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Transtorno borderline:
histéria e atualidade

Paulo Dalgalarrondo e Wolgrand Alves Vilela

No presente trabalho é feita uma revisdo histérica e
psicopatologica do distdrbiborderline O autor sugere que
a categoria clinica itroduzida por Kahlbaum, em 1890,
“heiboidophenie”, pode ser considerada como um
protoconceito na origem do conceito de transtobbooderline
No final dos anos 70 e 80, sob a influéncia do DMS-III, a
esquizofrenia latente obiorderlinese transformava em dois
subtipos de transtorno de personalidadsorderline e
esquizotipicoAlguns aspectos psicopatolégicos dariktorno
de Personalidad8orderlire séo revistos, com especial énfase
sobre os sintomas afetivos e as alteracBes no plano das
relagbes interpessoais.

Palavras-chave Transtorno de personalidade borderline, esqui-
zofrenia latente, histéria da psicopatologia.
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Introducao

O transtorndborderline suige como categoria diagnoéstica utilizada de modo
mais amplo na clinica psiquiatrica e psicanalitica no principio da década ge 50
(Masterson, 1972)A nocgdo deborderline constitui-se inicialmente como um
entidade vaga e imprecisa, que compreende sintomas que se estendem desde o
espectro “neurético”, passando pelos “distlrbios de personalidade”, até o espectro
“psicotico”.

Desde entdo, o quadro tem sido freqientemente diagnosticado em adolescentes
e adultos jovens com comportamento impulsivo e/ou autodestrutivo, uso de drogas
e com problemas sérios de identidade, notando-se um predominio no género
feminino (por volta de 75% dos casog)PA, 1994). Esses individuos mal se
encaixam entre as neuroses graves ou entre as psicoses endogenas classicas. Ao
longo das ultimas duas décadas o conceito vem ganhando popularidade e também
uma maior precisa@lém disso, a sindromeorderlinetem sido estudada de forma
crescente por clinicos e pesquisadores; um levantamento no sistaitiae de
catalogacdo computadorizada de artigos médicos, revela, nos ultimos 10 anos, mais
de 1.500 artigos publicados sobre o tema “transtorno de persondlmddding’.

O conceito atual déorderline foi aquele formulado inicialmente parala
classificagdo norte-americana das doencas mentais de 1980, o BDM$eHte
sistema diagnostico, a sindrotv@derline deixa de ser uma acepcéo relativame
vaga de estados intermediarios neurose-psicose, para ser um distarbio especifico
de personalidade, no qual comportamentos impulsivos, autolesivos, sentimentos de
vazio interno e defesas egobicas muito primitivas seriam predominantes.

Este trabalho tem fundamentalmente dois objetivos. De um lado, descrever
em linhas gerais a evolucdo do conceitddelerline e ressaltar a necessidade de
uma definicdo mais precisa desta entidade; de outro, apresentar o quadro
psicopatolégico e alguns mecanismos mentapgstos para esses pacientes.

Evolucgéo histoérica do conceito ddorderline

A necessidde de se criar categorias diagnésticas para distlrbios mentais
graves, proximos da alienagdo mental, mas sem sintomas declarados de “loucura”,

1. J.F Masterson. “Psicoterapia intensiva del adolescente con un Sindrome Borderli-
ne”, in El adolescente borderlineCuademos de la ASAPPIA. Buenos Aires,
Kargieman, 1972.

2. DSM-IIl (APA) (1980). Diagnostic and gtistical Manual of Mental Disaters 3
ed..Washington, DCAmerican PsychiatryAssociation, 1980.
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nao € nova na tradicao psicopatoldgica (Berrios, 298@sse sentido, entidades
como amoral insanityde Prichard (1835), manie sans déleade Pinel, e as
monomanias de Esquirol (1838), poderiaar tomadas como precursores do
conceito deborderline. Para o alienista Chaslin, haveria de fato um territdrio
fronteirico, entre a loucura e a sanidade, Wuoalerland of insanity como ele
sugeriu na virada do século, digna de ser estudada com maior cuidado pelos
alienistas.

E, entretanto, apenas no final do século passado que uma categoria bastante
semelhante aoug hoje se configura como transtobmderlinepassou a se delinear
mais claramente. Assim, Kahlbaum (1884, 189@yiador do conceito de catatonia,

e junto com seu discipulo Hecketo conceito de hebefrenia, descrevem com
detalhes uma sindrome comum a adolescentes, que, apesar de aparentada com a
hebefrenia, se assemelharia ao que hoje é concebido como trabstdartine

Em 1871, Ewald Heck&descreve de modo detalhado e brilhante (Sadler
1985) uma forma de loucura prépria de adolescentes, que se caracterizaria por
um afeto “bobo”, “pueril”, por alteracdes comportamentais graves e desagregacao
progressiva do pensamento. Seria o que Kahlbalemominara de “vesénia ou
loucura juvenil propriamente dita”. Em um trabalho de 1884, sobre as doencas
mentais dos jovens, Kahlbaum fala de quadros menos graves, comuns a adolescentes,
nos quais predominam alteracdes do comportamento ético e social. E, entretanto,
no trabalho intitulado “Sobre a heboidofrenia”, de 1890, que Kahbia&imescrever
com detalhes essa forma frusta e curiosa de alienacao juvenil.

Na heboidofrenia as alteracées seriam principalmente na esfera das relacdes
sociais e de personalidade. Surgiriam nesses adolescentes alteracdes na esfera
instintiva, distirbios da compreenséao das regras morais e dos habitos culturais. Nos
casos extremos poderiam surgir também tendéncias ou evidentes comportamentos
delinglientes. Para Kahlbaum haveria dois tipos bésicos de transtornos mentais
especificos dos adolescentes que ele delimitou no grupo dos transtornos hebéticos.
Em primeiro lugar a hebefrenia, com sintomas evidentes de loucura e, em segundo,

3. G.E. Berrios. “European views on personality disorders: a conceptual history”.
Compt Psychiaty, 34 (1): 14-30, 1993.

4. K. Kahlbaum. “Ueber jugendliche Nerven — und Gemuethskranke und ihre
paedagogische Behandlung in der Heilanstaitlgemaine Zeitschrift fuer Psyshiatrie
40: 863-873, 1884.

5. K. Kahlbaum. “Ueber HeboidophrenieAllgemaine Zeitshrift fuer Psychatriel6:
461-474, 1890.

6. E. Hecker“Die Heboidophrenie”Achiv fuer pathologisch&ntomie und psysiologische

und fuer klinische Medizin25: 394-429, 1971.
. K. Kahlbaum. “Ueber jugendliche Nerven...”. Op. cit.
. K. Kahlbaum. “Ueber Heboidophrenie”. Op. cit.
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a heboidofrenia, aparentada com a hebefrenia, mas diferindo dela por ndo evidenciar
sintomas claros de alienacdo. A heboidofrenia seria menos desastrosal que a
hebefrenia; o doente ndo perderia as capacidades cognitivas basicas e o quadro nédo
evoluiriam para estados terminais confusionais ou deficitarios. O adolescente heboide
poderia se apresentar aos olhos menos atentos simplesmente como um jovem mal-
educado, com tendéncias a flutua¢cdes abruptas do humor e do comportamento.
Oscilam rapidamente de um estado melancdlico para um expansivo, ficando
facilmente irados. Sao jovens que, embora pensem e raciocinem corretamente,
discutindo os mais variados assuntos com facilidade tém, de fato, uma_certa
dificuldade em apreender de forma precisa a realidade. Entretanto, apesar desta forma
de pensar dispersa e poudtil, os heboides, ao contrario dos hebefrénicos, nao
apresentam idéias delirantes verdadeiras.

No comeco do século, os trabalhos de Eugen Bfesidrre a esquizofrenia
vao trazer novas contribuicdes para este tema. Na sua monumental monografia de
1911, “Dementia praecox, ou 0 grupo das esquizofrenias”, o psiquiatra suico relata
a existéncia de um grupo de pacientes que, apesar de apresentarem um
comportamento social convencional, trariam consigo, de modo subjacente, elementos
de esquizofrenia. Este quadro ele denomina, “esquizofrenia latente”, reconhecendo,
entretanto, sua divida para com a heboidofrenia de Kahlbaum. Bleuldr) (191
descreve esse tipo de paciente da seguinte forma 55

Kahlbaum cunhou o termo “heboidofreniali “hebdide” para aqueles casos
gque mostram apenas transtorno dos sentimentos sociais, do tato socia] e do
comportamento. (...) entretanto, os casos que ele descreveu nesse grupo tomam um
curso que nao difere de outros casos leves de esquizofrenia.

(...) outro tipo, com uma pronunciada irritabilidade: uma jovem normal e
inteligente se casa aos vinte anos e vive feliz por mais de cinco anos. Muito
gradualmente torna-se irritavel, gesticula enquanto fala, suas peculiaridades aumentam
continuamente; contudo, nenhuma empregada para em casa. Briga constantemente
com seus vizinhos. Dentro de seu proprio grupo familiar converteu-se numa tirana
doméstica insuportavel que ndo reconhece seus deveres, apenas seus direitos. (...)
provoca transtornos constantemente com suas reclamacdes e caprichos. (...) nédo
obstante, mostra-se completamente indiferente para coisas importantes, como as
relagbes com seus familiares préximos. N&@o gosta dos filhos, € incapaz de comportar-
se. (...) ndo se notou qualquer pista de sintomas parandides ou catatbnicos.

9. E. Bleuler Dementia Praecox oder @ppe der Schizopknien Leipzig undWien,
Franz Deuticke, 1911.
10. Idem.
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Em 1921, Rorschaéhreafirmara, como seu mestre Bleulerexisténcia de
forma latente de esquizofrenia. Zilb&gpor sua vez, em 1941 criou o termo
esquizofrenia ambulatorial, para salientar a existéncia de formas frustas, quase néo
identifichveis de esquizofrenia, que em vez de ser encontradica nos hospitais
psiquiatricos, tendia a freqiientar os hospitais gerais e ambulatorios.

E entretanto, ®rri3, em 1938, o primeiro autor a utilizar o terbarderline,
num texto intitulado “€rapia e investigacao psicanalitica do grupo das neuroses
borderling”’. Stern descreveu pacientes que despertavam fortes reacdes
contratransferenciais em seus terapeutas, pacientes que tendiam a regredir
intensamente na falta de uma estrutura ambiental mais organizada, situacao que eles,
paradoxalmente, buscavam evitar

Deutsch?*, referindo-se a esses estados intermediarios entre a psicose e a
neurose, descreve, em 1942, a “personalidade como se”. Segundo a psicanalista,
essas pessoas apresentariam uma personalidade que, por tras de uma ténue
adequacao nos relacionamentos sociais do dia-a-dia, apresentavam um grave distarbio
nos relacionamentos interpessoais mais significativos.

Em 1949, Hoch e Polatiintroduziram na nomenclatura o termo esquizofrenia
pseudoneurética, definido como uma condicdo psicopatolégica especifica,
caracterizada pela combinacédo de “pan-neurose”, “pan-ansiedade” e transtornos
pervasivos da esfera sexual, sintomas esses associados as formas brandas de
sintomas propriamente esquizofrénicos.

Nesse periodo, houve certa hesitacdo na nomeacado dos quadros tidos como
intermediarios entre neurose e psicose. Varios termos foram sugeridos, tais como:
pré-esquizofrenia, carater esquizofrénico, esquizofrenia abortiva, esquizofrenia
pseudopsicopatica, carater psicotico, esquizofrenia subclinica, sinidochedand
e esquizofrenia oculta.

E porém apenas em 1953, através do trabalho de Robert Krigtados
Borderling’, que o termdiorderlinecomeca a se firmar e a ganhar mais espaco na
literatura psiquiatrica e psicanalitica. Knight utilizava o tetmoaderline para
pacientes, geralmente encontrados no contexto da internacao psiquiatrica, que nao
poderiam ser classificados nem como psico6ticos, nem como neuréticos.

11.Cf. E. Brenas & FLadame. “Les adolescents borderline: diagnose et traitement”.
Psychiatrie de I'enfant28 (2): 485-512, 1985.

12.1dem.

13.Cf. GE. Vaillant & J.C. Perry“Personality disorders”, in Kaplan, H.l. & Sadock,
B.J.Compehensive &xbook of Psychiayr1V. Baltimore ,William & Wilkins, 1985.

14.1dem.

15.1dem.

16. Idem.
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N&o obstante, apds o influente artigo de Knight, que trouxe crescente
popularidade ao termiborderline, continuou a haver uma boa dose de desacordo
em relacdo a sua definicdo precisa. Desde sua criacdo surgiram duavidas, por
exemplo, de se consideraiborderline ou como um tipo de paciente ou como um
estado transitorio, como uma organizacdo de personalidade ou como umal forma
grave de neurose, como um tipo atenuado de psicose ou como uma entidade
nosoldgica de direito, ou, finalmente, tratar-se-ia apenas de uma rubrica para quadros
clinicos que os clinicos e psicanalistas ndo conseguiam confortavelmente enquadrar
nas categorias diagnosticas classicas, ja bem conhecidas. A tabela 1 resume a
evolucéo historica terminolégica relativa ao transtdroerline.

Autor / ano Denominagédo
Kahlbaum, 1890 Heboidofrenia
Bleuler, 1911 Esquizofrenia latente
Rorschach, 1921 Esquizofrenia latente 57
Stern, 1938 Neurosedorderline
Zilborg, 1941 Esquizofrenia ambulatorial
Deutsch, 1942 Personalidade “como se”
Hoch & Polatin, 1949 Esquizofrenia pseudoneurética
Knight, 1953 Estadoshorderline
CID-9, 1976 Esquizofrenia latente daorderline
DSM-I11, 1980 Transtorno de personalidaerderline
CID-10, 1992 Transtorno de personalidade emocionante instavel,
tipo borderline
DSM-1V, 1994 Transtorno de personalidatierderline

Tabela 1: Evolucéo histérica do conceitborderline
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As transformac6es do conceito dborderline: da CID-9 para o DSM-III

E importante salientar que até os sintomas diagnosticasSanll (APA,

1968) e daCID-9 (OMS, 1976}’ 0 termoborderlineesteve situado dentro do espectro
das psicoses, particularmente associado a esquizofreniaSMadl e naCID-9 o
termoborderline é praticamente sindnimo de esquizofrenia latetie 295.5).

Na sinonimia de esquizofrenia latente temos: esquizofrenia marginal, limitrofe
ou borderline, esquizofrenia pré-psicotica, pseudopsicética ou reacao esquizofrénica
latente. Explicitamente, @lD-9 descreve da seguinte forma o que classifica como
esquizofrenidorderline'®;

Nao foi possivel formular uma descricdo completamente aceitavel deste quadro
mental. Ndo se recomenda esta categoria para uso generalizado, entretanto, apresenta-
se para aqueles que acreditam ser Util; trata-se de um quadro mental que se manifesta
por meio de um comportamento excéntrico ou inconseqiente e de anomalias que
dao a impressédo de esquizofrenia, apesar de nao haver manifestacao, presente ou
passada, de anomalias esquizofrénicas definidas e caracteristicas. Os termos de
inclusao indicam que este é o melhor lugar para classificar outras variedades de
esquizofrenias mal definidas.

Assim, é de se notar o compromisso dessa definicdo com a tradicdo
diagndstica referente a estados esquizofrénicos frustos, “esquizofrenias sem
sintomas esquizofrénicos classicos”, tradicao que remonta claramente a Kahlbaum
e Bleuler Por outro lado, fica também evidente qu€l@-9 reconhece o carater
precario desta categoria, sugerindo que ai encontre acolhida todas aquelas formas
de esquizofrenia mal definidas e obscuras.

E apenas com o advento de novo sistema diagndstico de 198M)-bI*°,
que a situagao nosotaxica e nosolégica do quaaiterlinevai se definir de modo
radicalmente novo.

O DSM-llI%introduz mudancas substanciais na concepcdo dos sistemas
diagndsticos modernos. Propfe-se a ser um sistema de classificacdo com cinco
eixos de avaliacao:

1. Transtorno psiquiatrico principal;
2. Transtorno de personalidade ou, para criangas e adolescentes, transtornos do
desenvolvimento;

17.CID-9 (OMS).Nona Reviséo da classifica¢ao Internacional de Doen€ganiza-
¢ao mundial para a Saude, Genebra, 1976.

18. Idem.

19. DSM-III (APA) (1980). Op. cit.

20. ldem.
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3. Doencas fisicas;
4. Estressores psicossociais;
5. Nivel de adaptacao social antes da ecluséo do distarbio.

Além dessa concepcédo penta-axiaD®M-IIl foi concebido para ser um
sistema diagnoéstico ateérico no que se refere a etiologia dos diversos distlrbios
mentais.Tal principio facilitaria, segundo seus defensores, uma maior concordancia
(reability) entre clinicos e pesquisadores no uso das categorias diagndsticas do
sistema. Finalmente,@SM-III exige, para a realiza¢do de determinado diagndstico,
critérios especificos e explicitos de inclusdo e exclusao.

E inegavel que ®SM-IIl norte-americano significou um grande avanco no
sentido de tornar as categoriasgtiasticas e seu uso reprodutiveis, apostando na
estabilidade e clareza de um modo de comunicacao que hipervaloriza os
comportamentos explicitos e os sintomas inequivocos. Busca, sobretudo, afastar-
se das possiveis ambigiidades das expressdes clinicas subjetivas, daquilo que o
clinico percebe como implicito e de dificil definicdo no quadro clinico dos doentes.
Rejeita, desta forma, a intuicdo do entrevistador como elemento diagndstico
fundamental, deeling o praecox Gefuehtlos psicopatdlogos classicos. Assim, o
DSM-IIl é, de certa forma, furning pointde uma psiquiatria baseada em grandes——
mestres e escolas para uma psiquiatria sustentada em métodos epidemioldgicas e
no consenso de grupos de trabalho. O triunfo da psiquiatria pragmatica spbre a
doutrinaria, da empiricista sobre a teorizante. ——

Por outro lado, deve-se ressaltar que apesar das qualidades desse [tipo de
sistema diagndstico, alguns autores apontaram criticas que devem aqui ser
mencionadas. Por exemplo, Lefevre e ébsalientaram que apenas explicitamente
0 DSM-IIl é atedrico; implicitamente, porém, trata-se de um modelo comportamental,
objetivista e naturalista da doenca mental, que se fundamenta quase que
exclusivamente sobre 0os comportamentos manifestos e as ocorréncias externas,
em detrimento do mundo interno das vivéncias mais intimas e subjetivas do sujeito
acometido pelo transtorno mental. Seria também ingénuo, do ponto de vista
epistemoldgico, postular que é possivel a observacgéo e classificagdo inequivoca de
fendbmenos humanos, de forma neutra e ateorica, livre de qualgpien tedrico
ou conceitual. Os fenémenos psicopatolégicos séo de fato, na maioria das vezes,
prenhes de significagfes simbdlicas cambiantes, e freqliientemente “contaminados”
por uma subjetividade tal, que torna a sua objetivacdo, operacionalizacao,
universalizacdo e quantificacéo engd, no minimo, problematica.

21. M. Lefevre; S. Lebovici & PJeammet. “lamplication de la nouvelle classification
américane dite DSM-III a la psychiatrie de I’enfant e de 'adolescérgychiatrie
de I’enfant 26 (2): 1983.
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Tomadas essas restricbes de cunho epistemolégico, ha um certo consenso
de que MSM-III representou, principalmente no campo da pesquisa epidemioldgica
e psicobiolégica, um avanco consideravel em relac&Dz0 e aoDSM-II. A
confiabilidade dos diagnésticos melhorou de forma evidente, além da precisdo e
clareza na comunicacao entre clinicos e pesquisadores de diversos paises.

O quwe é particularmente relevante para o assunto aqui tratado, é que
no DSM-1II de 1980, o quadrborderline sai definitivamente do espectro da
esquizofrenia para migratuma viagem aparentemente sem retorno, para o capitulo
dos distUrbios da personalidadeesquizofrenia latente caorderlineira, de fato,
dar origem a dois tipos de disturbios de personalidade: o distarbio esquizotipico de
personalidade e o distirbiorderlinede personalidade.

%

Espectro da esquizofrenia Espectro do disturbio de personalidad

Esquizofrenia latente duorderline Disturbio de personalidade esquizotipico
Disturbio de personalidadmrderline

Evolugéo nosotaxica da esquizofrenia latente

Tal mudancga n&o ocorreu de modo gratuito ou aleatério. Para tal contribuiu
de modo decisivo o artigo de Spitz&ndicott e Gibbofi, de 1979, intitulado
“Crossing the border intborderline personality andorderline schizofrenia”. Os
autores partiram da constatacao de que o tdyonderline era utilizado pelos
psiquiatras em duas linhas diferentes. A primeira referia-se a uma constela¢éo de
pacientes, nos quais havia importantes tracos de personalidade de instabilidade e
vulnerabilidade a frustracdo, que eram significativos para a evolucédo e o tratamento.
Exemplos desse uso do conceito sdo os trabalhos de Gundersor €1E15)
sobre “pacientedorderline’” e os de Kernbep“, sobre a “oganizacdo de
personalidade deorderling'’.

A segunda linha de trabalhos referia-se ao uso do termo para descrever certas
caracteristicas psicopatologicas que sao usualmente estaveis ao longo do tempo,
como comportamento bizarro, idéias delir6ides, de auto-referéncia, as quais se

22. R. Spitzer; J. Endicott & M. Gibbon. “Crossing the border into borderline
personality and borderline schizophreni&tch. Gen. Psychiatt, 36, 1979.

23. J.G GundersonW.T. Carpenter & J.S. thauss. “Borderline and schizophrenic
patients: a comparative studyAm. J. Psychiaty, 132 (12), 1975.

24. Cf. E. Brenas & FLadame. Op. cit.
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postulava serem geneticamente relacionadas ao espectro da esquizofrenia. Este uso
foi utilizado porWender e col$, em seus estudos sobre criancas adotadas ¢ sua
relacdo com a esquizofrenia.

O estudo do grupo de Spitzer (1979)eve por objetivo definir
operacionalmente o que seria mais adequado: o uso de termos e conceitos separados
para cada uma dessas duas grandes linhas, ou se uma Unica categoria nosolégica
poderia abarcar as duas vertentes.

Apds um detalhado estudo utilizando questionarios especificos para testar
estatisticamente a viabilidade ou ndo de discriminacdo dos dois grandes grupaos,
Spitzer e cols. (1979)concluiram pela hipotese de duas entidades diagnésticas.
Assim, verificou-se que o conceito derderline, usado até entdo, englobava de
fato dois grupos de pacientes distintos e relativamente independentes entre si.

No primeiro grupo confirmou-se a existéncia de disturbio de identidade, padréo
de relacBes interpessoais instaveis e intensas, impulsividade e imprevisibilidade dos
atos, raiva inapropriada e perda de controle sobre a raiva, atua¢des autodestrutivas,
baixa performance escolar ou profissional para o nivel de inteligéncia, instabilidade
afetiva marcante, sentimentos cronicos de vazio e intoler&ncia de estar so.
Inicialmente denominaram tal grupo de “personalidade instavel” e, posteriormente,
de “personalidaddorderling’?. Tal grupo teria talvez (e pesquisas posteriores
reforcam tal hipétese) um certo “parentesco” genético, portanto, nosologico C(élln
transtornos afetivos. —

O segundo grupo seria 0 de pacientes nos quais se encontravam con maior
freqliéncia: comunicacao bizarra, idéias de referéncia, ideacdo parandide, sensacao
de presenca de forca ou pessoa estranha, pensamento magpoot inadequado
com certa inadequacéo afetiva, hipersensibilidade a critica e isolamentoTsdcial.
grupo foi denominado de “personalidade esquizotipica”, sendo entdo sugerido,
baseado em algumas constatacdes, que havia uma relacao genética e nosologica entre
esse quadro e a esquizofréhia

Assim, o grupo de SpitZ8rconclui que o que era anteriormente denominado
“esquizofreniaborderline ou latente” deveria receber a rubrica de “transtorno
esquizotipio de personalidade”, e aquelas pessoas denominadas por varios autores
como “pacientedorderling’, deveriam ser classificadas como portadores de um

25. Cf.R. Spitzer; J. Endicott & M. Gibbon. Op. cit.

26. Idem.

27.1dem.

28.M. Seiner; PS. Links & M. Korzekwa. “Biological markers in borderline personality
disorders: an overview'Can. J. Psychiaty, 33: 350-354, 1988.

29.1dem.

30.R. Spitzer; J. Endicott & M. Gibbon. Op. cit.
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distarbio grave de personalidade, o entdo chamado “transtorno de personalidade
tipo borderling’. Desta forma, estes dois novos grupos, mais bem distintos e
delimitados, foram incorporados BSM-Ill permanecendo, dai em diante, nas novas
edicoes dDSM-1II (0 DSM-III-R € 0DSM-1V3Y).,

As duas grandes categorias foram também, em 1992, incorporadas a nova
classificagdo de transtornos mentaisodés, aClD-10%. Aqui, entretanto, &€ID-10
opta por um ordenamento nosotaxico um tanto distinSi¢-1vV. A CID-10 mantém
0 transtorno esquizotipico no capitulo do espectro esquizofrénico, enfatizando assim
0 seu carater de transtorno aparentado com a esquizofrenia classica. Apenas o
transtorno de personalidade tiporderline fica definitivamente no capitulo dos
transtornos de personalidade emocionalmente instavel. Nessa categtiata
agrupa dois subtipos: o tipo impulsivo e o tiporderline. Nas paginas 61 e 62
vemos nas tabelas 2 e 3 as caracteristicas e sintomas desses dois transtornos,
originados da nocao de esquizsfia latente.

O transtorno de personalidade tipoborderline:
aspectos clinicos e psicopatolégicos

Epidemiologia

Os transtornos de personalidade, de modo geral, sdo considerados bastante
frequientes pela epidemiologia psiquiatrica. Segundo Gunderson & Phillips®1995)
estima-se que aproximadamente 10 a 13% da populacao geral, quando investigada
com instrumentos epidemiolégicos, preenche os critérios diagndsticos para transtorno
de personalidade. Casey (1988 entificou uma prevaléncia de cerca de 4% para
as formas mais graves de transtorno de personalidade (incluindo o transtorno
borderline,a sociopatia, e outros transtornos de personalidade com intenso distarbio
nas relacdes interpessoais, hostilidade extrema, comportamentos auto e
heterodestrutivomarcantes etc.). As taxas sdo mais altas nos estratos mais pobres
da populacdo e em comunidades marginalizadas, onde predomina a violéncia e a
desagregacao familiar

31. DSM-IV (APA). Diagnostic and fatistical Manual of Mental Disaters 4th ed..American
PsychiatricAssociation Washington, DC,1994.

32. ICD-10 (WHO).The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders: Diagnostic
Criteria for Researh. World Health Oganization, Geneve, 1993.

33. J.G. Gunderson & K.A. Phillips. “Personality disorder”, in Kaplan, H.l. & Sadock, B.J.
Compehensive 8xtbook of PsychiagrVI. Baltimore Willians & Wilkins, 1995.

34. P Casey “The epidemiology of personality disorder”, Rersonality Disoder: Diagnosis,
Management and CeyP. Tyrer (ed.). LondresNright, 1988, pp. 74-81.
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Transtorno de borderline Transtorno esquizotipico
Area de afetividade Area de afetividade

- Sentimentos crénicos de vazio. - Afeto inapropriado ou retraido.

- Instabilidade afetiva devido a marcante - Excessiva ansiedade social, que nao
reatividade do humor (p. ex. intensos diminui com a familiaridade e tende,
episodios de disforia, irritabilidade ou antes, a estar associada a medos,
ansiedade, que geralmente duram horas). parandides do que julgamentos

- Raiva intensa e inapropriada, ou dificuldade negativos sobre si mesmo.

em controlar a raiva (p. ex. frequentes
episédios de raiva descontrolada, brigas
fisicas recorrentes).

Area do comportamento Area do comportamento
e interagdo social e interacao social

- Comportamento e aparéncia estranh¢s,

- Um padréo de relacgdes interpessoais intensgs excéntricos ou peculiares.
e instaveis, que se caracterizam por extremds- Auséncia de amigos intimos ou
de idealizagdo e desvalorizagéo. confidentes, que ndo os parentesde 1

- Esfor¢os intensos para evitar o abandono real grau.
ou imaginario.

- Comportamento suicida recorrente, gestos,
ameacas, ou comportamentos de automutilagéo.

- Impulsividade em pelo menos duas areas que
sdo potencialmente autolesivas (p. ex. gasto de
dinheiro, sexo, abuso de drogas, dirigir sem
cuidado, bulimia etc.).

Sintomas e vivéncias internas Sintomas e vivéncias interngs
- Distarbios da identidade: auto-imagem e/ou | - Idéias de referéncia (excluindo delirig
senso de si mesmo instavel de forma intensa| de referéncia).
e persistente. - Desconfianga e ideagéo paranoide.
- Ideagédo paranoide transitoria e relacionada a| - Experiéncias senso-perceptivas
stress ou sintomas dissociativos graves. incomuns, incluindo ilusdes referentgs
ao corpo.

- Crengas incomuns, pensamento mag|co
que influencia o comportamento e é
inconsistente com as formas
subculturais.

Nao satisfaz os critérios para o diagnostico N&o satisfaz os critérios para
de esquizofrenia, disturbio de personalidade. | diagnoéstico de esquizofrenia, distirbip
do humor com sintomas psicéticog,
outro distarbio psicético ou disturbio
difuso do desenvolvimento.

Tabela 2: Transtornos de personalidadéorderline e esquizotipicosegundo o DSMV
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Transtorno de personalidade Transtorno esquizotipico
emocionalmente instavel, tipo (capitulo das esquizofrenias)
borderline
Area da afetividade Area de afetividade
Sentimentos crdnicos de vazio. Afetividade fria e vazia de conteldo.
Area de comportamento e Area de comportamento e
interagao social interacdo sodal

Freglientemente se envolve em relagcbesComportamento de aparéncia estranhgs,
intensas e instaveis, que comumentg excéntricos e peculiares.

terminam em crises simentais intensas. Contato social empobrecido e tendénciala
Esforcos excessivos para evitar se retracdo social.
abandonado. Episodios ocasionais “quase” psicéticop
Reiteradas ameacas ou atos de autp-transitorios.
agressao.

Sintomas e vivéncias internas Sintomas e vivéncias internas

Alteracdes e dlvidas sobre a auto-imagem]déias de referéncia ou idéias paranoided.

sobre os préprios objetivos e preferéngiasRuminacdes obsessivas sem resisténcia

intimas (inclusive sexuais). externa.

- llusdes somato-sensoriais e experiéncias
de despersonalizacdo ou desrealizacdo
ocasionais.

- Pensamento e linguagem vagos,
circunstanciais, metaforicos.

- Crencas extravagantes ou fantasticas.

Nao satisfaz os critérios para o diagnostigo Nao satisfaz os critérios para o diagndstico

de esquizofrenia. de esquizofrenia.

Tabela 3: Transtornos de personalidade ddvorderline e transtorno esquizotipico,
segundo a CID-10 (critérios de pesquisa)

Nos grupos de pacientes psiquiatricos internados, estima-se que cerca de 15%
sao casos cujo diagndstico principal € um grave transtorno de personalidade, e cerca
da metade de todos os pacientes internados apresentam algum transtorno de
personalidade acompanhando o diagndstico psiquiatrico principal, como comorbidade.
Em grupos ambulatoriais, a prevaléncia de transtornos de personalidade fica
geralmente na faixa de 30 a 50%. Isto varia, entretanto, com o perfil da clinica
estudada. Por exemplo, programas para dependentes de drogas revelam uma
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porcentagem bem mais alta que ambulatérios de psicoterapia. O curso do transtorno
borderline,ap6s a adolescéncia e periodo inicial da vida adulta, parece indicar certa
estabilizagéo os relacionamentos interpessoais e no trabalho.

Psicopatologia

E interessante constatap tratado de psiquiatria de Eugen Bleflatualizado
por seu filho Manfred Bleuler — no qual ainda se utiliza o conceitoodterline
como transicao entre neurose e psicose — como a nocao de esquibofidariane
vai tomando uma configuracdo mais proxima da atual nocdo de transtorno de
personalidadéorderline:

As perturbacdes fronteiricabdrderline) constituem-se primordialmente, nas
descargas afetivas impulsivas, na irregularidade e contradicdo nas relagfes afetivas,
na inseguranga a respeito da prépria identidade, nas disforias e, ocasionalmente, nas
ideacg8es delirdides, apesar de faltar a confusdo esquizofrénica.

JaVaillant & Perry (1985F salientam que o comportamento das pessoas com
personalidadéorderline € em boa medida imprevisivel. Notam a natureza tragica
de suas vidas, evidenciada nas repetidas ac6es autodestrutivas: “cortam os—ptises
e praticam outras automutilagdes com o objetivo de atrair atencdo, exprimir, rag\sa
ou entorpecer-se ante o afeto esmagador”.

Devido a dependéncia e hostilidade intensas, as relacdes interpessodis sao,
geralmente, muito tumultuosas. A evolucao do quadro clinico a longo prazo |ainda
€ pouco conhecida, porém € intrigante que tal diagnostico seja menos fregliente
em adultos depois dos quarenta anos e em idbabvez seja um indicio de que o
transtorno de personalidaberderline seja um distlrbio préprio de adolescentes e
adultos jovens, e que no adulto maduro e no idoso esse perfil de personalidade
tomaria “um outro rumo”. Mia recentemente, Garnet e cols. (1994¢m
conduzido estudos no sentido de elucidar a estabilidade da personadiateitne,
especificamente em adolescentes. Ainda resta certa controvérsia nesta area (Links
e cols., 1993; Zaimes, 1995%°

35. E. Bleuler & M. BleulerPsiquiatria Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1985.

36.G.E. Vaillant & J.C. PerryOp. cit.

37.K.E. Garnet; K.N Levy; J.J.MattanahW.S. Edell &T.H. McGlashan. “Borderline personality
disorder in adolescents: ubiquitous or specifisfli. J. Psychiay, 151(9): 1380-1382, 1994.

38.PS. Links; M.J.E. Mitton; M. &iner “Stability of borderline personality disorderCan. J.
Psychiaty, 38: 255-259, 1993.

39.J.M.S. Zaimes. “Adolescent borderline personality disordam. J. Psychiaty, 152:
1537-1538, 1995.
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No diagnostico diferencial a principal distincao a fazer € com a personalidade
esquizotipica, sendo que outros quadros devem ser também afastados, tais como
os transtornos de personalidade tipo histribnico, anti-social, esquizéide ou parandide,
os transtornos afetivos maiores e também a propria esquizofrenia, nas suas
apresentacdes com poucos e discretos sintomas.

A fim de precisar o diagnostico, deve-se ter em mente que o que é tipico do
transtorno de personalidadmrderline sdo os seguintes fenbmenos clinicos:
sentimentos cronicosedvazio, impulsividade, automutilagéo, episédios psicoticos
de curta duragdo, tentativas manipuladoras de suicidio e, freqlientemente, relacbes
interpessoais muito conturbadas e insatisfatorias.

Deve-se salientatambém, que apesar de boa parte da literatura ter enfocado
0s sintomas psicoticos de curta duracdo, seus sintomas sdo, no mais das vezes,
circunscritos, fugazes ou duvidosos.

A seguir sera exposto um resumo dos aspectos clinicos do transtorno
borderline, segundo a linha de alguns autores com enfoques semelhantes (Kroll,
1981; Pope, 1983vlacaskilli, 1985; Southwick e cols., 1995}

Sintomas mais caracteristicos:
afetividade, comportamentos e sintomas psicotictss®

Afetividade

« Raiva e ira sdo muito comuns, dirigidas a uma variedade de pessoas e/ou objetos.
Elas parecem, muitas vezes, constituir os principais ou Unicos afetos que o paciente
experimenta;

« Depresséo e ansiedadgeralmente néo se trata de uma depresséao do tipo culposa,
mas muito mais relacionada a sentimentos de profunda solidao e rejeicdo. Ha uma
vivéncia predominante de sentir-se futil, so, isolado e rejeitado pelas pessoas de
seu conviviét. Neste sentido, a depresséo do individamlerline se assemelha,

40.J. Kroll. “Borderline personality disorder: Construct validity of the conceptth.
Gen. Psychiastr, 38, 1981.

41.S.M. Southwick; RYehuda & E.L. Giller “Psychological dimensions of depression
in borderline personality disorderAm. J. Psychiaty, 152(5): 789-781, 1995.

42. J.H. Nelson. “Comparison of three system for diagnosing borderline personality
disorder”.Am. J. Psychiaty, 142(7), 1985.

43. E.R. Shapiro. “The psychodynamics and developmental psychology of the border-
line patient: a review of the literatureAm. J. Psychiatr, 135(1), 1978.

44, J.C. Perry“Depression in borderline personality disorder: Life-time prevalence at
interview and longitudinal course of symptom#&m. J. Psychiaty, 142(1), 1985.
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em parte, a vivéncia da depressao atipica. Alguns autores ressaltam a freqiéncia
de sintomas ansiosos entre os paciebtaserline, geralmente associada |a
anedonia.

Em resumo, a experiéncia afetiva do pacidatelerline é caracterizada pel
proeminéncia da raiva e da depresséo (soliddo-vazio), e algum grau de ansiedade e
anedonia.Tais pacientes tendem, de fato, a experimentar afetos intensos,
intempestivos e instaveis, entretanto raramente suas vivéncias afetivas inclui a
experiéncia do prazer

Recentemente, Southwick e cols. (199®yocuraram testar a hipétese de__
que o transtornborderline seria mais freqlientemente acompanhado de depresséo
tipo anaclitica do que de depressao auto-acusatoria. A depressao anaclitica ocorreria
em pessoas dependentes, com tendéncia a sentimentos de desamparo, fraqueza,
medo de abandono e uma forte necessidade de se sentirem protegidas e amadas.
Ja na depressdo do tipo auto-acusatoria ou introjetiva haveria o predominio de
autocritica, sensagdo de menos valia, sentimentos de culpa e inferioridade. Os
autores ndo puderam confirmar empiricamente sua hipotese, mas verificaram que
os pacienteborderlinetendem a experimentar na depressdo uma autocritica muito
intensa, que tem sido negligenciada pela maior parte dos pesquisadores anteriores.

Comportamento 67

A caracteristica mais freqiente e saliente do comportamento dos pagientes
borderline é o carater impulsivo e autodestrutivo de seus*at@s termo
autodestrutivo € usado para indicar um largo espectro de comportamentos que re-
sultam ser autodestrutivos, embora seu objetivo inicial, as vezes, ndo seja esse.
Exemplos incluem a promiscuidade sexual e perversbes na busca de afeto, a
automutilacdo com o objetivo de manipulacao dos outros, de chamar a atencéo e
envolvimento com drogas, na tentativa de obter uma entidade pra\@tvica-
do”) ou, simplesmente, como forma de dugevitacéo de sentintes de abandono.

E comum, também, uma certa confuséo bésica e dificuldade em relacéo a
identidade sexual.

Sintomas psicoticos

Ha certa concordancia de que a sindrbmerlineseja um distirbio estavel
de personalidade. Entretanto, alguns desses pacientes podem desenvolver sintomas

45.S.M. Southwick; RYehuda & E.L. Giller Op. cit.1.
46.F. Masterson. Op. cit.
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psicaticos transitorids Quando esses quadros psicéticos ocorrem, eles tendem a
se apresentar com as seguintes caracteristicas:

« relacionados a situacao de estresse:

« S0 rapidamente reversiveis e transitérios;

« 0S sintomas psicoticos tendem a ser ndo-sitematizados;

« aS experiéncias psicoticas tendem a ser ego-ditbnicas.

De modo geral, h4 auséncia de idéias delirantes e alucinacdes claras e estaveis.
H4, antes, a vivéncia de perplexidade intensa, confuséo e ideacdo paranéide pouco
estruturada. Esses pacientes tendem a apresentar grande vulnerabilidade a estresses
farmacologicos, como aqueles produzidos pela macasitg,mescalina ou outros
alucinégenos.

Aspectos intrapsiquicts®

A dimenséo intrapsiquica pode ser avaliada em pesquisas através do uso de
testes psicolégicos projetivos. Nos testes ndo-projetivos, nos quais se avalia a
performance cognitiva comoWwAIS, os pacienteborderlinetendem a demonstrar
uma performance nornftdl Entretanto, um estudo usando uma bateria mais
sofisticada, incluindo uma avaliacdo de funcdes pré-frontais que cobrem dimensdes
como a flexibilidade cognitiva, as funcbes executivas e de controle, revelou uma
performance prejudicada no grupo de paciebtaderline.

Em testes projetivos, como o teste de Rorschach, os pacbantiEsline
tendem a apresentar conexao ilégica de percepcdes nao relacionadas, elaboracéo
excessiva do sentido afetivo das percepcdes, producdes e associacbes mentais que,
embora sejam criativas, sdo muito desprazerosas e circunstancias.

Funcbes egoicas®

E no campo das relacées interpessoais que se revelam as principais alteracées
das funcdes egobicas dos paciefeslerline®. Aqui seria a area mais propicia para

47.J.H. Nelson. Op. cit.

48. Idem.

49.E.R. Shapiro. Op. cit.

50. ldem.

51. J.H. Nelson. Op. cit.

52. E.R.Shapiro. Op. cit.

53. Cf. E. Brenas & H.adame. Op. cit.
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caracterizar com certa especificidade os individoosierline, em relacéo
pacientes com outros transtornos de personafitlade

Freglentemente assinala-se que as relacdes interpessoamdiokne sdo
muito transitdrias e superficiais. A qualidade dessa transitoriedade e superficiglidade
€ melhor revelada pela hipétese original de Helen Deutsch, da “personalidade como
se’s,

A caracteristica essencial da “personalidade como se”, segundo Deutsch, é
que externamente tais pacientes conduzem sua vida relacional como se possuissem
uma capacidade emocional completa e sensivel. Com facilidade, a auséncia de_uma
resposta emocional real, esperada pelo paciente, ou mesmo frustragées insignificantes
na esfera interpessoal, conduz a rapida dissolucéo das relacdes afetivas significativas.
A grande distancia entre relagbes superficiais adequadas e relacdes internas e intimas
inadequadas e muito insatisfatorias foi utilizada para caracterizar os pacientes
borderlinede forma mais expressiva.

Observa-se, também, que tais pacientes estdo permanentemente prontos para
formar relacdes pessoais intensas, invasivas e “aderentes” (Brenas & Ladame,
1985¥5. No dia-a-dia as relacbes interpessoais podem se apresentar estaveis, mas
tendem a ser sempre superficiais. Quando se observérorderlines em duas
relagBes mais significativas e intimas é que se nota como elas séo instaveis, intensas,
tendendo a manipulacéo e a dependéncia. Sdo as relacdes interpessoais intensé que
diferenciam claramente d®rderlines dos individuos com personalidades esquizéde——
Ja a auséncia de sintomas psicoticos estaveis (como ideacao bizarra ou paranéide,
percepcédo alterada, comportamento e atitudes extravagantes), os diferencia das
personalidades esquizotipica e dos esquizofrénicos.

Finalmente, através das relacdes entre pacibotdsrline e psicoterapeutas,
revelam-se tracos importantes do funcionamento mental desses padiemdesn
também a formar relacdes intensas e dependentes que, entretanto, logo descambam
para relagdes manipulativas e desvalorizadorasstévkon, 1972; Shapiro, 1978}

Varios autore$ tém ressaltado a importancia siettingno qual esses pacientes
sdo observadoSais pacientes teriam grande probabilidade de se desestruturarem
em settingspouco protetores, pouco estruturados.

54.E.R. Shapiro. Op. cit.

55. Cf. E. Brenas & FLadame. Op. cit.
56. ldem.

57.F. Masterson. Op. cit.

58.E.R. Shapiro. Op. cit.

59.E. Brenas & FLadame. Op. cit.
60.E.R. Shapiro. Op. cit.
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A psicoterapia intensiva, esettingsestruturados, tem sido preconizada por
muitos autore%%2 Paralelamente aos tratamentos psicoterapicos, tém-se
pesquisad@ uma série de psicofarmacos (antipsicoéticos tradicionais e atipicos,
antidepressivos, sais de litio, carbamazepina etc.) no sentido de se obter uma melhora
tanto sintomética como de padrBes de conduta. De modo geral, o transtorno
borderline é considerado um transtorno de personalidade muito raieiado
provavelmente no final do espectro de gravidade dos transtornos de persdfialidade

A autonomia nosoldgica e utilidade clinica do construto “transtorno
borderling’ ainda nado estédo suficientemente consolidados. Ha inimeros grupos de
pesquisadores utilizando métodos da psiquiatria biolégica, da epidemiologia e da
psicanalise, visando precisar e aprofundar este construto. A investigacao
psicopatolégica aprofundada, tanto de correntes fenomenoldgicas-descritivas, como
de orientacdes psicanaliticas, certamente podera contribuir para o esclarecimento
da questao; a que veio, afinal, esta entidade nosolégica enigmatica na historia recente
da psicopatologig®°7-686°

61.D.F. Dawson. “Teatment of the borderline patient, relationship managemeéah.
J. Psychiaty, 33: 370-374, 1988.

62.A.B. Eppel. “Inpatient day hospital treatment of the borderline: an integrated
approach”.Can. J. Psychia, 33: 360-363,1988.

63.P.S. Links & M. Seiner “Psychopharmacologic management of patients with bor
derline personality disorder'Can. J. Psychialy, 33: 355-359, 1988.

64.P.S. Links; M. Seiner; D.R. Oford & A. Eppel. “Characteristics of borderline
personality disorder: a Canadian stud€an. J. Psychiaty, 33: 336-340, 1988.

65.Cf. GE. Vaillant & J.C. PerryOp. cit.

66.Cf. M. Steiner; PS. Links & M. Korzekwa.

67.Cf. K.E. Garnet; K.N Levy; J.J.MattanahW.S. Edell &T.H. McGlashan.

68. Cf. RS. Links & M. Seiner Op. cit.

69.Cf. M. Baron. “Familial transmission of schizotypal and borderline personality
disorders”.Am. J. Psychiaty, 142(8), 1985.
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Resumos

En la presente investigacion es echa una revision histérica y psicopatologica
del disturbioborderline El autor sugiere que la categoria clinica introducida por
Kahlbaum, en 1890, “heiboidophenie”, puede ser considerada como un protocoricepto
en el origen del concepto de transtotmarderline A fines de los afios 70 y 80, bajo la
influéncia del DMS-III, la esquizofrenia latenteborderline“migrava” hacia dos
subtipos de transtorno de personalidédrderliney esquizotipico. En este trabajo son
presentados, con especial énfasis a los sintomas afetivos e las alteraciones en el plan
de la interacién social. -

Palabras-llave Transtorno de personalidbdrderling esquizofrenia latente, historia de
la psicopatologia.

Dans ce travail on fait la révision historique et psychopathologique de le trouble
borderline L'auteur suggére qui la catégorie clinique introduite pou Kahlbaum, en 1890,
“heiboidophenie”, peut étre considerée comme un protoconcept dans l'origine du
concept de bouleversemdarderline A la fin des années 70 et 80, sous l'influence de
le DMS-III, la schizophrénie latent daorderlinese muait en deux sous-types de
bouleversement de personnalitéorderlineet schizotypique. Quelques-uns aspetts——
psychopathologiques de le Bouleversement de la Personbalit&rlinesont revues, LL
avec spécial emphase sur les symptdmes affectifs et les changements dans le plan de les
attaches interpersonnelles.

Mots-clef: Bouleversement de la personnalité borderline, schizophrénie latent, histoire
de la psychopathologie.

This paper reviews the historical origins and psychopathological dimensions of
the boderline disoder The author suggests that Kahlbasnelinical categoy
“Heiboidophrenie”, introduced in 1890, is an eligible candidate as a protoconcept in
the histoy of latent schizoplenia and boderline disoders. In the late 197¢’and
19805, under the influence of DSM-III, latent or Herline schizophenia split into
two personality disorders: schizotype and borderline. Some psycopathological aspects
of borderline personality disorder are presented, concerning specially affective symptoms
ad social interaction disruption.

Key words: Borderline disordetatent schizophrenia, history of psychopathology



