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Prefacio

O presente guia traz informagdes sobre o transtorno de personalidade
borderline (TPB), ou transtorno de personalidade limitrofe. O que se
entende por isso? Como surge € o que se pode fazer para tratar esse
transtorno? Ou melhor, como podemos aprender a lidar com ele?

Antes de tudo, nos dirigimos a quem sofre do transtorno, mas tam-
bém a seus familiares, professores e educadores.

Primeiro, o mais importante: o transtorno de personalidade border-
line é de fato um distdirbio grave e muitas vezes um fardo, mas néo
precisa ser por toda a vida. A maioria dos pacientes consegue apren-
der a lidar com o problema e levar uma vida digna. As vezes, quando
tudo vai bem, isso acaba acontecendo naturalmente. Contudo, € bem
melhor quando se encontra a ajuda de especialistas. Este livro deseja
facilitar a conquista desse caminho.

Algumas pessoas com transtorno de personalidade borderline ganham
este livro dos familiares e, num primeiro momento, ficam céticos.
Outras tiveram péssimas experiéncias com terapeutas ou em clinicas.
Algumas acreditam ndo merecer uma vida melhor. E elas nédo estdo
sozinhas. Muitas pessoas com personalidade borderline também pen-

sam assim.

Esperamos, porém, que voc€ continue a ler este livro. D& uma chance
a si mesmo! Vocé merece.

Este livro € um guia. Ele ndo pode nem deve substituir uma psicote-
rapia. Queremos informar, encorajar e motivd-lo a empreender um
novo caminho.

O transtorno de personalidade borderline, na maioria dos casos, co-
megca na idade juvenil, mas ndo é um diagndstico definitivo. Quanto
mais cedo o tratamento comecar, maiores serdo as chances de sua
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eficdcia. Portanto, é decisivo que o transtorno seja diagnosticado logo
e tratado por especialistas que dominem o assunto.

Pessoas com transtorno de personalidade borderline elaboram seus
sentimentos de modo singular. Elas sdo muito sensiveis ao que
ocorre em seu entorno e reagem de maneira muito delicada a di-
ficuldades. Os sentimentos tornam-se muito fortes, as vezes, avas-
saladores. Por isso, essas pessoas procuram maneiras de reprimir
esses sentimentos. As vezes, isso dd certo, as vezes, ndo. Autolesdes,
drogas, ataques de raiva, alcool ou até mesmo episédio de vomito
ajudam momentaneamente a atenuar os sentimentos ruins, mas o

alivio € apenas momentaneo. A

ExisSte wuma versSdo

especial para wltraleiqos? longo prazo, a pessoa se torna

- mais vulneravel a essas praticas,
€ 0s amigos se retraem, estabe-
lecendo-se um circulo vicioso.
Vocé ja passou por isso? Este

guia ajudara vocé a encontrar a

/% porta de saida.

Mannheim e Bad Tdlz, fevereiro de 2012.
Martin Bohus
Markus Reicherzer
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1 O que é transtorno de
personalidade borderline
(limitrofe)?

1.1 Quais padroes de comportamento
e de experiéncia caracterizam
o transtorno de personalidade
borderline?

Vocé ja passou por isso?

- Vocé tem a sensacao de ser diferente dos outros? De que
nao faz parte de nenhum grupo?

- Vocé, as vezes, se sente um(a) alienigena?

- Vocé é mais sensivel e delicado(a) do que a maioria das
pessoas que conhece?

- Seus sentimentos ja provocaram dor fisica e a tensao
interior ficou insuportavel?

- Pequenas coisas conseguem desencadear variacoes de
humor intensas e pensamentos negativos?

- Vocé tem tendéncia a se recriminar? A se detestar e a
detestar muito tudo o que lhe diz respeito?

- Paravocé, é dificil ficar sozinho(a) mesmo quando vocé
nao se da com as outras pessoas”?

- Como vocé lida com as situacoes de crise? Tenta resolvé-
-las com alcool, drogas, autolesoes, bulimia ou fazendo
jejum?Vocé sabe, no fim das contas, que, com o tempo,
tudo isso leva ao caos, mas...

- Vocé ja passou por tudo isso? Ou por algumas dessas coisas”?

11



Como lidar com o transtorno de personalidade limitrofe — Borderline

Se o texto mencionado anteriormente lhe diz alguma coisa, pode ser

que vocé tenha transtorno de personalidade limitrofe - borderline.

De onde vem o conceito?

De fato, o conceito de “limitrofe” (borderline) soa um tanto estra-
nho. Remete a fronteira, drea de conflito e zona de combate. Na
verdade, esse conceito vem de uma época na qual ainda se acre-
ditava que pacientes com fortes oscilagées de humor, que ouviam
vozes e tinham sensacdes passageiras de irrealidade, sofressem de
uma forma limitrofe da esquizofrenia. Assim, o termo “limitrofe”
descrevia esse suposto limiar da esquizofrenia. Hoje, sabe-se que
os dois transtornos ndo tém nada a ver um com o outro. Mesmo
assim, o termo permaneceu € muitas pessoas que tém o transtorno

gostam dele.

Como se diagnostica o transtorno de
personalidade borderline (limitrofe)?

Hoje, quando cientistas e terapeutas diagnosticam transtornos psiqui-
cos, eles se referem as diretrizes da Associagdo Americana de Psico-
logia (American Psychiatric Association - APA). Tais diretrizes pro-
curam classificar os transtornos mediante sintomas observaveis, ou
seja, mediante comportamentos ou vivéncias interiores. Esse proce-
dimento varia e nem sempre estd bem fundamentado cientificamente.
E uma tentativa mais ou menos bem-sucedida de organizar um pouco

o mundo das doengas psiquicas.

Nos dltimos anos, ficou evidente que os padrdes de vivéncia e com-
portamento listados no quadro a seguir descrevem muito bem, em seu

conjunto, o transtorno de personalidade borderline.

12
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Critérios diagnésticos do transtorno de
personalidade borderline

Pessoas com transtorno de personalidade borderline
frequentemente demonstram as seguintes caracteristicas:

1.

. Oscilacoes intensas de humor, por exemplo, periodos de

. Sintomas pseudopsicoticos passageiros, decorrentes do

Esforco desesperado de fazer de tudo para evitar a sensacao
de ser abandonado.

Relacionamentos muito estreitos, mas também dificeis.
Inseguranca e oscilacoes da autoimagem ou da percepcao de
si mesmo.

Dificuldades de controlar comportamentos prejudiciais, por
exemplo, gasto descontrolado com dinheiro, sexo inseguro,
abuso de droga ou alcool, direcao irresponsavel, compulsao
alimentar etc.

Frequentes pensamentos suicidas, tentativas de suicidio ou
automutilacoes.

desanimo significativo, elevada irritabilidade ou, ainda,
ansiedade intensa.

Sentimento crénico de vazio.

Raiva inapropriada ou dificuldade de controlar a raiva ou

airritacao, como frequentes ataques de raiva, irritacao
constante, agressoes fisicas repetidas.

estresse ou de sintomas dissociativos decorrentes do
estresse (esses conceitos serdo explicados nas p. 24-26).

A maioria das pessoas ndo experimenta todos esses nove critérios.

Chegou-se a um consenso de que bastam cinco deles para que se

possa falar, com seguranga, em transtorno de personalidade border-

line. Mas, como dissemos, trata-se apenas de pontos de referéncia; o

diagndstico precisa ser feito por um especialista competente.

13
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1.2 Com que frequéncia e como surge
o transtorno de personalidade
borderline?

Trata-se de um transtorno relativamente frequente. Cerca de trés em
cada cem adultos experimentam, uma vez na vida, um episédio bor-
derline mais longo. Homens e mulheres sdo acometidos com a mesma
frequéncia. Mas os que procuram ajuda sdo, em sua maioria, mulhe-
res. Ja os homens com o transtorno tém mais problemas com a lei,
pois frequentemente extravasam seu estado de tensdo ou sua sensa-

¢do de impoténcia de maneira agressiva.

O transtorno, ou ao menos algumas de suas caracteristicas, na maio-
ria dos casos, comega na puberdade. Entre os 13 e os 18 anos, ele
afeta uma em cada 20 meninas. Cerca de um tergo dos pacientes
borderlines relata que seu comportamento automutilatério (como, por
exemplo, o de provocar ferimentos intencionalmente) comegou ainda
antes dos 12 anos de idade. Um amplo estudo em escolas alemas
mostrou que uma em cada 20 meninas de 15 anos se machuca regu-
larmente e ja passou por mais de duas tentativas de suicidio. Também
sabemos, no entanto, que os problemas € os sintomas do transtorno
de personalidade borderline podem melhorar significativamente com
o passar do tempo. Na Alemanha, somente uma em cada 200 pessoas
com mais de 45 anos de idade é acometida por ele.

Ainda néo foi completamente esclarecido o que contribui para a
melhoria ou a estabiliza¢do do transtorno. O certo é que o uso de
drogas (inclusive maconha) e dlcool desempenha um papel negativo
importante. A proporc¢do de traumas eventuais e o apoio social tam-
bém influenciam enormemente. Vemos, entao, que o transtorno de
personalidade borderline estéd longe de ser “raro”; hd pessoas famosas
para quem seus sintomas ndo eram desconhecidos. E bem provavel

14



1.0 que é transtorno de personalidade borderline (limitrofe)?

que a princesa Diana, Jim Morrison, Kurt Cobain e Amy Winehouse
tivessem o transtorno. Mas néo se preocupe: nem todos os borders
acabam na droga ou no dlcool, ou ainda no palco; a maioria deles leva
uma vida relativamente “normal”.

Um dos maiores perigos do transtorno é, contudo, o suicidio. Para
muitos que sofrem da personalidade borderline, o suicidio parece
exercer um forte fascinio como ultima opgao. Cerca de 5% das pes-
soas afetadas (ou seja, uma em cada 20) acabam se matando. Mas
o numero de tentativas de suicidio é bem maior (cerca de 60%). Ou-
tro grande problema é a insercdo social dos pacientes borderlines.
Muitos ainda conseguem concluir os estudos. Os problemas, porém,
comegam, no mais tardar, quando tém de enfrentar um curso profis-
sionalizante ou universitdrio, ou ainda sair de casa. O nimero de jo-
vens adultos borderlines que concluiram sua formagéo profissional €,
infelizmente, bem menor do que o dos outros jovens da mesma faixa
etdria. Cabe ainda observar que, na evolucao do transtorno, mesmo
apos longas fases de estabilidade, sempre pode haver recaidas. Na
maioria das vezes, isso se deve a episddios de estresse momentaneos;
nesses casos, uma breve terapia devolve a estabilidade.

1.3 Como se manifesta o transtorno de
personalidade borderline?

Atencao!

Podemos organizar os problemas do transtorno de personalidade
borderline em trés areas:

1. Problemas com sentimentos (regulacao emocional).
2. Problemas com outras pessoas.

3. Problemas consigo proprio e com a imagem corporal.

15
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1.3.1 Problemas com sentimentos
(regulacdo emocional)

Pessoas com transtorno borderline experimentam sentimentos mais
intensamente e por um tempo maior do que as outras. Isso significa
que, muitas vezes, bastam desencadeadores minimos para evocar sen-
timentos fortes. Estes acabam definindo toda a vivéncia da pessoa. As
emogées tém a “fungdo” de levar os seres humanos a certos compor-
tamentos e agdes. Por isso, ¢ frequente que os pacientes borderlines
se sintam vitimas de seus sentimentos e se sintam obrigados, por um
forte impeto, a seguir seus impulsos.

Quando, por exemplo, experimentamos um medo muito forte, sur-
gem em nds pensamentos de fuga, procura de ajuda ou, se preciso,
mobilizagdo de todas as forgas para atacar. Todo nosso pensamento
volta-se unicamente a fungdo de reconhecermos o mais rdpido pos-
sivel uma nova ameaca ¢ a de nos defendermos. Esse padrédo vale
para todas as nossas emogdes. Toda vez que um sentimento é muito
forte, ele determina nosso pensamento e nossa ac¢éo. Néao surpreende,
portanto, que pessoas com sentimentos muito fortes, como os pacien-
tes borderlines, ajam muitas vezes de modo “estranho”, ou seja, que
aqueles que estdo ao redor do paciente ndo consigam compreender
o que motivou determinado comportamento. Quando os sentimentos
perdem novamente sua intensidade, tal comportamento muitas vezes
parece incompreensivel e vergonhoso para o préprio paciente.

Quando os sentimentos se tornam muito fortes, muitas vezes é difi-
cil identificd-los com precisdo. As pessoas afetadas os experimentam
como uma tensao praticamente insuportdvel. Essa tensdo € tao forte
que eles tentam de tudo para que esses sentimentos desaparegam o
mais rdapido possivel. A Figura 1 mostra o “perfil” tipico, ou seja, a
evolugdo da tensdo de uma paciente borderline comparada a de uma
jovem higida. Com a ajuda de um computador de bolso, pergunta-

16
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va-se, de hora em hora, qual a intensidade da tensdo naquele instante
(entre 0 € 9). O valor 7 foi determinado previamente: a partir desse
valor, a tensdo interna € tao alta que todo pensamento se fixa unica-
mente em acabar com a tensdo imediatamente e com todos os meios.

Paciente com transtorno

Pessoa higida de personalidade borderline

9 9 - f
! A I~
5 5 <

\/ ¢ v /
3 ~ 3 ¥ ; :\, 4
1 A ] X Y
o d voooose | 66666 | | 666066 o0 TN N TN S S
geaveees: eeeed - ] e
N © -~ W n o O NN M O O ® M ON—TTOWOoOOMWWW Ao O A
Qe Q@ v v v 0 0w W ww Q W [ e e = e = B =R e BT BT Ao o) [el=a=]
- M < © © D - M O N~ O O O T O MNMNOANDWMOANMWLNOO D - M
rrrrr O ™ v v - v O +~ —~ AN ANO v+« o -

Figura 1. Estados de tensdo em pacientes com transtorno de perso-
nalidade borderline e pessoas higidas ao longo de 24 horas.
O eixo vertical retrata a extensdo da tensdo experimentada;
o eixo horizontal, a hora da medicéo.

Observamos claramente os aumentos rapidos e acentuados até valo-
res muito elevados de tensdo, e o tempo necessdrio para que os senti-
mentos voltem a se normalizar.

Tais estados de tensdo sdo muitas
vezes percebidos como praticamente
insuportédveis. Assim, ndo surpreende

que muitas pessoas com o transtorno
se agarrem as possibilidades de ame- v
nizar momentaneamente essas ten- _ l@\*&" =
sOes, por meio de automutilagéo,

consumo de drogas ou dlcool, esforgo
fisico extremo, compulsdo alimentar,
vomitos, impulsos agressivos, entre
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muitos outros. Todos esses “métodos” tém em comum o fato de
ajudarem em curto prazo, mas serem prejudiciais em longo prazo,
ou ao menos de ndo contribuirem para uma melhora prolongada da
situacdo. Alids, o cérebro aprende logo e registra bem as consequén-
cias de curto prazo; portanto, ele sempre langard novamente méo
dessas “tentativas de solugdo rdpida”. Assim, pode surgir um desejo
compulsivo de automutilacéo.

Como explicar esses disturbios da regulacao
emocional?

As causas exatas e os mecanismos de a¢do ainda nédo sdo conheci-
dos. E provavel que alguns mecanismos bésicos de interacdo entre a
biologia de nosso sistema nervoso e a regulagdo pelo pensamento no
cérebro estejam alterados. Em condigdes normais, o cérebro dispde
da capacidade de atenuar automaticamente as emogGes. Isso acontece
em vdrias etapas (ciclos de regulagdo). Além dessa repressdo neu-
robioldgica, os seres humanos conseguem controlar e atenuar suas
emocGes mediante pensamentos e acdes conscientes. Ambas as pos-
sibilidades (ou seja, os processos automaticos e aqueles conscientes)
parecem agir em pacientes borderlines tardiamente.

Pensamentos como “a situagdo ndo é realmente ameagadora; ja su-
perei coisas assim” ou “embora esse desafio seja novo, ndo vou
morrer, ainda que eu ndo seja o melhor...” muitas vezes ajudam
a reduzir o medo ou o estresse. Os pacientes borderlines, porém,
desenvolvem pensamentos automaticos tipicos, como “se eu errar
agora, 0s outros vao perceber como sou besta e vdo zombar de
mim” ou “se eu der vexame, ndo vou sobreviver”, ou, ainda, “se
meu namorado ficar bravo, ele vai me abandonar, e ndo vou supor-
tar isso” etc. Sdo todos pensamentos que ndo ajudam a diminuir a
ansiedade, ndo é verdade?

18
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Como afirmado, ha dois problemas: de um lado, os sentimentos sdo
muito fortes pelo fato de a autorregulagdo neurobioldgica nao funcio-
nar de maneira suficiente; de outro, os pensamentos tranquilizadores
frequentemente ndo ajudam muito. Uma paciente descreveu muito
bem essa relagdo: “Pacientes borderlines tém um motor muito po-
tente, como o de um Porsche, mas infelizmente possuem freios como
de um Gol; assim, ndo € de se surpreender que de vez em quando ele
derrape na curva”.

A boa noticia: para ficar nessa analogia, € possivel reforgar os “freios
fracos”. Habilidades adicionais para atenuar os sentimentos podem
ser aprendidas. Isso ndo é algo muito dificil e foi comprovado em mui-
tos estudos cientificos. Algo fundamental numa terapia bem-sucedida
do transtorno de personalidade borderline sempre € o aprendizado
de habilidades para atenuar os sentimentos e, por conseguinte, das
“regulagGes emocionais”.

%f:—;—'f'—' -
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Uma parte importante da regulagdo emocional € o controle dos im-
pulsos, ou seja, a regulagdo de ideias ou estimulos impulsivos de agéo.
Também nesse campo os pacientes borderlines tém normalmente di-
ficuldade. Eles se distraem com facilidade e as vezes tém pouca con-
centracdo. As vezes, reagem com violéncia, raiva ou agressividade a
supostas ofensas ou rejei¢ées. Com o tempo, arrependem-se. Muitos
se envergonham e se retraem ainda mais. Nao € exatamente uma re-
ceita de sucesso para cultivar a inser¢do social. No entanto - também
aqui a boa noticia - o controle dos impulsos pode ser melhorado com
um treinamento especifico.

1.3.2 Problemas com os “outros”

Para a maioria dos pacientes borderlines ¢ dificil ficar sozinho. Con-
tudo, a relagdo com o companheiro ou com a melhor amiga, por
exemplo, também néo é facil. Nos grupos sociais, sentem-se excluidos
e isolados. Somam-se os mal-entendidos quando eles tentam interpre-
tar as intengdes dos outros. Também os outros tém dificuldade para
compreender o comportamento dos pacientes borderlines. Todos es-
ses medos concentram-se naturalmente mais nos relacionamentos, em
que predomina um pavor intenso de ficar sozinho e um grande medo
de que os companheiros sumam realmente quando estdo ausentes.
Assim, as pessoas com esse transtorno frequentemente confundem
“estar sozinho” com ser abandonado. Portanto, tentam se ligar as
pessoas importantes do seu circulo de relacdes o mais intensamente
possivel. Por outro lado, a sensag¢do de proximidade e a protecdo
desencadeiam com frequéncia muitas emog¢des de medo, culpa, ver-
gonha ou mal-estar fisico. A consequéncia disso sdo: relacionamentos
complicados e dificeis, com frequentes separagées e reaproximagoes
(“Eu odeio vocé, nao me deixe...”). Para os observadores, esse com-
portamento interpessoal parece muitas vezes inexplicavel ou “mani-
pulador”. De fato, existe o perigo de parceiros benévolos ndo supor-
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tarem muito tempo essa mudanca rapida do estado de doagao intensa

para o de rejeicdo. No entanto, prender-se a companheiros que nao
fazem bem por medo de ser abandonado também néo € uma solugéo.

Como podemos explicar esses transtornos no
campo interpessoal?

Atencao!

Uma vida sem atritos com companheiros, amigos, pais ou colegas
requer substancialmente um grande nimero de habilidades, das
guais, muitas vezes, nao temos consciéncia:

Precisamos confiar no outro, mas também da certeza de que,
em caso de necessidade, conseguiremos sobreviver um tempo
sozinhos.

Portanto, precisamos aprender a avaliar em quem podemos
confiar e como fazer com que os outros tenham confianca
em nos.

Precisamos aprender a compreender corretamente os
sentimentos e as intencoes dos outros e a reagir a eles
“instintivamente”

Precisamos aprender a avaliar como nossa presenca e nosso
comportamento se refletem nos outros.

Finalmente, precisamos aprender a exigir coisas e a nos
afirmar sem que isso ameace 0s relacionamentos.

No entanto, as vezes, precisamos também nos fazer valer e
assumir o risco de uma perturbacao passageira da relacao.

Enfim, precisamos aprender que opinioes e visoes
diferentes e, as vezes, também conflitos sao normais e
precisam ser tolerados.
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Pacientes borderlines apresentam dificuldades em muitos desses cam-
pos. Normalmente eles tém extrema sensibilidade ao estado dos ou-
tros, mas tendem a avaliar expressées faciais ou posturas corporais
neutras como hostis ou agressivas. E natural, entdo, que reajam de
forma impulsiva ou contrariada mais do que o necessario.

Desenvolver ou gerar confianca é igualmente dificil. A maioria dos
pacientes borderlines reage a rejeicGes imagindrias ou insignificantes
de modo violento e as vezes, de modo raivoso. Justamente por nao
conseguir confiar muito no préprio juizo, com frequéncia, ficam des-
confiados e cautelosos por muito tempo. As vezes, é dificil estimar se
as expectativas com relagdo aos outros sdo de fato adequadas. Espe-
rar que a mae reaja de forma carinhosa e calma quando um jovem de
16 anos chega bébado em casa as 4 horas da manha néo € propria-
mente razodvel. Nem todo amigo se comporta de maneira atenciosa
e amdvel quando se grita com ele. Com frequéncia, exige-se do outro,
sem exprimir o que € exigido, que ele deveria “sentir” como a pessoa
estd, avaliar suas intencdes, e ndo o comportamento (“Por que vocé
berra de volta quando eu brigo com vocé? Na verdade, eu sé queria
deixar vocé mais tranquilo!...”).
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Contudo, o mais dificil € avaliar como nosso comportamento reper-
cute nos outros. Nem sempre a “intencdo” coincide com o efeito.
A tentativa de ser gentil ou de se distanciar acaba dando errado.
Muitos dos padrées de comportamento parecem, a primeira vista,
incompreensiveis. Talvez ajude saber que a maioria dos pacientes com
transtorno de personalidade borderline se vé sempre em perigo, aban-
donada pelos outros, ridicularizada ou rejeitada. Justamente quando
temos muito medo de sermos rejeitados, reagimos de maneira ins-
tintiva, com raiva e agressdo ou de modo submisso, renegando nos-
sas proprias necessidades. Esses padroes de comportamento causam
nos outros justamente repulsa, de modo que aquilo que mais teme-
mos acaba se tornando bastante provavel: pacientes com transtorno
de personalidade borderline tornam-se excluidos. Nesse contexto, €
compreensivel que se sintam particularmente inseguros nas relagdes
sociais quando se espera que eles interajam, ou seja, nos intervalos
ou depois de praticar esportes, por exemplo. E natural que evitem
o maximo possivel situacSes desse tipo. Na maioria das vezes, os
“grandes amigos” também costumam ser pessoas com transtorno de
personalidade borderline, por terem extrema sensibilidade quanto ao
humor e as necessidades dos outros.

1.3.3 Problemas consigo mesmo e com o
proprio corpo

A maioria das pessoas que sofrem do transtorno de personalidade
borderline relata uma profunda sensagdo de inseguranga quanto a
quem elas realmente sdo. Muitas se percebem como “separadas de si
mesmas”, “distantes de si mesmas”, ou vivenciam o fato de “estarem
entregues a si mesmas” como algo extremamente desconfortavel. A
soliddo aumenta, assim como a terrivel sensagdo de ser insuficiente
e ndo valer nada. Muitas pessoas com o transtorno também se consi-
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deram moralmente mds, incompetentes, feias e dignas de desprezo.
Aumentos momentaneos da autoestima sdo muitas vezes seguidos de
desdnimo e menosprezo por si mesmas. Algumas vezes, esses pacien-
tes ouvem vozes na cabeca dizendo-lhes que ndo tém valor e que ndo
faz sentido se esforcarem, pois ndo merecem o sucesso. E frequente
que tais pensamentos, que, se cada vez mais audiveis, lembrem fa-
talmente o que pessoas importantes de seu circulo de relagées lhes
disseram em outras ocasioes.

A atitude diante do préprio corpo e a avaliacdo da prépria imagem
ndo costumam ser benevolentes
e carinhosas. Ndo sdo poucas as
pessoas com o transtorno que se
sentem como que separadas de seu
corpo, experimentando-o como feio
e repugnante; evitam, naturalmente,
olhar-se no espelho. Companheiros

que achem o corpo delas atrativo
sdo acusados de propensos a per-
versdo (“Como posso ter conside-
racdo por uma pessoa que me acha

atraente?!”).

1.3.4 Outros sintomas importantes

Outro sintoma importante da regulacdo emocional alterada em mu-
lheres pacientes borderlines sdo os fendmenos dissociativos acentua-
dos. Por esses fen6menos, entendem-se transtornos passageiros de
nossa percep¢do de espaco, tempo e corpo. E preciso observar que
nosso cérebro gasta muita energia para nos transmitir a sensacgao de
que o tempo transcorre em determinada velocidade, de que nos senti-
mos ligados ao ambiente ao nosso redor e de que “habitamos” nosso
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corpo. Na dissociagdo, essas percepcgoes, geralmente Sbvias, estdo
alteradas. Quando estamos sob grande tensdo ou quando esta ¢ de-
sencadeada por fatores concretos, desenvolve-se repentinamente uma
sensagdo profunda de “irrealidade”. A imagem que temos do mundo
muda. As cores tornam-se pélidas, os sons parecem vir de longe e
nosso corpo é percebido como se tivéssemos tomado uma anestesia
no dentista. Por vezes, apresenta-se a sensagdo de “abandonarmos”
o corpo e olharmos para ele “de fora” de um modo um tanto desa-
pegado. Todas as emogdes ficam adormecidas e perdem sua forga
impulsiva; portanto, as dissociagdes também té€m suas vantagens.
Fica, no entanto, a sensacdo de perda de controle. Nessas situagGes,
como a prépria memdria pode deixar de funcionar, muitas vezes as
pessoas afetadas se esquecem de periodos longos, o que as deixa
extremamente inseguras.

Como jd descrito, os borderliners experimentam frequentemente os
chamados fenémenos pseudopsicoticos. Ou seja, eles veem ou ouvem
pessoas, espiritos ou vozes que sdo percebidos como absolutamente
reais, embora tenham ciéncia de, na verdade, isso ser impossivel e
ndo corresponder a realidade. Uma paciente contou, por exemplo,
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que telefonou para uma amiga pedindo que ela viesse verificar se a
falecida méae dela estava de fato na banheira. Ela sabia que a mae jd
falecera havia tempo, mas estava vendo-a na banheira.

Néao sabemos como o cérebro produz essas ilusdes, mas sabemos que
as pessoas com o transtorno falam raramente a respeito, pois temem
ser declaradas “loucas”, o que faria com que elas tivessem que nova-
mente vivenciar experi€ncias negativas no sistema de saude. Parece
certo que esses fendmenos sdo ativados especialmente sob estresse,
ou seja, muitas vezes eles desaparecem sozinhos. Também a percep-
céo de ouvir os préoprios pensamentos é frequente. Infelizmente, em
geral, tais vozes sdo humilhantes e desagradaveis.

1.3.5 Padroes problematicos de
comportamento

Muitas pacientes com transtorno de personalidade borderline desen-
volveram métodos para diminuir sua sensibilidade emocional ou inter-
romper sentimentos desagraddveis intensos ou estados dissociativos.
Alguns desses métodos sdo extremamente dteis. Assim, por exemplo,
boa qualidade de sono, esporte e alimentacdo saudavel melhoram per-
ceptivelmente a sensibilidade emocional. Outros métodos séo efetivos
em curto prazo (do contrario, ndo seriam usados), contudo, em longo
prazo, infelizmente levam a piora do problema. Os mais evidentes sdo
decerto as mutilacoes por corte. A maioria das pessoas comega com
arranhées. Com o decorrer do tempo, os cortes vao ficando mais fun-
dos e espalham-se pelo corpo todo, as vezes até nos 6rgaos genitais.
E muito comum o head banging, ou seja, bater a cabega contra uma
superficie dura, ou queimar-se com cigarro ou ferro de passar, ou,
ainda, com liquido quente, vapor ou dcido, além de picar-se. Cerca de
um ter¢o das pessoas acometidas comegam a ter esse comportamento
ainda nos primeiros anos escolares. Na grande maioria dos casos, es-
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sas automutilagdes sdo indolores; depois de poucos minutos, geram
uma sensacédo profunda de relaxamento, alivio, calma e proteg¢do. A
sensibilidade corporal e, com ela, a percep¢do da dor normalizam-se
aproximadamente 20 minutos apds a mutilagdo. O motivo mais impor-
tante da autolesdo € o desejo de provocar um alivio da tensdo interior.
Outros motivos, bem menos frequentes, sdo a autopuni¢do, retomada
do controle e o desejo de “sentir novamente o corpo”. Algumas vezes,
as autolesdes levam também a “euforias” momenténeas, ou seja, ao
bom humor intenso e 4 melhora da concentragdo e da autoestima. As
pessoas afetadas que experimentam isso tendem a se cortar com muita
frequéncia, isto €, varias vezes ao dia. Ndo se pode negligenciar o fato
de haver féruns na internet em que as automutilagdes sdo expostas
abertamente e elogiadas. Alguns pacientes relatam verdadeiras compe-
ticGes para ver quem consegue fazer a automutilagido mais agressiva ou
fatal. Tudo isso parece exercer um fascinio e, para alguns, ndo ¢ facil
desvencilhar-se desse comportamento.

Fique sabendo!

Recebemos frequentemente perguntas de pais ou professores
desorientados e em dUvida se toda forma de automutilacao

é indicio claro de transtorno de personalidade borderline.
Justamente pelo fato de, em alguns grupos de jovens, as vezes
ser “legal” provocar cicatrizes para provar coragem, devemos
prestar atencao no seguinte: se um adolescente se corta ou se
“arranha” uma Unica vez, isso nao deve ser necessariamente
interpretado como sinal de alerta. O que é decisivo é se essas
autolesoes sao percebidas como “agradaveis” e relaxantes, e se
sao repetidas. Um jovem que se machuca varias vezes e sente
nisso somente dores minimas e um claro relaxamento deveria,
de todo jeito, procurar um terapeuta: € quase certo que ele tenha

problemas com sua regulacao emocional.
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Outro padrdao de comportamento que chama a atencdo e muitas
vezes € muito perigoso € o comportamento de alto risco. Entende-se
por isso o malabarismo no topo de gruas, telhados de edificios ou
parapeitos de pontes. Também se enquadram nisso “correr” em ro-
dovias ou sentar-se nos trilhos do trem até sentir as vibragGes etc.
Aprendemos que muitas pessoas adotam tais comportamentos ar-
riscados para dominar sentimentos de impoténcia; algumas relatam
também que dessa forma se sentem “realmente vivas”. Isso também
¢ facil de explicar: quando se leva o corpo a uma situagdo obje-
tivamente muito perigosa, nosso cérebro descarrega rapidamente
elevadas doses de substancias chamadas neurotransmissores: adre-
nalina, dopamina e outras, que produzem uma sensacdo de vigilia,
vitalidade ¢ “deixam esperto”, o que pode até provocar dependén-
cia. Nao € preciso mencionar que tais métodos para se sentir vivo
ocasionalmente terminam em morte.

Também os disturbios alimentares, como compulsdo para comer (cha-
mada de binge eating), crises de vomito (ataques bulimicos) ou jejum
radical (anorexia), podem ser usados para aumentar a insensibili-
dade ante os préprios sentimentos. Alguns relatam um sentimento
de orgulho por terem um controle aparente sobre o préprio corpo.
Na verdade, faz muito tempo que quem assumiu o controle foi o

distdrbio alimentar.

Infelizmente, esses distirbios levam justamente a grandes oscilagoes
de humor e a perturbagées do pensamento. Também € importante sa-
lientar as consequéncias da desidratacdo. Alguns pacientes borderlines
limitam-se a tomar 250 ml de liquidos por dia (o normal seria 2,5 1).
As consequéncias sdo distirbios do sono, piora da dissociagdo € o
aparecimento de vozes. Por que ndo bebem? Porque ter a sensagéo
de estar “fora de seu préprio corpo” parece ser mais agradavel do que
ter de suportar sentimentos desagradaveis.
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Também vale citar, entre os padrdes de comportamento problematico,
o abuso de dlcool e drogas, sexo irresponsavel sem prazer duradouro,
compras compulsivas, comportamentos obsessivos, como rituais de

banho, ou mesmo ataques agressivos (ver se¢do a seguir).

1.4 Transtornos adicionais frequentes

Muitos pacientes com transtorno de personalidade borderline de-
senvolvem, ou ao mesmo tempo, ou no decorrer da vida, outros
transtornos psiquicos que influenciam parcialmente na evolu-
cdo do transtorno borderline e requerem um tratamento especi-
fico (chama-se isso de “comorbidade”, de co = junto, e morbo =
doenga). A Tabela 1 enumera os problemas e os transtornos psiqui-
cos mais importantes que os pacientes borderlines frequentemente

tém de enfrentar.

Tabela 1. Transtornos comdrbidos frequentes.

Frequéncia durante

Transtorno toda a vida
Disturbios do sono (pesadelos) 75%
Estresse pds-traumatico 60%
Fobia social 46%
Transtornos depressivos 40%
Transtornos de atencao e hiperatividade 35%
Disturbios alimentares e vomitos 18%
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Quais sao as comorbidades mais frequentes
do transtorno de personalidade borderline?

Disturbios do sono persistentes certamente figuram entre os proble-
mas mais comprometedores. As causas sdo variadas: medo de ador-
mecer, ruminagao intensa, pesadelos, forte agitacdo interior que difi-
culta o sono, consumo de dlcool ou drogas, sequela ou efeito colateral
de tratamentos medicamentosos, pratica excessivamente intensa de
esportes antes de dormir etc. Para o tratamento desses distirbios do
sono, aconselha-se procurar um médico. Existem hoje medicamentos
eficazes que ndo provocam dependéncia. De modo algum devem ser
usados os benzodiazepinicos (Rivotril® ou outras marcas), pois corre-
-se o risco da dependéncia, que reforga significativamente a alteragéo
da regulagcdo emocional de pacientes borderlines.

O transtorno do estresse pos-traumdtico (TEPT) é uma consequén-
cia tipica e frequente de experiéncias traumaticas. Dois em cada
trés pacientes borderlines sofrem desse transtorno. As causas, em
sua maioria, estdo ligadas a experiéncias de violéncia interpessoal,
como abuso sexual ou violéncia fisica na infdncia ou na juventude.
Os sinais caracteristicos de um TEPT sao os chamados flashbacks,
ou seja, vivenciar novamente cenas dos acontecimentos traumaticos.
Mesmo sabendo que, na verdade, tais cenas ocorreram no passado,
elas sfo vivenciadas emocional ou mesmo fisicamente como reais
e atuais. Podem se tratar de imagens, odores, sons ou até mesmo
percepgoes corporais. Também podem surgir dores na regido genital
ou a percepcdo de rostos de pessoas conhecidas mudarem repenti-
namente. Outros sinais do TEPT sdo pesadelos intensos, estado de
forte agitacdo interior e evita¢do de fatores desencadeadores e situa-
¢bes que evoquem o trauma. Quando este se deu na infancia ou na
juventude, muitos pacientes internalizam, no decorrer do tempo, as
consequéncias da experiéncia. Sentem-se sujos ou lambuzados, tém
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a sensacdo de carregar uma culpa pelo que aconteceu com eles e en-
vergonham-se de si mesmos e de seus pais. Pensamentos assim tém,
naturalmente, consequéncias sérias no curso da vida. A boa noticia
para isso € que existem programas terapéuticos muito bem-sucedidos
que minimizam o impacto de tais experiéncias traumaticas. Além
disso, deve-se procurar especialistas ou unidades especializadas no
transtorno (ver p. 46-47).

O conceito de “fobia social” descreve o medo significativo e humi-
lhante de transmitir uma imagem publica negativa e ser mal avaliado
pelos outros. Como consequéncia, muitas atividades sociais sdo evi-
tadas ou postergadas tanto quanto for possivel. Cerca da metade de
todos os pacientes borderlines sofre desse problema. Uma dessas pa-
cientes, por exemplo, relata que evitava lavar seus jeans numa lavan-
deria comunitdria, pois temia passar por ridicula se ndo conseguisse
entender as instrugées de uso do equipamento. Para outra, muito
esperta e talentosa, a faculdade era “um inferno total”, pois precisava
providenciar sempre um atestado médico quando tinha de apresentar
um semindrio. Ja outros tém dificuldade de ir a uma reunido de pais
¢ mestres na escola de seus filhos, ficando com um terrivel peso na
consciéncia. Para muitos, é dificil comer na companhia de outras pes-
soas, ir a sanitdrios publicos, telefonar para desconhecidos; as vezes,
as pessoas com o transtorno de personalidade borderline mal deixam
a propria residéncia. Para esses casos, também temos uma boa noti-
cia: com um pouco de trabalho é possivel aprender muito bem a lidar
com a fobia social. Esse esforco vale a pena, de todo jeito!

A maioria das pacientes borderlines experimenta fortes oscilagdes de
humor e breves fases de desanimo. Néo é raro chegarem inclusive a
apresentar estados depressivos graves, uma sensagdo duradoura de
desespero e perda de motivagdo. S6 € possivel passar a entender o
conceito de “motivagdo” quando ela diminui repentinamente ou falta
completamente. A normalidade de escovar os dentes ao levantar, de
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decidir logo entre dois produtos nas compras, de fazer um breve te-
lefonema, todas essas coisas cotidianas exigem forga. Esta nds obte-
mos, na maioria das vezes, sem precisar de muita motivagdo. Numa
depressdo, essa motivacdo desaparece. Uma paciente descreve esse
estado da seguinte maneira: “E como se o motor de um grande navio
pifasse e o peso todo tivesse de ser empurrado por um pequeno mo-
tor de popa”. Além da falta de motivacédo, outro sintoma importante
da depressdo € a perda de qualquer vestigio de otimismo, deixando
tudo sem gosto e sombrio; a pessoa acredita ser ma ou inutil; oca-
sionalmente tem a sensacdo de ter enganado ou traido quase todo o
mundo. Fica igualmente dificil pensar de maneira clara ou perceber as
coisas. As vezes, a situacdo é tdo ruim, que ndo se consegue mais ler
um livro ou se é incapaz de assistir a um filme; além do fato de tudo
isso ndo proporcionar mais nenhum prazer. Até os alimentos perdem
o sabor e ndo se quer mais pensar em sexo. Algumas dessas situa¢des
certamente vdo parecer a muitas pacientes borderlines estranhamente
conhecidas. Mas isso ndo é simplesmente depressdo? A diferenca de-
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cisiva entre os problemas normais dessas pacientes e os de uma de-
pressiva sdo a persisténcia e a constancia dos sintomas. Os pacientes
borderlines experimentam cada um desses sintomas por um tempo re-
lativamente breve (um ou dois dias), € eles muitas vezes estdo ligados
a algum evento. O transtorno depressivo (depressdo maior) normal-
mente se apresenta independentemente de um fator desencadeador e
dura muito tempo (ao menos 14 dias). Para um diagndstico seguro, €
importante que as oscilacdes comuns de humor estejam aumentadas.
A depressdo estende seu manto pesado sobre tudo. A noticia impor-
tante € que também as depressdes podem ser bem tratadas hoje. Via
de regra, uma combinacdo de psicoterapia especifica e tratamento
medicamentoso ¢ eficaz.

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) em pacien-
tes com transtorno de personalidade borderline passa frequentemente
despercebido, mesmo por especialistas experientes. Por hiperativi-
dade entende-se ndo apenas a dificuldade de “ficar quieto no lugar”,
mas também um colapso de humor em situagées de tédio e agitacao
fisica, e a procura constante por novas emocdes radicais. E impor-
tante entender que, na infancia, sobretudo as meninas ndo chamam
tanto a atencdo pela hiperatividade. Elas sdo muito mais sonhado-
ras, esquecidas e quietas; elas ndo chamam a atencdo. Na idade mais
avancada, porém, revelam uma elevada dificuldade de concentragéo,
especialmente em tarefas que oferecem poucos estimulos e requerem
atencao constante. A pressdo externa, as pessoas afetadas reagem
instintivamente de maneira alérgica, a maioria procrastina tudo até
o tiltimo momento. As vezes, as coisas em que mergulhamos so tdo
interessantes que esquecemos o mundo ao redor... e naturalmente
nos atrasamos mais uma vez... Outro grande problema € o tédio, que
pode aumentar tanto até que se torne insuportdvel. Quando ainda
estdo presentes esquecimento acentuado e dificuldade de lembrar e
honrar compromissos, deve-se cogitar esse diagnédstico e introduzir
um tratamento medicamentoso de suporte.
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Como lidar com o transtorno de personalidade limitrofe — Borderline

Assim como os transtornos aqui retratados, outros transtornos psi-
quicos com consequéncias negativas, como distdrbios alimentares,
dependéncia e compulsGes graves, requerem com frequéncia um tra-
tamento especifico. Para que se possa tomar de antemédo uma de-
cisdo certeira e se possa introduzir passos terapéuticos adequados,
as pessoas afetadas tém de procurar um médico especializado em
psiquiatria ou neurologia, ou ainda um psicoterapeuta.
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