que a
sua presenga violenta.

Parecia prevalecer um vazio identificatorio na vida emocional dessa paciente e
um desatino na produ¢do de presencas pela intensidade e turbuléncia nessas relacdes
fundantes (BOLLAS, 2003). Tal caracteristica adictiva de relacdo, presente em Rosa,
torna a qualidade subjetiva do objeto vaga, e a ele ¢ imputada, paradoxalmente, a res-
ponsabilidade de restitui¢do e sobrevivéncia. As crises ou colapsos do fronteirigo, com-
postos por fragmentacdo do Ego, causam tal relagcdo paradoxal com o objeto, que este,
apesar de temido, permanece como objeto primario e, assim, ¢ inevitavelmente buscado
em uma relacdo de dependéncia (AUDIBERT, 2008; CHAUVET, 2004; FREIRE,
2006; LE POULICHET, 2005; MIEL, 2002; SZTULMAN, 1999).

Em um desenvolvimento menos conturbado, esse processo consiste em aconte-
cimento de natureza especular, que permite revisdes progressivas, € que no estado-
limite ndo se da satisfatoriamente. Dessa forma, qualquer emo¢do anuncia a presenga
desse objeto, e o fronteirico se vé tentado a buscé-lo pela amplificagdo de um sentimen-
to comum, que ganha intensidade e se torna uma poderosa experiéncia emocional. Essa
caracteristica se aproxima da adic¢do — no caso de Rosa, relacdo adictiva
(MCDOUGALL, 1992) —, pois a presenca do outro se d4 mais pela intensidade emocio-
nal e sensorial do que pela relagao.

Nesse caso, o fronteirico consegue formar um outro em seu intimo, mas o to-
ma como objeto primario, por crer inconscientemente que isso possa constituir uma
relacdo de intimidade verdadeira, apesar de extremamente perturbadora. Com essa for-
ma de contato e demanda, propria de Rosa, o outro (ndo borderline) experimenta a vi-
véncia de invasdo e provavelmente buscara uma saida evasiva frente a esse contato. Eu
observava isso no relato de minha paciente, tanto quando ela narrava seus diversos en-
contros com homens que ela mal conhecia e que desapareciam sem aparente explicagao,
como quando ela abordava sua relagdo com o marido, restringida ao modelo de cuidador
funcional, ou quando referia a perda de efémeras amizades ao longo de sua historia.

O expediente da perturbacdo e de intensidade emocional gerada nos contatos
com as figuras da vida de Rosa consistia em um tipo predominante de recurso, inclusive

comigo, em muitos momentos do processo. Condicdes como essa que Bollas (2003)
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nomeou de “desejo borderline” sdo permeadas por uma turbuléncia que ndo consiste
meramente em afeto, e esse estado emocional é dotado de uma violenta intensidade
mental que transforma o objeto num “redemoinho de pensamento” (BOLLAS, 2003, p.
7), impedindo qualquer contenc¢do. Desse modo, falar ou pensar nao revertem em alivio,
como poderia acontecer para um paciente neurdtico; ocorre justamente o oposto, uma
intensificacdo da dor que provocou a reacao inicial.

Segundo o autor, ha uma busca por atacar e perturbar a mente ao criar tal tur-
buléncia em sua vida psiquica ou impingir esse estado na mente do outro com falas an-
gustiadas e sem fim. Rosa promovia essa forma de perturbacdo com frequéncia e niti-
damente se aliviava com minha resposta emocional, em muitos momentos, desconcerta-
da. Bollas (2003) apresenta uma consideracao acerca dos limites e fronteiras do estado-
limite em rela¢do ao outro, ao apontar que o fato de o objeto borderline estar localizado
na fronteira entre o externo e o interno indica o lugar desse objeto primario para tais
pacientes. Trata-se de um fora que ¢ a0 mesmo tempo dentro, mas ndo ¢ intermediario.
Ocorre um fracasso na constitui¢ao do “entre”, do transicional (WINNICOTT, 1971).

A tendéncia do fronteirico em provocar o maximo impacto emocional em suas
relagdes estd vinculada a busca, mesmo que por um breve momento, de um estado de
fusdo, propiciado pela anglistia compartilhada. Porém espera-se que a personalidade nao
borderline rejeite essa relagdo. No caso de Rosa, esse movimento rumo a fusdo com o
outro pode ser visto na insisténcia dela para ter uma relagdo sexual comigo, fato que
pontuei certa vez dizendo-lhe que com aquele pedido ela buscava grudar em meu corpo.
Se para Rosa a turbuléncia era sinonimo de presenga do objeto, sua auséncia era tam-
bém uma representagdo afetiva desse mesmo objeto primario, como nos casos dos trau-
mas brancos ¢ da mae morta conceitualizados por Green (1988b). Segundo Bollas
(2003, p. 10):

O vazio psiquico ¢ parte da morada do outro no self, uma conse-
quéncia inevitavel do efeito provocador deste objeto sobre o self: cu-
tucado e depois abandonado. Preenchido por uma angustia enfurecida
e depois esvaziado. Completude e vazio: estados do self que expri-
mem o contato com esse objeto.

Segundo Bollas (2003), esse “desejo borderline” se expressa na manutengao do
outro dentro de si através da unido com parceiros que continuamente os excitam, nao

por uma via pulsional, mas pelo impacto perturbador no Self. Em Rosa, essa caracte-
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ristica se evidenciava por seus encontros pseudo-sexuais, sua relacdo com parentes, seus
apelos atuados, mediados por terror e coer¢ao, buscas enviesadas por uma intensidade
contundente de presenca. Portanto, ela visava esse preenchimento do vazio, um encon-
tro com uma verdade profunda, através da turbuléncia e do impacto afetivo, momentos
de estranhos contatos com referéncias fundantes, que remetiam a um objeto familiar que
habita o Self. Perturbagdo e turbuléncia eram para ela sindbnimos de presenga, ligacao e
vida.

A turbuléncia ocupa, portanto, o lugar do objeto primario, porém o paciente
fronteirico também constitui objetos terciarios, criados para existirem fora da agdo e da
influéncia do objeto primario. Como as imagens assumidas por Rosa de mulher carica-
turalmente sexualizada, pessoa doente e menina mimada a ser cuidada, tais caracteristi-
cas carregam a tonalidade de um falso Self e, segundo Bollas (2003), sao frageis, gera-
das com o fim de evitar que o Self seja invadido por estados de opressdo muito arrisca-
dos para essa organizagdo. E possivel considerar entdo, a partir do percurso de Rosa,
que o borderline cria “objetos encobridores” ou protetores que viabilizam a esses paci-
entes uma condicdo minima de atravessar a infincia e sobreviver a ela.

Como ja foi exposto, pacientes como Rosa sdo propensos ao desmoronamento
emocional. Parecem vulnerdveis a acidentes, turbuléncias e brigas, mesmo que essa
busca pelo outro se dé pela reacdo a sensagdo de insensibilidade desses objetos. Bollas
(2003) indica que o objeto primario opera através desses “acidentes”, pois a crianga ou
bebé experimentou a mae, ou sua auséncia, como um movimento disruptivo. Dessa
forma, o objeto de apego ¢ constituido e tingido pela perturbagdo extrema do outro, co-
mo o terror e a raiva que minha paciente gerava.

As intensidades e a turbuléncia emocional, portanto, constituem um particular
objeto de desejo, e esse traco psiquico chama a atencao para uma possivel relagdo com
as adicc¢oes. Entretanto, o objeto ndo consistiu em uma substancia, algo “inerte” (FUKS,
2000) e desobjetalizado (GREEN, 1988c), mas expressou-se na adic¢do sexual, na ade-
sao ao marido que “ndo era ninguém”, na extrema dependéncia em relagdo ao padrasto e
na adic¢do de transferéncia (GURFINKEL, 2011). E possivel conceber aqui, portanto,
uma relacdo adictiva com um outro humano, conceitualizada por McDougall (1992)

como modalidade de vicio na qual o objeto ndo foi tdo desumanizado.
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O caso de Rosa expde um sofrimento cuja esperanga de presenca do objeto
permanece no horizonte. Apesar de apresentar importante difusdo da identidade
(KERNBERG, 1995), presente nas suas queixas sobre auséncia de interesses, superfi-
cialidade e estranhamento por ndo encontrar marcas proprias, a paciente se voltava a
busca de um outro capaz de preenché-la e afasti-la do risco de desmoronamento. Seu
apelo regressivo a dependéncia, expresso no temor de ser uma mulher adulta e no sonho
de voltar a ser bebé, denotam a tentativa de manutengdo de um paradoxo regressivo
(GURFINKEL, 2011; MCDOUGALL, 1992; WINNICOTT, 1975), proprio da relacdo
de objeto adictiva. Retorno ao estado em que o objeto €, a0 mesmo tempo, criado e en-
contrado, capaz de promover a experiéncia de ilusdo e a preparagdo para a desilusdo.

A exigéncia de manutengdo desse paradoxo na vida adulta consiste em patolo-
gia grave que fragiliza e torna precéria a vida do sujeito. Trata-se do impedimento de
um viver criativo, devido a incapacidade de transicdo do subjetivamente percebido ao
objetivamente percebido, consequéncia fundamental da transicionalidade. Esse ¢ o dra-
ma nomeado por McDougall (1992) de “teatro transicional”, caracterizado por profunda
dependéncia e incapacidade para o autocuidado. Tal busca de dependéncia e presencga
deriva da auséncia de um objeto introjetado que torne a pessoa capaz de cuidar de si em
momentos de angtstia (GURFINKEL, 2011; MCDOUGALL, 1995). Esta ¢ uma condi-
¢do marcante no processo de Rosa: imputar ao ambiente a responsabilidade de sustenta-
¢do e provisdo de necessidades fundamentais, condi¢ao propria de um periodo de de-
pendéncia absoluta no inicio da vida.

A partir da historia de vida inicial de Rosa e da precaria qualidade da presenca
materna nesse periodo, ¢ possivel relacionar a busca adictiva da paciente pelo outro aos
seus persistentes e esfor¢os de retorno ao periodo de fusdo inicial. Segundo McDougall
(1992), essa regressdao decorre de uma experiéncia de contato ameagadora, quando se
torna igualmente insuportavel a possibilidade de manter distancia do outro e de percebé-
lo como alteridade. Nesse sentido, conforme Gurfinkel (2011), o bebé tao enunciado por
Rosa teme profundamente desenvolver recursos proprios para suportar as tensoes. Dessa
forma, acaba impedido de desenvolver a capacidade de estar s6 e procura permanente-
mente a presenga materna € seus substitutos posticos, como recurso para lidar com as

experiéncias afetivas.
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E importante frisar que essas compreensdes (GURFINKEL, 2011;
MCDOUGALL, 1995), muito proximas do fronteirico, consistem em olhares advindos
da clinica e da teoria sobre a adic¢do. A partir da experiéncia de Rosa, portanto, ¢ possi-
vel pensar na perda do objeto, propria do fronteirico, como igni¢do de uma relacdo adic-
tiva. Sobretudo, devido a uma auséncia objetal fundamental que resulta em estados de
incapacidade de autotranquiliza¢do e autocuidado na vida adulta.

Dessa forma, Rosa, compreendida como uma paciente fronteirigo-adicta, acaba
por recorrer sempre a0 mesmo caminho conhecido na infincia: buscar no mundo exter-
no o objeto interno ausente. Assim, torna-se evidente a importancia da (ndo) relagdo de
Rosa com a mae para seu destino aqui narrado. Para McDougall (1995), um objeto
substitutivo, no caso pessoas objetificadas nos moldes de uma droga, ¢ descoberto como
remédio para mitigar profundas dores emocionais, ao preencher uma funcdo original-
mente materna que o sujeito ndo ¢ capaz de oferecer a si mesmo.

Outro aspecto relevante desse caso € a presenca de uma mae-menina, que ocu-
pa o lugar de irma-rival ou de filha da filha. A aura blasé da mae, alheia e desconectada
das necessidades da filha, bem como suas demandas invertidas, indicam a importancia
da qualidade dessa presenca para a dindmica. Segundo McDougall (1995) e Audibert
(2008), de certa forma, esses casos também tém origem em condi¢cdes em que a mae
esta em um estado de dependéncia do bebé, no qual a dependéncia pode ser compreen-
dida como campo de interdependéncia ou codependéncia (GURFINKEL, 2011).

Essa configuracao da vida emocional de Rosa deixa clara sua incapacidade de
estar s6 (AUDIBERT, 2008), condi¢ao exposta, por exemplo, em suas andangas sexuais
adictivas (ESTELLON; MOURAS, 2012), em que estabelecia uma dose controlada de
contato e intimidade. Ao mesmo tempo em que a paciente extraia um sinal de sua exis-
téncia e um impacto capaz de gerar uma presenca objetal e frisson transitdrios com os
encontros, carregava uma tentativa de viver sem o outro, visto que a alteridade era expe-
rienciada de forma insuportavel. Nesse ponto, a paciente fronteirico-adicta expde um
paradoxo proprio do fronteirico e das adic¢des (BERGERET, 2006, 1998, 1975), o de-
sespero pela dependéncia e pela presenca, concomitante a tentativa de nao se tornar re-
fém do outro-ninguém por conta de tamanha necessidade.

De qualquer forma, nesse contexto de suplica pelo outro, acompanhada de evi-

tacdo da invasdo, como na passagem em que implora por sexo, Rosa possivelmente ex-
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pos esse apelo devido a natureza impeditiva do nosso contato, no qual a comunicagao
pdde ser reconhecida como necessidade € ndo como desejo. Tratava-se de mais um pe-
dido de permanéncia e ligacdo, sentidos extraidos das vivéncias contratransferenciais,
que mais comoviam do que davam noticias de uma mulher a procura de sexo. Da mes-
ma maneira, quando a paciente pedia para permanecer em meu colo, parecia indicar a
necessidade de sustentacdo, contato e constdncia. Movimento regressivo que poderia
indicar a necessidade de uma presenca ndo ameagadora, que pudesse sobreviver em sua
experiéncia emocional.

Rosa comunicava, como pano de fundo da turbuléncia que impingia, esperanca
de instauragdo, restituicdo ou reparagdo de uma presenca (CHABERT; VERDON, 2008;
CHABERT, 1999) que a pudesse retirar desse circuito de constante ameaga de perda de
objeto e de si mesma. Busca no sentido oposto ao delirio relacional que carregava suas
relacdes e que lhe transmitiam a certeza, independente da resposta do outro, de ndo so-
brevivéncia do objeto (LEBLANC et al., 2011). No contato terapéutico, sua esperanca
adictiva, manifestada como uma adic¢do de transferéncia (GURFINKEL, 2011), expu-
nha tanto o componente de escravidao e submissao ao objeto, como esperanga de trans-
formacdo (BOLLAS, 2003). Rosa era uma paciente que se comunicava, fazia apelos
reiterados, ndo se cansava.

O que poderia ser compreendido classicamente como efeitos indesejaveis de
um processo psicanalitico, proprios do relacionamento adictivo, € justamente o que traz
para o campo relacional um tipo de vinculo objetal que tende a um circulo vicioso, sem
tempo para acabar. Bollas (2000) reconheceu pacientes que definiu como adictos em
transferéncia, a partir dos quais questionava por que alguns processos terapéuticos se
mantém. Para o autor, existe um desejo secreto de que o processo terapéutico dure para
sempre, pela eternizagdo de estados de doenga e dor. Rosa, em suas relagdes ndo sexua-
lizadas, se posicionava basicamente a partir dessa referéncia de alguém muito doente e,
em analise, apresentou por diversas vezes o temor das consequéncias de parar de sofrer
€ ndo reconhecer outros lugares possiveis nas relagoes.

Para além de conotagdes da transferéncia ligadas a perspectiva de impedimento
do espago para a atividade do pensamento, que também compareciam no processo de
Rosa, predominava um fendomeno regressivo tao singelo quanto destrutivo. Eram paten-

tes aspectos de uma regressao maligna (BALINT, 1968/1993) e de uma voracidade to-
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xicomaniaca de transferéncia, marcadas por necessidades primitivas. O encontro com
essa paciente, contudo, apresentava outros matizes além da toxicomania de transferén-
cia, descrita por Balint (1968/1993) como uma tendéncia a substituicdo compulsiva de
anseios e necessidades por outros, na medida em que os primeiros sdo satisfeitos.

A parte o aspecto estranho e sinistro, proprio da transferéncia, Rosa lancava um
apelo pela construcdo de uma referéncia vaga e, talvez, inédita em sua vida, de uma
presenca minimamente estavel e ndo desestruturante, fora do circuito do controle e da
transitoriedade. Perspectiva de trabalho terapéutico que merece ressalvas acerca do as-
pecto ético e da responsabilidade relacionados & dependéncia, que com esse cuidado
pdde abrir caminho para alguma transformagao.

Essa paciente, especificamente, vivenciou a apropriagdo de aspectos de si em
contexto intersubjetivo de reconhecimento, nessa modalidade de encontro especializado
que a psicanalise constitui. Pdde viver uma experiéncia transicional e transformacional,
capaz de gerar presenca e simbolizagdo minimas que a afastassem de angustias impen-
sdveis, muito presentes em sua vida. Acontecimentos que abrem espago para o sonhar e
o brincar como posigdo existencial, perspectiva mais disponivel ao fim de um percurso

turbulento.

5.2 TESSITURAS DA ADICCAO: DO DESENCANTO AO BRINCAR
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5.2.5 Reflexoes sobre o material clinico

Paulo chegou ao atendimento em uma condicao inicial de desespero, impedido
de estabelecer uma relagao criativa com o mundo e os objetos. Sua experiéncia de vazio,
impossibilidade de brincar, de ser e de contar com presencas, de imprimir uma trans-
formacao e de utilizar de maneira criativa os objetos do mundo sdo marcas desse pro-
cesso. Havia, sobretudo, um desatino em busca do outro, lugar ora ocupado por uma
substancia inerte, ora por figuras mais humanizadas. Esse adolescente vivia uma condi-
cdo emocional fragil, parecia perdido na busca por preenchimentos internos, presengas
que aplacassem um estado desestruturante de solidao. Porém suas tentativas de ser abri-
gado por grupos e relagdes eram tingidas de impermeabilidade e distancia, de seu ponto
de vista. Nesse percurso, as consequéncias do encontro com objetos-droga indicavam
uma coeréncia biografica.

Essa narrativa clinica permite questionar posturas que tendem a olhar para o

fendmeno da adiccdo como uma forma estrita de autodestruicao. No caso de Paulo, co-
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mo esse material evidencia, a dependéncia de um objeto inanimado ou do objeto-outro ¢
uma medida desesperada de contengdo de estados emocionais ameagadores e disrupti-
vos, decorrentes da impossibilidade de viver no registro da transicionalidade. A forma-
cdo de Self fragilizada, propria do fronteirico, assim como a vaga constituicdo de obje-
tos mais ou menos impermanentes, leva a desatinos repletos de sofrimento. Esse caso
também possibilita compreender tal condigdo como uma busca predominantemente es-
perangosa para alguns pacientes fronteiricos, um tipo de automedicagdo, de restituicao
de algo que falhou precocemente, mas que pode assumir propor¢do desenfreada. Tal
dependéncia de elemento externo ndo chega a completar de fato a auséncia do objeto
que ndo pode se constituir e ser usado. Além disso, revela uma urgéncia que pode ser
compreendida como um colapso da transicionalidade (CRUZ, 2013; CHABERT, 2009;
AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005; CHAUVET, 2004; MCDOUGALL, 1992).
A histéria de Paulo oferece indicios da impossibilidade de constituicdo desse espago
intermedidrio em seu percurso de amadurecimento, condicdo que o levou a um agir
compulsivo e a dependéncia de elementos exdgenos como medida tranquilizadora, ori-
entada por um anseio pela presenga do outro. Na medida em que o outro nao esta dispo-
nivel para ser usado, esse espago intermediario ndo ganha existéncia consistente e lanca
o sujeito em um circulo vicioso na esperanga de preenchimento.

Com o caso de Paulo, para aquém do registro transicional, ¢ possivel entender
que havia também uma dimensdo pré-transicional em jogo, uma pré-disponibilidade
para o que ele buscava. A hipertrofia da droga no horizonte de objetos presentes na vida
desse rapaz pode ser compreendida como fruto de uma esperanga, como possibilidade
de encontrar aquilo a que o sujeito estd ansiando, e que busca alcangar com seu movi-
mento. A propria adic¢do pode ser entendida como uma forma de medicagdo e tentativa
de cura, aquilo que ele sentia que talvez pudesse vir a ser restaurado. Ha, portanto, uma
pré-concepe¢ao, que nao ¢ da ordem do simbdlico, que move o individuo na direcdo da
busca, um tipo de tropismo, elemento que anseia encontrar mas nao encontra, no caso
da adic¢do. O brincar pode ser entendido, nesse caso, como fruto da esperanca presente
nessa busca, de algo que ainda ndo se constituiu. O desatino em busca de objetos inani-
mados como a droga e a consequente coisificacdo do sujeito (GURFINKEL, 1995) re-
presentam uma medida defensiva desesperada, j4 que o outro jamais chega de fato, ¢

quase um “desistir de”. Um mundo em desencanto, sem lugar para ritmos, notas, melo-
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dias ou arranjos. Assim, os rompantes de agressividade do rapaz indicavam uma espécie
de apelo desesperado por contato e visibilidade. Anunciavam tanto um teste de realida-
de (FIGUEIREDO, 2003) como um movimento em dire¢do a um outro sem porosidade,
contra o qual deveria se langar com maxima forga para alcangar um lugar, e vice-versa.

A busca desesperada pelo outro consiste em elemento central da psicopatologia
do fronteirico. O temor, baseado ou ndo nas respostas das figuras da vida relacional do
individuo, comparece como cendrio de todas as tramas, reacdes e aspiragdes nessa con-
di¢do psicopatologica. O caso de Paulo destaca que a clinica do fronteirico e da adicgdo,
como modo de relagdo objetal, consiste essencialmente no cuidado do desespero, da
ameaca de isolamento e do desmoronamento do Self. Trata-se de angustias impensaveis
que orbitam a experiéncia emocional e direcionam o sujeito a reagir com violéncia no
sentido de preservar e reter presencas que, ao cabo, estdo fadadas ao desaparecimento, a
partir de sua oOtica.

A condi¢do de desalojamento e indigéncia existencial de Paulo comportavam
também o aspecto de um olhar e de uma verdade sobre o outro, sua distancia e auséncia.
Diante desse delirio relacional, o rapaz oscilava entre resignagcdo e apelos violentos co-
mo reivindicagdo de presencas que pudessem ser coagidas ou comovidas. Sua historia
de vida, marcada pela incerteza da sobrevivéncia da mae e pela fragilidade da presenca
paterna ao longo de anos, corrobora a experiéncia de instabilidade do outro como ponto
de vista predominante nas relacdes posteriores de Paulo. A dor da auséncia e da perda
rondavam mesmo as relagdes com certa qualidade e consisténcia, e orientavam a natu-
reza dos contatos interpessoais. Assim, persistia como condi¢do de vida essa espécie de
certeza, um delirio de perda que se construia no presente, mas dizia respeito a um pas-
sado ndo simbolizado (WINNICOTT, 1963).

Dessa forma, Paulo comunicava a dor de ndo ter um lar em sua propria morada,
seu corpo e seu Self, assim como nao ter o outro para habita-lo. Esse paciente relatava
sentir-se como um fantasma, um estrangeiro vagando sem rumo. Seu desespero e soli-
dao eram notaveis, contudo permaneceu por muito tempo ao longo do processo sem
produzir alguma narrativa sobre si, dava a impressao de um jovem desapossado de his-
toria e de um Self disponivel como lugar preenchido de objetos. Nao havia “Eu”, produ-

¢des em primeira pessoa em suas enunciacoes.
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Seu sonho relatado no preAmbulo de uma sessdo denota essas referéncias de
auséncia e soliddo. Sonho emblematico que pode apresentar, de forma figurada, o drama
das angustias mais ameagadoras originadas no inicio da vida de Paulo. Como destaca
Bollas (1992, p. 172), “a inven¢do de um sonho pode descrever com mais eficiéncia os
temores que a crianga tem do mundo, do que o fazem as memorias reais de incidentes
assustadores”. Trata-se de um tipo especifico de memoria, ndo cognitiva, tampouco
simbolizada. Consiste em angustia apresentada no sonho pelo trabalho da figurabilida-
de, que guarda seu valor sobretudo pela comunicacao estética de sua atividade onirica.

Paulo praticamente nasceu as voltas com um clima de morte na familia, prova-
velmente comunicado pelo olhar da mae. Cresceu em contato com essa figura ostensi-
vamente medicada para sobreviver e, em seu percurso de constituicdo, ele pareceu ter
apostado em expediente analogo. O risco de morte e de perda, a presenga debilitada da
mae e os periodos de cuidado intermitente da parte dela parecem ter contribuido para
uma instabilidade objetal que teve como horizonte de sobrevivéncia a procura da droga,
do outro-droga, como o caso da “Rita, ritalina”. Talvez o entorpecimento fosse um tra-
gico destino de reencontro, memoria ¢ comunhdo com aquela mae marcada pela seda-
¢do e pelo alivio farmacoldgico da dor. Sua adesdo a Ritalina e o encantamento por di-
versas substancias entorpecentes denotavam a aposta em um objeto acessivel e presente,
motivada por seu efeito inebriante. Mas, além disso, evidenciavam uma espécie de ou-
tro-postico-cuidador, como um tipo de prétese materna externa, funcdo andloga a um
falso Self ndao encontrado suficientemente em si mesmo e procurado no mundo exterior.

Paulo parecia almejar também, com o uso de Ritalina, a uma espécie de viagem
que o conduzisse a estados alterados, a um novo contato com o mundo quando intoxica-
do, tranquilizado e acompanhado. Dessa forma, através de seus estados entorpecidos e
viajantes, Paulo fazia um uso do psiquismo nos moldes de uma exploracao aventureira
que saqueia uma area da mente para “localizar delirios” (LAURU, 2014, p.165), como
destaca Bollas (1992). Contudo, nesse caso, ndo se tratava de viagem rumo ao prazer
como busca primaria, mas da possibilidade de manter sua continuidade como ser e de
suportar a aridez subjetiva que comunicava. Nesse sentido, o consumo de uma substan-
cia ndo significava para ele a violacdao do subjetivo, mas predominantemente a esperan-

ca de preserva-lo.
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A transformagdo repentina promovida por uma droga, que era alvo de grande
interesse desse paciente, nao consiste em trabalho do Eu. Segundo Bollas (1992), o tra-
balho egoico torna a vida psiquica possivel, assim como possibilita a utilizagdo do ma-
terial psiquico disponivel para reflexdo e elaborag¢do. Para o autor, o impacto de uma
substancia psicoativa usurpa a atividade do Ego de apoio a psique. Esse apoio ¢ o que
oferece condi¢do para o abrigo de sonhos, fantasias e objetos no mundo interno e, com a
interven¢do da droga, tais possibilidades ndo sdo promovidas pelo Ego. Nesse sentido,
Paulo parecia buscar uma fungdo mal-acabada em seu caminho de constituicdo, um Eu
como sefting para os acontecimentos psiquicos € como presenca, nesse contexto. Assim,
pela ingestdo do metilfenidato, mostrava um anseio de recriagdo de algum elemento
essencial de uma situacdo alimentadora anterior.

Bollas (1992) comenta que, em todos os casos de dependentes de drogas ob-
servados por ele, o pai e mie se apresentavam psiquicamente afastados de seus filhos.
Além disso, tais pacientes haviam sido profundamente solitarios e isolados na infincia.
A parte todas as graves consequéncias dessas condigdes para a vida emocional do sujei-
to, Bollas (1992) menciona um 6dio secundario, possivelmente presente nos atos de
Paulo como agressdo, que comporta a esperanca e a destrutividade advindas de ausén-
cias fulminantes. Para o autor, a destrutividade pode estar vinculada a uma precaria sen-
sacdo de poder, ja que o individuo consegue derrotar as perspectivas amorosas das figu-
ras proximas. Bollas (1992) menciona a a¢ao da pulsdo de morte como componente
desses processos. Faz uso do conceito de narcisismo destrutivo de Rosenfeld (1987)
para destacar o consumo da substancia como meio de promogao de estados de Self in-
flados, que fazem o individuo sentir-se poderoso. Dessa forma, o sujeito se contrapde a
estados e necessidades “de relacionamentos objetais libidinosos” (BOLLAS, 1992, p.
22), ou seja, ao amor, ao cuidado e a interdependéncia — e, assim, desvaloriza os vincu-
los de dependéncia.

Nesse sentido, embora o rapaz nao manifestasse 60dio em suas falas de forma
simbolizada, os estados entorpecidos, assim como seu proto-delirio com a “Rita”, talvez
guardem paradoxalmente a busca de independéncia através da presenca de uma entidade
imaginada. Bollas (1992) indica uma esperanca de autoalimentacdo ambivalente, pro-
pria das toxicomanias, referéncia que pode ajudar a compreender a busca de Paulo. Ao

mesmo tempo, trata-se de movimento que constitui uma referéncia intrinsecamente li-
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gada as suas necessidades mais profundas: a permanéncia e a disponibilidade de objetos
em sua vida emocional. Dessa forma, a luta entre a necessidade de dependéncia e seu
repudio reativo sdo condi¢des presentes no adicto e no paciente fronteirico (CHABERT,
2009; AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005; CHAUVET, 2004).

Bollas (1992) aponta uma falha dos objetos primarios ao espelhar e elaborar a
gestualidade do bebé, assim como suas comunicacdes, condicdo impeditiva da experi-
éncia de ser compreendido e valorizado através do relacionamento com o objeto. Em
vez disso, o bebé ird associar o imaginar com o ir e vir da mae e do pai, como se ocor-
resse de acordo com a presenca e a auséncia deles. A consequéncia desse tipo de fanta-
sia ¢ a crianca projetar sua vida psiquica no objeto externo. Nesse ponto, a vida interna
denota uma espécie de container imaginado dos fendmenos psiquicos — e, para Bollas
(1992), a presenca ¢ associada ao imaginar. No caso de Paulo, seu mundo das drogas e a
figura da prostituta que o alimenta sdo dispositivos imaginativos que visam obturar fa-
lhas através desses objetos. Trata-se de expedientes que visam instigar o estado passivo
e amortecido através da esperanca de transformacgdo. Segundo Bollas (1992), esse esta-
do faz com que o paciente sinta ter encontrado um objeto transformacional capaz de
conservar a experiéncia de ser e dos estados do Self. O drama desse caminho, o apoio
inicial de Paulo sobre a substancia, ¢ que nao se trata de um objeto humano.

Contudo, Paulo sempre manteve apelos mais ou menos efetivos as figuras de
seu entorno. Paralelamente ao universo das substancias, ndo apenas sofria com a exclu-
sd0 € o0 vazio interno, mas também reagia a eles. Trilhou um percurso de relagdes adic-
tivas (MCDOUGALL, 1992), no contato com a familia e os colegas. Trata-se de traco
marcante do fronteirico, figuras tomadas como totalmente boas ou totalmente mas, osci-
lagdes entre agressao e dependéncia direcionadas a objetos pouquissimo percebidos em
suas dimensdes pessoais. Concomitantemente, Paulo experimentava um medo persecu-
torio relacionado as perspectivas hostis dos objetos. Por exemplo, agredia ao primeiro
sinal de indisposi¢cdo e exclusdo do outro, reagia a verdade da rejeicdo que carregava
constantemente.

Nesse ponto, sua busca, ora por fusdo, ora por medo de discriminagdo, indica
tracos importantes do fronteirico (KERNBERG, 1991; BERGERET, 1998; GREEN,
1988). Além disso, o paciente apresentava tendéncia a agdo e pobreza na capacidade de

simbolizacdo, aspectos também marcantes das relagdes adictivas (MCDOUGALL,
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1992). Gurfinkel (2011) considera a tendéncia a acdo como uma patologia do afeto rela-
cionada ao desapego paradoxal aos objetos da vida. De fato, Paulo parecia suplicar pelo
outro, a0 mesmo tempo em que tentava se desprender, nessa dindmica retroalimentada
por tamanha necessidade, insuficiéncia das respostas e risco de abandono.

Um aspecto muito relevante do processo com esse rapaz consiste na adic¢ao de
transferéncia (GURFINKEL, 2011) desenvolvida durante o atendimento. Sobre essa
dimensdo fundamental para a presente discussdo clinica, o autor destaca a importante
inter-relagdo entre transferéncia, regressao e dependéncia. Com o caminhar do processo
terapéutico de Paulo, tornou-se evidente um movimento regressivo em dire¢do a depen-
déncia do terapeuta, uma regressao relacionada ao desenvolvimento do Eu. Esse pacien-
te apresentava indicios, visiveis em sua biografia, de interrup¢des do amadurecimento
no nivel da falha basica (BALINT, 1993/1968) ou da estruturagdo basica que garante a
sobrevivéncia e a manutengdo de um minimo Eu, uma condi¢do narcisica preservada
que propicie a continuidade de ser e a identidade. Ou seja, tais aquisi¢des proporciona-
das por um percurso de amadurecimento suficientemente bom, como a estruturagdo do
Eu, dos objetos de realidade e a corporeidade haviam sido atravessados por falhas ambi-
entais precoces e disruptivas.

O apelo macico a dependéncia, manifestada por Paulo nos momentos em que
se alimentava, habitava a sala de espera ou chegava ensanguentado necessitando de cui-
dados fisicos, assim como os convites para o brincar, denotam anseio regressivo a de-
pendéncia. Em suas ligagcdes de madrugada, dezenas de recados, expressava busca de
contato e de alguém do outro lado da linha. Talvez ansiasse por uma ligacao de fato,
manifestada por linha e cordao, nos moldes do caso atendido por Winnicott de um me-
nino que desenhou corddes, chicotes, 1010, nds e lagos no Departamento de Psicologia
do Hospital Paddington Green em 1955, conhecido como “o menino do cordao” e que
desenvolveu adic¢ao as drogas na adolescéncia. Winnicott (1975, p. 36) compreende o
cordao “como uma extensao de todas as outras técnicas de comunica¢ao”. No caso de
utilizagdo excessiva, pode denotar tanto sentimentos de inseguranga como de falta de
comunicacao. Nesse caso, a fungdo do cordao se perverte, modifica-se de “comunicagao
para negacao da separacao. Como negagdo, o corddo se torna uma coisa em si, algo que
possui propriedades perigosas e necessidades que precisam ser dominadas”. E importan-

te frisar que no inicio essa utiliza¢do do corddo continha esperanca, como nos atos exer-
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cidos por Paulo em seus diversos telefonemas. A diferenca marcante ¢ que na ligacao
telefonica ha alguém humano do outro lado da linha.

Nesse sentido, a partir das construgdes de Winnicott (1975) sobre o caso clinico
do menino dos corddes, e ao relaciond-lo com o percurso de Paulo, torna-se possivel re-
conhecer um movimento na dire¢do contraria ao amadurecimento emocional, um retorno
ao estado proximo ao trauma na busca de um descongelamento de aspectos proprios para
que possam ser integrados. E apenas através da experiéncia de dependéncia, segundo a
perspectiva winnicottiana, que ¢ possivel conquistar um nivel minimo de integragdo para
caminhar rumo a independéncia. Paulo parecia pedir tacitamente por tal dependéncia.
Talvez pela intensidade da coisificacdo sofrida, tenha mirado seu apelo e sua esperanca
em objetos inertes; contudo, com o tratamento psicanalitico, pdde deslocar a diregcdo de
seus investimentos para um outro com trago humano. Nesse sentido, o olhar para o per-
curso desse paciente se vincula a perspectiva relacional (GRIMBERG; MITCHEL, 1983),
para a qual a concepgdo de desenvolvimento se funda no reconhecimento de necessidades
em detrimento do desejo, a partir da constituicdo de um Eu no ambiente e ndo da concep-
cdo de libido, a partir do intersubjetivo em vez do intrassubjetivo.

O aspecto de fruigdo do prazer ndo eram figuras em primeiro plano na experi-
éncia emocional de Paulo, apesar de ser um adolescente (JORDAO; RAMIRES, 2010).
A droga parecia ser a tentativa de recriar um holding ndo encontrado suficientemente
bem em momentos cruciais de sua constituicao, sempre promovido necessariamente por
um outro sustentador, em uma relagao de refinada adaptacdo. Assim, além da busca pelo
objeto e pela sua permanéncia, a adicgdo constitui a transformagdo e a integragao do
Self, condensados no objeto transformacional droga (BOLLAS, 1994). Entretanto, como
perspectiva de transformacao para este paciente, a droga impunha seus limites radical-
mente e se apresentava como solugdo transitoria, que o langcava em seguida no mesmo
estado. Na medida em que a perspectiva regressiva implementa a referéncia do outro,
inclusive para que a droga possa ser dirigida e compartilhada em uma relagdo, o cenario
de busca de humanizacao e integracao ganha horizontes mais amplos. Do mesmo modo,
a possibilidade de uma relagdo adictiva ser vivida no contexto de adic¢ao de transferén-
cia permite respostas mais justas as necessidades em jogo, assim como a viabilidade de

transformagao do Self e a construgdo de objetos mais estdveis internamente.
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Nesse caso, as perspectivas de adesdo a droga e ao outro-droga significam para
pacientes fronteiricos como Paulo, segundo Bollas (1994), a repeti¢do de situagdes pre-
coces, através das quais se lembram existencialmente de suas origens. Paulo dava mos-
tras de guardar um retrato materno em algum lugar do seu Self, ativado por um entorpe-
cimento, protoemog¢des (FERRO, 1998) a espera de uma perturbagdo existencial que
remetese a experiéncias transformacionais cumulativas do Self. O paciente parecia bus-
car uma chave de igni¢do, com a droga e com o outro-droga, de poderosas metamorfo-
ses do ser, porém pouco encontradas na substancia e em suas relagdes adictivas. Com a
musica, acessada a partir do contexto intersubjetivo, possivelmente pdde conquistar
uma experiéncia estética como um elemento simbolico equivalente ao objeto transfor-
macional, fora da logica da adic¢do e no caminho da conquista do espago potencial.
Bollas (1994) relaciona a experiéncia transformacional a busca de experiéncias estéti-
cas, como visita a museus ou contemplagdo de paisagens. Mediante essas experiéncias,
que se ddo nos moldes da fé¢ a uma divindade, presente e ausente a0 mesmo tempo, o
autor pontua a possibilidade de alteragdo do ambiente, em elementos passiveis de refle-
xao0 por habitarem referéncia estritamente estética e existencial.

No brincar de Paulo, principalmente com a musica, em seus devaneios de su-
perstar, o objeto transformacional permanece situado em algum lugar do futuro, de mo-
do que o paciente fica “ruminando planos sobre o devir” (BOLLAS, 2015/1992, p.53), o
que fazer, aonde ir. Para o autor, a localizagdo de um devir estético soa como uma ora-
¢do psiquica para a chegada do objeto transformacional, como um som, uma nota, em
um atimo, vindo de uma relagao objetal vivida em periodos precoces da vida. No exem-
plo clinico que o autor oferece, pacientes jogadores viviam, ao apostar, um momento
estético que representava a relagcdo deles com a mae, bem como a convic¢do manifesta-
da por eles de que ela ndo chegaria com suprimentos. Paulo, porém, pode de algum mo-
do migrar, a partir de um brincar a dois, de um instante de ilusdo passageira para um
campo mais proximo da transicionalidade.

A partir da experiéncia com ele ¢ possivel compreender o lugar do brincar na
clinica das adicgdes e do fronteirico — perspectiva muitas vezes buscada e esperada,
porém perdida, em circuitos de repetigdes dolorosas e estados de soliddo profundos.
Uma musica sozinha nao existe, depende de alguém para ser tocada e ouvida, se destina

sempre a uma audiéncia em um campo de encontro.
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5.3 ESPERANCA E IMPOSSIBILIDADE NA CLINICA DA ADICCAO
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5.3.5 Reflexoes sobre o material clinico

O sofrimento e as manifestacdes psicopatoldgicas apreendidas no percurso te-
rapéutico de Leonardo evidenciam importante relacionamento adictivo, expresso na
historia dele com a esposa, além da dependéncia de cocaina. O material clinico ofereci-
do pelo processo desse paciente fronteirico carrega maior importancia para a presente
pesquisa na qualidade das manifestagdes psicopatologicas — dependéncia ao outro — e no
impacto contratransferencial, do que na apreciacdo do desdobramento ou do manejo do
caso.

Torna-se importante destacar que Leonardo apresentava significativa difusdo
de identidade (KERNBERG, 1991), reconhecida principalmente em episodios de sepa-
racdo e angustia. Trata-se de um paciente que organizou sua vida em torno de uma cul-
tura da droga, porém permaneceu fragilizado em termos de vinculos, estabilidade emo-
cional e dependéncia do outro. Foi com o auxilio da esposa que ele parece ter encontra-
do um alivio para angustias impensaveis e para uma instabilidade de Self que irrompiam
em momentos de ameaca e separacdo. Como ja foi dito, as duas figuras mais presentes
em suas queixas € em sua vida relacional eram a esposa e a cocaina. A extrema depen-
déncia em relacdo a esses objetos evidencia a faléncia do registro intermedidrio, da ca-
pacidade de transito nas relagcdes e da experiéncia de permanéncia dos objetos interna-
mente.

O casamento de Leonardo, considerado sob o prisma das relagdes adictivas,
carrega a marca da insatisfagdo propria dessa condi¢do, além da impossibilidade de se-
paracao. De acordo com Humberg (2014), ha varias razdes para a manutencdo dessa
natureza de relagdo, inclusive situagdes em que a pessoa necessita da condi¢do social e
pessoal de estar casada como evidéncia ou “prdtese” que prometa o preenchimento do
vazio que sente de alguma forma. Nesse sentido, a perspectiva de ndo estar casado cor-
responde ao retorno de uma vivéncia de vazio total, sem sustentagcdo, angustias de cair
para sempre ¢ estar isolado, como as agonias impensaveis a que Winnicott (1963) se
refere. Frente a tamanho risco, o sujeito suporta a insatisfacao e os males de um relacio-
namento dessa natureza, no qual, paradoxalmente, se protege de angustias pungentes,
sustentando outras formas de sofrimento computadas como menos piores, em compara-

¢do ao risco radical do qual se protege.
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Em casamentos como o de Leonardo, nos quais nio ¢é possivel se separar, do
ponto de vista de um dos conjuges, a unido matrimonial ¢ tratada como uma droga, que
permite a manuten¢ao de uma integragdo ¢ de uma identidade, mesmo que esse vinculo
conjugal corresponda a uma faléncia. De acordo com Humberg (2014), essa forma de
relagdo pode consistir em uma maneira de permanecer sozinho, embora casado, ¢ de ndo
brigar com a necessidade adictiva. A autora frisa que alguns casos como esses sao ma-
neiras razoaveis de viver, formas ndo ideais, porém possiveis. Contudo, Humberg desta-
ca que esse tipo de casal costuma acabar se separando, as vezes ja em idade avancada,
apos décadas de unido.

Frente a tal qualidade de sofrimento e relacionamento, a violéncia reativa e a
destrutividade de Leonardo alinhavam-se a uma formagdo psicopatologica fronteirica,
carregada da marca de uma tendéncia antissocial. Nesse sentido, torna-se importante
localizar que ele ¢ compreendido como fronteirico por evidenciar fundamental angustia
de perda de objeto como organizadora de suas relagdes, uma identidade vacilante, um
Self instavel, auséncia de estrutura enquadrante, impulsividade e reatividade. Dessa
forma, faz-se necessaria a realizacdo de uma breve circunscri¢cao acerca da tendéncia
antissocial no fronteirigo.

A violéncia e a destrutividade sdo marcas comuns ao fronteirico e a tendéncia
antissocial. E importante frisar a compatibilidade dessas referéncias psicopatologicas
manifestadas por Leonardo, ja que, segundo Winnicott (2002/1958), a tendéncia antis-
social nao constitui um quadro clinico propriamente e pode se dar em individuos neuro-
ticos, psicoticos ou borderlines. Em termos etiologicos, o fronteirico sofreu invasodes
ambientais graves entre a fase de dependéncia absoluta e a relativa. Portanto, trata-se de
um inicio perturbado em um ambiente instavel e ambivalente. O efeito sobre a consti-
tuicdo do sujeito recai em um Self mal-acabado, assim como na grave ameacga de perda
de objeto. Frente a tal ameaga, perspectivas destrutivas e agressivas surgem como rea-
¢do a possibilidade de perda e desintegracao. Nesse sentido, Leonardo parece ter vivido
realmente um inicio de vida bastante instavel desde os primeiros meses. Tanto a quali-
dade da presenca da mde como as invasdes promovidas pelo pai possivelmente com-
poem o cenario de profunda precariedade da fun¢do sustentadora do ambiente.

A tendéncia antissocial, por sua vez, consiste em uma formacao posterior, ad-

vinda depois que o periodo de dependéncia absoluta ¢ atravessado. Ou seja, apenas no
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periodo de dependéncia relativa ¢ que falhas ambientais e privagdes constituiriam a
formagdo de atos antissociais movidos pelo sujeito no sentido de reaver aquilo de que
ele foi espoliado. Nesse sentido, Leonardo apresenta uma desorganizagdo psiquica ante-
rior a esse periodo, contudo carrega a agressividade e a esperanca de vinculacdes filia-
das a perspectivas destrutivas ou fora da lei.

Um ponto de aproximacao de uma tendéncia antissocial circunscrita em uma
condi¢do fronteirica, a partir da histéria de Leonardo, reside no fendémeno da dissocia-
¢do. Trata-se de um acontecimento clinico e de um conceito vastamente abordados por
Winnicott, em diversos contextos. Resumidamente, para o autor (1982/1945), a dissoci-
acdo ocorre quando ha uma integra¢do incompleta de algum aspecto do Self. Winnicott
(1997/1965) ilustra o conceito de dissociacdo com o caso clinico de um paciente de ten-
déncia antissocial que, apds cometer um roubo, carrega uma culpa conhecida mas ndo
sentida, ou seja, reconhecida intelectualmente, porém ndo vivida afetivamente. Eis um
recurso de sobrevivéncia emocional que pode ocasionar diversos niveis de consequén-
cia. Em casos graves, empregado macicamente, promove estados nos quais o individuo
acaba por ndo se sentir vivo e real, desde uma espécie de desligamento emocional, até
estados de profunda irrealidade e vazio.

O percurso de Leonardo dé indicios de importantes dissociagdes que atingem a
formagdo de uma identidade estavel, mas ndo o protegem suficientemente do risco de
desintegragdo e das angustias decorrentes da perda do objeto. Ele parecia querer arran-
car da esposa algo que ndao conseguia extrair satisfatoriamente. Como uma forma de
apropriagao do lhe era de direito, impunha a ela gestos nos moldes de uma extorsao,
funcdes e cuidados que nao eram construidos a partir da experiéncia de troca. Nesse
sentido, 0 paciente parecia pegar para si 0 que sentia merecer, do seu ponto de vista —
elementos reivindicados e vitais para sua sustentagao emocional. Assim, aspectos da
tendéncia antissocial se aglutinam direcionados ao objeto-outro, sempre carregado da
ameaca de perda.

Sobre suas relagdes adictivas propriamente, a esposa € a cocaina organizaram €
aplacaram profundas angustias, tornaram-se meios de sobrevivéncia emocional. De
acordo com McDougall (1992), as adicgdes e os relacionamentos adictivos tém origem
em angustias vividas no inicio do desenvolvimento emocional, quando o individuo ain-

da nao estava predominantemente integrado e por isso era impossivel a diferenciagao
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entre Eu e ndo-Eu, bem como o reconhecimento de si ¢ do outro como pessoas autono-
mas. Da mesma forma, advém de angustias que orientam o sujeito para a solu¢do adicti-
va, associada a relacionamentos interpessoais nos quais o individuo conquista certa di-
ferenciagdo, porém ndo consegue administrar as intensidades pulsionais. Nesse sentido,
Leonardo da indicios de carregar importantes angustias impensaveis, que nao decorrem
de descaminhos de forcas pulsionais. Isso se torna patente em seu histdrico de tentativas
de suicidio, na automutilacdo e no episdédio psicotico que vivenciou. Dessa forma, ¢é
possivel pensar nesse paciente como um fronteirico que carrega tracos antissociais, em
que a violéncia opera predominantemente na retencdo do outro de forma coercitiva.

De acordo com Humberg (2014), a formagdo de relacionamentos adictivos, a
partir de sua experiéncia clinica, deriva principalmente de angustias ligadas a experiéncias
que levam o sujeito a um vazio existencial ou a ameacga de aniquilagdo. Dessa forma, es-
sas condicdes remetem a angustias impensaveis e também a condi¢cdes que traduzem fa-
lhas na transicionalidade e invasdes ambientais que rompem a experiéncia de continuida-
de de ser. Tais angustias emergem, portanto, em individuos ainda ndo integrados.

Para a autora, os relacionamentos adictivos também podem consistir de atitu-
des antissociais, ja que o ato antissocial visa restituir a provisdo ambiental perdida, seja
promovida pelo outro de quem se depende, seja pelo fato de a relacdo com o outro (ou
com alguma droga) constituir uma agressdo que carrega um pedido de ajuda direcionado
ao ambiente. Nesse sentido, Leonardo da diversos indicios de construir seus relaciona-
mentos adictivos como meio de sobrevivéncia e preservacao de uma precaria estabilida-
de do Self.

Dessa forma, angustias de aniquilamento provindas de falhas da transicionali-
dade parecem orientar os destinos da vida emocional de Leonardo, embora sua biografia
seja marcada por falhas que também remetem a privagdo. Suas mengdes ao brinquedo
que nunca veio € ao rap que indica uma arma no lugar de um brinquedo dizem respeito
a sonegagao por parte do ambiente de algo que deveria ter sido ofertado e nao foi. Con-
tudo, as consequéncias psicopatologicas para Leonardo residem em fragilidades mais
profundas do que a busca pela recuperacao daquilo que foi retirado precocemente.

Tomando sua experiéncia, reconhecida como prépria do fronteiri¢o, a partir do
prisma relacional ou vincular, ¢ possivel reconhecer que o sofrimento se da como um

afastamento de si mesmo através de defesas dissociativas, que podem ocorrer em dife-
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rentes graus. Nesse sentido, segundo Medeiros e Aiello-Vaisberg (2010), ¢ possivel
tomar como referéncia uma visdo tripartite do sofrimento, nos termos de neurose, psico-
se e borderline. Nesse ultimo caso incluem-se os fendmenos depressivos, a tendéncia
antissocial e as construgdes do tipo falso Self. Além dessa visdo explicita na obra win-
nicottiana, as autoras reconhecem um olhar implicito de Winnicott para a psicopatolo-
gia, a partir de referéncia puramente relacional. Dessa forma, ¢ possivel reconhecer que
Leonardo foi violentado em estdgios muito precoces do desenvolvimento, além de ser
exposto a condigdes de instabilidade marcante ao longo dos primeiros anos de vida.

A partir dessas marcas, percebe-se que ele ndo se constituiu satisfatoriamente,
inclusive de seu ponto de vista. Da mesma forma, o outro parece ter surgido como uma
espécie de “bote salva-vidas” que ele deveria agarrar, sem a possibilidade de considerar
quem estava ali. Assim, tanto a integridade do Sel/f como a do objeto vacilaram ao longo
de sua histéria e o levaram aos arremedos adictivos como perspectiva extrema para
aplacar riscos existenciais profundos.

O material clinico de Leonardo apresenta, portanto, elementos significativos
que corroboram a compreensdo de um estatuto fronteirigo no qual a dependéncia extre-
ma do objeto se da como forma de relagdo objetal preponderante. Elementos como a
dependéncia em relacdo a esposa, o0 medo constante de perda e abandono, a reivindica-
cdo violenta por cuidados e presenca integral, os episodios depressivos ou dissociativos,
a inconsisténcia de sua identidade, o vazio e a desorientagdo, a pobreza de objetos em
seu mundo sdao expressoes de um sofrimento no qual a ameaca de desabamento orbita
uma condigdo com pouquissimos recursos proprios de sustentacdo. A adesdao a objetos
como forma de cura — no caso, a esposa € a droga — e a auséncia de outras figuras deno-
tam faléncia transicional e colapso do sonhar (GURFINKEL, 2001). Leonardo parecia se
esforgar para manter-se integrado, nao tinha sonhos ou vida, fora o circuito apresentado.

A partir da histéria desse paciente ¢ possivel compreender sua relacdo com a
esposa como uma busca de alivio e afastamento de intensas angustias. Nesse sentido,
aferrou-se a ela como uma droga e manteve preservada a ligagdo com o objeto humano
como alvo de seus apelos, embora a cocaina tenha permanecido em sua vida. Contudo,
tal experiéncia de relacionamento ndo se dava pela via da troca, do reconhecimento ou
da nutricao subjetiva. A ela estava reservada a missao de protecdo e sobrevivéncia de

um Self precariamente constituido.
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Para a realizagdo da presente pesquisa, referéncias a diversos autores foram
evocadas ao longo desta tese, a fim de promover reflexdes dentro de um campo extre-
mamente vasto, capaz de gerar uma multiplicidade de digressdes. Assim, torna-se im-
portante destacar que a dependéncia ao outro nos pacientes fronteiricos compareceu de
forma periférica nos textos psicanaliticos estudados, porém o aspecto adictivo permeou
as entrelinhas sem o destaque proposto neste estudo. Os destinos da angustia de perda
de objeto (GREEN, 2000; KERNBERG, 1995, 1991; BERGERET, 1996, 1991,
AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005; BRUSSET, 2004; CHAUVET, 2004) co-
mo referéncia central na psicopatologia desse quadro, a relagao anaclitica (BERGERET,
1996, 1991), o colapso da transicionalidade (MCDOUGALL, 2004, 1992;
WINNICOTT, 1975) e a consequente vaguiddo do outro na vida emocional do sujeito,
bem como o comprometimento da capacidade simbolica (CHABERT, 2009;
AUDIBERT, 2008; LE POULICHET, 2005; MORENO, 2004; CHAUVET, 2004;
MCDOUGALL, 1992), compdem referéncias muito proximas de um estado de adiccao
(MATUSOW; ROSENBLUM, 2013; PEREIRA, 2013), cuja compulsdo na direcdo do
objeto-outro, sempre necessario e impermanente, torna-se um meio de vida.

Considerando a forma de relacionamento predominante nos casos abordados, a
partir das narrativas transferenciais apresentadas e da bibliografia levantada, torna-se
possivel estabelecer uma aproximacao da condi¢do de adicg¢@o e do sofrimento fronteiri-
co. Em relagdo as produgdes proximas ao tema deste trabalho, encontradas nas bases de
dados consultadas, muitos artigos trouxeram elementos importantes, como novas refe-
réncias bibliograficas e caracterizagdes do fronteirico. De qualquer maneira, um resulta-
do importante se refere ao fato de os trabalhos publicados em forma de livros abordarem
os aspectos relacionais do fronteirico, em maior nimero. Os resultados obtidos por meio
das bases de dados apresentam um grande nimero de trabalhos, tanto sobre o fronteirigo
como sobre a adiccdo, porém com vieses bastante diversificados. Entre os trabalhos
levantados, destacam-se aqueles que contribuem mais diretamente para a compreensao
de um vinculo adictivo presente nos pacientes fronteiricos.

Entre estes estudos estd o de Fernandez-Montalvo e Lorea (2008), que aponta a
importante correlacdo entre a personalidade bordeline e a dependéncia de cocaina. O
trabalho de Lauru (2014) aborda a ligacao entre o fronteirico e a busca por cannabis e

cocaina como ansioliticos, defesa contra o medo da loucura, despersonalizacao e regres-
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soes. Almeida-Prado e Féres-Carneiro (2010) expdem um trago proximo da adicgdo,
ligado a relagdo entre o borderline ¢ a compulsdo alimentar, compreendida como pro-
blematica essencialmente narcisica. O artigo de Rosa e Santos (2011) discute a aproxi-
magdo da bulimia e do paciente borderline, abordando essa relacdo do ponto de vista da
compulsdo e do vicio. Portela de Carvalho e De Camargo Viana (2013) apontam para o
importante trago compulsivo presente nos fronteiricos, relacionado a proteg¢do contra o
vazio e a inconstancia de objetos. Os trabalhos de Cruz (2012) e Kallas (2012, 2007)
tratam diretamente da relacdo entre a adic¢c@o e o paciente fronteirigo. O artigo de Le-
blanc ef al. (2011) destaca as relagdes do apego inseguro / desorganizado com diferentes
destinos, como a adicgao.

Os casos de Rosa, Paulo e Leonardo revelam importantes elementos que en-
contram eco nas produ¢des mencionadas, desde a marca da compulsdo, até a busca de
automedicacdo de estados emocionais dolorosos e ameacadores. Assim, o material
compreendido psicanaliticamente neste trabalho oferece a oportunidade de apreensdo da
qualidade especifica da relacdo objetal constituida como adic¢do. As dindmicas de Ro-
sa, Paulo e Leonardo, em seus percursos terapéuticos, tornaram proeminente o impacto
da impossibilidade de separacdo, a ameaga decorrente da perda do outro, assim como a
busca e a manutencdo do vinculo adictivo carregado de esperancga.

Do ponto de vista psicopatologico, os casos expdem sofrimentos derivados de
contornos frageis do Self e da ameaca de colapso pela perda do objeto. Sobressaem
igualmente a impossibilidade de estar sd, o vazio, a busca desesperada por um objeto
externo, a identidade fragil e a hipertrofia da agdo (GURFINKEL, 2011, 2008;
BERGERET, 1998; GREEN, 1988b). As condi¢cdes emocionais contidas nas narrativas
transferenciais denotam grave prejuizo da simbolizagdo, derivado do colapso da terceira
area da experiéncia humana, conceitualizada por Winnicott (1975). Tal colapso impede
a experiéncia consistente de presenca do outro, bem como a possibilidade de comparti-
lhamento e coexisténcia. Ainda assim, a intersec¢dao fronteirico-adicto pode ser reco-
nhecida, nos casos estudados neste trabalho, no qual as dindmicas se confundem.

Dessa forma, a retomada do conceito de fronteirigo e sua aproximagdo com a
adic¢do tornam-se necessarias, a partir do material construido na forma de narrativa. Os
sofrimentos ora abordados carregam as marcas de angustias essencialmente psicoticas

em uma organizagdo aparentemente neurdtica, conforme o ponto de vista da psicanalise
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winnicottiana (WINNICOTT, 1963, 1963b, 1969). Os trés pacientes estudados apresen-
taram dramas relacionados a prote¢do da integridade psiquica e emocional, assim como
desatinos para impedir a perda do outro e o colapso a que isso remete. Da mesma ma-
neira, o material apresentado permite a identificagdo de componentes essenciais do fron-
teirico, em especial o agir e a dissociacdo, conforme Green (1988a). Outros elementos
caracteristicos do fronteirico também puderam ser apreendidos através das narrativas
transferenciais, tais como problemas de integra¢do da identidade (KERNBERG, 1995,
1991, 1967) e a angtstia central de perda objetal (BERGERET, 2006, 1998, 1991, 1986,
1975).

Os trés casos aqui estudados permitem reconhecer uma ponte entre o fronteiri-
¢o e a adic¢do, principalmente pela presenca de processos compulsivos nos moldes de
vicio e afastamento do vazio, em consonancia com os trabalhos de Portela de Carvalho
e De Camargo Viana (2013) e Hoffmann e Costa (2014). A leitura teérico-clinica dos
casos de Rosa, Paulo e Leonardo a partir do conceito de adic¢do se mostrou produtiva,
orientando o eixo compreensivo em torno do drama de perda objetal e da consequente
dependéncia em relagdo ao objeto-outro como unico meio de busca de alivio, nos mes-
mos moldes da dependéncia a uma droga (CRUZ; TARDIVO, 2013; CRUZ, 2012). As
condi¢des emocionais destacadas nas narrativas expdem estados de escravidao que, ape-
sar dos inegdveis aspectos destrutivos envolvidos, se instala por um movimento origi-
nalmente relacionado a busca de alivio e transformagdo. A adic¢do como componente
da dinamica dos pacientes permite uma diferenciagdo de processos defensivos exclusi-
vamente ligados a relacdo inter-humana, na qual o outro preserva o estatuto de pessoa.

Dessa forma, a partir dos casos apresentados, ¢ possivel observar dinamicas re-
lacionadas a perda do objeto que envolvem a busca de substancias e de um outro-droga,
modos de relacionamento adictivo independentes do objeto em questdo. Assim, nesses
casos, seres humanos e substancias parecem portar a mesma condigdo de objeto buscado
para cumprir fun¢ao de sobrevivéncia emocional, de modo que tragos humanos e pesso-
ais nao consistem em referéncias determinantes de busca ¢ relacao. Contudo, dindmicas
muito proximas geram maior ou menor proximidade com o elemento que nao foi consti-
tuido no percurso de desenvolvimento do sujeito. Desse modo, o objeto pode estar mais

humanizado ou menos, podendo a adicg¢do se dar tanto a uma pessoa, como a uma me-
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dicagdo ou droga (LAURU, 2014; CRUZ, 2012; DE RICK et al., 2009; LEBLANC et
al.,2011; MATUSOW; ROSENBLUM, 2013).

Na dinamica dos trés pacientes, torna-se importante frisar aspectos proprios
dos estados e das relacdes adictivas, como exacerbacdo da agdo de tipo impulsivo e irre-
fredvel; escravizagdo frente ao objeto; certo grau de coisificagdo marcada pela degrada-
cdo da relagdo objetal; carater de neonecessidade do objeto; impulsividade; colapso do
sonhar e, portanto, da transicionalidade e da simbolizagdo; defesa dissociativa; patologia
da dependéncia e sua marca passional, conforme Gurfinkel (2011) estipula como com-
ponentes distintivos das adic¢des, bastante proximos ou coincidentes com a condi¢do do
fronteirigo.

Dessa forma, o drama fronteirico-adicto, presente nos casos narrados, se insere
fundamentalmente no registro das relagdes de objeto. De acordo com Gurfinkel (2011,
p. 418-419), a adicgdo, assim como o sofrimento borderline, consiste em langar-se em
busca de um objeto derivado de algum descaminho. Marcado por ruptura e quebra na
busca do objeto, esse impulso que conduz a solucdo adictiva € motivado pela necessida-
de de sobreviver a algum fracasso da relacdo objetal. Contudo, o autor considera que a
relacdo objetal estd fundantemente fadada ao fracasso, pois a luta se da, desse o inicio,
com as mesmas armas que se mostraram ineficazes.

Tais marcas estdo tragicamente presentes nas relagdes € no mundo dos trés pa-
cientes estudados. Neles, a adic¢ao as pessoas, tomada a partir do sofrimento fronteiri-
¢o, aponta para a esperan¢a de constituicao de algo que ndo ocorreu, mas deveria ter
acontecido. Essa consideragdo inclui o borderline na problematica de relacao de objeto,
analoga a dinamica do adicto, se ndo coincidente com ela, ao menos nos sofrimentos
expostos por Rosa, Paulo e Leonardo.

Uma marca dos casos aqui estudados, comum nesses quadros, consiste no esta-
do continuo de desconfianga que orbita a experiéncia emocional regular, uma verdade
da vida baseada em falhas iniciais que tingem o destino do individuo com tons persecu-
torios, porém nao nos moldes de um delirio estruturado, mas como um clima que per-
passa a vida sem figuracdo ou simbolo. Dessa forma, o sofrimento perceptivel nesses
trés relatos clinicos corrobora a persisténcia de uma percepcao dolorosa de auséncia do
outro, miragem em um deserto sem aproximagao, delirio relacional, verdade de perma-

nente desencontro.
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Contudo, os pacientes aqui estudados dao noticias de que, a0 menos em seus
casos, ndo predominam planos de parar de caminhar, mesmo em um horizonte sem figu-
ra. Eis uma complexa relagdo entre auséncia, risco de invasdo, desmoronamento € espe-
ranga, pois fica patente o anseio de ser transformado, a perspectiva de recuperagdo de
cuidados do ambiente identificados com as mudancas do Self. Assim, ¢ possivel conce-
ber que a busca se d4 também pela funcdo transformadora do objeto, para além de sua
presenca. Com os desfechos vividos nos processos de Rosa, Paulo e Leonardo, torna-se
possivel pensar que, a0 menos em alguns casos em que ha qualidade adictiva de relagao
objetal, pode haver esperanga e possibilidade de transformagao.

Tal esperanca adictiva, apresentada por Rosa, Paulo e Leonardo, parece relaci-
onar-se a constancia de um objeto, assim como a propria constituicdo e transformagao.
Portanto, os casos compreendidos como fronteirigos-adictos, compdem estados emocio-
nais perturbados que caminham na busca por um Self (MCDOUGALL, 1992;
WINNICOTT, 1975), impeto esperancoso de encontro e criacdo de presencas minima-
mente estaveis. Entretanto, essa busca se instala nos trés casos em uma espécie de
looping relacional, no qual a repetigdo, bem como a submissdo ao externo e ao objeto,
ocorre como meio de vida e impede o descanso, o transito pelas relacdes e pelas pers-
pectivas criativas e auténticas. A partir do sofrimento desses pacientes, ¢ possivel reco-
nhecer a relagdo paradoxal entre esperanga ¢ desesperancga, estados estranhamente con-
comitantes nessa dolorosa busca. A esperanga adictiva apresenta, nas trés narrativas
transferenciais, um desatino regressivo como tentativa de nutri¢ao afetiva, esperanga por
um sinal de vida do outro, acesso a aspectos fundantes de si ¢ do amadurecimento na

dire¢do da retificagao e da inauguracao de aspectos do passado.
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Frente ao objetivo principal desta pesquisa — compreender e descrever a quali-
dade das relagdes que os pacientes fronteirigos estabelecem, bem como refletir acerca
de distintos aspectos estruturais e da historia de vida desses pacientes a partir de casos
clinicos —, alguns pontos foram alcancados. Nesse sentido, o que se pretendia com a
pesquisa foi realizado: a partir das narrativas estudadas, tornou-se possivel reconhecer
aspectos comuns acerca da dimensao relacional de suas vidas, principalmente suas rela-
¢oes adictivas. Contudo, ¢ fundamental frisar que, frente a um tema tdo amplo, o traba-
lho contribuiu para o destaque de tais caracteristicas obtidas a partir da analise de trés
narrativas transferenciais.

Além disso, espera-se que este estudo promova mais questionamentos e desdo-
bramentos do que respostas. Esta empreitada, portanto, visou construir sentidos ao foca-
lizar um tipo especifico de dor emocional e de rela¢do, sobretudo com vistas a compre-
ensdo e ao cuidado de pessoas e sofrimentos concretos. Contudo, o objeto de pesquisa
constitui terreno ainda pouco mapeado e que requer investimento na produ¢do de traba-
lhos, dentro ou fora da psicandlise. Assim, sugere-se que outros estudos sejam desen-
volvidos neste campo.

A partir dos casos clinicos, considerados a luz do método psicanalitico, faz-se
possivel a interlocugdo viva entre teoria, historia clinica singular e encarnada, e os im-
pactos sobre o autor do trabalho. Nesse campo intersubjetivo, foi possivel realizar uma
aproximacao a respeito do aspecto adictivo presente em alguns pacientes fronteiricos. A
abordagem do tema, dentre diversas possibilidades, foi determinada pelo impacto con-
tratransferencial promovido pelo objeto estudado, assim como pelos aportes tedricos
aqui adotados e langados. Dessa forma, esta jornada ofereceu, sobretudo, rica oportuni-
dade de crescimento clinico e tedrico ao pesquisador-psicanalista, além da abertura para
ampliacdo da luz sobre o tema e para novos questionamentos.

Fundamentalmente, as experiéncias apresentadas em forma de narrativa e ana-
lisadas por meio do método psicanalitico ofereceram subsidios para a compreensdo do
sofrimento contido na historia pessoal e no percurso terapéutico dos participantes, so-
frimento este relacionado ao vinculo ou a qualidade de relacdo objetal que podem ser
compreendidos como adic¢do. Trata-se de narrativas marcadas pela impossibilidade de
separacao, sustentacdo da auséncia e simboliza¢do, condigdes que deram origem a ex-

pedientes dramaticos na busca de evitagdo compulsiva da angtstia de perda objetal, do
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vazio e de experiéncias de desestruturagdo emocional. Nesse sentido, a proposta inicial
foi alcangada com a compreensdo de aspectos estruturais ¢ dindmicos desses casos, ¢
também com o reconhecimento da marca adictiva central em suas relagdes.

Por fim, convém frisar que todo percurso aqui trilhado tem origem na clinica,
ou seja, sofrimentos concretos instigaram a busca por compreensao € 0 questionamento
de abordagens que entendiam tais historias de vida como mera busca por autodestrui-
¢do. Isso porque, nesse campo de multiplos sentidos e variadas visdes, qualquer classifi-
cacdo diagndstica, por si s, seria incapaz de abarcar a singularidade desses sofrimentos
e seus diversos sentidos. Apenas com base na consideragdo de sofrimentos concretos e
de seu impacto no outro, em um campo intersubjetivo, ¢ que sentidos e compreensoes
puderam ser construidos a fim de incrementar perspectivas clinicas e tedricas que con-

tribuam para o cuidado de pessoas.



237

Capitulo VIII

Referéncias Bibliograficas



238

ABRAHAM, K. As relagdes psicoldgicas entre a sexualidade e o alcoolismo. A diregdo
da cura nas toxicomanias. Revista da Associa¢do Psicanalitica de Porto Alegre, Porto
Alegre, n. 24, p. 111-120, mai. 2003. Publicado originalmente em 1908.

. Breve estudo do desenvolvimento da libido, visto a luz das perturbagdes men-
tais. In: . Teoria psicanalitica da libido. Sobre o carater e o desenvolvimento da
libido. Rio de Janeiro: Imago, 1970. p. 81-160. Publicado originalmente em 1924.

AIELLO-VAISBERG, T. M. J. Encontro com a loucura: Transicionalidade e ensino de
psicopatologia. 1999. 342 f. Tese (Livre-Docéncia em Psicologia) — Instituto de Psico-
logia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1999.

. O uso do objeto teoria. In: AIELLO-VAISBERG T. M. J.; AMBROSIO F. F.
(Org.). Ser e Fazer: Enquadres diferenciados na clinica winnicottiana. Aparecida-S.P.:
Ideias e letras, 2004b. p. 185-204 (Colegao Psi-Atualidades, 3). Publicado originalmente
em 1999.

. Preconceito, exclusdo e perversdo social: Pesquisa psicanalitica sobre potenci-
alidade mutativa de praticas psicologicas em instituigdes. Grupo de pesquisa Atengdo
Psicologica em Institui¢des: Prevengdo e Intervengdo. Projeto tematico para orientagao
de iniciacdes cientificas e mestrados e doutorados do Programa de Pds-Graduaciao em
Psicologia da Pontificia Universidade Catolica de Campinas, 2007.

. Ser e Fazer: Interpretagao ¢ intervengao na clinica winnicottiana. In: AIELLO-
VAISBERG T. M. J.; AMBROSIO F. F. (Org.). Ser e Fazer: Enquadres diferenciados
na clinica winnicottiana. Aparecida-SP: Ideias e Letras, 2004a. p. 23-58. (Colegao Psi-
Atualidades, 3)

. Sofrimento humano e exclusdo social: Pesquisa de enquadres diferenciados
para abordagem psicanalitica preventiva de condutas preconceituosas. Projeto de pes-
quisa. Pontificia Universidade Catolica de Campinas, 2006.

AIELLO-VAISBERG, T. M. J.; MACHADO, M. C. L. Diagndstico estrutural de perso-
nalidade em psicopatologia psicanalitica. Psicologia USP, Sao Paulo, v. 11, n. 1, 2000.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
65642000000100003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 25 fev. 2012.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-65642000000100003.

AIELLO-VAISBERG, T. M. J.; MACHADO, M. C. L.; AYOUCH, T.; CARON, R.;
BEAUNE, D. Les récits transferenciels comme presentation du vécu clinique: Une
proposition méthodologique. In: BEAUNE, D. (Org.). Psychanalyse, philosophie, art:
Dialogues. Paris: L'Harmattan, 2009. V. 1, p. 39-52.



239

ALCANTARA, I. et al. Avancos no diagnostico do transtorno do humor bipolar. Revis-
ta de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v. 25, supl. 1, p. 22-32, abr. 2003.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
81082003000400004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 jan. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/S0101-81082003000400004.

ALMEIDA-PRADO, M. do C. C. de; FERES-CARNEIRO, T. Violéncia familiar:
Obesidade morbida e fungdo 6mega. Revista Latinoamericana de Psicopatologia
Fundamental, Sdo Paulo, v. 13, n. 2, p. 190-206, jun. 2010. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
47142010000200003 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 jan. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-47142010000200003.

ALVES-MAZOTTI, A. J. Usos e abusos de estudos de caso. Cadernos de Pesquisa,
Sao Paulo, n. 36, p. 637-651, set.-dez. 2006.

AUDIBERT, C. Sur les addictions. Paris: Payot, 2008.

BALINT, M. 4 falha basica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993. Publicado
originalmente em 1968.

BAZAN A., DETANDT, S. On the physiology of jouissance: Interpreting the
mesolimbic dopaminergic reward functions from a psychoanalytic perspective.

Frontiers in Human Neuroscience, Lausanne, vol. 7, art. 709, 6 nov. 2013.
doi: 10.3389/fnhum.2013.00709.

BENDAT, M. In name only? Mental health parity or illusory reform. Psychodynamic
Psychiatry, Nova York, vol. 42, n. 3, Fall 2014, p. 353-375. doi:
10.1521/pdps.2014.42.3.353.

BERCHERIE P. Os fundamentos da clinica: Histéria e estrutura do saber psiquiatrico.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor, 1980.

BERGERET, J. 4 personalidade normal e patologica. 3. ed. Porto Alegre: Artmed,
1998.

. La dépression et les états limites. Paris: Payot. 1975.

. Psicopatologia: teoria e clinica. Porto Alegre: Artmed, 2006.



240

BERGERET, J.; LEBLANC, J. Toxicomanias: Uma visdo multidisciplinar. Porto Ale-
gre: Artmed, 1991.

BERGERET, J.; REID, W. Narcissisme et états limites. Paris: Dunod, 1986.

BERNER, W, BRIKEN, P. Pleasure seeking and the aspect of longing for an object in
perversion: A neuropsychoanalytical perspective. American Journal of Psychotherapy,
Nova York, v. 66, n. 2, p. 129-150, 2012.

BLEGER, J. Psicologia da conduta. Porto Alegre: Artes Médicas, 1984. Publicado ori-
ginalmente em 1963.

BOLLAS, C. Hysteria. Sao Paulo: Escuta, 2000.

. O objeto transformacional. In: KOHON, G. (Org.). 4 escola britanica de psi-
candlise: The Middle Group, a tradi¢do independente. Porto Alegre: Artes Médicas,
1994. p. 63-75.

. Forgas do destino: Psicandlise e idioma humano. Rio de Janeiro, Imago, 1992.

BRADLEY, R.; WESTEN, D. The psychodynamics of borderline personality disorder:
A view from developmental psychopathology. Development and Psychopathology, No-
va York, v. 17, n. 4, p. 927-957, Fall 2005. doi:10.1017/S0954579405050443.

BRUSSET, B. Dépendance addictive et dépendance affective. Revue Frangaise de
Psychanalyse, Paris, v. 68, n. 2, p. 405-420, fev. 2004.

CAIXETA, M. Tipos clinicos psicopatologicos associados ao tabagismo. Arquivos de
Neuro-Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 50, n. 2, p. 241-243, jun. 1992. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X1992000200022&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/S0004-282X1992000200022.

CARDOSO, M. R. A impossivel “perda” do outro nos estados limites: Explorando as
noc¢oes de limite e alteridade. Psicologia em Revista (Belo Horizonte), Belo Horizonte ,
v. 13, n. 2, p. 325-338, dez. 2007. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1677-11682007000200008 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 31
jan. 2016.

. A servidao ao “outro” nos estados limites. Psyche (Sdo Paulo), Sao Paulo, v. 9,
n. 16, p. 65-75, dez. 2005. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=



241

sci_arttext&pid=S1415-11382005000200005&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 31 jan.
2016.

CARVALHO, A. F.; STRACKE, C. B.; SOUZA, F. G. de M. Tratamento farmacolégi-
co do transtorno de personalidade limitrofe: Revisao critica da literatura e desenvolvi-
mento de algoritmos. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v.

26, n. 2, p. 176-189, ago. 2004. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0101-81082004000200007 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out.
2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-81082004000200007.

CASTELLO-BRANCO, I. Corpo e destrutividade: A construgdo de um limite. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sao Paulo, v. 7, n. 4, p. 44-58, dez.
2004.

CASTRO MORALES, J. Autolesion no suicida en adolescentes peruanas: Una aproxi-
macion diagnostica y psicopatologica. Revista de Neuropsiquiatria, Lima, v. 77, n.

4, oct. 2014 . Disponivel em <http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext
&pid=S0034-85972014000400005&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em 17 jan. 2016.

CESAROTTO, O. Um affair freudiano. Sao Paulo: Iluminuras, 1989.

CHABERT, C. Les fontionnements limites: Quelles limites? In: ANDRE, J. Les états
limites: Nouveau paradigme pour la psychanalyse? Paris: Presses Universitaires de
France, 1999. p. 93-121.

CHABERT, C.; VERDON, B. Psychologie clinique et psychopathologie. Paris: Presses
Universitaires de France, 2008.

CHAGNON, J. Y. Os estados-limite nos trabalhos psicanaliticos franceses. Psicologia
USP, Sao Paulo, v. 20, n. 2, jun. 2009. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0103-65642009000200003 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27
out. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-65642009000200003.

CHAUVET, E. L’addiction a ’objet: Une dépendance passionelle. Revue Frangaise de
Psychanalyse, Paris, v. 68, n. 2, p. 609-622, fev. 2004.

COSTA, M.; MOTA, C. P.; MILHEIRO, C. Abordagem psicodindmica em um estudo
de caso sobre transtorno de personalidade borderline. Psicologia.: Teoria e Pratica, Sao
Paulo , v. 15, n. 3, p. 19-33, dez. 2013. Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-36872013000300002&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em 31 jan. 2016.



242

CRUZ, M. S.; TARDIVO, L. S. P. C. O colapso da transicionalidade: Aproximagdes
entre a personalidade borderline e as adicgdes. Revista Rabisco, Porto Alegre, v. 3, n. 1,
p. 146-152, mai. 2013.

CRUZ, M. S. Reflexoes sobre a relagdo entre a personalidade bordeline e as adicgoes.
2012. 132 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica) — Instituto de Psicologia,
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2012. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/
teses/disponiveis/47/47133/tde-14062012-154805/>. Acesso em: 26 out. 2014.

CRUZ, W. F. de O.; VIANA, T. de C. Limites: A questdo do manejo clinico hoje.
Psicologia Clinica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 27-41, dez. 2012. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-56652012000200003
&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
56652012000200003.

CUNHA, P. J.; AZEVEDO, M. A. S. B. de. Um caso de transtorno de personalidade
borderline atendido em psicoterapia dindmica breve. Psicologia: Teoria e Pesquisa,
Brasilia, v. 17, n. 1, p. 5-11, abr. 2001. Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-37722001000100003 &Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em 27 out. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-37722001000100003.

DALBUDAK, E. et al. The severity of Internet addiction risk and its relationship with

the severity of borderline personality features, childhood traumas, dissociative experi-

ences, depression and anxiety symptoms among Turkish University Students. Psychia-
try Research, Amsterda, v. 219, n. 3, p. 577-582, 30 nov. 2014.

DAL'PIZOL, A. et al. Programa de abordagem interdisciplinar no tratamento do trans-
torno de personalidade borderline: Relato da experiéncia no ambulatorio Melanie Klein
do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, v. 25, supl. 1, p. 42-51, abr. 2003. Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-81082003000400006&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em 27 jun. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-81082003000400006.

DALGALARRONDO, P.; VILELA, W. A. Transtorno borderline: Historia e atualida-
de. Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sao Paulo, v. 2, n. 2,
p. 52-71, jun. 1999.

DALO, L. H. O. 4 escrita dos estados-limite como um recurso de ampliagdo da escuta
psicanalitica. 2012. 114 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia Escolar e do Desenvol-
vimento Humano) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
2012. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47131/tde-
03122012-105144/>. Acesso em 26 de out. 2014.



243

DIAS, E.O. 4 teoria do amadurecimento de D.W Winnicott. Rio de Janeiro: Imago, 2003.

DIAS, Elsa Oliveira. O uso da interpretagdo na clinica do amadurecimento. Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, Sdo Paulo , v. 11, n. 4, p. 588-

601, dez. 2008. Disponivel em <http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S1415-47142008000400006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 jan. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-47142008000400006.

DINAMARCO, A. V. Andalise exploratoria sobre o sintoma de automutilagdo praticada
com objetos cortantes e/ou perfurantes, atraves de relatos expostos na internet por um
grupo brasileiro que se define como praticante de automutilagdo. 2011. 117 f. Disserta-
cdo (Mestrado em Psicologia Clinica) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2011. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/
47133/tde-06092011-162704/>. Acesso em 23 de jan. 2016.

DEUTSCH, H. Some forms of emotional disturbance and their relationship to schizo-
phrenia. In: . Essential papers on borderline disorders. Nova York: NY Univer-
ity Press, 1986. p. 74-93. Publicado originalmente em 1942.

DE RICK A.; VANHEULE S.; VERHAEGHE, P. Alcohol addiction and the attachment
system: An empirical study of attachment style, alexithymia, and psychiatric disorders
in alcoholic inpatients. Substance Use & Misuse, Londres, v. 44, n. 1, p. 99-114,

jul. 2009. doi: 10.1080/10826080802525744.

DE RICK, A.; VANHEULE, S. Attachment styles in alcoholic inpatients. European
Addiction Research, Basileia, v. 13, n. 2, p. 101-108, mar. 2007.

EAGLETON, T. Depois da teoria: Um olhar sobre os estudos culturais e o pds-
modernismo. Rio de Janeiro: Civilizacao Brasileira, 2005.

EIZIRIK, M.; FONAGY, P. Mentalization-based treatment for patients with borderline
personality disorder: An overview. Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo, v. 31,
n. 1, p. 72-75, mar. 2009. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1516-44462009000100016&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out.
2014. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462009000100016.

ESSIG, T. The addiction concept and technology: Diagnosis, metaphor, or something
else? A psychodynamic point of view. Journal of Clinical Psychology, Nova York,
v. 68, n. 11, p. 1175-1184, nov. 2012. doi: 10.1002/jclp.21917. Epub 13 set. 2012.

ESCOHOTADO, A. Historia de las drogas. Alianza Editorial: Madrid, 1996.



244

ESQUIROL, J.-E.-D. Des maladies mentales. Paris: Frénésie Editions, 1989.

ESTELLON, V.; MOURAS, H. Sexual addiction: Insights from psychoanalysis and
functional neuroimaging. Socioaffective Neuroscience & Psychology, Bethesda, v. 2,
n. do art. 11814, 20 jan. 2012. doi: 10.3402/snp.v2i0.11814. eCollection 2012.

EUFRASINO, C. C. V. Profundidade superficial e superficialidade profunda: O dilema
da pesquisa em ciéncias humanas entre a disciplinaridade e a interdisciplinaridade. Em
Questdo, Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 107-112, jan.-jun. 2008.

FAIRBAIRN, W. R. D. Relaciones objectales y estrutura dindmica. In: . Estudio
psicoanalitico de la personalidad. Buenos Aires: Ediciones Hormé, 2013. p. 329-333.
Publicado originalmente em 1946.

FEDIDA, P. Dos beneficios da depressdo: Elogio da psicoterapia. Sao Paulo: Escuta, 2002.

. Nome, figura e memoria: A linguagem na situagdo analitica. Sdo Paulo: Escuta,
1991.

FENICHEL, O. Teoria psicanalitica das neuroses. Rio de Janeiro: Atheneu, 1945.

FERENCZI, S. Confusdo de lingua entre os adultos e a crianga. In Psicanalise IV. Sao
Paulo: Martins Fontes, 1992. p. 97-106. Originalmente publicado em 1933.

FERNANDEZ-MONTALVO, J.; LOREA, I. Comorbilidad de la adiccion a la cocaina
con los trastornos de la personalidad. Anales del Sistema Sanitario de Navarra, Pam-
plona, v. 30, n. 2, p. 225-231, ago. 2007. Disponivel em <http://scielo.isciii.es/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272007000300007 &Ing=es&nrm=iso>.
Acesso em 17 jan. 2016.

FIGUEIREDO, L. C. A clinica borderline. In: . Elementos para a psicanalise
contemporanea. Sao Paulo: Escuta, 2003. p. 109-126.

. Sense of reality, reality testing and reality processing in borderline patients.
International Journal of Psycho-Analysis, Londres, v. 87, n. 3, p. 769-787, jun. 2006.

FONAGY, P. The mentalization-focused approach to social development. In: ALLEN,
J. G.; FONAGY, P. (Orgs.). Handbook of mentalization-based treatment. London: John
Wiley & Sons, 2006. p. 440-454.



245

FREIRE, C. M. R. C. O diagnéstico e suas diferentes aplicagdes no manejo clinico:
Uma ressalva. In: SILVEIRA, D. X.; MOREIRA, F. G. Panorama atual de drogas e
dependéncias. Sao Paulo: Atheneu, 2006. p. 222-227.

FREUD, S. A interpretagdo dos sonhos. In: . Edicdo standard brasileira das
obras psicologicas completas. Rio de Janeiro: Imago, 1996. V. 4 ¢ 5, p. 17-730. Publi-
cado originalmente em 1900.

. Além do principio do prazer. In: . Edi¢do standard brasileira das obras
psicologicas completas. Rio de Janeiro: Imago, 1996. V. 18, p. 17-78. Publicado origi-
nalmente em 1920.

. Analise de uma fobia em um menino de cinco anos. In: . Edicdo stan-
dard brasileira das obras psicologicas completas. Rio de Janeiro: Imago, 1996. V. 10,
p. 137-205. Publicado originalmente em 1909.

. Dois verbetes de enciclopédia: Psicanalise e Teoria da libido. In: . Edi-
¢do standard brasileira das obras psicologicas completas. Rio de Janeiro: Imago, 1996.
V. 18, p. 251-271. Publicado originalmente em 1922.

. Formulacdes sobre os dois principios do funcionamento mental. In:
Edicado standard brasileira das obras psicologicas completas. Rio de Janeiro: Imago,
1996. V. 12, p. 233-246. Publicado originalmente em 1911.

. Delirios e sonhos na Gradiva de Jensen. In: . Edicao standard brasileira
das obras psicologicas completas. Rio de Janeiro: Imago, 1996. V. 9, p. 15-90. Publica-
do originalmente em 1907.

. Historia de uma neurose infantil (“O homem dos lobos”). In: . Obras
completas. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2010. V. 18, p. 157-183. Publicado origi-
nalmente em 1914.

. Luto e melancolia. In: . Edi¢do standard brasileira das obras psicolo-
gicas completas. Rio de Janeiro: Imago, 1996. V. 14, p. 75-108. Publicado originalmen-
teem 1917.

. Sobre transformagdes dos instintos, em particular no erotismo anal. In:
Historia de uma neurose infantil (“O homem dos lobos ™), Aléem do principio do prazer
e outros textos (1917-1920). Tradugao Paulo César de Souza. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2010. (Obras completas, 14). p. 165-187. Publicado originalmente em 1917.



246

. Tipos libidinais. In: . Edi¢do eletronica brasileira das obras psicologi-
cas completas de Sigmund Freud. Rio de Janeiro: Imago, 1992. CD-ROM. Publicado
originalmente em 1931.

. Um caso de histeria. In: . Edi¢do standard brasileira das obras psicolo-
gicas completas. Rio de Janeiro: Imago, 1996. V. 7, p. 15-118. Publicado originalmente
em 1905.

GABBARD, G. O. Psiquiatria psicodinamica: Baseado no DSM-IV. Porto Alegre: Ar-
tmed, 1998. Cap. 15, p. 296-324.

GABBERT T. G. The application of the theory of narcissism in criminal proceedings
(forensic theory of narcissism). Archiv fiir Kriminologie, Liibeck, v. 224, n. 3-4, p. 116-
126, set.-out. 2009.

GARCIA, M. C. C. C. 4norexia e bulimia na clinica psicanalitica: Um estudo a partir
da obra de Didier Anzieu. 2015. 91 f. Tese (Doutorado) — Instituto de Psicologia, Uni-
versidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2015.

GARCIA LOPEZ, M. T.; MARTIN PEREZ, M. F.; OTIN LLOP, R. Tratamiento inte-
gral del trastorno limite de personalidad. Revista de la Associacion Espariola de Neuro-
psiquiatria, Madrid, v. 30, n. 2, p. 263-278, jun. 2010 . Disponivel em <http://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352010000200005&Ing=es&nrm
=is0>. Acesso em 17 jan. 2016.

GARCIA-ROZA, L. A. Pesquisa de tipo tedrico. Psicandlise e Universidade, Sao Pau-
lo, v.1, p. 9-32, 1994.

GARCIANDIA IMAZ, J. A. Secuestro y psicopatologia: Lo monstruoso. Revista
Colombiana de Psiquiatria, Bogota , v. 40, n. 3, p. 577-598, set. 2011 . Disponivel
em <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74502011000300015&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 Jan. 2016.

GLOVER, E. On an aetiology of drug-addiction. In: YALISOVE, D. (Ed.). Essential
papers on addiction. Nova York: NY University Press, 1997. p. 24-51. Publicado origi-
nalmente em 1932.

GRANATO, T. M. M.; AIELLO-VAISBERG T. M. J. Tecendo a pesquisa clinica em
narrativas psicanaliticas. Mudangas, Sdo Bernardo do Campo, v. 12, n. 2, p. 253-271,
jul-dez 2004.



247

GREEN, A. Conferéncias brasileiras de André Green: Metapsicologia dos limites. Rio
de Janeiro: Imago, 1990.

. Génesis y situacion de los estados fronterizos. In: ANDRE, J. Los estados fron-
terizos: Nuevo paradigma para el psicoanalisis? Buenos Aires: Claves, 1999. p. 27-61.

. Histeria e estados-limite: Quiasma. Novas perspectivas. Revista Brasileira de
Psicanalise, Sao Paulo, v. XXXVI, n. 3, p. 465-86, jul.-set. 2002.

. Narcisismo de vida, narcisismo de morte. Sdo Paulo: Escuta, 1988a.

. O discurso vivo: Uma teoria psicanalitica do afeto. Rio de Janeiro: Editora
Francisco Alves, 1982. Publicado originalmente em 1973.

. Pulsdo de morte, narcisismo negativo e funcdo desobjetalizante. In: YORKE,
C. et al. 4 pulsdao de morte. Sao Paulo: Escuta, 1988c. p. 57-68.

. Sobre a loucura pessoal. Rio de Janeiro: Imago,1988b. Publicado originalmen-
te em 1977.

GREENBERG, J. R.; MITCHELL, S. A. Relagoes objetais na teoria psicanalitica. Por-
to Alegre: Artes Médicas, 1994.

GRINKER, R. R.; WERBLE, B.; DRYE, R. C. The borderline syndrome: A behavioral
study of ego functions. New York: Basic Books, 1968.

GUERRESCHI, C. New addictions: As novas dependéncias. Sao Paulo: Paulus, 2007.

GUNDERSON J.G. borderline personality disorder. Washington, DC: American Psy-
chiatric Press, 1984.

GURFINKEL, D. Adic¢oes: Paixado e vicio. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2011.

. A clinica do agir. In: VOLICH, R. M.; FERRAZ, F. C.; RANNA, W. (Orgs.).
Psicossoma IV: Corpo, histéria, pensamento. Casa do Psicdlogo, 2008. p. 433-455.

. Do sonho ao trauma: Psicossoma e adic¢des. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2001.

. Pulsdo e seu objeto-droga: Estudo psicanalitico sobre as toxicomanias. Sao
Paulo: Vozes, 1995.



248

GUTTON, P. Dépressivité et stratégies dépressives. Adolescence, Paris, v. 4, n. 2,
p.171-178, set. 1986.

HEGENBERG, M. Borderline. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2000.

HENRIQUES-CALADOQO, J. et al . Perturbagdes da personalidade como expressao di-
mensional da personalidade em mulheres idosas. Psicologia, Saude & Doengas, Lisboa,
v. 14, n. 2, p. 288-294, jul.-dez. 2013 . Disponivel em <http://www.scielo.mec.pt/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-00862013000200005&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em 16 jan. 2016.

HERRMANN, F. O método da psicandlise. Sao Paulo: EPU, 1979.

. Pesquisando com o método psicanalitico. In: Pesquisando com o método psica-
nalitico. Organizadores: Herrmann, F.; Lowenkron, T. S0 Paulo: Casa do Psicologo,
2004. 43-83.

. O que é psicandlise: Para iniciantes ou ndo. Sao Paulo: Psique, 1999.

HOCH, P.; POLATIN P. Pseudoneurotic forms of schizophrenia. The Psychiatric
Quarterly, Nova York, v. 23, n. 2, p. 248-276, abr. 1949.

HOFFMANN, C.; COSTA, R. A. Alguns casos, nem neurdticos, nem abertamente
psicoticos. Agom (Rio de Janeiro), Rio de Janeiro , v. 17, n. 2, p. 247-253, dez. 2014.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982014000200006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 jan. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-14982014000200006.

HOLMES, J. Borderline personality disorder and the search for meaning: An attach-
ment perspective. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, Carlton South,
Vic., v. 37, n. 5, p. 524-531, out. 2003.

HOUAISS, A.; VILLAR, M. de S. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. Rio de
Janeiro: Objetiva, 2001.

HUGHES, C. Borderland psychiatric records: Prodromal symptoms of psysical impair-
ment. Alienist and Neurologist, v. 5, p. 85-91, 1884.

HUMBERG, L. V. Dependéncia do vinculo: Uma releitura do conceito de co-
dependéncia. 2003. 142 f. Dissertacdo (Mestrado em Fisiopatologia Experimental) —
Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2004. Disponivel em:



249

<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5160/tde-18102005-105706/>. Acesso
em 23 jan. 2016.

. Relacionamentos Adictivos: Um estudo psicanalitico. 2014. 302 f. Tese
(Doutorado em Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao
Paulo, 2014. Disponivel em <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47134/tde-
27032015-125322/pt-br.php> Acesso em 23 jan. 2016.

JACOBSON, E. The return of the lost parent. In: FRANKIEL, R. V. (Ed.). Essential
papers on object loss. Nova York: NY University Press, 1994. p. 233-250. Publicado
originalmente em 1964.

JASPERS, K. A abordagem fenomenoldgica em psicopatologia. Revista Latinoameri-
cana de Psicopatologia Fundamental, Sao Paulo, vol. VIII, n. 4, p. 769-787, dez. 2005.
Original publicado em 1912.

JOHNSON, B. Addiction and will. Frontiers in Human Neuroscience, Lausanne, v. 7,
art. 545, p. 1-11, set. 2013. doi: 10.3389/fnhum.2013.00545. eCollection 2013.

. Psychoanalytic treatment of psychological addiction to alcohol (alcohol abuse).
Frontiers in Psychology, Lausanne, v. 2, art. 362, p. 1-10, dez. 2011. doi:
10.3389/fpsyg.2011.00362. eCollection 2011.

JORDAO, A. B.; RAMIRES, V. R. R. Adolescéncia e organizacdo de personalidade
borderline: Caracterizagdo dos vinculos afetivos. Paidéia (Ribeirdo Preto), Ribeirao
Preto, v. 20, n. 47, p. 421-430, dez. 2010. Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X2010000300014&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em 17 jan. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-863X2010000300014.

. Vinculos afetivos de adolescentes borderline e seus pais. Psicologia: Teoria
e Pesquisa, Brasilia, v. 26, n. 1, mar. 2010. Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-3772201000010001 1 &Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em 27 out. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-37722010000100011.

JUNQUEIRA, C. Rumo a “metapsicologia dos limites”: O didlogo possivel entre a
teoria pulsional e a teoria das relagdes de objeto e algumas de suas consequéncias —
Freud, Winnicott e Green. 2010. 189 f. Tese (Doutorado em Psicologia Experimental)
— Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2010. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47132/tde-16042010-113841/>. Acesso
em 23 jan. 2016.



250

JUNQUEIRA, C.; COELHO JUNIOR, N. E. Freud e as neuroses atuais: As primeiras
observagoes psicanaliticas dos quadros borderline? Psicologia Clinica, Rio de Janeiro,
v. 18, n. 2, p. 25-35, 2006. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0103-56652006000200003 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out.
2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-56652006000200003.

KALINA, E.; KOVADLOFF, S.; ROIG, P. M.; SERRAM, J. C.; CESARMAN, F.
Drogadicgdo hoje: Individuo, familia e sociedade. Porto Alegre: Artes Médicas, 1999.

KALLAS, R. G. M. Adic¢do a drogas e funcionamentos limites: Suas expressoes

e convergéncias no Rorschach. 2012. 140 f. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica)
— Instituto de Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2012. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-18122012-084906/>. Acesso
em 26 de out. 2014.

. Do psicodiagnostico a intervengdo em adictos: Contribuigdes do Rorschach
e do atendimento clinico. 2007. 305 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica)
— Instituto de Psicologia, Universidade de Sdo Paulo, Sao Paulo, 2007. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-19062008-094323/>. Acesso
em 27 de out. 2014.

KAPLAN, H. I.; SADOCK, B. J.; GREBB, J. A. Transtornos de personalidade. In:
. Compéndio de psiquiatria: ciéncias do comportamento e psiquiatria clinica.
Porto Alegre: Artes Médicas, 1997. Cap. 26, p. 686-706.

KEMP, R. The symbolic constitution of addiction: Language, alienation, ambivalence.
Health (Londres), Londres, v. 16, n. 4, p. 434-447, jul. 2012. doi: 10.1177/
1363459311425515. Epub 2011 Dec 22.

KERNBERG, O. F.; YEOMANS, F. E.; CLARKIN, J. F. Psychotherapy for borderline
personality: Focusing on object relations. Washington: APP, 2006.

KERNBERG, O. F.; SELZER, M. A.; KOENSIGSBER, H. W. 4 agressdo nos trans-
tornos de personalidade e nas perversoes. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995b.

. Borderline conditions and pathological narcissism. Nova York: Arenson,
1975.

. La transferencia y la contratransferéncia en el tratamento de pacientes fronteri-
zos. In: KERNBERG, O. F. (Org.). La teoria de las relaciones objetales y el psicoanali-
sis clinico. Argentina: Paidds, 1979a. p. 45-54.



251

. Principios generales del tratamento. In: KERNBERG, O. F. (Org.). Desordens
fronterizos y narcisisismo patologico. Buenos Aires: Paidds, 1979b. p.73-106.

. Psicoterapia dinamica de pacientes borderlines. Porto Alegre: ArtMed, 1991.
. Severe personality disorders. Nova York: Jason Aronson, 1984.

. Technical considerations in the treatment of borderline personality organiza-
tion. Journal of the American Psychoanalytic Association, Nova York, v. 24, n. 4, p.
795-829, ago. 1976.

. Transtornos graves de personalidade. Porto Alegre: Artmed, 1995a.

KLEIN, M. Mourning and its relation to manic-depressive states. In: FRANKIEL, R. V.
(Ed.). Essential papers on object loss. Nova York: NY University Press, 1994. p. 95-
122. Publicado originalmente em 1940.

KNIGHT, R. P. Borderline states. In: STONE, M. H. (Ed.). Essential papers on border-
line disorders: One hundred years at the border. Nova York: NY Univerity Press, 1986.
p. 159-173. Originalmente publicado em 1953.

KOHUT, H. Andlise do self. Rio de Janeiro: Imago, 1988. Publicado originalmente em
1971.

KON, N. M. Freud e seu duplo. Sao Paulo: EDUSP/ FAPESP, 1996.

KRADIN, R. Converting a Freudian analysis into a Jungian one: Obsession, addiction,
and an answer from Job. Journal of Analytical Psychology, Oxford, n. 59, v. 3, p. 346-
365, jun. 2014. doi: 10.1111/1468-5922.12082.

LACAN, J. Escritos. Rio de Janeiro: Zahar, 1998. Originalmente publicado em 1966.

LAPLANCHE, J.; PONTALIS, J. B. Vocabulario de psicandlise. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2001.

LAURU, D. Etat limite, adolescence, cannabis et cocaine. Agora (Rio de Janeiro), Rio
de Janeiro, v. 17, n. especial, p. 11-22, ago. 2014. Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982014000300002&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em 16 jan. 2016. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-14982014000300002.



252

LEBLANC, J.-S.; RENAUD, S.; WAHBI, A.; CLOUTIER, J. Attachement in-
sécure/désorganisé et trouble de personnalité limite: Peut-on sortir de 1'impasse
thérapeutique? Santé Mentale au Québec, Quebec, v. 36, n. 2, p. 145-159, outono 2011.

LE POULICHET, S. Toxicomanias y psicoandlisis: Las narcosis del deseo. Buenos Ai-
res-Madrid: Amorrortu, 2005.

LINO DA SILVA, M. E. Pensar em psicanalise. In: (Org.). Investigagdo e psi-
canalise. Sao Paulo: Papirus, 1993. p. 11-26.

LIONCO, T. Corpo somatico e psiquismo na psicandlise: Uma relagdo de
tensionalidade. Agora (Rio de Janeiro), Rio de Janeiro, v. 11, n. 1, p. 117-136, jun.
2008. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982008000100008&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-14982008000100008.

LEMOS HOYOS, M.; LONDONO ARREDONDO, N. H. Construccion y validacion
del cuestionario de dependencia emocional en poblacion colombiana. Acta Colombiana
de Psicologia, Bogotd, v. 9, n. 2, p. 127-140, dez. 2006. Disponivel em
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0123-
91552006000200012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 16 jan. 2016.

LOEWALD, H.W. Internalization, separation, mourning, and the superego. In:
FRANKIEL, R. V. (Ed.). Essential papers on object loss. Nova York: NY University
Press, 1994. p. 123-141. Publicado originalmente em 1962.

LONDONO A., N. H. et al. Validacion del Cuestionario de Creencias Centrales de
los Trastornos de la Personalidad (CCE-TP) en poblacion colombiana. Avances en
Psicologia Latinoamericana, Bogota, v. 25, n. 2, p. 138-162, dez. 2007. Disponivel

em <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-
47242007000200010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 16 jan. 2016.

LONDONO PAREDES, D. E. Elucidacion epistémica e historica del trastorno de la
personalidad limite o borderline. Revista Colombiana de Psiquiatria, Bogota, v. 44,
n. 3, p. 189-195, jul.-dez. 2015.

LOPEZ, D.; CUEVAS, P.; GOMES, A.; MENDOZA, J. Psicoterapia focalizada en la
transferencia para el trastorno limite de la personalidad: Un estudio con pacientes feme-
ninas. Salud Mental, Cidade do México, v. 27, n. 4, p. 44-54, ago. 2004. Disponivel em
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?1d=58242706> Acesso em 21 jan. 2016.



253

LUNBECK, E. Borderline histories: Psychoanalysis inside and out. Science in Context,
Cambridge/Nova York, v. 19, n. 1, p 151-173, mar. 2016.
doi:10.1017/S0269889705000803.

MANN, K. Behavioral addiction: New challenges for psychiatrists and psychothera-
pists? Nervenarzt, Berlim, v. 84, n. 5, p. 547, mai. 2013. doi: 10.1007/s00115-012-
3717-0. Original em alemao.

MARTINS, R. C. Psicodinamica de usudrios de drogas: Contribui¢des da avaliagdo
psicoldgica. 2003. 147 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia) — Faculdade de Filoso-
fia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto,
2003. Disponivel em <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137/tde-
18082009-104632/>. Acesso em 23 de jan. 2016.

MATUSOW, H.; ROSENBLUM, A. The most critical unresolved issue associated with:
Psychoanalytic theories of addiction: Can the talking cure tell us anything about sub-
stance use and misuse? Substance Use & Misuse, Monticello, NY, v. 48, n. 3, p. 239-
247, fev. 2013. doi: 10.3109/10826084.2012.753548.

MAZER, A. K. Diagnostico diferencial entre transtorno afetivo bipolar e transtorno de
personalidade borderline fundamentado na historia de estresse precoce e em avaliagdo
psiconeuroendocrina. 2013. 147 f. Dissertagcdo (Mestrado em Saude Mental) — Faculda-
de de Medicina de Ribeirdao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 2013.
Disponivel em <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/17/17148/tde-20052014-
085440/>. Acesso em 26 de out. 2014.

MCDOUGALL, J. As multiplas faces de Eros. Sao Paulo: Martins Fontes, 1997.

. Teatros do Eu. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1992.
MEDEIROS, C.; AIELLO-VAISBERG, T. M. J. Acordes do sofrimento humano.
Contextos Clinicos, Sao Leopoldo , v. 3, n. 2, p. 97-105, dez. 2010. Disponivel
em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
34822010000200003 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 18 jun. 2016.

MEZAN, R. Pesquisa teérica em psicanalise. Psicandlise e Universidade, Sao Paulo,
v. 2, p. 51-76, 1994,

. O que significa pesquisa em psicanalise? In: . A sombra de Don Juan
e outros ensaios. Sao Paulo: Companhia das Letras, 1998. p. 85-118.

MIEL, C. La toxicomanie ou la quéte impossible de I’objet. Psychotropes, Paris,
v. 8, n. 1, jan. 2002.



254

MINERBO, M. Neurose e nao-neurose. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 2009.

MORAES, P. H. P. de et al . Relationship between neuropsychological and
clinical aspects and suicide attempts in euthymic bipolar patients. Psicologia:
Reflexdo e Critica, Porto Alegre, v. 26, n. 1, p. 160-167, jan.-mar. 2013.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
79722013000100017&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 jan. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-79722013000100017.

MORENO, M. M. A. Trauma precoce e ligagoes psiquicas, um estudo psicanalitico.
2014. Tese. 207 f. Tese (Doutorado em Psicologia Experimental) — Instituto de
Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2014. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47132/tde-05032015-115420/>.
Acesso em: 2016-01-24.

MOURA, A.; NIKOS, I. Estudos de caso, constru¢ao do caso e ensaio metapsicologico:
Da clinica psicanalitica a pesquisa psicanalitica. Pulsional Revista de Psicandlise, Sdo
Paulo, n. 140-141, p. 69-76, 2000.

MOURAO, M. M. G. Da possibilidade do habitar: O corpo como morada. Corporeida-
de e formas subjetivas contemporaneas. 2012. 116 f. Dissertagao (Mestrado em Psico-
logia Social) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2012.
Disponivel em <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47134/tde-19072012-
093856/>. Acesso em 23 de jan. 2016.

MUNDURUCA, G. de O. Contribui¢cdo para o estudo da constitui¢do psiquica de mu-
lheres alcoolistas. 2008. 204 f. Tese (Doutorado em Psicologia Escolar € do Desenvol-
vimento Humano) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
2008. Disponivel em <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47131/tde-
15122008-164948/>. Acesso em 23 de jan. 2016.

MUNOZ, P. D. Algunas elaboraciones psicoanaliticas en torno del uso del concepto
de locura como distinto del concepto de psicosis. Anuario de Investigaciones, Buenos
Aires, v. 16, p. 125-132, dez. 2016. Disponivel em <http://www.scielo.org.ar/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1851-16862009000100050&Ing=es&nrm=iso>.
Acesso em 16 jan. 2016.

NAFFAH NETO, A. Falso Self e patologia borderline no pensamento de Winnicott:
Antecedentes historicos e desenvolvimentos subsequentes. Natureza humana,
Sao Paulo, v. 12, n. 2, p. 1-18, dez. 2010.



255

NASCIMENTO, A. P. et al. Sobre o que se transporta: (Contra)Transferéncia(s).
Andlise Psicologica, Lisboa, v. 29, n. 3, p. 467-482, jul. 2011. Disponivel

em <http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0870-
82312011000300007&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 16 jan. 2016.

NEUBERN, M. S. Trés obstaculos epistemologicos para o reconhecimento
da subjetividade na psicologia clinica. Psicologia: Reflexdo e Critica, Brasilia,
v. 14, n. 1, p. 241-252, jan.-abr. 2001.

NUNES-COSTA, R. A.; LAMELA, D. J. P. do V.; GIL-COSTA, L. Teoria ¢ eficacia
da terapia comportamental dialética na bulimia nervosa e no transtorno da compulsdo
alimentar periddica. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 58, n. 2,

p. 122-127, abr.-jun. 2009. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0047-20852009000200010&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 jan.
2016. http://dx.doi.org/10.1590/S0047-20852009000200010.

ORANGE, D. M. Emotional understanding: Studies in psychoanalytic epistemology.
Nova York: Guilford Press, 1995.

OUTEIRAL, J. O adolescente borderline. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.

PAZ, R. Psicopatologia: Sus fundamentos dinamicos. Buenos Aires: Nueva Vision,
1976.

PEREIRA, D. R. Aspectos da compulsdo a repeti¢do na clinica psicanalitica:
Resisténcias e toxicomania. 2013. 127 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicologia Clinica)
— Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2013. Disponivel em
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-09012014-095422/>. Acesso
em 23 jan. 2016.

PEREIRA, M. E. C. A Introducao do conceito de “estados-limitrofes” em psicanalise:
O artigo de A. Stern sobre “the borderline group of neuroses”. Revista Latinoamericana
de Psicopatologia Fundamental, Sao Paulo, v. 2, n. 2, p.153-158, jun. 1999.

PEREZ, I. T.; DEL RiO SANCHEZ, C.; MAS, M. B. MCMI-II borderline personality
disorder in anorexia and bulimia nervosa. Psicothema, Oviedo, v. 20, n. 1, p. 138-143,
jan.-mar. 2008.

PETERSEN, T.; FAVA, M.; ALPERT, J. E.; VORONO, S.; SANDERS, K. M.;
MISCHOULON, D. Does psychiatry residency training reflect the “real world”
of psychiatry practice? A survey of residency graduates. Academic Psychiatry,
Washington, v. 31, n. 4, p. 281-289, jul.-ago. 2007. Disponivel em



256

<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17626190>. Acesso em 21 jan. 2016. DOI:
10.1176/appi.ap.31.4.281.

PIMENTEL, P. K. de A.; COELHO JUNIOR, N. Algumas consideragdes sobre o uso
da empatia em casos e situacdes limite. Psicologia Clinica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 2,
p. 301-314, jul.-dez. 2009. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0103-56652009000200004&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 jan.
2016. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-56652009000200004

PINEL, P. Traité médico-philosophique sur [’aliénation mentale. Paris: Les Em-
pécheurs de Penser en Ronds; Seuil, 2005.

POLITZER, G. Critica aos fundamentos da psicologia: A psicologia e a psicanalise.
Piracicaba: UNIMEP, 1998. Publicado originalmente em 1928.

PORTELA DE CARVALHO, M. T.; DE CAMARGO VIANA, T. Trauma and the ne-
gative narcissism in borderline cases. Psychologia. Avances de la Disciplina, Bogota ,
v.7,n. 2, p. 101-114, dez. 2013. Disponivel em <http://www.scielo.org.co/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1900-23862013000200008&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em
16 jan. 2016.

PORTOCARRERO, V. Arquivos da loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade
historica da psiquiatria [online]. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002. (Loucura & Civilizacao,
v.4). Disponivel em <http://static.scielo.org/scielobooks/p26q6/pdf/portocarrero-
9788575413883.pdf>. Acesso em 12 jan. 2016.

PRESS, C. M. Psychoanalysis, creativity, and hope: Forward edge strivings in the life
and work of choreographer Paul Taylor. Journal of the American Academy of Psychoa-
nalysis, Nova York, v. 33, n. 1, p. 119-136, Spring 2005.

QUAGLIATTO, H. de S. M.; SANTOS, R. G. Psicoterapia psicanalitica € acompanha-
mento terapéutico: Uma alianga de trabalho. Psicologia: Ciéncia e Profissdo, Brasilia,
v. 24, n. 1, p. 74-81, mar. 2004. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1414-98932004000100009&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out.
2014. http://dx.doi.org/10.1590/S1414-98932004000100009.

QUEIROZ, F. C. A. Representagdo no campo do traumatico: A enfermidade grave na
infancia e o impacto sobre o desenvolvimento. 2011. 130 f. Tese (Doutorado em Psico-
logia Escolar e do Desenvolvimento Humano) — Instituto de Psicologia, Universidade
de Sao Paulo, Sao Paulo, 2011. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/
disponiveis/47/47131/tde-17042012-121637/>. Acesso em 23 de jan. 2016.



257

RIOSECO S, Pedro et al. Prevalencia de trastornos psiquiatricos en adolescentes
infractores de ley: Estudio caso-control. Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria,
Santiago, v. 47, n. 3, p. 190-200, jul.-set. 2009. Disponivel em <http://www.scielo.cl/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-92272009000300003 &Ing=es&nrm=iso>.
Acesso em 16 jan. 2016. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-92272009000300003.

ROBERT, P. F. P. Da transferéncia negativa a destrutividade: Percursos

da clinica psicanalitica. 2015. 201 f. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica)

— Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2015. Disponivel
em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-13072015-121208/>.
Acesso em 23 de jan. 2016.

RODRIGUEZ MOYA, L.; FERNANDEZ BELINCHON, C. Psicoterapia cognitivo
analitica y trastornos de la personalidad: Revision. Accion Psicologica, Madrid,

v. 10, n. 1, p. 65-74, jun. 2013 . Disponivel em <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1578-908X2013000100007 &Ing=es&nrm=iso>. Acesso em

17 jan. 2016. http://dx.doi.org/10.5944/ap.10.1.7034.

RODRIGUEZ SUTIL, C. et al . Reconsiderando la clasificacion psicopatologica
desde el punto de vista psicoanalitico-relacional: Lo histérico/ histridnico como
modelo. Revista de la Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria, Madrid, v. 33,

n. 120, p. 693-711, dez. 2013. Disponivel em <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0211-57352013000400003 &Ing=es&nrm=iso>. Acesso em 16 jan.
2016. http://dx.doi.org/10.4321/S0211-57352013000400003.

RONCOLATO, A. A. Psicodiagnostico compreensivo de criancas com disturbios de
conduta: Aspectos psicodinamicos. 2011. 123 f. Dissertagao (Mestrado em Psicologia
Clinica) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2011. Dispo-
nivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-22072011-154721/>.
Acesso em: 2016-01-23.

ROSA, B. de P.; SANTOS, M. A. dos. Comorbidade entre bulimia e transtorno de
personalidade borderline: Implicagdes para o tratamento. Revista Latinoamericana
de Psicopatologia Fundamental, Sao Paulo, v. 14, n. 2, p. 268-282, jun. 2011.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
47142011000200005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 jan. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/S1415-47142011000200005.

ROSENFELD, H. A. Os estados psicoticos. Rio de Janeiro: Zahar, 1968.

SADI, H. M. 4ndlise dos comportamentos de terapeuta e cliente em um caso de trans-
torno de personalidade borderline. 2011. 120 f. Tese (Doutorado em Psicologia Clini-



258

ca) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2011. Disponivel
em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-04112011-115705/>.
Acesso em 26 de out. 2014.

SAFRA, G. Acompanhamento terapéutico e clinica contempordnea. Santo André: Fa-
culdade de Medicina do ABC, 2014. Comunicac¢ao oral.

. Curando com historias: A inclusdo dos pais na consulta terapéutica das cri-
angas. Sao Paulo: Sobornost, 2005.

SALOMONE, V. P. D. Contribuigoes de D. W. Winnicott para o estudo do disturbio
Borderline e suas implicagoes clinicas. 2009. 91 f. Dissertagdo (Mestrado em Psicolo-
gia Clinica) — Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo, Sao Paulo, 2009.

SANCHEZ QUINTERO, S.; VEGA, 1. de la. Introduccion al tratamiento basado en la

mentalizacion para el trastorno limite de la personalidad. Accion Psicolégica, Madrid,

v. 10, n. 1, p. 21-32, jun. 2013 . Disponivel em <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1578-908X2013000100003 &Ing=es&nrm=iso>. Acesso em 17 jan.
2016. http://dx.doi.org/10.5944/ap.10.1.7030.

SANTOS, N. de O. et al. Psychogenic non-epileptic seizures and psychoanalytical
treatment: Results. Revista da Associagdo Médica Brasileira, Sao Paulo, v. 60, n. 6, p.
577-584, dez. 2014. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0104-42302014000600577 &Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 17 jan. 2016.
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.60.06.018.

SANTOS, A. B. dos R.; BESSET, V. L. A perversao, o desejo e o gozo: Articulagdes
possiveis. Estudos de Psicologia (Campinas), Campinas, v. 30, n. 3, p. 405-413, set.
2013. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2013000300010&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-166X2013000300010.

SANTOS, S. R. et al. Perfil dos fumantes que procuram um centro de cessagao de taba-
gismo. Jornal Brasileiro de Pneumologia, Sao Paulo, v. 34, n. 9, p. 695-701, set. 2008.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132008000900010&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/S1806-37132008000900010.

SAVIETTO, B. B. Drogadic¢do na juventude contempordanea: A “intoxicagao” pelo
outro. 2010. 132 f. Tese (Doutorado em Teoria Psicanalitica) — Instituto de Psicologia,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.



259

SCHUBLER, G. How addiction develops and what are the consequences: A psychody-
namic approach. Addiction and psychodynamic aspects. Psychiatria Danubina,
Zagreb, v. 26, n. 4, p. 368-371, dez. 2014. Disponivel em <http://www.hdbp.org/
psychiatria_danubina/pdf/dnb _vol26 no4/dnb vol26 no4 368.pdf>. Acesso em

26 jan. 2016.

SIMMEL, E. From psychoanalytic treatment in a sanatorium. In: YALISOVE, D. L.
(Ed.). Essential papers on addiction. Nova York: NY University Press, 1997. p. 69-71.
Publicado originalmente em 1933.

SILVA, J. F. R. da; YAZIGI, L.; FIORE, M. L. de M. Psicanalise ¢ universidade:

A interface possivel por meio da pesquisa psicanalitica clinica. Alice quebra-vidros.
Revista Brasileira de Psiquiatria, Sao Paulo, v. 30, n. 2, p. 152-155, jun. 2008.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
44462008000200013&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out. 2014. Epub 28-Abr-2008.
http://dx.doi.org/10.1590/S1516-44462008005000011.

SOPHIA, E. C. Amor patolégico: Aspectos clinicos e de personalidade. 2008. Disserta-
cdo (Mestrado em Psiquiatria) — Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo,
Sdo Paulo, 2008. 130 f. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/
5142/tde-11022009-162136/>. Acesso em 23 de jan. 2016.

STERN, A. Psychoanalytic investigation of and theraphy in bordeline group of neuro-
ses. In: STONE, M. H. (Ed.). Essential papers on borderline disorders: One hundred
years at the border. Nova York: NY Univerity Press, 1986. p. 54-73. Publicado origi-
nalmente em 1938.

STONE, M. H. The borderline syndromes. New Y ork: McGraw-Hill, 1980.

. The fate of borderline patients. New York: Guilford, 1990.

SZTULMAN, H. Entre addiction et ordalie, les toxicomanes. Adolescence, Toulouse,
v.15, n. 2, p. 57-65, abr.-mai. 1997.

TAMAYO, J. M. et al . Definicion e impacto de las depresiones resistentes/refractarias
al tratamiento. Salud Mental, México, v. 34, n. 3, p. 247-255, jun. 2011 . Disponivel
em <http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252011000300008 &Ing=es&nrm=iso>. Acesso em 17 jan. 2016.

TANESI, P. H. V. et al. Adesdo ao tratamento clinico no transtorno de personalidade
borderline. Estudos de Psicologia (Natal), Natal, v. 12, n. 1, p. 71-78, abr. 2007.



260

Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X2007000100009&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-294X2007000100009.

TARDIVO, L. S. L. P. C.; VAISBERG, T. A. Natureza e esportes ou violéncia e dro-
gas? A juventude no imaginario de jovens indigenas aculturados. Revista de Psicologia,
Sao Paulo , v. 2, n. 2/3, p. 26-37, 2002.

TARDIVO, L. S. L. P. C. O adolescente e sofrimento emocional nos dias de hoje:
Reflexdes psicologicas: Encontros e viagens. 2004. 213 f. Tese (Livre-docéncia em
Psicologia) — Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2004.

TARDIVO, L. S. L. P. C.; GIL, C. A. APOIAR: Novas propostas em psicologia clinica.
Sdo Paulo: Sarvier, 2008.

TARDIVO, L. S. L. P. C.; GIL, C. A.; VAGOSTELLO, L.; RABELLO, I. Evaluacién
proyectiva en adultos mayores: Estudio de la precision y validez del SAT (Senior Aper-
ception Test). In: TRIMBOLI, A. et al. (Org.). Trauma, historia y subjetividade. Buenos
Aires: Associacion Argentina de Salud Mental, 2010. p. 97-99.

TRAMANTANO, G.; JAVIER, R.A.; COLON, M. Discriminating among subgroups
of borderline personality disorder: An assessment of object representations. American
Journal of Psychoanalysis, Nova York, v. 63, n. 2, p. 149-175, jun. 2003.

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: Construgao
teorico-epistemologica, discussdo comparada e aplicagdo nas areas da saude e humanas.
Rio de Janeiro: Vozes, 2000.

VAILLANT, G. Conversation with George Vaillant. Addiction, London v. 100, n. 3,
p. 274-280, mar. 2005. doi:10.1111/j.1360-0443.2005.00999.x

VALENTINE, K.; FRASER, S. Trauma, damage and pleasure: Rethinking problematic
drug use. International Journal of Drug Policy, Liverpool, v. 19, n. 5, p. 410-416, out.
2008.

VIDAL, M.; LOWENKRON, T. Ensino da psicoterapia no atendimento
psiquiatrico dos pacientes com transtorno de personalidade borderline.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, Brasilia, v. 26, n. 4, p. 725-728, dez. 2010.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722010000400016&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out. 2014.
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-37722010000400016.



261

VIDAL, P. E. V. A maquina do psiquismo. Estudos de Psicologia (Natal), Natal, v. 13,
n. 3, p. 267-273, dez. 2008. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1413-294X2008000300009 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out.
2014. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-294X2008000300009.

VILLA, F. Mal-estar na civilizagdo e desastre totalitario. Agora (Rio de Janeiro), Rio de
Janeiro, v. 15, n. especial, p. 493-512, dez. 2012. Disponivel em <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982012000300010&Ing=pt&nrm=iso>.
Acesso em 27 out. 2014. http://dx.doi.org/10.1590/S1516-14982012000300010.

WINNICOTT, D. W. A capacidade para estar s6. In: . O ambiente e os proces-
sos de maturagdo. Porto Alegre: Artes Médicas, 1990. p. 31-37. Publicado originalmen-
te em 1958.

. A observagao de bebés em uma situagao estabelecida. In: . Textos sele-
cionados: Da pediatria a psicanalise. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1993. Publicado
originalmente em 1941.

. Classificacdo: Existe uma contribui¢do psicanalitica a classifica¢do psiquidtri-
ca? In: . O ambiente e os processos de maturagdo. Porto Alegre: Artes Médicas,
1983. Publicado originalmente em 1965.

. Consultas terapéuticas em psiquiatria infantil. Rio de Janeiro: Imago, 1984.
Publicado originalmente em 1971b.

. O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975. Publicado originalmente
em 1971.

. O medo do colapso. In: . Exploragoes psicanaliticas. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1994. p. 70-76. Publicado originalmente em 1963.

. O uso de um objeto e relacionamento através de identificagdes. In: .
O brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975. p. 121-131. Publicado original-
mente em 1971a.

. Privagado e delinquéncia. Sao Paulo: Martins Fontes, 2002. Publicado origi-
nalmente em 1958.

ZASLAVSKY, J.; SANTOS, M. J. P. dos. Contratransferéncia em psicoterapia
e psiquiatria hoje. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, v. 27,
n. 3, p. 293-301, dez. 2005. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script



262

=sci_arttext&pid=S0101-81082005000300008 &Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 27 out.
2014. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-81082005000300008.



