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The study aimed to report and discuss the case of a patient with borderline personality disorder,
assessing situations of risk to herself and those in close proximity. To comprehend the
psychological suffering of the patient and the clinical management provided by psychoanalytic
professionals. All information reported in the study was obtained through observation, interviews,
and literature review. The results and discussion indicated that borderline personality disorder is
characterized by chronic instability in life, often manifesting itself through severe episodes of
emotional dysregulation and impulsivity, along with an increased tendency to seek help in the
field of mental health. Intolerance to being alone and the need for the presence of others are
prominent features of borderline personality disorder. The study underscored the importance of a

psychoanalytic approach and treatment for patients with borderline personality disorder, aiming to
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explore their subjectivity and independence while considering the ethics of care.
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INTRODUCAO

O conceito de personalidade como um conjunto de caracteristicas
comparativamente estaveis de cada individuo € talvez tdo antigo
quanto a propria humanidade. No século XIX, quando comegaram os
empenhos para rotular os transtornos mentais e comportamentais, as
diversas escolas europeias separaram pessoas que apresentavam
algum tipo de transtorno psiquico que, apesar de permanecer em
contato com a realidade, apresentavam altera¢cdes de comportamento,
conduta ou caracteristicas pessoais que de alguma forma colocavam
suas vidas em risco (Louzd; Cordas, 2020). O primeiro autor a
descrever o termo borderline foi o psicanalista Adolph Stern, em
1938 ao argumentar que o conceito se aplicava a pacientes que
exibiam caracteristicas tanto neurdticas quanto psicoticas, situando-se
assim em algum ponto intermediario (Lobo et al., 2020). Por outro
lado, constata-se a presenga de autores que consideram o quadro
borderline uma estrutura Unica, com suas peculiaridades e
manifestacdes, sem reduzi-lo em caracteristicas neuréticas e
psicoticas. Schestatsky (2013) apresenta as caracteristicas do
transtorno da personalidade borderline. O paciente demonstra
instabilidade em seus relacionamentos interpessoais, quando
manifesta sua afetividade e impulsividade.

Todas essas caracteristicas podem surgir na infancia e adolescéncia,
mas aparecem com mais intensidade no inicio da fase adulta. Os
estudos e a pratica clinica mostram o quanto ¢ desafiador o transtorno
da personalidade borderline. Os desafios apresentam-se na forma
como o individuo lida com suas emogdes e impulsos nos diversos
ambitos de sua vida, de modo que areas como cognigdo, afetividade,
funcionamento interpessoal e controle de impulsos encontram-se de
forma alterada. O estudo teve como objetivo relatar e discutir o caso
de uma paciente com transtorno da personalidade borderline. Avaliar
as situagdes de risco para si e para pessoas proximas. Compreender o
sofrimento psiquico da paciente € o manejo clinico oferecido pelos
profissionais da psicanalise.

METODO

Para a construgdo deste estudo foi adotado o método de “estudo de
caso”. Trata-se de estudo descritivo, de um caso clinico do transtorno
da personalidade borderline, realizado em consultdrio particular e sua
correlagdo com a teoria psicanalitica. A psicandlise oferece um
suporte tedrico especifico e necessario para a compreensio do
transtorno da personalidade borderline. Todas as informagdes
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relatadas no presente estudo foram obtidas por intermédio da
observacao e de entrevista com a paciente e de revisdo de literatura.

RESULTADOS

Relato de caso: Paciente M.V., sexo feminino, 26 anos, filha unica,
estudante de biomedicina, solteira, mora com a méae desde que
nasceu. M.V., na entrevista inicial, contou com os olhos marejados
que nasceu e cresceu em um ambiente familiar conturbado, com pais
que brigavam o tempo todo, chegando a separagdo quando ela tinha 8
anos. Apos a separagdo, ndo encontrava o pai com frequéncia, sentia
falta dele. Os conflitos entre os pais eram constantes, testemunhou
momentos dificeis. Foi uma crianca negligenciada emocionalmente,
marcada pelo medo do abandono e instabilidade emocional. M.V.
relatou que, desde os 19 anos, faz acompanhamento psicologico e
psiquiatrico, mas agora gostaria de mudar e fazer psicoterapia com
outro psicologo. Contou que as vezes tem alguns comportamentos
que ndo consegue entender, por diversas vezes realizou compras que
ndo tinha como pagar, acredita ter feito por impulso, por uma forca de
dificil controle. Puxou levemente a manga da blusa que vestia, o
suficiente para mostrar os pulsos com varias cicatrizes. Além dos atos
repetitivos de autolesdo, chuta e soca portas e paredes nos momentos
de angustia, quando nao sabe lidar com a frustracdo, provocando
dores e machucados. Possui um histdrico clinico com trés tentativas
de suicidio, todas ocorreram apds término de relacionamentos.
Sempre acreditou ter encontrado o amor da sua vida. Nos seus
relacionamentos, sempre fez tudo pela pessoa e o possivel para
manté-la por perto e evitar a dor e a angustia do abandono. Chorando
muito, expds que sente muita raiva de seu ultimo namorado e deseja
sua morte. Aquela pessoa que antes era idealizada e idolatrada, agora
¢ desvalorizada e odiada. Acrescentou que “tenho crises de oscilagdo
de humor intensas” (sic). Queria ser diferente. M.V. possui
consciéncia do sofrimento da sua mae, “ela ndo merece, ja sofreu
muito nessa vida quando era casada com meu pai” (sic). Espera que
agora com a mudanga de psiquiatra e de psicologo, sua qualidade de
vida melhore, pois declarou ndo aguentar mais viver assim.

DISCUSSAO

A angustia da paciente ndo esta ligada ao temor de punicdo ou a
sentimentos de insucesso ou de culpabilidade como acontece em
muitos casos neurdticos, mas antes o sentimento ou medo de
abandono (Mijolla; Mijolla-Mellor, 2002). A intolerancia a ficar s6 e
a necessidade da presenca de outras pessoas ao redor sdo
caracteristicas marcantes no transtorno da personalidade borderline.
O esforco intenso que o individuo realiza a fim de evitar o abandono
real ou imaginario de figuras significativas e como este movimento
ocasiona intenso sofrimento psiquico ao sujeito. A paciente relatou
que sempre fez tudo pela pessoa e o possivel para manté-la por perto.
Tal relato denota uma relagdo anaclitica, ou seja, uma dependéncia
em relacdo ao objeto amado, uma constante busca do outro para a
satisfacio de seus proprios desejos e necessidades. “Dai o risco de
depressdo grave em casos de ameaga de ruptura efetiva de tal lago”
(Mijolla; Mijolla-Mellor, 2002, p. 491). Ao deparar-se com uma
ameaca real ou imaginaria de abandono, a paciente testemunha uma
angustia de separagdo e sente-se como se a sua sobrevivéncia
estivesse ameagada, como se a perda do outro também implicasse na
perda de si mesma, em virtude da auséncia de sua subjetividade. Tais
circunstdncias envolvem a paciente em um cenario de forte
desamparo afetivo, - sofrimento vivenciado de maneira insustentavel
para o individuo borderline - resultando em casos de violéncia
autoinfligida, como tentativas de suicidio e automutilagdo. “O
sofrimento pode ser tdo intenso e insuportavel que as vezes o suicidio
se torna atraente” (Hegenberg, 2009, p. 69). A paciente alegou ter
alguns comportamentos que ndo consegue entender, que por diversas
vezes realizou compras que nao tinha como pagar e acreditou ter feito
por impulso, por uma forga de dificil controle. O envolvimento da
paciente em comportamentos impulsivos, nos quais “realizou
compras que ndo tinha como pagar”, evidencia uma tentativa
desesperada de aplacar a ansiedade e o sofrimento a ela atribuido.
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O transtorno da personalidade borderline é caracterizado por uma
instabilidade cronica ao longo da vida, manifestando-se por meio de
episodios graves de descontrole emocional e impulsividade, assim
como um aumento na busca por ajuda na area de satide mental. Os
prejuizos causados pela impulsividade sdo mais intensos em jovens,
diminuindo conforme a idade avanca. No entanto, a vivéncia de
emocdes intensas, comportamentos impulsivos e relacdes
interpessoais instaveis pode persistir ao longo da vida, sendo que a
psicoterapia pode contribuir para o seu melhoramento. Vale ressaltar
que um fato particularmente interessante em relagdo a impulsividade
¢ a falta de culpa e remorso frequentemente observados em
individuos com transtorno da personalidade borderline ap6s o ato
impensado (Moreno; Costa; Chaves, 2020). No que diz respeito ao
relacionamento afetivo de M.V., observou-se a presenca de
idealizagdes e desvalorizacdes direcionadas ao objeto amado. Uma
vez que o paciente borderline estabelece relagdes interpessoais de
extrema dependéncia e apresenta intolerancia a possiveis frustragdes,
sua percep¢ao a respeito do outro manifesta-se de forma clivada, pois
“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 individuo”
(Hegenberg, 2009, p. 56). A paciente demonstrou sua idealizacdo
quando alegou que “sempre acredita ter encontrado o amor da sua
vida”. Por outro lado, quando M.V. sente-se tomada por algum
acontecimento que pde em risco sua relagdo com o objeto amado, a
desvalorizagdo aparece em forma de comportamentos impulsivos,
como chutes e socos em portas ¢ paredes e pensamentos destrutivos
voltados a mesma pessoa que idealizou.

As crises de oscilagdo de humor que a paciente relatou em seu
discurso, correspondem a hiper-reatividade afetiva presente nos
quadros borderline. De acordo com Dalgalarrondo (2019), os fatores
causais para o desenvolvimento do transtorno da personalidade
borderline giram em torno de ocorréncias, durante o periodo de
desenvolvimento infantil, de traumas emocionais, como abuso fisico
e/ou sexual e ocorréncia de negligéncia familiar. Fatores genéticos
podem favorecer o surgimento do quadro sintomatico do borderline,
mas a investigacdo acerca do ambiente que o individuo foi exposto no
decorrer de seu desenvolvimento ¢ primordial. Sob a luz da
psicanalise winnicottiana, compreende-se que o ambiente adquire
importancia significativa durante o processo de amadurecimento
emocional do individuo. Portanto, denomina-se ambiente facilitador
aquele que proporciona ao individuo condi¢des adequadas para o
desenvolvimento de seu potencial herdado (Winnicott, 1966). A
paciente relatou ter testemunhado intercorréncias familiares, tais
como brigas entre suas figuras parentais e em seguida a separacdo de
ambos. Percebeu-se, pelo relato da paciente M.V., intrusdes
ambientais provenientes de seu ambito familiar, habeis a distorcer o
seu desenvolvimento emocional. O quadro clinico do transtorno da
personalidade borderline costuma apresentar-se com inimeras
descontinuidades e com baixa capacidade integrativa, exigindo do
analista respaldo teérico e técnico, além de paciéncia e
comprometimento com estes pacientes que, por vezes, Sa0
considerados como “pacientes dificeis”.

A adesdo do paciente ao tratamento clinico pode sofrer algumas
adversidades, como pequenas recusas ao tratamento por meio de
ataques ao vinculo terapéutico, ameagas de interrupgdo precoce do
tratamento, ndo-cumprimento das orientagdes e até mesmo o
abandono total do processo psicanalitico (Tanesi et al., 2007). Dessa
forma, faz-se necessario o estabelecimento de uma alianga terapéutica
e a provisdo de um setting que proporcione confianga, em que o
analista seja capaz de auxiliar o paciente a encontrar e apoderar-se de
sua subjetividade. E essencial que o analista tenha dominio na forma
em que transmite sua interpretaco ao paciente com transtorno da
personalidade borderline, ou seja, sua entonagdo vocal e a escolha de
palavras sdo cruciais no manejo com pacientes borderline (Zimerman,
2004). E no decorrer da andlise que o paciente borderline poderd
experienciar “um momento de regressdo analitica que viabilizasse que
o desenvolvimento emocional pudesse ser retomado do ponto em que
foi interrompido por interferéncias do ambiente” (Junqueira; Coelho
Junior, 2008, p. 148-149). Portanto, o analista, através de uma
adequada func@o de maternagem, realiza tentativas de suprir a falta
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basica que acompanha esse individuo (Zimerman, 2004). O
profissional, com uma postura empatica e sensivel, acompanha o
ritmo do individuo sem ser invasivo, € a0 mesmo tempo, sem se
distanciar demais.

CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno da personalidade borderline ¢ frequentemente
confundido na pratica clinica com transtorno afetivo bipolar.
Destacamos, entre outros motivos, “a sobreposi¢do de seus sintomas”
(Lobo et al., 2020, p. 153). Entretanto, ¢ fundamental a identificacdo
correta desse transtorno para proporcionar uma intervencao
multidisciplinar adequada. A sobreposicdo dos sintomas sugere uma
abrangente e cuidadosa avaliacdo de cada caso. Ao adotar uma
perspectiva psicanalitica, reafirma-se a esséncia da psicanalise
associada aos problemas mentais humanos. Os métodos e praticas sdo
orientados para a subjetividade e incluem a subjetividade do analista.
E importante salientar que a psicanalise fornece suporte teérico
concreto e necessario para a compreensao de como a personalidade se
desenvolve. Essa compreensdo permite explicar alguns dos
mecanismos que existem no desenvolvimento de fronteiras, como no
caso apresentado, em que a paciente vivenciou negligéncias
emocionais de tal forma que culminaram em constante medo do
abandono e instabilidade emocional.
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