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RESUMO

No fim do século passado, o transtorno de personaidade borderline se estabeleceu como uma
categoria importante na psicopatologia. Emergiu dentro da abordagem psicanalitica, num contexto
histérico especifico que o possibilitou e conquistou em poucas décadas um lugar importante na
psiquiatrica oficial. De um conceito opaco e questionado nas margens da nosologia, transformou-se
num diagndstico que, sustentado pela autoridade do DSM, se aplica a uma percentagem importante da
populagdo psiquidtrica. Além disso, um tratamento comportamental foi empiricamente validado como
terapia de preferéncia para este transtorno. Uma vez que o significado de um termo é funcdo da
hist6ria da comunidade em que emergiu, torna-se primordial reportar ao comportamento dos cientistas
da época e de suas préticas para a producdo do conhecimento. Nesta revisdo da literatura,
consideramos o0 conceito de borderline como produto de contextos sociais complexos que geraram
mudangas na teoria clinica. Examinamos as origens destas mudancgas em dois sentidos. O primeiro € a
emergéncia do conceito diagnéstico borderline na literatura, tanto dentro da psicanalise como dentro
da psiquiatria. O segundo € a possibilidade de entender a referida patologia, como resultado dos
contextos interpessoais e familiares da modernidade. Sugere-se que é esta andliise que tornou o
conceito acessivel aterapia comportamental.
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ABSTRACT
The emergence of borderline personality disorder: a behavioral view

At the end of the past century, borderline personality disorder was established as an important
category in psychopathology. A specific historical context made its emergence possible within
psychoanalysis. In a few decades, it transformed from an opagque and questionable concept at the
fringes of psychodynamic theory, into a respectable diagnosis that, sustained by DSM authority, is
applied to an important percentage of the psychiatric population. A behavioral therapy was
empirically validated as the treatment of choice for this disorder. Considering that the meaning of a
term is determined by the history of the verbal community that uses it, we went back to the practices
of knowledge production of the scientists of the epoch. This made it possible to understand the
borderline concept as a product of social contexts that engendered changes in clinical theory. We
examine these changes in two senses. First, we look at the emergence of the diagnostic concept in the
respective literatures of psychoanalysis and of psychiatry. Second, we try to understand the salience of
the borderline personality pattern as the result of the interpersonal contexts of the modern age. We
suggest that this analysisis necessary to make sense of the concept within the behavioral view.

Keywords: borderline personality disorder; historical analysis; psychopathology.

O presente trabalho pretende explorar duas dimen-  Borderline como noggo psicopatol6gica. Num segun-
sdes da emergéncia de um transtorno psiquidtrico. do momento, buscam-se dicas na literatura acerca os

Num primeiro momento procura-se entender como  fatores etiol 6gicos desta patol ogia moderna
surgiu o conceito do Transtorno de Personalidade
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O conhecimento da historia consiste em identificar
guais as variaveis que controlam o comportamento de
um individuo, em particular, ou de uma comunidade,
em geral. Assim, conduzimos um |levantamento a res-
peito da histéria dos comportamentos dos cientistas da
época e de suas préticas para a producéo do conheci-
mento, partindo do principio de gue o comportamento
de um individuo (também de um cientista ou um cli-
nico), bem como de um grupo (uma classe profissio-
nal, uma subcultura cientifica) € funcdo de sua histé-
ria. Procuramos identificar préticas relevantes da co-
munidade verbal em gue o termo diagndstico surgiu, e
algumas contingéncias socioverbais que podem nos
gjudar a entender o surgimento deste novo conceito.

1. O Surgimento do Termo ‘Borderline’

Em 1905, Kraepelin j& escreve que existiam diver-
sos estados ‘limitrofes’, entre insanidade e condi¢tes
normais ou apenas estranhas. A0 mesmo tempo, a
psicandlise estava desenvolvendo um conjunto de
conceitos e uma pratica cientifica que, mais tarde,
iriam possibilitar falar sobre uma personalidade bor-
derline. No inicio, porém, a maioria das pesquisas
dentro da abordagem psicanalitica envolvia distirbios,
gue eram considerados neuréticos, em pessoas relati-
vamente bem adaptadas sociamente (Mack, 1975).
Havia métodos diferentes para o tratamento de pacientes
classificados como neurdticos ou psicéticos. Esta
classificacdo estava bem definida a partir da teoria
freudiana, que havia desenvolvido um modelo expli-
cativo da formacdo da personalidade. Englobava as
defesas do ego, esclarecendo diferencas fundamentais
entre a psicogénese, a estrutura de personalidade e os
mecanismos de defesa de neurdticos e psicéticos
(Mack, 1975; Millon, 1981).

Gradualmente comecou a ficar evidente um grupo
de pessoas que ndo se conformavam a esta dicotomia.
Eram individuos que apresentavam sintomas neuroti-
C0s, mas que numa andlise apurada, ndo se encaixa
vam neste diagnéstico. Adolf Stern foi, de acordo com
varios autores (Mack, 1975; Pfeiffer, 1974; Millon,
1981), o primeiro que descreveu formamente este
grupo residual sob o nome borderline. A partir da
década de 40, apareceram mais esbogos conceituais.
Deutsch denomina de ‘as-if’ personaidade, aqueles
individuos que se comportam como se eles mantives-
sem uma relacéo genuina e completa com a realidade.
E como se respondessem adequadamente as circuns-
tancias da vida, mas transmitiam uma pseudo-
afetividade, em que, apesar de aparentemente tudo
estar bem, internamente h4 uma vivéncia de vazio
(Pfeiffer, 1974).

Nos anos 50, Wolberg e Frosh (Millon, 1981) e
principaimente Knight (Mack, 1975; Pfeiffer, 1974,
Chessick, 1974; Millon, 1981) sdo citados como auto-
res que contribuiram com a descricdo da categoria
limitrofe. Parecia que a psicopatologia precisava ser
revista. Havia uma dicotomizacdo das patologias em
termos neurdticos ou psicéticos de um lado, e a exis-
téncia de pessoas que manifestavam uma combinagdo
de caracterigticas tanto neuréticas quanto psicéticas,
de outro lado. Descrevendo este grupo com os termos
existentes na época, como estando na fronteira entre o
neurdtico e o psicético surgiu a utilizagdo do termo
‘borderline.

Procuramos entender a producéo cientifica dos in-
vestigadores acerca dos pacientes, no seu contexto
histérico. Sua teorizacdo a respeito de pacientes que
ndo se conformavam a teoria existente tinha como
publico, seus colegas psiquiatras e psicandistas. Esta
comunidade verbal pdde moldar novas formulagdes, a
medida que conseguiam falar de modo coerente com
as convencbes da mesma comunidade, sobre o que
estava acontecendo nos consultorios.

Partiu-se para a formulagcdo de relagbes objetais
proposta por Klein que permitia melhor falar sobre a
instabilidade apresentada pelo borderling, ja que a
teoria freudiana ortodoxa dificultava a descricdo das
contradicbes extremas apresentadas pelo grupo de
pessoas que ndo eram nem psicoticas, nem neurdticas.
A teoria kleiniana com seus conceitos de cisao, obje-
tos bons e maus, e identificagdo projetiva, possibilita
falar sobre a ingtabilidade e o quadro clinico cadtico
apresentado pelo ‘borderling'.

Segundo Fairbairn (1952, citado em Guntrip, 1974),
por exemplo, 0 paciente teria perigosos impulsos. Seu
ego é infantil e dependente. Isto se d4, de acordo com
0 autor, devido a uma falha na relagdo objetal materna.
A mée ndo 0 amava por ele mesmo. A ndo ser que as
relagbes objetais fossem boas suficientemente para
manter a crianga em contato genuino como o mundo
externo, poderia vir a ser progressivamente mais do-
minada pelo medo, e perder o contato com a realidade
externa, voltando-se para 0 mundo dafantasia.

Tais formulagbes foram integradas por Otto
Kernberg (1967), em sua organizagdo de persondidade
borderline. Ele prop6s uma nova teoria das relacfes
objetais que enfatizava a importéncia das relactes
com pessoas significativas em geral. Desde 0 nasci-
mento, as relagfes com estas pessoas, sob 0 impacto
de afetos fortes seriam internalizadas como memoria
afetiva. As pessoas absorveriam o que ocorre ap seu
redor. O ego armazenaria informagtes, integrando-as
e aprendendo a selecionar o que é importante, bom,
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ruim, Util e perigoso. Assim, tornaria possivel o con-
trole do préprio corpo e, gradativamente, um mundo
interno vai sendo construido. A possibilidade de fa-
Ihas nestes processos podia explicar de maneira mais
elegante do que a teoria tradicional, o quadro clinico
do paciente borderline (Kernberg, 2003a, 2003b).
Esta teoria se tornaria o veiculo mais importante da
popularizacdo do conceito de borderline.

“The Seeds of the SElf” (Kernberg, 2003a) aponta
um aspecto interessante do contexto histérico dos
anos 60, em que a psicandlise estava marginalizada,
sendo, portanto, retirada dos cursos de psiquiatria
Uma forte critica era que a psicandlise era lenta, com
ato custo e que ndo estava sendo eficaz. Pode-se ima-
ginar uma comunidade cujas perspectivas de emprego
e seu status cientifico, estavam ameagadas. A psica
nalise estava sendo ameacada. As contingéncias de
sobrevivéncia desta “cultura’ cientifica favoreceram
mudancas nas préticas dos estudiosos e clinicos que
constituem a psicandlise. 1sso ocorreu a partir da pro-
posta de Kernberg que, ao criar uma ‘Nova Psicandli-
se', argumentava superar a rigidez e impoténcia da
velha guarda.

De acordo com a visdo de Skinner (1974), ao
construir um ‘saber’ o cientista esta sob controle (em-
bora nem sempre tenha consciéncia disto) ndo sb do
objeto que esta analisando, mas também de sua histé-
ria em particular, que moldou uma ou outra forma de
pensar, e ainda, deve-se considerar que esta inserido
numa sociedade, que refor¢a certas linguagens na
descricdo dos objetos que estuda.

Percebe-se que 0s ‘novos' psicanalistas apresenta-
ram um novo discurso para se restabel ecer. Em termos
da andlise funcional, pode-se dizer que as contingén-
Cias socioverbais, empregaticias e econdmicas da €po-
ca modelaram o comportamento dos autores. O publi-
co (isto &, colegas e ingtituicdes) cujas reacbes sao
consequiéncias importantes (reforcadores e punicdes)
do comportamento verbal do cientifico, constitui-se
num conjunto de contingéncias poderosas. I1sto néo
significa, contudo, que este publico utiliza conscien-
temente estas estratégias. A selecdo por consequéncias
apenas significa que as condi¢bes numa dada socieda-
de reforgam as praticas culturais mais eficazes. Assim
as novas préticas verbais estdo sob controle do objeto
da teorizacdo (no caso do termo borderline, isto € a
realidade no consultorio) e aevolugdo sociocultural.

2. Comportamento Interpessoal

Enquanto a teorizacdo psicanalitica sobre as pato-
logias da personalidade, continuou, pelo seu contelido
inacessivel ao terapeuta comportamental, 0 modelo
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Interpessoal foi uma inovacdo tedrica que trouxe a-
guns pré-requisitos conceituais para gue o comporta-
mentalista pudesse tratar dos transtornos de personali-
dade. Segundo Leary (1957), a variedade dos com-
portamentos interpessoais pode, baseada nas suas
semelhancas, ser distribuida em classes de comporta-
mento representadas como segmentos de um circulo.
O autor propds oito categorias para descrever todos 0s
padrfes interpessoais possivels, sendo que um indivi-
duo sempre mostra mais comportamentos pertencendo
a certos segmentos do que outros. Tal preferéncia para
uma certa parte do circulo define a sua personalidade.
A rigidez, inflexibilidade e 0 uso excessivo e intenso
de estratégias pertencente a um segmento particular,
podem ser caracterizados como transtorno de perso-
nalidade.

Um ponto central no trabalho de Leary (1957) é a
idéia de que os comportamentos interpessoais sdo
operagdes empregadas pelas pessoas com a finalidade
de manter relativo conforto e seguranca. Estas opera-
¢des induzem respostas complementares nos outros.
Durante o desenvolvimento da nossa personalidade,
aprendemos a utilizar estratégias que sdo eficazes para
obter dos outros 0s comportamentos que supram as
nossas necessidades.

Posteriormente, Kieder (1986) elaborando idéias
de Leary, prop6s 16 categorias para descrever os dife-
rentes padrfes interpessoais possivels, mantendo tam-
bém que a caracteristica basica do comportamento
interpessoal (categorias ou segmentos do circulo) mal
adaptativo é a suarigidez e inflexibilidade. Uma pessoa
bem adaptada usa de vérias estratégias interpessoais
dadas diferentes situagdes. Assim, a teoria do circulo
interpessoal passa a explicar a organizacdo da perso-
nalidade em termos de aprendizagem, de interacfes
interpessoais. S0 as reagdes dos outros que confir-
mam ou validam suas experiéncias, idéia esta, que
mai s tarde seria retomada por Millon.

3. A Formacdo da Personalidade Segundo o
Behaviorismo Radical

A visdo do behaviorismo radical mostra similari-
dades acentuadas com o modelo interpessoal. Ambos
rejeitam a existénecia de um ‘eu’ interior que dirige a
acdo do outro. Reagem contra 0 pressuposto que a
personalidade € um eu que € responsavel pela ocor-
réncia de comportamentos (Skinner, 1998). Em uma
linguagem behaviorista radical, pode-se definir o eu
como um conjunto de respostas funcionalmente unifi-
cado, sendo que o importante € explicar a unidade
funcional desse conjunto, estabelecendo as relagdes
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existentes entre estas respostas e suas variaveis de
controle (estimul os discriminativos e conseqliéncias).

Personalidade consiste no repertério comporta-
mental de cada um, e é multideterminado. Skinner
(1998) apontava a importancia de entender os trés
niveis de selecdo do comportamento: filogénese, on-
togénese e a cultura. Esses trés fatores se combinam e
interagem durante toda a vida formando o que cha-
mamos de personalidade. Ao nascer, apresentamos
comportamentos inatos (reflexos). Mas desde o mo-
mento inicia as contingéncias comecam a influenciar
a probabilidade futura dos nossos comportamentos.
Podemos observar isso ja nas primeiras interacBes de
uma mae com o seu bebé. Se a mée espera a crianca
chorar para dar-lhe alimento, esta aprendera que atra-
vés do choro ganha comida. Entretanto, se a mae a
amamenta antes que chore, imaginando que pode estar
com fome, 0 que a crianca aprenderd sera muito dife-
rente — o aimento sera, neste caso, contingente aos
comportamentos que para a mée sdo dicas de que o
bebé esta com fome.

Falar em personalidade significa apontar uma ten-
déncia a se comportar de uma dada maneira em fun-
¢do de uma histéria passada de reforcamento, que é
individual. Refere-se, portanto, a um conjunto de
comportamentos que ocorrem de forma consistente
em muitas situagcoes. Estes padrfes consistentes sdo
resultantes de um ambiente com contingéncias con-
sistentes ao longo do tempo. Os pais, por exemplo,
ndo mudam radicalmente na maneira de lidar com os
filhos no dia a dia. A cultura valoriza e promove pa-
drdes consistentes de comportamentos porque € Util
para predizer como vao se comportar e facilita a ma-
nutencdo do funcionamento da sociedade. H4, entre-
tanto, aguelas pessoas que adquiram padrdes que ndo
s80 adequados do ponto de vista da cultura, e que por
isso, podem ser consideradas como apresentando um
transtorno de personalidade (Parker, Bolling, &
Kohlenberg, 1998).

4. Millon e a Inovacao da Nogéo de Psicopatologia

Um dos contribuintes preeminentes para o desen-
volvimento do conceito de TPB como apareceu pela
primeiravez no DSM (Manual Diagnéstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais) em 1980, foi Teodore
Millon. Seu envolvimento como clinico e tedrico com
os transtornos de personalidade era de longa data e
seu papel em tornar o conceito diagndstico acessivel
para terapeutas comportamentais foi importante. Sob
influéncia do modelo interpessoal de Leary e das
abordagens de aprendizagem (incluindo a teoria de
Skinner), Millon (1969), propds uma abordagem atra-

vés da aprendizagem biossocia. Acentuava que a
personalidade era formada por fatores biolégicos com-
binados e interagindo reciprocamente com as experién-
cias, no decorrer davida. Assim, se 0 bebé é degre e
adaptével, torna-se mais fécil cuidar dele, e entdo, a
mae teria uma atitude positiva. Ja se a crianca é ansiosa
€ nervosa, os cuidados dispensados consomem mais
tempo, e a mae pode reagir com desanimo e/ou hosti-
lidade. Ha investigacdes que demonstram este jogo
reciproco de influéncias (Gewirtz & Boyd, 1977).

Defendia que a crianca inicialmente explora o am-
biente, apresentando grande flexibilidade e mutabili-
dade dos padrées de comportamentos. Na sua intera-
¢80 com as pessoas, seus comportamentos vao sendo
selecionados pelas consegliéncias que 0S mMesmos
provocam. Portanto, as experiéncias levam ao apren-
dizado de estratégias adaptativas que passam a carac-
terizar nossa maneira de nos relacionarmos com 0s
outros — ou sgja, hossa personalidade. Os comporta-
mentos persistem em fungdo de uma histéria de refor-
camento intermitente, e por isso, sdo altamente resis-
tentes a extingdo (Millon, 1969).

A etiologia da psicopatol ogia é explicada seguindo
0 mesmo raciocinio. Tanto a normalidade quanto a
patologia devem ser consideradas como pontos num
continuum. Isso significa que ndo ha como definir
uma linha divisdria clara entre o norma e o patol égico,
uma vez que o comportamento pode ser adequado em
um dado momento, e ndo em outro, dada a circunstan-
cia(Millon, 1969; 1981).

A influéncia do trabalho apresentado por Millon é
inegavel para a psicopatologia, ja que foi convidado
posteriormente a escrever 0 eshoco de critérios opera-
cionais dos disturbios de personalidade no DSM |11, e
principalmente, porgue inovou a visdo tradicional de
“normalidade” e “patologid’, reinterpretando-a em
termos de processos de aprendizagem que poderiam
gerar niveis diferentes (num continuum) de salde ou
desadaptacéo, abordando-a em termos de comporta-
mentos privados e interpessoais, tornando, assim, o
transtorno de personalidade acessivel a terapia com-
portamental. Até entdo, o conceito era puramente psi-
canalitico.

Segundo Millon (1969; 1981), o funcionamento da
personalidade pode ser analisado, a partir da combina-
¢80 de dois elementos. 0s comportamentos interpessoais
e os tipos de reforcadores procurados. Ele props uma
taxonomia de transtornos de personalidade, baseada
nestes principios, com suas respectivas explicacoes
etiologicas.

O ponto central para a compreensdo do cliente
borderline nesta visdo é que embora utilize diversas
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estratégias extremas e incoerentes, cuja finalidade é a
busca permanente para evitar rejeicéo, acaba perpetuan-
do suas dificuldades e impedindo esforcos por uma
vida melhor, ja que fracassa em alcancar suas metas,
resultando assim, em relacionamentos marcados por
hostilidade, ansiedade e conflitos, que consequiente-
mente, conduzem a comportamentos ainda mais de-
sesperados (Millon, 1981).

5 A Classifica¢do Topogréafica

Nos anos subsequientes, esforcos foram feitos para
a criacdo de um manua descritivo, adotando uma
linguagem clara, que facilitaria o diagnéstico, com a
pretensdo de ser atedrico. Distancia-se de uma visao
contextualista, como a de Skinner, a medida que se
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preocupa com a descricdo topografica dos diversos
transtornos. A Ultimaversdo do Manua Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais foi o DSM—V-TR
(APA, 2002). A seguir, apresenta-se como 0 manual
descreve o transtorno de personalidade borderline,
para entdo, discutir brevemente se esta definicéo pode
ser integrado a uma visdo behavioristaradical.

O individuo com Transtorno de Personaidade
Borderline (TPB) apresenta um padrdo instdvel no
que se refere a relacionamentos interpessoais, auto-
imagem e afetos, padres constantes de impulsividade,
gue estdo presentes em uma variedade de contextos,
tendo inicio na idade adulta, preenchendo cinco ou
mai s dos critérios citados abaixo (Tabela1).

Tabela 1. Critérios Diagndsticos do TPB, segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002)

Critérios Diagnosticos

1. Esforgos para evitar um abandono real ou imaginario — sdo pessoas intolerantes a solidao;
2. Padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, em que a pessoa alterna entre extremos de

idealizaco e desvalorizacao;

3. Perturbagdo da identidade — instabilidade constante da auto-imagem ou do sentimento do “eu”;
4. Impulsividade em duas ou mais &reas, prejudicando significativamente a sua vida (sexo, abuso de substan-

cias, comer compulsivo etc);

Instabilidade afetiva — oscilag&o freqiiente de humor;
Sentimentos cronicos de vazio;
Raiva intensa ou dificuldade em controlar a raiva;

©oo~NoO

Comportamentos, gestos ou ameagas de suicido ou de comportamentos automutilantes;

Episodio de ideag&o parandides relacionados ao stress a sintomas dissociativos intensos.

Uma pergunta relevante é: sera Util uma classifica-
¢do como a apresentada no DSM-V-TR (APA,
2002), dentro de uma proposta contextualista?

Devido aos principios filosoficos do behaviorismo
radical, pode-se apontar objectes ao uso de um manual
classificatorio. Dentre elas, o obscurecimento da indi-
vidualidade, a possivel estigmatizacdo em funcéo do
rétulo recebido, e ainda, a ndo identificagdo de varié
veis controladoras do comportamento, pois sdo estas
que direcionam a intervencdo. Uma andlise topogréfi-
ca pode distanciar a possibilidade de uma andlise fun-
cional, uma vez que ao deixar de identificar a funcéo
do comportamento corre-se o risco de punir uma me-
Ihora do cliente, por causa de suas caracteristicas to-
pogréficas (Kohlenberg & Tsai, 1987; 1994; 1995b;
2001; Koerner, Kohlenberg & Parker, 1996; Caval-
cante & Tourinho, 1998).

Algumas vantagens préaticas sdo apontadas, contu-
do, por Koerner e cols. (1996) para a utilizacdo de um
sistema de classificacdo diagnéstico. Pode dertar o
terapeuta para ocorréncias de problemas e melhoras
dentro da sessdo. Dar nomes para classes de respostas
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auxilia na identificacBo de comportamentos similares
entre §. Ressalta-se que, sendo os transtornos de per-
sonalidade sindnimos de problemas dificeis de tratar,
um processo diagndstico que os identifique, leva o
terapeuta a uma maior tolerancia as lentas mudancgas
(a0 invés de comportar-se impacientemente com a
demora dos progressos) e aumenta a probabilidade de
que reforce as pequenas melhoras, pois considera que
a obtencdo da salde é um processo continuo. Portanto,
a conclusdo de um diagnostico € til porque pode ter
impacto sobre as mudancas no repertério do cliente.
Pesquisas sobre transtornos de personalidade enfati-
zam a continuidade entre o saudavel e o patolégico, e
assim, terapeutas influenciados por estes dados, po-
dem ser menos susceptiveis a estigmatizar o indivi-
duo, ou sgja, sd0 mais sensiveis a natureza contextual
do transtorno e ao reforcamento de melhoras. Contudo,
do ponto de vista behaviorista radical, o sistema clas-
sificatorio deve ser complementado com uma analise
funcional. Por isso, sera discutida e descrita a seguir
uma visdo analitico-comportamental a respeito da
formac&o do eu “normal” e do eu borderline.
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6. A Formacéo “normal” do eu segundo o
Behaviorismo Radical

Kohlenberg e Tsai (1987), propuseram a Psicote-
rapia Analitico-funciona (FAP), fundamentada no
behaviorismo radical. Nos anos subsequentes (1991/
2001; 19954) apresentaram sua formulacdo do desen-
volvimento do “eu”. Nateoria proposta, o0 “eu” emer-
ge inicialmente como uma unidade funciona a partir
de unidades maiores diretamente aprendidas, como
“estou com cdor, estou com fome, estou aqui” — tendo
em comum, portanto, o0 “eu estou”. Uma vez estabele-
cidas unidades funcionais como “eu estou”, “eu que-
ro”, acrianga passa a se expressar com uma série de
combinagBes de palavras que nunca havia dito ou
ouvido anteriormente. Posteriormente, emerge o eu
como referéncia, primeiro sob controle de estimulos
publicos, depois privados. Deste modo, a experiéncia
do ‘eu’ e explicada através da identificacdo e descri-
¢d0 do que é vivenciado. E resultante de contingéncias
externas — as pessoas com as quais um individuo con-
vive modelam seu repertério, e que em um dado mo-
mento, deixa de ser sujeito ao controle dos outros.
Este € 0 momento em que a pessoa passa a se ver
como Unica e constante, mesmo que as circunstancias
as quais é exposta estejam em constante mudanca,
pode-se ouvir afirmacdes sobre o eu. Isto foi possibi-
litado a partir da comunidade verbal que reforca a
palavra eu repetidas vezes diante de situacbes nas
quais o individuo estava se comportando.

Uma vez que a aprendizagem do eu é complexa e
imprecisa, ocorrem necessariamente, falhas neste pro-
cesso. O individuo pode ser exposto a contingéncias
em que o eu ndo é colocado sob controle de eventos
privados, mas apenas de eventos publicos, o que pode
levar ainstabilidade e dependéncia (Conte & Brandéo,
2001). Portanto, pode-se dizer que em um desenvol-
vimento normal as afirmagdes acerca do eu sdo inicial-
mente controladas por eventos publicos e que posteri-
ormente, ficam sob controle de eventos privados.

7. Fatores Etioldgicos do Transtorno de
Personalidade Borderline

7.1 Elementos bioldgicos

Embora os autores geralmente relacionam o desen-
volvimento do TPB com fatores na histéria de vida do
individuo, ha pesquisa sobre a predisposi¢céo bioldgica.
N&o se pensa mais em termos dicotdmicos de heredi-
tariedade ou aprendizagem, mas de um jogo complexo
de interagéo entre ambos. A teoria de selegdo por con-
sequéncias de Skinner (1966; 1981) € um modelo

estocastico onde ha variacdo e selecdo nos niveis ge-
nético, ontoldgico e cultural. A teoria de Millon
(1969), que possibilitou pela primeira vez uma abor-
dagem comportamental do TPB, sugere que é a crian-
¢a gue determina em grande parte como seu ambiente
socia o tratard. Os comportamentos de cada bebé ja
tém caracteristicas pessoais gue, Como exposto ante-
riormente, influenciam as interacdes com sua mée e
outros adultos.

Apesar de ndo exigtir nenhum marcador genético
ou bioldgico, como um teste sangliineo ou um gene,
algumas pesqguisas tém demonstrado resultados inte-
ressantes (Kreisman & Straus, 1989; Siever & Davis,
1991; Paris, 2000; Fonagy, Target & Gergely, 2000;
Livesley, 2000). Abaixo, seguem-se alguns achados
relevantes.

Ha uma correlagdo entre comportamentos impulsi-
vos e anormalidades no metabolismo de serotonina.
Estarelacéo é apoiada pelo fato de que certas medica-
¢coes tém aliviado os sintomas no TPB. Contudo, o
gue ocorre € uma melhora, sendo que muitos dos sin-
tomas ainda persistem.

Comportamento autodestrutivo, como abuso de co-
mida, dcool ou outras drogas, e automutilacéo, podem
ser vistos como tentativas de obter efeitos calmantes.
A automutilac8o, por exemplo, como qualquer outro
trauma fisico, resulta na liberacdo de endorfina, tra-
zendo a sensacdo de relaxamento.

O TPB tem sido associado a certas desordens neu-
rolégicas, como: Distlrbios de Aprendizagem, Trans-
torno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade, Epilep-
sia, Traumatismo Craniano e Encefalites. Além disso,
atividades anormais de ondas cerebrais no lobo tem-
poral, sugerem possiveis disfungdes, com producéo
também anorma de neurotransmissores durante os
testes.

Finalmente, parece haver uma atividade distinta de
ondas cerebrais, durante 0 sono, ha maioria dos pacien-
tes com diagndstico de TPB, conhecida como laténcia
REM: um curto periodo de tempo precedendo a che-
gada dos sonhos, uma caracteristica bem documentada
em pacientes deprimidos. Estes padrdes foram encon-
trados na maioria dos borderlines, estando deprimidos
ou ndo. Um ou ambos os pais de borderlines também
apresentam estas caracteristicas. Parece sensato admi-
tir que pelo menos uma vulnerabilidade a frustragoes,
traumas e eventos estressores € herdada, que interage
com fatores no ambiente no qual o individuo esta inse-
rido. Todavia, a inferéncia tem sido a de que os pa-
drdes borderlines sgjam ensinados de pais para filhos,
a0 invés de transmitidos geneticamente. S80 necessarios
mais estudos que envolvam uma grande amostra de
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gémeos idénticos. Além disso, avaliagBes sisteméticas
dos pais ao longo dainfancia deveriam ser feitas.

7.2 Ontogénese cultural

O primeiro estudo sistematico de pacientes border-
lines foi publicado por Grinker e cols. (1968). Os au-
tores questionaram a que se devia a emergéncia da
sindrome — caracteristicas especificas da cultura,
como o stress da vida urbana, 0 aumento da ansiedade
existencial, bem como as vérias mudancas tanto na
estrutura familiar como na social. Deste modo, cha-
maram a atencéo para o funcionamento do paciente
em relacdo ao seu ambiente social e apontaram a pos-
sibilidade do surgimento de novos tipos de problemas
psicol6gicos devido a novas condicbes sociais. Idéia
esta, corroborada posteriormente por diversos estudos,
conforme serd apresentado nesta se¢éo.

No que se refere a topografia do TPB, os clientes
com este diagndstico trazem ao terapeuta sentimento
de impoténcia e confusdo, pois afirmam ndo saber
guem sdo, do que gostam ou 0 que esperam da vida.
Seus comportamentos (tanto publicos quanto priva
dos) tendem a ser contraditérios entre s e mudam
rapidamente. E comum desistirem do tratamento ou
ndo aproveitarem bem a terapia. Diante de situagtes
de escolhas, tendem a ter dificuldades para tomar de-
cisdes. E freguente a tentativa de suicidio em funcéo
da intensidade do sofrimento. Muitas vezes, relatam
crises de identidade (Conte & Branddo, 2001). Deve-
se lembrar, entretanto, que para um diagndstico com-
portamental, mais importante que a topografia, é ana-
lisar as fungOes destes comportamentos na vida de
uma pessoa, em particular.

O cliente relata, geralmente, “eu me sinto vazio”.
Segundo Kohlenberg e Tsai (1991/2001; 19954), tal
declaracgo ocorre em funcdo da fata de estimulos
discriminativos privados que controlam o eu. Quando
a experiéncia do eu depende de estimulos externos, a
pessoa pode se sentir instéavel e insegura. Assim, a
sensagcdo descrita como vazio pode ser entendida a
partir da auséncia de estimulos externos, que antes
estavam presentes. Além disso, a auséncia destes es-
timulos externos pode levar & sensacdo de desperso-
nalizagdo. Com isso, a pessoa pode isolar-se, criando
um contexto para ser la mesma, livre do controle dos
outros. Muitas podem passar a esquivar-se tanto fisi-
camente guanto emocionalmente dos outros, pois as-
sim, ndo ddo oportunidade para que estes as contro-
lem. Temem perder a suaidentidade ao se envolverem
(Melges & Swartz, 1989; Conte & Branddo, 2001,
Livesley, 2000).
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Kohlenberg e Tsai (1991/2001) apontam que a
pessoa torna-se capaz de identificar quaisquer mudan-
¢as nos comportamentos dos outros, e estas servem
como estimul os discriminativos para que ela mude sua
forma de pensar, sentir e ver em relagdo ao eu. Pessoas
com 0 eu sob controle de estimulos publicos ndo sa-
bem o que querem, o que podem fazer e 0 que sentem,
a menos que outras |hes digam o que fazer e o que é
permitido sentir (Parker & cols., 1998).

Por apresentarem pouco controle privado sobre a
experiéncia do eu, a pessoa pode achar intoleravel
ficar s6. De acordo com Kohlenberg e Tsai (1991/
2001), o fato de temerem a soliddo se explica ndo sO
pela invalidagdo, mas também pela experiéncia de
negligéncias, em que suas necessidades bésicas ndo
foram atendidas. Enfim, pais que ao ndo fornecer su-
porte emocional quando imprescindivel a crianga, ou
gue a deixavam so, tornaram a experiéncia do eu as-
sustadora, acarretando assm, na idade adulta, em
buscas incessantes pela companhia de outras pessoas.

A pessoa, muitas vezes, busca evitar o sentimento
de vazio, através de encontros casuais. Porém, a me-
dida que ocorre uma aproximagdo mais intima, a pes-
soa fica com raiva, sente-se sufocada e afasta-se. Seus
comportamentos podem variar. E comum que estas
pessoas apresentarem raiva excessiva (ou “explo-
s0es’) e repertorios de esquiva. Podem ir do extremo
da idealizacdo do outro até a desvalorizagdo. E co-
mum expressarem necessidade de atencéo e de intimi-
dade, mas ap6s um pequeno periodo de tempo, rejeitar
0 que o outro ofereca, podendo até pdr fim a relacio-
namentos.

Se baseados em idéias esbocgadas por Millon
(1969; 1981), autores comportamentalistas como
Wasson e Linehan (1993), Linehan (1993), Linehan,
Cochran e Kehrer (2001), e Koerner e Linehan (2002),
apontam que individuos com TPB apresentam uma
vulnerabilidade bioldgica que os leva a ser extrema:
mente sensiveis a estimulos emocionais. Em geral,
vém de familias em que seu relato em relacdo a sua
prépria experiéncia quando crianga foi invalidada,
ridicularizada e ignorada. Foi dito-lhes que ndo esta-
vam sentindo raiva, por exemplo, quando, de fato,
estavam. Além disso, os pais deixaram a mensagem
de que 0s pensamentos, sentimentos e emocdes devem
ser controlados, o que invalida a vivéncia de dificul-
dades e a fata de apoio. As respostas da crianca que
estavam sob controle privado ndo foram reforgadas
positivamente, mas sim punidas, 0 que levou ao refor-
camento negativo de auto-relatos inadequados, pois
para evitar conseqliéncias aversivas, a crianca passa a
vivenciar o self a partir de estimulos externos, o que a
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torna extremamente sensivel a0 humor e aos desegjos
dos outros.

Gunderson, Kerr e Woods (1980) realizaram um
estudo que aplia as explicagdes etioldgicas para a
formac&o do borderline. Investigaram se havia carac-
teristicas especificas que pudessem ser identificadas
em familias borderlines. Para isso, foram comparadas
familias de borderlines com familias de pacientes
psiquiétricos diagnosticados como esguizofrénicos e
neuroticos.

Dentre as caracteristicas especificas das familias de
borderlines, pode-se ressaltar o investimento dos pais
na relagdo conjugal, em detrimento da relacéo pais e
crianca, sendo esta, negligenciada pel os mesmos, pois
o casal tende a se atacar, utilizando a crianga, ndo lhe
oferecendo, portanto, atencdo, empatia, apoio e prote-
¢80 necessarios, nem os cuidados basicos. As relacdes
interpessoais sd0 marcadas pela hogtilidade e domina-
¢d0. A méae tende a ser ndo afetuosa. A crianca é dei-
xada de lado pelos pais, ja que se centram nos Seus
problemas conjugais. A relacdo entre pais e filhos
tende a ser pobre e distante. Este achado sugere uma
possivel explicacdo para a percepcdo que o borderline
apresenta sobre os seus pais como sendo um ‘grupo
unido €/ou indiferenciado’ (Gunderson & cols., 1980).
Além disso, apbia as explicacdes de Linehan da im-
porténcia da negligéncia para o desenvolvimento deste
transtorno.

A negligéncia, muitas vezes, leva a hospitalizactes
da crianga. Os pais, que ndo estdo aptos a lidar com
este problema, podem tornar-se amargos e nervosos.
Deste modo, a crianga pode aprender desde cedo, a ser
responsavel em cuidar de outras pessoas e da propria
casa (Gunderson & cols., 1980).

Uma andlise de psicopatologia nas méaes de bor-
derlines demonstrou a presenca de diversos transtor-
nos como esquizofrenia, TPB, depresséo, alcoolismo,
aém de outros comportamentos como autoritarismo,
infidelidade, sarcasmo, brigas, abusos verbais ou fisi-
cos e punicdo inadequada aos comportamentos da
crianga. E comum, entretanto, encontrar psicopatolo-
gias em ambos os pais. Assim, de modo geral, os re-
sultados sugerem falta de envolvimento dos pais com
suas criangas (Gunderson & cols., 1980).

Os resultados de Gunderson e cols. (1980) sdo im-
portantes porque foram replicados por outros estudos
empiricos de Soloff e Millward (1983) e Livesey
(2000) que destacam os mesmos fatores da historia de
desenvolvimento que contribuem para a formag&o do
borderline. Paris (2000) e Fornagy e Target (2000),
revisaram estudos mais recentes acerca da influéncia

da aprendizagem na formagdo do borderline, que
também confirmam os resultados supracitados.

7.3 O contexto sociocultural

Kreisman e Straus (1989) e Armony (1998) anali-
saram como a cultura atual favorece o desenvolvi-
mento do TPB. O avanco tecnol égico requer cada vez
mais 0 compromisso individual com estudo e trabalho
solitérios, sacrificando assim, a sociadizacdo. Além
disso, 0 aumento da taxa de divorcio, da utilizacdo de
babéds, da dificuldade em alcancar relacionamentos
intimos mais estaveis, da necessidade de mudancas
geogréficas devido as pressdes econdmicas, contribu-
em para uma sociedade instavel, com soliddo, senti-
mento de vazio, ansiedade, depressdo e dificuldade
em confiar.

O conforto fornecido outrora por familiares e pa-
péis sociais consistentes fora perdido, piorando os
relacionamentos interpessoais e o0 isolamento, ja que
ndo se conta com 0 apoio de um grupo estével e/ou
presente (Kreisman & Straus, 1989; Armony, 1998).

A sociedade de muitos modos é um mundo de
contradicBes. Somos levados a acreditar e defender a
paz, embora as ruas, os filmes, os esportes, a televisao
etc sgiam marcados por agressdo e violéncia. Fala-se
em solidariedade, mas na prética, o capitalismo ensina
o individualismo. A liberdade de expressio é valori-
zada no discurso e punida na pratica. Ensina-se um
mito: a polaridade. As coisas sdo boas ou ruins, certas
ou erradas, brancas ou pretas. Contudo, embora o
mundo ndo segja tdo exatamente assim, as pessoas s
levadas a acreditar que é (Kreisman & Straus, 1989;
Armony, 1998).

N&o é de se causar estranheza o fato de que o TPB
sgja mais freqiente em mulheres. No passado, elas
tinham essenciamente um curso de vida: se casar, ter
filhos, cuidar destes e do lar. Hoje, necessitam de
conciliar todos estes papéis com seu trabalho fora de
casa, ou as vezes, tomar decisdes sobre 0 que priori-
zar, 0 que pode tornélas confusas e estressadas sobre
guem s30 ou 0 que querem. Ja os homens, tiveram que
fazer poucos agjustes em suas vidas. Nao precisam
desempenhar tantos papéis e ndo sofrem tantas pres-
sdes sociais como as mulheres. Concomitantemente
ao aumento da liberdade feminina, as responsabilida-
des também foram maximizadas (Kreisman & Straus,
1989; Armony, 1998). Portanto, todos os fatores sociais
ressaltados aqui devem ser considerados, uma vez que
contribuem com as contingéncias familiares e inter-
pessoai s rel aci onadas com o desenvol vimento do TPB.

Interag@o em Psicologia, Curitiba, jul./dez. 2005, (9)2, p. 381-390



CONCLUSAO

O presente artigo foi um esforgo em resgatar bre-
vemente o contexto em que o termo borderline surgiu
e se desenvolveu. Além disso, descreveu-se a forma-
¢do do transtorno segundo os diferentes niveis de se-
lecdo de comportamento, buscando-se um entendi-
mento mais abrangente do mesmo. Uma anaise do
TPB em termos dos contextos interpessoais e socio-
culturais o torna possivel entende-lo em termos com-
portamentalistas. Ta redefinicdo do transtorno de
personalidade em termos da interagdo entre o indivi-
duo e seu ambiente social, torna possivel seu trata-
mento pela Terapia Comportamental .
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