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AS RELACOES FAMILIARES DE PACIENTES COM TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

THE FAMILY RELATIONS OF PATIENTS WITH BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER

RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) consiste em um padrao difuso de instabilidade
das relagGes interpessoais. Este trabalho tem por objetivo apresentar a visdo da psicanalise sobre
0 Transtorno de Personalidade Borderline, enfocando as relagfes familiares destes pacientes, de
maneira gque venha a descrever a influéncia dessa vivéncia no tratamento do portador deste
transtorno e o impacto dessa relagdo na satde psiquica desses familiares. As referéncias foram
selecionadas levando em conta sua adequacdo aos objetivos desta revisdo, no qual foi dividida
em: histdria do transtorno, implica¢des na saude e dindmica familiar, em seguida faz-se uma
caracterizacdo dessa psicopatologia a luz da psiquiatria e da psicanalise e nos topicos seguintes
faz uma descrigéo sobre o ambiente familiar e o tratamento do TPB e o paciente border e suas
relacBes familiares. Pode-se concluir com base nestes estudos que, a manutencdo de uma boa
dindmica familiar é extremamente eficaz para os resultados no tratamento do portador do TPB,
assim como um olhar mais atento dos psicologos para esses familiares ird ter grande papel na
prevencdo de demandas psiquicas nos mesmos.

Palavras chaves: Transtorno de Personalidade Borderline, familia, impactos psicol6gicos,
psicanalise.

ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (BPD) consists of a diffuse pattern of instability in interpersonal
relationships. This paper aims to present the portrayal of Borderline Personality Disorder from
the perspective of Psychoanalysis, focusing on the familial relationships of those patients, in order
to describe the influence of this living condition in the treatment of those that suffer from BPD
and the impact of this relationship in the mental health of their relatives. The references were
chosen accordingly to their relevance in regards to the goals of this dissertation, the latter which
was divided in the following categories: the history of the Disorder; its implications in a family’s
dynamics and well-being; the characterization of this psychopathology from the points of view of
Psychiatry and Psychoanalysis; the description of a family environment and the treatment for
BPD and the borderline patient and their familial relationships. According to these studies, it
could be concluded that the upkeep of a good family dynamic is of uttermost importance to
guarantee the successful treatment of a BPD patient and it is imperative that psychologists take a
closer look at the family in order to prevent those psychic demands.

Keywords: Borderline Personality Disorder, family, psychological impacts, psychoanalysis

FAMILIA E TRANSTORNO BORDERLINE: DELIMITANDO A QUESTAO DE
PESQUISA



Revista Ciéncia (In) Cena. On-line ISSN 2317-0816
Vol. 1 No. 8 Salvador. Bahia. 2019
18

Pacientes com o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) em geral sdo
vistos por muitos como desafiadores e dificeis de tratar. Com isso, tornou-se um
transtorno estigmatizado o que resulta em atitudes negativas e preocupantes em relacao a
oferta de tratamento.

A questdo de maior preocupacdo € a grande incidéncia de comportamentos
suicidas, de aproximadamente 75% em pacientes que cumprem os critérios, tendo uma
média de 3,4 tentativas por individuos. Nao s6 as ameagcas de suicidio sdo constantes, mas
naqueles em que ndo tém comportamento suicida, existe 0 comportamento da autolesao
ndo suicida. (BARLOW, 2016)

As taxas de suicidio em pacientes portadores de TPB esta em torno de 7 a 8%,
naqueles que tém apenas 0s comportamentos automutilantes e de 10%, naqueles
considerados explosivos. Todos esses comportamentos podem estar relacionados a
impulsividade e ao mau funcionamento psicossocial. (BARLOW, 2016). Tal informacéo
é de extrema relevancia para entender de que maneira as relacGes familiares influenciam

no processo de tratamento desse paciente.

Séo diversos 0s impactos psicoldgicos causados aos familiares de pacientes com
0 TPB em decorréncia da convivéncia com 0s mesmos. Muito se justifica pela oscilagcdo
de humor, pela dificuldade de previsdo do comportamento do proprio paciente, onde
muitas vezes causa sentimentos de medo, culpa, obrigacdo ou até mesmo desprezo. Os
familiares do paciente com TPB sofrem com as cobrancas por atencéo, e em alguns casos

com o comportamento automutilante e ainda com o risco de suicidio.

Esta pesquisa consistiu em uma revisdo de literatura de base qualitativa, implicada
num modelo exploratorio, pois teve como preocupacdo central proporcionar mais
familiaridade com o problema, tornando-o mais explicito ou a construir hipoteses. Teve
0 objetivo de aprimorar ideias, e seu planejamento foi bastante flexivel de modo que
possibilitou as consideragfes dos diversos aspectos relativos ao fato estudado. (GIL,
2002).

A revisdo de literatura se caracteriza como um processo de andlise, investigacdo
e descrigdo de conhecimento em busca de resposta a uma pergunta especifica, cobrindo
todo material escrito sobre o tema, como: artigos de periodicos, dissertacGes, teses e
outros tipos. (INSTITUTO DE PSICOLOGIA, 2017)
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Este artigo foi elaborado atraves de uma revisdo de literatura do tipo narrativa,
que € aquela que a interpretacdo das informacdes e a selecdo do estudo pode estar sujeita
a subjetividade do autor, a qual foi a mais adequada para a fundamentacéo teorica de
artigos, teses, trabalhos de concluséo de curso. (INSTITUTO DE PSICOLOGIA, 2017).
Essa revisdo esteve pautada em artigos pesquisados no periodo compreendido entre 1999
e 2017.

A revisdo de literatura descreve os aspectos relacionados as rela¢fes familiares de
pacientes com TPB, o método utilizado foi uma revisdo de literatura que teve o objetivo
de alertar sobre os impactos dessa relacdo a partir de dois vieses, de como essa relagédo
ird influenciar no tratamento desse paciente e como ira refletir no psicoldgico desses
familiares. E possivel notar a escassez de materiais referentes a esta area, mas com o
estudo mais aprofundado, pode-se descrever os contextos dessas relacdes de modo a

buscar um olhar mais ampliado da psicologia para o tema trabalhado.

O interesse pela tematica das relagcdes familiares de pacientes com o TPB se
justifica pela relevancia de tratar as questdes relacionadas ao ambiente familiar destes, de
maneira tal que venha investigar os impactos psicoldgicos causados aos familiares destes,
tendo uma visdo especifica com relacdo ao tratamento do individuo e alertando os

psicélogos a um olhar mais minucioso em relacdo ao psicoldgico destes familiares.

Num primeiro momento iremos discutir a historia da conceitualizacdo do TPB e
suas implicaces na salde e na dindmica familiar para na sequéncia fazer uma
caracterizacdo do transtorno, logo apo6s discutiremos a reinsercdo do paciente e a
construcdo de uma rede, assim como também a participacdo dos familiares no tratamento
deste. Num ultimo momento, discutiremos a relacdo entre as caracteristicas desse
transtorno e os impactos psicoldgicos causados a esses familiares, e as dificuldades

encontradas por estes.

Diante do exposto, pretendemos analisar algumas questdes inquietantes tais como
de que maneira a literatura cientifica descreve os impactos psicolégicos vividos pelos
familiares de pacientes com Transtorno Borderline, como esse ambiente familiar ird
influenciar no tratamento do paciente, a relacdo entre implicagdes psicoldgicas e 0s

desafios vividos pelos familiares.
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1. HISTORIA DA CONCEITUALIZACAO DO TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE: IMPLICACOES NA SAUDE E
DINAMICA FAMILIAR

A classificacdo do Transtorno de Personalidade Borderline surge inicialmente na
década de 50 como uma entidade vaga e imprecisa que passa do espectro “neurdtico”,
pelos distarbios de personalidade, até o espectro “psicotico”. A partir dai adolescentes e
adultos tém sido frequentemente diagnosticados com comportamentos impulsivos e
autodestrutivos. Com o passar dos anos, o transtorno vem sendo mais estudado ja tendo
varios artigos publicados. (DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

O conceito de TPB comecou a ser apresentado no DSM |11, redigido inicialmente
para as classificacdes de transtornos mentais na década de 80, nesse momento o quadro
Borderline passa a ser um disturbio especifico de personalidade ao invés de um estado
intermediério entre neurose-psicose em que predominam sentimentos de vazio interno
com defesas egoicas predominantes e comportamentos autolesivos e impulsivos.
(DALGALARRONDO; VILELA,1999).

No periodo que compreendeu desde 1835 até aproximadamente 1949, foram feitas
varias tentativas de achar uma nomenclatura para essa patologia, havendo grande
hesitacdo nos quadros tidos como intermediarios entre neurose-psicose. Varios termos
foram sugeridos, mas s6 em 1953 é que o termo Borderline comeca a se firmar com o0s
trabalhos do psiquiatra e psicanalista Robert Knight, porém mesmo apds a publicacdo do
influente artigo de Knigh ainda surgiram muitos desacordos e duvidas sobre o conceito
de Borderline. (DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

Até o DSM-I11 e a CID-9 os sintomas diagndsticos do Borderline estiveram dentro
do espectro da psicose, tendo esse termo praticamente como sindnimo de esquizofrenia
latente. E apenas em 1980, com o0 DSM-I11 que passa a ser visto de uma maneira diferente,
com cinco eixos de avaliacdo e com sistemas diagndsticos ateoricos no que se refere a
etiologia dos diversos transtornos mentais. (DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

O conceito utilizado atualmente, € o encontrado no DSM-V com caracteristicas
diagnosticas tais como o medo real ou imaginario do abandono, perturbacdo da

identidade, impulsividade, comportamento suicida e/ou automutilante, padrdo de
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relacionamentos intensos e instaveis, raiva intensa ou inapropriada ou dificuldade de
controla-la, instabilidade afetiva, sentimentos de vazio, ideacdo paranoide. A prevaléncia
pode chegar até 20% entre pacientes psiquiatricos internados, tem um padrdo mais
comum na instabilidade emocional, sendo mais frequente no inicio da vida adulta. Tendo
como prejuizo principal o risco de suicidio o qual vai gradualmente desaparecendo junto
com os sintomas com o avancar da idade. E diagnosticado predominantemente na
populagéo do sexo feminino. (DSM V, 2014, p. 663-5)

O presente trabalho visa esclarecer as questdes relativas as relacdes familiares dos
pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline com o intuito de responder a
seguinte questdo: de que maneira as relacdes familiares de pacientes com esse transtorno
irdo influenciar no tratamento destes? Para isso, irei explorar pesquisas acerca da
dindmica familiar, do Transtorno Borderline e do contexto familiar no processo saude-
doenca.

A familia, por se tratar do centro do viver das pessoas tem se tornado um vasto
campo de estudo de diversas &reas, com suma importancia no campo da saude, pois para
trabalhar de forma humanizada, € preciso compreender o universo de cada individuo em
sua complexidade e diversidade. E nesse contexto que percebemos que pouco se sabe da
realidade familiar, a qual se mostra uma unidade social bastante complexa, onde cada
uma cria seu préprio universo. (ALTHOFF, 2002 apud RESTA et al, 2004). A este
respeito o pesquisador Nitschke (1999) propde compreender a relacdo individuo —
familia:

O individuo possui caracteristicas como “ter um corpo biologico, singular (que,
por sua vez, tem uma estrutura 6sseo-muscular e funcdes...); tem elementos
psicolégicos e uma espiritualidade, interagindo num meio que tem uma cultura,
onde esta a familia e a sociedade. A familia, por sua vez, também caracteriza-se
por ser um corpo, mas um corpo social, ou seja, uma rede de interacdes que pode
assumir diferentes formas; que possui objetivos e toma decisfes enquanto grupo;
tem uma estrutura de funcionamento interno, constituida por posicdes e papéis,

possuindo varias atribuicdes, dentre elas, inclusive cuidado de saude de seus
membros. (NITSCHKE, 1999; apud CECAGNO et al, 2004, p. 107-112).

Falar sobre familia € um ato bastante complexo. Como destacado por Nitschke
(1999):

Falar em familia é mergulhar em aguas de diferentes e variados significados para
as pessoas, dependendo do local onde vivem, de sua cultura e, também, de sua
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orientacdo religiosa e filosofica, entre outros aspectos. (NITSCHKE, 1999; apud
CECAGNO et al, 2004, p.41).

A familia é vista na nossa cultura como uma “unidade de satde popular”, que tem
seu préprio ponto de vista sobre a doenga e 0 seu modo de cuidar, voltando-se apenas aos
recursos que dispde. (CECAGNO et al, 2004).

Atkinson et al. (1985) dizem que a doenca interfere nas relagdes familiares,
podendo mexer nos lagos afetivos, causando o afastamento da familia ou
unificando-a, de forma que, mesmo frente a dificuldades vivenciadas, mantém-se
a unidade entre seus membros, podendo, inclusive, tornar os lagos familiares mais

fortes e proporcionar que se estabelecam novas prioridades para suas vidas.
(CECAGNO et al,2004, p. 107-112).

A salde da familia esta ligada a satde de seus membros individualmente, assim,
num sistema fechado, o adoecimento de um pode se configurar no adoecimento do grupo
como um todo, dificultando até as relagdes interpessoais com membros de fora. A familia
é a primeira unidade de saude na qual envolve a promocdo da saude, prevencao e
tratamento de doencas. (ELSEN, 1994 apud CECAGNO et al, 2004).

Para a familia, cuidar do sujeito com transtorno mental é uma tarefa, um desafio
no qual tém de enfrentar seus proprios preconceitos. E preciso conhecer o sujeito como
um todo, que ndo se configura um objeto, uma patologia, mas em um ser com
potencialidade, capacidade. E importante destacar que é uma convivéncia marcada por
conflitos, tensdes, onde as emocdes sdo expressas mais facilmente. E nesse momento em
que é preciso haver uma reflexdo sobre o ser e estar no mundo, que cada um reage a cada
experiéncia de maneira diferente, pois possui sua individualidade e sua maneira de se
comportar. (BORBA et al, 2010).

As familias possuem a capacidade de se ajustarem a qualquer contexto que vier a
aparecer no convivio familiar, de se adaptarem a situagcbes como de doenca mental e de
pedir ajuda na hora que achar necessario, assim é possivel entender que a familia na
ressocializacdo do portador de transtorno mental e no cuidado torna-se de suma

importancia em face do processo de reforma psiquiatrica. (BORBA et al, 2010).
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2. CARACTERIZACAO DO TRASTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE

O TPB ¢ um “Um padréo difuso de instabilidade das relagdes interpessoais, da
autoimagem e dos afetos e de impulsividade acentuada que surge no inicio da vida adulta

e esta presente em varios contextos”. (DSM-V, 2014, p. 663).

Os portadores desse transtorno, possuem um medo real/imaginario de abandono,
o simples fato de perceberem uma separacdo ou abandono iminente pode causar
profundas mudancas na autoimagem, no comportamento, afeto e na cognigdo desse
individuo. Estes sdo muito sensiveis as condi¢des que podem vir a se apresentar no
ambiente, como por exemplo, uma separa¢éo real num curto periodo de tempo ou a uma
simples mudanca de planos, podendo achar que tais coisas aconteceram porque eles sdo
maus. Esse medo do abandono configura-se pela preocupacgdo em ficar s e por querer
sempre ter as pessoas ao seu redor. Os comportamentos mais frequentes de uma pessoa
diagnosticada com TPB com intuito de evitar esse abandono, sdo a automutilacdo ou as
tentativas de suicidio (DSM-V, 2014, p.663-4).

Os relacionamentos dos portadores do Transtorno de Personalidade Borderline
sd0 muito intensos, pois ao primeiro ou segundo encontro ja fazem uma idealizacdo da
pessoa, podendo mudar rapidamente para uma desvalorizacdo em vista do desejo de ja
nos primeiros momentos dessa relacdo de ter muito tempo juntos e de dividir detalhes
pessoais bem intimos. O individuo com esse transtorno, se importa e investe em cuidar
do outro somente na expectativa de que receba a devida atencdo em vista de suas préprias
necessidades (DSM-V, 2014, p. 664).

O conflito de identidade € caracterizado pela intensa instabilidade e persistente da
imagem e percepcao de si mesmo, onde ocorrem mudangas subitas e draméticas com
relagdo a opinido, a planos de carreira, identidade sexual, tipos de amigos e valores (DSM-
V, 2014)

Esses individuos apresentam também uma grande impulsividade em éareas
autodestrutivas, como apostar, gastar dinheiro indiscriminadamente, dirigir
imprudentemente, compulsdo alimentar, abuso de substancias, sexo promiscuo,

recorréncia em comportamentos automutilantes e nas tentativas de suicidio. As
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recorréncias desses comportamentos sdo antecedidas por uma separagédo, pelo fato de
quererem que outros individuos assumam maiores responsabilidades por eles e de
rejeicdo. A automutilacdo torna-se frequente, pois para esse sujeito, € uma forma de trazer
alivio por reafirmar a capacidade de sentir ou por reparar a sensacdo de ser uma ma
pessoa. Podem também manifestar instabilidade afetiva em virtude de uma irritabilidade
ou ansiedade intensa ou disforia episddica, a qual pode ser interrompida por periodos de
raiva, panico ou desespero. Individuos com o TPB podem ser acometidos por sentimento
de vazio, assim como também um sarcasmo extremo, explosdes verbais e amargura
persistente, podendo ser acompanhadas de vergonha e culpa, no qual contribuem
significativamente para uma afirmagdo de ter sido mau. Pode ocorrer remissdo dos
sintomas em virtude da percep¢do de dedicacdo do cuidador. Todos esses sintomas,

geralmente séo passageiros durando minutos ou horas (DSM-V, 2014, p. 664-5).

Ja na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) o transtorno encontra-se
na sessdo de transtorno de personalidade emocionalmente instavel que é caracterizado
por uma tendéncia a agir sem pensar nas consequéncias e uma marcante instabilidade
afetiva, tendo pouca capacidade de planejamento e intensos acessos de raiva que podem
levar a violéncia. Nesta classificacdo sdo apresentadas duas especificaces desse tipo de
personalidade, o tipo impulsivo, que € caracterizado além da instabilidade emocional,
pela falta de controle de impulso, acesso de violéncia, comportamento ameacador em
resposta a critica dos outros. E o tipo Borderline (limitrofe) é caracterizado por
instabilidade emocional, da autoimagem, objetivos e preferéncias internas que
frequentemente sdo pouco claras e perturbadoras. Apresenta também sentimentos
crbnicos de vazio, instabilidade nos relacionamentos, crises emocionais que podem estar
ligadas ao medo de abandono e varias ameacas de suicidio e de autolesdo (CID-10, 1993,
p. 201).

Alguns estudiosos preferem descrever que na atualidade os casos Borderline
configuram-se como uma estrutura psiquica que tem caracteristicas especificas e
peculiares tais como: existéncia permanente de uma ansiedade difusa, sentimentos de
vazio crénico, que acompanham uma neurose polissintomatica; surgimento de actings
que adquirem uma natureza de sexualidade perversa e sadomasoquista; em casos
avangados, manifestacdes “pré-psicoticas”; do mesmo modo, a subjetividade se organiza

como uma pessoa ambigua, estavel, compartimentada. (ZIMERMAN, 1999)
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Para exemplificar de que maneira o paciente com esse transtorno se sente, temos
o relato de uma estudante com TPB, onde ela descreve gue 0s sentimentos a avassalam
de maneira que as vezes sente como se fosse explodir e que para aliviar esses sentimentos
geralmente escolhia se queimar ou se cortar, que era um alivio para ela. Ela descreve que
esse ato de se mutilar é realmente poderoso, pois oferece uma sensacao de controle, de
existir, e sempre que o fazia tinha uma sensacéo de renovacao, como se comecasse de
novo sem todas aquelas emogdes. Sobre o humor, ela relata que se sentia deprimida a
maior parte do tempo, como se houvesse algo faltando na vida dela, um grande vazio e
que tentou muitas coisas para preencher esse vacuo, como comida, alcool, drogas, sexo,
relacionamentos, e que ja tentou até se matar pensando que jamais se sentiria inteira.
Quanto aos relacionamentos e a paranoia, ela escreve que sabia que todos falavam dela e
a odiavam, como se as pessoas a estivessem magoando de propdsito, por causa disso veio
a odiar a todos, e quem tentasse se aproximar dela, ela os afastava. E os relacionamentos,
ndo conseguia ter nenhum realmente estavel, tinha uma “queda” por homens
indisponiveis, pois sempre teria uma desculpa para romper 0 CoOmpromisso, € mesmo
quando tornavam-se disponiveis, ela rompia por medo de uma rejeicdo. Oscila sempre
em sentimentos de amor e 6dio pela mesma pessoa com quem esta, onde um dia é o amor
da vida dela e quer casar com ele e no outro, o odeia, 0 qual é muito parecido com o que
sente sobre si mesma. (HOLMES, 1997)

Segundo o psiquiatra e psicanalista Mauro Hegenberg (2013), o TPB esta incluido
na “organizagdo Borderline” de Kernberg, sendo que as caracteristicas dessa
“organiza¢do” vao alem do quadro especifico de Transtorno de Personalidade Borderline.
Ainda, este mesmo autor, considera esta observacdo bastante ampla pois abrange uma
série de pacientes muito diferentes entre si. Fala também que Kernberg possui trés
critérios para essa “organizacdo do TPB”, as quais sdo: nivel de operagdes defensivas e
empobrecida dos outros, difusdo da personalidade. Sendo que essa difuséo da
personalidade se caracteriza pela falta de integracdo do self e a organizagdo defensiva se
baseia na clivagem. Ainda segundo este autor, Green (1999) afirma que o Borderline se
configura como um novo paradigma, onde a angustia de separacéo e a angustia de intruséo
sdo as principais, e que a angustia de castracdo que existe na neurose é a mesma angustia
de separagdo para os casos limites. Afirma também que Green postula apenas dois

mecanismos fundamentais para esses estados limites que é a clivagem (Kleiniana) e a
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“depressao” que para ele se manifesta como perda de gosto pela vida gerado através da

diminuicdo do que constitui o ténus vital.

A partir do que foi apresentado anteriormente sobre a caracterizacdo do TPB,

vamos agora discutir acerca da relacdo entre o ambiente familiar e o tratamento do TPB.

3. O AMBIENTE FAMILIAR E O TRATAMENTO DO TRANSTORNO
BORDERLINE

A familia apresenta-se com um papel muito importante para o tratamento do
paciente com TPB, de modo que se esta ndo for paciente e ndo entender a maneira mais
adequada de lidar com esses pacientes, o tratamento dos mesmos ndo iréa ter um resultado

eficaz.

O paciente ndo consegue constituir sua subjetividade se nédo tiver a possibilidade
de experimentar o holding adequado pelo fato de ndo ter uma experiéncia intersubjetiva
satisfatoria do ambiente. Diante disso o portador do TPB ndo consegue constituir a sua

identidade por causa da existéncia de “invasdes” perturbadoras do ambiente.
(HEGENBERG, 2013)

Este autor exemplifica tal situacdo com o caso de uma garota que com vinte e dois
anos ainda ndo se achava em condicdes de fazer uma faculdade e vivia com as cobrancas
dos pais que queriam a todo custo que ela arrumasse alguma atividade para fazer ao invés
de permanecer em casa sem fazer nada, o qual ela ndo suportava, por se sentir invadida
de desejos que ndo eram seus, sentia que apesar de seus pais dizerem que ela podia fazer
“o que quisesse”, ndo era assim, fazendo com que, em resposta dessas invasoes, ela
tivesse explosdes de violéncia. O border, por ser mais influenciado pelo ego do que pelo
superego, complica-se de forma que se torna penoso reconhecer suas capacidades e
limites dificultando a possibilidade de apropriar-se de sua identidade fazendo com que

guando ndo é aplaudido por suas tarefas, largue-as prematuramente.

Os pacientes com Transtorno Borderline sdo extremamente disfuncionais, estando
esse quadro estreitamente ligado ao contexto interpessoal no qual estdo inseridos, onde

sdo altamente sensiveis a qualquer quadro de estresse advindo desse contexto. Um
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ambiente de convivio estruturado pode diminuir os acessos de raiva, acusagdes

depreciativas ou paranoides, e/ou atos destrutivos e depreciativos. (DAL’ PIZOL, 2003)

Quanto aos vinculos afetivos, possuem um papel de destaque na formacéo da
personalidade border, de maneira que a literatura enfatiza o desenvolvimento dessa
personalidade a partir de experiéncias vividas tais como, abuso sexual, separacfes
precoces, perdas parentais, atitudes dominadoras dos parentes, frias, sadicas, negligéncia

emocional, superprotecéo e controle excessivo. (JORDAO E RAMIRES, 2010)

Pacientes que sdo vitimas desses traumas manifestam sintomas mais intensos, e
um impacto mais severo em um tempo mais prolongado em sua personalidade podem
causar um verdadeiro colapso na estrutura de personalidade. As separagdes precoces tém
um grande impacto na etiopatogenia do border, de modo que se constatou um grande
numero de individuos com essa patologia que reportavam terem vivido significativas
separacOes. A existéncia de patologia na dinamica familiar é outro fator etiopatogénico
de modo que esses pacientes reportam seus familiares como menos carinhosos e mais
controladores. O conflito no contexto familiar é também um aspecto saliente, em que 0s
portadores do TPB tém bastante dificuldade de lidar. Este mesmo autor afirma que nas
investigacbes de Soloff e Millward (1983), foi possivel corroborar um padrdo de
patologia na dindamica familiar do individuo border que constitui, na infancia, a presenca
de maes dominadoras, excessivamente simbiotizantes e pais hostis e distantes, e na vida
adulta, relacdes conjugais conflituosas. (VERISSIMO, 2012)

Diversos autores descreveram que a diminuicdo da capacidade reflexiva do border
esta intimamente ligada as funcbes do padrdo de apego inseguro em seus vinculos
familiares a partir de experiéncias de vida em relagbes priméarias comprometidas. Os
mesmos autores também afirmam que Adler e Buier (1979); Beresin (1994); Bleichman
(1993-1994) tragam como principal problema, a falha do desenvolvimento na constancia
objetal desses pacientes e a capacidade de lembrar circunstancias positivas e
reconfortantes de outros diante de situacdes ansidégenas que sdo resultado de inconstancia
da relacdo materna e falta de empatia em relagdo a essa crianca, caracterizando-se assim
como uma ineficiéncia da introjecdo de um holding tranquilizador e adequado. (JORDAO
E RAMIRES, 2010)
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Do mesmo modo é necessario, a partir de afirmacfes feitas por Lineham, a
combinacédo de um ambiente invalidante e uma vulnerabilidade emocional para que venha
assim a desenvolver o TPB. Nesse tipo de ambiente as experiéncias emocionais e a
interpretacdo dos eventos ndo sdo aceitas pelos que estdo ao redor sendo consideradas
caracteristicas socialmente inaceitaveis. E importante ressaltar que no caso de duas
criancas terem nascido na mesma casa, Nd0 necessariamente cresceram no mMesmo
ambiente. Esse tipo de ambiente invalidante rejeita indistintamente a comunicacdo de
experiéncias privadas e de comportamentos autogerados, pode punir demonstracdes de
afeto reforcando a tensdo emocional. (BARLOW, 2016). Este autor ainda afirma que a
alta incidéncia de abuso sexual, como j& foi citado anteriormente, pode ser uma
experiéncia invalidante para criancas e pode vir a ter uma intima relagdo com inimeros
comportamentos que sdo critérios para o transtorno Borderline, por outro lado, ndo se
configura um importante fator de risco. Assim, os principais resultados relacionados ao
ambiente invalidante sdo desregulacdo emocional e padrbes comportamentais expostos
por adultos com esse tipo de transtorno. As respostas erraticas da familia em relacdo as
experiéncias privadas do individuo com TPB resulta numa dependéncia do outro fazendo
com que desenvolva um sentido de self incoerente, que prejudica também a sustentacdo

de relacGes interpessoais estaveis.

Deste modo faz-se necessario ressaltar o importante papel da negligéncia e
superprotecdo da familia na infancia desses pacientes, destacando percepgdes
fragmentadas, conflituosas e contraditorias em relacdo a esses familiares, assim essas
familias ndo abastecedoras foram associadas ao desenvolvimento da organizagdo
Borderline. (JORDAO, 2018)

Para ampliar a nossa andlise, vamos agora discutir a relacdo do paciente
Borderline com seus familiares, que foi a ideia principal para a motivacdo da execucdo

do presente trabalho.

4. O PACIENTE BORDERLINE E SUAS RELACOES FAMILIARES

Segundo a assistente social Giovenardi (2018) a familia é o primeiro grupo social

com o qual o individuo interage, assim configura-se como de grande importancia na vida
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do sujeito. A convivéncia com o portador de transtorno mental é muito dificil e
desgastante, o0 que tende a se agravar com doencas mais prolongadas. Essa vivéncia
revela-se de grande impacto para os familiares desse paciente, pois pode causar
significativas desorganizagfes assim como mudangas comportamentais neste familiar.
Acentuando assim a responsabilidade do cuidado com o portador do transtorno, na falta
de informacgdes e esclarecimento de como cuidar desse individuo prejudicando
sobremaneira o desenvolvimento de um enfrentamento diante das dificuldades

apresentadas na evolucao do quadro clinico da doenca.

Esta autora retoma a concepcdo de Melman (2006) e afirma que os conflitos, o
estresse, a inseguranca e a instabilidade fazem parte da vivéncia cotidiana das relacdes
desses familiares. Diante disso, pode gerar uma gama de sentimentos como medo,
tristeza, angustia. Giovenardi afirma que para Rosa (2003) a pessoa que cuida do portador
do transtorno mental € abalada subjetivamente pelos sintomas apresentados e

influenciado pelo alto envolvimento emocional.

Com relagdo a vivéncia com portador do Transtorno de Personalidade Borderline,
Barbosa (2010) afirma que é marcada pela oscilacdo entre dois polos: o amor e édio,
tornando essa convivéncia adoecedora, instavel e desgastante. Esses familiares vivem
com cobrangas constantes por atencdo, e tém a todo custo seus pensamentos e passos
vigiados pelo border na tentativa excessiva de evitar abandono. Resultando assim em

brigas constantes, tornando a relagéo insustentavel.

Uma das piores partes de se conviver com um Borderline, segundo Ades e Santos
(2012) é a mudanca repentina de humor, a capacidade de ser amado em um dia e odiado
no outro. Estes autores exemplificam as dificuldades de viver com um portador de TPB
a partir do depoimento de dois familiares. O primeiro, € um homem de 33 anos, casado
com uma Borderline, que relata ter que viver proporcionando tudo a essa esposa, ela
merece de tudo e ‘ndo tem que dar nada em troca’. Esse homem tem que ser fiel, dedicado
e dizer sim a tudo, vindo a cair no cheque especial s6 para satisfazer as vontades dela,
pois se dissesse ndo, ela ‘fechava a cara’ e comecava a chantagea-lo criando discussoes e

o fazendo passar vergonha.

Os autores apresentam o seguinte depoimento ilustrativo:
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“... Ja tentou suicidio por causa de um shampoo, que ndo quis lhe dar!
Fui percebendo que era um pogo sem fundo... fui cansando de estar
sempre nesse estado de faléncia e de me sentir chantageado...” (Beto,
33, casado com uma borderline)

O segundo depoimento foi o de uma mée que descreve o quanto é dificil conviver
com sua filha border, a qual também reclama que tem que ceder a todos 0s desejos sem

receber nada em troca, que foram anos de despesas desnecessarias, dividas e mentiras.

Estes mesmos autores exemplificam esse segundo depoimento com a seguinte

declaracéo:

“ E dificil... dar limites. Mas é muito dificil mesmo: um remédio amargo
que tem de ser administrado ao border e se é ruim para ele, pior para
nos... foram anos de despesas desnecessarias, pagamentos de dividas que
ela fez, falta de compromisso, mentiras, calunias. Até contar para o
médico que eu a espancava diariamente ela disse...” (depoimento de uma
mée)

Com isso, Hegenberg (2013) afirma que é de suma importancia a orientacdo a
familia do portador de TPB para que possa lidar com a agressdo, a cobranga por atencao
e 0s demais sintomas da psicopatologia de maneira que ndo venham a acumular édio por

esses pacientes e ndo venham a adoecer na convivéncia com 0s mesmos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento do presente trabalho foi levantada a hipdtese sobre os
diversos impactos causados na demanda familiar de pacientes com o TPB, a partir da
convivéncia com 0s mesmos. Essa tematica se justifica pela dificuldade de previsdo do
comportamento do paciente, causando sentimentos de medo, culpa, e sofrimento com as
cobrancas por atengdo e com o risco do comportamento automutilante e suicida desses

pacientes.

A principal dificuldade encontrada durante a pesquisa, foi a escassez de materiais
que abordassem as demandas dos familiares desses pacientes, principalmente em

literatura e estudos nacionais.
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A partir da revisdo bibliogréfica foi possivel descrever as relagdes familiares de
pacientes com TPB, de que maneira essas relacdes influenciam no tratamento desses
pacientes e como 0s sintomas dessa psicopatologia podem impactar na satde psicoldgica
desses familiares, apesar da quantidade de materiais que discutam sobre os familiares dos

portadores desse transtorno ainda ser muito baixa.

E preciso que se amplie a quantidade de estudos sobre esse tema para que se
busque um olhar mais ampliado da psicologia para esses familiares, de maneira que venha
a ajudar intensivamente na prevencao de psicopatologias nestes e a auxilia-los na melhor

manutencdo do tratamento dos pacientes border.
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