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Prefacio

“Impenetravel!” Era o que Humpty Dumpty falava, orgulhosamente, para Alice.
Instalado, precariamente, no alto do mundo, ele ficava alheio a fragilidade de sua condicao
por meio dos recursos que empregava: olhar para outra dire¢do, fazendo as palavras

significarem o que quisesse. Alice, espantada, dizia:

— E tal qual um ovo! Espichando as méos para segura-lo, certa de que ele iria cair de

um momento para outro.

Esta cena ¢ uma das referéncias que Mauro Hegenberg utiliza em seu livro para discutir
o diagnostico do borderline. A utilizagdo desse episddio para ilustrar esse quadro clinico €
bastante oportuna, ndo sO porque apresenta dramaticamente a situagdo existencial do
paciente chamado borderline, mas também porque explicita o tipo de sofrimento
contratransferencial do terapeuta que trabalha com essas pessoas. O analista, tal como
Alice, percebe-se aflito, temendo que, a qualquer momento, um episodio de

desestruturacao em seu paciente possa ocorrer.

Infelizmente, esse quadro clinico ¢ cada vez mais frequente em nossos consultorios,
demandando dos profissionais de saide mental um maior conhecimento dessa forma de
psicopatologia e também maior sensibilidade clinica para maneja-los. A frequéncia desses
quadros ¢ decorrente do mal-estar de nosso tempo. Hoje em dia, o mundo globalizado
esfacela tradicoes e culturas e esgarca o sentido da vida, produzindo intenso
desenraizamento do ser humano nunca visto antes. Dessa forma, muitos sdo aqueles que,
hoje em dia, tentam equilibrar-se em suas cercas, em seus fiapos de sentidos, fugindo do

abismo da ndo-existéncia € do nio-sentido.

A clinica amplia-se intervindo nas situacdes de vida do paciente, indo da interpretagao
ao manejo, do simbolico ao uso de medicamentos como auxiliares no tratamento desse tipo

de paciente.

Faltava em nosso meio um texto que auxiliasse os profissionais a diagnosticar e a tratar
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a problematica borderline. Mauro Hegenberg vem compartilhar conosco, por meio de seu
livro, seu conhecimento sobre esses pacientes, acumulado ao longo de sua trajetoria como
profissional de saude. Para realizar esse intento, Mauro nos apresenta o que diferentes
teoricos vém discutindo sobre o tema, ilustrando com vinhetas clinicas os conceitos que
pretende esclarecer. O livro tem grande mérito didatico, favorecendo que outros
profissionais possam posicionar-se diante do paciente borderline de maneira mais

adequada.

Resta a esperanca de que os clinicos, mais bem equipados, possam acompanhar seus
pacientes de maneira que a fragilidade deles possa ser um novo comego, em que uma

existéncia seja possivel.

“E tal qual um ovo!”, dizia Alice vendo Humpty Dumpty. Assim sdo nossos pacientes:

frageis, mas a espera de um nascimento.

Gilberto Safra
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1. Apresentacao

Por volta do inicio do século, o paciente visivel para o olhar clinico do psicanalista, ao
qual Freud se dedicou intensamente, era o neurdtico, enredado nas questdes da
sexualidade. Winnicott (1979) refere que “em uma classificagdo baseada nas areas de
interesse que Freud explorou nos primeiros anos de seu trabalho, os pacientes ou eram
psicoticos ou histéricos” (p. 115). A escuta da Psicanalise, na atualidade, se desvia da
Anguistia de Castracdo e do Complexo de Edipo para a Angiistia de Separagdo e para o
ldeal do Ego como organizadores da personalidade. Bergeret (1991) aponta que
“encontramos cada vez menos pacientes que conseguimos verdadeiramente classificar, se
quisermos ser rigorosos, no quadro das estruturas neuréticas” (p. 203). A questdo maior
ndo sdo mais os limites, a falta, mas a preocupacdo se desloca para a depressdo, para a
perda de sentido da vida, para a sensagdo de irrealidade e futilidade da existéncia, para a
crise de identidade. André (1999) lembra Margaret Little quando ela afirma que “a
sexualidade esta fora de proposito e sem significacao alguma quando ndo temos assegurada
a propria existéncia, sua sobrevivéncia e sua identidade” (p. 2). Tais sdo as anglstias mais
comuns atualmente, tal ¢ o ser humano de hoje. Estd ai o borderline gritando por
compreensao € socorro; estd ai a Psicandlise tentando compreender o que se passa,
pretendendo auxiliar o homem do século XXI a encontrar alguma luz em seu caminho
solitario. Muitas das caracteristicas e angustias apresentadas neste livro ndo sdo
exclusivas do borderline e podem ocorrer em outros pacientes, em grau menor de
gravidade. Algumas delas talvez estejam presentes em nds, humanos nao encontrados em
classificagdes psicopatoldgicas, mas pessoas inseridas neste mundo atual confuso e com

parametros cada vez menos definidos.

O borderline e 0o momento atual

O borderline, em virtude de sua necessidade de apoio, procura um lugar de acolhimento

que esta cada vez mais dificil de encontrar. A quebra de valores tradicionais observada ao
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longo do século XX empurra o ser humano para uma crise existencial, em razao da solidao
provocada pela ruptura da familia e dos lagos de solidariedade, pelo individualismo
crescente, pela competicao feroz em uma sociedade em continua transformacao. Com tudo

1ss0, as relacoes estaveis de outrora sdo apenas recordagdes.

Quando a estabilidade dos relacionamentos estava garantida por valores morais
reconhecidos, podia-se observar que a soliddao, o vazio e o tédio, proprios da existéncia
humana, estavam escamoteados por um caminho a seguir, definido por convengdes sociais
marcadas pela tradicao e pelo respeito a normas consagradas. Na sociedade atual, onde
tudo se transforma e novos valores sdo rapidamente consumidos e substituidos por outros
que serdo também logo desmanchados, o nivel de angustia tende a aumentar por causa da

inseguranga gerada pelas continuas mudancas.

Fruto destas transformagdes, ndo ha mais regras claras a seguir ou a se contrapor. O
“mocinho” bom e o “bandido” mau, a guerra fria com um inimigo conhecido, sao coisas
do passado. Se antes era mais simples lutar contra a ditadura e as multinacionais, “vilas”
de um certo momento histérico, hoje o maniqueismo acabou. Se por um lado isso pode
significar maturidade, por outro complica a situacdo, empurrando o ser humano para
decidir tudo sozinho. Exemplificando, o flerte entre homem e mulher, anos atrds, era
definido por regras que ndo mais existem. Hoje, se uma moca faz sexo nos primeiros
encontros, pode ser considerada promiscua; se nao fizer, ela pode ser vista como pessoa
estranha e o parceiro pode se afastar por considera-la esquisita. Nao ha regras a seguir, vai
depender de caracteristicas especificas de cada casal, ou seja, o sujeito esta sozinho para

decidir segundo seus proprios valores, de acordo com cada situagao.

O casamento, a religido, a honra, a honestidade, o amor, tudo estd em questdo, nada ¢
fixo ou estavel. A soliddo humana se acentua. Quem sou eu ndo ¢ uma pergunta abstrata;

“to be or not to be” torna-se uma questao cotidiana, e ndo simples fala teatral.

Se todos os seres humanos estdo as voltas com estas questdes complicadissimas, o

borderline coloca uma lente de aumento nestes problemas e sofre constantemente com eles.

O “problema borderline” se inscreve dentro da questdao da pds-modernidade. O aumento
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dos casos de depressao, vazio, tédio e solidao nas sociedades capitalistas ¢ tambem fruto
de uma promessa por um consumo eficiente, ou seja, um consumo que pretende preencher o
vazio do cidaddo e satisfazé-lo. A roupa da moda, carros, as drogas, o Ultimo filme, o
proximo namoro, a viagem dos sonhos, livros, todo esse aparato deveria ser suficiente para
garantir a “felicidade”. Como tal promessa ndo se concretiza, mas ¢ exigida pelo modo de
producao da subjetividade imposto pelo nosso modelo atual de sociedade, cria-se o
conflito, levando a depressdo este sujeito “incapaz’ de se satisfazer plenamente com o

aparato de consumo oferecido.

As sociedades capitalisticas propdem, ao sujeito, alienacao e consumo. Deleuze (1990)

ensina que

“O servigo de vendas tornou-se o centro ou a ‘alma’ da empresa. Informam-nos que
as empresas t€m uma alma, o que ¢ efetivamente a noticia mais terrificante do
mundo. O marketing ¢ agora o instrumento de controle social e forma a raca
impudente de nossos senhores™ (p. 224). Continua: “a empresa introduz o tempo
todo uma rivalidade inexpiavel como sa emulacdo, excelente motivacdo que
contrapoe os individuos entre si e atravessa cada um, dividindo-o em si mesmo” (p.
221).

Assim, no mundo de hoje, o sujeito estd s6. Dependente de um meio ambiente estavel e
acolhedor, o borderline ndo encontra guarida para seu sofrimento, apenas encontra pessoas
apressadas e ocupadas, aparentemente satisfeitas na procura de seu bem-estar material e
na busca incessante das promessas nunca cumpridas de completude e de ascensao social.
Matos (1978) afirma que “A eterna mudanca ¢ inimiga da memoria, pois esta se torna
supérflua em um mundo no qual o homem ¢ tratado como mera fungdo, como business. O
individuo ¢ abstraido e formalizado, pois a razdo reguladora da vida social € célculo e
interesse” (p. 210). Tal situagdo tende a aumentar o desamparo do borderline, que se sente
cada vez mais sO, sem espago para constituir sua subjetividade inadaptada as

circunstancias de competi¢ao € consumo.

Nao ¢ surpreendente que, diante disso tudo, o nimero de pacientes-limite aumente; eles

sao reflexo de uma sociedade pouco preocupada com seus cidadaos e mais interessada na
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globalizagcdo ¢ seus efeitos economicos. Painchaud & Montgrain (1991) afirmam que,
“como a problematica social mudou, enfrentamos modificagdes de configuracao
psicologica inconsciente, cujo resultado clinico se constatara pelo aumento do nimero

daquilo a que convencionamos chamar de estados-limite ou borderlines” (p. 44).

Terminologia

Carroll (1872), numa passagem em que Alice, do outro lado do espelho, se encontra com

um mosquito, relata o seguinte didlogo:

“— Que espécie de insetos lhe dao mais prazer, 14 do lugar de onde vocé veio? —

indagou o Mosquito.

— Os insetos 14 ndo me dao prazer, na verdade — explicou Alice — porque tenho

medo deles, pelo menos dos maiores. Mas posso lhe dar o nome de alguns.
— Naturalmente eles atendem pelo nome — observou distraidamente o Mosquito.
— Nunca ouvi dizer que fizessem isso.

— E de que serve, entdo, eles terem nomes, se ndo atendem por esses nomes? —

estranhou o Mosquito.

— Para eles, ndo serve de nada — Alice explicou. — Mas ¢ util para as pessoas

que dao os nomes, eu acho. Se ndo, por que dar nome as coisas?” (p. 163).

Ha tempos ocorrem tentativas de nomear as possibilidades nosologicas que nao se
enquadram entre os psicéticos ou entre 0s neurdticos: esquizotimia (esquizotimico),
esquizoidia (esquizoide), pré-psicose (pré-psicotico), personalidade hebefrénica, psicoses
marginais, paranoia sensitiva, certas personalidades perversas, personalidade psicopatica,

psicopata, personalidade “como se”, falso self e neurose de carater sdo algumas delas.

Stern (1945) utilizou o termo borderline pela primeira vez, mas o incluiu entre os
neurdticos; segundo Bergeret (1974, p. 132), ¢é a partir de Eisenstein, em 1949, que os

varios tipos de diagnésticos acima citados passam a ser agrupados sob o vocabulo
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borderlines (limitrofes ou fronteirigos), traduzidos para o francés como cas limites (casos-

limite) ou états limites (estados-limite).

Toda esta denominacao ¢ complicada. Ao se deparar com termos como casos-limite,
casos dificeis, borderline, fronteirigos, limitrofes, estados-limite, ¢ preciso saber qual a
referéncia utilizada pelo autor em questdo, para que se saiba exatamente de quem se esta
falando. Nomear simplesmente “borderline”, supondo-se falar do mesmo quadro clinico, €
arriscar-se a confusao. Por exemplo, o borderline de Kernberg ndo ¢ o mesmo de Bergeret,

que ndo ¢ o mesmo do DSM-IV e por ai vai.

Além disso, em lingua francesa € comum encontrar-se o termo estados-limite
designando ndo um diagndstico, mas caracteristicas de personalidade que poderiam ser
encontradas em varias patologias, o que difere de Kernberg, por exemplo, que utiliza o
termo borderline referindo-se a uma estrutura definida. Entdo, ao se deparar com a palavra

“borderline” € preciso cuidado, tornando-se necessario saber qual a referéncia utilizada.

Cabe ressaltar que, ao se referir ao “borderline” em geral, corre-se o risco de se
desconsiderar cada sujeito em sua singularidade, como se todos os pacientes fossem
iguais, o que nao ¢ fato. Quando se teoriza sobre pessoas com um diagnostico, no caso o
borderline, as generalizagdes sdo inevitaveis. O mal-estar causado por frases como “o
borderline, ou o border, ou o Transtorno de Personalidade Borderline ¢ de tal ou qual
maneira” pode ser amenizado pelo leitor ao procurar abstrair os conceitos gerais € tentar

particularizar para o seu paciente, sujeito Unico, pleno de vida e humanidade.

Definicao

Como a nomenclatura a respeito € controversa, cabe definir o que se estard
considerando como borderline neste livro. Ao se delimitar um tema, uma escolha ¢
inevitavel, e ela sera sempre questionavel, dependendo do ponto de partida utilizado para
avalia-la. Winnicott, por exemplo, ndo se incomodou em realizar esforcos de classificacdo
psicopatologica, € sua psicanalise esta mais interessada na compreensao do self do que em

uma divisao nosologica. A colecao na qual estd inserido este livro tem uma preocupagao
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didatica e optou por diagndsticos, o que em algum momento da formagdao ¢ util e

necessario.

Em Laplanche & Pontalis (1967) tem-se como verbete para “Casolimite ou Limitrofe™:
“Expressdo utilizada a maioria das vezes para designar afec¢oes psicopatologicas situadas
no limite entre neurose e psicose, nomeadamente esquizofrenias latentes que apresentam
uma sintomatologia de feicao neurdtica” (p. 94). Fique claro que esta ndo ¢ a opcao tedrica
adotada neste livro, que procura delimitar o conceito de forma a ser util na pratica clinica,

estando mais proximo dos psicanalistas que atualmente discutem esta questao.

Para o Borderline, ou Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), adotar-se-4 a
descrigdo utilizada nas classificagcdes internacionais psiquiatricas, embora a proposta do

texto seja a compreensao psicanalitica do tema.

As Classifica¢des Internacionais das Doencas Mentais, como o CID e o DSM, sao
apenas descritivas. Elas ndo se preocupam com o sentido, com a explicacdo do sintoma,
afastando-se portanto da Psicandlise. Essa proposta descritiva se alia a uma compreensao
médica da Psicologia, permitindo que a Psiquiatria de hoje se aliene cada vez mais da
Psicopatologia e se contente com uma descri¢do simplista de sintomas, chegando-se
rapidamente ao diagndstico e a medicacdo. Os laboratorios de medicamentos, que
movimentam bilhdes de ddlares, estdo bastante interessados nesta medicina simplificadora
que propoe a medicagdo para suprimir o sintoma, sem a preocupagdo de compreendé-lo.
Nao que o medicamento ndo seja util; pelo contrario, ele ¢ fundamental; ¢ seu uso

indiscriminado e banal que deve ser questionado.

Por outro lado, se a descri¢ao de sintomas do DSM e do CID possibilita tais desvios,
também permite uma linguagem comum, fundamental para pesquisa e para se saber de qual
paciente se fala.As vezes é tranquilizador primeiro conhecer, em analise, pessoas as quais
se denominam borderlines, ¢ apenas depois tomar contato com as classificagdes
internacionais, o que implica ndo ficar reduzindo o ser humano a ordens diagnosticas

preestabelecidas, mas apenas encontrar descrigdes de pacientes ja conhecidos.

E neste sentido que as classificacdes estdo servindo de referéncia para este livro,
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mesmo ciente de que aproximacdes entre diagnosticos destas Classificagdes e da

Psicandlise nem sempre sdo possiveis ou desejaveis.

Enfim, no CID-10 (1993), em F60.3, encontra-se “Transtorno de Personalidade

Emocionalmente Instavel”, subdividido em
“Impulsivo” e “Borderline (limitrofe)”:

“Um transtorno de personalidade no qual ha uma tendéncia marcante a agir
impulsivamente sem consideracdo das consequéncias, junto com instabilidade
afetiva. A capacidade de planejar pode ser minima, ¢ acessos de raiva intensa
podem com frequéncia levar a violéncia ou a ‘explosdes comportamentais’; estas
sdao facilmente precipitadas quando atos impulsivos sdo criticados ou impedidos

por outros.” (p. 200)

No tipo “Borderline” (limitrofe), além das caracteristicas anteriores, observa-se:

(13

. a auto-imagem, objetivos e preferéncias internas (incluindo a sexual) do
paciente sao com frequéncia pouco claras ou perturbadas. Ha em geral sentimentos
cronicos de vazio. Uma propensdo a se envolver em relacionamentos intensos e
instdveis pode causar repetidas crises emocionais € pode estar associada com
esforcos excessivos para evitar abandono e uma série de ameagas de suicidio ou

atos de autolesdo.” (p. 201)

Segundo o DSM-IV (1996), temos em F60.31 (301.83) o quadro denominado

“Perturbacao Estado-Limite da Personalidade”, com a seguinte descrigao:

“Padrao global de instabilidade no relacionamento interpessoal, auto-imagem e
afetos, e impulsividade marcada, com comego no inicio da idade adulta e presente

numa variedade de contextos, como indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:
1. esforgos frenéticos para evitar o abandono real ou imaginado;

2. padrdao de relagdes interpessoais intensas e instaveis caracterizado por alternancia

extrema entre idealizagdo e desvalorizagao;

3. perturbagdo da identidade: instabilidade persistente ¢ marcada da auto-imagem ou do
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sentimento de si proprio;

4. impulsividade pelo menos em duas areas que sdo potencialmente autolesivas (gastos,

sexo, abuso de substancias, condugao ousada, voracidade alimentar);

5. comportamentos, gestos ou ameagas recorrentes de suicidio, ou comportamento

automutilante;

6. instabilidade afetiva por reatividade de humor marcada (p. ex., episodios intensos de
disforia, irritabilidade ou ansiedade, habitualmente durando poucas horas ou mais

raramente alguns dias);
7. sentimento cronico de vazio;

8. raiva intensa e inapropriada ou dificuldades de a controlar (p. ex., episodios de

destempero, raiva constante, brigas constantes);

9. ideacdo paranoide transitoria reativa ao stress ou sintomas dissociativos graves.” (p.
672)

O diagnostico de borderline surgiu no DSM apenas em 1980, enquanto outros
transtornos da personalidade, como o esquizoide, o parandide, o antissocial e o
compulsivo (obsessivo), aparecem desde o DSM I, que data de 1952. Constata-se que a
delimitagdao do transtorno ¢ recente, o que também explica a confusdo de conceitos em que
esta enredado o borderline até hoje. Delimitar o conceito traz uma vantagem, que ¢ a de
estar debatendo sobre um paciente conhecido, obtenivel a partir de elementos comuns,

evitando-se generalizagdes evasivas que mais confundem que esclarecem.
O transtorno borderline, segundo Kaplan & Sadock (1965),

“ocorre em 2% a 3% da populagdo geral e ¢, de longe, o transtorno da
personalidade mais comum em contextos clinicos. Estima-se que ocorra em 11%
das populacdes naohospitalizadas, 19% das populagdes hospitalizadas e 27% a
63% das populacdes com transtorno da personalidade. Ele parece ocorrer

aproximadamente trés vezes mais em mulheres do que em homens” (p. 1558).

Talvez o nimero de borderlines masculinos esteja subestimado. Muitos deles podem
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estar nas delegacias e nos presidios, em fungdo de sua agressividade, ou nas maos dos

cuidadores dos usuarios de drogas, por exemplo.

Ha vinte ou trinta anos (ainda hoje?) era comum referir-se a estes pacientes como
“histeria grave”, lembrando que o diagndstico “Histeria” foi abolido tanto do CID 10

quanto do DSM-IV. Outra confusao frequente ¢ com o “Transtorno bipolar™.

O borderline ndo ¢ um histérico, nem neurético, ¢ ha diferencas no modo de se lidar com
a neurose € com o TPB. O borderline também nao ¢ um psicotico nem esta no limite entre a

neurose € a psicose, mas ¢ um quadro clinico especifico, com suas caracteristicas proprias.

Exemplo clinico

O paciente foi encaminhado por um colega psiquiatra. Passou por outras psicoterapias e
outros tratamentos psiquiatricos, tendo recebido, ao longo do tempo, diversos diagndsticos,

fato comum de ocorrer com o borderline.

Na primeira consulta ele chegou agitado, andando pela sala, falando sem parar e
agressivo com os familiares. Familia e paciente negaram terminantemente a possibilidade
de uso atual de drogas e mencionaram os diagnosticos de mania, de histeria, de depressao
e de psicopatia. A familia estava assustada diante da possibilidade de confirmagdo do
diagnostico anterior de personalidade antissocial (psicopata), em duvida quanto a

considerar o paciente como pessoa perigosa, potencialmente homicida.

Recentemente, o paciente esteve deprimido, impotente sexual-mente, sem trabalhar e
medicado com antidepressivos. Como ocorre frequentemente no caso do borderline, a
familia ndo mais suportava seu comportamento impulsivo € agressivo, suas queixas
continuas de vazio e tédio, sua incapacidade para lidar com o dia a dia da vida e suas

atitudes antissociais que prejudicaram familiares e circunstantes.

O paciente, aqui denominado Ronaldo, com trinta e trés anos, foi se acalmando durante a
consulta e pode estabelecer uma boa relacao inicial, passando a reclamar da familia e do

terapeuta anterior. Dizia que o pai o agredia verbalmente, xingando-o diariamente de todos
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0s nomes possiveis, que o irmao o considerava um louco e queria prejudica-lo, ¢ que a

irma era ingrata, pois tudo fizera por ela e agora ela ndo mais queria sequer vé-lo.

Na data de inicio dos sintomas, aos dezesseis anos, a familia passava por dificuldades
financeiras e ameaga de desestruturacao do casal em razio de a mde ter descoberto o pai
com amante. Além disso, haviam mudado de bairro, tendo o paciente perdido, além de

amigos, também muitas de suas referéncias de locais conhecidos.

Até os dezesseis anos, Ronaldo teve uma infincia comum, com amigos, passeios,
viagens e rendimento escolar razoavel, embora apresentasse problemas de concentracao no
estudo. Por ser o primogénito, ocupava um lugar privilegiado no nucleo familiar, gozando
da preferéncia da mae. Tal preferéncia veio acompanhada de exigéncias para ser um
grande homem, de elevar o nome da familia no conceito da comunidade arabe que
frequentam; nos dizeres da mae, “ele foi criado para ser um principe”. Até essa idade,
Ronaldo se metia em poucas confusdes, com algumas brigas na rua ou com os colegas de
escola. Embora o afastamento social seja 0 mais comum no caso do borderline, Roni tinha
um relacionamento amistoso com alguns companheiros de infincia que encontra mesmo

hoje em dia.

A mae ¢ pessoa rigida, distante afetivamente, afirma-se como competente e sincera com
frequéncia, acredita ndo ter nenhum problema de relacionamento com as pessoas porque
diz ser direta e falar tudo o que pensa. Pouco sai de casa, tem poucos amigos, culpando
Ronaldo por ndo poder ter relacionamento social, afirmando que ele arruma confusoes e
envergonha a familia com suas atitudes intempestivas. Trabalha com o marido na fibrica
que eles mantém na cidade em que residem. Na comunidade arabe, trabalhar fora de casa
ndo ¢ comum para a geragdo dela, mas ela acompanha o marido, pois ndo confia nele para
os negocios. Ela mantém Ronaldo na sua esfera de decisdes, auxiliando-o financeiramente.
Embora nao detenha total controle sobre ele, por causa de seu comportamento impulsivo,
mantém o filho sob sua influéncia, e ele sente dificuldades para se libertar, alimentando

uma relagdao de amor e 6dio constante.

O pai ¢ pessoa de sucesso financeiro razoavel, embora tenha passado a vida se

comparando aos companheiros bem mais ricos da colonia e se martirizando com isso.
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Ronaldo se sentiu, ¢ ainda se sente, infernizado com o desprezo do pai pelos filhos e a
valoriza¢do do sucesso alheio, o qual ¢ preconizado incessantemente. O pai sempre foi
intratavel com os familiares, gritando, xingando, desprezando a esposa e os filhos,
mostrando-se agradavel e generoso com os ndo-familiares, chegando a dar quantias

razoaveis de dinheiro para empregados ou mesmo desconhecidos na rua.

Ronaldo ¢ casado hd dois anos, sem filhos. A esposa ndo trabalha fora de casa. Ele
mantém um relacionamento de dependéncia com ela, embora procure disfarcar para ela nao
se assustar com suas angustias e tédio. Ele acompanha a mulher em algumas vontades dela,
como sair para dancar, jantar, ir ao cinema, viajar. Ele se queixa da pouca sensualidade da
esposa, reclamando que ela ndo tem um olhar sedutor, ndo o procura para o sexo,
atribuindo a isto seu constante interesse por outras mulheres. Ela ¢ valorizada pela sua
beleza fisica, pois tal circunstancia permite que Ronaldo se sinta admirado na rua quando

desfila em sua companhia.

Roni ¢ todo preocupado com grifes e moda. Ndo ¢ capaz de comprar roupas que nao
sejam de marca reconhecida, embora ande quase maltrapilho no dia a dia, pois prefere ter
de trabalhar como um pedo. Ele se preocupa com a marca do carro, a ponto de apenas se
sentir a vontade para paquerar quando estd com o BMW ou com o Alfa — se estiver com
um carro inferior, ndo se sente capaz de abordar quem quer que seja, mesmo uma mulher

que ele considere pobre ou ndo tao bonita.

O paciente se apresenta de diversas maneiras em locais diferentes. E conhecido,

dependendo do lugar, como Ronaldo, Roni, Aldo, Ron, Dinho.

Iniciou trés faculdades e ndo as concluiu por motivos varios. Na primeira vez, aos
dezoito anos, teve quadro persecutdrio relacionado aos colegas e até chegou a invadir a
Diretoria da Faculdade, acusando alguns alunos de tentar prejudica-lo. Outra vez sentiu-se
ameacado pelos professores que “ndo iam com a cara” dele por motivos vagos. Nao
cumpria os deveres escolares e reclamava que exigiam dele além do razoavel nas provas e
nos trabalhos de classe. Da terceira vez, ndo se sentiu competente para seguir o curso,
tendo abandonando os estudos por se considerar desqualificado para a carreira escolhida.

Em todas as oportunidades esteve invadido por duvidas e mais davidas sobre se aquela
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era mesmo a profissdo desejada — nos trés casos, ndo passou do primeiro ano escolar,
mesmo tendo concluido a contento o primeiro semestre em duas oportunidades. A
dificuldade de concentragdo e também o tédio e o vazio de sentido na escolha profissional

dificultaram a continuidade da sua vida escolar, fato comum de ocorrer com o borderline.

Por volta dos vinte e trés anos, apOs os insucessos escolares, teve um periodo de abuso
de alcool que durou mais de quatro anos. Nada fazia além de ficar em casa engordando e
bebendo. Nesse periodo, nada lhe fazia sentido, ndo havia razdo para sair da cama ou de
casa. A televisdo era sua companhia e saia raramente, tendo se isolado dos amigos e até¢ da
familia. Isso ¢ comum ao borderline, pois a falta de sentido para as coisas dificulta ou
impede que ele tenha uma razio para existir. Parou de beber quando lhe foi oferecido um

trabalho, financiado e preparado pelos pais.

Volta e meia Roni se exalta e tem momentos de impulsividade. Chegou a agredir o pai
em duas oportunidades, uma delas com alguma gravidade. O irmdo ¢ alvo frequente de
ameacas, que até agora ndo se concretizaram. Aos vinte € cinco anos, durante momento em
que sentiu perseguido, Ronaldo olhou para uma janela de sua casa e acreditou ter visto
homens o ameacando. Assustado, agitou-se e comecou a bater em tudo o que via, até enfiar
a mao no vidro. Rompeu um tenddo, o que lhe rendeu uma cirurgia no pulso € uma cicatriz
que carrega até hoje. Ronaldo tem fantasias corriqueiras de automutilagdo, imaginando

cortar-se com uma faca ou provocar acidentes com o carro e se machucar.

Nao foram raras as vezes em que, nas explosdes de raiva, jogou coisas nas paredes, ou
quebrou pratos ou outros utensilios domésticos. Certa vez, na moradia dos pais, varios
objetos iam caindo janela afora, em espetaculo que os vizinhos ndo cansaram de comentar.
Depois do ocorrido, Ronaldo fica com um misto de vergonha e raiva dos outros,
vociferando que ninguém tem nada a ver com a sua vida. O momento impulsivo ¢
geralmente detonado quando se sente sozinho ou incompreendido, gerando explosodes de

raiva que podem ter consequéncias sérias, conforme o manejo dos circunstantes.

Na faixa dos trinta aos quarenta anos, por volta da metade dos pacientes borderlines
parecem alcancar uma certa estabilidade em seus relacionamentos profissionais e pessoais,

principalmente quando conseguem apoio de alguma figura significativa. Isso aconteceu com
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Ronaldo — o casamento lhe foi de grande importancia para obter o grau de estabilidade no

trabalho que ora desfruta.

Roni sente-se entediado com frequéncia diaria. Quando consegue trabalhar, acaba se
distraindo com a agitagdao do cotidiano, mas, mesmo nessas horas, tem vontade de voltar
para casa e ver televisdao. Quando esta em casa, ndo gosta da TV e preferiria estar fazendo

outra coisa, ou seja, nunca esta satisfeito.

Tem impulsos de ir atras de qualquer mulher que ache atraente. Algumas vezes chega a
aborda-las, contendo-se em seguida, por receio de perder a esposa. Masturba-se com
frequéncia didria, as vezes mais de uma vez ao dia. Se a esposa ndo se recusasse, manteria

relagdes sexuais com ela todos os dias.

Ronaldo come muito e varias vezes. Estd obeso, pesando mais de cento e vinte quilos,
alimentando-se em casa ¢ na rua, ingerindo os mais variados quitutes ao longo das vinte e
quatro horas, além das trés fartas refeicdes didrias. A esposa, apesar de inimeras queixas a
respeito, ndo consegue controld-lo. Ele se acha gordo, ndo gosta do tamanho de sua
barriga, mas nem pensa em iniciar um regime alimentar, pois alega saber a importancia que
a ingestao dos alimentos tem para ele, negando qualquer tentativa de reduzir seus impetos
de voracidade, pois se isso acontecesse acredita que se sentiria muito angustiado. A
ingestdo impulsiva de alimentos ou o abuso de alcool e drogas ¢ comum no borderline, na

va tentativa de aliviar sua solidao e seu tédio.

A angustia o acompanha diariamente. Considera-se malsucedido como empresario, pois
ndo consegue ter 0 mesmo sucesso que os arabes ricos da colonia. Além disso, lembra-se
com frequéncia das faculdades que ndo concluiu e das faléncias que ja sofreu. Como nao
tem um séquito de bajuladores, o que ¢, segundo ele, sinal de distingao dentro da coldnia,
ndo se sente alguém reconhecido pelos seus pares. Entdo, longe de seus ideais de

consagracao, sente-se humilhado diante de todos, o que o angustia cotidianamente.

Para ele, a convivéncia dentro da coldnia arabe se resume a pessoassatélites que giram
em torno de astros-reis, que sdo os mais ricos. O que interessa € o que se pode oferecer

sdo bens materiais: a casa na praia com os barcos, os cavalos na fazenda, o melhor carro, a
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casa de campo, jantares ¢ festas. Como ele ndo pode ser “astro” e ndo gosta de ser
“satélite”, a tendéncia € se afastar das pessoas, levando-o a ficar cada vez mais sozinho.
Existe algo a oferecer entre as pessoas, além de bens materiais? Segundo ele, para a

colonia, nao.

Ha sete anos, teve varias lojas que faliram porque ele passou a comprar mercadorias
compulsivamente, mais do que o negdcio comportava, além de expandir-se (chegou a ter

quinze lojas) estabanadamente.

Por causa da primeira faléncia, ndo mais pode ter conta em bancos, cartdoes de crédito ou
estabelecimentos comerciais em seu nome. Nessa ocasido, como teve varias lojas, muitas
delas estavam em nome de terceiros, gerando uma fila de endividados por conta disso,
dentro e fora da familia. E comum ao borderline ser suficientemente sedutor e convincente.
O fato de ele convencer as pessoas a segui-lo ndo ¢ de estranhar — alguns borderlines sao
bastante habeis na arte da sedugdo e conseguem agrupar em torno de si um numero razoavel

de seguidores.

Apesar da primeira faléncia, a familia ndo conseguiu conté-lo e financiou seu projeto de
trabalho no litoral, colocando o negécio em nome de parentes e terceiros. Ele o iniciou de
forma que hoje reconhece como “mega”, ou seja, grande demais para as proporgoes do
empreendimento e sem lastro financeiro suficiente. Mais uma vez foi a faléncia e deixou
novo rastro de dividas. Os familiares ndo mais confiam em seu desempenho profissional e
continuam irritados com as dividas que ele deixou em nome dos parentes, acreditando que

essas atitudes sdo fruto de mau-caratismo e psicopatia.

Quando inicia um novo negocio, suas idéias em geral incluem contravengdes ou alguma
atitude indesejada para alguém. Ou se utiliza dos empregados do pai sem autorizacao
deste, ou pega dinheiro emprestado e ndo paga, ou puxa um fio de eletricidade de um
vizinho, ou pretende desviar um cano de agua da casa ao lado, por exemplo. Com
frequéncia pega os carros da familia para seus interesses e fica indignado se alguém se
queixa disso. Acha natural que todos existam para servi-lo e se surpreende, até¢ fica
magoado, quando algumas pessoas ficam furiosas com ele por esses motivos citados, que

ele considera banais.
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A diferenca em relacdo a personalidade antissocial (psicopata) ¢ que Ronaldo se
martiriza com suas faléncias e reconhece seus erros, enquanto o antissocial ndo tem culpa
ou responsabilidade com o ocorrido. Roni sempre suspeita que pode estar no caminho
errado, sempre fica com inimeras diividas, mas, quando consegue convencer os outros de
que seus negocios vao dar certo, sente-se seguro para nova empreitada. Por isso
desenvolve tdo bem sua sedugdo — quando convence o outro, sente-se seguro porque esta
acompanhado; se estd sozinho, ndo se sente fortalecido ou capaz, mesmo com dinheiro

suficiente, de iniciar nova caminhada.

Atualmente ¢ dono de varias bancas de jornal espalhadas pela cidade. Além disso,
possui alguns estacionamentos. No momento, o dinheiro para o financiamento de seus
projetos esta sendo monitorado de perto pela mae. Se fosse seguir seus impulsos, ele teria
comprado mais bancas, mais estacionamentos e ndo teria conseguido pagar suas contas.
Com grande esforgo, ele esta conseguindo manter seus negdcios sem se atirar em aventuras
além de suas condigdes (estd “doido” pra comprar uma boate, por exemplo). Mesmo
assim, suas bancas t€ém de tudo e mais um pouco — além de todos os jornais e as revistas
possiveis e imagindveis (mesmo aquelas que ninguém no bairro jamais lera), elas t€m
brinquedos de todos os tipos, sorvetes, videos, chicletes, figurinhas, livros, walkman e
outras coisinhas mais. O comprador quase ndo consegue entrar na banca de tanta
bugiganga, mas ele se sente recompensado em possuir mercadorias — “o importante ¢ ter

estoque”, diz ele.

Uma das coisas de que ele mais gosta ¢ ter empregados. Ronaldo se cerca de
“colaboradores indispensaveis”, aos quais precisa agradar de maneiras nem sempre
convencionais para um patrdo, tais como emprestar o carro nos finais de semana, ceder
apartamentos nos prédios da familia ou levar para jantares. Uma de suas fantasias
prediletas ¢ ser aplaudido por varios empregados, em pé, agradecidos, € ser reconhecido
como grande empresario e benfeitor. Consegue ter muitos empregados nos estacionamentos
e nas bancas de jornal, além dos limites razoaveis. Para ele, ter seguidores e estoque de

mercadoria, ou seja, ser “grande”, ¢ mais importante do que ganhar dinheiro.

Seu irmao acha que Ronaldo ndo consegue trabalhar com éxito. Quando ¢ informado de
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que Roni estd com algum dinheiro, o irmdo desconfia que ele tenha roubado os familiares,
ja que ultimamente o paciente, com a anuéncia dos pais, tem recolhido aluguéis de alguns
imoveis da familia. Os pais sustentam seu nivel elevado de vida, o que Roni ndo
conseguiria fazé-lo apenas com recursos financeiros proprios. Ronaldo se angustia com
i1sso e vislumbra o dia em que vai conseguir ganhar mais dinheiro que todos os familiares,
obtendo por fim o reconhecimento do pai e elevando o nome da familia no conceito da
colonia. No momento, ele sustenta sua angustia, seu vazio € seu tédio na vida apenas na
esperanca desse dia chegar. Caso 1sso ndo aconteca, ndo tera valido a pena viver, segundo

suas palavras.

Ronaldo acredita que seus problemas advém de sua relacao complicada com o pai, que
nunca o apoiou, pelo contrario, sempre o criticou com berros e palavroes. Acha que a mae
foi ausente e ndo conseguiu protegé-lo dos desvarios paternos, embora ela o sustente

financeiramente.

Roni mantém relagdes de dependéncia com a esposa e familiares e também com os
empregados. Comigo essa dependéncia aparece de diversas maneiras. Solicita-me que eu
alivie sua angustia, concorde com ele nas suas criticas a familia e ao terapeuta anterior,
aceite sua maneira de trabalhar, acolha sua impulsividade, seja poderoso e forte para ele

poder confiar em mim.

Durante os dois primeiros anos de analise, foram os familiares os responsaveis diretos
pelo pagamento das sessdes. Atualmente, embora sejam os pais que financiem o tratamento,
Ronaldo tem a fungcdo de cuidar para que isso seja feito no prazo combinado, além de
pagar com seu proprio dinheiro alguma sessao extra que ele queira. Registre-se que exigir,
no inicio, responsabilidades com a analise ou com o analista ndo seria algo possivel para

ele na ocasiao.

Até o momento, alguns ganhos foram possiveis, embora a analise de Ronaldo esteja
apenas se iniciando (sdo trés anos). Ele ja consegue enxergar um pouco o outro e, com
esforco, abrir mao de alguma vontade, em prol de um beneficio futuro. Esta menos
impulsivo, conseguindo evitar, com sofrimento, sair comprando mercadorias e gastando

mais dinheiro do que possui. Percebeu que tem de comprar a vista para nao se afundar em
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dividas e sabe dos perigos de sua impulsividade, tentando controlar-se, embora nao seja

garantido que o faga em todas as ocasides.

Ronaldo ¢ simpatico, inteligente, de conversa agradavel, gosta de filmes e livros de
Historia, principalmente de cultura arabe, consegue ter algum humor dentro de sua vida
angustiada, entediada e sofrida. Os irmdos ndo conseguem acreditar que Roni sofra
diariamente. E como sofre! Sua vida ndo ¢ fécil, sente-se permanentemente angustiado,
considerando-se incapaz de cumprir seus designios de ser um grande empresario, culto que
erigiu como proétese salvadora de seu tédio, de seu vazio e da falta de sentido na sua vida,

que sdo os sentimentos mais presentes em seu desencontro diario consigo mesmo.

Sua angustia de separacdo se evidencia na dependéncia que alimenta em relacao a mae,
a esposa, a mim e aos empregados. Nao consegue decidir sozinho e ndo se sente a vontade
para tomar qualquer iniciativa sem consultar seus circunstantes. Estd muito magoado com o

irmdo e a irma, pois estes ndo lhe ddo mais nenhum crédito ou suporte.

Sua crise de identidade se manifesta pela dificuldade em seguir um caminho proprio,
evidenciado pela davida constante em iniciar uma carreira profissional € o abandono das
trés faculdades. Além disso, tem a tarefa de tornar-se grande empresario para redimir o
nome familiar na colonia &rabe. Serd esse um sentido proprio que lhe satisfard
verdadeiramente ou apenas uma protese advinda do lugar que ocupa no desejo dos pais?
Quando esta trabalhando, Ronaldo gostaria de estar em casa; quando esta em casa, gostaria
de estar em qualquer outro lugar. Sua idealizagdo em relagdo aos mais ricos da colonia
infernizam sua vida. Ele estd sempre se queixando do vazio de sentido de sua existéncia.

Para Roni, a vida nao lhe pertence.

Ao longo do texto, o caso de Ronaldo voltara a ser discutido em diversos capitulos, a

titulo de exemplificacgdo.
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2. Contribuicoes da psicanalise na
compreensao do borderline

Kaplan & Sadock (1965) definem: “O Transtorno da Personalidade Borderline ¢é
caracterizado por um padrdo difuso de instabilidade dos relacionamentos interpessoais,
auto-imagem e afetos e acentuada impulsividade, comecando no inicio da idade adulta e
presente em uma variedade de contextos” (p. 1557). Essa defini¢do e as do CID ou DSM
auxiliam a saber de quem se fala.Continua, no entanto, a questao de se saber o porqué disso
tudo. E ai que a Psicandlise entra, na tentativa de fornecer sentido a essa experiéncia,
procurar compreensao onde nao se encontra logica ou sensatez e oferecer uma saida para o
desespero do ser humano denominado ‘“borderline”. O diagnostico o inclui no rol da
classificacdo dos doentes mentais, o que ndo mitiga seu sofrimento, talvez at¢ auxilie a
acentuar preconceitos. A Psicanalise ¢ uma busca de compreensdo, ¢ a procura de uma

saida, € uma esperanga para o “border” e seu desamparo.

Sigmund Freud

Na obra de Freud ndo se encontra alusdo ao termo “borderline”. Green (1999) afirma
que, caso “se pegue um caso-limite, ndo ha nada que se pareca com ele na obra de Freud,
exceto o Homem dos Lobos” (p. 36). Freud estava mais interessado nas neuroses, por

diversos motivos.

André (1999) afirma: “Se o desenvolvimento da interrogacao ‘limite’ € amplamente pos-
freudiano, seria um erro considerar a obra de Freud fora do debate. E em 1910 que o
narcisismo se introduz na teoria, € com ele a concep¢ao do ego se complica e se
desenvolve” (p. 6), lembrando que a teoria do borderline se insere na questio do

narcisismo e na discussao do papel do ego no psiquismo.

Green (1999) afirma que “o interesse de Freud pelos estadoslimite ja estava presente

porque ele descreve, sem nomear, estas estruturas. Constata-se a tendéncia a repeticdo, a
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tendéncia a agir, a tendéncia a desorganizacao do ego” (p. 52).

Em outras palavras, se Freud ndo se ocupou do borderline, diversos outros psicanalistas
o fizeram, inclusive tomando por base algumas de suas contribui¢des teoricas. A histérica
freudiana do fim do século XIX deu lugar ao borderline de hoje, enquanto preocupacao

teorica e clinica.
Segundo Balint (1968),

“Freud trata a regressao como um evento intrapsiquico, um fendmeno pertencente ao
campo da psicologia unipessoal. Essa simplificagdo s6 ¢ valida enquanto o analista
restringir seu estudo a casos de regressdao nos quais a resposta do entorno for
negligenciavel” (p. 130). Ao mesmo tempo, continua: “Parece que Freud encontrou,
em seus primeiros tempos de psicoterapia, quase que exclusivamente casos de

regressao maligna, o que lhe causou profunda impressao” (p. 138).

D4 a impressao que Freud esbarrou em varias questdes de diversas ordens e ndo se
aprofundou na questdo borderline, “preferindo” permanecer com a histeria e a castracao,
embora tenha mencionado a importancia do apoio e da relacdo anaclitica, do entorno

familiar e de outras questdes pertinentes ao borderline.

Uma das questdes complicadas para Freud entender o borderline € que este encontra-se
imerso na relagdo com o outro, dependente dele, angustiado com separagoes, necessitando
de uma relacdo a dois, precisando encontrar um analista presente enquanto ele mesmo.
Apesar de precisar de limites, o borderline ndo estd demandando castracdo, mas um
encontro com um analista que existe enquanto pessoa, € nio apenas enquanto qualidade

transferencial, concepcao esta mais proxima da de Winnicott do que da de Freud.

Para Laplanche (1967), “A designacdo ‘relacdo de objeto’ encontra-se ocasionalmente
na pena de Freud; embora seja incorreto dizer, como ja houve quem dissesse, que Freud a
ignora, podemos garantidamente afirmar que ela ndo faz parte do seu aparelho conceitual”
(p. 576).

Green (1999) escreve que
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“¢ preciso reconhecer que ha uma certa caréncia, em Freud, no que diz respeito ao
objeto. E inegavel. As razdes pelas quais Freud negligenciou o objeto sdo, a meu
ver, devidas em parte a preconceitos de ordem pessoal. Freud ndo gostava muito da
clinica e da pratica psicanaliticas. Bem, a teoria das relacOes objetais ¢ forjada na

pratica psicanalitica e sobre a analise da transferéncia” (p. 35).

E o borderline necessita de uma clinica voltada para a transferéncia e a
contratransferéncia. Com ele, ndo ¢ interessante se ficar numa psicologia unipessoal,

voltada para o intrapsiquico.

Ainda segundo Green, Freud achava que a cientificidade da psicanalise perderia terreno
se dependesse muito da idéia de relagdo de objeto, porque estaria dependente demais das

circunstancias, o que poderia relativizar as descobertas sobre o inconsciente.

Observam-se, pois, inimeras razdes para Freud ndo ter se ocupado com o borderline,
embora tenha langado a base para sua compreensdo futura. Por exemplo, Freud, em seu
artigo “Tipos libidinais”, propde trés tipos psicologicos, classificados com base na
situacdo libidinal, extraidos da observagdo e “confirmados pela experiéncia” (FREUD,
1931, p. 251). Segundo ele, estes tipos devem incidir dentro dos limites do normal e nao
devem coincidir com quadros clinicos, embora “possam aproximar-se dos quadros

clinicos e ajudar a unir o abismo que se supde existir entre 0 normal € o patologico”
(FREUD, 1931, p. 251).

Os trés tipos sao chamados de tipo erdtico, tipo narcisico e tipo obsessivo.

O tipo erdtico esta voltado para o amor. “Amar, mas acima de tudo ser amado”. Sdo
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, € proporcionalmente a quantidade de
agressividade nele presente” (FREUD, 1931, p. 252). Bergeret, citado a seguir, retirou

deste artigo seus conceitos sobre os estados-limite.

Otto Kernberg
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Kernberg (1989) delimita o que ele chama de “organizagcdo borderline de

personalidade”, salientando que

“esta designacdo inclui um nimero maior de pacientes que a categoria de distirbio
de personalidade borderline do DSM 1III-R e cobre um nivel de patologia de carater
que inclui a maior parte dos casos de personalidade infantil ou histridonica e
narcisista, praticamente todas as personalidades esquizéide, paranoide, ‘como se’,

hipomaniaca e todas as personalidades antissociais” (p. 18).

Observe-se que o Transtorno de Personalidade Borderline estd incluido na “organizagao
borderline” de Kernberg, mas as caracteristicas da sua “organizacdo” transcendem o
quadro especifico do TPB. Talvez algumas das observa¢des de Kernberg sejam demasiado
amplas, pois que a “organizacdo”, em seu modo de ver, abrange uma gama de pacientes
muito diferentes entre si. Em todo o caso, Kernberg ¢ um autor muito respeitado no estudo
do borderline, e algumas de suas observagdes sobre a ‘“organizacdo” também sao

pertinentes para o TPB.

Kernberg baseia-se em trés critérios estruturais para seu diagnostico de “organizagdo
borderline da personalidade”: difusao da personalidade, nivel de operacdes defensivas e

capacidade de teste da realidade.

— A difusdo da personalidade caracteriza-se pela falta de integracao do conceito de self
e do conceito de outras pessoas. Isto se reflete na experiéncia cronica de vazio, percepgoes

contraditorias e empobrecidas dos outros.

— A organizacdo defensiva, que no neurdtico se centra no recalcamento, ¢ baseada na
clivagem. Clivagem e outros mecanismos associados, como a idealizagdo primitiva,
identificagdo projetiva, denegagao, controle onipotente e desvalorizacao, protegem o ego
dos conflitos, dissociando experiéncias contraditorias do self e dos outros. Em relagao a
clivagem, Kernberg (1989) fala de clivagem tanto do “self quanto dos objetos externos em

totalmente bons e totalmente maus™ (p. 16).

— Emrelacdo a capacidade de teste da realidade, Kernberg salienta que no “border” esta

capacidade ¢ mantida, o que ndo ocorre com o psicédtico, definindo o teste da realidade
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como “a capacidade de diferenciar entre self e ndo-self e entre as origens intrapsiquica e

externa das percepgoes e estimulos” (p. 17).

Widlocher (1999) afirma, em discordancia com Kernberg, que ndo se trata de uma
clivagem do ego o que ocorre com os estadoslimite: “A clivagem nestas estruturas nao
resulta de uma estratégia do ego (nem se pode falar propriamente de uma clivagem do ego),
mas de uma fixacdo pulsional arcaica” (p. 86). Como sempre, no mundo, ndo ha

concordancias absolutas.

Kernberg (1989) aponta que o borderline também se mostra em caracteristicas

secundarias, tais como

“fraqueza do ego (falta de controle de impulso, falta de tolerancia a frustracao a
ansiedade e falta de canais desenvolvidos de sublimacao), na patologia do superego
(sistemas de valores imaturos, exigéncias morais internas contraditorias ou, até
mesmo, caracteristicas antissociais) € nas relacdes objetais cronicas e caoticas, que
sdo uma consequéncia direta da difusdo de identidade e da predominincia de

operacoes defensivas primitivas” (p. 17).

Salienta que estas caracteristicas ndo estdo relacionadas ao seu diagnostico, que
depende da difusdo da identidade, das operagdes defensivas e da capacidade de teste da

realidade.

Jacques Lacan

Para Lacan, as estruturas sao trés: neurotica, psicotica e perversa, todas elas vinculadas
a castragcdo. Na neurose, a castracdo esta relacionada com o recalque; na psicose, com a
forclusdo; e na perversdo, com a recusa. Para o lacaniano, o Transtorno de Personalidade
Borderline, do ponto de vista deste livro, “ndo existe” — a tendéncia seria considera-lo
histeria grave ou perverso. Segundo esta concepcao tedrica, a fragmentagdo ou a relacao

anaclitica estariam diluidas nas trés estruturas, sem ter uma distingdo especial.

O psicologo anterior de Ronaldo, que tinha uma avaliagdo lacaniana, segundo Roni e
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informagoes de familiares, parece té-lo considerado como um perverso, provavelmente
também influenciado por seu comportamento antissocial, o que faz sentido dentro da
concepgdo estrutural adotada pelos profissionais dessa linha de trabalho. Interessante
observar como a opc¢ao teorica norteia o olhar clinico. No caso de Ronaldo, a suspeita
familiar de que ele ¢ um antissocial perigoso se deve a uma impossibilidade dos conceitos

lacanianos de observar o paciente sob outro angulo que ndo a castragao.

Jean Bergeret

Bergeret faz uma divisdo entre trés diferentes tipos de personalidade: psicotica,
neurdtica e estado-limite (ou estado limitrofe). Para ele, as personalidades neurotica e
psicotica sdo “estruturas”, e a estado-limite ¢ uma “organizacdo”. A estrutura € estavel e
irreversivel, e a organizagdo ¢ provisoria, embora possa se prolongar indefinidamente no
tempo. Dentro das estruturas, o individuo varia do espectro da normalidade para a
patologia — segundo Bergeret, pode-se encontrar a personalidade neurdtica normal e a

patologica, e a personalidade psicotica normal e a patoldgica.

Os principais critérios de classificagdo para os trés tipos de personalidade sao:
Instancia dominante na organizagao (1); natureza do conflito (2); natureza da angustia (3);

defesas principais (4); e relagdo de objeto (5), conforme quadro a seguir.

(1) (2) 3) 4) (5)
estrutura superego de
superego recalcamento genital
neurdtica com id castragao
estrutura _ id com a de recusa da realidade; clivagem do ego; _
1id L fusional
psicotica realidade |fragmentagao projecao
ideal do )
clivagem
X - ego
organizagdes| ideal de perda dos objetos: anaclitica
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limitrofes | doego | comide | do objeto dos objetos; anaclitica

realidade forclusao

Na estrutura neurotica, o superego esta constituido, a anglstia maior ¢ de castragdo, o
mecanismo de defesa tipico € o recalcamento. A relagdo com os pais ¢ triangular. A
linguagem do neur6tico € simbdlica, ¢ a expressdo simbolica do desejo, ha coesdo entre
conteudo e continente. Na estrutura neurodtica, temos a estrutura histérica e a estrutura
obsessiva. Na estrutura histérica, os dois pais operam uma excitacdo € uma interdi¢ao
sexuais. Na estrutura obsessiva, os dois pais interditam as duas pulsodes, a sexual e a

agressiva.

Na estrutura psicoética, a natureza da angustia ¢ de fragmentacao, o ego nao ¢ completo, €
0 superego ndo organiza; a organizacao dominante ¢ do Id, levando a um conflito com a
realidade, o que conduz a recusa desta como mecanismo de defesa. Na linguagem, o
continente ¢ mais importante que o conteudo, a linguagem se situa no enquadre da agdo: o

esquizofrénico ndo “fala” e ndo “pensa”, ele age com as palavras.

Quanto ao estado-limite, a relagdo 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 compreensao. O ego ¢ fragil. O objeto anaclitico tem o papel de
superego auxiliar e ego auxiliar, ora protetor, ora interditor. A instdncia dominante € o
ideal do ego, em quem o sujeito se espelha. A anglstia € de perda do objeto, do qual ele se
torna dependente. A angustia depressiva, da qual o estado-limite se defende, aparece
quando o objeto anaclitico ameaca escapar — a depressdo nao ¢ melancélica (mais ligada

ao 6dio voltado para si), mas depressao “neurdtica’.

Para Bergeret, o borderline se inscreveria dentro do que ele denomina de estados-limite.
Assim como o esquizofrénico seria o caso grave da estrutura psicotica e a “histeria” ou o
Transtorno Obsessivo Compulsivo seriam os casos graves da estrutura neurotica, o

Transtorno de Personalidade Borderline seria um dos casos graves da organizagao-limite.

Segundo esta concepcao de Bergeret, o que se nota em um TPB ¢ como se fosse uma
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lente de aumento de algo que também se pode observar em diversos outros pacientes
estados-limite. Mesmo que ndo se queira raciocinar em termos de estruturas de
personalidade, € cabivel levar em conta algumas caracteristicas dos estados-limite como

pertinentes para o Transtorno de Personalidade Borderline.

Andre Green

Green (1999) assinala que o borderline constitui um novo paradigma (p. 23) para a
Psicandlise afirmando: “Eis a idéia a reter da segunda metade da obra de Freud: a pesquisa
de equivalentes em nivel do ego, daquilo que sdo as perversdes para a sexualidade. Eis

aqui a mudanca de paradigma™ (p. 29).

André Green assinala a angustia de separacdo (de perda do objeto) e a anglstia de

intrusdo como as angustias principais do borderline.
Green (1999) aponta 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 angastias 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” (p. 39).

Na neurose, a angustia considerada ¢ a de castragdo. Freud percebeu sua importancia na
constituicao do ser humano e a estudou em seus diversos aspectos. Embora a questdo da
castracdo esteja presente no borderline, ela ndo € estruturante da sua personalidade, como
acontece no neurdtico. Green (1999) salienta que “o que € angustia de castracdo para a

neurose, € angustia de separagdo para os casos-limite” (p. 40).

Green postula dois mecanismos fundamentais para os estadoslimite: a clivagem (ndo no

sentido freudiano, mas kleiniano) e a “depressao”, que se manifesta por uma perda do

40



gosto pela vida, pela diminui¢ao do que constitui o tonus vital.

Ele aponta que, se no inicio, para Freud, o modelo da psicandlise era o da representagao
psiquica, a partir de 1920 ocorre uma ruptura com a compulsdo a repeti¢ao, € o modelo se
altera para o agir, a descarga, o ato ameacando a elaboracdo psiquica. E onde para Green
(1999) o borderline encontra-se enredado, no fantasma que ndo ¢ elaborado, mas
evacuado; um aparelho que se automutila pela recusa, pela forclusao e pela clivagem (p.
44). Nao ¢ a realizacdo de desejo que prevalece, mas a tendéncia ao agir, a descarga, a

repeticao (p. 51-52). A elaboragdo psiquica cede lugar ao agir, a agao.

A questdo da identidade também esta presente em Green. Ele aponta que o que aparece
no neurdtico como identificacdo (“Eu sou como meu pai”), aparece no estado-limite como

confusdo de identidade (“Nao sabia mais quem eu era, se eu ou meu pai’”).

Donald Winnicott

Winnicott ndo se preocupou com as delimitagdes tradicionais da psicopatologia, embora
se refira algumas vezes ao borderline. Sua preocupagdo maior foi com a constituicdo do

individuo enquanto ser humano, os caminhos e descaminhos da formagdo do self.

O reconhecimento de que alguém ndo existe (“vocé ndo tem boca”, “vocé€ ainda ndo
existe”), para Winnicott, ¢ fundamental em algumas analises, porque muitas pessoas t€m um
comportamento de adulto, mas ainda ndo se sentem completos, ou existindo, o que ¢ comum
de acontecer no caso do borderline. Nestas pessoas, o self ndo estd constituido; dai as

vivéncias de vazio e de falta de sentido de vida, resultando em tédio e depressao.

Esses individuos necessitam de uma experiéncia com alguém capaz de acompanha-los na
constituicdo de seu self, o qual ndo pode ser constituido a contento em razio de um
ambiente ndo suficientemente bom na infincia. O ambiente em que alguém ¢ criado ¢
fundamental, porque a relagdo entre pessoas, para Winnicott, envolve dois sujeitos reais, €
ndo apenas projecoes destes. O “uso do objeto” significa que o objeto existe, em vez de ter

sido colocado no mundo pelo sujeito.
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Segundo Winnicott (1969),

“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 syjeito; 3. O sujeito destroi o objeto; 4. O

objeto sobrevive a destrui¢do; 5. O sujeito pode usar o objeto” (p. 131).

Ele fala do valor positivo da destrutividade, quando o objeto sobrevive a destruigao,
pois ‘“coloca o objeto fora da area dos objetos criados pelos mecanismos mentais

projetivos do sujeito” (p. 131).

Paciente e analista estdo sendo “criados” e “descobertos” um pelo outro, numa relagao

de mutualidade e reciprocidade, que € mais que mera relagdo objetal na transferéncia.

Tais reflexdes possibilitam visualizar duas pessoas reais interagindo, o que permite

compreender o conceito de invasdo, ou intrusdo. Winnicott (1958) denominou

“Preocupacdo Materna Primaria quando a mae fornece uma adaptacao
suficientemente boa a necessidade; a propria linha de vida do bebé ¢ muito pouco
perturbada por reagdes a invasdo. Fracassos maternos produzem fases de reagdo a
invasdo, € estas reagdes interrompem o “continuar a ser” do bebé. Um reagir

excessivo nao produz frustragdao, mas uma ameaca de aniquilacao” (p. 26).

O borderline encontra-se nestas encruzilhadas. Nao foi possivel lhe oferecer um
ambiente suficientemente bom, tendo ele reagido mal as invasdes (ou intrusdes) que sofreu
em sua vida. Por 1sso o borderline ndo € capaz de destruir e de usar o objeto, ficando preso
em relagcdes de dependéncia anaclitica com objetos subjetivos, sem relacionamentos com

pessoas reais € sem conseguir se sentir real, pois seu self nao esta constituido.
Cabe ressaltar que o se/f ndo € o ego, ¢ a pessoa que eu sou, que € somente eu.

O tratamento nestes casos consiste em estabelecer uma condi¢ao de regressao para que o
paciente seja acompanhado pelo analista no seu caminho de constituicdo de um self

verdadeiro. Isto ¢ possivel por meio da criagdo de um enquadre que possibilite o holding.
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Segundo Khan, no Prefacio de Winnicott (1958), para ele “o potencial herdado de um bebé
s0 pode vir a ser um bebé, se ligado a maternagem. O conceito de Winnicott do provimento
materno neste estadio da maternagem € o holding” (p. 43). Cabe ao analista sustentar seu
paciente, sem invadi-lo, acompanhando-o em seu proprio caminho de constituigdo de sua
subjetividade. Este seria o longo processo de seguir o borderline para poder ajuda-lo a

encontrar algo de realmente seu, que possa aliviar seu tédio e sua falta de sentido na vida.

Observacdao

E fundamental para o estudioso e para o clinico a teoria aliada & pratica. Impossivel
atender pessoas de forma coerente e cuidadosa sem respaldo tedrico. Por outro lado, a
escolha tedrica implica preferéncia pessoal. Nao ha teoria melhor ou pior, a ndo ser que o
profissional seja fanatico seguidor de si mesmo ou de algum tedrico qualquer e acredite ser

ele o unico certo e os outros, os errados.

Este livro, como qualquer outro, tem suas afinidades e suas escolhas. Nao sera
contemplada a proposta de se entender o conceito borderline como uma questdo de limites
em geral, como uma dimensdo da personalidade a ser encontrada em patologias diversas,
ou seja, a idéia do livro serd concordar com os autores que implicam o borderline em uma

linha comum de caracteristicas observadas em determinado tipo de paciente.
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3. Reconhecendo o borderline

Este capitulo aborda as caracteristicas mais comuns do borderline, do ponto de vista
psicanalitico. A angustia de separagdo, o dilema com a identidade, a clivagem, a questao
do narcisismo, a agressividade, a impulsividade e o suicidio sdo problemas constantes na
clinica do Transtorno de Personalidade Borderline. Esses temas estdo presentes na teoria
da maior parte dos autores que estudam o assunto e podem ser observados na pratica

cotidiana com estas pessoas.

Sao pacientes dificeis, com longos anos de andlise (frequentemente mais de dez anos) e

que exigem experiéncia e paciéncia por parte do terapeuta que se dispuser a atendé-los.

Angustia de separacgao

No borderline, a natureza da angistia ¢ de separacdo, de perda do objeto,
correspondendo aos “esforcos frenéticos para evitar o abandono real ou imaginado”,
segundo o DSM-IV. O borderline estabelece uma relacdo de apoio (anaclitica) com o
outro. O “border” angustia-se com o outro que ndo esta presente, com a auséncia da pessoa
que possa lhe apoiar; sua angustia ¢ de ndo poder contar com essa figura de apoio na hora

em que necessitar.

Pode-se considerar que a preocupacdo materna primaria falhou com o paciente
borderline, e ele sempre precisard estar com o objeto para tentar recompor sua

subjetividade ndo constituida.
Segundo Ogden (1994), discorrendo sobre Winnicott,

“O bebé requer a vivéncia de uma forma particular de intersubjetividade na qual o
ser da mae ¢ vivido simultaneamente como uma extensao do bebé e como outro com
respeito a ele. Somente mais tarde, o bebé podera apropriar-se dessa
intersubjetividade, ao desenvolver a capacidade para estar s60 (no sentido de

Winnicott), ou seja, a capacidade de ser um sujeito independente da participagao
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efetiva da subjetividade da mae” (p. 51).

Justamente o “border” ndo ¢ capaz de desenvolver esta capacidade para estar so,
porque o ambiente ndo permitiu o desenvolvimento natural do bebé. O borderline ndo tem
sua subjetividade constituida; entdo, o terapeuta funciona como um objeto-subjetivo para
ele. Talvez por isso mesmo a relacdo de dependéncia se estabeleca de maneira tao forte,
porque o analista estd constituindo o paciente enquanto pessoa; quando o terapeuta se
afasta, o “border” se sente mais que desamparado, sente-se como que inexistente. A
relagdo ¢ anaclitica (de apoio), porque o “border” necessita de seu terapeuta para

constituir sua subjetividade, para tornar-se sujeito de si mesmo.

Dito de outra forma, Chabert (1999) escreve sobre a perda do outro nos estados-limite:
“a perda do outro, quando ele desaparece, desencadeia a perda de si; perder o outro de
vista ndo permite que se mantenha a sua existéncia como objeto interno, no interior do

psiquismo, o que reasseguraria o sentimento de continuidade do existir” (p. 97).

Exemplificando, lembro-me de situacdo no consultério, com borderline, quando me
levantei para regular a temperatura do ar-condicionado. Embora eu estivesse prestando
atencdo no que a paciente falava e nao tenha tirado meu olhar dos olhos dela, a cliente
ficou muito magoada e irritada comigo por eu ndo estar completamente voltado para ela no
horario sagrado da sua sessdo. Esta necessidade absoluta do terapeuta, em que um terceiro
ndo ¢ admitido, deve ser aceita e reconhecida, € o manejo da situagcdo requer sensibilidade
por parte do analista. Qualquer sinal de que o terapeuta ache exagerada a atitude da
paciente ou que se sinta sufocado pela intensidade das exigéncias de cuidados seré sentido
por ela e pode ser responsavel pela perda de confianga na relacao terapéutica. Apds algum
tempo de analise (as vezes sdo anos) a confianga ja podera ser considerada estabelecida, e

algumas frustragcdes poderao ser incluidas.

No caso de Ronaldo, ele ndo consegue trabalhar sem apoio de algum empregado, em
quem coloca diversas qualidades e sem o qual se sente perdido. Ao mesmo tempo, teme
que seu gerente se afaste, mesmo ciente de que ele estd satisfeito em seu trabalho, pelo
menos no momento. Ele ndo consegue acreditar que seu gerente, se assim o desejasse ou se

fosse capaz, montaria negdcio proprio. Roni ndo confia que € util e necessario para seus
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negocios.

Roni sente-se confortavel quando monta uma equipe de trabalho e oferece condi¢des
especiais aos seus empregados, tais como emprestar seu carro alguns dias, dar refeigoes,
pagar aluguel por algum tempo, prestar algum favor. Com isso, ele pretende ser visto como
“amigo e protetor”. Sua fantasia preferida ¢ ser aplaudido, por funcionarios agradecidos,
ao redor da mesa de um almogo oferecido por ele, no local de trabalho. Esse desejo de ser
“senhor feudal” ¢ muito mais uma necessidade do outro que uma intengao de mando. Como
“senhor feudal”, ele acredita garantir que os empregados dependam dele e o aplaudam pela

sua benevoléncia — por isso trata bem seus empregados.

A relagdo anaclitica, observe-se, adquire diversos angulos; no caso de Ronaldo, por
exemplo, ter seguidores ¢ uma relacdo de apoio. Em outros casos, o apoio pode ser
conseguido acompanhando-se uma religido, ou uma Igreja, ou um time de futebol, ou se
tornando fanatico seguidor de um grupo qualquer. Note-se que nem todo apoio €

caracteristica borderline e que, muitas vezes, apoios sao saudaveis e bem-vindos.

Identidade

O poeta Carlos Felipe Moisés (1998), em um trecho de seu poema “Lagartixa”, assim se

refere a ela:
“O ventre ¢ quase nada,
pura transparéncia
onde se escondem
o dorso e seus andaimes.
Nao tem entranhas.
Apele
de tao fina

janio é:
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limita

semovente

o nada de fora

¢ o0 quase nada

de dentro” (p. 67).

Talvez um borderline se sinta assim em relacdo ao mundo. Seu self ainda ndo estd
constituido, a pele pouco limita o “nada de fora e o quase nada de dentro”. O nada de fora
pode ser representado pela dificuldade do “border” de enxergar o outro, € o quase nada de
dentro demonstra o problema de identidade que ele vive. Por outro lado, ha suficiente
diferenciagdo entre representagdes do self e representacoes do objeto para permitir a
manutencdo de fronteiras do ego, delimitacdo clara entre o self e os outros, o que nao

ocorre no psicoético.

Kernberg (1989) salienta a difusdo de identidade como a “falta de integragdo do
conceito de self e de outros significativos” (p. 15). Essa integragdo insuficiente €

responsavel, segundo Kernberg (1984), pela

“experiéncia subjetiva de vazio cronico, autopercepgoes contraditorias e
percep¢des empobrecidas dos outros. A difusdo de identidade aparece na
incapacidade do paciente de transmitir ao entrevistador a existéncia de interacdes
significativas com outros, o qual ndo consegue, entdo, empatizar com a concepcao

do paciente de si mesmo e dos outros em tais interagoes” (p. 13).

O paciente borderline ndo conseguiu constituir sua subjetividade, pois nao teve
possibilidade de experimentar o holding adequado para a sua constituicao. Por ndo ter tido
uma experiéncia intersubjetiva satisfatoria com o ambiente, o borderline ndo desenvolveu a
capacidade para estar sO e ndo conseguiu tornar-se um sujeito independente da
participacao da sujetividade do outro. Por conta disso, sua existéncia € perturbada por
invasoes (do ambiente) que interrompem o continuar a ser do borderline, produzindo uma

ameaca de aniquilacdo. Nesse clima, ndo ¢ facil estar com sua identidade constituida. Dai

47



a necessidade que tem o “border” da presenca, numa relagdo anaclitica, de alguém que lhe

proporcione (o terapeuta) condigdes de acesso a sua subjetividade.

Recordo-me de um caso em que os pais insistiam para que a paciente, com vinte e dois
anos, fizesse faculdade, apesar de ela nao se achar em condi¢cdes. Ao mesmo tempo,
queriam a todo custo que ela tivesse qualquer atividade (como natacdo, ingl€s, pintura,
danga, por exemplo), o que ela ndo suportava porque a vivia como invasoes de desejos que
ndo eram os seus. O problema era que, por nao ter sua subjetividade constituida, ela nao
sabia ao certo qual era o “seu” desejo, dai exasperando os pais, que, em razao disso,
invadiam mais e mais, solicitando que ela fizesse alguma coisa, qualquer coisa que a
tirasse da paralisia e do vazio em que vivia. Apesar de os pais dizerem que ela poderia
fazer “o que quisesse”, a paciente sabia, por diversas entrelinhas e criticas sutis, que nao
era bem assim. Ela ndo podia simplesmente fazer nada e estar acompanhada nestes
momentos, o que seria fundamental para a possibilidade de construcdo de seu proprio

desejo.

A preocupagdo materna primaria parecia ndo existir nessa familia, e a paciente nao
tinha a possibilidade de estar so, para entdo sentir-se livre para fazer nada e somente
depois poder encontrar o que verdadeiramente quisesse. As invasdes eram continuas, € as

reagoes a invasdo eram em geral violentas.

A questdo da identidade, no border, complica-se também porque ele estd mais
influenciado pelo ideal do ego que pelo superego. Nao que o superego nao exista no

border, mas o ideal do ego ¢ fundamental na composi¢ao de sua personalidade.

Com isso, ele se debate com a questdo de se relacionar com figuras idealizadas com as
quais mantém uma relacdo de admiragdo e desvalorizagdo, sendo-lhe penoso reconhecer
seus proprios limites e capacidades. Em razdo disso, o TPB ndo conhece seu proprio
potencial, pois seus parametros sao sempre ideais inalcangaveis; entdo, termina por nao se

conhecer, atrapalhando mais ainda suas possibilidades de apropriar-se de sua identidade.

Frequentemente o borderline € presuncoso quando consegue iniciar um trabalho

qualquer: sua meta € ser reconhecido e famoso, ou nada valerd a pena. Como em geral ndo
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¢ aplaudido imediatamente, ele abandona a tarefa prematuramente, sem obter resultado
algum. Nota-se que o ideal do ego torna a vida do borderline bastante complicada porque o
paralisa, e ele ndo consegue obter experi€ncias praticas que poderiam auxilid-lo na
composicdo de sua subjetividade. Ronaldo estd permanentemente lidando com a
possibilidade de parar sua atividade de comerciante, porque a considera sem importancia
diante das exigéncias de seu ideal do ego (redimir o nome da familia na coldnia) —

esforca-se dia apos dia para continuar a trabalhar.

Como o borderline ndo tem sua subjetividade constituida e, além disso, ¢ influenciado
pelo ideal do ego, a tendéncia € ndo ter sentido em sua vida, estar sem objetivos definidos,
dai estar em geral entediado, sem rumo, com uma sensa¢ao horrivel de vazio constante.
Estes sintomas sdo comuns no borderline, tornando sua vida um lugar tenebroso de habitar,
pois a aridez de uma vida sem sentido ¢ algo que explica a lembranga frequente (as vezes
didria) de suicidio por parte do “border” e também a alta (dez por cento) porcentagem de
suicidio.

No caso de Ronaldo, observe-se que ele ¢ conhecido por diversos nomes, como Roni,
Ron, Aldo, Naldo, Nal, Naldi, Ronaldinho, Dinho, denotando uma dispersao de identidade,
pois ele se apresenta de diferentes maneiras em lugares diversos. Sua dificuldade de
completar uma faculdade, tendo passado por trés cursos diferentes, justifica-se pela falta
de sentido que cada carreira ia tendo a medida que qualquer dificuldade aparecesse, como
uma prova dificil, ou um professor que fosse mais rigoroso, ou colegas pouco ou nada
acolhedores, ou a percep¢do de que a profissao nao lhe traria o reconhecimento previsto

ao iniciar a faculdade. O self ndo constituido dificultou sua escolha por uma carreira.

O sentido na atividade de comerciante vem acompanhado de ideais de se tornar um
grande empresario, para redimir o nome dele e o da familia. Roni estd constantemente
envolvido com exigéncias de seu ideal do ego para se tornar importante dentro da colonia
arabe. Como foi exposto a comparagdes com os ricos da colonia desde pequeno, nao
consegue constituir-se sem essa 1mposicao, estando permanentemente as voltas com uma
identidade com a qual ele ndo se sente confortavel. Frequentemente ele repete a frase: “eu

vivo do olhar do outro”.
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Ronaldo foi, desde bem pequeno, submetido a criticas e xingamentos ferozes. Ao pedir
dinheiro para os pais, ao ndo conseguir concluir uma faculdade, ao falir e ter deixado
dividas ou ao simplesmente estar em casa sem fazer nada, foi sempre agredido verbalmente
de forma violenta. Para Ronaldo, sentir-se bem € tarefa quase impossivel, pois aprendeu a
se criticar e se xingar, como seus pais sempre o fizeram. E-lhe dificil existir sem essa
identidade de alguém execravel, que nada de importante conseguiu (leia-se reconhecimento

familiar e da coldnia arabe).

Clivagem

O borderline nao pode admitir o outro enquanto mau, porque assim teria de temé-lo, e
ele ja € por demais fragil para tanto. Dai o TPB constro1 um objeto apenas bom, que sera
capaz de auxilia-lo na condugao do estabelecimento de sua subjetividade. O “border” tem
de dividir o objeto em bom ou mau, ja que tem receio de perdé-lo, pois necessita dele para

se constituir enquanto sujeito.

O “border” ndo foi capaz de destruir e de usar o objeto, no sentido de Winnicott. O
ambiente ndo foi suficientemente bom para permitir ao “border” que ele seja capaz de
utilizar sua agressividade de maneira construtiva. A propria continuidade do objeto esta
ameacada pela agressividade do “border”, em funcdo de o ambiente ndo ter sido capaz de
propiciar-lhe esta experiéncia enquanto bebé. Se ele agride, o medo ¢ que o objeto seja
destruido e ndo mais se reconstitua. Dai a necessidade de clivagem do objeto em bom ou

mau, sem se poder integrar os dois num so.

Nao serd possivel odiar o objeto. Este ndo pode ser mau, tem de ser apenas bom para
poder proteger o “border”, que nao vai poder agredir o outro porque ele precisa do objeto

inteiro (ndo destruido) para obter apoio.

Varias vezes o TPB telefona para seu terapeuta, para seu objeto de apoio, somente para
saber se ele esta vivo, se ainda vai atendé-lo, se ndo vai abandona-lo, se nao foi destruido
por algo que ele disse ou fez na sessdao. Ele diz: “Vocé ndo vai mais querer me atender,

olha s6 o que eu fiz.” Ou entdo: “Vocé€ ainda vai continuar gostando de mim depois do que
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eu fiz?” Em geral, o que ele “fez” sdo questdes que ele supde irdo contrariar o terapeuta, o

que seria potencialmente um motivo para ser abandonado.

Ao mesmo tempo, sdo experiéncias que ele vai tendo de poder desagradar o terapeuta e
ainda vé-lo inteiro, continuando a atendé-lo. Com estas vivéncias, o “border” vai testando

a possibilidade de destruir e de usar o objeto, no sentido de Winnicott.

O curioso, em relagdo aos TPB, ¢ que, apesar de eles considerarem o objeto de apoio
como apenas bom, isso ndo quer dizer que sigam as orientagdes deste em qualquer
circunstancia. Caso se sintam invadidos por alguma vivéncia intrusiva, reagirdo também
contra o objeto anaclitico, embora depois fiquem extremamenteangustiados com isso. E
complicado para o analista defrontar-se com uma pessoa mergulhada em um vazio horrivel
sem interferir — a vontade de dar sugestdes e conselhos ¢ enorme, inclusive porque o
borderline os solicita. Nesses casos, o cuidado que o terapeuta deve ter ¢ de ndo ficar
contrariado com a negativa do borderline em seguir suas sugestoes (de fazer um curso, ver
um filme, ler um livro, consultar um terapeuta ocupacional, procurar um endocrinologista,
por exemplo), pois se ele ndo o faz ndo € por birra, mas por falta de condigdes de cumprir
uma demanda que ndo ¢ a sua, naquele momento. O terapeuta vaidoso ou autoritario, que
ndo puder ser contrariado, terd inimeras dificuldades de lidar com o borderline, e este se

angustiara bastante porque para ele ¢ dificil contrariar seu objeto de apoio.

Cabe ao analista saber reconhecer o desejo incipiente do borderline e auxilia-lo,
vagarosamente, na aproximag¢ao cautelosa de interesses genuinos, quando eles existem.
Muitas vezes, o que ele apenas deseja € permanecer em repouso € sem solicitagdes, para

garantir a continuidade de uma existéncia incipiente.

No borderline existe conquista edipica e superegdica, embora estes nao sejam o0s
organizadores da personalidade. O superego ndo esta constituido enquanto instancia
dominante, ¢ o ideal do ego que se constitui enquanto tal. O ideal do ego remete o
borderline a ter uma relagao de idealizagdo com o outro, ora o idolatrando, ora o odiando.
Esta clivagem objetal permite que o sujeito muitas vezes negue caracteristicas negativas

em alguma pessoa que funcione como suporte objetal.
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Por causa do dominio do ideal do ego, o borderline tem de lidarcom uma severa critica
em relacdo aos outros e a si mesmo. E devido a exigéncia e & critica desmedidas que o
objeto de apoio se torna idealizado e sem defeitos. Exigente, o TPB se percebe
insuficiente, em razdo de tecer comparagdes continuas com imagens idealizadas de si e dos
outros. Como nem ele nem os outros atingem os padrdes de exigéncia fantasiados, o

borderline esta sempre insatisfeito.

Como exemplo, cabe citar paciente em cujo delirio acreditava que ndo era filha de seus
pais, pois eles seriam traficantes de bebés. Como ndo se sentia amada ou acolhida como
gostaria, estes pais ndo eram 0s seus, hdo eram compativeis com seu ideal de pais
acolhedores e amaveis, supridores de seus desejos, capazes de preencher seu vazio e

eliminar seu tédio.

Durante o tratamento, por um longo periodo, o analista entra neste lugar idealizado,
como alguém capaz de entender e proteger o borderline. A relagdo terapéutica estara
marcada por esta dependéncia do TPB desta figura idealizada do terapeuta. Apenas com o
tempo, € penosamente, o analista conseguird fazer o seu paciente ver que ele (analista)
também tem suas deficiéncias, incapacidades, anglstias, que ¢ humano como outro
qualquer. Mas por um bom tempo este lugar idealizado precisara ser preenchido, a fim de
dar seguranga ao borderline para refazer sua historia de vida, para poder se sentir capaz de

enfrentar as pessoas do mundo real, fora da protecao do consultorio.

Compreender a necessidade do borderline, sem fazer exigéncias, ndo significa querer
ficar em um lugar idealizado para o paciente (alguém que ndo faz cobrangas), mas tentar
lhe oferecer espaco proprio para auxilia-lo na constituicdo de sua subjetividade. Com o
tempo, caberd ao analista frustrar o borderline paulatinamente, para que ele tenha a
experiéncia de poder odiar o analista e verificar que ndo o destruiu. A possibilidade de
integrar o objeto bom e mau em um sé ¢ tarefa ardua a ser construida no cotidiano da

analise.

No caso de Ronaldo, ele precisa acreditar que sou apenas bom, criando-me como um ser
de sucesso, que moro em um apartamento enorme, com carros importados, uma vida

tranquila e sem anglstia, bem-casado e com muitas mulheres. Ele questiona minhas roupas,
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preferindo que eu usasse as grifes que ele considera na moda, reclama do meu tapete que
ndo ¢ persa do tipo adequado e se regozija de minha qualificagdo profissional, ou seja,
necessita acreditar que eu sou merecedor de admiragdo. Ao mesmo tempo, exige que eu
critique seus irmaos € o terapeuta anterior € se incomoda porque ndo o faco, preocupado se
ndo estou “ao seu lado”, sempre na esperanga de que algum dia eu ainda va critica-los. Eu
preciso ser s6 bom, e ele receia muito que eu me transforme no terapeuta anterior (que hoje

¢ todo mau), pois, segundo Roni, o terapeuta deixou de gostar dele na ocasido da faléncia.

Narcisismo

Em Carroll (1872), temos Alice conversando com um ovo, chamado Humpty Dumpty:

“Mas que cinto bonito o senhor tem! — observou Alice de repente. Ou melhor —
corrigiu-se depois de refletir um pouco — que bela gravata, eu devia dizer ... ndo,
um cinto, isto € ... oh, mil perddes! — exclamou consternada, ao ver que Humpty
Dumpty parecia totalmente ofendido (e como ela gostaria de ndo ter escolhido tal
assunto). ‘Se a0 menos eu soubesse’ — pensou consigo — ‘0 que € Pescoco € 0 que

¢ cintura nele!’”

Humpty Dumpty estava evidentemente furioso, pois nio disse palavra durante um ou dois

minutos. Quando voltou a falar, foi num murmurio profundo.

— E algo... profundamente irritante — disse por fim — que alguém nio saiba distinguir

uma gravata de um cinto!” (p. 194).

Por um lado, pode-se pensar que Humpty Dumpty ¢é a propria imagem do borderline. E
um ovo que se encontra sentado em um alto muro, tdo estreito que Alice se pergunta como
pode alguém se manter equilibrado ali. O “border”, em razio de seu dilema com a
identidade, encontra-se em equilibrio instdvel, prestes a cair do muro de uma existéncia

sem sentido.

Por outro lado, Alice tem dificuldade de distinguir o pescogo da cintura. E mais ou

menos assim que um borderline se sente diante do outro, com muita dificuldade para
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percebé-lo, como se estivesse diante de um ovo que nao consegue entender ou de um rosto
que ndo consegue distinguir. Consequentemente, em diversas oportunidades, o outro pode

se sentir como o Humpty Dumpty, ou seja, irritado por nao ser levado em conta[1] .

Isso ocorre porque no TPB o narcisismo € acentuado, e ele tem muita dificuldade de
perceber o lado do outro, s6 conseguindo visualizar suas proprias necessidades. Kernberg
esclarece que ¢ a difusdo de identidade a responsavel pelas “percepcdes empobrecidas”
dos outros. Como o paciente ndo tem um self constituido, pode-se supor que lhe ¢ dificil
enxergar o outro, inclusive porque ndo consegue enxergar-se com precisao. O “border” mal

da conta dele mesmo, como vai conseguir dar conta do que € do outro?

Nao ¢ tarefa simples tentar fazer com que o borderline enxergue a outra pessoa. Como
estd voltado para si, o TPB tem muita dificuldade para compreender e aceitar as
necessidades alheias. Esse fato € curioso, porque o border, em virtude de sua relagdo com
o outro ser anaclitica (de apoio), estd sempre atento aos movimentos afetivos alheios, para
poder se localizar e perceber o que ¢ agradavel e o que ndo €, com a finalidade de evitar
abandonos. Apesar desta sensibilidade para perceber os detalhes das reacdes afetivas
alheias, o borderline esta atento ao outro para se localizar (e se posicionar) em relacdo a
este, visando seus proprios interesses, € niao para percebé-lo (o outro) em suas

necessidades.

Uma das mazelas do borderline ¢ que, por causa da dificuldade para enxergar o outro,
torna-se complicado ter amigos ou namorados. Ele se aborrece com qualquer assunto que
ndo lhe diga respeito diretamente, necessitando ser sempre o centro de tudo. Como isso
nem sempre ocorre (ou talvez ocorra raramente), ele se irrita, causando problemas as
vezes serios. Embora precise muito de alguém, acaba afastando as pessoas, apesar de ser

as vezes pessoa suficientemente interessante.

Cabe ao analista ter paciéncia, ter suficientemente estabelecida a confianga na relagao
terapéutica (o que em geral dura bastante tempo), para entdo iniciar o processo de
reconstru¢do da vida do paciente independentemente de um outro. O borderline necessita,
no inicio, que o terapeuta esteja apenas presente, acompanhando sua evolugdo, sem grandes

interpretacdes, como faria a mae com o bebé que brinca ao seu lado, e ela simplesmente
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fica ali, atenta, embora sem se intrometer.

Somente com o tempo o borderline serd capaz de incluir o outro como alguém separado,
alguém que estard ali também para se ater as suas (do outro) proprias necessidades e

desejos, sem ter sua existéncia marcada simplesmente para servir ao borderline.

No caso de Ronaldo, embora tenha muito medo de perder a esposa, raras vezes leva em
consideragdo as vontades dela. Quando ela pede para comprar uma casa ou viajar, ele acha
i1sso, do ponto de vista dos investimentos em seu novo negocio, um desperdicio. Quer
sempre crescer, comprar mais € mais bancas de jornal e ndo pensa, em hipotese nenhuma,
em abrir mdao de mais uma banca para sair do aluguel ou gastar dinheiro em passeios,

mesmo que 1Sso seja importante para ela.

Em relacao aos pais, ele quer utilizar o dinheiro da familia para construir um armazém,
ndo aceitando o pai querer o dinheiro (que € do pai) para usufruir e viver melhor. Para
Ronaldo, o desejo dos pais ndo lhe faz sentido, e ele considera um absurdo que eles nao
queiram crescer sempre como ele quer. Essa discordancia ¢ fonte de conflitos sérios, €
Roni tem muita dificuldade, quando nao impossibilidade, de compreender e aceitar o ponto

de vista dos pais.

Outra paciente, com trinta anos € sem ocupacao alguma, ndo aceitava que seus pais
tivessem carros de bom padrdo e viajassem sempre, enquanto ela tinha um carro mais
simples e ndo tinha dinheiro suficiente & mio. Ela queria que eles estivessem sempre a sua
disposicao, gastando muito dinheiro com ela, embora sistematicamente ela os agredisse,
reclamando que ndo cuidavam dela o quanto considerava necessario. A equacao “eu os
agrido, vocés me devem, vocés precisam fazer tudo por mim e eu nada por vocés” foi
cansando paulatinamente os pais, o que ¢ comum diante das exigéncias infindas do

borderline.

Agressividade

Quando contrariado, o borderline pode recusar-se a admitirlimites e até se tornar

agressivo. E corriqueiro que estes pacientes ndo consigam controlar seus impulsos.
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A agressividade ¢ comum, podendo o paciente ter um historico de refregas e discussoes
com familiares ou com estranhos (brigas e confusdes na rua sao frequentes). Em geral, sao
fruto de explosdes em situacdes contorndveis aos olhos do observador, mas que o
borderline ndo consegue evitar. Comumente, apos o episodio agressivo, arrependem-se.
Alguns filmes e literatura exploram estas caracteristicas do borderline, embora
assassinatos sejam muito menos frequentes que o suicidio, a autoagressdo ou a

automutilacao.
Bergeret (1991) afirma que

“a primeira estrutura mental eficiente na criangca muito nova ainda ndo € uma pulsao
erotica, mas uma manifesta¢do instintiva brutal, sem amor nem 6dio, marcada pela
angustia, em face de imagem ainda fluida do outro, anglstia de que ndo haja lugar
ao sol para dois, que ndo haja lugar ao mesmo tempo para o mundo dos adultos que
o cerca e para o sujeito fragil que vive confrontado com eles sem ter outro recurso

mental primitivo que ndo o dilema impiedoso do ‘ele ou eu’, do ‘eles ou eu’. E

assim que se inicia o drama edipiano em todos os individuos” (p. 203).

Esta violéncia varia segundo o modo de estruturacao do individuo e, nos estados-limite
(no borderline, no caso), se mantém em estado “livre”, ndo conseguindo utiliza-la com fins
objetais exteriorizados, seja num sentido amoroso, num sentido verdadeiramente agressivo

ou sadico.
Continua Bergeret (1991):

“A unica secundarizacdo possivel nestes pacientes € que constitui um amalgama
entre violéncia e libido situa-se num eventual masoquismo moral™... “uma via muito
ameacadora de ataque a si proprio, no fim do qual vemos sempre despontar o risco

suicidario, seja qual for sua forma aparente” (p. 208).

Devido a fragilidade das fungdes 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.
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A anglistia ndo ¢ nem de castracdo, como no neurdtico, nem de fragmentagao, como no

psicotico, mas, para Bergeret (1991),

“angustia muito viva de perda do objeto, consequéncia da persisténcia da representacao
primitiva ‘ele ou eu’, transformado com a idade e a instaurag¢ao da relacao de dependéncia
defensiva em: ‘se ele desaparecer eu ndo sou nada’. Nao se trata de um verdadeiro
conflito, mas de um sentimento intimo de incapacidade das principais fungdes do ego, do

ideal do ego e do superego” (p. 209).

Em razio dessa fragilidade, o borderline ndo se apropria de sua agressividade, que se
torna latente e ndo dirigida para fins claros e definidos pelo sujeito da agdo. O borderline
terd dificuldade de dizer ndo, pois precisa do apoio do outro — ele tende a mudar de idéia

para concordar com o interlocutor a fim de ndo o contrariar.

No neur6tico, o imagindrio ambiental intervém e excita libidinalmente o imaginario da
crianca, de forma oportuna e progressiva. No psicotico, a indugdo do imaginario do

ambiente aparece pouco libidinizada, centrando-se numa problematica agressiva.
Nos Estados-limite, para Bergeret (1991),

“o ambiente ndo opera nenhuma inducao imaginaria valida sobre os registros dos
modelos libidinais, sem valorizar de forma idéntica os modelos agressivos. Estes
ficam simplesmente latentes, flutuantes, inutilizados, ndoestimulados e, sobretudo,
ndo integrados numa vetorizacao libidinal” (p. 211). “A anguistia de perda do objeto
ndo € apenas receio do afastamento do objeto, mas o medo que a propria violéncia
do syjeito — o borderline, no caso — implique numa perda mais radical, ou seja, a

morte do objeto de apoio e, consequentemente, a do sujeito” (p. 219).

Com isso, o borderline se encontra mergulhado em vivéncias que ndo controla, com uma
agressividade flutuante, pronta para explodir em atos impulsivos, fruto do medo de perder

o apoio do outro, consequéncia de seu vazio e falta de sentido de vida.

Ao ndo encontrar apoio, o TPB torna-se agressivo, frequentemente se autoagredindo
quando se sente sozinho ou ameagado de abandono. Nestas situagdes de crise, o primeiro

passo ¢ acalma-lo, escutd-lo quantas vezes forem necessarias para ele se sentir acolhido

57



em seu desabafo. Depois ¢ necessario lhe dar razdo nos pontos em que ele esta com a
razdo (ndo mentir para qualquer paciente ¢ o 0bvio; no caso do TPB, este ¢ um ponto
basico para ganhar sua confianga). Somente apoOs estes procedimentos, tendo-se
reassegurado ao borderline de que ele nido esta sendo abandonado pelo terapeuta, os
limites podem e devem ser colocados, acompanhados de explicacdes e paciéncia para se
repetir quantas vezes forem necessarias as razoes dos limites. Com isso ele se acalmard

paulatinamente, sem necessidade de intercorréncias verbais veementes ou contencao fisica.

Estes momentos de irritagdo ndo sdo apropriados, ou seja, carecem de relevancia aos
olhos do observador. Nao que o borderline ndo tenha sua ldgica ou razdes para ter se
irritado, mas o exagero aparece na discrepancia entre o fato ocorrido e a importancia dada
pelo paciente. Cabe ao terapeuta ter a sensibilidade para extrair do acontecimento o direito
a irritacdo do TPB, a sutileza dos seus sentimentos de abandono e rejeicao, acolhé-los e

interpreta-los. S6 assim o borderline se sentira respeitado e compreendido.

O borderline, nos momentos em que estd mais agressivo, de fato estd com medo, e no
fundo ¢ medo de ser abandonado. Ele precisa de limites para se sentir seguro — nao ¢ a

castracdo que esta em jogo, mas a angustia de separacao.

Impulsividade

O borderline tem reacdes explosivas e impulsivas porque estd com medo, medo de
perder o objeto de apoio. Em funcao disso, ele ndo consegue opor-se a seus objetos

anacliticos e precisa aprender a agredi-los para se ver livre de algumas amarras.

Como o ideal do ego € a instincia dominante, os pais (os dois) sdo “grandes”, quer
dizer, fortes e temiveis, capazes de abandona-lo e deixa-lo a mingua. Em func¢ao disso tem
dificuldade de odia-los (dai a dificuldade de dizer ndo), passando a concordar quando
assim nao o deseja. Por causa disso, em algumas ocasides o borderline tem reacgdes
explosivas, pois ndo consegue se opor ao outro € vai até seu limite, explodindo quando nao

suporta mais.

Por ndo saber administrar as diferencas, concordando e discordando conforme o caso, o
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TPB entra em conflitos por motivos aparentemente banais e incompreensiveis ao
observador desatento. A andlise deve oferecer ao borderline a possibilidade de discordar,

de odiar, para que ele possa também vir a amar e respeitar a opiniao dos outros.

O 6dio do “border” aparece na relacdo com suas figuras de apoio quando ele ndo obtém
o apoio esperado, ou quando ele se sente invadido por exigéncias que ele sente por demais
intrusivas para sua subjetividade incipiente, ou de seu self ainda ndo constituido. Ele
acredita precisar do apoio do objeto anaclitico para preencher o vazio e o tédio de sua
existéncia sem objetivos quando ndo recebe o apoio necessitado, o “border” chega a
agredir os outros ou a si mesmo. Quando se sente invadido por exigéncias que estdo alem

de sua capacidade de elaboracao, o 6dio também aparece.

Quando seus pais, por exemplo, querem que ele trabalhe, ou faca uma faculdade, ou faca
exercicios, ou acorde em determinado horario, o “border” sente-se invadido, sem espaco
para sua subjetividade ainda ndo constituida, mas se aflige com receio de perda do objeto
de apoio que os pais representam. Institui-se um impasse, regado a sentimentos de o6dio e
culpa. As vezes, diante deste conflito, resta a autoagressdo ou a depressio como
alternativas para o 6dio aos pais, que nao pode se expressar sob risco de perda do objeto

anaclitico.

Ronaldo, que € um negociante, precisara de alguém que faca o trabalho de dizer nao por
ele; caso contrario, vendera fiado sem critério, dara aumentos exagerados aos empregados
¢ nao sabera negociar com fornecedores. Ronaldo, bem orientado, conseguira cercar-se de
pessoas capazes de lhe oferecer apoio, ou seja, realizar trabalhos para os quais ndo esta

ainda qualificado psicologicamente. Espera-se que, com a analise, possa vir a fazé-los.

O TPB, quando irritado, tende a dirigir veiculos perigosamente, podendo provocar
acidentes. E comum a estes pacientes ter dificuldade para controlar a ingestdo de
alimentos, podendo muitas vezes atingir a obesidade. O abuso de alcool e drogas ¢
frequente, pois € forma de alienar-se, aliviando assim a depressdo, a angustia de seu vazio
de sentido da vida. Estes sdo alguns exemplos de autoagressdo. E comum encontrar-se,
entre drogadictos, um bom nimero de borderlines. Segundo Kaplan & Sadock (1965),

“60% a 70% dos alcoolistas tém transtornos de personalidade e, 70% a 90% dos que
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abusam de drogas t€m transtornos de personalidade” (p. 1543), lembrando que o “TPB
corresponde de 27% a 63% das populagdes clinicas com transtornos de personalidade” (p.
1558). Em outras palavras, entre as pessoas que se utilizam de drogas, observa-se
acentuado nimero de individuos com transtornos de personalidade, sendo o TPB o mais

frequente deles.

Outro sintoma ¢ o exagero sexual. H4 pacientes com TPB que tentam suportar a
existéncia por meio da busca frenética por um parceiro a todo momento, as vezes sem
muitos critérios ou avaliacao de risco. Tentam com isso avaliar se sao estimados ou ndo e
também procuram tentar se conhecer, ou encontrar os limites de seu self. Lembro-me de
paciente que a qualquer hora e em qualquer lugar, mesmo arriscando-se a ser percebido
pela esposa ou companheiro da outra, tentava a abordagem. Apods o ocorrido, bem-
sucedido ou ndo, arrependia-se de sua atitude, ato impulsivo que ndo conseguia controlar

no momento.

A impulsividade, no borderline, esta ligada a desesperanca e ao vazio de sentido na
vida. Quando ele acredita estar sem apoio, a falta de esperanga no futuro leva ao desespero

e aos atos impulsivos, colocando-o em situagdes de risco.

No caso de Ronaldo, a impulsividade estd presente na ingestdo alimentar exagerada,
chegando a comer varias vezes ao dia, a qualquer hora, em grandes quantidades, nao
importando o sabor ou a qualidade dos alimentos. Claro, estd obeso, pesando mais de
cento e vinte quilos. Além disso, quando tinha um negocio no litoral de Sao Paulo, voltava
de carro em alta velocidade, controlando-se “para ndo se enfiar embaixo de um caminhdo”,
0 que era pensamento constante € nada impossivel de ocorrer. Em relagdo as mulheres, por
ser casado e ter receio de perder a esposa, controla-se com muita dificuldade, pois o
desejo seria de ir atrds de muitas, quase todas as mulheres interessantes que lhe cruzam o
caminho. Cabe notar que o receio da perda do objeto anaclitico, a esposa, permite conter
sua impulsividade. Além disso, ocasionalmente, ndo consegue se controlar e arruma
confusdes no transito, xingando e gritando por quase nada ou até entrando em confrontos

fisicos.

Ha alguns anos, Ronaldo ficou viciado em jogo de bingo por longo tempo. Ia jogar de
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trés a quatro vezes por semana e 14 ficava até amanhecer, nao conseguindo controlar-se até
a hora de o dinheiro acabar. Jogava nos computadores boa soma em dinheiro a cada vez, e
a emocado desejada era a adrenalina daqueles segundos transcorridos do inicio até o fim da
rodada. Como tal sensagdo era fugaz, novas rodadas eram necessarias, aliando
impulsividade ao efémero preenchimento do vazio existencial pela adrenalina,

repetidamente ansiada tal qual uma droga injetada na veia.
Suicidio

Em razio da dificuldade de controle dos impulsos, o borderline estd mais predisposto
ao suicidio que a populagdo em geral. Kernberg (1991) aponta que “a impulsividade

cronica dos pacientes-limite ‘estende’ o perigo de suicidio a totalidade do episodio

depressivo” (p. 188).

As ameacgas de suicidio e de automutilagcdo sdo frequentes e as vezes diarias. O quadro
depressivo ¢ por vezes dramatico € ndo deve ser menosprezado, pois € muitas vezes
insuportavel, exigindo intervengdes que visem proteger o paciente. Recorde-se que a

estatistica aponta de 8% a 10% de indice de suicidio nestes pacientes (DSM IV, p. 669).

O sofrimento pode ser tdo intenso e insuportavel que as vezes o suicidio se torna
atraente. Margareth Little (1990) afirma que, em sua analise com Winnicott, foi importante
a liberdade que este lhe dava para se matar, caso quisesse. As vezes, na psicoterapia, o
borderline percebe que a vida (desse jeito sofrido) ndo merece ser vivida, e que o suicidio
pode ser um alivio, e permite ajuda-lo a se sentir compreendido na profundidade de sua

dor.

A analise do vazio, do tédio e da falta de sentido deve ser constante no caso do
borderline, principalmente se ele estiver deprimido. E a maneira de ele se sentir

acompanhado, apoiado e compreendido.
Para Kernberg (1991),

“Clinicamente, um comportamento de automutilacdo e/ou gestos suicidarios surge
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durante crises de colera intensa ou de cdlera misturada com explosdes subitas de
humor depressivo e depois de uma exploragdo mais generalizada e revela-se como
gestos destinados a estabelecer e restabelecer um controle sobre o meio ambiente,

provocando no outro sentimentos de culpabilidade” (p. 191).

Nos momentos em que o borderline se sente incompreendido ou ameacado pelos seus
objetos de apoio, ele pode ter respostas explosivas, automutiladoras ou suicidas. Apesar
de, comsso, ele ter o ganho secundario de controle do ambiente, ndo se pode esquecer que
a atitude em si ¢ genuinamente desesperada e perigosa, fruto de uma pessoa principalmente

assustada e com medo.

Segundo Kernberg (1991), “quando a sintomatologia afetiva ¢ mais hipomaniaca do que
depressiva, o perigo do potencial suicida surgir ligado a uma fase depressiva torna-se
ainda maior” (p. 190). Para ele, quando hd um abuso cronico de 4lcool ou drogas, os riscos

de suicidio aumentam, € 0 prognostico torna-se mais grave.
Para Kernberg (1991),

“uma das causas mais frequentes de suicidio nos pacienteslimite tratados em regime
externo reside infelizmente na aceitacdo por parte do psicoterapeuta de tratar um
pacientelimite em condigdes menos que Otimas; por exemplo, permitir que um
paciente recuse certas partes do tratamento (medicacdo, cuidados de dia,
implicagdo familiar, etc.), aceitar que um paciente ndo venha regularmente as

sessoOes ou a falta de comunicagdo franca” (p. 198).

Nao se deve esquecer que sdo pacientes graves, que exigem atendimento continuo, em
geral acompanhados por mais de um profissional. Quando as condi¢des do ambiente nao
sdo favoraveis, torna-se complicado para o terapeuta assumir o caso, pois corre o risco de

seu paciente suicidar-se.

Kernberg (1991) alerta que o terapeuta ndo deve aceitar situacoes em que se exija
comportamentos herdicos ou esforcos excepcionais com estes pacientes. “A longo prazo,
sempre que o terapeuta seja mais solicitado do que parega ser razoavel numa atitude

terapéutica habitual, o potencial autodestrutivo do paciente pode ser refor¢ado.” (p. 201)
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Ele alerta que algumas vezes o terapeuta ou o quadro hospitalar pode desejar que os
casos dificeis desaparecam, “reproduzindo assim os desejos de morte do paciente na
contratransferéncia, assim como os desejos de morte que a familia tem frequentemente em

relacdo ao paciente” (p. 201).

Kernberg (1991) salienta que por vezes “o terapeuta, reconhecendo a impossibilidade

de uma situagao terap€utica, deve ter a coragem de terminar o tratamento” (p. 202).

A angustia do paciente, acrescida da dependéncia exagerada, faz com que os familiares
se sintam, muitas vezes, esgotados. E importante a orientacdo familiar, o cuidado de dar
suporte a familia, inclusive abrindo espaco para que confessem que, as vezes, pensam que

seria at¢ melhor que o paciente se matasse mesmo, em fungdo do alivio que este ato traria.

Internar um TPB por causa de suas idéias ou ameagas de suicidio seria convida-lo a
reclusdo e vigilancia eternas, o que em muitos casos pode ser um convite ao suicidio
(fisico ou psicologico). O terapeuta que se dispuser a atender o borderline necessita
aprender a conviver com esta possibilidade durante longo tempo, ou talvez durante todo o
tempo da terapia, pois esta ¢ a melhor maneira deajuda-lo: permitir-lhe a liberdade de
escolha. E claro que em alguns casos com depressdo grave a internacdo se faz necessaria,

entrando ai a experiéncia de cada um como parametro de avaliacgao.

[1] Claro esta que Alice ndo ¢ borderline.

63



4. Borderline e outros quadros
psicopatologicos

O borderline e a histeria

Tempos atrds, o que hoje correntemente se considera como borderline era
frequentemente chamado de histeria grave. Atualmente, mesmo com o item “Histeria”
abolido das Classificagdes Internacionais (CID e DSM IV), esse diagndstico de histeria
grave ainda esta presente no cotidiano de muitos profissionais. As diferencas entre os dois,

no entanto, sao suficientemente grandes para distingui-los[2].

Na histeria, a castracdo ¢ fundante, colocando a questdo dos limites e da falta como
elementos transferenciais frequentes. O cliente histérico disputa com seu terapeuta para ver

quem tem mais, ao contrario do borderline, que busca o apoio.

Observe-se a diferenga entre a abordagem de um TPB e o manejo de um quadro de
“histeria”, por exemplo, em que a castragdo e os limites fardo parte do tratamento desde o
inicio. Para o histérico, estar excluido na relacao triangular também implica angastia, mas
angustia pela castracao de nao poder ter o que deseja, € ndo receio de abandono por parte
do objeto anaclitico. O histérico também se sente excluido e abandonado, sofrendo com
1sso0, mas seu receio nao ¢ de perda do objeto de apoio, mas receio de perda do objeto que
ele domina. Excluido, o histérico sente-se enfraquecido por se ver limitado e castrado. O
borderline, excluido, sente-se enfraquecido por receio de ficar sozinho, por medo de

perder o objeto que lhe da apoio.

Para o borderline, quando ele se sente protegido em alguma relagdo, o terceiro excluido
tem pouca importancia. Ao contrdrio, no caso da histeria, mesmo quando existem apenas
dois, o terceiro estd presente de diversas formas, mesmo que seja apenas verbalmente, ou
em pensamento, pois a questdo do tridngulo edipico ¢ fundamental. Quando o borderline

esta acompanhado por algum objeto protetor, ele se sente tranquilo e preenchido; o
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histérico, nesta situagdo, sente que algo estd faltando; o terceiro (a insatisfagao) mantém-se

presente, pela auséncia.

Em um relacionamento, o borderline exige atengao exclusiva, protecdo permanente,
alguém forte que amenize sua soliddo e seu vazio. Quando e se isso acontece, ele se
tranquiliza, embora tema perder tal objeto e o infernize por causa disso. Na histeria, o
objeto de amor ndo ¢ tranquilizador porque ele nunca satisfaz, sempre falta alguma coisa.

Nestes casos, o terceiro, o outro (o0 que falta) exerce uma atragao irresistivel.

Se, para viver em paz, o borderline precisa encontrar um objeto protetor que nunca mais
se afaste (e ele vai testa-lo ad nauseum para acreditar nisso), o histérico necessita
aprender a lidar com a castracdao e elaborar sua insatisfacdo com o que falta (o falo, para
Freud).

A insatisfacao ¢ diferente nos dois casos. Na histeria, a insatisfa¢ao fica por conta de um
poder ndo alcancado, da castracdo com a qual o histérico tem de se deparar na sua luta
didria para se sentir potente e falico. No TPB, a questio € outra; ele esta sempre
insatisfeito e precisando de mais e mais, porque sente um vazio irreparavel, um nada, uma
frustragdo continua fruto de suas comparagdes com objetos idealizados; sente-se
insuficiente e desvaloriza-se com frequéncia. Por vezes fantasia ser poderoso, especial,
capaz de proezas, sutilezas e potencialidades além do comum — se muitas pessoas nao tém
medida exata do real valor de seu trabalho, no TPB esta questdo se amplia e acentua. No
fundo destas duvidas, ele estara lidando com seu ideal do ego, com suas exigéncias

absurdas e exageradas.

O histérico também deseja ser o centro do universo, mas com uma diferenga. Quando
tudo gira ao seu redor, ele se sente momentaneamente preenchido porque se sente dono do
falo, nada lhe falta. Mas, nesse caso, o outro existe ¢ ¢ levado em conta. Quanto ao
“border”, mesmo preenchido momentaneamente quando ¢ o centro das atengdes, o outro

existe apenas para satisfazé-lo naqueles instantes.

Em relagcdo aos limites, lida-se de forma diferente nos dois casos. Exemplificando:

quando uma paciente histérica exige (porque ela quer, porque este tema se tornou um
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brago-de-ferro, uma luta para ver quem ¢ mais forte na relacao terapéutica) que vocé lhe
dé o telefone de sua casa, ou que lhe confesse algo pessoal, a resposta ¢ ndo (um nao, dito
com sensibilidade e delicadeza, ¢ claro), acrescido evidentemente de todas as
interpretacoes cabiveis para cada caso. Esse nao pode ser dito desde o inicio da andlise e

entra no registro da castracgao.

No caso do borderline, a situacdo se modifica, pois ndo € a castracdo, ndo € a questao
da falta que esta em jogo. O borderline necessita de limites para se sentir seguro, mas pode
tornar-se violento caso uma oposicdo frontal venha a seu encontro. Colocar, de pronto,
limites precisos e firmes para o “border” € de pouca valia, pois ele vai entendé-los como
rejeigao, como abandono. Os limites podem e devem ser colocados, mas com cuidado para

o borderline ndo se sentir ameacado e sem apoio.

Bom seria (seria mesmo) se os seres humanos respeitassem a psicopatologia e se
adaptassem ao que estad escrito nos livros, chegando aos consultdrios com tudo ja
discriminado. Na pratica, porém, nem tudo (ou pouco?) € tao nitido como o recém-exposto,
cabendo aos pacientes de carne € 0sso terem em seu universo singular diversos aspectos
sobrepostos das vdarias questdoes apresentadas. Sorte nossa, que assim podemos nos
relacionar com pessoas € ndo com teorias abstratas, o que ndo impede que sejamos

auxiliados pela psicopatologia.

O borderline e a depressio

O borderline ¢ confundido com frequéncia com quadro maniaco. Isto ocorre porque ele
pode apresentar-se acelerado, por estar se sentindo amado ou quando estd apaixonado por
alguém ou por alguma idéia. Angustiado ou delirante, também se encontra acelerado.
Nestes casos, a confusao com drogadiccao tambeém € frequente. Pode passar da excitagdao
para a depressdao rapidamente, sempre dependendo das circunstincias a que esteja

submetido.

O quadro clinico da depressao (Episodio Depressivo Major), segundo o DSM 1V, inclui

humor depressivo (tristeza, vazio), desinteresse por quase tudo quase todos os dias, perda
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(ou ganho) de peso, insOnia (ou hipersonia) quase todos os dias, agitacdo ou inibig¢ao
psicomotora quase todos os dias, fadiga quase todos os dias, sentimentos de
desvalorizacdo ou culpa quase todos os dias, diminuicdo da capacidade de pensamento ou
concentracao quase todos os dias, pensamentos recorrentes acerca da morte (p. 335) e

visdo pessimista do futuro.

Observe-se que, no Episodio Depressivo Major (que ¢ a depressdao do Bipolar), os
sintomas estdo presentes quase todos os dias e ndo dependem de variagdes sutis do
ambiente. O borderline pode ter esses mesmos sintomas, s6 que eles estardo ligados a
circunstancias ambientais evidentes (ao olhar experimentado) e ndo se prolongam no tempo
(meses, como no bipolar) — pelo contrario, suavizam ou se acentuam na dependéncia das

reagdes de seus objetos de apoio.

No TPB, a depressdo esta ligada ao vazio, ao tédio. O borderline estd deprimido ndo
por causa de uma tristeza de base ou devido a uma lentificagdo psicomotora, mas em razao
do vazio de uma vida sem sentido, do tédio diante da falta de objetivos, de ide¢ias de
fracasso e frustracio em relacdo a ideais ndo atingidos. E claro que ele pode, inclusive,

ficar triste em fungao disso.

Como o borderline fica muito tempo angustiado, no 6cio, as vezes largado na cama
durante dias ou anos, o quadro se confunde com depressao, ¢ a tentagdo de entrar com
antidepressivos € enorme. O quadro depressivo do borderline, no entanto, ndo ¢
semelhante ao do bipolar. A piora em geral ¢ a noite, quando o “border” se vé sozinho, ao
contrario do bipolar, cuja piora ¢ matinal. O desencadeante ¢ imediato, dependendo da
convivéncia com os circunstantes, o que ndo se da no bipolar, em que a sintomatologia se
impoe ao longo dos dias ou meses. Nao € o 6dio voltado para o proprio syjeito, ou o luto
pelo objeto perdido que esta presente no border, mas sim o vazio, o tédio pela inutilidade
da existéncia. Muitas vezes, a depressdao do borderline vem acompanhada de ansiedade,

com desespero e agitacao.

Assim, o “border” necessita de um objeto de apoio que lhe minimize o sofrimento diante
do vazio de sentido da vida, permanecendo tranquilo enquanto este objeto estd presente e

ndao ameaca abandona-lo. Diferentemente, o bipolar pode ter pessoas significativas a sua
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volta apoiando-o e mesmo assim nao ver mitigada sua depressao.

Importante salientar que o efeito da medicagdo ¢ diferente nos dois casos. Enquanto no
bipolar o efeito (apos algumas semanas) € evidente, no “border” o medicamento tem pouco
efeito. Atualmente, para o TPB se preconiza o uso de antidepressivos para controle da

impulsividade, e ndo para a depressao.

No caso de Ronaldo, ele ficou na cama por mais de dois anos, apenas se dedicando a
leitura e engordando (engordou trinta quilos). Segundo seu modo de ver (para ele correto,
mas que sabemos nem sempre corresponder aos fatos), o terapeuta anterior dissuadiu-o de
iniciar novo negocio € o convenceu a ingressar numa faculdade. Com isso, Roni sentiu-se
sem incentivo para nada e ndo conseguiu desenvolver projeto algum, permanecendo na
cama, deprimido, por bastante tempo. Sua depressdo nao respondeu a medicamentos. Com
o apoio do psiquiatra atual, ele conseguiu retomar animo para iniciar novo
empreendimento, voltando a se sentir capaz. A depressao estava mais ligada a falta de
apoio para iniciar um projeto, que a um 6dio contido ou culpa pela faléncia. Até hoje ele
se queixa do terapeuta anterior, que deveria té-lo aconselhado a abrir imediatamente um
novo negdcio no momento da faléncia, e ndo de té-lo convencido de sua incapacidade para

os negocios, além de ter advertido a familia dos perigos que ele corre de fracassar sempre.

Pouco importa se o terapeuta anterior, de fato, convenceu-o mesmo de sua incapacidade
para ser comerciante, ou se, realmente, instruiu a familia para coibi-lo em suas iniciativas.
Sabe-se bem que cada paciente escuta as palavras do analista da maneira como pode ouvir,
0 que nem sempre corresponde ao que o terapeuta disse ou quis dizer. Em todo o caso,
cabe refletir sobre o que o Ronaldo escutou e entendeu, ciente de que ndo necessariamente
o analista tenha dito mesmo. Para o “border”, as palavras do seu terapeuta entram em um
registro idealizado, ganhando um peso enorme, as vezes desproporcional, o que apenas

acentua o cuidado que ja se deve ter com qualquer outro paciente.

O borderline e a psicose

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) frequentemente ¢ confundido com
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psicose, em razdo de quadros delirantes que ocorrem algumas vezes. No DSM III-R, o
quadro do TPB nio incluia o item nove, acrescentado no DSM 1V, de “ideagdo parandide
transitoria reativa ao stress ou sintomas dissociativos graves” (p. 673). Isso demontra o
quao recente (1993) € a delimitagdo do quadro clinico do TPB e o quanto ainda se tera de

aprender sobre ele.

Recordo-me de uma paciente com um delirio frequente de perseguicao que consistia em
ser observada por todos na rua ou nos lugares que frequentava. A interpretagao continua de
que esta impressao de estar sempre sendo vista, em qualquer lugar e a qualquer hora, era
desejo da paciente de ser notada e sentir-se acompanhada desfazia momentaneamente o
delirio, embora ele retornasse sempre que a paciente se sentia sozinha ou abandonada.E
cabivel lembrar que esta observagdao a respeito do delirio ndo pdde ser feita logo a
principio, pois a paciente ndo o aceitaria. Apds esta aceitacdo, com o tempo ela foi se
auto-interpretando, e este delirio foi ficando cada vez mais fragil e inconstante, até quase
desaparecer. Nos momentos em que a paciente se sente acompanhada € com amigos, este
delirio desaparece por completo. Ele retorna nos momentos de crise. Como exemplo de
crise recorde-se situagdo em que por acaso se juntaram circunstancias criticas, tais como
férias do terapeuta, namorado que a deixou, férias da faculdade e viagem dos pais, ou seja,

situagcdes de solidao e abandono.

Outra paciente acreditava ndo ser filha de seus pais verdadeiros, julgando ter sido
vitima de trafico de bebés, ja que seus pais seriam membros da mafia internacional que
vendia criangas para o exterior. O delirio, nesse caso, ndo explicava por que seus pais
teriam ficado com ela sem té-la vendido também e, embora tenha persistido durante anos,
ele apenas se sustentava quando estava magoada com seus pais, desaparecendo quando

obtinha o apoio de que precisava.

Esses dois casos demonstram que o delirio se mantém apenas transitoriamente, nos
momentos em que o borderline se sente abandonado, com medo de perder seus objetos de
apoio. Com um esquizofrénico, por exemplo, o delirio € resistente a interpretagdo e se
mantém ao longo do tempo, ndo importa o que se lhe diga a respeito. Nas situagdes

apresentadas, os delirios, embora pudessem retornar novamente mais tarde, diluiam-se no
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momento da sessdo, apos a interpretagdo de que eles 14 estavam por causa da sensagao de

abandono e solidao.

O TPB, ao se sentir acompanhado e acolhido pelo seu terapeuta, tranquiliza-se € ndo
mais necessita de seu delirio. Diferentemente dos outros quadros psicoticos, a presenga de
uma figura de apoio ndo transforma substancialmente a situacdo. Isso ndo quer dizer que os
delirios do TPB ndo sejam graves — pelo contrario, acrescidos da impulsividade e
agressividade do borderline, estes quadros delirantes podem se tornar fatais para o

paciente ou para os circunstantes.

O borderline e a personalidade antissocial

Ronaldo apresenta diversas atitudes consideradas de ordem antissocial. Em seus
negocios, ndo estd afeito a respeitar a legislagdo — ¢ comum pagar propinas para fiscais,
porque raramente segue as leis de funcionamento de seus negocios. O pagamento correto de
impostos e de fornecedores sdo detalhes que atrapalham ou inviabilizam sua estratégia de
crescimento, entdo ndo os cumpre. Como o objetivo primeiro ¢ se expandir, Roni nio
escuta quem quer que seja € faz o que quer, parecendo decidido e confiante, mas
desmontrando logo aos primeiros sinais de insucesso. Ele costuma citar exemplos de
grandes empresarios de diversos setores, afirmando que nenhum deles conseguiria sucesso
se fosse respeitar todas as leis e pagar tudo de acordo com elas. Mesmo que ele tenha

razao em alguns (ou muitos) casos, principalmente no Brasil, a questdo ndo € essa.

Quando planeja algo, com frequéncia, Roni tem alguma 1déia que inclui uma mentira ou
uma contraven¢ao. Exemplificando: o pai tem um estabelecimento comercial perto de um
dos estacionamentos de Roni e ndo quer que ele o utilize para nada, pois ja arrumou
confusdo suficiente. Sem a anuéncia paterna, mesmo sabendo que ele ndo vai gostar,
Ronaldo estd sempre indo 14 para usar o telefone durante horas seguidas, pegar um
funcionario para fazer algum servico para ele durante o horario de trabalho, lavar o carro.
Ha algum tempo, puxou um fio de telefone de um vizinho para um de seus estacionamentos

porque ndo queria pagar a conta. Também desviou um cano de agua de outro vizinho para
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poder lavar automoveis em um de seus estacionamentos. Com o tempo tudo isso vem a

tona, causando prejuizos a terceiros € danos a conduta moral de Ronaldo.

Por causa da primeira faléncia, levou o pai e a irma a Justiga para responder pelos seus
deébitos, pois alguns dos imoveis alugados em suas lojas estavam em nome de terceiros. No
seu segundo negocio, no litoral, a firma estava em nome de outras pessoas, € na hora de
fechar o estabelecimento todas as dividas e cobrangas cairam em maos que ndo foram as
de Roni.

Enquanto ele tinha cartdo de crédito e cheques, 1a gastando impulsivamente, acreditando
que, mais tarde, a conta seria paga. Com o tempo, passou a ndo mais dispor de cartdo ou
cheque, mas continuou comprando e se endividando em nome de outros; primeiro os
familiares, depois amigos ¢ empregados, mesmo sabendo que ndo poderia paga-los depois.
De fato, deixava o problema para os pais resolverem, inclusive negociar com oS
fornecedores, muitos dos quais chegavam a ameacar a familia caso ndo saldassem as

dividas, o que ndo impedia Ronaldo de contrair mais e mais dividas.

Ele se isenta de tratar destes assuntos, considerando-se incapaz de resolvé-los porque
sente medo dos cobradores, medo de agressdes, tendo fantasias até de morte. Como se
afasta dos problemas, fica a impressao de que ele ndo d4 importancia para a confusdo que
causou. Como a consequéncia de seus atos se prolonga no tempo, com cobrancas judiciais,
com pessoas envolvidas e prejudicadas por i1sso, as raivas se perpetuam, deixando marcas
dificeis de apagar. Como ele ndo assume as responsabilidades para resolver a situagao,

fica a pecha de psicopata, de antissocial.

A Perturbacao Antissocial da Personalidade (antigo psicopata), segundo o DSM 1V, tem
em seu item 7: “auséncia de remorso, como ¢ demonstrado pela racionalizagdo e

indiferenca com que reagem apos terem magoado, maltratado ou roubado alguém” (p. 668)

[3].

Roni se martiriza com seu insucesso, sentindo-se responsavel pelo que fez, com
fantasias de reparagdo, acreditando que um dia vai mudar a situagdo e reparar todas as

feridas que causou, ressarcir a todos com juros e generosidade. Quando informo aos
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familiares que Ronaldo sofre com a consequéncia de seus atos, ao contrario da
personalidade antissocial, que ndo tem nenhum sentimento de culpa ou responsabilidade
pelo que faz, o irmdo ndo acredita e afirma que estou sendo manipulado pelo poder de

seducao de Ronaldo.

De fato, ele ndo escuta ninguém ao comecar novo empreendimento ou na hora de tomar
decisdes de se expandir e comprar mais € mais, 0 que irrita os circunstantes, porque na
hora do fracasso comercial sdo os outros que vao ter de resolver as pendéncias. Para obter
apoio em suas iniciativas, Roni utiliza seu poder de seducdo, passando a mentir e iludir —
na medida em que convence o outro, termina por se convencer também. De fato, a ilusao
que pretende compartilhar com o outro ¢ menos uma maldosa mentira programada que a
necessidade de habitar um espago comum com o outro, espago ilusorio onde ele se sentira
acompanhado em sua fantasia de grande empresario, de “senhor feudal” enfim aplaudido. A
intencao ndo € de fazer mal as pessoas, mas estar unido a alguém em seus ideais, em geral

fantasiosos, necessarios para iludir seu sofrimento, seu tédio e sua falta de sentido de vida.

Borderline, o uso de drogas e os transtornos da
alimentacdo

E comum, em funcdio da multiplicidade de diagndsticos implementada pelo DSM e CID,
que a sintomatologia ocupe o primeiro plano, sem a devida atencdo ao disturbio de
personalidade de base. Muitas pessoas com problemas com o alcool, com a cocaina e
outras drogas t€m, no fundo, um transtorno borderline de personalidade e sofrem por nao

serem tratadas como tal.

O mesmo ocorre com os transtornos alimentares, com pessoas sendo tratadas como

bulimicas ou anoréxicas, quando a questao principal de base ¢ um transtorno borderline.

Borderline e o transtorno bipolar

Atualmente “na moda”, o diagndstico de transtorno bipolar se confunde frequentemente
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com o de borderline. O psiquiatra “prefere” o diagnostico de transtorno do humor porque,
agindo assim, a compreensao da situagdo clinica se simplifica, a medicacao torna-se eficaz
e o caso tem melhor prognostico; ha um preconceito com os diagnosticos de personalidade,
mais exigentes do ponto de vista do tratamento € de evolugdo complexa, imprevisivel. O
risco, observado comumente na pratica, ¢ o paciente rodar de médico em médico, com
varias abordagens ineficazes até finalmente encontrar o diagndstico de borderline. Embora
cruel, no meu entender, € preferivel encarar-se um diagnostico sério e complicado, do que

passar anos a fio sem localizar-se no que de fato ocorre.

O transtorno bipolar tem diferencas importantes em relacdo ao borderline. O borderline
tem perturbacdo da identidade sempre, ndo apenas em algumas fases; sua depressao ¢
permeada pelo tédio e pelo vazio durante a maior parte do tempo, ndo apenas em episddios
circunscritos. O comportamento autolesivo, as relagdes instaveis, os esfor¢os para evitar

abandono ndo sdo caracteristicas do bipolar fora de fase.

Apesar destas diferencas importantes, o que ¢ decisivo na diferenciagdo do diagnostico
¢ a personalidade de base. Enquanto o borderline tem um tipo de personalidade estado-

limite, analisada ao longo do livro, o bipolar tem uma personalidade de base psicotica.

Freud apresenta trés tipos de personalidade, um deles denominado narcisico,
equivalente ao psicotico para Bergeret. E independente e ndo se abre a intimidacdo. Nao
existe tensdo entre 0 ego € o superego € o principal interesse do individuo se dirige para a
auto-preservacao. Seu ego possui uma grande quantidade de agressividade a sua diposicao,
a qual se manifesta na presteza a atividade. O amar ¢ preferido ao ser amado. “Podem
assumir o papel de lideres, ndo se incomodam em danificar o estado de coisas
estabelecido” (FREUD, 1931, p. 252/3). Tende a ser auto-suficiente, buscara suas

satisfagOes principais em seus processos mentais internos (FREUD, 1929, p. 103).

Este tipo, que corresponde a estrutura psicotica de Bergeret (1974), ¢ diferente da
organizacao estado-limite de personalidade discutida ao longo do livro. Aqui, ¢ mais
importante amar do que ser amado, muito diferente do borderline. Sdo autossuficientes,
ativos, lideres porque ndo preocupados com a opinido alheia, enquanto o borderline tem

uma relagdo anaclitica com o outro. Sua angustia ¢ de fragmentacdo, diferente da angustia

73



de perda do objeto do borderline. E a diferenga de personalidade de base que baliza o

diagnostico e ndo a sintomatologia.

Claro que os humanos ndo conhecem os manuais e todos nos temos caracteristicas dos
trés tipos de personalidade descritos por Freud e aprofundados por Bergeret - isso
complica o trabalho de qualquer um ao lidar com pessoas. Ainda bem, porque torna nossa
tarefa mais interessante e nao desqualifica o ser humano como coisa qualquer, cabivel em
simples manual. Ou o psiquiatra se apropria da idéia de que diagnosticar e tratar em
psiquiatria € tarefa complexa, a exigir, no minimo (sem esquecer da filosofia, das ciéncias
sociais e muito mais), aprofundamento nos estudos da psicopatologia, da personalidade, da
psicoterapia, ou ele cada vez mais se igualara na hora do tratamento, sem levar em conta a
complexidade do ser humano, a qualquer médico de outras especialidades. Autorizados
pelo psiquiatra que incide seu olhar apenas no sintoma, o médico em geral, hoje medica
sem cerimOnias a depressdo, a ansiedade, a insonia, por exemplo. Se a abordagem for
apenas via sintoma, que diferenga faz ser o paciente medicado por um psiquiatra ou por um
médico de qualquer outra especialidade? Neste caso, no limite, o remédio pode ser dado
pelo balconista da farmacia ou pela vizinha de porta. Cabe ao psiquiatra rever o conceito
da via sintomatoldgica e retornar ao estudo aprofundado da psicopatologia e do ser

humano em toda sua complexidade. Algo que ¢ exigido pelo borderline o tempo todo.

[2] Remeto o leitor ao livro Histeria, de Silvia Leonor Alonso & Mario Pablo Fuks, nesta

mesma colecao.

[3] Maiores detalhes sobre a personalidade antissocial podem ser encontrados no livro

Psicopatia, de Sidney Shine, nesta mesma colegao.
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5. A clinica do borderline

Aspectos transferenciais e
contratransferenciais — seu emprego

A questdo do tratamento foi sendo abordada ao longo do livro de diversas maneiras. Em
virtude das caracteristicas do Transtorno de Personalidade Borderline, sua analise sera
permeada pela discussdo de questdoes ligadas a angustia de separagdo, a identidade, ao

ideal do ego e a clivagem, visando construir uma subjetividade de um self nao constituido.

O TPB necessita de apoio, em razao da angustia de separagao na qual estd inserido. No
inicio da analise, esse apoio visa a regressdao do paciente a um estado em que ele possa

comecar “tudo de novo”, comegar a se constituir enquanto sujeito.
Esse tipo de regressao, segundo Balint (1968)

“pressupOe um entorno que aceite € consinta em sustentar e carregar o paciente,
como a terra ou a dgua sustenta e carrega um homem que apoia seu peso nelas. O
analista ndo deve resistir, deve consentir, nao deve dar origem a muito atrito, deve
aceitar e transportar o paciente durante um certo tempo... Tudo isso significa
consentimento, participa¢ao e envolvimento, mas nao necessariamente acao, apenas
compreensao e tolerancia; o que realmente interessa ¢ a criagdo e a manutengao de

condi¢gdes nas quais 0s eventos possam ocorrer internamente, na mente do paciente”
(p. 134).

Balint (1968) salienta que fornecer o telefone da residéncia ao paciente e atendé-lo a
qualquer momento, inclusive finais de semana, favorece a regressao. Assinala que “sob a
influéncia do setting analitico, todos os pacientes, sem excecao, regridem até certo ponto:
isto €, tornam-se infantis € sentem intensas emoc¢des primitivas em relacao ao analista” (p.
77).

No inicio do trabalho com o TPB, esse periodo de regressao € necessario. O telefone da
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equipe de trabalho estard disponivel para o paciente utilizar nos momentos de desespero;
ao se sentir abandonado, o TPB tera um suporte para mitigar seu vazio e solidao
insuportaveis. Claro esta que a regressao visa a constituicdo de uma subjetividade capaz
de se suportar sozinha paulatinamente; caso contrario, a dependéncia de figuras anacliticas

se tornaria eternamente indispensavel.

Inicialmente, como estes pacientes ndo t€m um self constituido, eles ndo sabem
exatamente o que querem, estando na dependéncia dos desejos de outrem (estddio de

dependéncia de Winnicott).

Green (1999) afirma que “ndo ¢ legitimo falar de desejo com certos pacientes porque o
que domina ¢ a tendéncia a excitacdo da pulsdo para a descarga e para a repeticao; estes

processos promovem um curto-circuito na elaboragao psiquica” (p. 52).

Em funcao disso, Green (1999) capta algo que ocorre nas sessdes com o borderline
quando se lhes interpreta algo, ou seja, “A primeira parte da interpretacdo, a que consiste
em um acolhimento, ¢ entendida e, no momento em que se inicia a tocar um nucleo
conflitivo, o paciente torna-se surdo. Ele ndo escuta mais. Ele diz: ‘Ndo entendi’, ou
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melhor, ‘parei de escutar’” (p. 62). Isto € algo que ocorre com frequéncia com o “border”;
ele tem dificuldade para escutar e elaborar o que ¢ dito, por causa desta tendéncia a
descarga, a agdo, em vez de uma elaboragdo psiquica. Pode-se pensar que ¢ assim porque
ndo foi constituida sua subjetividade; ele ainda ndo € capaz de agredir o analista, de usa-lo.
Entdo, somente a fala de acolhimento ¢ escutada; a outra parte que implicaria elaboragao,
ter de concordar ou discordar do analista, ainda ndo ¢ passivel de ocorrer. O “border”
neste momento tem seu analista como objeto subjetivo, alguém que o estd ajudando a se
constituir. Exigir que ele escute e elabore ¢ demais para a ocasido. Aceitar e acolher este
momento inicial regressivo ¢ importante para a solidificacdo de uma relagao terapéutica na

qual o borderline sinta confianga.

O borderline, na clinica, temreceio de ser invadido pelas idéias do outro e deixar de ser
ele mesmo. Diante de um self ainda ndo constituido, a invasao que o outro pode lhe
impingir ¢ vividadramaticamente como uma impossibilidade de ser ele mesmo. E coerente

se pensar essa invasao de idéias como uma intromissao em um sujeito que esta constituindo
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sua subjetividade e portanto ndo suporta que algo venha a atrapalhar, ou atropelar este
processo. Nao ¢ fragmentagao no sentido de sua personalidade se sentir imiscuida na outra,
mas invasdo, ou receio de invasdo, pela influéncia massacrante que teria a opinido do
outro, fruto da relagdo de apoio que vive o “border”. E diferente do psicético, que tem

seus limites pouco constituidos e pode se misturar com o outro.

Na clinica € preciso estar atento aos movimentos transferenciais decorrentes destas
questdes. O borderline escuta pouco seu objeto anaclitico ndo por ma vontade ou mau-
caratismo (fruto de uma personalidade antissocial), mas porque, dependendo da situacao,
recebe qualquer observacao como invasao, como ataque a um self ndo constituido. Dai que
sdo necessarios anos de andlise para haver tempo para o paciente, com o auxilio da figura
anaclitica de seu analista, constituir sua subjetividade em seu devido tempo, sem se sentir

pressionado, ou seja, invadido.

Painchaud & Montgrain (1991) afirmam que o estado-limite age o conflito, o “que
significa que existe recusa do aparelho psiquico em se responsabilizar pela sua apreensao.
Qualquer coisa deve ser mobilizada no exterior e do exterior” (p. 44). O borderline ¢é
impulsivo e age o conflito, atua sem conseguir suportar sua angustia no plano psiquico, o
que requer do analista capacidade e paciéncia para lidar com agdes, ndo s6 com as
palavras. No tratamento do TPB, os atos impulsivos, dentro e fora da sessdo, sdo uma
constante — s6 com o tempo e confianca na relacdo transferencial o paciente vai podendo
constituir-se como pessoa, passando a suportar melhor seu vazio, tédio e solidao,

capacitando-se a reter seu sofrimento, paulatinamente, em nivel psiquico.

E necessario cuidado por parte do psicanalista para ndo se sentir impelido a agir com o
borderline, tentando mitigar ativamente sua angistia. Como o paciente tende a colocar o
analista no lugar de objeto de apoio, o terapeuta pode ficar tentado, narcisicamente, a
assumir um lugar onipotente, acreditando ser o Unico capaz de ‘“salvar” seu paciente,
passando a tomar iniciativas, tentar fazer pelo paciente. O terapeuta pode ficar colado
demais no desespero, na angustia, no vazio € no tedio do “border” e pretender “resolver”

seus problemas com alguma atitude ndo analitica.

Deve-se lembrar que tomar iniciativas de “cura” pode ser sentido pelo TPB como
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invasao, como interferéncia prematura pelo proprio fato de o paciente “border” ndo estar
com sua subjetividade constituida. Para caminhar em dire¢do a diferenciacdo eu/ndo-eu e a
possibilidade de uma existéncia real, o TPB precisa de seu analista enquanto objeto-
subjetivo, necessita que ele fagca a fungdo que o ambiente no lugar de preocupagao materna
primaria faria, para a partir da relagdo com o terapeuta experimentar a constituicao de seu
mundo subjetivo e o reconhecimento de si pela fungcdo especular exercida por seu analista.
Atitudes para tentar mitigar o sofrimento do paciente apenas serviriam para diminuir a

angustia do psicoterapeuta, ndo contribuindo para o tratamento do “border”.

Observe-se que o apoio que o borderline precisa ndo ¢ tarefa simples; exige reflexao e ¢
pleno de sutilezas ao longo do processo terapéutico. Inicialmente, esse apoio se coloca no
acolhimento visando uma regressao, com o analista no lugar de objeto-subjetivo,
reconhecendo a incapacidade do paciente de escutar suas interpretacoes. No inicio, €
necessario oferecer o holding. Com a confianca na relacao terapéutica ja estabelecida, os
limites podem comegar a ser colocados sem comprometer a fragil constituicao de self do
TPB. Se limites e sugestoes atropelarem o caminho do “border”, ele vai se sentir muito
mais invadido que apoiado. Ser invadido por um “suposto apoio” ¢ armadilha que o
ambiente e o analista podem cair com facilidade. Nao ¢ facil saber a hora que o TPB pode
comecar a ser confrontado com seus limites, ser responsabilizado por suas acdes ¢ atos
intempestivos, ser levado a suportar, cada vez com menos apoio, sua soliddo e seu tédio

diante da vida, na tentativa de encontrar seu caminho.

As questdes ligadas ao ideal do ego surgem de diferentes maneiras ao longo do processo
terapéutico. O borderline ¢ pretensioso, a0 mesmo tempo que nao tem seguranga em suas
capacidades. Como estd se comparando a um o tempo todo, ndo consegue ter, para si
mesmo, medidas confiaveis, dai sendo complicado iniciar alguma tarefa, pois, logo de
inicio, ja precisa atingir o apice, as vezes mesmo antes de ter qualquer experiéncia no

assunto.

Como necessita de apoio, a tendéncia do borderline ¢ dividir o objeto em s6 bom ou s6
mau. Por um tempo razoavelmente longo, o analista entra nesse lugar idealizado de objeto

bom e poderoso, o que pode ser util no momento inicial regressivo, mas depois requer ir
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se modificando para tornar o terapeuta uma pessoa mais palpavel em seus erros e acertos.

Em geral o TPB encontra-se massacrado pelo ideal do ego. Imaginase minimo diante de
um outro que ¢ visto como grande, tornando dificil também deixar “entrar” alguma
observagdo deste outro, pois ela acaba sendo sentida como invasiva, porque o TPB nao se
sente em condi¢des de se opor, de ter visdo propria diante desta opinido idealizada.
“Escutar” o analista no inicio ¢ dificil para o borderline, cabendo ao terapeuta ter a
paciéncia para ficar por um bom tempo apenas na fase de acolhimento, importando nesse
momento menos as palavras e mais a presenca que acompanha o paciente em seu penoso €

vagaroso caminho de constituicao de um ser.

André (1999) aponta que o trabalho analitico com o borderline “tende a se confundir
com um trabalho de luto: trabalho de separacao-diferenciagao-constituicdo do objeto e de
tracar as fronteiras do ego” (p. 20). Parece que vdarios autores, comentando diversos
aspectos e utilizando linguagens diferentes, acabam concordando em alguns pontos, como a
influéncia do ambiente para a formag¢ao do estado de fragilidade egoica do “border” e a
necessidade de transformacao de um setting analitico rigido em algo mais préximo de um
holding.

A questao da impulsividade e da agressividade do TPB ¢ tema frequente da analise com
estes pacientes. Segundo Bergeret (1991): “A violéncia em questio nos sujeitos
depressivos-limite ndo tem nada a ver com 6dio ou com agressividade. Trata-se de uma
forma arcaica, intrinseca, instintiva e ainda ndo objetalmente definida de forma precisa”
(p. 205).

Ainda segundo Bergeret (1991), uma das maneiras de ajudar estes pacientes ¢ salientar a
natureza ndo agressiva da violéncia subjacente, mostrando para ele que sua violéncia nao
¢ dirigida contra alguém, que ele nao tem intengdo de prejudicar o outro, “que essa atitude
¢ ditada por uma necessidade de defesa que parece absolutamente obrigatoria para
sobreviver, que essa necessidade repousa numa terrivel anglstia de estar ameagado pelos

adultos, pelos grandes, pelos mais fortes” (p. 217).

Em geral, o TPB agride quando estd com medo, e seu tratamento deve levar isso em
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conta, inclusive na indispensavel orientagdo familiar a respeito.

O borderline deseja ser amado incondicionalmente. Como precisa desse amor
idealizado para se sentir acolhido, ele quer ser aceito integralmente, sem limites. Entdo,
precisa falar de si, para todos, o que termina por afastar as pessoas. O TPB, salientando
ser contrdrio aos preconceitos € convengdes, dira aos circunstantes todos os seus
problemas e angustias. Em geral, as pessoas se angustiam com tais informagdes e
desesperos, e se afastam por ndo saber como lidar com o passado psiquiatrico do
borderline, com seus desejos de suicidio, com suas criticas agudas em relagdo ao mundo e

com a medicacao psiquiatrica administrada.

O borderline, em virtude de sua necessidade de um amor que ele espera verdadeiro, sem
fronteiras ou convengdes que ele considera hipdcritas, termina por afastar em vez de
aproximar. Cabe ao analista tratar com cuidado desta situacdo, por um lado para nao
estimular a discriminagdo e os preconceitos da sociedade, e por outro lado fazendo ver ao
TPB a necessidade de ir devagar, de expor-se com cuidado para ndo afugentar o

interlocutor.

Com tudo isso, nota-se que sao pacientes dificeis de lidar, que exigem tempo longo de
analise para estabelecer uma relacdo de confianca e para se constituir enquanto sujeitos,
que exigem disponibilidade afetiva e de tempo por parte da equipe responsavel, que
exigem elaboracao teorica e clinica ao longo do processo, que exigem afinidade e afinacao
entre os membros da equipe de cuidados, que exigem capacidade de lidar com frustragdes
(inclusive o suicidio € o abandono do tratamento) por parte de todos os circunstantes, que
exigem paciéncia inesgotavel por parte dos parentes, que exigem recursos financeiros para

todas as suas necessidades, que exigem, que exigem, que ... enfim, exigem.

Enquadre

Com o borderline ¢ rara a possibilidade de trabalhar respeitando um enquadre
psicanalitico classico. O suporte fora do consultorio ¢ fundamental. Mesmo consultas

didrias sdo insuficientes para dar conta do vazio do borderline, de sua fragilidade egoica e
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de sua necessidade de apoio. O analista que quiser manter-se em um setting classico pode

se associar a um colega que faca um trabalho com os circunstantes.

A procura por ambientes acolhedores, cursos, amizades, tudo precisa ser monitorado no
inicio até que ele seja capaz de fazé-lo sozinho. Sob a supervisdo da equipe responsavel,
os familiares ou o acompanhante terap€utico podem realizar tais encargos. Sem um
ambiente apropriado, o tratamento, que ja dura anos a fio, dificilmente terd bons

resultados.

O acompanhante terapéutico ¢ fundamental, na medida em que auxilia o paciente em suas
dificuldades cotidianas, ajudando-o a discriminar alguns sinais que ele ndo consegue
distinguir. Exemplificando, recordo-me de uma paciente que ndo sabia distinguir paquera
de perseguicdo, achando que todos que a notavam tinham um olhar agressivo. Nesse caso,
o acompanhante terapéutico pode apontar, em loco, a distingdo entre agressao € paquera,
facilitando o convivio da paciente com pessoas desconhecidas. Ensinar a dirigir, levar a
conhecer a cidade, bares, restaurantes, exposi¢oes, sair para dangar e se divertir sao

algumas das muitas fungdes do acompanhante terapéutico.

Os familiares e os circunstantes auxiliam na tarefa de tentar oferecer ao borderline
algum lugar de acolhimento. Por exemplo, uma paciente foi acompanhada a uma oficina de
leitura junto com o filho até que pudesse se ambientar e frequenta-la sozinha. Outra
paciente precisa pagar a sua empregada um saldrio bem acima da média porque esta

funciona como objeto de apoio; ¢ empregada e “acompanhante terapéutica” ao mesmo
tempo.

Estes e outros assuntos sao da al¢ada da equipe de atendimento, que nao pode se
esquivar de tratar destas questdes durante o processo terapéutico. A postura rigida de um
setting imovel, circunscrito as paredes do consultorio, nio combina com o tratamento do

borderline.

E dificil trabalhar com estes pacientes utilizando o divd. Como eles precisam de apoio,
sentem-se mais reassegurados da presenca do terapeuta na disposicdo face a face. O

paciente olhando o terapeuta, tendo controle visual deste, podendo checar sua mimica e
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conferir suas emocoes, tende a se sentir mais acompanhado. O uso do diva ndo ¢
impossivel, ¢ apenas desaconselhavel. Quando o psicanalista possui uma rede de apoio de
varios profissionais, a possibilidade do uso do diva torna-se maior, contando o paciente

com outras figuras de apoio rastreaveis pelo seu olhar.

Trabalho em equipe

O trabalho em equipe ¢ aconselhavel, pois o borderline necessita exasperadamente de
cuidados — seria muito penoso para um profissional tentar dar conta de tudo sozinho.
Neste sentido, € interessante a presenca do psiquiatra, do acompanhante terapéutico, do

terapeuta ocupacional e, em alguns casos, do assistente social.

Algumas vezes a internacdo se faz necessaria, sendo aconselhavel que a equipe de
profissionais conte com algum hospital de retaguarda que conhega o paciente, o que facilita
as operagoes de internagao e alta. Nem sempre o borderline necessita ficar internado muito
tempo, € o hospital precisa ter a flexibilidade e compreensdo para permitir internagdes
curtas, que as vezes servem apenas como suporte emocional, Uteis para uma situacao de
crise que pode se modificar em questdo de horas, como resultado de mudanca de um
ambiente hostil (brigas com os familiares) para um ambiente acolhedor (os funcionarios

conhecidos do hospital).

Observe-se o custo enorme disso, tanto financeiro quanto emocional. No ambito
particular, poucas familias terdo disponibilidade financeira e emocional para manter um
tratamento desta complexidade durante anos, sem garantia de bons resultados (e o que seria
“bons resultados™?). Na esfera publica as dificuldades sdao de diversas ordens, pois esse
tipo de paciente exige cuidados em diversos niveis, interligados por uma equipe treinada

para tanto, o que nem sempre ¢ facil de conseguir.

Lembre-se de que a familia, com o tempo, tende a abandonar o paciente a prdopria sorte,
cansada de tantas dificuldades para tentar preencher o vazio interminavel do sofrimento
borderline. Tal circunstancia complica sobremaneira a situacdo, pois a equipe, sozinha,

sem auxilio dos circunstantes, tera dificuldades quase intransponiveis para ajudar seu
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paciente a encontrar seu caminho nesse mundo atual.

Ocupacao

Arrumar ocupacao para o borderline ¢ fundamental. Sao pessoas produtivas, inteligentes
e capazes de desenvolver seu potencial e que t€m necessidade disso. Nem sempre € facil
terem algum estudo ou trabalho, por causa do vazio, do tédio e da falta de sentido em sua
vida, o que ndo quer dizer que ndo possam ser formados em faculdade ou terem trabalho
fixo e estavel. O TPB pode ser, por exemplo, médico, psicologo, advogado ou
administrador de empresa, o que ndo quer dizer que o vazio ¢ a falta de sentido nao
estejam presentes em sua existéncia. Recordo-me de uma paciente médica, que trabalhava
no Servigo Publico Municipal, praticamente isolada e atendendo raros pacientes, pouco
comparecendo as suas atividades profissionais, as quais considerava desinteressantes e

desprovidas de sentido.

O trabalho da terapia volta-se por um bom tempo para a escolha de atividades. De nada
adianta for¢ar o TPB a realizar um trabalho que ndo aprecie ou pelo qual ndo se interesse;
nesse caso, a relagdo terapéutica pode se comprometer, pois ele pode enxergar o terapeuta

como um perseguidor exigente, intrusivo, aliado de seu ideal do ego.

O interesse do borderline deve ser seguido paulatinamente, ¢ quando se consegue que
ele tenha um objetivo, mesmo ténue e pouco estavel, cabe ao terapeuta encoraja-lo e
auxilia-lo, na medida do possivel, na tentativa de seguir algo que lhe € proprio, que lhe
faca sentido.

Em razdo das exigéncias de seu ideal do ego, em geral, o borderline ¢ pretensioso,
considerando-se exageradamente capaz e especial. Para se sentir querido e aceito, por
causa de sua inseguranga quanto a eficacia de seu trabalho, a tendéncia do TPB ¢ perder a
exata no¢do de sua real capacidade, tornando-se as vezes arrogante e critico. Esta atitude
poderd facilmente irritar os circunstantes, € o analista precisara tomar seus cuidados
contratransferenciais para ndo se deixar levar pela irritagdo e desconforto em

consequéncia das criticas do paciente, retomando sua percepcao de que, de fato, esta
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diante de uma pessoa fragil e insegura, solicitando ajuda ¢ parametros, embora pareca

arrogante e pretensiosa.

Ao analista, diante da falta de parametros do borderline, ndo cabe passar a dar
conselhos ou diregdes, embora a tentagdo seja grande, pois isso poderia ser recebido como
invasdo. Diante da irritacdo provocada pelas criticas e pretensdes do paciente, o terapeuta
pode passar a disputar com ele, tentando impor-lhe o “bom-senso”, tentando convencé-lo a
seguir este ou aquele caminho (uma nova profissdo, um novo estudo, uma ocupagao
qualquer), esquecendo-se de que o borderline ndo ¢ capaz de se ligar por muito tempo a
coisa alguma que ndo seja, de fato, de seu total interesse, o qual ndo ¢ facil de descobrir ou

construir.

Familia

A orientagdo familiar deve ser constante. O borderline exige demais da familia, que

pode, com razdo, cansar-se das suas exigéncias e das suas agressoes.

Devido a sua necessidade de apoio, o TPB pode se tornar agressivo quando contrariado.
Como ¢ pessoa sensivel e perspicaz, ele saberd como agredir, conseguira escolher pontos
vulneraveis dos circunstantes. A tendéncia da familia, nestas ocasides, sera considera-lo
manipulador, violento, esperto, capaz de grandes atrocidades. Na verdade, o borderline ¢
pessoa fragil, que agride por total desespero. Sua violéncia ocorre quando se sente sozinho

e incompreendido. Quando se sente abandonado, agride como forma de expressao.

A familia precisa ser orientada para poder lidar de outra forma com a agressao do TPB,
o que ndo ¢ facil, pois 6dios acumulados sdo frequentes. Caso os familiares se convencam
da fragilidade do borderline e da sua necessidade de apoio e que a agressao s ocorre nos

momentos de incompreensao € medo de abandono, o desgaste podera ser amenizado.

O problema ¢ que, em geral, o borderline chega para atendimento quando a situagdo
conflitiva ja atingiu um estagio em que a paciéncia da familia esgotou-se, o que torna a

necessidade de orientagao dos circunstantes maior ainda.
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Como o borderline tem a tendéncia de ndo enxergar o outro, vinculando-se apenas a seus
interesses mais imediatos, as vezes ele pode tomar atitudes pouco recomendaveis (para
dizer o minimo) com os familiares. Pode trair, mentir, coloca-los em situacdo financeira
dificil, esconder, querer estragar o que o outro gosta € muito mais. Sdo atitudes ditas
psicopaticas, que menos do que puni¢do exigem compreensao para ndo mais se repetirem.

Mais uma vez, convencer a familia disto ndo ¢ tarefa simples.

Nao que o borderline ndo precise de limites ou desencorajamento destas atitudes. Por
causa de seu narcisismo, ele considera muito justo que tudo seja para uso proprio, que tudo
esteja voltado para ele. E claro, por isso mesmo, que ele precisa saber o quanto nio ¢
possivel que ele continue a ter atitudes egoistas e que ¢ absolutamente aconselhavel que
ndo as repita, ndo por uma questdo moral, mas porque elas afastam as pessoas das quais
ele tanto necessita. Os circunstantes precisam também de orientacdo para saberem como e

quando devem colocar os limites necessarios.

E comum o borderline ser ciumento e controlador. Lembro-me de uma senhora de seus
sessenta anos que ia atras do marido até a padaria para ver se ele ndo estava com outra.
Nesta hora, o marido irritado ralhava com ela e a mandava de volta para casa, quando o
melhor seria acolher sua desconfianca dizendo-lhe para ndo se preocupar, que ndo havia
outra mulher e que voltaria logo para casa, o que, depois da milésima vez, convenhamos

nao € facil de ele fazer.

A mesma senhora, desconfiada do médico e de seus remédios, afirmava que o doutor
queria lhe internar no hospital psiquiatrico e que nao retornaria a consulta. O indicado a
fazer ndo ¢ brigar e apontar a perseguicdo, mas afirmar-lhe que nada disso acontecerd,

oferecendo-se para acompanha-la na proxima consulta, para verificarem juntos que ndo ha
perigo algum.

Ter paciéncia, reconhega-se, ndo ¢ facil; mas a possibilidade de convencimento dos
familiares passa pela percepcdo de que agindo assim haverd vantagens para todos. O
acolhimento para o borderline ¢ fundamental para acalma-lo, tornando-se o caminho mais
curto para que seus circunstantes sofram menos com suas atitudes, angustias,

desconfiangas, ciimes e temores.
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Segundo Ogden (1994),

“na relacdo de objeto transicional a plena externalidade da mae-como-objeto €
confrontada, ao passo que, na experiéncia de compaixao € na de uso do objeto, ¢ a
mae-como-syjeito que ¢ plenamente confrontada pela primeira vez. Quando o objeto
se torna sujeito, o reconhecimento de si mesmo pelo outro cria condi¢des para uma

nova maneira de se dar conta da propria subjetividade” (p. 51).

O “border” ndo ¢ capaz de reconhecer o outro enquanto sujeito, o que ndo quer dizer que
ele ndo precise do outro enquanto objeto de apoio. Na verdade, o “border” precisa e
valoriza sobremaneira suas figuras anacliticas, inclusive tendendo a exigir delas mais do
que o razoavel, inclusive pelo que segue dizendo Ogden (1994): “A mae que € tratada
cruelmente € um ‘objeto subjetivo’, uma externalizagdo de um objeto interno maie
onipotente que ¢ inexaurivel e indestrutivel. Por causa da fantasia de inexaurabilidade e

indestrutibilidade da mae, ndo ha necessidade de compaixao” (p. 52).

Na maioria das ocasides os familiares do paciente ndo conseguem entender este fato e se
incompatibilizam com ele, ndo conseguindo entender (deveriam?) a agressividade do
“border” emrelacao a eles. Os familiares do borderline reclamam que muito fazem por ele
¢ ndo sao reconhecidos, ou seja, ndo ha compaixdo — eles se queixam de nao serem
reconhecidos enquanto sujeitos, enquanto pessoas que t€m também suas necessidades e
desejos, € ndo apenas enquanto figuras de apoio que “devem” estar a disposi¢do para

suprir as demandas do border.

O problema ¢ que o “border” precisa de seus objetos de apoio desse jeito mesmo. Ele
nao ¢ capaz de perceber o outro enquanto sujeito; ele tem s6 demanda e ndo tem compaixao
ou preocupacao, o que nao significa que o outro ndo seja importante; pelo contrario, o
outro anaclitico ¢ fundamental para o “border”. Ogden, em sua discussdao sobre Winnicott,

continua afirmando que

“Ao destruir continuamente (na fantasia) o objeto-internomae, o bebé torna-se capaz
de descobrir o objeto-externomae (tanto como objeto quanto como sujeito), se a

mae for capaz de sobreviver a destruicdo dela que o bebé opera na fantasia (e o
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tratamento cruel que dispensa a ela) permanecendo emocionalmente presente o

tempo todo” (p. 53).

O borderline submete seus familiares a algumas torturas, exigindo e agredindo, embora
com 1sso esteja apenas tentando reviver experiéncias primitivas nas quais o objeto-
subjetivo ndo foi capaz de lhe proporcionar condicdes para compor sua propria
subjetividade. Pode-se pensar que o “border”, como nao conseguiu constituir-se enquanto

sujeito, permanece tentando, agora com suas figuras de apoio.

Isto ocorre porque, segundo Ogden (1994), “o sujeito ndo pode criar a si mesmo; o
desenvolvimento da subjetividade requer experiéncias de formas especificas de
intersubjetividade” (p. 55).E essa forma de intersubjetividade que se pode proporcionar ao
paciente durante a analise. O que ¢ complicado, no caso do relacionamento familiar, ¢ que
0 “border” tenta refazer o caminho nao realizado no inicio de sua vida, com as mesmas

pessoas (pai, mde, irmaos, por exemplo) que ndo foram capazes de fazé-lo anteriormente.

Este fato refor¢a a tendéncia de se considerar importantes as relacdes extraconsultorio
no tratamento do “border”, pois, além do relacionamento psicoterapéutico, o ambiente
acolhedor propicia condigdes de acesso a estas experi€éncias de construgdo de

subjetividade e vivéncias intersubjetivas que no seio familiar sdo dificeis de obter.
Chabert (1999) aponta:

“E porque o outro é macicamente odiado que sua presenca ¢ constantemente
necessaria, como reasseguramento de sua permanéncia, apesar dos ataques de que ¢
alvo. Neste caso, a hostilidade para com o outro mascara, nao o amor por ele, mas
o medo de perdé-lo, o que pode parecer paradoxal: ao nivel manifesto, os objetos
sao rejeitados, maltratados, desqualificados; mas no nivel latente, esta negatividade
¢ entendida como uma medida de prote¢do narcisica em relacdo ao medo de
abandono” (p. 102).

Quando existe a possibilidade do 6dio construtivo, do uso do objeto, a agressividade do
borderline dirigida aos familiares e ao terapeuta passa a ser elemento fundamental da

analise. Caso a agressdao permaneca apenas enquanto repeticdo, com as partes envolvidas
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caindo no vazio de relacionamentos entediados, cabe o didlogo encontrado no Fausto de
Goethe (1808), entre Mefistofeles e o Altissimo, que aponta a insatisfagdo do borderline

com o mundo ¢ a vida, e uma agressividade sem prazer ou objetivo definido:
“O Altissimo: — ‘Nada mais que dizer-me tens?
S6 por queixar-te, sempre vens?
Nada, na terra, achas direito enfim?’
Mefistofeles: — ‘Nao, Mestre! acho-o tdo ruim quao sempre;
vendo-o assim
Coitados! Em seu transe os homens ja lamento

Eu proprio, até, sem gosto os atormento’” (p. 37).

Medicacdo

A eficacia da medicacao para o Transtorno de Personalidade Borderline ainda ndo esta
estabelecida. Segundo Kaplan & Sadock (1965), “O tratamento farmacoldgico dos

pacientes com TPB ¢ variado, e seus efeitos sdo inconsistentes” (p. 1560).
Sao utilizados, em diferentes circunstancias, diversos medicamentos, tais como:

— antidepressivos inibidores seletivos da captagao da serotonina (ISRS) para diminuigao

dos sintomas impulsivos € de humor. Sdo as drogas mais utilizadas atualmente;

— baixas doses de antipsicéticos podem ajudar a aliviar sintomas como ruminagoes

obsessivas, 1déias de referéncia e experiéncias dissociativas;

— ha relatos de que a carbamazepina diminui comportamentos impulsivos e
autodestrutivos. — os inibidores da monoaminoxidase (IMAO) e o litio t€ém sido cada

vez menos utilizados.

Kaplan & Sadock (1965) alertam: ‘“visto que os efeitos dos medicamentos sdo

geralmente modestos e, considerando a probabilidade de abuso e efeitos colaterais, deve-
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se ter cautela na sua prescricao” (p. 1561), o que ndo significa que a medicagao ndo deva

ser utilizada, mas revela que ela ndo ¢ panaceia a resolver todos os males do TPB.

Curso e prognostico

Antes da adolescéncia, problemas de concentragdo e de aprendizagem, além de
afastamento social, estdo presentes. Estes problemas evoluem, na adolescéncia e inicio da
vida adulta, para os sintomas classicos do transtorno. Na segunda década da vida, a
impulsividade e os descontroles do humor estdo mais severos, evoluindo, na metade dos
casos, para um arrefecimento dos sintomas na faixa dos 30 e 40 anos, embora
frequentemente interrompam seus estudos, percam seus empregos e fracassem em seus
relacionamentos afetivos. O indice de suicidio esta na casa dos 10%, e as varias tentativas
de suicidio fracassadas e autoinjirias, como cortes ¢ queimaduras podem resultar em

danos fisicos as vezes graves.
Segundo Flaherty, Channon & Davis (1989), o prognostico destes pacientes € sombrio:

“... varios estudos indicam que 50% dos pacientes desistem em um periodo de seis
meses € 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” (p. 141).

Em estatistica, 3,3% de sucesso pode ser considerado como acaso, o que demonstra o

quanto ainda se precisa aprender sobre estes pacientes.

Estar so

Winnicott fala da capacidade de estar sé (na presenca de alguém) como a possibilidade
de descobrir sua vida pessoal (na vida adulta, poder relaxar). A alternativa patologica

seria uma vida falsa construida sobre reacdes a estimulos externos. Estar s6 e relaxar ¢é
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algo que o borderline ndo consegue. Isso coloca problemas sérios.

Se com apoio e algum suporte o borderline tem desempenho satisfatorio, muitas vezes
com brilhantismo, por que entdo considera-lo incapaz ou diminui-lo por precisar de apoio?
A criatividade do TPB ¢ notavel, e muitas vezes sua capacidade supera a da média. Sua
performance pode ser excelente nos casos em que tem ‘“as costas quentes”, em que conta
com retaguarda. Um borderline com um sécio (honesto e sincero. Existe?) que lhe dé
suporte pode funcionar tdo bem quanto qualquer pessoa. Uma vez retirado o apoio, o

borderline tem dificuldade de se virar sozinho e pode perder-se.

Cite-se exemplo de paciente que ao abrir seus negdcios chegava sempre a faléncia, mais
cedo ou mais tarde. Com auxilio de alguns funciondrios de confianga, assessoria ocasional
supervisionada pela familia e auditorias periddicas, este sujeito conseguiu sair-se bem, em
razdo de sua sensibilidade para lidar com os empregados e capacidade comercial. Cabe

ressaltar que nem sempre as coisas saem a contento, por mais que se faca.

Em virtude do exposto, qual ¢ a melhor tatica a seguir: considera-lo um “fraco” e
posto, q gu

“doente”, ndo permitindo que se desenvolva, ou tratd-lo como alguém necessitando de

apoio? O problema ¢ que esse apoio pode ter de ser permanente em alguns casos. Nem

sempre o borderline consegue “aprender” com a experiéncia, tornando-se dependente

“eterno” da ajuda disponivel. Nao ¢ questao de solugao simples.

Em todo o caso, o interesse da pessoa borderline tornara o problema menos dogmatico
— se ndo houver interesse dele pelo assunto, pelo estudo ou pelo trabalho, ndo havera
acordo com o suposto objeto apoiador, lembrando que o interesse do borderline caminha
na mesma direcao do apoio oferecido, quando esse apoio ¢ sincero da parte de quem o
propde e quando permite seu desenvolvimento enquanto sujeito. Quem sabe ndo existam
pessoas cujo diagndstico seria de TPB e que se encontram adaptadas a condigdes

ambientais facilitadoras, desenvolvendo projetos de vida com apoio de seus circunstantes?

Clarice Lispector (1979) escreve assim: “Sei que precisarei tomar cuidado para ndo

usar sub-repticiamente uma nova terceira perna que em mim renasce facil como capim, e a

299

essa perna protetora chamar de ‘uma verdade’” (p. 18). Em alguns casos a “terceira perna”
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pode ser a vida de outra pessoa que o TPB passa a viver por ndo ter projetos proprios.
Apoiado no outro, o “border” pode viver sem vida propria, estar adaptado ao cotidiano,

embora sem estar de fato existindo.

O que seria melhor: viver uma vida sem existéncia real, ou sofrer a angustia de
reconhecer-se nao existente? Nessa virada do milénio, serd que sao apenas os borderlines

que vivem esse drama?
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6. Fechando sem desfecho

O ser humano trilha seu caminho pela terra em busca de si mesmo. Hoje em dia, pelas
razOes apresentadas no capitulo I, ele estd perdido como nunca esteve antes. A pessoa
descrita como borderline apenas amplia com lente de aumento o que muitos de nos

vivenciamos no cotidiano de nossas existéncias.

A coragem (ou a falta de alternativa?) de lidar com um profundo e obscuro pogo vazio, a
integridade de nao se conformar com uma vida imposta e falsa, fazem do borderline um
moderno “cavaleiro da esperanga”. Cavaleiro envolto na dor de habitar um circulo em
chamas, ¢ verdade. Por meio de seu sofrimento sem tréguas, ele demonstra que uma vida
sem sentido ndo vale a pena, que a vida s6 merece ser vivida a partir de um sentimento de

realidade, renegando a futilidade de uma existéncia futil e vazia.

Quantos seres robotizados ndo habitam atualmente as portas de seitas (religiosas ou nao)
que prometem uma visao de mundo que nao se sustenta? Quantos individuos ndo divisiveis
rodeiam seu proprio corpo sem possuir nenhum, circulam pelos caminhos do trabalho, do
poder ou do dinheiro sem conhecer seu verdadeiro destino? Quantas personagens
desencontradas procuram estabanadamente o amor sem nem sequer saber o que ele
significa (saberei eu?)? Quantos de nds ndo somos também um pouco (ou muito?)

borderlines?

Segundo o jornal O Estado de S.Paulo (1999), no livro Diana, in Search of Herself —
Portrait of a Troubled Princess, da Times Books, a autora Sally Bedell Smith sugere que
Diana Spencer, a conhecida princesa da Inglaterra lady Di, sofria de “distirbios de
personalidade limitrofe”, muito antes de se casar com o principe Charles. Segundo o livro,
as oscilacdes do estado de animo de Diana eram assustadoras; ela sofria de bulimia;
comecou a ferir-se com objetos cortantes em 1982; lady Di estava “perdida” no dia de seu
casamento; quando Charles tinha que se ausentar para cumprir os seus deveres oficiais, a
ciumenta princesa caia em depressao; Diana acreditava que a familia real estava armando

um complo contra ela; a princesa estava convicta de que /ady Susan Hussey, incumbida de
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tutelar Diana, estava apaixonada pelo principe Charles; /ady Di viveu intensos casos
amorosos com o marchand Oliver Hoare, a quem atormentava com chamadas telefonicas,
com o doutor Hasnat Khan (ela se disfarcava para se encontrar com ele em Londres), com
Dodi al Fayed, que passava com ela todos os momentos em que estava acordado, o que o
ocupado Charles nao podia fazer. Sdo comportamentos que se enquadram na descricao do
borderline, segundo Sally Smith, que salienta o charme e a capacidade de seducdao da

princesa.

Lady Di, borderline? Segundo a autora do livro, sim. Em nosso meio cultural, artistico e
politico temos algumas personalidades que também seriam enquadradas na classificacdo
borderline? Provavelmente. Entre as pessoas conhecidas do nosso cotidiano, quantos
serao? Sao 2% a 3% da populagao, segundo Kaplan & Sadock (1965) — em uma cidade
com 10 milhdes de habitantes, seriam 200 a 300 mil almas, o suficiente para lotar varios
estadios de futebol. Quantos destes nao estardo, agora, se drogando, brigando, cometendo
acidentes, alcoolizando-se ? Quantos destes ndo estardo apenas trabalhando, casando-se

com principes, buscando seu proprio caminho?

Isso significa que devemos nos alarmar com a quantidade de malucos que andam a solta
por ai? De fato, ja me preocupei mais de uma vez com pacientes que sairam de uma sessao
dificil guiando o carro de forma tresloucada (isso ndo significa que todos que dirigem feito
doidos sdo borderlines, por favor). Ou isso apenas significa que o limite entre o génio € 0
louco ¢ ténue como as bolhinhas de espuma que se formam na areia molhada, apds o

retorno da onda para o mar aberto?

O borderline, génio ou louco (ou os dois?), tem algo a nos ensinar. Ele sabe como
ninguém o que € o Nada, esse intangivel e assustador Nada. Goethe (1808) afirma Fausto

discorrendo sobre o risco,
“De arremessar-se a essa abertura abrupta,
Em cuja estreita boca arde, flamante, o inferno,
De, placido, empreender essa jornada,

E seja a risco, até, de resvalar no Nada” (p. 52).
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O borderline seria de fato alguém corajoso que sabe o que ¢ “Um abismo de nada. So
essa coisa grande e vazia” (Lispector, 1979, p. 30), ou ele apenas ndo tem saida e convive

com suas angustias porque simplesmente nao tem alternativa melhor?

Lispector escreve: “Eu chegara ao nada, ¢ o nada era vivo ¢ umido” (p. 65). Uma
paciente borderline uma vez me disse que o Nada ““¢ como o fundo de um pogo profundo e
escuro, € a terapia ¢ uma saida, com espinhos cortantes que se tem de agarrar para tentar

sair desse poco”.

Se talvez o borderline ndo tenha alternativa a ndo ser viver na angustia de uma procura
sem paz, nds, os supostos ndo enquadraveis em classificagdes psicopatologicas (ah, quanta

arrogancia!), temos a escolha de ter uma vida com ou sem sentido.
Ainda em Lispector (1979), temos:

“Tudo aqui ¢ a réplica elegante ir6nica e espirituosa de uma vida que nunca existiu
em parte alguma: minha casa € uma criagdo apenas artistica... Decalcar uma vida
provavelmente me dava seguranca exatamente por essa vida ndo ser minha: ela nao

me era uma responsabilidade” (p. 34).

O que o borderline pode nos mostrar € que uma existéncia sem sentido € ndo estar vivo.
Que podemos escolher entre ter a responsabilidade de viver uma vida de fato ou estar

apenas acreditando estar vivo, sem estar.
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A cole¢iio “Clinica Psicanalitica”,
dirigida por Flavio Carvalho
Ferraz, compoe-se de obras
voltadas para as mais diversas
manifestacoes do sofrimento
psiquico, hem como para

as expansoes da clinica
psicanalitica para aléem do
sefting classico. Os textos tratam
do tema proposto com rigor

e concisdo, integrando aos
elementos teodricos frevdianos
as producoes e preocupacoes da
psicanalise contemporanea. Os
autores sao profissionais que
tém se destacado na abordagem
da questdao sobre a qual foram
convidados a escrever.
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