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afetos depressivos. Embora os dados da pesquisa indiquem que um pequeno sub.-
grupo de individuos com adicoes narcoticas também tem transtorno da personali-
dade antissocial (Rounsaville et al., 1982), Blatt e seus colaboradores identificaram
um grupo maior de pessoas gravemente neurdticas adictas a opioides que podem
representar a maioria. Esses individuos lutam contra sentimentos de desvalia, cul-
Pa, autocritica excessiva e vergonha. Sua depressao parece se intensificar quando
eles tentam se aproximar de outras pessoas, de modo que eles se retiram para um
“extase” isolado, proporcionado pela heroina ou POr outros narcoticos, os quais tém
tanto dimensoes regressivas quanto defensivas. O nucleo depressivo do individuo
adicto a opioides foi ainda mais fundamentado por um estudo comparativo (Blatt et
al., 1984a, 1984b) que constatou que pessoas com adicdes a opioides sio significa-
tivamente mais depressivas do que aquelas que abusam de varias substancias. Esse
estudo também identificou a autocritica excessiva como um componente principal
da depressao desses individuos.

A descoberta de Blatt e colaboradores acerca da alta correlagdo entre caracteris-
ticas de personalidade como propensao a depressao, autocritica excessiva, superego
rigido e a adi¢ao a opioides recebeu apoio do trabalho psicanalitico de Wurmser
(1974, 1987a, 1987b) com pacientes adictos. Wurmser argumentou que aqueles
individuos adictos que se submetiam a terapia psicanalitica nao tinham superegos
subdesenvolvidos, como no caso de pessoas antissociais com adi¢oes, mas antes
apresentavam uma consciéncia excessivamente rigida. A substancia intoxicante ¢
buscada para escapar de um superego atormentador. Muitos abusadores de subs-
tancias empregam como defesa a cisao para se livrar de uma representacao do self
abusador de drogas, que se alterna com uma representacao do self nao abusador de
drogas. Esses individuos frequentemente se sentem como se alguém tivesse assu-
mido o controle por um breve momento. Wurmser identificou o sucesso como um
fator desencadeador proeminente para um episédio de abuso de substancias. Senti-
mentos positivos associados a realiza¢oes bem-sucedidas parecem produzir um es-
tado alterado de consciéncia caracterizado por sentimentos de culpa e vergonha. O
uso impulsivo de substancias ¢ visto como uma solucao para esses afetos dolorosos.
Crises recorrentes desse tipo sao caracterizadas por uma consciéncia autoritdria,
qQue se torna tao intoleravel que o desafio temporario parece a tnica forma de alfvio,

Ultimamente, investigadores psicanaliticos procuraram conectar uma compreen-
sdo da adicao a substancias com desenvolvimentos recentes da neurociéncia. Johnson
(1999, 2001) sugeriu que trés forcas contribuem para tendéncias aditivas: 1) dificul-
dade em tolerar afetos, 2) problemas de constancia objetais, levando o adicto a ver
uma substancia como um substituto objetal interno que ¢ tranquilizante, e 3) uma
fissura de base biologica que resulta de alteragoes no funcionamento do cérebro. Ele
sugeriu que a via tegmental ventral tem importancia critica na compreensio desse
ultimo fenomeno, pois essa ¢ a via condutora que leva animais e seres humanos
a procurar agua, comida e sexo. Johnson observou que essa via ¢ sequestrada por
substancias aditivas por meio da €xposicdo irregular e episodica. Assim, a fissura
por drogas se torna um exemplo de expressao de impulsos. A psicoterapia dinamica
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focaliza na ajuda para que os pacientes resistam a esse desejo enquanto observam
as consequéncias de gratifica-lo. A via tegmental ventral também ativa os sonhos, e
Johnson observou que a fissura por drogas persiste nos sonhos muito tempo depois
de a adicdo ter sido resolvida. Berridge e Robinson (1995) se referiram a esse sistema
do “querer” como resultante da sensibilizacao de uma via neural no cérebro. Eles afir-
maram que esse sistema opera inconsciente e irracionalmente para conduzir o orga-
nismo a satisfacao do “querer”. Nessa formulagio, a nogio psicanalitica fundamental
de impulsos ¢ ligada a experiéncia do adicto em substancias.

~ Uma série de relatérios do Estudo Penn-Administragdo de Veteranos (Veterans

~ Administration-Penn Study; Woody et al., 1983, 1984, 1985, 1986, 1987, 1995) de-

monstrou persuasivamente e com metodologia rigorosa que acrescentar a psicoterapia
a0 plano de tratamento geral dos pacientes adictos em narcoticos produz beneficios
evidentes. Pacientes adictos a narcoticos participantes de um programa de manutencao
com metadona foram designados de forma aleatoria para uma das trés condicdes de

 tratamento: 1) somente aconselhamento sobre substancias com paraprofissionais, 2)

psicoterapia expressiva de apoio associada ao aconselhamento sobre substancias, ou 3)
TCC associada ao aconselhamento. Dos 110 pacientes que completaram todo o pro-
grama de tratamento, aqueles que receberam psicoterapia melhoraram de forma mais
consideravel do que aqueles que receberam somente aconselhamento. A psicoterapia
expressiva de apoio baseada em principios dinamicos resultou em melhora mais ex-
pressiva dos sintomas psiquiatricos e em mais sucesso para encontrar e manter um em-
prego do que no caso da TCC (Woody et al., 1983). Os pacientes que se encontravam
em depressao foram os que apresentaram a maior melhora, seguidos dos que eram
dependentes de opioides, mas que nao tinham outro transtorno psiquidtrico. Aqueles
que apresentavam somente um transtorno da personalidade antissocial nio se bene-
ficiaram da psicoterapia (Woody et al., 1985). Os pacientes com transtorno da perso-
nalidade antissocial melhoraram apenas quando a depressao também era um sintoma.

Quando os pesquisadores dividiram os 110 pacientes em grupos de acordo com
a gravidade de seus sintomas psiquidtricos, eles notaram que os individuos no grupo
de menor gravidade obtiveram o mesmo progresso com aconselhamento ou com
Psicoterapia, enquanto os pacientes com um grau intermediario de gravidade tiveram
melhores resultados com planos de tratamento que combinavam ambas as aborda-
gens (embora alguns tenham melhorado apenas com aconselhamento). Contudo, o
8rupo com sintomas psiquiatricos extremamente graves alcangou um pequeno pro-
gresso recebendo apenas aconselhamento e obteve ganhos consideraveis quando a
Psicoterapia foi adicionada: no seguimento de sete meses, os pacientes do grupo que
Tecebeu psicoterapia usaram substancias ilicitas e prescritas de forma bem menos
frequente do que aqueles que nao receberam psicoterapia. Essas mudangas foram
mantidas no seguimento de 12 meses (Woody et al., 1987), apesar de os sujeitos nao
estarem mais em psicoterapia (a duragao do tratamento era de seis meses).

Em um estudo de replicacao parcial (Woody et al., 1995), ambos os grupos ti-
veram ganhos significativos em um mes; pelo sexto més de seguimento, muitos dos
ganhos obtidos pelos pacientes que receberam aconselhamento comegaram a se de-
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teriorar. Por outro lado, a maioria dos ganhos obtidos pelos pacientes que receberam
a terapia expressiva de apoio permaneceu ou era ainda evidente. Todas as diferencas
significativas favoreceram o grupo de psicoterapia expressiva de apoio. Essa forma de
tratamento abrangente também ¢ altamente eficiente em termos de custo (Gabbard et
al., 1997). McLellan e colaboradores (1993) descobriram que acrescentar a psicote-
rapia ao tratamento padrao de manutencio com metadona levou a um maior poder
aquisitivo, menos encargos para os servigos de previdéncia social e taxas considera-
velmente mais baixas de hospitalizacao dos pacientes. Woody (2014) concluiu que a
intensidade de psicoterapia necesséria para produzir um efeito de tratamento pode va-
riar de acordo com a natureza do uso de substancias, com os problemas psiquiatricos
do paciente e com a farmacoterapia utilizada. Ele também enfatizou a necessidade de
uma atencao cuidadosa relativa a alianca terapéutica como um fator-chave no trata-
mento de pacientes com esses transtornos. Ele observou que as reagdes do terapeuta
em relagao aos pacientes deve ser monitorada cuidadosamente devido a tendéncia que
esses pacientes tém de provocar respostas negativas e intensas nos terapeutas.

Embora a terapia de grupo seja muito utilizada, dados que confirmam a sua va-
lidade tem surgido apenas recentemente. O Estudo Colaborativo sobre Cocaina do
Instituto Nacional para o Abuso de Drogas (The National Institute on Drug Abuse
Cocaine Collaborative Study; Crits-Christoph et al., 1999) examinou tratamentos
ambulatoriais de pessoas dependentes de cocana. Foi descoberto que a combinagao
de terapia de grupo e de terapia individual ou aconselhamento foi muito bem-suce-
dida em reduzir ou eliminar o uso de cocaina. A terapia de grupo foi oferecida uma
Vez por semana, enquanto a terapia individual foi oferecida duas vezes por semana
e gradualmente reduzida para uma vez por semana. Nessa populagdo, o risco de ad-
quirir o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) deve ser uma grande preocupagiao
a ser considerada por todos os terapeutas. Outro beneficio da psicoterapia nesse es-
tudo foi que ela estava associada a uma queda de 49% o risco de HIV em todos os
grupos de tratamento, grupos de género e grupos étnicos; uma queda essencialmen-
te baseada em mudancas no comportamento sexual que envolvia menos episédios
de sexo sem protecao e menos parceiros sexuais (Woody et al., 2003).

Um processo de psicoterapia individual tem uma probabilidade muito maior
de ser bem-sucedido no contexto de um programa abrangente. Khantzian (1986)
sugeriu o conceito de terapeuta de cuidados primarios — uma pesisoa que facilita
0 envolvimento do paciente adicto com todas as modalidades de tratamento. O
terapeuta de cuidados primarios analisa a resisténcia do paciente em aceitar outras
formas de tratamento, como os Narcoticos Anonimos (NA) ou as terapias de grupo,
mas também fornece um ambiente seguro para que se lide com os pioderosos afetos
mobilizados no processo terapeutico. O terapeuta de cuidados primarios também
deve participar nas decisdes de tratamento envolvendo outras modialidades. Nesse
modelo, a énfase ¢ mais de apoio do que expressiva no inicio do tratamento, e o

papel do terapeuta ¢ semelhante a0 do médico de hospital que trabalha com um
paciente internado.
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Treece e Khantzian (1986) identificaram quatro componentes essenciais de um
programa de tratamento para o controle da dependéncia de substancias: 1) um
substituto para a dependéncia de substancias quimicas (p. ex., NA, um sistema
alternativo de crengas ou uma dependeéncia benigna de uma pessoa ou de uma ins-
tituicao religiosa); 2) tratamento adequado para outros transtornos psiquiatricos,
incluindo medicamento psicotrépico e psicoterapia apropriados; 3) abstinéncia
forcada (p. ex., antagonistas de substancias, controle urinario, controle do compor-
tamento, substitutos para drogas como metadona, sistemas de apoio externo) du-
rante um processo de amadurecimento psicologico; e 4) promogao de crescimento
e de mudanca estrutural da personalidade por meio de psicoterapia.

Em sintese, as indicacées para a psicoterapia expressiva de apoio podem ser
conceituadas da seguinte maneira: 1) psicopatologia grave que nio o abuso de
substancias; 2) engajamento em um programa de tratamento geral que inclua os
NA ou outro grupo de apoio, abstinéncia forcada, um possivel substituto para a
substancia (como a metadona) e medicamento psicotrpico apropriado; 3) ausén-
cia de diagnostico de transtorno da personalidade antissocial (salvo se a depressao
também estiver presente); e 4) motivacao suficiente para manter as sessoes de en-
contro e vir a se comprometer com o processo. As indicacoes para uma énfase ex-
pressiva ou de apoio depois de o processo estar bem-encaminhado sao amplamente
determinadas pelos mesmos fatores que determinam a énfase em qualquer outro
processo psicoterapéutico (ver Quadro 4-1 no Cap. 4).

Transtornos alimentares

Os transtornos alimentares parecem ser uma condicao de nosso tempo. A midia
eletronica nos bombardeia diariamente com imagens de mulheres esbeltas que “tém
tudo”. O paciente tipico de transtorno alimentar ¢ uma mulher, branca, educa-
da, economicamente favorecida e um produto da cultura ocidental (Johnson et
al., 1989). Embora os transtornos alimentares sejam normalmente divididos em
anorexia nervosa e bulimia nervosa, os dois grupos de sintomas muitas vezes se
sobrepdem em sua apresentacao clinica. Ademais, o transtorno de compulsao ali-
mentar foi agora incluido a nomenclatura do DSM-5 como uma entidade clinica
adicional no grupo de transiornos alimentares. Pelos critérios do DSM-5, um pes-
soa deve aptesentar episodics persistentes de hiperfagia a0 menos uma vez por se-
mana, marcados pela perda de controle e por sofrimento clinicamente significativo.
A compulsio alimentar ¢ atalmente comum tanto na bulimia nervosa como no
transtorno de compulsdo alimentar, mas no caso do tltimo, a compulsio recorrente
€ persistente ocorre na auséncia dos comportamentos compensatorios usuais, como
restri¢ao alimentar ou purgagdo (Marcus e Wildes, 2014).

Outra forma de distinguir os transtornos alimentares uns dos outros ¢ que as
Pessoas anoréxicas si0 menos propensas a procurar tratamento ou a continuar em
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NOTA

A medicina é uma ciéncia em constante evolugao. A medida que novas pesquisas e a
propria experiéncia clinica ampliam o0 nosso conhecimento, sao necessarias modifi-
cagoes na terapéutica, em que também se insere o uso de medicamentos. Os autores
desta obra consultaram as fontes consideradas confiaveis, num esforgo para oferecer
informacoes completas e, geralmente, de acordo com os padroes aceitos a época da
publicacdo. Entretanto, tendo em vista a possibilidade de falha humana ou de altera-
¢des nas ciéncias médicas, os leitores devem confirmar essas informagoes com outras
fontes. Por exemplo, e em particular, os leitores sdo aconselhados a conferir a bula
completa de qualquer medicamento que pretendam administrar, para se certificar
de que a informagao contida neste livro esta correta e de que ndo houve alteragao na
dose recomendada nem nas precaucdes e contraindicacoes para o seu uso. Essa re-
comendagao ¢ particularmente importante em relaao a medicamentos introduzidos
recentemente no mercado farmacéutico ou raramente utilizados.
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Capitulo 12

Transtornos Relacionados
a Substéncias e Transtornos
Aditivos e Transtornos
Alimentares

mas autodestrutivos distintos. Os transtornos relacionados a substncias sao

definidos pela ingesdo de substancias quimicas que podem levar a adicao,
a problemas fisicos que amracem a vida e a uma série de perturbacdes emocionais.
Os transtornos alimentares sio definidos por alimentagao excessiva, purgacao volun-
taria, além de inanicao. Anbos os grupos de transtornos apresentam um problema
complexo para clinicos psiodinamicos: Qual é o papel das abordagens dinamicas
em transtornos que exigemque o controle de sintomas seja o principal objetivo do
esforco terapéutico? Em algns circulos, a compreensio psicodinamica é considera-
da irrelevante para o manejp de transtornos alimentares e aditivos. Entretanto, um
corpo consideravel de literzura clinica e de pesquisa sugere o contrério.

N este capitulo, consilero duas categorias diagnosticas que envolvem sinto-

Transtornos relaconados a substancias

Neste capitulo, farei uma ditingao entre alcoolismo e abuso de outras substancias,
tratando-os como entidade separadas. No entanto, todas as formas de uso pro-
blematicos de substancias tm muito em comum, e 0 DSM-5 (American Psychia-
tric Association, 2013) elininou as antigas categorias de dependéncia e de abuso,
agrupando todas as manifetagoes de abuso e de dependéncia de substancia sob
o titulo de transtornos por wo de substancias. A maioria dos sintomas antes listada
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como abuso e dependéncia no DSM-IV ¢ colocada sob essa categoria mais ampla.
Entretanto, o sintoma de fissura pela droga foi adicionado aos critérios, e o critério
problemas legais recorrentes relacionados a substancia foi retirado devido a sua baixa
prevaléncia e seu ajuste insatisfatério a outros critérios (Hasin et al., 2013). Essa
fusao de abuso de substancias e de dependencia de substancias resultou de achados
de que suposigoes comuns acerca da relagao entre abuso e dependéncia se mostra-
ram incorretas em varios estudos.

Os psiquiatras psicodinamicos desde ha muito vem sendo frustrados em seus
esforgos no tratamento de pacientes com alcoolismo e abuso de drogas. Muitos
chegam a abandonar ou evitar esses esforcos. No entanto, o uso de substancias é
tao disseminado que nenhum psiquiatra pode clinicar sem ter de lidar com elas de
uma forma ou de outra. Uma experiéncia comum é quando um problema por uso
de substancia surge durante a psicoterapia do paciente que esta sendo tratado apa-
rentemente por outras razoes. Durante muitos anos, os psiquiatras tém se frustrado
porque, muitas vezes, eles sentem que a exploragao psicodinamica das motivacoes
do inconsciente tém pouco impacto sobre o habito de beber dlcool propriamente.
A recaida ¢ comum, e os clinicos psicodinamicos percebem que sua abordagem ¢é
vista com ceticismo por outros profissionais de satde mental.

Dois outros modelos — 0 modelo moral e 0 modelo de doenca — recebem apoio
muito maior (Cooper, 1987). O modelo moral vé os alcoolistas como tendo inteira
responsabilidade por seu alcoolismo. A partir desse ponto de vista, os alcoolistas sao
individuos hedonistas interessados apenas na propria busca de prazer, sem ter em
conta os sentimentos dos outros. Esse modelo tem suas raizes na crenga religiosa
fundamentalista de que o alcoolismo ¢ um sinal de torpeza moral. As falhas da forca
de vontade estdo intimamente relacionadas com nogdes de pecado, e a punicao por
meio do sistema legal é muitas vezes apontada como a forma apropriada de lidar
com os alcoolistas. Eliminar o comportamento alcoolista é uma questao de superar
uma forca de vontade fraca para “recuperar o autocontrole pelos proprios meios”.

O sucesso dos Alcoolicos Anonimos (AA) e de outros programas de 12 passos
levou a um aumento da popularidade do modelo de doenca do abuso de substan-
cias. Em contraste com o modelo moral, esse paradigma atenua a responsabilidade
da pessoa quimicamente dependente por sua doenca. Assim como o diabético nao
¢ responsabilizado pelo diabetes, o alcoolista nio ¢ responsabilizado pelo alcoo-
lismo. Pessoas quimicamente dependentes sao vistas como possuidoras de uma
predisposicdo inerente para a adicao a substancias exogenas; fatores psicolégicos
seriam irrelevantes. Embora esse modelo tenha se originado como uma resposta a
reacdes moralizantes — e ao tratamento desumano — contra pessoas alcoolistas, ele
ganhou, recentemente, apoio de estudos genéticos a respeito de transtornos relacio-
nados a substancias. Mesmo quando as criancas sao criadas separadamente de seus
pais alcoolistas, elas tém um risco maior de desenvolver alcoolismo quando adultas
(Goodwin, 1979: Schuckit, 1985). Os estudos de gémeos, tanto de pares mascu-
linos quanto femininos (Kendler et al., 1992; Prescott e Kendler, 1999), sugerem
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que os fatores genéticos apresentam um papel fundamental no desenvolvimento
do alcoolismo, com influéncia similar sobre o abuso de alcool e a dependéncia
de alcool. Pesquisas cada vez mais sofisticadas sobre riscos genéticos e ambientais
sugerem que existem riscos genéticos especificos vinculados a transtornos por uso
de substancias associados as influéncias ambientais (Kendler et al., 2002; Rhee et
al., 2003). .

Um apoio adicional para o modelo de doenga veio do estudo prospectivo de
Vaillant (1983) com homens alcoolistas ao longo de suas vidas adultas. Ele des-
cobriu que o desenvolvimento do alcoolismo nao poderia ser predito a partir de
experiéncias adversas na infancia ou mesmo a partir dos perfis psicologicos desses
individuos quando jovens adultos. O tnico preditor confiavel do alcoolismo adulto
foi 0 comportamento antissocial. Vaillant concluiu que a depressao, a ansiedade e
outras caracteristicas psicologicas frequentemente associadas a pessoas alcoolistas
eram consequéncia, em vez de causa, do transtorno.

O modelo moral, no entanto, ¢ mais aplicado a individuos que abusam de
drogas do que a pessoas alcoolistas, principalmente por causa da sobreposic¢ao con-
sideravel entre crime e abuso de drogas. Boa parte da controvérsia sobre a resposta
apropriada ao problema nacional das drogas envolve o questiogamento sobre se
as pessoas adictas sdo tratadas de maneira mais eficaz por meio de_abordag_ens
punitivas legalmente orientadas ou por meio de intervengdes terapéuticas medica-
mente orientadas. O modelo de doenca e seus grupos de autoajuda associados tem
apresentado menos sucesso com individuos que abusam de drogas, como o pro-
prio Vaillant (1988) apontou, devido as aparentes diferencas fundamemax’s entre
pessoas alcoolistas e individuos que abusam de varios tipos de drogas, os ul_m.*nos
requerendo abordagens diferenciais. Tendo em vista essas diferencas essenciais, a
secdo seguinte examina a compreensdo psicodinamica das pessoas alcoolistas e dos
individuos que abusam de drogas separadamente.

Abordagens psicodinamicas do alcoolismo

A abordagem dos AA ao problema do alcoolismo tem sido altamente efetiva no
tratamento de muitos individuos. Embora a organizacido dos AA promova per se o
modelo de doenga, seus métodos se dirigem a necessidades psicologicas e facilitam
mudancas duradouras na estrutura da personalidade (Mack, 1981). A abstinéncia
¢ alcancada em um contexto interpessoal, no qual individuos alcoolistas podem
experimentar uma comunidade de companheiros de sofrimento cuidadosa € preo-
cupada. Essas figuras cuidadosas podem ser internalizadas da mesma maneira que
um psicoterapeuta ¢ internalizado e podem auxiliar o individuo alcoolista a lidar
com seus afetos, com o controle dos impulsos e com outras fungdes do ego da mes-
ma forma que um psicoterapeuta poderia fazé-lo. Por isso, o modelo psicodinamico
pode facilitar o entendimento de algumas das mudangas realizadas pela abordagem
dos AA (Mack, 1981).
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Infelizmente, 0 modelo de doenca disseminou a “despsicologizacao” do alcoo-
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. A principal dificuldade com a abordagem de tratamento sugerida por Vaillant e
por outros adeptos estritos ao modelo de doenga talvez seja a de que ela ignora a he-
terogeneidade do transtorno. O alcoolismo nio ¢ uma entidade monolitica. De fato, &
possivel referir-se de modo mais preciso a “alcoolismos” (Donovan, 1986). Varios es-
tudos atestam que ndo existe uma unica “personalidade alcoolista” que predisponha
a0 alcoolismo (Donovan, 1986; Mulder, 2002; Nathan, 1988; Sutker e Allain, 1988).
Embora numerosos estudos liguem o comportamento antissocial e a hiperatividade
ao alcoolismo posterior, nio foram encontradas avaliages de personalidade especi-

~ficas para a vulnerabilidade relacionada a dependeéncia posterior de alcool (Mulder,

2002). Entretanto, em casos de maus-tratos na infancia, o uso de dlcool ¢ sete vezes
mais comum e dois anos mais cedo do que em controles (Kaufman et al., 2007). O
alcoolismo e o abuso de substancias também pode ocorrer em um grau bem mais
elevado em jovens durante o segundo ano depois da perda de um dos pais, especial-
mente se um deles cometeu suicidio (Brent et al., 2009). Por isso, quando se trabalha
com um paciente individualmente, ¢ preciso ser sensivel a eventos traumaticos, ques-
toes psicologicas, variaveis de personalidade e problemas de sistemas familiares. Uma
interpretacao restrita a0 modelo de doenca pode levar os clinicos a ignorarem como
esses fatores contribuem para uma recaida no curso da doenga.

Embora nao haja tragos de personalidade especificos que sejam preditores de
alcoolismo, observadores psicanaliticos tém notado repetidamente defeitos estrutu-
rais, como fraqueza do ego e dificuldade em manter a autoestima (Donovan, 1986).
Tanto Kohut (1971) quanto Balint (1979) observaram que o alcool tem como fun-
€0 substituir a falta de estruturas psicologicas e, assim, restabelecer algum senso
de autoestima e harmonia interior. Infelizmente, esses efeitos duram apenas o tem-
po da intoxicacao. Khantzian (1982) também observou que os pacientes alcoolistas
tém problemas de autoestima, de modulagzo de afeto e de capacidade de autocui-
dado. Uma revisdo de 12 estudos de pacientes alcoolistas, nos quais foi feita uma
tentativa especifica para diagnosticar um transtorno da personalidade, descobriu
que o predominio de condi¢oes comérbidas do eixo I1 variava de 14 a 78% (Gorton
e Akhtar, 1994). O Levantamento Epidemiolégico Nacional sobre Alcool e Condi-
¢Oes Relacionadas (National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Con-
ditions) realizou levantamentos face a face com 43.093 individuos que tinham 18
anos ou mais (Grant et al., 2004). Entre aqueles que apresentavam transtorno por
uso de alcool naquele momento, 28,6% apresentavam, no minimo, um transtorno
da personalidade, enquanto 47,7% daqueles que exibiam algum transtorno por uso
de substancia tinham, no minimo, um transtorno da personalidade. A associagio
entre os transtornos por uso de alcool ou de drogas e os transtornos da personali-

dade foi impressionantemente positiva e significativa. Tanto os transtornos por uso
de alcool como por uso de drogas estavam mais fortemente ligados a transtornos da
personalidade antissocial, histrionica e dependente.

Esses estudos ndo sao citados para convencer os leitores de que todas as pessoas
alcoolistas tém transtornos psiquiatricos coexistentes ou déficits intrapsiquicos pre-
existentes, mas sim para destacar o fato 6bvio de que a adigio ao alcool ocorre em
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uma pessoa. Um individuo pode desenvolver o alcoolismo como a via final comum
de uma interacao complexa entre déficits estruturais, predisposicao genética, influen-
cias familiares, contribuicdes culturais e outras variaveis ambientais distintas. Uma
avaliagao psicodinamica completa do paciente considera o alcoolismo e todos os seus
fatores contributivos no contexto integral da pessoa. Se a depressio ¢, por exemplo,
uma causa ou uma consequéncia do alcoolismo, ou um estado. de doenca comple-
tamente separado, ¢ algo mais interessante para pesquisadores do que para clinicos.
Quando individuos alcoolistas se tornam sobrios, olham para trés e veem os danos
causados por suas vidas em funcao do alcool, eles normalmente se deparam com
uma boa dose de depressio. Essa depressdo tem raizes no reconhecimento doloroso
de que eles machucaram terceiros (frequentemente as pessoas mais importantes para
eles). Eles também devem lamentar as coisas (p. ex., relagdes, propriedades) que eles
perderam ou destruiram como resultado de seu comportamento aditivo. Enquanto o
medicamento antidepressivo pode aliviar a depressao, a psicoterapia pode auxiliar no
processo de elaboracao dessas questoes dolorosas. Alem disso, a avaliacao e o trata-
mento do risco de suicidio também devem fazer parte do planejamento geral do tra-
tamento de pacientes alcoolistas. De todos 0s suicidios, 25% ocorrem em individuos
alcoolistas, e a probabilidade de suicidio em uma pessoa alcoolista ¢ entre 60 e 120
vezes maior do que em um individuo que nao ¢ psiquiatricamente doente (Murphy e
Wetzel, 1990). Quando a depressio e o alcoolismo estao associados, eles parecem ter
um efeito sinergético e aditivo que resulta em um nivel desproporcionalmente alto de
ideacao suicida grave (Cornelius et al., 1995; Pages et al., 1997).
Outra implicagao da observagao de que o alcoolismo ocorre em um individuo é
que cada pessoa preferira e aceitara diferentes opcoes de tratamento. Dodes (1988)
observou: “Alguns pacientes sio capazes de usar apenas psicoterapia, outros podem
utilizar apenas os AA e ha ainda aqueles que serao mais bem tratados com uma
combinagao dos dois. A prescricio correta de tratamento requer um julgamento
clinico individual” (pp. 283-284). Embora Vaillant (1981) tenha declarado que a
psicoterapia ¢ um desperdicio no tratamento do alcoolismo, alguns pacientes sao
capazes de manter a sobriedade apenas com essa modalidade de tratamento (Do-
des, 1984; Khantzian, 1985a). Um esteredtipo infeliz e maldoso muitas vezes apli-
cado a psicoterapia dinamica de pacientes alcoolistas € que o terapeuta descobre as
motivacoes inconscientes para beber enquanto ignora o comportamento alcoolista
real do paciente. O fato de que a psicoterapia pode ser utilizada de modo inadequa-
do por alguns pacientes e por alguns terapeutas nao significa, entretanto, que ela
deva ser excluida como forma de tratamento (Dodes, 1988).

Os pacientes envolvidos nos AA também estao, muitas vezes, frequentando a psi-
coterapia. Em um estudo, mais de 90% dos pacientes alcoolistas abstinentes nos AA
que procuraram psicoterapia acharam que ela foi wtil (Brown, 1985). A maioria dos
estudos tem falhado em mostrar que um tipo de psicoterapia é superior a qualquer
outro para o tratamento de alcoolismo ou abuso de drogas (Woody, 2014). A psicote-
rapia e os AA muitas vezes funcionam de forma sinergética. Dodes (1988) observou
que os pacientes alcoolistas podem desenvolver, em termos da psicologia do self, uma
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transferéncia idealizadora ou especular para a instituicao AA. Eles veeT 0s AA como
uma figura idealizada e cuidadora em suas vida§, que os ampara e auxi :éa. Essallransé
feréncia pode ser cindida a partir da transferéncia psxcoterapeu[;ca, ese : senlsao(;) 11[10
o psicoterapeuta retarde sua analise. Em algum momento, as un«;oe.sd ; sel f-le Vjar :
dos AA podem ser internalizadas o suficiente para aprimorar o autocuida g ee e
autoestima. Depois de algum grau de intemalizacéq, os psicoterapeutas podem des
car a terapia de uma énfase de apoio para outra mais §xpre551va. : .
A maioria dos terapeutas que trabalham com pacientes alcoolistas argume()r:)a %u
aabstinéncia é necessaria para que a psicoterapia seja efetiva (FrancAes g[ al., 20 ’d4 n-
tretanto, os terapeutas também reconhecem que é provavel a ocorréncia de recaida, e 2
maioria deles tenta trabalhar com o paciente motivado para compreender ocs1 estresesrel-
que produzem a recaida e como evitar futuras siluacc')gs de_ alto risco. Quando, nf;omr
tanto, os pacientes continuam a beber muito sem motivagao ou interesse em edx;; e
as razoes para isso, eles podem precisar ser encammhac_ios para tratamento reside ) ne..
O objetivo da terapia psicodinamica ¢ mudar a necessidade de substancias para
cessidade de pessoas, o que inclui um terapeuta (Frances e't.al., 2004). g,
A psicoterapia de grupo também ¢ comumente uuh_zada lantg rllo [rz'atngm
to para alcoolismo de pacientes internados como c.\e pacientes ambu atoriais. -
um ensaio controlado randomizado (ECR) de terapia psmodmgmlca de gruplc; e o
TCC para dependentes de alcool (Sandahl et al., 1998), 0s pacientes em ami1 (:: N
grupos de tratamento apresentaram melhora com 15 sessoes .de grupo .serr;a. a i
90 minutos. A maioria dos pacientes em terapia Qe grupo psicodinamica oi ;apde
de manter um padrao de consumo de élcool mais Posxtlvo durante o perio ;am
seguimento de 15 meses, em contrapartida aos individuos em TCC, que parec
i longo do tempo. )
B reocil:ris: ?;)rapelgnas (p. e)I:., Khantzian, 1986) tém adv_ertido em relac';lo alrsrlr;i
abordagem confrontativa. Devido a dificuldade_ que muitos pa;lemes a cg;) it
tém em regular afetos como ansiedade, depressao e raiva, a cop rorétacaor 2 S
texto de um grupo pode ser contraproducente ou mesmo noc1vz oope 0
partilhou a visao de Khantzian de que a confroma_cao deve ser usa ad cr:ite;'loszli s
te. Ele acreditava que o terapeuta deve ter empatia com a neces§1da e de en;xva 3
individuo alcoolista de evitar afetos dolorosos. Cpoper defendia a pfratlca e f:;s
pos de pacientes internados que focassem no aqui ¢ agora, mas que fossem m o
confrontativos. Ele relatou uma taxa de abslmérrma de ?5% para pacientes ne: v
grupos, comparada a uma taxa de 16% para ind1v1du.os internados em um il:]gem
ma de grupo sem psicoterapia de grupo. Aqueles pacientes que permanece e
terapia de grupo por ao menos 25 horas também demonstraram maior comp:
timento com outros aspectos do programa.

Abordagens psicodinamicas ao abuso de drogas

Embora o modelo de doenca seja popular em muitos programas de reabilitagao ie)
drogas, as abordagens psicodinamicas sao mais aceitas e valorizadas no tratament
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de usudrios de drogas do que no tratamento de alcoolistas. Vaillant (1988) por
exemplo, observou que aqueles que abusam de varios tipos de subtancias, em ,con-
traste com individuos alcoolistas, provavelmente tiveram uma infancia n;ais insta-
vel, sa0 mais propensos a usar substancias como “automedicacao” para sintomas
psiquiatricos e a se beneficiarem de esforcos psicoterapéuticos para abordar sua
sintomatologia subjacente e sua patologia de carater.

Um corpo consideravel de literatura de pesquisa embasa a associacdo de trans-
torno da personalidade e de depressao com o desenvolvimento de adicao a drogas
(Blatt et al., 1984a; Compton et al., 2007; Gorton e Akhtar, 1994; Grant et al
2004; Hasin et al., 2011; Kandel et al., 1978; Paton et al., 1977; Treece, 1984 Tre'—,
ece e Khantzian, 1986; Walsh et al., 2007). De fato, parte da associagio ,emre t,rans-
tornos da personalidade do grupo B e transtornos por uso de substancias pode ser
explicada por tracos de personalidade comuns subjacentes, como impulsividade e
autolesao (Casillas e Clark, 2002).

Comparados com pessoas alcoolistas, usuarios de drogas sao muito mais pro-
Pensos a ter transtornos psiquiatricos coexistentes significativos. Em um amplo
estudo epidemiolégico utilizando entrevistas com 20.291 pessoas (Regier et al
1990), os abusadores de drogas apresentaram uma taxa de comorbidade de 539g
comparada a apenas 37% em individuos alcoolistas. Estudos com individuos adic-
tos em narcéticos encontraram outros diagnosticos psiquiatricos em até 80 a 93%
(Khantzian e Treece, 1985; Rounsaville et al., 1982). A taxa de comorbidade ¢ alta
também entre usudrios de cocaina. Até 73% dos que procuram tratamento também
preenchem critérios para algum outro transtorno psiquiatrico, com transtornos de
ansiedade, transtorno da personalidade antissocial e transtorno de déficit de aten-
¢ao precedendo o inicio do abuso de cocaina, e transtornos afetivos e abuso de
dlcool normalmente se seguindo ao inicio do abuso de cocaina (Rounsaville et al
1991). Esse nivel alto de comorbidade cria uma variedade de problemas em quall-,
quer contexto de tratamento para individuos adictos, e a maioria dos especialistas

concorda que a presenca de outros transtornos psiquidtricos no contexto de um
grande problema com abuso de drogas constitui uma indicacio de psicoterapia
como parte do programa de tratamento (Marcer e Woody, 2005).

A interpretacdo psicanalitica inicial de que todos os abusos de substancia sio
uma regresso a fase oral do desenvolvimento psicossexual foi substituida por um
e'nlendimento de que a maior parte dos abusos de drogas sao defensivos e adapta-
tivos, em vez de regressivos (Khantzian, 1985b, 1986, 1997; Wurmser, 1974). O
uso de drogas pode, na verdade, reverter estados regressivos, refor(;amio as défe—
sas defeituosas do ego contra afetos poderosos como raiva, vergonha e depressao
As‘ formulacces psicanaliticas iniciais retrataram frequentemente as pessoas corr;
adicoes em drogas como hedonistas com tendencia aautodestruigio. Os investiga-
dores pSIF:analiticos compreendem o comportamento aditivo mais como reflexo de
um déficit de agtocuidado do que como um impulso autodestrutivo (Khantzian
1997). Esse Prejuizo no autocuidado resulta de perturbagdes iniciais de desenvol—’
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vimento que levaram a uma internalizacdo inadequada da figura dos pais, deixando
a pessoa adicta sem a capacidade de se autoproteger. Por essa razao, a maioria dos
adictos cronicos em drogas apresenta um prejuizo fundamental no julgamento a
respeito dos perigos do uso de substancias.

Igualmente importante na patogenese da adi¢ao em drogas ¢ a funcao regulato-
ria prejudicada no controle dos afetos e dos impulsos e na manutencao da autoes-
tima (Treece e Khantzian, 1986). Esses déficits criam problemas correspondentes
nas relacdes objetais. O intenso uso de vérios tipos de substancias tem sido relacio-
nado diretamente a incapacidade de pessoas adictas em tolerar ou regular a proximi-
dade interpessoal (Nicholson e Treece, 1981; Treece, 1984). Contribuem para esses
problemas de relages a vulnerabilidade narcisica inerente aos riscos interpessoais e
a inaptidao para modular os afetos associados a proximidade. Dodes (1990) obser-
vou que individuos adictos repelem um senso de impoténcia ou desamparo através
do controle e da regulacao de seus estados afetivos. A ingestao de uma substancia
pode, desse modo, ser vista como uma tentativa desesperada de compensar déficits
no funcionamento do ego, baixa autoestima e problemas interpessoais relacionados.

Muitos pacientes adictos perpetuam intencionalmente sua dor e seu sofrimento
ao continuar usando drogas. Khantzian (1997) considerou esse aspecto de perpe-
tuacdo da dor por meio do abuso de substancias como uma manifestacao de uma
compulsao repetitiva de um trauma inicial. Em alguns casos, a inflicao repetitiva
da dor sobre si mesmo representa uma tentativa de elaborar estados traumaticos
que nao podem ser recordados. Esses estados existem como configuracoes pré-sim-
bolicas e inconscientes. Um estudo longitudinal de uma amostra epidemiolégica
de jovens adultos (Reed et al., 2007) descobriu que a associacio de transtorno de
estresse pos-traumético com o subsequente transtorno por uso de substancias per-
manece relevante depois do ajuste estatistico para experiéncias iniciais de vida. Os
investigadores notaram que o trauma pode ser um determinante causal de trans-
tornos por uso de substancias, possivelmente representando esfor¢os para auto-
medicar memoérias associadas a traumas, sintomas de excitabilidade aumentada ou
pesadelos. Dessa forma, o motivo para o uso de substancias pode ser visto como
controle do sofrimento em vez de alivio em relagio a ele.

A ideia de que individuos adictos a substancias se automedicam leva diretamente
aoutra observagao dos investigadores psicodindmicos contemporaneos: as substancias
especificas s@o escolhidas em funcao de efeitos psicologicos e farmacolégicos especi-
ficos, de acordo com a necessidade de cada usudrio abusivo. O afeto mais doloroso ¢,
provavelmente, o que determina a escolha da substancia. Khantzian (1997) observou
que a cocaina parece aliviar o sofrimento associado a depressdo, a hiperatividade e a
hipomania, enquanto os narcéticos aparentemente diminuem os sentimentos de raiva.

Um estudo aprofundado com individuos adictos a narcéticos levou Blatt e co-
laboradores (1984a, 1984b) a concluirem que a adic@o a heroina é determinada de
forma multipla por 1) necessidade de conter a agressao, 2) anseio de gratificacao do
desejo de ter uma relacao simbiética com uma figura maternal e 3) desejo de aliviar




