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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo refletir sobre o transtorno de personalidade
Borderline. Esta pesquisa de revisdo bibliografica percorreu inicialmenteos
primérdios da evolugdo do conceito Borderlinenaliteratura da psicandlise e,
posteriormente,na da psicopatologia, orientada pelas conceitua¢cdes nosogréficas
dosManuais Diagnosticose Estatisticos de Transtornos Mentais(DSM). As
aproximacdes entre os apontamentos da psicanalise e dos modelos nosograficos
nos permitiu compreender a extensdo dos aspectos psicodindmicos encontrados
nesta personalidade fronteirica e observa-los através da andlise de um dos
personagens do filme Girl Interrupted (1999).Entre os resultados encontrados,
destacamos a instabilidade afetiva, a agressividade, a impulsividade, tentativas de
suicidio, entre outros. Assim sendo, este estudo chama a atencdo para
acomplexidade do quadro Borderline.

Palavras-chave: Borderline. Psicopatologia. Psicanalise.



ABSTRACT

The present study aimed to reflect on Borderline personality disorder. This
bibliographic revision study that initially traced the beginnings of the evolution of the
Borderline concept in the literature of psychoanalysis and, later, in the
psychopathology, and later, the psychopathology’s literature guided by the
nosographic concepts of the Diagnostic and Statistical Manuals of Mental Disorders
(DSM). The approximations between the notes of psychoanalysis and the
nosographic models allowed us to understand the extent of the psychodynamic
aspects found in this border personality and to observe them through the analysis of
one of the characters in the film Girl Interrupted (1999). Among the results found, we
highlight the affective instability, aggressiveness, impulsiveness, suicide attempts,
among others. Therefore, this study draws attention to Borderline's picture
complexity.

Key-words: Borderline, Psychopathology, Psychoanalysis.
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1. Introducgéo

Este trabalho tem por tema o transtorno de personalidade Borderline sob um

viés psicanalitico. Segundo o Manual diagndstico e estatistico de transtornos

mentais (DSM-5), este transtorno acomete de 2% a 3% da populacdo mundial, e

ainda pouco se sabe sobre ele. Desta populacdo acometida, 75% sdo mulheres. A

prevaléncia dos Transtornos de Personalidade apresenta taxas varidveis de 5% a

20%, com uma tendéncia para 15% da populacdo, de 30% a 50% em pacientes que

jA apresentam outro transtorno psiquiatrico, e de mais de 50% em pacientes que ja

fazem uso da internacgéao.

Segundo Tavares (2014) o transtorno de personalidade é

[....] o conjunto de condigbes relacionadas ao desenvolvimento, com
manifestacdo mais clara no final da adolescéncia ou inicio da vida
adulta que se caracteriza por deficiéncia na formacéo do "eu” ou self
que se divide em conceitos de identidade e auto direcionamento no
desenvolvimento de habilidades interpessoais, divididas em empatia
e intimidade. (TAVARES, 2014, p.384).

O CID-10, define seis critérios para a caracterizacdo dos Transtornos de

Personalidade:

atitudes e condutas marcantemente desarmoénicas em diferentes areas
de funcionamento, como afetividade. Controle dos impulsos, modos de
percepcao, pensamento e relacionamento interpessoal;

padrdo anormal do comportamento permanente e de longa duracéo,
nao limitado a episddio de doenca mental,

padrdo anormal de comportamento invasivo e claramente mal
adaptativo em uma ampla série de situacdes pessoais e sociais;

0 quarto critério elencado pelo CID-10 afirma que as manifestacdes
listadas acima ocorrem durante a infancia ou adolescéncia e continuam
na idade adulta; e

por fim, os dois ultimos critérios afirmam que o Transtorno levara, em
algum momento, a angustia pessoal e que, geralmente, mas nhao
invariavelmente, estd associado a problemas significativos no

desempenho ocupacional e social.

Ja4 o DSM-5 traz outros critérios. De acordo com a publicacdo, um padréo

persistente de experiéncia intima e comportamento desviante das expectativas da



cultura do individuo em duas ou mais das quatro possiveis areas (cognicao,
afetividade, funcionamento interpessoal e controle do impulso); esse padrdo é
inflexivel e leva ao sofrimento clinico significativo ou a um prejuizo social e
ocupacional. Seu inicio remonta pelo menos a adolescéncia ou ao inicio da vida
adulta; ndo esté relacionado a efeitos de substancia e nem é melhor explicado como
sendo uma manifestacao das consequéncias de outro transtorno mental.

No grupo B dos transtornos de personalidade, temos o transtorno de
personalidade Borderline, cujas caracteristicas principais sao: desrespeito reiterado
dos direitos dos outros, desprezo por regras sociais, natureza manipuladora e
irresponsabilidade. Este padrdo também é descrito como sociopatia ou psicopatia,
em geral associado a um traco de frieza ou indiferenca afetiva. A prevaléncia oscila
em torno de 3% em homens e 1% em mulheres.

O sujeito com transtorno de personalidade Borderline apresenta um quadro
de instabilidade afetiva e impulsividade e possui autoimagem deficiente, que pode
variar de acordo com o contexto dos relacionamentos. Sentimento de vazio ou
perda de identidade sdo frequentes. Seus relacionamentos interpessoais Sao
intensos, estabelecem-se rapidamente, mas também podem ser interrompidos
subitamente. Reacdes hostis ou agressivas podem acontecer mediante a
antecipacao de abandono real ou imaginario.

No inicio, o termo Borderline era utilizado para individuos que ndo pertenciam
nem ao grupo das neuroses nem ao grupo das psicoses, ou seja, que estavam na
“‘linha” ou fronteira.

Em relacdo a psicoterapia, Hegenberg, comentando estudos feitos por

Flaherty, Channon e Davis (1889), aponta resultados da pesquisa feita por eles:

[...] varios estudos indicam que 50% dos pacientes desistem em um
periodo de seis meses e que 75% desistem dentro do primeiro ano;
apenas um em cada dez pacientes completa o curso das
psicoterapias. Mesmo quando terapeutas experientes foram
entrevistados, estes relataram que apenas 33% de seus pacientes
completavam o tratamento e, deste grupo, apenas 10% podiam ser
considerados como tendo sido tratados com  sucesso.
(HEGENBERG, 2016, p.124).

Isto posto, fica clara a dificuldade dos sujeitos com este transtorno nos varios
ambitos de sua vida: social, familiar, profissional, na relacdo consigo mesmo, entre
outros. No presente trabalho, escolhi examinar a questdao das relagbes

interpessoais. O problema de pesquisa € analisar até que ponto o comportamento
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impulsivo e a instabilidade afetiva dos sujeitos Borderlines impedem a construcéo de

relacdes saudaveis.
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2. Objetivos: geral e especifico

Objetivo Geral
Refletir sobre o transtorno de personalidade Borderline.

Objetivos Especificos
e Compreender o conceito Borderline sob a o6tica da psicandlise e da
psicopatologia no seu percurso histérico.
e Apresentar o percurso do quadro Borderline a partir do DSM-III até sua
ultima verséo, o DSM-5.
e Observar as dificuldades encontradas nas relagdes do individuo que

apresenta um quadro Borderline.
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3. Método

O primeiro procedimento para a realizagcdo do trabalho foi uma coleta de
dados documental (referencial bibliografico de diferentes autores). As principais
fontes em que o material foi coletado: BVS Psicologia Brasil, Scielo, P@psic,
Instituto de Psicologia da USP, Psicologia.pt.

As palavras-chaves para a pesquisa sao: conceito Borderline, Borderline e a
Psicanalise, Borderline e Psicodinamica, Semiologia e Psicopatologia. Além dos
artigos ja4 citados, o trabalho conta com a grande contribuicio de Paulo
Dalgalarrondo, com o livro “Psicopatologia e Semiologia dos Transtornos Mentais”,
de 2018, e de Mauro Hegenberg, com o livro “Borderline”, de 2016.

Foram analisadas as dificuldades nas relacbes dos sujeitos Borderlines
através do personagem que tipifica o transtorno no filme “Garota Interrompida” de

1999, considerando 0s autores e 0s conceitos trazidos neste trabalho.
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4. Conceito Borderline na histéria

N&o podemos falar de um quadro Borderline sem considerarmos o contexto
em que ele esté inserido, ou seja, a cultura e a sociedade em que vivemos. O TPB
busca incansavelmente figuras de apoio e de acolhimento. No século XXI isto esta
cada vez mais raro, as pessoas se preocupam cada vez mais consigo mesmas, em
construir suas carreiras ou em mostrar, através das midias sociais, como sao felizes
e completas, por exemplo.

Hegenberg (2016) traz esta questdo em seu livro intitulado “Borderline”,
mostrando que antigamente as angustias e 0s vazios eram mascarados por valores
morais reconhecidos, e que, como hoje em dia tudo esta transformado e os valores
sdo rapidamente substituidos por novos que também nd&o duram muito tempo, o
grau de inseguranca e de vazio tende a aumentar de modo geral, e no quadro

Borderline ndo é diferente.

O “problema Borderline” se inscreve dentro da questdo da pés-
modernidade. O aumento dos casos de depressao, vazio, tédio e
soliddo nas sociedades capitalistas é também fruto de uma
promessa por um consumo eficiente, ou seja, um consumo que
pretende preencher o vazio do cidadéo e satisfazé-lo. A roupa da
moda, carros, as drogas, o ultimo filme, o préximo namoro, a viagem
dos sonhos, livros, todo esse aparato deveria ser suficiente para
garantir a “felicidade”. (HEGENBERG, 2016, p 18).

O Borderline é um sujeito cuja subjetividade esta ameacada por diversos
fatores. Em um mundo rapido e “frio”, competitivo, que faz com que o desamparo
seja cada vez maior, o diagndéstico de transtorno Borderline se torna cada vez mais
recorrente. Ndo somente, mas também é um reflexo da nossa sociedade cada vez
mais “doente”.

Hegenberg (2016) cita Stern (1945) para dizer que este usou 0 termo
Borderline pela primeira vez, mas que esse quadro estava dentro das neuroses.
Também chama a atencdo para os diversos autores e para suas definicbes do
transtorno, uma vez que para cada autor o termo é visto de uma forma. Kernberg
nao usa 0s mesmos critérios que o DSM que, por sua vez, ndo usa 0S mesmos

critérios que Bergeret, por exemplo.
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O quadro Borderline j& era descrito desde 1905, mas em outros termos. Freud
j& falava de estados-limites (que viriam a ser conhecidos futuramente pelo termo
Borderline), denominando-os de "neuroses atuais".

Havia uma insatisfacdo em relacdo a definicdo de quadros puramente
neuréticos ou puramente psicéticos, o que levou ao estudo dos estados limitrofes,
gue eram casos que tinham tanto caracteristicas neuréticas como psicoéticas. Estes
estudos levaram a criacdo do conceito e do termo Borderline. Antes mesmo de
surgir este termo, alguns autores ja falavam sobre estados na "fronteira" entre a
fantasia e a realidade, ou entre o normal e o insano. Freud, em seus primeiros
escritos, falava sobre "neuroses atuais”. Inicialmente buscou explicacdes quimicas
para estas, dando espaco, posteriormente, a uma visdo psicologica desta condicéo,
levando em conta defesas e recalcamento.

A psicopatologia de meados do século XX era insuficiente, pois néo era capaz
de abrigar sujeitos que ndo se enquadravam 100% nas neuroses ou nas psicoses,
deixando de lado os individuos que tinham caracteristicas tanto de uma estrutura
como de outra. Estes eram vistos na época como “na fronteira”, e a partir de entdo o
termo Borderline passou a ser empregado.

Como ja visto na introducdo, o quadro Borderline ndo se enquadra na
estrutura psicética nem tampouco na neurose, 0 que gerou diversos estudos que

merecem atencao até mesmo nos dias de hoje:

A nocdo de Borderline constitui-se inicialmente como uma entidade
vaga e imprecisa, que compreende sintomas que se estendem desde
0 espectro “neurdtico”, passando pelos “disturbios de personalidade”,
até o espectro “psicotico”. (DALGALARRONDO, VILELA, p.53.
2011).

Veremos isto em detalhes mais adiante, porém, o quadro Borderline é
descrito tanto no DSM (Manual de Transtornos Mentais) quanto no CID
(Classificacao Internacional de Doencas). Apesar de a Ultima versdao do DSM ser a

de numero 5, o conceito Borderline foi formulado somente no DSM-III.

O conceito atual de Borderline foi aquele formulado inicialmente para
a classificacdo norte-americana das doencas mentais de 1980, o
DMS-IIl. Neste sistema diagnéstico, a sindrome Borderline deixa de
ser uma acepcao relativamente vaga de estados intermediérios
neurose-psicose, para ser um distarbio especifico de personalidade,
no qual comportamentos impulsivos, autolesivos, sentimento de
vazio interno e defesas egbicas muito primitivas seriam
predominantes. (DALGALARRONDO, VILELA, 1999, p.53).
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Antes do DSM-IIl, o quadro Borderline aparecia dentro das psicoses como
esquizofrenia latente. “E importante salientar que até os sintomas diagnésticos do
DSM-II (APA, 1968) e da CID-9 (OMS, 1976)17, o termo Borderline esteve situado
dentro do espectro das psicoses, particularmente associado a esquizofrenia. No
DSM-Il e na CID-9 o termo Borderline € praticamente sinbnimo de esquizofrenia
latente (CID /295.5). “Apenas mais para frente passou a ser parte dos transtornos de
personalidade e dividiu-se em dois: o disturbio esquizotipico e o Borderline. Este fato

ser& explicado no subitem da nosografia.

Explicitamente, a CID-9 descreve da seguinte forma o que classifica
como esquizofrenia Borderline: N&o foi possivel formular uma
descricdo completamente aceitavel deste quadro mental. Ndo se
recomenda esta categoria para uso generalizado, entretanto,
apresenta-se para aqueles que acreditam ser util; trata-se de um
gquadro mental que se manifesta por meio de um comportamento
excéntrico ou inconsequente e de anomalias que ddo a impressao de
esquizofrenia, apesar de ndo haver manifestacdo, presente ou
passada, de anomalias esquizofrénicas definidas e caracteristicas.
(DALGALARRONDO, VILELA, 2011, p.58).

Pode-se perceber que o transtorno de personalidade Borderline ainda é fruto
de muito estudo e investigacdo; diversos autores tentaram definir e conceituar o
termo ao longo da historia. A sociedade atual esta mais atenda a saude mental e
aos recursos para a melhora dessa, com isso estdo sendo descobertas cada vez

mais questdes sobre o individuo Borderline.

4.1. Nosografia do quadro Borderline
O DSM

Em 1840 foi realizado um censo nos Estados Unidos que teve o intuito de
registrar a frequéncia das doencas mentais, classificadas como “loucura, mas
somente em 1880, foi especificado em sete categorias: mania, melancolia,
monomania, paresia, deméncia, dipsomania e epilepsia. Como apontam Araujo e

Neto (2014) estas primeiras classificacdes tinham objetivo estatistico.

No século XX foi desenvolvido, pelo exército americano categorizacdes para
aplicacdo nos ambulatérios que atendiam ex-combatentes. A OMS em 1948 incluiu
uma sessao destinada aos transtornos mentais na sexta edicdo de seu sistema de

Classificacdo Internacional de Doencas — CID-6.
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O DSM foi o primeiro manual focado na aplicacao clinica. Publicado em 1953
pela Associacdo Psiquiatrica Americana.- como trazem Araujo e Neto (2014)- o
DSM-I era composto por uma lista de diagndsticos com um glossario que mostrava a
descricao clinica. Em 1968 sdo publicados o DSM-II e o CID 8.

Somente em 1980 € que ocorrem mudancas importantes no campo
metodoldgico e estruturais no DSM-IIl, tornando —o0 mais descritivo. O DSM IV
lancado em 1994 contou com a ajuda de diversas revisdes bibliograficas e
pesquisas com isto pode contar com novos diagnostios descritos com critérios mais

claros e precisos como mostram Araujo e Neto (2014).

O DSM 5 é a ultima versao lancado em 2013 , e, é resultado de 12 anos de
pesquisas e estudos. Algumas mudancgas importantes ocorreram uma vez que 0
DSM 5 rompeu com o modelo multiaxial da terceira edicdo.No que se refere aos
critérios de diagnésticos para aos transtornos de personalidade ndo houve
mudancas em relacdo ao DSM IV. Araujo e Neto mostram que foi feita uma incluséo
de um modelo alternativo para os Transtornos de Personalidade, apresenta uma
concepcao acerca do funcionamento da personalidade e lista tracos de

personalidade patologica que podem estar presentes em cada transtorno.

E de grande importancia salientar que:

As Classificagdes Internacionais das Doengas Mentais, como o CID
e o DSM, sdo apenas descritivas. Elas ndo se preocupam com o
sentido, com a explicacdo do sintoma, afastando-se, portanto, da
psicanalise. (HEGENBERG, 2016, p. 23).

O conceito Borderline surgiu no DSM apenas em 1980, enquanto 0s conceitos

paranoides e antissociais ja apareciam em 1952:

O diagnéstico de Borderline surgiu no DSM em 1980, enquanto
alguns outros transtornos de personalidade, como esquizoide, o
paranoide, o antissocial e o compulsivo (obsessivo), aparecem desde
doDSM1, que data 1952. Constata-se que a delimitagdo do
transtorno é recente, o que também é explicada a confusdo de
conceitos em que esta enredado o Borderline até hoje.
(HEGENBERG, 2016, p. 26).

Segundo o DSM-III:
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No DSM-III-R, o quadro do TPB ndo incluia o item nove, acrescentado no

DSM-IV, de

‘ideacdo paranoide transitéria reativa ao stress ou sintomas

dissociativos graves” (HEGENBERG,2016, p.94)

Segundo o DSM-IV:

1.
2.

Esforcos frenéticos para evitar um abandono real ou imaginado;
Padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos,
caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacdo e
desvalorizacao; perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e
resistente da autoimagem ou do sentimento de self;

Impulsividade em pelo menos duas das areas potencialmente
prejudiciais a propria pessoa (por exemplo: sexo, gastos financeiros,

abuso de substancias, dire¢cao imprudente, comer compulsivamente);

. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de

comportamento auto mutilante;

Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade do humor (por
exemplo: episddios de intensa disforia, irritabilidade ou ansiedade,
geralmente durando algumas horas e apenas raramente alguns dias;

Sentimentos crénicos de vazio;

7. Raiva inadequada e intensa ou dificuldade em controlar a raiva (por

exemplo: demonstracdes frequentes de irritacdo, raiva constante, lutas
corporais recorrentes); e
ideacdo paranoide transitoria e relacionada ao estresse ou severos

sintomas dissociativos.

Segundo o DSM-5:

De acordo com os Critérios Diagndsticos 301.83 (F60.3), temos:

Um padrao difuso de instabilidade das relagcbes interpessoais,
da autoimagem e dos afetos e de impulsividade acentuada que
surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios
contextos, conforme indicado por cinco (ou mais) dos
seguintes:
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1. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou
imaginado. (Nota: ndo incluir comportamento suicida ou
de automutilacéo coberto pelo critério 5.)

2. Um padréo de relacionamentos interpessoais instaveis e
intensos caracterizado pela alternéncia entre extremos
de idealizacao e desvalorizagéo.

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e
persistente da autoimagem ou da percepcdo de si
mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente
autodestrutivas (p. ex., gastos, sexo, abuso de
substancia, direcdo irresponsavel, compulsdo alimentar).
(Nota: nao incluir comportamento suicida ou de
automutilacdo coberto pelo critério 5.)

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas
suicidas ou de comportamento auto mutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade
de humor (p. ex., disforia episodica, irritabilidade ou
ansiedade intensa com duracdo geralmente de poucas
horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos cronicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-
la (p. ex., mostras frequentes de irritacdo, raiva
constante, brigas fisicas recorrentes).

9. Ideacdo paranoide transitoria associada a estresse ou
sintomas dissociativos intensos.

(AMERICAN PSYCHIATRICASSOCIATION, 2013, p.663)

4.2. Psicopatologia do quadro Borderline

Além da nosografia sobre as questdes que envolvem o tema em questdo, a
ciéncia da psicopatologia o compreende através dos eixos psiquico e social. Neste
item se faz entender o que € a psicopatologia e como ela lida com o sujeito em
sofrimento psiquico. A psicopatologia visa entender o sujeito do sintoma e ndo o
sintoma do sujeito, sendo de certo modo uma aproximacado com o subjetivo, sem
desconsiderar questdes de ordem fisiolégica, e devem ser a base dos profissionais

da saude.
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Para Paulo Dalgalarrondo (2008), a semiologia deve ser a base da medicina e
da forma de olhar para o paciente. Para ele ndo basta os professores apenas
passarem os conteudos e fornecerem informagdes, mas devem educa-los a olhar
para o sujeito de forma critica e reflexiva, conseguindo assim analisar, interpretar e
enxergar as questdes ali apresentadas.

A Semiologia é conhecida como a ciéncia dos signos e esta presente em
diversas areas do campo da saude, como psiquiatria e psicologia. Ela é importante
no estudo da linguagem e de todos os campos do conhecimento e das atividades
onde h& interacdo humana e comunicacdo por meio de um sistema de signos.
Através do estudo dos sinais e dos sintomas das doencas, os profissionais podem
ordenar os fendbmenos observados e chegar a um diagnadstico.

Dalgalarrondo (2008) faz uma diferenciagéo entre sinal e signo, sendo o sinal
como os estimulos emitidos que levam a um fenbmeno e os signos como dados

fundamentais das doencas, mas que sao provocados:

O signo é um tipo de sinal. Define-se sinal como qualquer estimulo
emitido pelos objetos do mundo. Assim, por exemplo, a fumaca € um
sinal do fogo, a cor vermelha, do sangue, etc. O signo é um sinal
especial, um sinal sempre provido de significacdo. Dessa forma, na
semiologia médica, sabe-se que a febre pode ser um sinal/signo de
uma infeccao, ou a fala extremamente rapida e fluente pode ser um
sinal/signo de uma sindrome maniaca. (DALGALARRONDO, 2008,
p. 24).

Para nos, da area da saude mental, 0s signos importantes sao os que indicam
sofrimento psiquico. Por meio da observacédo direta do paciente, que traz em seu
relato suas angustias, dificuldades e sintomas, podemos perceber os signos deste
paciente.

Dalgalarrondo (2008) também diferencia significante de significado:

O desenho esquematico no papel de uma casa pode ser considerado
um icone do objeto casa. No caso do indicador, ou indice, a relagédo
entre o significante e o significado é de contiguidade; o significante é
um indice, algo que aponta para o objeto significado. Assim, uma
nuvem €& um indicador de chuva, e a fumaca, de fogo.
(DALGALARRONDO, 2008, p.24).

Vimos que essa area do conhecimento volta seu olhar para o estudo dos

sinais e sintomas produzidos pelos sujeitos, através de seus signos e significantes.
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Jé sobre doenca mental, Dalgalarrondo (2008) conclui que a psicopatologia

estuda uma vasta quantidade de fenbémenos que sdo associados a doencgas

mentais.

Sédo vivéncias, estados mentais e padrfes comportamentais que
apresentam, por um lado, uma especificidade psicologica (as
vivéncias dos doentes mentais possuem dimensao propria, genuina,
nao sendo apenas “exageros” do normal) e, por outro, conexodes
complexas com a psicologia do normal (0 mundo da doenca mental
ndo é um mundo totalmente estranho ao mundo das experiéncias
psicoldgicas “normais”. (DALGALARRONDO, 2008, p.27).

Quando se fala de sintomas, Dalgalarrondo (2008) mostra que dois aspectos

7

tém que ser considerados: a forma e o conteldo. A forma é a estrutura e o

contetdo é a alteracdo estrutural que se relaciona com a vida do paciente, suas

crencas, suas experiéncias:

Em geral, quando se estudam os sintomas psicopatol6gicos, dois
aspectos basicos costumam ser enfocados: a forma dos sintomas,
isto é, sua estrutura basica, relativamente semelhante nos diversos
pacientes (alucinacdo, delirio, ideia obsessiva, labilidade afetiva,
etc.), e seu conteudo, ou seja, aquilo que preenche a alteracdo
estrutural (contetdo de culpa, religioso, de perseguicdo, etc.). Este
Gltimo é geralmente mais pessoal, dependendo da histéria de vida do
paciente, de seu universo cultural e da personalidade prévia ao
adoecimento. (DALGALARRONDO, 2008, p.28).

Sobre a questdo do diagndéstico, este campo de estudo se preocupa, como ja

dito acima, com o sujeito do sintoma e ndo o contrario, isto é, em ouvir a

subjetividade e a individualidade de cada um, tentando muito mais compreender do

que apenas rotular e/ou diagnosticar. Ou seja, ndo apenas “assinar’” um diagnéstico

ou apenas observar o que ha de “errado” com aquele sujeito, mas escuta-lo e

compreendé-lo em sua subijetividade, suas aflicdes e sua singularidade.

E bastante discutida a questdo ambigua do diagndstico psiquiatrico. Por um

lado, é visto como sem valor, apenas para desqualificar pessoas “excéntricas”; por

outro, é visto com 0 mesmo valor que qualquer outro diagndstico dentro da area da

salde.

Essa critica é particularmente valida nos regimes politicos totalitarios,
guando se utilizou o diagnéstico psiquiatrico para punir e excluir
pessoas dissidentes ou opositoras ao regime. A segunda, em defesa
do diagnostico psiquiatrico, sustenta que o valor e o lugar do
diagnostico em psiquiatria sdo absolutamente semelhantes ao valor
e ao lugar do diagnéstico nas outras especialidades médicas. O
diagnostico, nessa visdo, € o elemento principal e mais importante da
pratica psiquiatrica. (DALGALARRONDO, 2008, p.39).
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Existe uma relacdo entre o individual de cada sujeito com suas
especificidades e subjetividades e o universal, que é o grupo diagndéstico ao qual
pertence. O diagnostico € importante, mas deve ser reconsiderado como ideal e
concreto. Segundo Dalgalarrondo (2008), podem-se classificar trés grupos de
fendmenos como, o0s aspectos e fendmenos encontrados em todos o0s seres
humanos, os encontrados em algumas pessoas, mas ndo em todas e, por ultimo

aspectos e fenbmenos encontrados em apenas um ser humano em particular.

A psicopatologia como disciplina cientifica surge em 1913 com Karl Jaspers,
segundo PEREIRA (1998) é a primeira tentativa de dar uma base tedrica a
psicopatologia, e é indispensavel para uma proposta de psicopatologia fundamental.
O autor mostra que o objeto da psicopatologia € o “fenédmeno psiquico consciente”,
buscando saber o que os homens vivenciam e como o fazem. O foco n&o é apenas
nas vivencias humanas em si mas sim as condi¢des e causas de que dependem os
nexos em que se estruturam as relacdes em que se encontram, e 0s modos em que,
de alguma maneira, se exteriorizam objetivamente.

Para o autor a psicopatologia de Jaspers tem uma base fenomenoldgica. A atencao
é focada nas manifestacdes da consciéncia, tentando descrever da forma mais
precisa possivel aquilo que o sujeito realmente vivencia , em seu estado mental,

enquanto dado imediato da consciéncia.

A compreensdo, no sentido de Jaspers, € utilizada como método e como
proposito de suas investigagfes psicopatologicas. [...] ele introduz uma
delimitacdo fundamental na abrangéncia de sua abordagem compreensiva
[...]sustenta que a psicopatologia trata de fenbmenos humanos e que o homem é
irredutivel as propostas de compreensdo que se possa dele fornecer [...] a
comprensao jasperiana implica um método aproximativo que visa captar o
sentido das experiéncias daquele que sofre.[...] A compreensdo n&o tem a
mesma forca de convic¢gdo de uma demonstragdo causal empirica, mas é mais
apropriada para a natureza do fendmeno psiquico. (PEREIRA, Mario E. C.,
1998, p.65)

Jaspers também faz uma diferenciacdo de compreensao estatica e genética. Uma
visa entender o estado psiquico atual e a outra busca compreender o que levou, na
historia do sujeito e em sua existéncia a este estado. A psicopatologia de Jarspes
rompeu com a abordagem psiquiatrica de seu tempo, desde do surgimento da
psiquiatria de Pinel a medicina passou a ver o sofrimento psiquico de modo

diferente, agora classificando e descrevendo as diferentes formas do sofrimento
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psiquico. Desde da Idade média havia uma visdo bastante religiosa sobre as
patologias. A obra de Kraepelin ajudou no sentido de dar uma base racional para a
psiquiatria. Para ele a psiquiatria opera sobre a Gtica da semiologia buscando os
sinais e sintomas das doengas mentais, assim como para Paulo Dalgallarongo.

Para PEREIRA (1998) a psicanalise lida com objeto que ndo tem consisténcia
empirico experimental, para dar conta de seu objeto a psicandlise precisa entender
os paradigmas das ciéncias que a circundam. Por esta razdo uma psicopatologia
fundamentalista ndo contribuiria em nada, a psicopatologia necessita ser
fundamental, com rigor mas n&o “cega” e ortodoxa. O autor ainda traz a questao da
generalidade, uma vez que a abordagem visa extrair a singularidade do sofrimento
de cada sujeito. Neste sentido psicopatologia e psicologia caminham juntas. Para
ele a fenomenologia concebida por Husserl se interessa pelas esséncias. Fala do
retorno as coisas mesmas, tal como elas “se dao se a conhecer no plano da
consciéncia, de forma imediata, antes de qualquer teoria organizadora®“ (p.68). O
método € baseado no olhar ate que haja “incorporagdo do observador no objeto
considerado”, segundo o autor haveria nesse momento uma tomada direta de
consciéncia.

Para o autor a psicopatologia fundamental visa, portanto, reinscrever a abordagem
do sofrimento humano dentro dessa perspectiva, de modo a permitir que seja
pensada uma clinica que resgate da paixdo e do sofrimento sua capacidade
geradora de sabedoria.” (PEREIRA, Mario E. C.,1998 p.75)

Vimos que a psicopatologia leva em conta as questdes subjetivas do sujeito,
porém sem desconsiderar a nosografia das patologias, sendo aqui discutido o
Borderline. O médico deve olhar para o sujeito do transtorno e ndo o inverso, isto €,
0 sujeito com suas peculiaridades, vontades, medos, angustias, vivéncias e néo
apenas classifica-lo segundo conceitos puramente médicos e fisiologicos. Desta
forma, a psicopatologia se aproxima da psicologia e da psicanalise na forma de olhar

0 paciente.
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5.A psicanédlise e suas estruturas de personalidade

ApOGs termos vistos sobre psicopatologia e semiologia, bem como sobre o
diagnéstico a e forma de se olhar para o sujeito doente e angustiado, podemos
avancar e ver como esta questado se da dentro da psicanalise.

Para iniciarmos, serd necessario dar a definicdo de personalidade inscrita no
dicionario comum e, posteriormente, uma possivel definicdo de acordo com a
psicanalise:

Segundo o dicionario, o termo personalidade, per.so.na.li.da.de

[parsuneli'dad(s)], nome feminino, é definido como:

1. Unidade integrativa de uma pessoa, compreendendo o conjunto
das suas caracteristicas essenciais (inteligéncia, caracter,
temperamento, constituicdo) e as suas modalidades proprias de
comportamento; 2. Consciéncia da unidade e da identidade do eu; 3.
Caracter daquele que é uma pessoa, quer fisica, quer moral
(personalidade juridica); 4. Individuo que goza de certo prestigio
pessoal, moral ou social; 5. Celebridade; notabilidade; 6. autoridade;
sumidade. (DICIONARIO INFOPEDIA DA LINGUA PORTUGUESA,
2014).

Antes de compreendermos a ideia de personalidade do ponto de vista da
psicanalise, faz-se necessario entender a ideia de desenvolvimento psicossexual de
Freud.

Para ele, o desenvolvimento humano esta divido em trés fases: oral, que vai
do nascimento até o desmame; anal, que se inicia por volta dos trés anos; e falica,
gue comeca por volta dos cinco anos. Estas fases sdo conhecidas como “pré-
genitais”.Gusmao (1994) nos recorda que Freud constroi a teoria do
desenvolvimento humano considerando o critério afetivo coligado ao comportamento
do individuo frente aos seus objetos de prazer, esse desenvolvimento ocorre em
fases sucessivas e sdo caracterizadas pelo que é desejado e pela forma como se
conquistam esses desejos.

E importante que n&o se confunda o sentido do termo sexualidade usado por
Freud com a ideia de sexualidade no senso comum, afirma Gusmao (1994).A
sexualidade ndo diz respeito apenas as acdes do aparelho genital que trazem

prazer, mas sim a todo tipo de excitacdo presente a partir dos primeiros anos que
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proporcionam prazer e satisfagdo, como, por exemplo, comer, excretar e até
respirar.

AplGs as fases pré-genitais, o sujeito entra em periodo de laténcia até por
volta dos 12 anos, quando se inicia a puberdade que o prepara para a fase genital
do desenvolvimento psicossexual.

Para entendermos a personalidade segundo a psicanalise, € necessario
explicar os conceitos de id, ego e superego, para posteriormente explicar as trés
grandes estruturas da personalidade: neurose, psicose e perversao.

Trés grandes instancias compdem as estruturas de personalidade segundo a
teoria psicanalitica: o “id”, o “ego” e 0 “superego. A interacdo destes trés sistemas
acaba por induzir o comportamento apresentado pelos sujeitos e muito dificilmente
um sistema opera com a exclusdo dos outros dois. O id que é a primeira instancia a
se desenvolver é regido pelo principio do prazer e consiste em um "funcionamento
mental e inconsciente caracterizado por ideias ilogicas e simbdlicas (SILVESTRI,
2011).

Podemos pensar no id como sendo uma crianca, que é regida apenas pelo
prazer imediato, isto é, que faz tudo que lhe traga uma sensacdo de bem-estar sem
pensar nas consequéncias ou regras “sociais”. A ideia de superego entra como a
forca da cultura que nos “reprime”, nos proibe fazer certas acbes e nos obriga a
fazer outras. O ego entra como um mediador entre os dois, ou seja, entre aquilo que
€ imposto e exigido e aquilo que é desejado pelo sujeito. Silvestri (2011) faz
apontamentos claros sobre as relacdes entre o id e 0 ego. Afirma que aumentos de
energia ocasionados por estados de tensdo ndo sao tolerados pelo Id , motivo pelo
gual ele tende a trabalhar para a reducédo da tenséo, através do chamado principio
do prazer ; em sua explanacdo sobre o ego , afirma que , este se desenvolve nas
criancas com o objetivo de tratar sua relacdo com o ambiente, e que isso se da
guando elas comecam a entender que a realidade € mais do que apenas seus
préprios desejos, vontades e necessidades ou seja , 0 ego distingue o que é
contetdo da mente do que € conteiudo do mundo externo. Ele trabalha adiando a
gratificacdo dos desejos do id até que seja encontrada uma situacdo ou objetivo
apropriado. O pensamento realista corresponde, portanto ao processo secundario de
atrasar o prazer imediato e planejar.

O superego, por sua vez, € o Ultimo sistema da personalidade a se

7

desenvolver; é o representante internalizado dos valores e ideais da sociedade,
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passados para a crianca por intermédio dos pais, ele abrange os preceitos morais e
nossas aspiracoes ideais; ele representa o que o sujeito queria ser. Ele possui uma
forma “imatura, rigida e inconsciente” (SILVESTRI, 2011).

E importante frisar seguindo as referéncias de Silvestri (2011) que o superego
tem por fungao inibir os impulsos do id, especialmente aqueles de natureza sexual
ou agressiva, assim como persuadir 0 ego a visar objetivos moralistas. Portanto, age
tentando bloquear a gratificacao instintiva, objetivo do Id.

Depois de explicitado como se desenvolvem o id, 0 ego e 0 superego e
mostrado que é a partir deles que se forma a personalidade para a psicanalise,

podemos definir a personalidade como abaixo.

Quando o sujeito ingressa no social, ou seja, quando o mesmo é
inserido na sociedade e comeca a estabelecer relagBes sociais,
depara-se com o principio da realidade, o que implica numa
repressdo dos instintos. E a maneira como o individuo organiza-se
inteiramente frente a esse embate entre satisfacdo do desejo oriunda
do principio do prazer e as exigéncias da civilizacao/principio da
realidade, que define sua estrutura de personalidade. (SILVESTRI,
2011, p.12).

A fase oral, como mostra Silvestri, € uma fase em que a satisfacdo da pulséao
e do prazer da crianca é obtida através da boca no seio da mae, engolindo o que &
bom e cuspindo o que é ruim. Nesta fase, 0 bebé se sente onipotente, uma vez que
suas necessidades sao supridas sem que ele (o bebé) precise fazer algo. No
processo de desenvolvimento esta sensacdo tende a diminuir & medida que ele
percebe que seu prazer € obtido por intermédio de um outro. Caso isso hao
aconteca de forma satisfatoria ocorre a fixacdo da libido, provocando o
desenvolvimento de uma personalidade de carater oral que tem como principais
tracos o otimismo, a passividade e a dependéncia.

Na fase anal, ainda segundo Silvestri o prazer esta localizado no controle dos
esfincteres e no movimento de reter ou expelir as fezes - importante citar que este
controle esta sujeito as normais sociais. A personalidade de carater anal, aquela que
se desenvolveu em virtude da fixacdo da libido tende a ter por caracteristicas a
teimosia, a busca da ordem e da parciménia.

A fase félica, inicia-se segundo Freud, quando a crianca descobre o prazer
através da manipulacdo dos genitais; é neste momento que o complexo de Edipo
(para os meninos) ou de Electra (para as meninas) comega a ganhar espago, uma

vez que as fantasias estéo relacionadas as figuras parentais do sexo oposto.
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Segundo a psicanalise, temos trés estruturas de personalidade: a neurose, a
perversao e a psicose.

Na neurose, existe a presenca do recalque, operando no inconsciente e
permitindo o aparecimento dos sintomas que sdo a expressdo simbolica de um
conflito que tem raizes na historia infantil entre o desejo e a defesa. Neste caso
havera um recalque da “castragio vivida no Complexo de Edipo” e a consequente
internalizacdo do desejo a favor do cumprimento das regras sociais supondo aliviar-
se da culpa e do sofrimento (SILVESTRI, 2011).

Na perversdo, existe um desrespeito pelas regras sociais; 0 sujeito conhece
as regras comuns, o que é “certo” ou “errado”, mas ignora e ndo cumpre aquilo que
deveria cumprir. O individuo reconhece a castracdo do Edipo, mas a transgride.
Pode haver um comportamento sexual atipico, ou seja, fora do que é considerado
“‘normal’.

Na psicose, a castracdo nado é reconhecida, diferentemente da neurose, em
gue esta recalcada, e da perversdo, em que é transgredida. O ego nao é guiado pela
realidade e o sujeito vive com o principio do prazer, sem se preocupar com as

exigéncias ou normas sociais.

5.1.A psicandlise e os estados-limite ou fronteiri¢cos

A psicanalise — apesar de Freud (pai da psicanélise) ndo ter se referido ao
termo borderline possui (hoje) diversas visdes sobre a esse transtorno de
personalidade. O livro de Mauro Hegenberg, denominado, “Borderline”, apresenta
um pouco destas visdes embasadas por reflexdes de diferentes psicanalistas e
estudiosos do assunto, que utilizaram as contribuices de Freud, sobre a estrutura
da personalidade, contribuindo assim para o avan¢o do entendimento do transtorno.

Entre os autores que Hegenberg nos apresenta estdo Kaplan, Sadock,
Kernberg, Widlocher além de Winncott e o préprio Freud, entre outros.

Abaixo abordaremos parte da discusséao tracada por Hegenberg ao entrelacar
estes autores, razdo pela qual ao fazermos uma leitura da posicédo do autor do livro
referido, entendemos necessario citar os citados, afim de termos uma visdo mais fiel
ao processo de desenvolvimento, ainda que nao linear, das definicbes deste

transtorno.
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Hegenberg (2016, p.41) traz a definicdo dos autores Kaplan e Sadock (1965)
sobre o transtorno Borderline: “O Transtorno da Personalidade Borderline é
caracterizado por um padrdo difuso de instabilidade dos relacionamentos
interpessoais, autoimagem e afetos e acentuada impulsividade, comecando no inicio

da idade adulta e presente em uma variedade de contextos.

D& a impresséo que Freud esbarrou em varias questdes de diversas
ordens e ndo se aprofundou na questdo Borderline, “preferindo”
permanecer com a histeria e a castracdo, embora tenha mencionado
a importancia do apoio e da relacao anaclitica, do entorno familiar e
de outras questbes pertinentes ao Borderline. (HEGENBERG, 2016,
p.43).

Hegenberg (2016, p.43) cita André (1999), que diz: “Se o desenvolvimento da
interrogagdo ‘limite’ é amplamente poés-freudiano, seria um erro considerar a de
Freud fora do debate. E em 1910 que o narcisismo se introduz na teoria, e com ele a
concepgao do ego se complica e se desenvolve”.

Para Hegenberg (2016), a dificuldade de aproximar Freud do conceito de
personalidade Borderline esta no fato de que a questao central no “border” ndo € a
castracdo, mas sim o encontro com uma figura de apoio, por exemplo, o analista. O
sujeito procura essa relacdo de dependéncia. Nao procura a relacéo transferencial,
mas sim um analista enquanto pessoa, e nesse sentido, para Hegenberg, o conceito
Borderline esta mais proximo do de Winnicott do que do de Freud. Em relacdo a

dependéncia do Borderline, diz que

O tipo erodtico esta voltado para o amor. “Amar, mas acima de tudo
ser amado”. Sao pessoas “dominadas pelo temor da perda do amor
e acham-se, portanto, especialmente dependentes de outros que
podem retirar seu amor deles”. Algumas “variantes ocorrem segundo
se ache mesclado com outro tipo, e proporcionalmente a quantidade
de agressividade nele presente”. (FREUD, 1931, p. 252 apud
HEGENBERG, 2016, p. 45).

Kernberg (1995), autor muito citado no que diz respeito a estrutura Borderline,
baseia-se em trés critérios estruturais para o TPB: difusdo da personalidade, nivel

de operacBes defensivas e capacidade de teste de realidade.
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A Difusédo da personalidade caracteriza-se pela falta de integracéo
do conceito de self e do conceito de outras pessoas. Isto se reflete
na experiéncia crbnica de vazio, percepg¢des contraditorias e
empobrecidas dos outros. A organizacao defensiva, que no neurotico
se centra no recalcamento, é baseada na clivagem. Clivagem e
outros mecanismos associados, como a idealizagdo primitiva,
identificacdo  projetiva, denegacgdo, controle onipotente e
desvalorizacdo, protegem o0 ego dos conflitos, dissociando
experiéncias contraditérias do self e dos outros. (HEGENBERG,
2016, p.46).

Kernberg (1989) usa o termo clivagem para falar tanto do self como dos
objetos externos que sao considerados extremos, sejam eles bons ou ruins.
Diferencia também os Borderlines dos psicoticos que ndo possuem a capacidade de
diferenciar self de n&o self e dessa forma ndo mantém o teste de realidade. Ja
Widldcher (1999) discorda de Kernberg no que diz respeito a clivagem do ego. Para
ele, a clivagem ndo € uma estrutura do ego, mas sim de uma “fixagao pulsional
arcaica” (WIDLOCHER, 1999, p. 86 apud HEGENBERG, 2016, p.47). Ja Green
(1999) afirma que

no estudo dos Borderlines ndo se pode colocar o estudo do ego em
segundo plano. Particularmente em sua relacdo com o objeto. O ego
estd marcado por duas angustias: as angustias de separacdo, de
uma parte, e, de outra, as angustias de intrusdo. Isto coloca
problemas técnicos imediatos. A técnica Kleiniana aparece como
extraordinariamente intrusiva e frequentemente insuportavel. E por
isso que, nestes casos, as teorias da transicionalidade de Winnicott
sdo extremamente preciosas. (GREEN,1999 apud HEGENBERG,
2016, p.52).
Ja para Green (1999), como traz Hegenberg (2016),

Na neurose, a angustia considerada é a de castragdo. Freud
percebeu sua importancia na constituicdo do ser humano e a
estudou em seus diversos aspectos. Embora a questéo da castracéo
esteja presente no Borderline, ela ndo é estruturante da sua
personalidade, como acontece no neurético. (HEGENBERG, 2016,
p.52).

Green (1999) salienta que “o que é angustia de castracdo para neurose, €

angustia de separagao para os casos limites”.

Do ponto de vista de Lacan, as estruturas de personalidade sdo formadas
através da resposta ao complexo de Edipo que € o momento da introducdo na
linguagem. Neste sentido temos trés estruturas: Neurotico que recalca a castragao;
psicotico que fora cluséo a castracdo e o Perverso que nega a castragdo. Para o

Lacaniano, o transtorno de personalidade Borderline n&o existe. O “border” seria
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considerado um histérico grave ou um perverso. Ndo ha nada além destas trés
estruturas.

J& para Bergeret existem trés tipos de personalidade: psicética, neurética e
estado-limite. Ele diferencia estrutura de organizacao, sendo a primeira irreversivel e
a segunda, temporaria, embora possa ter uma duracdo indefinida. Os estados
normais e patolégicos variam dentro das préprias estruturas, havendo assim
psicoticos normais e patoldégicos bem como neuréticos normais e patoldgicos. Ainda
para Bergeret:

Quanto ao estado-limite, a relacdo de objeto € anaclitica, ou seja, de
apoio. Ha uma relacdo de dependéncia, os dois pais ndo sao
sexuados, mas “grandes”. Ha necessidade de afeto, de apoio e de
compreensdo. O ego é fragil. O objeto anaclitico tem o papel de
superego auxiliar e ego auxiliar, ora protetor, ora interditor. A
instdncia dominante é o ideal do ego, em quem o sujeito se espelha.
A angustia é de perda do objeto, do qual ele se torna dependente. A
angustia depressiva, da qual o estado-limite se defende, aparece
guando o objeto anaclitico ameaca escapar — a depressédo nao é
melancélica (mais ligada ao 6dio voltado para si), mas depressao
“neurdtica”. (HEGENBERG, 2016, p. 50).

Hegenberg mostra que esta definicdo de Bergeret indica que muitos dos
mecanismos do Borderline também sdo observados em outros sujeitos estado-limite,
s6 que de uma forma mais exacerbada.

Podemos pensar o Borderline a partir de outro autor, Winnicot (1969). De

acordo com ele,

relacionar-se pode ser com um objeto subjetivo, ao passo que o usar
implica que o objeto faz parte da realidade externa. Pode-se
observar a seguinte sequéncia: 1. O sujeito se relaciona com o
objeto; 2. O objeto estd em processo de ser descoberto, em vez de
ser colocado no mundo pelo sujeito; 3. O sujeito destrdi o objeto; 4.
O objeto sobrevive a destruigdo; 5. O sujeito pode usar o objeto”.
(WINNICOTT, 1969, p.131 apud HEGENBERG, 2016, p. 54).

Winnicott trouxe o conceito de Preocupacdo Materna Primaria que € quando a
mae € suficientemente boa, ou seja, nem se antecipa diante das necessidades do
bebé, nem tarda. Os fracassos maternos geram fases de reacdo a invasao,
interrompendo assim o “ser” da crianca. “Um reagir excessivo ndo produz frustracao,
mas uma ameaga de aniquilagdo”. (WINNICOTT,1958, p.26 apud HEGENBERG,
2016, p.55).

Para Winnicott, o ambiente nao foi suficientemente bom, o que fez com que o

sujeito reagisse mal as invasdes de sua vida. “Por isso o Borderline ndo é capaz de
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destruir e de usar o objeto, ficando preso em relacbes de dependéncia com objetos
subjetivos, sem relacionamentos com pessoas reais e sem conseguir se sentir real,
pois seu self ndo esta constituido”. (HEGENBERG, 2016, p.55).

A priori, o bebé é uma extensdo da mée. S6 em um segundo momento ele se
entende como um outro ser independente, isto é, um ser com subjetividade propria
que nédo precisa da subjetividade da mée para “ser”.

Uma vez que nao teve o holding adequado, o “border’” ndo conseguiu
desenvolver sua subjetividade, tendo assim, segundo diversos autores, problemas
de identificacdo e de auto identificagdo. Da mesma maneira, a capacidade de ficar
sozinho também ndo se desenvolveu, pois, o ambiente do bebé assim ndo o

permitiu.

Com isso, ele se debate com a questdo de se relacionar com figuras
idealizadas com as quais mantém uma relacdo de admiracédo e
desvalorizacdo, sendo-lhe penoso reconhecer seus préprios limites e
capacidades. Em razdo disso, o TPB ndo conhece seu proprio
potencial, pois seus parametros sao sempre ideais inalcancaveis;
entdo, termina por ndo se conhecer, atrapalhando mais ainda suas
possibilidades de apropriar-se de sua identidade. (HEGENBERG,
2016, p. 64).

Na clinica psicanalitica, isso fica claro nas relacdes de transferéncia. Ora ou
outra pode ser dificil para o paciente Borderline ouvir o analista (seu objeto de
dependéncia), pois muitas vezes sente a fala do terapeuta como uma invasdo ou um
ataque a seu “self ndo constituido”. Por essa razéo, a analise costuma ser longa até
gue a subjetividade do paciente possa ser constituida. Além disso, o sujeito “border”
costuma atacar quando se sente atacado ou quando sente a iminéncia de um

ataque.

Devido a fragilidade das fun¢des do ego, ideal do ego e superego, o
estado-limite encontra-se aturdido em face da sua violéncia
intrinseca, com muita dificuldade para administrar sua raiva e seus
temores, tornando-se vitima de seus impulsos, que frequentemente
adquirem carater de autoagressao. (HEGENBERG, 2016, p.76).

Para Hegenberg, a fragilidade do Borderline e sua agressividade (que para
ele ndo tem fins definidos) fazem com que o sujeito tenha dificuldade de dizer néo,
pois tem medo de perder seus objetos de apoio, uma vez que precisa se sentir
amado e sente que, se demonstrar contrariedade, pode perder este “amor”.
Hegenberg (2016) nos aponta que mesmo precisando do outro como objeto de

apoio o borderline ndo é capaz de reconhecer 0 outro como sujeito.
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Em relacdo aos familiares, Hegenberg (2016) mostra que o0s sujeitos
frequentemente exigem coisas deles e os agridem. Para ele, isto mostra que estédo
tentando reviver experiéncias primitivas que nao vivenciaram da forma adequada.
Uma vez que ndo conseguiriam se constituir como sujeitos, continuam tentando com
0s objetos e figuras de apoio.

Para Kernberg, outro sintoma comum nos “borders” é a:

Experiéncia  subjetiva de vazio cronico, autopercepcdes
contraditérias e percepcBes empobrecidas dos outros. A difusdo de
identidade aparece na incapacidade do paciente de transmitir ao
entrevistador a existéncia de interacdes significativas com outros, o
gual ndo consegue entdo empatizar com a concepc¢ao do paciente de
si mesmo e dos outros em tais intera¢des. (KERNBERG,1984, p.13
apud HEGENBERG, 2016, p.62).

Como vimos, muitos autores falam sobre o transtorno de personalidade
Borderline, tanto em relacdo a sua estrutura, como em relagdo as suas
manifestacdes, tanto no proprio sujeito como no impacto sobre a familia e pessoas
proximas. Nenhuma definicdo esta acima da outra, algumas se complementam e
outras se contradizem. Ainda falta muito a ser estudado sobre esse transtorno. A
psicanalise vem desempenhando um grande papel neste sentido, como observamos

acima.
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6. Discussao

Neste capitulo serdo trazidos varios contextos utilizados para a reflexdo da

tematica deste estudo. Para tanto, sera utilizado o filme Girl Interrupted.

6.1. Sinopse do Filme

O filme, gravado em 1999, retrata a histéria de uma jovem na década de 60.
Susanna Kaysen é a personagem principal. Apos tentar suicidio ingerindo 1 litro de
vodca com uma cartela inteira de aspirina, ela € diagnosticada com transtorno de
personalidade Borderline e levada a um manicémio. O filme mostra como a “loucura”
era tratada e como a personagem dentro de seus altos e baixos consegue entender
e conviver com essa condi¢cao (Borderline). No filme, é retratada a sua relacdo com
seus médicos, terapeutas e outros funcionarios do hospital. Entre suas colegas
internadas, ha Lisa, uma sociopata. O filme mostra também alguns flashes de sua

vida antes de ser internada, como a relagdo com os pais e namorados.

6.2. Historico da personagem

Susanna Kaysen, uma jovem americana, € internada em um hospital
psiquiatrico apos tentar suicidio. Teve um delirio de que suas maos estavam sem
0SS0s e, na tentativa de fazer este delirio passar, ingere vodca com remédios. Ao
longo do filme, ela nega muitas vezes que tenha tentado cometer suicidio, embora
tenha colocado claramente sua vida em risco.

Susanna parece pertencer a alta sociedade americana. Estudou em um bom
colégio e sonha em se tornar escritora ao invés de ingressar na faculdade como a
maioria dos seus colegas, para ndo dizer todos. Seus pais contam que, na infancia,
Susanna quebrou a perna quando seu pai ja tinha uma viagem marcada a trabalho
e, por conta disso, teve de permanecer por mais de 6000 km amarrada dentro do
carro, o que pode revelar que tenha sofrido algum tipo de negligéncia na infancia.

O filme mostra como Susanna tem um certo fascinio pela morte e pelo

suicidio, pois fala disso em diversos momentos. Tem um comportamento revoltado e
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afrontoso diante de seus pais e também em relacdo aos médicos. Suas relacdes
amorosas sdo conflitantes e instaveis.

Dentro do hospital psiquiatrico, Susanna se aproxima muito de Lisa, e passa a
agir como ela em diversas situagfes e/ou admirar sua conduta, que € obviamente
desafiante e desrespeitosa na maior parte do tempo. Parece que Susanna, por
alguns momentos, procura sua prépria identidade na relagdo com Lisa; por outro
lado, em algumas situacdes, Susanna percebe e julga o comportamento de Lisa
como errado.

Elas fogem do hospital para tentar viver na Florida. No caminho, param na
casa de uma ex-interna do hospital. Lisa fala coisas muito pesadas a esta colega
gue acaba cometendo suicidio no dia seguinte. ApOs este episddio, Susanna
escolhe voltar para o hospital, sozinha, ja que Lisa continua com a ideia de ir para a
Florida. Susana, sem Lisa, acaba estabelecendo um vinculo com os terapeutas,
coisa que até entdo estava muito distante. Ela passa a se entender melhor e comeca
a querer saber quem ela €, e o que o Transtorno de Personalidade Borderline
representa na sua vida. Susanna passa algumas semanas fiel ao tratamento até que

tem alta e volta para sua vida normal.

6.3. Andlise

Como referencial de analise, sera utilizada a obra do autor Mauro Hegenberg
“‘Borderline” (2016), onde sé&o identificados 7 subtipos de comportamentos
caracteristicos deste quadro, utilizados aqui como categorias de analise: angustia da
separacao, identidade, clivagem, narcisismo, agressividade, impulsividade, suicidio
ou tentativas. Para cada um dos sete subtipos elencados pelo autor seréo

mostradas cenas do filme “Girl Interrupted” que nos permitirdo uma reflexao.

1. Angustia da separacao
Este comportamento diz respeito ao sujeito fazer esforcos frenéticos para evitar o
abandono real ou imaginario; muitas vezes identifica que sera abandonado e, na
tentativa de evitar isto, acaba afastando a pessoa. Como trouxe Hegenberg (2016)
em seu livro, o sujeito Borderline ndo desenvolveu a capacidade de estar sé, pois o

ambiente ndo permitiu o desenvolvimento do bebé.
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No caso do filme, podemos observar isto na relacdo de Susana com Lisa de
modo geral, quando fugiram do hospital depois de serem colocadas em alas
separadas.

Além disso, apoés fugir do manicémio, ela rejeita as investidas de um rapaz
gue conheceu em um bar, dizendo-lhe que € louca e que ele ndo iria querer estar
com ela (01:22).

Isto mostra como, para evitar um abandono criado em sua cabeca, ela
automaticamente sabota. Esta cena também demonstra alguns aspectos associados
ao comportamento de identidade, como a fragilidade da sua identidade: ela néo
sabe exatamente quem ela é. A cada momento, ela se autodenomina de uma forma
diferente, neste caso “louca”, pois esta num manicémio com outras pessoas também
consideradas loucas, logo na sua cabeca, deve ser louca também. O DSM 5

também traz este critério como:

Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: n&do incluir

comportamento suicida ou de automutilacdo coberto pelo critério 5.)

2. Ildentidade

Para contextualizar este processo, serdo descritas duas cenas diferentes.

Lisa vai falar com Susanna pela primeira vez. Senta-se na frente dela e
comeca a fumar um cigarro. Enquanto fala, assopra a fumaca no rosto de uma
senhora que também esta internada no hospital. Quando Lisa sai, Susanna faz a
mesma coisa, e a senhora a xinga. (GIRL INTERRUPTED, 01’:38”).

Quando Lisa ainda esta fugindo para a Florida e Susanna se encontra sem
sua “figura de apoio”. Ela tem algumas crises existenciais em que se culpa pelo
suicidio da ex-colega e se julga uma pessoa ndo correta, pois pensa que uma
pessoa decente deveria ter intervindo quando Lisa disse coisas pesadas a amiga.
Percebe que sem Lisa as coisas ficaram mais faceis. Ela reencontra sua
personalidade e, a partir desse momento, entrega-se ao tratamento. Até entéo vivia
uma relacao destrutiva. (GIRL INTERRUPTED, 01’:41”).

Para Hegenberg (2016), o Borderline ndo construiu sua subjetividade pois néo

teve o holding apropriado para tal. Como néo teve experiéncias intersubjetivas ideais
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com o ambiente, o0 sujeito ndo consegue ficar independente da subjetividade do
outro. Segundo Kernberg (1995), a falta de identidade esté relacionada a sensacéo
de vazio crbnico, autopercepc¢des contraditorias e percepcdo empobrecida dos
outros. Hegenberg (2016) ainda comenta sobre como o Borderline é mais
influenciado pelo ideal de ego do que pelo superego.

Santos e Neto (2018) trazem a questdo da identidade como auséncia de
organizacdo e sensacao de continuidade de caracteristicas que o sujeito entende
como suas em diversos aspectos. Os autores que a auséncia de identidade é
percebida pelos constantes comportamentos de imitag&o.

O DSM 5 traz um dos critérios como: Perturbacdo da identidade: instabilidade

acentuada e persistente da autoimagem ou da percepc¢ao de si mesmo.

3. Clivagem

Segundo o autor, a clivagem €& mostrada no livio como a percepcédo do
Borderline de enxergar os sujeitos em dois polos extremos, ora bons, ora maus.
Como ja dito no item acima, 0 superego nao € instancia dominante, pois esta funcao
estd sendo exercida pelo ideal de ego; este faz com que o sujeito, segundo
Hegenberg (2016), tenha uma relacdo de idealizacdo com o outro, amando-o0 ou
odiando-o, chamada de clivagem objetal.

Susanna se recusa a fugir com seu ex-namorado para o Canada. Ela, que
antes via as colegas do hospital como loucas e surtadas, agora as considera amigas
e ndo quer abandona-las. (GIRL INTERRUPTED, 1’:02”).

No DSM 5 este comportamento € sinalizado como: Um padrdo de
relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela alternancia

entre extremos de idealizacéo e desvalorizacéo.

4. Narcisismo

Na cena é demostrada claramente a falta de vinculo e confianca na terapeuta.
Suzanna esta na sessdo de terapia, pergunta a terapeuta se acredita que ela tem
algum dom extra-sensorial. Em seguida pergunta se tera alta até o dia de acdo de
gracas, reclama que ndo acontece nada ha semanas. A terapeuta entdo diz que o

objetivo é o controle. Suzanna entdo responde de forma rispida que esta no



36

controle, sem remédios sem dores e dormindo bem, agindo de forma manipuladora.
(GIRL INTERRUPTED, 17:42”)

Para Hegenberg (2016), a relacao do “border” é de apoio, isto €, ele precisa
do outro e, por este motivo, estd atento aos movimentos afetivos do outro para saber
agir a fim de evitar possiveis abandonos. Logo, o “border” esta atento ao outro, mas
visando seus proéprios interesses, e ndo se entrega ao outro ou na relagdo com o
outro. Como podemos ver no exemplo acima, Susanna tem uma grande dificuldade
de estabelecer um vinculo com a terapeuta, e seu comportamento baseia-se em seu

objetivo de ter alta e sair do hospital.

5. Agressividade

Nas cenas do filme, é possivel observar os contextos abaixo.

Logo ap0s a tentativa de suicidio, os pais de Susanna a levam a uma consulta
com um medico da familia, que indica a internacdo. Na consulta, Susanna age de
forma arrogante e desafiante. Quando é questionada sobre como foi possivel tomar
os remédios e a vodca, ja que sua mao nao tinha ossos, ela responde de forma
arrogante, dizendo que néo pode dizer a um médico coisas que contrariam as leis da
fisica. (GIRL INTERRUPTED, 3:57").

Ha novamente um enfretamento com a terapeuta do hospital. (GIRL
INTERRUPTED, 17:12").

Logo apos Lisa e ela serem separadas, Susanna xinga uma das funcionarias
do hospital, fala sobre a cor de sua pele e questiona sua capacidade enquanto
funcionéaria da saude. Esta cena também poderia estar no item sobre impulsividade.
(GIRL INTERRUPTED, 1:17").

Para Hegenberg (2016), o Borderline tem questdes em relacédo aos limites e,
ao se deparar com tais limites, ele pode se tornar agressivo. Geralmente, aos olhos
dos outros, sao situacdes contornaveis, mas para o Borderline sdo motivos de surtos
de raiva incontrolaveis. Ainda segundo Hegenberg (2016), o individuo esta
afundando em vivéncias que nao controla, com uma agressividade flutuante, pronta
para explodir em atos impulsivos, frutos do medo de perder o outro.

Santos e Neto (2018) trazem a agressividade como algo que ndo pode ser

contido e sdo muito intensas, além de voltada para o proprio sujeito.
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No DSM 5 este comportamento é citado como: Raiva intensa e inapropriada
ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras frequentes de irritacdo, raiva
constante, brigas fisicas recorrentes).

6.Impulsividade

Nas cenas do filme, é possivel observar os contextos abaixo.

Susanna percebe que um dos funcionarios tem um carinho especial por ela
guando este vai trocar a lampada de seu quarto na madrugada, pois sabe que ela
gosta de escrever em seu caderno a noite. Logo apés essa descoberta, em um certo
momento, ela o beija. GIRL INTERRUPTED, 1’:09”).

Susanna enfrenta novamente a terapeuta, dizendo que sua palavra favorita é
“ambivalente”. Quando questionada sobre o que significa esta palavra, torna-se
agressiva e impulsiva, mas logo apés escuta a explicacdo. (GIRL INTERRUPTED,
1:12”).

Susanna frequentemente fingia tomar os remédios que o hospital lhe dava e
os guardava. Nesta cena, Susanna pega alguns comprimidos escondidos e, apos
uma situacao de conflito, toma-os s6 uma vez.(GIRL INTERRUPTED, 1’:16”).

Lisa vai até o quarto de Susanna e sugere que elas fujam. Sem questionar,
apenas se levanta e foge com a colega. (GIRL INTERRUPTED, 17:19%).

A impulsividade e a agressividade estdo diretamente relacionadas. Para
Hegenberg (2016), as reacOes explosivas, impulsivas e agressivas tém um
denominador comum, que € o medo de perder o objeto. Para o autor, o Borderline
nao consegue se opor a eles por conta deste medo e precisa agredi-los para se “ver
livre de algumas amarras”. Isto pode ser visto em uma das cenas finais do filme: na
véspera de Susanna ter alta, na madrugada, Lisa rouba seu caderno e o |Ié em voz
alta para todos. Neste momento Susanna consegue enfrentar Lisa, sendo
extremamente agressiva. Nos outros momentos, Susanna agride 0s terapeutas, pois
nao sente uma relacéo de vinculo apropriada e ndo se sente acolhida, logo nao olha
para eles como objeto de apoio.

No DSM 5 este comportamento € citado: Impulsividade em pelo menos duas
areas potencialmente autodestrutivas (p. ex., gastos, sexo, abuso de substancia,
direcdo irresponsavel, compulsdo alimentar). (Nota: ndo incluir comportamento

suicida ou de automutilagcdo coberto pelo critério 5.)
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7.Suicidio

Nas cenas do filme, é possivel observar os contextos abaixo.

A primeira cena do filme mostra Susanna no pronto-socorro do hospital por
conta da ingestao de muitos remédios com uma quantidade significativa de bebida
alcodlica. Isto é, sua tentativa de suicidio (GIRL INTERRUPTED, 2’:00”).

Esta cena mostra Susanna falando da ex-colega do hospital que cometeu
suicidio por conta das coisas ditas por Lisa. Ela diz que entende o que é querer
morrer e querer se ferir por fora para matar o que tem por dentro. Esta cena mostra
claramente como ela entende o suicidio e as automutilagdes. (GIRL INTERRUPTED,
1:39”).

Susana conversa com o namorado, antes de ser internada, sobre como faria
para se suicidar. Ele ndo gosta muito do assunto e ela age com agressividade.
Nesta cena, ela fala como a ideia do suicidio deixa a vida mais “simples” e diz: “se
vocé perdeu o trem, pode se matar”, “se vocé acertou tal coisa, continue vivendo”,*
se vocé falhou em tal missdo, se mate” e assim por diante. (GIRL INTERRUPTED,
26’:10”).

Para Kernberg (1995), o alto numero de suicidios, ou tentativas, esta
relacionado a impulsividade crénica. Para Hegenberg (2016), o sofrimento pode ser
tdo intenso e insuportavel que as vezes o suicidio se torna atraente. Quando o
Borderline se sente ameacado ou incompreendido pelos objetos de apoio, ele pode
ter respostas explosivas, suicidas ou automutiladoras. Para Kernberg (1991),
guando h& abuso crénico de alcool e drogas, os riscos também aumentam bastante.

No DSM este comportamento é citado: Recorréncia de comportamento,

gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento auto mutilante.

Comportamento Sexual

Seu ex-namorado, aquele com o qual falou sobre o suicidio, vai visita-la no hospital.
Susanna leva-o para o quarto para transar, mas ndo consegue devido a falta de
privacidade. (GIRL INTERRUPTED, 59°:00").

O filme retrata também um caso que Susanna teve com um amigo da familia,

casado e pai de uma de suas colegas de escola.
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Quando Susanna Vvé seu prontuario e percebe que estad escrito que sujeitos
Borderlines tém comportamentos promiscuos e uma sexualidade exagerada, ela
discorda. Nao fica claro no filme se Susanna tem ou ndo tais comportamentos,
apenas alguns indicios de que sim, como nos dois exemplos citados acima e o beijo

gue deu no funcionario.

Conclusdes

Neste contexto é possivel observar as relacdes instaveis de Susanna, seja
com o0s pais, amigos, médicos ou namorados. Susanna ndo tem uma percepcao
clara de si mesma, e por vezes se espelha em Lisa para encontrar sua identidade.
Outro fato bastante marcante no filme é a falta de confianca de Susanna nos
terapeutas e médicos, seguindo o tratamento apenas no final do filme, quando
provavelmente conseguiu estabelecer um vinculo e passou a vé-los como objeto de
apoio. Susanna tem uma impulsividade e uma agressividade muito exacerbada,
chegando a agredir verbalmente varios personagens com 0s quais se relacionava. A
guestdo da idealizacdo da morte, no sentido de que a morte traria, de certo modo,
um alivio aos sofrimentos e as angustias vividas, também é bastante trabalhada no
filme.

Estes contextos nos permitem inferir que a vida ao lado de alguém com
transtorno de personalidade Borderline ndo é nada facil; este individuo precisa de
muito auxilio e apoio. No caso de Susanna, o medico da familia pode ter faltado com
ela, ndo |he dando acolhimento e dizendo-lhe que estava machucando todos a sua
volta. Este tipo de relacdo s6 contribui para que o sujeito se culpe cada vez mais e
guestione sua existéncia.

O filme é muito rico no quesito do transtorno, ndo sendo sensacionalista nem
exagerando as situacdes, mostrando através dos personagens como estes

individuos séo pessoas comuns.
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7. Considerac0es finais

O estudo contemplou uma sintese da historia do conceito Borderline, isto €,
de onde surgiu, porgue surgiu, para que surgiu e de a qual populagéo se referia. Em
seguida, foi trazida a ideia de psicopatologia, que é a area do conhecimento que
tenta de certo modo alinhar a psicologia com a psiquiatria, e ndo olhar para o sujeito
como um sujeito “doente” ou “louco”, mas como um sujeito individual e Gnico, com
suas questdes, vivéncias e experiéncias. O sujeito ndo € sua patologia, sua
patologia faz parte de algo muito maior que existe nele. Além disso, deve-se
considerar que a mesma patologia pode se manifestar e ser completamente
diferente de uma pessoa para outra.

Na sequéncia, foram mostradas as definicbes do conceito Borderline na
psiquiatria e na psicopatologia através do DSM, com o fim de evidenciar como a
psicologia e a psicandlise, em especial, entendem a ideia de personalidade,
transtorno de personalidade, e por fim o sujeito Borderline. Foram citados diversos
autores, entre eles médicos e psicanalistas que discorrem sobre o tema.

Apés a revisao bibliografica, foi feita uma analise do filme “Girl Interrupted”
(1999) que conta a histéria de uma jovem Borderline na década de 60 internada em
um hospital psiquiatrico.

O trabalho teve como objetivo refletir sobre o transtorno de personalidade
Borderline. Procurei discorrer sobre a instabilidade afetiva, a impulsividade, a
agressividade, o sentimento de vazio, entre outros sintomas e comportamentos
deste quadro, e como afetam a vida do sujeito como um todo e principalmente sua
relacdo com o outro. Minha pretensdo com o presente trabalho, além de
compreender as diferentes visdes do quadro Borderline, entre elas a nosogréfica e a
psicanalitica, foi olhar mais de perto para essas relacdes, observar e perceber essas
dificuldades e conflitos, visando melhor compreender o sujeito.

Para mim, fica claro que o mundo em que vivemos, no século XXI, contribui, e
muito, para o estabelecimento do transtorno Borderline. Pude perceber diversos
padrdes de comportamentos, explicados por varios autores e vertentes (medicina e
psicologia). Destes comportamentos, continua me chamando a atencéo a influéncia
destes nas relacbes com o outro. Por exemplo, a agressividade e a impulsividade

incontrolaveis que, segundo alguns autores psicanaliticos, influenciam, desde os
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primeiros momentos de vida, a relacdo do bebé com sua mde. H4 uma falta de
suporte do ambiente externo para que seja constituida uma subjetividade adequada,
a fim de que que este sujeito possa ter uma autoimagem e identidade boas, para
gue a relagdo com o outro ndo precise ser de dependéncia (objeto de apoio), e para
gue suas angustias e medos ndo precisem ser transbordados, como sugere 0 nome
do proprio transtorno: na borda. Estes sujeitos vivem na fronteira, literalmente.
Interesso-me em investigar essas relacdes ja nos primérdios da vida para que um
sujeito possa ter um holding adequado desde a infancia para que talvez nao
desenvolva o transtorno Borderline. Também acho interessante observar a relacéo
psicanalista — paciente e o0 modo como a psicandlise pode intervir e acolher este

sujeito em sofrimento, levando em conta suas peculiaridades e nuances.
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