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RESUMO: O presente artigo objetiva compreender o vazio existencial
caracteristico dos pacientes boderline, a forte demanda de amor que se
assemelha a uma dependéncia emocional que fazem recorrer a objetos
externos na busca de preenchimento desse vazio e a tentativa de
organizar as fungdes psiquicas que se apresentam em estado-limite.

PALAVRAS CHAVE: borderline. Winicott. Psicanalise. Vazio existencial.

ABSTRACT: This article aims to understand the existential void
characteristic of borderline patients, the strong demand for love that
resembles an emotional dependence that makes them resort to external
objects in the search to fill this void and the attempt to organize the
psychic functions that present themselves in a state -limit.
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Este artigo emergiu do atendimento de uma paciente diagnosticada
como Transtorno de Personalidade Borderline, ou mais precisamente,
como aponta a CID - 11 - Classificagao Internacional de Doengas: F60.3
que é o cddigo para Transtorno de personalidade com instabilidade
emocional. Conforme a Classificacao, o transtorno indica um transtorno de
personalidade caracterizado pela tendéncia a agir de modo imprevisivel.

O tema proposto tem relevancia para a psicologia por tratar-se de
pacientes borderlines que sao considerados na literatura como pacientes
complexos, de dificil manejo. Este estudo justifica-se por contribuir para a
compreensao e investigacao de pacientes que parecem se dividem entre
“duas estruturas de personalidade”.

Para tanto, o objetivo geral desse artigo é analisar como se
apresenta a complexa relacao dos sujeitos que transitam por duas
estruturas de personalidade, quais os principais sintomas, e qual a relacao
do vazio existencial com a demanda de amor. Foram tracados ainda,
objetivos especificos, demostrar como se apresenta o sujeito fronteirico na
vida psiquica; apresentar as caracteristicas e os sintomas relacionados aos
boderline; analisar a relagao do vazio existencial com a demanda de amor,
com a finalidade de nortear o pensamento deste trabalho.

Segundo D. Winicott (1975), ao postular sobre o desenvolvimento
psicoldgico da crianca, defende que a formacao do self, esta relacionada
ao suprimento das necessidades basicas da vida da crianca desde os
primeiros meses. Com isso, o autor aborda a relagcao do par, mae e filho

gue quando funciona bem, o ego passa por um processo de maturagao
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adequado, o que possibilita o desenvolvimento do self, ou seja, do Eu
capaz de enfrentar e conduzir as necessidades do ambiente onde sera
inserido.

Porém, quando ocorre uma falha nesta relacdo e o ambiente ndo é
suficientemente bom para crianga, ela na tentativa de lidar com as falhas
maternas constitui um falso self, ou um falso si mesmo (GRYNER,2013).
Cabe aqui, uma breve explicacao sobre os conceitos, falso e verdadeiro
Self em Winnicott, para que a pessoa leitora compreenda melhor o
postulado do autor. Compreendemos como falso self, como um verao
social do self, a condicao que insere o sujeito no campo social, sendo
entdo, parte do individuo que estd relacionada ao mundo, no entanto,
guando nos referimos ao verdadeiro self, o autor busca o aporte freudiano
quando aponta para a conjuncao dos instintos, ou de caracteristicas que
sao impulsionadas por eles. WINNICOQOT (1940).

A partir desta premissa, é possivel compreender que desde sempre,
o individuo possui uma Cisdo e que €, justamente na relagcao materna que
o manejo dessa cisao sera realizado para uma adaptacao entre as
demandas internas e externas ao sujeito. Quando esta Cisao se torna
significativa entdo, o Falso Self podera se tornar patoldégico, promovendo
um rompimento, e entdo, o vazio como sentimento consequente.
WINNICOTT (1996).

Neste sentido, apontamos para um norte na tentativa de delimitar o

conceito em Winnicott para o termo “borderline”. Entao veremos:

Pelo termo "caso borderline" pretendo significar
um tipo de caso no qual o centro do disturbio é
psicotico, mas o paciente possui suficiente
organizacao  psiconeurodtica para sempre
apresentar desordens  psiconeurdticas ou
psicossomaticas quando a ansiedade psicotica
central ameacga irromper de forma crua
(Winnicott, 1997, pp. 219-220).
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Dessa forma, compreendermos que o0 paciente borderline se

encontra no hiato da psiconeurose, e assim, se sente incompleto. Nesse
sentido na tentativa de suprir esse vazio existencial, ocorre uma
dependéncia emocional apresentada como uma forte demanda de amor.

A busca pelo objeto de amor e suprimento faz o sujeito buscar
sempre no exterior algo que ele nao tem, na tentativa de reparacao.
Ribeiro et al. (2016) aborda que esses sujeitos valem-se da realidade
externa para tentar suprir esse vazio e, assim, acabam ficando
dependentes COIMPRA (1994 apud RIBEIRO et al, 2016).

O sujeito boderline se apresenta no estado limite, ou seja, ele
transita por duas estruturas de personalidade, a neurose e a psicose.
Cardoso (2007) refere-se a um complexo problema do limite, que oscila
entre a realidade externa e a realidade psiquica. Winnicott (1969b)
considera o boderline como uma psicose que o disturbio do paciente é
psicético, mas o paciente apresenta defesas neurdticas. Entendemos o
limite do boderline como, a apresentacao de sintomas das duas estruturas
que retratam instabilidade entre o ideal e o real e instabilidade com a sua
propria imagem.

Diante do contexto apresentado que engloba a busca exterior de
algo que preencha o vazio existencial nos pacientes que se apresenta em
estado limite, esse projeto possui como questdao norteadora. Como se
apresenta a complexa relacao dos sujeitos que transitam por duas
estruturas de personalidade, quais os principais sintomas, e qual a relagao

do vazio existencial com a demanda de amor?

Os estados limites na visao psicanalitica: O boderline
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Os casos de pacientes boderline na literatura também sdao chamados

de pacientes limitrofes e fronteiricos e sdo conhecidos como quadros que
apresentam complexidade e dificuldade no manejo clinico. A dificuldade
dar-se por o sujeito boderline dividir-se entre a fronteira da neurose e da
psicose. O termo boderline para alguns autores apresenta algumas
divergéncias. Kernberg (1967) propde a ideia de o quadro borderline ser
uma estrutura especifica com caracteristica proprias e ndo uma estrutura
de fronteira. Para Winnicott (1975) o disturbio é definido como tendo seu
centro na psicose, mas o0 paciente apresenta uma organizagao
psiconeurodtica quando a ansiedade psicotica o ameaca.

Destarte, a neurose surge como uma defesa em momentos de
ansiedade. Matiolei et al (2014) afirma ser dificil definir o paciente
boderline e alerta para o cuidado em generalizar esses sujeitos, mesmo se
encaixando em um quadro complexo € necessario respeitar a
singularidade de cada um.

Freud em suas obras nao faz nenhuma referéncia ao termo
boderline, mas a ideia de estados limites esta presentes em seus
trabalhos. Hegenberg (2009) diz que nas obras de Freud ele nao faz
alusdo ao termo boderline, mas que varios outros psicanalistas utilizaram
suas contribuicOes teodricas para explicar os casos de pacientes.

O autor ainda afirma que uma das questdes complicadas para Freud
compreender o boderline é que este precisa de um analista presente por
encontrar-se imerso na relagdao com o outro, dependente, buscando uma
relacdo a dois e angustiado com separacdes. Ou seja, a sua demanda
difere das exigéncias da dos demais pacientes neurdticos, assim, nao
necessita s6 da figura do analista para transferéncia, ele precisa de
alguém que o acolha e que faca o lugar da mae suficientemente boa, para

auxilia-lo na funcao de construcao do verdadeiro self. O mesmo autor fala
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gue esses sujeitos precisam de um terapeuta enquanto objeto subjetivo
para, a partir dessa relacao o sujeito experienciar o reconhecimento de si.

Segundo Naffh (2007 apud JACQUES, 2015) os pacientes boderline
se comportam como pessoas que vivem nas bordas da neurose e da
psicose, e, ainda evidencia que uma estrutura se sobrepde a outra quando
em momentos mais saudaveis o paciente a partir do falso self apresenta
uma dinamica neurodtica e, em periodos mais criticos o falso self erra e
apresenta uma dindmica psicética.

Nesse sentido, diante as divergéncias de alguns tedricos podemos
compreender que o quadro boderline é visto de dois modos: um que
entende o boderline como um paciente fronteirico que vive na borda entre
a neurose e a psicose e, outro que coloca o sujeito boderline como alguém
que possui caracteristicas das duas estruturas e que oscilam entre si,
estrado o paciente “dentro” de uma, ora de outra.

No setting analitico esses pacientes segundo Jacques (2015)
apresentam um modo particular de transferéncia que é caracteristico de
sujeitos com grande dependéncia emocional. Ou seja, o paciente
desenvolve com a figura do analista uma relagdao muito intensa, essa
relacdo ocorre, pois ele auxilia o sujeito & construcdo do self. E importante
que o analista compreenda as necessidades do paciente em receber total
atencgao e ele saiba manejar essa questao, quando o acolhimento total nao
acontece, isso contribui para gerar uma quebra de confianca (MATIOLI,
2014).

Esses pacientes se sentem incompletos, com isso surgem conflitos e
questionamentos sobre o sentido da vida e eles vivenciam o sentimento
de vazio, de soliddao e abandono. O setting analitico vai possibilitar a eles
vivenciarem a sensacao de acolhimento e a experiéncia da construcdo do

seu self.
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Principais caracteristicas dos pacientes

O paciente boderline de acordo com o ponto de vista psicanalitico
apresenta algumas caracteristicas que sao manifestadas nas suas relagoes
e que também estdo presentes no ambiente onde acontece a analise.
Alguns sintomas sao dirigidos a ele e outros as relacbes que ele
estabelece inclusive com o analista. A angulstia, a clivagem, a
agressividade, a falta de autonomia, a impulsividade, o narcisismo.

Nos estados limites as relacdes que o sujeito tende a estabelecer
com os objetos externos sdo relagdes angustiantes, ele se angustia na
ideia de perda do objeto do qual eles sao dependentes e com a ideia de
separacao. Segundo Matioli et al., (2014) o paciente boderline estabelece
uma ralacao anaclitica, ou seja, ele constrodi relagdes de apoio e a angustia
que ele sente é devido a ideia de auséncia ou de perder essas figuras de
apoio. WINNICOTT (1975)

A figura do analista pode gerar uma relacdo de dependéncia muito
forte para o paciente, isso ocorre devido em seus anos iniciais de vida, o
seu ambiente de desenvolvimento pode nao lhe suprido todas as suas
necessidades basicas, tanto fisioldgicas (comer, sono, etc,), quanto
afetivas. Como o terapeuta no ambiente analitico vai desenvolver a fungao
de facilitador na construgao do sujeito enquanto, qualquer sinal de
distanciamento pode fazer sentir-se desamparado (HENGENBERG, 2009).

A dificuldade de simbolizacdao, caracteristica da psicose, nestes
pacientes gera a sensacao do vazio existencial que parece ser constante. E
simbolicamente que o sujeito define suas perspectivas de vida, se
apresenta para a sociedade e constroi o jeito singular de pertencimento de

si e do mundo. Como o paciente borderline ndao tem essa capacidade
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simbdlica bem desenvolvida, ele parece sempre estéa em busca de algo,
gue constantemente o preencha, mas ele nao sabe ao certo o que ele
tanto busca.

O paciente boderline estabelece relagdes clivadas da ideia entre bem
e mau, marcadas por muita agressividade que ora é exteriorizada e ora é
voltada para si mesmo. Kernberg (1989) afirma existir uma clivagem
tanto dos objetos externos quanto no self, Widlécher (1999) por sua vez
discorda da nossa ideia e diz nao se tratar de uma clivagem do ego e sim
de uma fixacao pulsional arcaica. Quem também traz a ideia de clivagem
em seus textos é a psicanalista Melanie Klein (1986). A estudiosa afirma
que o desenvolvimento psicoldgico dos bebés comeca muito cedo e partir
das relagbes com os primeiros objetos com os quais ele tem contato,
entre eles, o seio materno.

Justamente com este objeto, o bebé experimenta o inicio de suas
relacdes objetais assumindo a posicao esquizo-parandide, onde o bom e o
mau representam modos primitivos de separacao e, a mae é dividida em
boa e ma através da representacao do seio. No lastro do pensamento
Kleiniano, compreendemos que a crianca ainda bebé cliva o objeto de
desejo - O seio materno - em bom e mau e nao consegue compreender
que o objeto integrado pode ser ora bom e ora mau.

O objeto anaclitico que é a figura de apoio do boderline é sempre
bom, mas quando eles se sentem invadidos, desafiados ou contrariados
eles acabam reagindo contra o objeto, ainda que se sintam
posteriormente muito angustiados. Hegenberg (2009) salienta que o
super ego- uma instancia psiquica postulada pro Freud na segunda topica
sobre o aparelho psiquico - do boderline nao esta construido e é o ideal de

ego que assume essa funcdo, esse por sua vez, submete o sujeito a ter
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uma relacao de idealizagdo com o outro, porém em alguns momentos ele
0 venera e em outros ele o odeia.

O analista precisa compreender as necessidades do boderline, isso
significa que depois de um periodo de analise sera preciso frustrar o
boderline para que com isso, ele consiga experienciar a ideia de odiar o
objeto e perceber que nao o destruiu e, assim, entender que o objeto
pode ser bom e mau.

Quanto a agressividade, ela é comum nesses pacientes. Hengenberg
(2009) atribui a raiva sentida por eles a fragilidade das funcdes do ego, do
id do ego e do superego. Essa fragilidade dificulta a administracao de
sentimentos, dentre eles a raiva, por nao conseguir controlar acabam
tendo comportamentos impulsivos e sendo violentos consigo mesmo. O
mesmo autor atribui a impulsividade ao medo da perda do objeto de apoio
e, ao vazio de sentido da vida. Por medo de perder esse objeto eles
acabam sendo passionais e apresentam muita dificuldade de se
posicionarem perante eles, dificuldade esta que os levam a se
submeterem, por vezes a situacdes de perigo pelo medo da perda diante
da propria negativa perante o objeto. No entanto, este comportamento
tende a ndo perdurar e com o incébmodo se transforma em
comportamentos impulsivos, em explosdes e ao limite de tolerancia. Isto
no mostra a dificuldade do paciente borderline em realizar uma leitura
adequada das suas emocOes e das emocdes dos outros, e assim, por
conseguinte, efetivar uma leitura adequada do mundo, desenvolvendo,
portanto, um comportamento nao adaptativo.

Portanto, os pacientes boderlines apresentam auséncia de
autonomia e isso faz com que esses pacientes estabelecam relagdes de
dependéncia e dificuldade em tolerar perdas e separacdes, entdo,

costumam se sentir inferiorizados, pouco tolerantes, o delirio que Quinet
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(2011) descreve como a formacdo imaginaria que permite ao préprio

sujeito elaborar, no sentido de viver em uma realidade mais suportavel.

Desse modo foi possivel compreender de acordo com a visao
Winicotiana, com aporte de outros autores que o sujeito boderline
encontra-se em uma fronteira, pois possivelmente, ele nao foi exposto a
um ambiente suficientemente bom, ou seja, sem privagdes que serviram
como marcadores em sua estrutura de personalidade e formagao, na sua
fase inicial de desenvolvimento.

Assim, se faz necessario uma reflexao constante a despeito do papel
do analista e da psicanalise frente a estes pacientes e a producao de
conhecimento sobre este assunto, pois, no setting analitico o psicélogo
pode proporcionar ao paciente um ambiente menos rigido e mais

acolhedor.
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