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A introducdo do conceito de
“estados-limitrofes” em psicandlise:
o artigo de A. Stern sobre

“the borderline group of neuroses”

Mdério Eduardo Costa Pereira’

A publicagdo, em 1938, do artigo de Adolph Stern,
intitulado “Psychoanalytic investigation of and therapy
in the border line group of neuroses’ constitui um marco
decisivo na histéria da abordagem psicanalitica dos
quadros ditos “limitrofes”. Esse texto pode ser
considerado como aintroducéo, no campo da psicanalise,
de um debate psicopatol6gico que ja ocorria na
psiquiatria desde a metade do século XIX, em torno de
intrigantes situagdes clinicas caracterizadas pelo fato de
0S pacientes apresentarem um comportamento
extremamente instavel, impulsivo, com periodos de
agitacdo e desespero durante os quais podiam chegar a
auto-agressao e ao suicidio, sem, contudo,
desenvolverem um quadro psicético franco. Conceitos
como os de moral insanity (forjado por Prichard em
Treatise on Insanity ja em 1835), borderland insanity
(elaborado por Irving Rosse em 1890), heboidofrenia
(Kahlbaum, 1890) e de esguizofrenia latente (de Bleuler,
em 1911, em seu famoso tratado sobre o Grupo das
Esquizofrenias) evidenciam o esforco, ja antigo em



psiquiatria, de dar conta de condicdes clinicas que em muitos aspectos assemelham-
Se as psicoses, mas que conservam ainda um grau importante de integracdo da
personalidade e de contato com a realidade.

Foi Stern quem primeiro utilizou em psicandlise o termo borderline, ou estado-
limitrofe, inaugurando uma fecunda polémica que mantém intacta sua atualidade.

As proposic¢des sustentadas no artigo de Stern formam as bases do
pensamento psicanalitico contemporaneo sobre essa entidade t&o controvertida. E
0 que buscaremos mostrar a seguir.

A visdo contemporanea sobre os estados-limitrofes

A psiquiatria de nossos dias classifica os estados borderline como uma forma
de transtorno da personalidade. Tal estado de coisas, longe de ser auto-evidente,
corresponde a sedimentacdo de uma longa contenda tedrica, cuja complexidade vem
do fato de a entidade clinica em questdo caracterizar-se, precisamente, por sua
extrema plasticidade e semelhanca com diversas condic¢des psicopatol 6gicas
“cléssicas’. E sua situacdo entre os campos da neurose e da psicose (e
freglientemente com atuagdes do tipo psicopético) que inspirou a designacdo de
borderline ou “fronteirico”.

Um interessante artigo de Hagop Akiskal et ali.?, intitulado “Borderline: an
adjective in search of a noun”, mostra a dificuldade de delimitacdo de o que
exatamente € qualificado de borderline: uma estrutura psicopatol dgica especifica?
Uma sindrome verificavel em diferentes condicdes clinicas? Uma configuracao
defensiva particular? Uma forma de esquizofrenia? Uma forma de transtorno afetivo?
A posicéo psiquiétrica oficial € inequivoca: o termo borderline qualifica umaforma
de transtorno da personalidade.

Esta é notadamente a visdo expressana CID-X e ho DSM-1V. Aquela considera
o transtorno borderline como uma das formas de apresentacéo do “Transtorno de
personalidade emocionalmente instavel”, categoria que redne as alteracdes de
personalidade nas quais “ha umatendéncia a agir impulsivamente sem consideracéo
das conseqiiéncias, junto com instabilidade afetiva... Duas variantes desse transtorno
de personalidade sdo especificadas e ambas compartilham esse tema geral de
impulsividade e falta de controle’?: F60.30 — o tipo impulsivo e F60.31 — o tipo
borderline (limitrofe).

1. H. Akiskal et ali., “Borderline: an adjective in search of anoun”, in M. Stone (editor). Essential
papers on borderline disorders. New York, New York University Press, 1986, pp. 549-568.

2. Cf. OMS, CID-X- Classificacao de transtornos mentais e de comportamento: descrigdes cli-
nicas e diretrizes diagnosticas. Porto Alegre, Artes Médicas, 1993, p. 200.
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Assim, a Classificagéo Internacional das Doencas especifica o “Transtorno
de Personalidade Emocionalmente Instével —tipo Borderling” em funcgéo de:

1) “um comportamento mal-adaptativo de longa duracdo, afetando uma ampla
gama de situacdes pessoais e sociais, associado com sofrimento pessoal e com
inicio durante a adolescéncia’® (o que caracteriza um “transtorno de personalidade’);

2) “tendéncia marcante a agir impulsivamente e a discutir, juntamente com a
dificuldade de manter qualquer curso de acdo que ndo ofereca uma recompensa
imediata, um humor instavel e caprichoso, incerteza sobre a identidade pessoal e
sexual, tendéncia a envolver-se em relacionamentos intensos e instaveis, além de
ameacas recorrentes de autolesdo”* e

3) “instabilidade emocional evidente, com sentimentos crénicos de vazio e
esforcos excessivos para evitar o abandono”®.

O DSM-1V, por sua vez, segue aproximadamente 0s mesmos critérios da
CID-X, embora de forma mais codificada e especificada, como de costume. Esse
sistema classificatorio coloca como critério geral “um padréo penetrante de
instabilidade dos relacionamentos interpessoais, da auto-imagem e dos af etos e uma
marcante impulsividade iniciada no comeco da vida adulta e presente em varios
contextos.” A seguir, 0 DSM-IV apresenta uma lista de nove itens descrevendo 0s
padrbes comportamentais tipicos desses estados. Para um diagndstico positivo é
necessario que pelo menos cinco deles estejam presentes. Em relacéo a CID-X, 0
Unico aspecto mais especificamente ressaltado é o item 9 — “ideacdo parandide
transitoria, relacionada ao estresse ou sintomas dissociativos severos’.

E importante notar que tanto a CID-X quanto 0 DSM-IV tém suas concepcdes
de “transtorno borderline” fortemente marcadas pelas idéias do psicanalista Otto
Kernberg, um dos tedricos mais importantes nesse campo, sobretudo por sua nogao
de “organizagéo borderline da personalidade”. Em seu famoso artigo de 1967¢,
Kernberg descreve a organizacao borderline da personalidade como uma estrutura
psicopatol gica especifica, situada na regido fronteirica entre a neurose e a psicose,
e constituindo-se essencialmente como um transtorno da personalidade. Segundo
esse autor, o termo borderline deveria ser reservado para individuos apresentando
uma organizacdo crénica do caréter, a qual ndo seria nem psicotica, nem neurética
e seria caracterizada por uma constelagdo sintomatoldgica tipica, por uma

3. Cf. OMS, CID-X - Classificagdo de transtornos mentais e de comportamento: casos clinicos
de adultos, Porto Alegre, Artes Médicas, 1998, p. 195.

4. Idem.

5. Cf. OMS, CID-X — Classificagdo de transtornos mentais e de comportamento: descrigdes
clinicas e diretrizes diagndsticas. Op. cit., p. 200.

6. O Kernberg. “Borderline personality organization”, Journal of the American Psychoanalytic
Association, vol. 15, 1967, pp. 641-685.
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conformacéo especifica de operacdes defensivas do ego, por uma patologia tipica
das relacbes de objeto internalizadas e por achados genético-dinamicos
caracteristicos (como o excessivo desenvolvimento, em ambos 0s sexos, de mocoes
agressivas orais, induzindo o aparecimento prematuro de tendéncias edipicas, tendo
como conseqiiéncia uma condensacao patol gica de objetivos pré-genitais e genitais
sob ainfluéncia de necessidades agressivas).

Kernberg descreve, ainda, os elementos diagndsticos fundamentais desse
quadro, tais como a presenca de uma ansiedade cronica, difusa, livremente flutuante;
sintomas neurdéticos multiplos e persistentes, tais como multiplas fobias, obsessdes,
compulsdes, sintomas conversivos bizarros, reacdes dissociativas, hipocondria e
tendéncias paranoides; tendéncias sexuais perversas polimorficas; componentes
paranoides, esquizéides e maniacos de personalidade; tendéncia a impulsividade e
a diversos tipos de drogadicdo e um cardter impulsivo e cadtico. A condicgo de
labilidade emocional, as necessidades exibicionistas e de dependéncia e os
sentimentos cronicos de vazio sdo igualmente destacados por Kernberg.

Quando o quadro clinico centra-se na presenca de fendmenos mais préximos
da psicose — como idéias de referéncia, comportamento bizarro, isolamento social,
retraimento, dificuldade em estabel ecer lagos afetivos e hiper-sensibilidade a criticas
— o diagndstico psiquiatrico deve ser, segundo o DSM-1V, ndo mais de transtorno
borderline, mas de transtorno esquizotipico da personalidade.

Compreende-se, assim, que a concepcao de transtorno de personalidade
borderline da CID-X e do DSM-IV traduzem uma assimilacdo de posicbes
psicanaliticas, sobretudo pela vertente de Kernberg, o que demonstra, mais uma
vez, que o “ateorismo” reivindicado por esses sistemas classificatérios na verdade
expressa um multiteorismo nem sempre explicitado.

A contribuicdo de Stern

O artigo de Stern situa-se na continuidade de um debate psiquidtrico que ja
ha muito tempo concebia a existéncia de condic¢des psicopatol dgicas relativamente
estaveis, com sintomas neurdticos, psicoticos e perversos abundantes, sem permitir,
contudo, inscrevé-las em nenhuma das categorias existentes’.

Seu texto, dividido em duas partes, inicia justamente pela explicitacéo de duas
das caracteristicas clinicas mais importantes e discutidas da nogdo borderline em
psicandlise: a impossibilidade de classificar tais pacientes como neuréticos ou

7. Paraumarevisao histérica da constituicdo da nogdo de borderline, remeto ao artigo de P. Dal-
galarrondo, publicado nesta mesma Revista.
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psicéticos e a extrema dificuldade de tratéd-1os efetivamente através dos
procedimentos psicanaliticos habituais. Assim, desde os seus primérdios, a categoria
borderline apresenta-se como um desafio clinico para a psicandlise.

Stern descreve dez sintomas fundamentais desse quadro, buscando situéa-los
sob uma perspectiva psicanalitica. Eles sao:

1) Narcisismo, ao qual o autor da o estatuto de “base sobre a qual todo o
quadro clinico esta construido”. Tratar-se-iam, sobretudo, de individuos que
passaram por experiéncias precoces e continuas de abandono, negligéncia,
brutalidade e, mesmo, crueldade por parte dos pais. Tais experiéncias conduziriam
a uma profunda lesdo do narcisismo, naquilo que este implica de amor-proprio,
seguranca e autoconfianca. A consequiéncia é que esses sujeitos sofreriam uma“ méa-
nutricao” afetiva (narcisica) comportando-se como seres “famintos de afeto” (affect
hunger).

2) Sangramento psiquico, relacionado ao colapso das capacidades de reacéo
do individuo.

3) Hiper-sensibilidade desordenada.

4) Rigidez psiquica.

5) Tendéncia a reacgdes terapéuticas negativas.

6) Sentimentos de inferioridade, que por vezes podem ter um colorido
delirante, tamanha é a convicgéo do sujeito de ser uma “pessoa inferior”.

7) Masoquismo. Por vezes, as claras tendéncias a autopiedade,
autocomiseracdo, a apresentacdo de desespero e de sofrimento crénico podem ser
interpretadas como “agentes para obter compensagdo” pelo fato de ndo terem se
sentido suficientemente amados.

8) Inseguranca ““somatica’ ou ansiedade, sendo que ainseguranca patol dgica
organizaria todo o funcionamento |égico desses individuos.

9) Uso de mecanismos de projecdo como expressdo da imaturidade dos
processos psiquicos em jogo, uma vez que o0 sujeito pode se proteger mais
facilmente se considerar 0 ambiente como hostil. Através desse dispositivo, ele
consegue uma explicagdo de suas dificuldades fundada na atitude supostamente
agressiva dos outros.

10) Dificuldades para testar a realidade.

A segunda parte do artigo visa apreender psicanaliticamente essa constelacéo
psicopatoldgica tdo singular. Para Stern, a precéria constituicdo narcisica desses
sujeitos € o fator etioldgico fundamental para ainstalagdo do quadro. Tal insuficiéncia
dos investimentos libidinais no préprio eu conduzem a uma postura de extrema
dependéncia e de necessidade de protecdo. 1sso manifesta-se ndo apenas em
demandas concretas de cuidado e de atencéo, mas, sobretudo, na exigéncia constante
de que o outro o reassegure quanto a estabilidade de sua propria auto-imagem. E
dado valor extremo ao que o analista diz efetivamente, e a situacdo transferencia é
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marcada pela enorme importancia atribuida pelo paciente a figuraidealizada de seu
andista

As reacOes terapéuticas negativas e as intempestivas mudancas de atitude em
relacdo a andlise e ao analista estéo fregiientemente associadas a elementos que o
paciente identifica como desatencéo ou negligéncia por parte do analista, o que pode
conduzir ao acting-out ou mesmo a ruptura definitiva do tratamento.

Decorre dai, segundo Stern, que é a propria situacéo analitica que deve ser
redimensionada, de modo a poder acolher as particularidades e a extrema sensibilidade
desses sujeitos. O autor propde que € apenas apds a transferéncia — estabelecida
sobre essas bases profundamente imaturas — ter sido trabalhada psicanaliticamente,
gue asignificacdo das ligagdes com os pais no periodo edipico, do medo da castragéo
e dos impulsos hostis e sexuais podera ser adequadamente compreendida.

O texto termina pela reafirmacéo de que nesses pacientes a fonte da ansiedade
ndo esta primariamente ligada aos impul sos sexuais objetais, como nas psiconeuroses,
mas, antes de mais nada, ao proprio narcisismo debilitado. Decorre dai que este
elemento psicopatol6gico central deve ser abordado através de uma técnica
psicanalitica a ele adaptada.

O trabalho fundador de Stern langard as bases para as abordagens da psicologia
do ego, que constituira a principal vertente psicanalitica a ocupar-se do tema dos
estados-limitrofes. Ao mesmo tempo, suas idéias antecipam nogdes fundamentais
dizendo respeito as modificacbes necessérias a situagao psicanalitica para dar conta
de estados de extremo desespero e de fragilidade da organizag&o narcisica (como
as de “manejo”, “holding” e “continéncia”).

Por seu caréter inovador, sugestivo da necessidade de uma “metapsicologia
da clinica’, e por sua extrema acuidade clinica, que influenciaria diretamente
trabalhos decisivos como os de Knight® e de Stone?, o artigo de Stern, aqui traduzido,
merece nao apenas o titulo de “classico da psicopatologia’ como também, e
sobretudo, ser estudado por seu instigante vigor, obstinadamente atual.

8. R. Knight. “Borderline states in psychoanalitic psychiatry and psychology”. Bulletin of the
Menninger Clinic, vol. 17, 1953, pp. 1-12.

9. L. Stone. “The widening scope of indications for psychoanalysis’. Journal of the American
Psychoanalytic Association, vol. 2, 1954, pp. 567-594.



