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Resumo

A presente pesquisa aborda a tematica de salide mental, em especifico o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). Apesar de haver diversos tracos que podem se mostrar em um
individuo com este transtorno, o foco desta investigacdo se limita ao vazio existencial e
dificuldade em se constituir uma personalidade, comumente relatado pelos estudos realizados
sobre o0 assunto. Nessa perspectiva, verifica-se, atraves de revisdo sistematica, a existéncia da
correlacdo entre o TPB e o Self do sujeito, em uma perspectiva winnicottiana, a interferéncia
em sua estruturacao, e como isto ocorre. Conclui-se que héa relagdo entre o TPB e o Self do
individuo, ainda que alguns autores defendam outros pontos de vista acerca do assunto, ndo foi

encontrada pesquisa alguma que desconsidere a relacdo entre as variaveis deste construto.

Palavras-Chave: transtorno de personalidade borderline, self, falso self, dissociacéo,

estruturacao.
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Transtorno de Personalidade Borderline e a Estruturacdo do Self

A sociedade se encontra em constante mudanga, adequando-se ao contexto no qual se
encontra. Freud considerava que a sociedade de sua época era majoritariamente neuroética, tendo
em seus alicerces 0s mecanismos de repressdo e recalque, assim como mecanismos de
socializacéo e de regulacdo social, como por exemplo, o casamento (Marinho & Ratto, 2016).

Marinho e Ratto (2016) explicam que valores que norteiam a sociedade, como o
casamento - baseado na religido, honra, honestidade e amor - tornam-se mutaveis, o que
colabora no aumento da solidao individual, fazendo com que a davida sobre quem se ¢ de fato
se torne algo corriqueiro. Portanto, em uma sociedade onde a busca pelo gozo se sobressai a
vontade de seguranca, ndo existem mais papéis pré-estabelecidos, fazendo com que o0s
individuos busquem constantemente a satisfacdo e realizacdo dos préprios desejos.

Acrescenta-se, ainda, segundo Marinho e Ratto (2016), que um individuo com um perfil
de personalidade estritamente neurdtico, teria dificuldades em se adaptar a essa sociedade
contemporanea, especialmente em relacdo ao mundo do trabalho, pois se faz necessaria a
capacidade de flexibilidade e de adaptacdo, que se tornam exigéncias diarias.

Por este motivo, este tipo de cobranca vem a contribuir para uma personalidade mais
préxima de um individuo borderline, tal como é defendido por Marinho & Ratto (2016), pois
seu superego influenciavel o torna apto a acompanhar as constantes mudancas da sociedade,
que acaba por auxiliar em uma possivel transformacdo de individuos neuro6ticos em futuros
borderline.

Em uma revisdo sistematica de estudos psicanaliticos, Macedo e Silveira (2012) inferem
que o conceito de Self, em uma perspectiva winnicottiana, € essencialmente dualista, referindo-
se ao Ego como uma estrutura mental, assim como a uma experiéncia subjetiva e individual de
si mesmo, constituindo a subjetividade e o psiquismo humano, pressupondo uma oposic¢éo entre
0 mundo interno e externo. Marinho e Ratto (2016) defendem que a construcdo do Self ocorre
devido a memoria autobiografica, alegando que as experiéncias vividas ao longo da vida de um
sujeito interferem diretamente sobre este.

O Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2014) apresenta
diversos critérios quanto a classificacdo do TPB, tais como: esforgos desesperados para evitar
abandono real ou imaginado; padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacdo e desvalorizacéo; perturbagéo da
identidade; impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas;

recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de autoagressdo; instabilidade
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afetiva devido a uma acentuada reatividade de humor; sentimentos cronicos de vazio; raiva
intensa e inapropriada, ou dificuldade em controla-la; e ideacéo paranoide transitoria associada
a estresse ou sintomas dissociativos intensos (APA, 2014). Além disso, sdo vistos como
extremamente inseguros, a ponto de se sentirem completos apenas com ajuda de terceiros
(Whitbourne & Halgin, 2015).

Neste contexto, a questdo principal se da através da possibilidade de haver uma relagdo
entre 0 TPB e a forma como o Self de um individuo se constitui. Este assunto, entretanto, ainda
foi pouco difundido e pesquisado pela literatura, e, por isso, ndo se encontra completamente
claro para os estudantes e profissionais da area da saude mental. Desta maneira, faz-se
pertinente a seguinte questdo: se existe, de fato, uma relacéo entre o TPB e a constituicdo do
Self, de que forma isso ocorre?

Obijetiva-se com este trabalho verificar de que forma o TPB interfere na estruturacdo do
Self de uma pessoa, caso a mesma ocorra. Tem-se ainda como propdsitos identificar os aspectos
tedricos relacionados ao TPB; apresentar os aspectos teoricos relacionados a estruturacdo do
Self, a partir da visdo winnicottiana; e apontar a concordancia entre estes.

Esta investigacao se reveste de importancia uma vez que pretende trazer a luz da ciéncia,
de forma clara, a relagéo entre dois fatores que podem vir a ajudar a tornar mais esclarecido um
transtorno que ainda é motivo de muitas ddvidas aos seus pesquisadores. A explicacdo sobre
esta suposta relacdo podera vir a beneficiar a sociedade como um todo, elucidando
caracteristicas antes obscuras sobre o transtorno, aumentando seu entendimento e assim
possibilitando novas formas de tratamento terapéutico e médico. Elucida ainda como as
instabilidades nas relacfes primérias contribuem para o surgimento dos transtornos fronteiricos.

A vigente elaboragdo sera dividida em cinco se¢Bes. No primeiro, sera abordada a
metodologia realizada para a composicdo do artigo. A segunda sessdo tratara sobre o TPB,
explicitando suas caracteristicas. Na terceira, sera exposta uma conceituacdo acerca do termo
Self, definido inicialmente por Winnicott. Na quarta sessao, sera discorrida a relacdo entre 0s
termos analisados anteriormente. E, por fim, a quinta consistira na conclusao dos autores acerca
de todo o trabalho realizado.

Metodologia

O presente trabalho elaborado trata-se de uma pesquisa tedrica, baseada na descri¢ao do
TPB apresentada pelo DSM-V e sua relacdo com a estruturacdo do Self descrita por Donald
Winnicott (1983), e é instrumentalizada por uma revisdo sistematica dos dois temas e suas

relagoes.
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A revisdo sistematica se constitui de uma sintese profunda de tudo aquilo que se mostra
pertinente para a pesquisa, de acordo com sua questéo inerente, pois demanda a superacgdo de
vieses em todas as etapas, seguindo um método rigoroso de busca e selecdo de pesquisas, faz
uma avaliacéo da relevancia e da validade das apuracdes encontradas e visa, ainda, um resumo
e interpretacio dos dados provenientes dos resultados encontrados. E uma simula das
informagdes disponiveis em um recorte especifico de tempo, sobre um problema apresentado
de forma objetiva e reproduzivel, através de método cientifico, de acordo com Galvéo, Sawada
e Trevizan (2004).

Por fundamentos tem o esgotamento na procura dos estudos analisados, a selecéo
justificada dos estudos por critérios de inclusdo e exclusdo explicitos e a avaliagdo da qualidade
metodoldgica (Galvdo, Sawada & Trevizan, 2004). E um recurso que envolve aplicacdo de
estratégias cientificas, limitando quaisquer vieses, avaliando criticamente e sintetizando todos
os estudos relevantes que respondam a pergunta especifica e promova, ainda, a atualizacdo dos
profissionais da area.

Transtorno de Personalidade Borderline

Dalgalarrondo e Vilela (1999) fizeram um breve histérico sobre o surgimento do termo
TPB. De acordo com os autores, este foi reconhecido na década de 1980, pelo DSM-III, embora
Kahlbaum tenha nomeado os sintomas referentes a este transtorno pela primeira vez em 1890,
0 chamando de Heboidofrenia. Tal nomenclatura evoluiu com o passar do tempo, Bleuler
(1911) e Rorschach (1921), por exemplo, se referiam ao transtorno como Esquizofrenia Latente.
Da mesma forma, Deutsch (1942), utilizou o termo personalidade “Como Se”. Na década de
1976, o CID-9 o nomeou como esquizofrenia latente ou borderline, dentre outros autores que
vierem a nomear este transtorno posteriormente, até chegar ao consenso do termo TPB.

Embora os diagnosticos de transtorno de personalidade tenham surgido com a finalidade
de facilitar na classificacdo e identificacdo dos mesmos, se faz necessario pontuar que tais
diagndsticos muitas vezes apresentam falta de validade discriminatéria, sendo comum,
portanto, que muitos destes transtornos possuam caracteristicas semelhantes (Gabbard, 2016).
Essa semelhancga se mostra ainda mais presente nos transtornos de personalidade do Cluster B,
referentes a pacientes que apresentam aspectos dramaticos, emocionais € de pensamento e
comportamento imprevisivel, que engloba, além do TPB, os transtornos Histridnico, Narcisista
e Antissocial, segundo 0 DSM V, Secao Il (Aradjo & Lotufo, 2014), no qual muitos pacientes
apresentam caracteristicas que pertencem a dois ou mais transtornos.

Um estudo revisado por Gabbard (2016) de um experimento realizado com

aproximadamente sessenta pacientes hospitalizados em Chicago, sugeriu quatro possiveis
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subgrupos existentes em pacientes borderline, sendo que nos dois extremos se encontrava a
chamada “fronteira psicotica”, e a “fronteira neurodtica”. Entre esses dois extremos, havia
também um grupo com afetos predominantemente negativos, além de dificuldades em manter
relacBes interpessoais estaveis; e outro grupo definido pela falta generalizada de identidade, o
que os impulsionam a agirem de forma a tomar para si a identidade de terceiros.

Gracas a esta andlise, foi identificado também quatro aspectos principais que,
independentemente de qual subgrupo o individuo se encontre, mostraram-se presentes caso este
possua a “sindrome borderline”, como fora nomeada até aquele momento. ESsas quatro
caracteristicas podem ser definidas em: sentimento de raiva como principal e/ou Unico afeto;
déficits nas relagbes interpessoais; auséncia de identidade consistente do Self; e depressao
generalizada. Esse estudo contribuiu para o esclarecimento de que a chamada sindrome
borderline se diferenciava da esquizofrenia, pois, ao contrario desta Gltima, os mesmos
apresentam uma instabilidade estavel (termo que ja vinha sendo usado por alguns autores, como
Schmideberg, caracterizado ndo por uma estabilidade proviséria, mas uma instabilidade
permanente). Tal descoberta serviu para refutar a critica de alguns céticos em cima da chamada
sindrome borderline, que acreditavam que esta ndo se diferenciava da esquizofrenia (Gabbard,
2016).

Este autor (2016), traz também em sua revisdo alguns aspectos discriminatdérios em
pacientes borderline, sendo estes: pensamentos proximos ao psicético, automutilacao,
comportamentos suicidas manipulativos, preocupacdes com abandono/aniquilacdo, exigéncias
irrealistas, regressdes no tratamento e dificuldades contra transferenciais encontradas pelos
terapeutas que os atendem, o que dificulta o tratamento destes pacientes.

Em um estudo revisado pelo autor, foi constatado que pacientes do sexo feminino
tendem a ser frequentemente mais diagnosticadas com TPB do que pacientes do sexo
masculino, em uma porcentagem de 71 a 73%. Embora ndo seja algo relatado téo
frequentemente em pesquisas sobre o transtorno, o abuso sexual infantil aparentemente se
mostra como um fator etiologico relevante, tendo se mostrado presente em cerca de 60% dos
pacientes (Gabbard, 2016).

Lopes (2017) sugere algumas visdes psicanaliticas sobre o TPB, defendidas por alguns
estudiosos da area. Primeiramente, existem aqueles que 0 negam como uma nova estrutura
psiquica, sendo defendido como um estado do psiquismo humano no qual o individuo se
encontra em uma fronteira entre a neurose e a psicose. Outras visfes tedricas sugerem que esta

psicopatologia se encontra diluida entre as estruturas neuréticas, psicéticas e perversas.
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Entretanto, outros estudiosos defendem este transtorno como uma nova estrutura psiquica,
possuindo suas préprias caracteristicas e demandas especificas e peculiares.

Revisando a literatura, também ¢é possivel perceber que existem diferencas na
manifestacdo da sintomatologia entre individuos do sexo masculino e feminino. Observa-se que
pacientes masculinos possuem maior tendéncia a apresentar maior probabilidade de transtorno
de abuso de substancia, preenchendo alguns critérios do Transtorno de Personalidade
Antissocial, sendo, muitas vezes, rotulado como antissociais, ao invés de borderline. Pacientes
do sexo feminino, por sua vez, apresentam maior probabilidade de transtornos alimentares
(Gabbard, 2016).

Tomando esses autores como base, um estudo constatou que, da mesma forma como
ocorre em diversos outros transtornos de personalidade, o fato de a crianca ter sido
negligenciada em sua infancia esta intimamente relacionado ao aumento de sintomas do TPB.
Em outro estudo posterior, foram vinculados os sintomas borderline que ocorrem na idade
adulta com o fato de o sujeito ter sido negligenciado e sofrido abuso sexual na infancia.
Entretanto, em seus estudos, ndo foram constatados a relevancia do abuso fisico neste processo
(Gabbard, 2016).

O ja citado autor (2016) afirma que uma das consequéncias de o sujeito vivenciar
interacOes traumaticas precoces com genitores ou cuidadores na infancia, € que as mesmas
podem resultar em uma hipervigilancia persistente, fazendo com que este sinta a necessidade
de avaliar de forma minuciosa o ambiente em que se encontra, acreditando haver possibilidades
de terceiros possuirem intencdes maliciosas para consigo, comportamento que pode ser
observado em pacientes com TPB.

Lopes (2017) afirma ainda que ha convergéncia entre diversos autores quando se
referem aos possiveis problemas de identidade do sujeito borderline. Os mesmos alegam que
pessoas com TPB demonstram constante angustia, o que os impedem de transmitir uma imagem
integrada de si mesmos, trazendo dicotomia e ambiguidade em relagdo a propria identidade.

O autor citado acima (2017) também se refere ao critério de “Sentimentos crénicos de
vazio” (APA, 2014, p. 663), o definindo como um sentimento que tende a levar o sujeito
borderline a experimentar angustia e frustracdo constante, o motivando a apresentar
comportamentos impulsivos e autodestrutivos, visando preencher este vazio. A persisténcia e
cronicidade do sentimento de vazio faz com que o individuo borderline transforme sua
personalidade em uma cépia da personalidade das pessoas que lhe sdo proximas, segundo
Whitbourne e Halgin (2015).
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Além disso, nessa constante busca por “algo a mais”, idealizada pelo mesmo, e temendo
um abandono imaginério, o individuo esta sujeito a satisfazer os desejos do outro, apoiando-se
no mesmo, 0 que demonstra que sua personalidade se encontra fragilizada, devido a tais
influéncias externas. Em um estudo realizado por Matioli, Rovani e Noce (2014), com um
enfoque na visdo psicanalitica, foi demonstrado que pessoas com TPB costumam lidar
constantemente com a falta de uma personalidade bem constituida, sentindo medo de ser
“invadido” por ideias dos outros, deixando de se tornarem elas mesmas.

Neto (2007), em seus estudos e experiéncias clinicas, relata que um sujeito borderline é
caracterizado pelo vazio e pela falta de individualidade que sente, caracteristicas que se
mostram evidentes na vida emocional, assim como em sua estrutura moral. Tornam-se sujeitos
sem carater e principios, com seus ideais e conviccdes se limitando a simples reflexos de outra
pessoa, assim como falhas na memoria, sendo incapazes de constituir uma historia de vida.

Outro estudo demonstra, através de pesquisas, que sujeitos com personalidade
borderline costumam sentir quantidades elevadas de vergonha, seguidas por um sentimento de
estarem sendo expostos e/ou desvalorizados. Muitas vezes, esse sofrimento vivenciado €
disfarcado pela raiva demonstrada por estes, pois a mesma estd fortemente relacionada a
vergonha, assim como alta impulsividade e a baixa autoestima (Gabbard, 2016).

A partir de uma revisdo de estudos sobre o TPB realizados anteriormente, Gabbard
(2016) percebeu que os pacientes borderline possuem tendéncia a se distanciar da realidade,
devido a auséncia de estrutura ou pressdo de afetos intensos, e que seu mecanismo de defesa
mais utilizado é a cisdo, um processo ativo de separacao de introjecGes e afetos contraditorios
entre si.

Dessa forma, a cisdo age como uma forma de determinar o “objeto” em “totalmente
bom” ou “totalmente mau”, em uma visdo polarizada no que se refere a terceiros, ao invés de
enxerga-las como um misto de qualidades positivas e negativas. Dessa forma, individuos com
organizacdo borderline de personalidade ndo possuem a capacidade de reconhecer as
experiéncias internas de outra pessoa, 0 que resulta em alteracbes entre idealizacdo e
desvalorizacdo do mesmo por parte do individuo (Gabbard, 2016).

Um estudo definiu trés fatores abrangentes que se relacionam a etiologia multifatorial
do TPB, sendo estes: ambiente doméstico traumatico e cadtico, que envolve separacOes
precoces prolongadas, negligéncia, desarmonia emocional na familia, e insensibilidade aos
sentimentos e as necessidades da crianca e trauma em graus variados; temperamento vulneravel

devido a base bioldgica; e eventos desencadeadores, como a tentativa de estabelecer uma



TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE E O SELF 9

relacdo intima, sair de casa ou vivenciar um estupro (ou qualquer situacéo traumatica), servindo
como um catalisador para produzir os sintomas do transtorno (Gabbard, 2016).

Segundo o mesmo autor (2016), pacientes com transtorno borderline tendem a
apresentar padrbes caracteristicos de fragilidade do ego, além de operacdes defensivas
primitivas e relacdes objetais problematicas (que se refere a relagao do sujeito com o “objeto”
amado e idealizado, que, neste caso, pode ser definido por outra pessoa).

Este autor (2016) enfatiza que muitos pacientes borderline apresentam dificuldades para
apreciar e reconhecer que os estados percebidos em si mesmos e nos outros sao subjetivos e
passiveis de falha, além de ndo representarem uma verdade absoluta, mas apenas uma das
inimeras perspectivas possiveis. Devido a auséncia de um apego seguro na infancia, se torna
dificultoso para uma crianca discernir os proprios estados mentais, assim como 0s de outros,
algo que se assemelha ao que ocorre com sujeitos borderline.

Muitas vezes, 0 comportamento suicida e de autoagressédo de pacientes borderline pode
ser usado para manipular seus familiares e controlar a equipe responsavel pelo tratamento.
Entretanto, estudos alertam que a probabilidade de um paciente que tentou suicidio se suicidar
de fato é de 140 vezes maior do que a dos pacientes que jamais tentaram. Outros estudos
corroboram esses dados afirmando que cerca de 10 a 20% dos pacientes que tentaram tirar a
prépria vida acabam tendo éxito, posteriormente (Gabbard, 2016).

Gabbard (2016) conscientiza sobre a importancia de um trabalho complementar de
psicoeducacdo com a familia do paciente, que, muitas vezes, pode ser tdo essencial quanto o
processo de psicoterapia individual intensivo. Esta psicoeducacao pode vir a levar os individuos
ao aconselhamento ou grupos de apoio, se assemelhando até mesmo a uma terapia familiar,
com sessOes conjuntas entre o paciente e seus familiares, envolvendo a resolucdo de problemas,
que podem vir a ser valiosas para todos 0s envolvidos.

Embora ndo exista uma unica abordagem terapéutica efetiva para todos os tipos de
pacientes, alguns principios e técnicas se mostram efetivas a maioria dos sujeitos com
diagnostico de TPB, como exposto pelo ja citado autor (2016), e que funcionam como uma
sugestdo de como tratar tais pacientes. Tais métodos podem ser resumidos em: manter a
flexibilidade; estabelecer condi¢Ges que tornem a psicoterapia viavel; evitar uma posigdo
passivel; permitir a transformacdo em objeto mau; empatizar com a dor por tras da raiva,;
promover a mentalizagéo; estabelecer limites quando necessario; ajudar o paciente a assimilar
novamente aspectos do Self que foram rejeitados ou projetados em outros; estabelecer e manter
a alianca terapéutica; e monitorar os sentimentos contra transferenciais.

Self
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Consoante a Outerial et al. (2001), Winnicott esclarece sobre o conceito de Self,
alegando que este pode ser definido, em sua totalidade, como o proprio sujeito, que foi
determinada através do processo maturacional, que se refere a experiéncias adquiridas ao longo
da vida. Embora Winnicott estabeleca uma diferenca entre os conceitos de Self e de Ego, nem
sempre estes ficam esclarecidos em seus textos, mas torna-se claro que o Self surge como uma
potencialidade no sujeito quando este ainda € um bebé, e que, caso 0 mesmo se encontre em
um ambiente favoravel, este se desenvolvera ao ponto do individuo conseguir entender quem
ele realmente é (Outeiral et al., 2001).

Macedo e Silveira (2012), citando autores como Guanes, Japur e Nelson, trazem a ideia
de que o conceito de Self é tanto uma estrutura mental como uma experiéncia subjetiva e
individual de si mesmo, constituindo a subjetividade e o psiquismo humano. Dessa forma, a
construcdo deste ocorre devido a memdria autobiografica, e as experiéncias vividas ao longo
da vida de um sujeito interferem diretamente sobre 0 mesmo.

Outeiral (2001), em uma sintese dos estudos de Winnicott, chegou a concluséo de que
o Self se faz presente desde o inicio da vida do sujeito, e que se faz perceptivel a partir do gesto
espontaneo da crianca. Entretanto, esta estrutura sé recebera significado a partir das idas e
vindas da mde, que representa a projecdo das necessidades do individuo, assim como a
introjecdo dos cuidados ambientais.

Em outras palavras, segundo Winnicott (1983), sempre que se fala sobre o Self no
processo de desenvolvimento, é necessario considerar o comportamento e a atitude da mae,
uma vez que a dependéncia do lactente é real e quase absoluta, o que impossibilita que o foco
seja unicamente a crianga.

Ao ir de encontro ao fundamento do Self, deve-se iniciar pela origem do Falso Self, que
é melhor observavel na fase das relacdes objetais (relacdes entre o individuo e o objeto amado),
na qual o lactente se encontra na coeséo entre 0s varios elementos sensério-motores resultantes
do envolvimento materno, de modo continuo, simbolicamente e fisicamente (Winnicott, 1983).
Frequentemente a crianga expressa um impulso espontaneo, o que se origina do Verdadeiro
Self, indicando a existéncia de sua existéncia em potencial.

Em contrapartida, em um ambiente desfavoravel, que pode ocorrer devido a
incapacidade materna em nutrir as necessidades da crianca, ou a auséncia da funcédo paterna, o
Verdadeiro Self é forcado a se desenvolver, visando proteger-se, a partir de mecanismos de
defesa, vindo a gerar o Falso Self, nomeado como Self Adaptativo, por alguns autores (Outeiral,
2001).
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A mée ndo-suficientemente boa ndo tem a capacidade de satisfazer a onipoténcia da
crianca, falhando repetidamente em atender o gesto espontaneo da crianga, que ela vem a
substituir pelo seu, deixando o lactente em posicdo submissa (Winnicott, 1983). Essa submissédo
da crianca € o momento inicial do Falso Self, que é ocasionado pela inabilidade da mae de
perceber as necessidades da crianca.

Nos casos extremos do desenvolvimento do Falso Self, o Verdadeiro Self permanece
encoberto, tornando a espontaneidade algo que ndo fora experenciado pelo lactente, fazendo
com que a submissdo se torne a referéncia primordial e a imitacdo uma propriedade, tal qual
afirmado por Winnicott (1983). Podendo, ainda, ser visto como uma defesa contra a exploragéo
ou aniquilacdo do Verdadeiro Self. Portanto, o Falso Self teria funcdo de defender, proteger e
ocultar o Verdadeiro Self. De acordo com Silva, Lima e Pinheiro (2014), o Falso Self faz parte
da organizacdo do sujeito e tem papel de mediador entre o Verdadeiro Self e 0 mundo externo.

Segundo Neto (2007), em uma revisdo do conceito de Falso Self nos estudos de
Winnicott, o fato de um sujeito crescer em ambiente toxico faz com que 0 mesmo se torne seu
principal componente de defesa, de uma protecdo necessaria para a sobrevivéncia do
Verdadeiro Self. O Falso Self vem entdo com o papel de garantir a existéncia do Verdadeiro
Self. Nesse sentido, este sempre se forma como uma barreira, ora mediante o ambiente, ora
mediante os impulsos vitais ameagadores, caso o individuo tenha se visto desamparado, muitas
vezes perante uma situacdo intimidadora que o levaria ao colapso iminente.

Esse carater defensivo pode ser classificado em niveis do Falso Self, categorizados por
Winnicott em 1983, sendo a primeira organiza¢do “um extremo”, no qual o Falso Self se
executa como real, enganando observadores, mas que se mostra insuficiente no que diz respeito
aos relacionamentos interpessoais, falhando em situacGes que é necessario a presenca de uma
pessoa integral. Aqui, o Verdadeiro Self € mantido como algo secreto.

A segunda categoria do Falso Self é a “menos extrema”, na qual ele resguarda o
Verdadeiro Self, que é captado como potencial e lhe consentido ter uma vida oculta, sem se
revelar. Nesta organizacdo &€ comum acontecerem doencas clinicas, uma vez que essa
organizacdo garante a preservacdo do sujeito mediante aos impulsos ambientais anormais,
ocasionando no surgimento de sintomas (Winnicott, 1983).

A terceira composic¢ao do Falso Self é a “mais para o lado da normalidade”, no qual o
mesmo tem como disposic¢do central a busca por circunstancias que possibilitem a emergéncia
do Verdadeiro Self. Caso essas circunstancias ndo sejam encontradas, esta composicao do Falso

Self reorganiza novas defesas contra a exposicdo do Verdadeiro Self e, se houver qualquer
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davida, o resultado é o suicidio — destruicdo do Self em sua totalidade para evitar o
aniquilamento do Verdadeiro Self (Winnicott, 1983).

A quarta organizacéo do Falso Self ¢ a “ainda mais para o lado da normalidade”, na qual
o falso € constituido de identificacbes. A quinta e Ultima posicdo é a “na normalidade”,
representada pela organizacdo integral da atitude social polida e amavel, significando que o
Verdadeiro Self ndo é mantido isolado (Winnicott, 1983).

No que se refere ao Verdadeiro Self, Outeiral (2001) o classifica como uma forma de
potencializar o desenvolvimento fisico e psiquico com o qual a crianca nasce. Tal potencial é
definido de acordo com o ambiente no qual o sujeito se encontra. Em um ambiente facilitador,
caracterizado por uma mée suficientemente boa, o gesto espontaneo da criancga é estimulado,
manifestando o Verdadeiro Self.

Conforme Winnicott (1983), a mée suficientemente boa estimula a onipoténcia da
crianga, a partir de suas funcdes maternas, e, encontrando propdsito nisso, o repete varias vezes.
Com isso, um Verdadeiro Self surge mediante ao auxilio complementador vindo da mée ao Ego
da crianca, ocasionado pelo suprimento da onipoténcia do lactente. A principio, entdo, este é 0
ponto abstrato que proporciona o gesto espontaneo e a ideia pessoal. O gesto espontaneo é o
Verdadeiro Self em prética, sendo criativo e real, como apenas ele pode ser, uma vez que 0
Falso Self proporciona a sensacéo de irrealidade e insignificancia.

O Verdadeiro Self decorre da vitalidade presente nos tecidos corporais e da execugédo
das funcbes do corpo, englobando batimento cardiaco e respiracdo. Desta forma, €
fundamentalmente primario e ndo-reativo aos estimulos ambientais. Portanto, a funcéo deste
consiste em reunir 0s pormenores da experiéncia que é viver e, em segundo plano, tentar
compreender o Falso Self (Winnicott, 1983).

De acordo com Winnicott (1983), ha a manifestacdo do Verdadeiro Self de imediato
apos o despontamento de qualquer organizacdo mental que pertenca ao sujeito, indo além da
reunido do viver sensério-motor. O mesmo evolui em dire¢do a complexidade, se relacionando
com a realidade extrinseca através de processos naturais, desenvolvidos no lactente com o
decorrer do tempo. Assim, a crianga tem a capacidade de interagir e reagir aos impulsos
exteriores sem perturbacbes, pois o impulso tem uma compensacdo na realidade
interna/psiquica do individuo.

De acordo com a analise referente as controveérsias entre autores da Psicanalise,
realizada por Fernandes (2002), foi possivel perceber que, enquanto Winnicott utiliza o termo

“objeto transicional” de forma a explanar a relagdo entre a crianca e sua genitora, ocasionando
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em Verdadeiro ou Falso Self, Lacan, em contrapartida, conclui que ha a auséncia completa
deste objeto.
Discusséo

O TPB consiste em caracteristicas como o medo do abandono real ou imaginado;
instabilidade e sentimentos exorbitantes nos relacionamentos interpessoais; conflito de
identidade; impulsividade e tendéncias autodestrutivas; pensamentos ou comportamentos
suicidas ou de autoagressao; labilidade de humor; sentimentos crdnicos de vazio; raiva intensa
e inapropriada, ou dificuldade em controla-la; paranoia devido ao estresse e dissociacdes (APA,
2014). Entretanto, Gabbard (2016) adverte que, devido as caracteristicas semelhantes, 0s
transtornos de personalidade apresentam falha de validacdo discriminatoria.

Pesquisadores como Lopes (2017), Whitbourne e Halgin (2015), e Mattioli, Rovani e
Noce (2014) se focaram em estudar a questdo do sentimento de vazio que individuos com TPB
costumam sentir, argumentando que ao mesmo tempo que esta sensacao interfere na construgédo
da personalidade dos mesmos, fazendo com que possuam a tendéncia de copiar personalidades
alheias, estes também temem serem expostos ¢ “invadidos” por ideias dos outros, perdendo sua
individualidade.

Gabbard (2016), revisando estudos realizados acerca do TPB, afirma que a incidéncia
de negligéncia e abuso sexual durante a infancia est4 associado a ocorréncia de sintomas do
TPB na idade adulta. O autor acrescenta que o fato do sujeito ter sido exposto a traumas
precoces na infancia resulta em um quadro de hipervigilancia persistente, o tornando uma
pessoa apreensiva.

Estudos concluem que um paciente que passou pela tentativa de suicidio tera maior
probabilidade de cometé-lo de fato. Essa afirmacdo é confirmada através de uma pesquisa que
demonstra que aproximadamente 10 a 20% dos pacientes que tentaram cometer suicidio,
acabam tendo éxito posteriormente. Em contrapartida, Gabbard (2016) alerta para a
possibilidade de pacientes borderline se utilizarem de seu comportamento suicida e de
autoagressdo com a finalidade de manipular seus familiares e a equipe que os atende.

Outerial et al. (2001) define Self como sendo o préprio sujeito, determinado através das
experiéncias adquiridas ao longo da vida, conceito este que foi exposto anteriormente por
Winnicott. Macedo e Silveira (2012), em concordancia com autores como Guanes, Japur e
Nelson, trazem a proposta de que o Self se firma como uma estrutura mental, assim como uma
experiéncia subjetiva e individual do préprio sujeito, o que constroi sua subjetividade e

psiquismo.
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Novamente corroborando com os estudos de Winnicott, Outeiral (2001) alega que o Self
se constitui desde o comeco da vida humana, se revelando a partir do gesto espontéaneo da
crianca. Ambos os autores chegam a conclusdao de que o Self se consolida no sujeito
dependendo da forma como os desejos da crianca serdo atendidos pelo seu responsavel. Nesse
aspecto, tanto Winnicott (1983) quanto Outeiral (2001) argumentam que o Verdadeiro Self
surge devido a estimulagdo da onipoténcia na crianga, e que este pode ser caracterizado pelo
gesto espontaneo da mesma.

Winnicott (1983) traz também a definicdo do Falso Self, como uma forma de defender
0 Verdadeiro Self, impedindo sua aniquilagdo. Essa forma de protecdo surge em ambientes
desfavoraveis para o sujeito, onde sua espontaneidade néo tenha sido explorada. Neto (2007)
posteriormente surge com estudos que reafirmam a definicdo exposta por Winnicott, de que a
vivéncia de um individuo em um ambiente tdxico torna o Falso Self seu principal mecanismo
de defesa, ou seja, uma forma de manter o Verdadeiro Self protegido, servindo como uma
barreira contra situa¢Ges intimidantes, que poderiam vir a levar ao colapso deste Self.

Gabbard (2016) chegou a conclusédo que sujeitos TPB frequentemente sofrem de perda
de contato com a realidade, e possuem a tendéncia de polarizar seu ponto de vista sobre
determinadas pessoas, as definindo como “totalmente boas” ou “totalmente mas”. Estudos
posteriores demonstram que essa polarizacdo também se faz presente na propria integracdo de
self do sujeito, 0 que da origem, muitas vezes, a uma personalidade contraditoria.

Em um estudo realizado por Matioli, Rovani e Noce (2014), com um enfoque na visao
psicanalitica, foi demonstrado que uma das principais caracteristicas de uma pessoa com o TPB
se define pela falta de um Self constituido, tendo que lidar constantemente com esta falta,
sentindo medo de ser “invadido” por ideias dos outros, deixando de se tornar si mesmo. A
persisténcia e cronicidade do sentimento de vazio faz com que o individuo borderline
transforme sua personalidade na das pessoas que lhe sdo proximas, segundo Whitbourne e
Halgin (2015), se colocando em uma posic¢ao submissa, como pode ser visto desde o surgimento
do Falso Self.

Falso Self este, que, de acordo com Silva, Lima e Pinheiro (2014) faz parte da
organizacdo do sujeito e tem papel de mediador entre o Verdadeiro Self e 0 mundo externo.
Questdo essa que também foi abordada nos estudos de Gabbard (2016), no qual foi identificado
que a auséncia de identidade consistente do Self se caracteriza como um dos aspectos principais
do TPB. Neste sentido, a falta de um Self bem estruturado pode vir a ocasionar o uso do Falso

Self como uma defesa por parte de sujeitos com este transtorno de personalidade, apresentando
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assim caracteristicas e comportamentos contraditorios ou copiados dos de familiares e amigos
préximos, de forma a proteger seu Verdadeiro Self.

Ha& partir dos estudos realizados por Gabbard (2016), assim como por Neto (2007),
pode-se perceber uma correlacdo entre o surgimento do TPB e do Falso Self, pois ambos séo
potencializados a partir de um ambiente téxico e de negligéncia, tendo nele o seu possivel
surgimento e desenvolvimento.

No que diz respeito a um contraponto, nada foi encontrado diferente sobre a teoria do
Self e a forma como sua estruturacdo, ou falta dela, se relaciona com o TPB. Quanto ao TPB,
encontrou-se apenas linhas tedricas que ndo o consideram como um transtorno. Mas ha a
perspectiva neurobioldgica, que segundo Carneiro (2004), afirma existir uma conexao
deficiente em varias areas cerebrais associadas aos sintomas de TPB, que, através de uma
ressonancia magnética funcional, demonstra uma hiperativacdo da amigdala relativa as
expressdes faciais e emocOes negativas. Enquanto Dornelles (2009) completa afirmando que a
dificuldade de controle inibitério, ou seja, 0 comportamento impulsivo do TPB é ocasionado
pela caréncia em uma porcédo dorsolateral do cortex pré-frontal.

Considerac6es Finais

Portanto, a partir do que foi exposto anteriormente, pode-se considerar o TPB como um
transtorno multicausal e dificil de ser reconhecido devido as intersec¢fes que se relacionam
com outros transtornos. E caracterizado por inimeros fatores, contudo, nesta revisio
sistematicia, ressalta-se a dissoacdo, 0s sentimentos crbnicos de vazio e os conflitos de
personalidade. Alguns autores presumem que estas caracteristicas agem de forma a diferenciar
a construcao da personalidade dos individuos, ocasionando em uma constituicdo nao-saudavel
do Self.

O Self, em sintese, se refere a reestruturacdo mental do sujeito, constituindo-se através
das vivéncias do mesmo, especialmente na infancia, época em que depende de um responsavel
para adquirir sua espontaneidade. A formacdo do sujeito ocorrendo conforme a expectativa
resulta no desenvolvimento do Verdadeiro Self, que é estimulado pela sensagéo de onipoténcia
experimentada pela crianga. Caso nao seja estimulado como esperado, hé o surgimento do Falso
Self, como uma forma de impedir que as ameacas externas extinguam o Verdadeiro Self do
sujeito.

Retomando, assim, o objetivo geral desta pesquisa, a saber, verificar se ha uma relagédo
entre o TPB e a estruturacdo do Self, assim como explicité-la, pode-se chegar a conclusdo que,
de acordo com todo o estudo que foi apresentado até o momento, ha de fato uma relacédo entre

0 TPB e o Self de um individuo, relacdo esta que se mostra através de sintomas especificos do
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transtorno, que se correlacionam com a definicdo de Falso Self. Em outras palavras, a pesquisa
demonstrou que um sujeito com TPB, caso possua sintomas especificos como 0 vazio
existencial e conflitos de personalidade, provavelmente também passou pelo processo
inconsciente de estruturacdo de um Falso Self.

Faz-se necessario também ressaltar que, embora tenham sido encontrados autores que
defendem pontos contrérios ao daqueles usados para embasar cientificamente este artigo, nao
foi encontrada nenhuma pesquisa que de fato descartasse ou argumentasse contra a relagdo
existente entre o transtorno e o Self. N&o é possivel também ter a dimenséo sobre até onde um
fator exerce influéncia sobre o outro. Ou seja, ndo se sabe qual dos fatores pode ter contribuido
para originar o outro em um sujeito, embora a relacdo entre os dois tenha se mostrado presente
no estudo realizado.

Sendo assim, ressalta-se a importancia de que futuras pesquisas possam vir a se focar
nesta questdo paradoxal, pois, como demonstrado em nossa introdugéo, a necessidade de se
compreender o TPB se mostra cada vez mais presente, devido a uma possivel potencializacéo
deste tipo de personalidade a partir de uma sociedade contemporanea cada vez mais mutavel e
que exige uma maior capacidade adaptativa do individuo.
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