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O Termo:

Borderline:

Fronteirigo, limitrofe (Diciondrio Inglés/Portugués Barsa).
Fronteirigo: '

Que vive ou fica na fronteira; Psiq. individuo que se encontra no limiar
da picopatia; Brasil, RS; aquele que nasce nas fronteiras com o Uruguai e
Argentina (Diciondrio Aurélio).
Limitrofe:

Contiguo & fronteira de uma regifio (idem).

O Conceito de Paciente Borderline

Referencial: obras e opinides daqueles que trataram de casos borderline
na situacéio psicanalitica, seguindo 03 linhas de pensamento: freudiano (O.
KEINBERG), kleiniano (J. STEINER) e winnicottiano (A. GREEN).

Para JONH STEINER, pacientes borderline sdo aqueles pacientes com
desordens severas de personalidade que entram em uma area fronteirica
(borderline) entre a psicose e a neurose, parecem conservar o contato com
a realidade, néo sendo formalmente psic6ticos, mas sofrem de ansiedades
de proporgdes psicéticas e empregam mecanismos mentais primitivos para
maneja-las, ou seja, na estrutura da personalidade. Os mecanismos de
defesa utilizados sdo de um tipo psicé6tico, embora o comportamento néo o
seja.

As caracteristicas clinicas essenciais sédo dificeis de identificar, a
sintomatologia é inespecffica; no grupo borderline de KEINBERG, 1967,
aparecem pacientes ansiosos, fébicos, toxicomanos etc. daf o interesse de
definir os mecanismos mentais subjacentes caracteristicos destes pacientes,
pois a patologia estd mais relacionada a avaliacdo do funcionamento
psiquico do que a descricdo semiolégica. O sintoma representa e testemunha
uma relacéo interiorizada e um tipo de organizagéo mental.

M. KLEIN introduziu a idéia de duas posi¢Ses evolutivas basicas nas
quais predominam diferentes ansiedades e mecanismos de defesa. Na
posicdo esquizo-paranéide a ansiedade fundamental é a persecutéria e se
relaciona com a sobrevivéncia do self. Os mecanismos de defesa
predominantes sdo o splitting e a projegéo, dando como resultado relagéo
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de objetos parciais. Quando o desenvolvimento progride,
a integragfio aumenta, surge a posi¢io depressiva, onde
a crianga reconhece e se relaciona com os objetos totais
(a mesma mie que satisfaz, também frustra). A
ansiedade fundamental diz respeito & preocupacao pelos
objetos e comegam a ser experimentados sentimentos de
perda, culpa e dependéncia. O paciente borderline para
STEINER adota uma posigdo na borda entre estas 02
posi¢des, sendo capazes de um grau consideravel de
integragdo que os conduz a realizar contacto consigo
mesmo e com os demais e estdo sobre o umbral para
experimentar fatos que provoquem dor mental.
Entretanto essas experiéncias sdo sentidas como
intolerdveis, determinando um contacto ligeiro e
conduzem a uma retragéio ou até a total destruigéio do
objeto e do self capaz de tais sentimentos e a interacéo
dos vinculos entre o self e os objetos.

O Splitting e a projegdo sdo as principais defesas
esquizéides. Podemos ver no borderline um exagero do
splitting normal e sobretudo do splitting patolégico, am-
bos acompanhados de-proje¢do levando a identificacio
projetiva (projegéio das partes do self dentro do objeto).

Uma das conseqiiéncias do uso excessivo dessas defe-
sas € que dA resultado a uma confusdo entre o que
pertence ao self e o que pertence ao objeto. Em nenhuma
parte existe uma distingéo nitida: nem entre o dentro e
o fora, nem entre a realidade e a fantasia, nem entre o
bom e 0 mau, nem entre o n&o e o sim. £ uma questdo de
fronteira do que de terra de ninguém, todo um campo
cujos limites sdo muito vagos, como diz A. GREEN,
influenciado pelas idéias de WINNICOTT que escreve
que o limite ndo é uma linha, o limite é ele préprio, um
territério. Cada vez que se divide um espago em dois,
atribuindo a cada um desses dois espagos propriedades
contrarias, cria-se um 3° espaco na junc¢io dos dois que é
a 4rea transicional, a drea intermediéria, o espago em
que se produzem fenémenos transicionais.

GREEN n#o mais entende os casos borderline como
algo que se situe necessariamente em relacéo a psicose,
mas compreende os casos borderline ou a estrutura
borderline como uma espécie de estrutura borderline ou
a estrutura geral que € indeterminada, mas que pode se
voltar tanto para o lado da depresséo como para o lado
da perversio, da toxicomania, da psicose.

H. REY descreve esta situagdo como o dilema
claustro-agorafébico, dentro do objeto o self esta
claustrofébico, fora est4 agorafébico, nao ha lugar onde
existir permanentemente a salvo e o paciente permanece
na borda. _

A aparente estabilidade do borderline esta baseadana
preservagio de um nucleo central do self, o qual néo esta
submergido completamente na confusdo com os objetos.
Este nicleo do self é visto e sentido como o inico aliado
confiavel e muitas das ansiedades dos pacientes se
referem a sobrevivéncia deste self, conduzindo & uma
preocupac¢do e supervalorizacdo dele as expensas de
ambos os objetos (externo e interno), o que é a
caracteristica do narcisismo, h4 uma inclinacéo do self

por identifica¢bes onipotentes com objetos bons e suas
qualidades. Partes destrutivas do self também podem ser
idealizadas, o que é mais evidente, quando o paciente
estd ameacado pelo contato com o objeto e quando se d4

. conta de uma parte de si mais necessitada que deseja

uma relacdo de dependéncia com o objeto.

Em relagéo ao objeto externo, em geral a mée, existem
falhas na cria¢io de um espago dual com a fun¢édo dual e
coexisténcia dos principios de prazer e da realidade.

Pode haver uma falta de fusfo por parte da mée ou
excesso de fuséao.

Tudo o que foi dito até agora sdo observacgdes e
conclusdes feitas a partir de pacientes e adultos. E na
crianga e no adolescente, como ser4?

Quanto as Criangas:

Em primeiro lugar, ndo podemos esquecer a
dificuldade metodolégica prépria da Psiquiatria Infantil,
isto é, existem poucos sintomas que possam ser
diretamente ligados a uma entidade nosografica precisa
correspondente a uma organizagéo estrutural definida.
O mesmo sintoma, por exemplo: fobia infantil ou terror
noturno pode aparecer em um contexto normal ou em
uma organizag¢éo estrutural conflitual.

Em segundo lugar, pelo fato da crianca estar em
processo de desenvolvimento é essencial observar a

. harmonia ou desarmonia entre as diversas linhas de

desenvolvimento (maturidade do ego, nivel de exigéncia
pulsional, tipo de relacdo do objeto) e avaliar o impacto
econdmico da desarmonia, ou seja, ela suscita um
sofrimento moderado ou ao contrario atinge um grau tal
a ponto de bloquear o processo maturativo, aumentando
ainda mais a desarmonia ja presente.

Muitas vezes, a crianca apresenta um distirbio de
comportamento manifesto, mas a nivel latente tem uma
psicodindmica borderline, baseando-se na avaliagdo da
estrutura de personalidade e ndo apenas da criterizacéo
de sintomas.

Quanto aos Adolescentes:

E importante ressaltar a existéncia de pontos comuns
entre o periodo de adolescéncia e os estados borderline.
Os adultos borderline sdo descritos as vezes como
adolescentes tardios. Segundo o préprio KEINBERG "o
adulto borderline nao difere fundamentalmente do
adolescente salvo pelo acamulo das complicagdes
secundarias, devido ao curso da vida (matrimonio, filhos,
vicissitudes profissionais etc.)".

Os adultos borderline remetem a dividas sobre os

" préprios limites, a uma busca identificatéria e ao

problema do narcisismo como na adolescéncia normal.
A psicodindmica do adolescente normal corresponde
a um processo de desenvolvimento ligado & revivéncia do
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processo de separacgfo-individualizagdo (2* fase),
segundo os analistas que utilizam como referéncia as
investiga¢ées de M. MAHLER (KEINBERG). Os
transtornos atuais do adolescente borderline remetem a
1* fase da separacgdo-individuacdo e suas dificuldades,
isto é, na infAncia teria havido apenas separacéo parcial
da mée ou a separacéo se efetuou as custas de violentos
sentimentos de abandono.

Sintomas mais Freqlientes:

o instabilidade-desinteresse pelas atividades so-
ciais ou escolares.

o dificuldade nas relagdes interpessoais, relagdes
superficiais, sem reciprocidade, dependéncia.

o sensibilidade a perdas ou a sentimentos de
abandono

o freqiéncia "do atuar": atuagio, impulséo, com-
pulsio, acting out etc.

o frequéncia de condutas marginais ou delin-
qliéncia: toxicomania, delinqiiéncia, rechaco
escolar.

o manifestac¢des de anguistia - difusa, centrada no
corpo. "

O tratamento indicado é a psicoterapia de base
analitica, éxcetuando-se os casos com sintomatologia
mais grave que necessitam antes de uma internacio com
o uso de medicacdo.

Nao sdo tratamentos faceis, pois sd0 muito comuns as
atuacdes no sentido de descarga motora, acting out,
manifesta¢des agressivas etc.

Em relacéo a transferéncia, a idealizagdo inicial do
analista facilmente se transforma numa transferéncia
persecutéria, podendo haver também uma transferéncia
erética. Estes pacientes séo invasivos, investigam sobre
a vida particular do analista etc. Pode haver uma

transferéncia persecutéria desde o inicio, havendo até o
desenvolvimento de uma "psicose de transferéncia"
(ROSENFELD, KEINBERG).

Os analistas inicialmente precisam clarificar e
identificar as figuras atuais mais do que interpretar, pois
os pacientes no comego néo sdo capazes de aceitar dentro
de si os objetos projetados no analista.

SUMMARY

This article deals with the concept of the borderline patient according to
three different psychoanalysts: Freud, Melanie Klein an Winnicott. It also
discusses the peculiarities and difficulties of this diagnosis in children and
adolescents.
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