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Resumo

Essa Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Clinica focalizou os vinculos
afetivos de adolescentes com indicadores de organizacdo de personalidade borderline
com seus pais ou cuidadores primarios. Foi realizado um estudo qualitativo, baseado em
Estudos de Casos Mdltiplos. Buscouse caracterizar e analisar os vinculos afetivos
estabelecidos entre estes adolescentes e seus pais, com base em uma leitura
psicanalitica. Este volume inclui o relatério da pesquisa redlizada, e dois artigos
cientificos: um de revisdo critica da literatura, e 0 outro empirico, com a apresentacéo e
discusséo dos resultados do estudo. A partir da andlise das entrevistas e instrumentos
utilizados, foi possivel constatar, como aspectos principais, as fragilidades e
inconsisténcias nos vinculos afetivos e histérias de vida permeadas por vivéncias e
representacoes de abandono, negligéncia e falta de investimento emocional por parte
das figuras parentais. Aspectos transgeracionais apareceram com destaque nas

dinamicas destas familias, repercutindo nas dificuldades vinculares pais-filhos.

Palavras-Chaves. adolescentes, organizacdo de personaidade borderline; vinculos
afetivos.



Abstract

This Master Dissertation in Clinical Psychology focalized on adolescent's
affective bonds with his parents or primary caretakers. These adolescerts presented
borderline personality disorder indicatives It was accomplished a qualitative study,
based on Multiple Cases Studies. The am was to characterize and to analyze the
affective bonds established between these teenagers and their parents, from a
psychoanalytical perspective. This volume includes the report of the accomplished
research, and two papers. one of them makes a literature revision and another one
presents and argues results. The interviews analysis and used instruments allowed to
verify the fragilities and inconsistencies in the affective bonds. Life histories permeated
by abandonment experiences and representations, negligence and lack of emotional
investment by parents were seen. Transgenerational aspects also appeared with
highlight in the families' dynamics, reflecting in the affective bonds and its difficulties.

K ey-Words:. adolescents; borderline personality disorder; affective bonds.



Introducéo

Apresenta-se, nesse volume, a dissertacdo de mestrado intitulada
“Caracterizacdo dos vinculos dafetivos entre adolescentes com indicadores de
organizacdo de personalidade borderline e seus pais’, desenvolvida no Programa de
P6s-Graduacdo em Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS-RS). Trata-se de uma pesquisa empirica, qualitativa, de cunho descritivo e
exploratério, a partir da utilizacdo de Estudos de Casos Multiplos. Foram avaliados
adolescentes que apresentaram indicadores de organizacéo de personalidade borderline,
em uma triagem previamente realizada’.

Pesquisar o territério que envolve a adolescéncia, atualmente, (e, em especial, 0s
sofrimentos psiquicos desta etapa) mostra-se extremamente relevante. Este momento
vital, por si b, representa um processo permeado por ressignificagdes, reordenamentos
identificatorios, exigindo todo um (re)desenvolvimento da vida subjetiva, marcado por
confusdes e conflitos. Somam se a isso 0s atravessamentos da cultura contemporanea na
vivéncia do processo adolescente e no sofrimento psiquico. O adolescente habita,
segundo Calligaris (2000), um “ndo-lugar”: ndo € mais aguela crianca amada e
protegida e ainda ndo é um adulto, estando, portanto, no espaco do “entre”.

Existe, hoje, toda uma teenagizacdo da cultura, uma idealizacdo do “adolescer”
(Jeammet & Corcos, 2005; Kehl, 1998). A midia contribui significativamente para esta
representacdo de que o ideal € ser jovem, transgredir, ndo ter limites, estar “foradale’”.
As barreiras intergeracionais cada vez diminuem mais, o que deixa o adolescente numa
Situacdo de desamparo, sem uma figura de adulto para se identificar. Nesse sentido, o
adolescente parece ndo estar conseguindo encontrar “um lugar ao sol”, ou sgja, um té&o
desgjado reconhecimento. Além disso, diante desse contexto, destacamse as
dificuldades na capacidade de smbolizacgo por parte do adolescente, o que repercute
no incremento das passagens ao ato (Jeammet & Corcos, 2005; Savietto, 2007; Savietto
& Cardoso, 2006).

Diante disso, assume-se a postura de que o estudo dos vinculos parentais na
adolescéncia, e sua articulagdo com a promocéo de salde mental, constitui um terreno
fértil para a Psicologia Clinica. Portanto, fazse necessario compreender e discutir as

situacbes em que os vinculos afetivos mostramse extremamente conturbados e

! Os detal hes sobre os procedimentos da triagem encontram-se no relatério de pesquisa.



conflitivos, tal como na dindmica familiar dos adolescentes com indicadores de
organizacdo de personalidade borderline.

Primeiramente, sera apresentado o relatorio completo da pesquisa desenvolvida,
em que aparecem descritos 0s objetivos, método, procedimentos realizados, e uma
sintese dos resultados e discussdo. Em seguida, na segdo 2, encontra-se uma revisao
critica da literatura existente sobre a tematica dos vinculos afetivos dos adolescentes
com organizagdo borderline Essa revisdo foi baseada numa busca nas principais bases
de dados nacionais e internacionais, a fim de elucidar o estado atual dos estudos nesta
temética. Posteriormente, na se¢do 3, contempla-se o relato dos resultados da pesquisa,

e sua discussao.



O peito € de vidro.
Osolhos, porcelana
delicada e astuta.
Dalingua escorre
0 néctar sutil.

As patas séo de estanho,
mas sabem se mover
imoveis: mal flutuam.

O ventre é quase nada,
puratransparéncia
onde se escondem
0 dorso e seus andaimes.
N&o tem entranhas.

A peledetéo finajanéo &

limita (...)
0 nada de fora e 0 quase nada de dentro.
O peito édevidro
mas as vezes se desmancha
em pétalas.

Dentro pulsa um coragéo
que imobiliza tudo em torno.
Orabo, sim,
efeito de algo insuspeitado:

nuvem
algas
milhares de roldanas e desgos
enrodilhados na engrenagem

gue espanegja o chdo e foge para o céu aberto

Trecho do poema do autor Carlos Felipe Moisés, “Lagartixa’.
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Secédo 1
Relatério de Pesquisa

CARACTERIZACAO DOS VINCULOS AFETIVOS ENTRE ADOLESCENTES
COM INDICADORES DE ORGANIZACAO DE PERSONAL IDADE
BORDERLINE E SEUS PAIS

1.1. Introducao

O presente estudo teve como foco a caracterizacdo dos vinculos afetivos entre
adolescentes com indicadores de organizacdo de personalidade borderline e seus pais
(ou principais cuidadores). O referencial tedrico utilizado foi o da psicandlise, em
especiad no que diz respeito a psicodindmica dos adolescentes com organizagdo
borderline e suas familias. Foram também abordadas questdes relativas aos estilos de
apego destes adolescentes, as suas representacdes dos cuidados parentais, a histéria
familiar, dentre outras.

A opcéo por esse tema deurse a partir da experiéncia clinica com adolescentes e
do interesse pela dindmica familiar neste periodo (em especial quando se trata de
adolescentes com funcionamento borderling). Além disso, estes adolescentes trazem
uma importante demanda para a clinica psicol égica, tendo em vista o incremento destas
manifestacbes na contemporaneidade, configurando-se em uma situagdo que requer
estudos a fim de melhor compreendé-la

Seguiu-se, como base tedrica, a vertente da psicandlise contemporanea, que
emerge de uma tradicdo da teoria das relages de objeto, em que o desenvolvimento
psicol égico € visualizado como acontecendo em uma matriz interpessoal. Nessa Gtica, a
compreensdo dos vinculos afetivos torna-se essencial para a teoria e a pratica
psicanalitica. Parte-se do pressuposto de que o sujeito é constituido simultaneamente
pelo que o determina na origem e pelo que realiza ao longo de sua caminhada com os
outros (Berenstein, 2003) e de que o periodo da adolescéncia é fundamental para a
constituicdo subjetiva.

Além disso, compreende-se 0 “fendmeno borderline” articulado ao contexto
cultural da atualidade, marcado por um “mal-estar” dos sujeitos, tendo em vista as
vivéncias e sentimentos de desamparo e as fragilidades nos vinculos. Diante disso,

torna-se cada vez mais dificil encontrar um lugar de acolhimento, em meio a uma
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cultura individualista, competitiva e de rgpidas transformacbes (Birman, 2005;
Hegenberg, 2000). N&o se pode negar, portanto, os atravessamentos da cultura
contemporanea no sofrimento psiquico e suas implicagdes no processo adolescente, Nos
vinculos afetivos e nas manifestagdes borderline na adolescéncia.

Os adolescentes com organizacdo de personalidade borderline, segundo a
literatura, apresentam-se com dificuldades marcantemente acentuadas no senso de
identidade e nas relacbes objetais. Além disso, caracterizam-se pela impulsividade
exacerbada, atuagbes, uso de defesas primitivas como identificacdo projetiva e
clivagem, angustias depressivas, intolerancia a soliddo e as frustragbes (Agrawal,
Gunderson, Holmes & Lyons-Ruth, 2004; Bradley & Westen, 2005; Bradley, Zittel &
Westen, 2005; Cardoso, 2005; Diguer et a., 2004; Kernberg, 2003; Outeiral, 1993).

Esse funcionamento também tem sido relacionado a um contexto familiar
instével, cadtico, inseguro, marcado por experiéncias trauméticas, negligéncias, abusos,
violéncias. Geralmente é congtituido por estilos de apego inseguro (do tipo
desorganizado) entre pais e filhos, o que remete a um funcionamento bastante
comprometido das figuras parentais (Agrawal et a., 2004; Fruzzetti, Shenk & Hoffman,
2005; Levy, 2005; Reich & Zanarini, 2001).

Partindo desses pressupostos, buscouse investigar os vinculos afetivos de
adolescentes com indicadores de organizacéo de personaidade borderline e seus pais.
Pretende-se, com esse estudo, contribuir para a clinica de adolescentes, pela via da
prevencédo e promocao de salide mental.

1.2. Objetivos
A presente pesguisateve por objetivos:

- Caracterizar os vinculos afetivos entre adolescentes com indicadores de
organizacdo de personalidade borderline e seus pais ou cuidadores primarios,
descrevendo-os, analisando-o0s e compreendendo-os;

- Articular a dindmica vincular a0 desenvolvimento do funcionamento
borderline dos adolescentes avaliados, com base numa compreensao psicodinamica;

- ldentificar o funcionamento psicodindmico dos adolescentes, buscando

semelhangas e divergéncias entre os participantes;
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- Contribuir para 0 campo de conhecimentos da clinica de adolescentes,
especialmente no que se refere aos vinculos afetivos, suas caracteristicas e vicissitudes

nas organizagdes borderline na adolescéncia.

1.3. Método

Esta pesquisa foi pautada por uma abordagem qualitativo-exploratéria, a partir
da redlizacdo de Estudos de Casos Mltiplos (Yin, 2003). Um estudo de caso, segundo
Yin (2003), refere-se a uma andlise intensiva de uma situagdo particular, a partir de uma
inquiricdo empirica, que investiga um fendmeno contemporaneo, dentro de um contexto
da vida real. Além disso, € um método usado quando a fronteira entre o fendmeno
analisado e o contexto ndo é claramente evidente, e em que multiplas fontes de
evidéncias sdo utilizadas. O autor refere, ainda, que estudos de casos multiplos tém tido
uma maior receptividade no meio académico, sendo considerados convincentes e
“robustos’.

Conforme Yin (2003), os beneficios das informagdes obtidas através de Estudos
de Casos Mltiplos podem ser potencializados se seguidos trés principios para a coleta
de dados: utilizacdo de vérias fontes de evidéncias, criagdo de um banco de dados para
as informac0des coletadas no estudo e, por fim, 0 encadeamento das evidéncias, para que
se percebam as interligacOes entre a problemética, os objetivos, os procedimentos
metodol dgicos e as constatagles resultantes. Diante disso, 0 presente estudo contemplou
esses cuidados, obedecendo a uma sistemética coleta e andlise das informacoes,

segundo o modelo de Yin (2003), que serd apresentado mais adiante.

Participantes.
Foram realizados trés Estudos de Caso, que incluiram adolescentes de 16 e 17

anos e seus pais. Esses adolescentes foram convidados a participar da pesquisa, a partir
de uma triagem realizada em duas escolas, na qual participaram 108 adolescentes com
idades entre 14 e 17 anos, estudantes do ensino médio. Destes, 22 apresentaram
indicadores de organizagdo de personalidade borderline.

A triagem realizada com a finalidade de selecionar os participantes dos Estudos

de Caso foi baseada nos seguintes instrumentos?:

2 Osinstrumentos de triagem foram utilizados com a permissdo dos autores ou de seus representantes.
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Child Behavior Checkliss - CBCL, versdo auto-relatada para jovens

(Achenbach, 1991).

Inventario de Personalidade Borderline — Borderline Personality Inventory -

BPI (Leichsenring, 1999).

O CBCL para jovens configurase como um questionario composto por duas
partes;. uma primeira referente a escala de competéncias sociais, relacionadas a
atividades em geral, socidizacdo e performance académica, e uma segunda parte que
trata de sintomas clinicos, a partir da descricdo de comportamentos pelo adolescente. As
faixas clinicas sdo divididas em problemas internalizantes (depressdo, ansiedade,
problemas sométicos, isolamento) e problemas externalizantes (comportamento
agressivo, comportamento de quebrar-regras). O CBCL permite, assim, identificar
adolescentes que se situam nas faixas clinicas na escala de competéncias sociais e ha
area comportamental.

O BPI (Borderline Personality Inventory), por sua vez, € um instrumento auto-
administravel, contendo 53 itens que podem ser considerados “verdadeiro” ou “falso”. E
baseado na compreensdo psicodindmica de Kernberg (1995) relativa as patologias
limitrofes. Esse instrumento permite identificar sujeitos que apresentem indicadores de
personalidade borderline, a partir de questdes relacionadas a difusdo de identidade, teste
de realidade, relacionamentos interpessoais e nivel de operaces defensivas.

A opcdo por estes instrumentos deurse devido a grande dificuldade de
discriminar normalidade e patologia na adolescéncia, por tratar-se de um momento
marcado por processos de reestruturagdes e remodelamentos da identidade e da
subjetividade. Outeiral (1993) alerta para a importancia de ter critérios definidos das
situacBes patoldgicas deste periodo, j& que considera a adolescéncia, por si SO, como
uma etapa vital na qual uma série de elementos psiquicos se encontram em estado de
turbuléncia emocional, configurando um “estado borderline normal” ou, baseado nas
idéias de Peter Giovacchini (1993), um “equilibrio borderline normal”.

Em raz&o da cautela em ndo diagnosticar e/ou rotular os participantes, justifica
se 0 uso de questionarios auto-relatados. Pela descricdo que o proprio adolescente fez
acerca de seu comportamento, foi possivel encontrar indicadores de uma organizacéo de
personalidade borderline.

Assim, aqueles que obtiveram escores mais elevados nesses instrumentos, foram

convidados a participar da segunda etapa da pesquisa. O numero exato de participantes
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ndo foi definido a priori, ja que se utilizou o critério de saturacdo tedrica para ta
delimitagdo (Gil, 2002).

Apos atriagem, quatro adolescentes e seus pais (ou cuidadores principais) foram
convidados a participar do estudo e foram avaliados. Entretanto, um dos casos, embora
tenha apresentado indicadores de organizacdo borderline na triagem realizada, néo
confirmou essa hipétese no decorrer da avaliacdo. Tratava-se de uma adolescente com
caracteristicas marcantemente histéricas e narcisicas, 0 que ndo correspondia aos
objetivos deste estudo, sendo, portanto, excluido da andlise dos dados.

A Tabela 1 sintetiza algumas caracteristicas dos trés casos analisados®:

Tabela 1. Identificagdo dos adol escentes participantes dos Estudos de Casos.

Caso 1. Johnny Caso 2: Natasha Caso 3: Camila
Sexo Masculino Feminino Feminino
|dade 17 anos 17 anos 16 anos
Escolaridade 3% ano/ 2° grau 2° ano/ 2° grau 10 ano/2° grau

1.4. Procedimentos de pesquisa

Contato com o local e com os participantes:

Na fase anterior a triagem, foram adotados alguns procedimentos:

- Contato com a direcdo e coordenacdo pedagogica de duas escolas (uma
publica e outra particular) para apresentacéo do trabalho, esclarecimento dos objetivos
do projeto de pesguisa e combinaches necess&rias (entrega de uma carta de
apresentacéo);

- Contato com os alunos do ensino médio destas escolas, para apresentacéo da
proposta, esclarecimentos sobre a pesquisa, avaliacdo da disponibilidade e interesse na
participacao, e combinagdes necessarias,

- Envio de uma carta informativa aos pais dos adol escentes, com a solicitagcdo da

autorizaco para a participacao no processo de triagem da pesquisa.

3 Os nomes dados aos participantes s&o ficticios, e foram criados com base em letras de muisicas que
tratam da adolescéncia. Quaisquer outras informacdes que pudessem identificar os adolescentes foram
extraidas e/ou alteradas, preservando a confidencialidade dos dados.
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Posteriormente, a realizacdo dos Estudos de Caso deurse no consultério
particular da pesquisadora, a partir de combinagbes feitas diretamente com o0s
adolescentes e seus pais, via contato telefénico. 1sso foi possivel uma vez que, num
primeiro momento, os pais ja haviam autorizado a participacdo no processo de triagem
e, além disso, estavam cientes da possibilidade de serem convidados a participar da
segunda etapa da pesquisa (ja que isso estava informado na carta entregue aos pais e
adolescentes). Da mesma forma, com os adolescentes ja havia ficado esclarecido que a
continuidade do trabalho seria combinada diretamente com a pesquisadora, € que se

daria no consultério particular da mesma.

Procedimentos Eticos:
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa da UNISINOS, de

acordo com a Resolucdo 045/2007, protocolado sob o nimero 07/017 (documento

apresentado no Anexo A). Todos os participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa,
os procedimentos utilizados, a possibilidade de desisténcia, e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, (cujos modelos, para os pais e para os adolescentes,
sdo apresentados nos Anexos B e C).

Nos casos em que foram identificados a demanda e o desgjo, 0s participantes

foram encaminhados para psicoterapia no fina da avaliagéo.

1.5. Procedimentos de coleta de dados

Foram utilizados o0s seguintes instrumentos para coleta de dados:

- Entrevistas semi-estruturadas com o0s pais ou responsaveis. foram
utilizadas para levantamento da histéria de vida dos adolescentes. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas, sob autorizacdo dos participantes. As questdes
norteadoras destas entrevistas giraram em torno da escuta da histéria de vida dos pais e
da histéria do filho adolescente, e das caracteristicas de seus relacionamentos, na
perspectiva dos pais. Questionouse a relacdo deles com o (a) filho (a) e com seus
préprios pais, as situacfes significativas e/ou dificels nas suas histérias de vida e na
histéria de seu filho (a), além de como se descrevem enquanto pais e como caracterizam
o (a) filho (). As questbes norteadoras dessas entrevistas encontram-se apresentadas no
Anexo D.

- Entrevistas semi-estruturadas com os adolescentes: seus objetivos foram,

num primeiro momento, o edabelecimento de rapport e esclarecimentos sobre a
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avaliacdo e, posteriormente, a escuta da historia de vida e da representacéo dos vinculos
afetivos na perspectiva desses adolescentes. As entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas, sob autorizagdo. Algumas questdes norteadoras foram
definidas a priori, articuladas com os objetivos da pesquisa. Solicitou-se o relato de sua
histéria de vida e das situagdes que consideravam marcantes e/ou dificels; questdes
sobre o relacionamento com os pais, amigos, namorados (as), professores, etc., as
relacbes que consideram significativas e confidveis em sua vida e a percepcdo e
descricdo que eles tém de S e dos pais. As questdes norteadoras dessas entrevistas
encontram-se apresentadas no Anexo E.

- Teste do Desenho da Familia: utilizado com o objetivo de avaliar a
representacéo de apego, através da Escala de Frequéncia de Sinais Especificos e da
Escala Global, desenvolvidas por Fury, Carlson e Sroufe (1997) e validadas no Brasil
por Cecconello e Koller (1999) e Cecconello, Krum e Koller (2000). A Escaa de
Freguéncia de Sinais Especificos é subdividida em 4 grandes categorias, cada qual com
caracteristicas que a representam, e que devem ser marcadas como presentes ou
ausentes no desenho (Anexo F):

1.Sinais ansiosos ou evitantes;

2.Sinai's ansiosos ou inseguros,

3.Sinais ansiosos ou resistentes e

4.Sinais desorgani zados/desorientados.

A Escda Globa compbe-se por itens que devem ser avaliados no desenho,
recebendo uma pontuagédo que variade 1 a 7(Anexo G). Séo eles:

* Vitalidade — Criatividade

* Orgulho dafamilia— Felicidade

* Vulnerabilidade

* Distancia Emocional — Isolamento

* Tensdo — Raiva

* Papéis Invertidos

* Dissociagdo

* Patologia Global.

Com base nessas escalas foram avaiadas as caracteristicas predominantes do
apego de cada adolescente.

- Inventéario de Vinculos Parentais: Traduzido do PBI (Parental Bonding
Instrument) (Hauck, Schestatsky, Terra, Knijnik, Sanchez & Ceitlin, 2006; Parker,
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Brown & Tuppling, 1979), avalia a percepcdo do vinculo paterno e materno pelo
adolescente, a partir de duas categorias: “cuidado” e “superprotecéo”, resultando em
quatro categorias de vinculos (ANEXO H):

1. “Vinculagdo 6tima’;

2. “Negligente’;

3. “Controle afetivo” e

4. “Controle sem afeto”.

Algumas pesquisas tém utilizado este instrumento na avaliacéo de adolescentes
borderline (Hallie & Paris, 1991; Russ, Heim & Westen, 2003), encontrando, como
resultados, indices baixos na dimensdo do “cuidado” e indices elevados de “controle
parental”.

- Teste projetivo Rorschach: Foi aplicado nos adolescentes. Utilizouse como
embasamento os postulados da psicandlise francesa (Anzieu, 1961/1986; Chabert,
1987/1993; Rausch de Traubenberg, 1970/1998).

Este méodo tem sido usado por aguns estudos que buscaram avaliar a
psicodinamica dos adolescentes com organizacéo de personalidade borderline (Romaro
& Loreiro, 1997; Silvae Yazigi, 2004; Vaz & Santos, 2006; Zilberleib, 2006;). Bradley
e Westen (2005) discutem pesquisas realizadas a partir da utilizagdo do Rorschach e
outros testes projetivos com individuos borderline, demonstrando que tal método
permite explicitar as dificuldades nas relagdes objetais destes pacientes. Os resultados
do Rorschach com pacientes borderline tém indicado que se trata de uma estrutura
estavel de personalidade, marcada por perturbacfes nas relagdes objetais, com falhas no
processo de organizacdo légica de estruturagdo e representacdo das experiéncias
psiquicas (Romaro & Loreiro, 1997; Silva & Yazigi, 2004).

- Entrevistas de devolucgdo: foram realizadas com os adolescentes e com seus

pais, havendo encaminhamento para psicoterapia quando foi identificada tal demanda.

Ordem de obtencao dos dados:

A avaliacdo de todos os casos seguiu um roteiro no que se refere a aplicagdo dos
instrumentos:

1. Primeiramente, os pas foram entrevistados, individualmente ou
conjuntamente, conforme as possibilidades e interesses de cada casal. O nimero de

entrevistas com os paisvarioude 1 a 3;
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2. Entrevistas semi-estruturadas com os adol escentes. Esse nimero variou de 2 a
3 entrevistas com cada adolescente;

3. Encontro para aplicacdo do Teste do Desenho da Familia;

4. Encontro para aplicacdo do Inventario de Vinculos Parentais (PBI), e
inquérito (entrevista) acerca de algumas respostas dadas nos questionarios da triagem —
BPl e CBCL;

5.Aplicacdo do teste projetivo Rorschach;

6.Entrevista de devolucéo para os adol escentes;

7.Entrevista de devolugdo para os pais.

1.6. Procedimentos de analises dos dados
Os dados foram analisados com base no referencia tedrico psicanalitico,
especialmente nas contribuicdes dos tedricos das relagbes objetais e na revisdo de
pesquisas sobre os vinculos afetivos dos adolescentes borderline. Como estratégia
analitica geral, foi adotado o méodo de proposicdes tedricas, de acordo com Yin
(2003). Foram percorridas as seguintes etapas:

1°. Passo: foi realizada uma descricdo abrangente de cada caso, organizada de forma
cronoloégica (seguindo os eventos importantes da historia de vida dos adolescentes, de
acordo com a percepcdo dos seus pais e a sua prépria) e tematica - com base nas
seguintes categorias de andlise: “vinculos entre os adolescentes e seus pais’, conforme
foram descritos por ambos, “eventos significativos de vida’, na percepcdo de ambos,
“eventos estressores’, também na percepcéo de ambos, “representaces inconscientes
das relagbes com os objetos primarios’, baseada nos resultados do Rorschach,
“representacdo dos vinculos de apego”, baseada nos resultados do Teste do Desenho da
Familia e “percepcdo dos cuidados parentais pelos adolescentes’, baseada nos

resultados do PBI (Inventério de Vinculos Parentais).

2°. Passo: foi utilizada a técnica de Construgdo da Explanagdo, com o objetivo de
anadisar exaustivamente os dados de cada Estudo de Caso e construir uma explanacéo
psicodindmica sobre 0 mesmo, e a técnica de Andlise de Séries Temporas, na
modalidade cronol6gica, com o objetivo de explorar os eventos ao longo da histéria de

vida do adolescente, identificando presumiveis eventos causais, especificamente em
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relacdo aqueles que tiveram impacto sobre as relagbes objetais significativas do
adolescente (Yin, 2003).

3°. Passo: foi utilizada a técnica de Sintese de Casos Cruzados (Yin, 2003), com o
objetivo de confrontar os resultados obtidos na andlise de cada caso, identificando
convergéncias e divergéncias e buscando, desta forma, evidéncias que auxiliassem a
responder quais sdo as caracteristicas dos vinculos afetivos constituidos entre
adolescentes com organizacéo de personalidade borderline e seus pais ou cuidadores

primarios.

1.7. Resultados e Discussao

A Tabela 2 apresenta 0 nUmero de encontros realizados em cada Estudo de Caso:

Tabela 2. Encontros realizados com os participantes de cada Estudo de Caso:

Encontros Caso 1: Johnny Caso 2: Natasha Caso 3: Camila

Entrevistas ¢/ pais 1

Entrevistas ¢/ mae 2 1

Entrevistas c/ pai 3 1 -

Entrevistas
adolescente

Encontros-aplic.
Testes

Total: 9 9 8

Descricéo e Andlise dos Casos:

CASO I: Johnny: o “fragil selvagem”
“(...) Eleerao maioral. O nosso Johnny era um cara legal (...)
Eraore dos pegasna Ala &l (...)
Johnny era fera demais pra vacilar assim.
E o que dizem é que foi tudo por causa de um coracéo partido...Um coracao”.

(‘Dezessais, Legido Urbana).

Passo 1: Descricdo Abrangente do Caso (cronoldgica e tematica:)
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Johnny é um jovem de 17 anos que vive com opa e, até ha pouco tempo,
também com a madrasta e afilha dela. O pai é empresario, considerado pelo filho como
um workholic. Sua gravidez ndo foi desgjada nem plangjada. Ocorreu num momento em
gue os pais haviam terminado 0 namoro, sua mée era adolescente (18 anos) e o pai tinha
24 anos. O casamento de seus pais ocorreu por pressao da avo paterna e o casal foi viver
com a avé materna de Johnny.

As relacbes familiares sempre foram conturbadas, tanto na linhagem materna
como paterna. A mae de Johnny ndo era filha do pa que a criou, era fruto de uma
relacdo extraconjugal da méae, e ndo sabia disso (embora sempre tivesse desconfiado).
Ha conflitos na sua familia até hoje com os irméos, em funcéo de heranca. Sua mée foi
negligente com ela, e sempre colocou a outra filha em primeiro plano. A avd materna
também teria sido negligente com os filhos. Além disso, tem uma tia com problemas
mentais, e uma outra gque se suicidou.

Na familia do pai de Johnny, sua mée era a figura autoritaria, que dava limites,
surras se precisasse, € 0 pai era compreensivo, amparava. Houve varios conflitos entre
ele e suas irmas, o que provocou um afastamento da mée em aguns periodos. Quando
sua mée morreu ela lhe pediu perdao por té-lo feito se casar.

Os pais de Johnny ndo tinham um vinculo muito forte entre eles, ndo havia
“muita afinidade, nem sintonia’. Depois do nascimento do filho a mée revelou que
engravidou de propdsito, por querer “livrar-se” de seu proprio pai, e o pai de Johnny,
gue ndo plangava se casar nem ter filhos, estabeleceu que quando o menino
completasse 8 anos se separaria.

Segundo o pai, a mée era “dedigada’, ndo tinha proximidade afetiva com o
filho; era ele quem fazia a funcdo materna: dava mamadeira, trocava fraldas, lavava
fraldas, fazia dormir, mesmo trabalhando muito. Era o pai também quem brincava e
passeava com o filho. Para Johnny a referéncia em termos de carinho, limites e
educacdo € o pai, mesmo trabalhando e vigiando muito, e ficando pouco em casa.

O casa se separou quando Johnny tinha 10 anos, sendo que o processo de
separacéo foi tumultuado, demorado e ambivalente. Envolveu muitas brigas, agressoes,
processo judicial, batalhas financeiras, retiradas de moveis e objetos de casa. As brigas
do casal também provocaram o afastamento do pai de Johnny de seu proprio pai, sendo
gue os dois acabaram rompendo e ndo resgataram sua relacdo até a morte desse avd

paterno.

21



A mée de Johnny teve varias internacdes por problemas psiquiétricos. Envolveu
se com um jovem viciado em cocaina, foi perdendo tudo o que tinha (carros, dinheiro).
Investiu em atividades que ndo deram certo.

O pai de Johnny teve amantes e o filho participava da situagdo, acompanhando
0 pai ros encontros, vigiando junto, por exemplo. Os pais “brigavam direto”, e Johnny
disse a eles que se sentia mal com aquilo e que era melhor que se separassem. Johnny
acredita que os pais se separaram porgue ele deu esse ultimato, disse que ndo aglientava
mais as brigas e que, ou eles se separavam, ou se acertavam.

Quando isso de fato ocorreu (separacéo), a mée disse para Johnny que néo o
gueria morando com ela. Apesar disso, o filho passava algumas temporadas com a mée,
mas nunca se sentiu muito ligado a ela. Johnny percebe que a mae também néo é ligada
aele. Acredita gue o desapego da mée acabou gerando o0 seu desapego. Atribui isso a
“falta de postura’ dela, a indiferenca com que o tratava. Ele podia fazer o que quisesse,
jogar videogame trés dias, ficar na rua o diainteiro, que ela ndo fazia nada, néo ligava.

Por volta de 12, 13 anos, Johnny j consumia bebidas alcodlicas, chegando a
entrar em coma em certa ocasido, mesmo com a mae “presente’” N0 Mmesmo evento, 0
gue culminou com a mudanca para a casa do pai e da sua companheira. Desde entéo,
ndo teve mais contato com a mé. A made ndo o procura en aniversarios, Natal, Ano
Novo.

Segundo o pai, os problemas relacionados ao abuso de drogas e cigarro
iniciaram hauns 4 anos. O pai acredita que a convivéncia com a mée facilitou e o levou
a isso, e também a companhia de alguns amigos “barra pesada’. Atribui a
responsabilidade pelo problema aos outros, ndo vé o0 seu envolvimento e
responsabilidade. Ele disponibiliza dinheiro e total liberdade ao filho, facilitando,
portanto, o abuso de drogas.

Todas as coisas que Johnny apronta, inclusive na questéo das drogas, ele deixa
rastros, sempre o pa fica sabendo. O pai ndo percebe isso como um pedido de guda ou
de limites do filho, acredita que ele deixa rastros porque pensa que o pai hao vai
descobrir, porque se acha esperto. O pai referiu que costuma “largar a corda’ para ver
onde as coisas vao chegar: “eu largo a corda, se ele se enforcar o problema € dele”.

O pai vé o filho como alguém muito sozinho. Acha que 0s amigos se aproximam
por interesse — pelo dinheiro dele, pela carona, pela guitarra, pelo skate. Também o vé
como alguém que se mostra arrogante, auto-suficiente, “o bom”. E isso faz com que os
amigos se aproximem dele por interesse.
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A convivéncia de Johnny com a companheira do pai no inicio foi distante e
dificil. Depois, como ela é super-mae com a filha, também foi assm com ele. Hes se
aproximaram e faziam muitas coisas juntos (ir a0 mercado, aulas de inglés,
conversavam). No inicio o pai acha que Johnny se chocou ao ver a maneira como ela
tratava a filha dela, ja que ele ndo tinha tido esse tipo de cuidado e atencéo, e de repente
tinha uma familia.

Johnny se envolveu com a filha desta companheira do pa, e houve um
rompimento na familia depois que a moca revelou o ocorrido. Johnny nega o
rompimento do vinculo com a madrasta, e seu sofrimento por causa disso. Mostrou-se
forte no momento da saida de casa, investindo nas providéncias que tinha que tomar ao
se instalar na sua nova casa. O pa se divide entre a casa onde Johnny esta e a casa da
companheira, e diz que para ele esta bem assim.

O pai afirma que por um lado € muito ligado a Johnny, mas por outro, se chegar
a um ponto em que concluir que ndo suporta mais, “vai dizer para o juiz que ndo da
mais’, val vender tudo o que tem, para ndo deixar nada para ele, caso ele se torne um
mau cardter. Por outro lado o pai também afirma que ele tem muito potencial, muita
inteligéncia, que tem tudo para ir muito longe e dar uma grande contribuicdo para a
sociedade, que acredita nele como ser humano.

Johnny relata que depois da 52 série sua vida “foi um caos, comegou a aprender a
vadiar”. Virou “magréo”. Quando os pais $ separaram ele j& havia fumado. Lembra que
0 pal bebia as vezes, e quando bebia era “ excessivamente’.

Johnny andava com amigos mais velhos, comecou a ficar “taraddo”,
experimentou maconha e gostou. Passava muito tempo sozinho, podia fazer o que
gueria. Nos anos seguintes teve periodos de uso mais fregiiente de maconha, dcool e
cigarro, e periodos de uso menos freqliente. Ja teve problemas com a policia, e o pai
teve que intervir para que ndo fosse preso.

Teve uma namorada com quem teve muitas jornadas de “sexo e maconha’.
Quando terminaram usou muito acool e maconha. Nos periodos de prova ndo fuma
nem bebe, quando param as provas é que comecga a “barbarizar”.

Johnny descreve a relagdo com o pai como sendo a pessoa que lhe diz o que é
certo e o que é errado. Quando pequeno, eram mais proximos e carinhosos. Hoje, coloca
gue ele é mais reservado. Ele e 0 pai pensam diferente em muitas coisas, 0 pai € mais
racional, e ele € mais emocional. O pai ndo demonstra diretamente o que sente, se gosta,

demonstra mais por atitudes.
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A andlise do Rorschach revelou que Johnny apresenta um empobrecimento
significativo nas suas vivéncias afetivas e nas relacOes objetais. Suas representacdes
objetais sdo precarias e pouco integradas. As relacbes superficiails sG0 menos
comprometidas, embora hgja dificuldades nas trocas afetivas em gera e nos contatos
sociais. As relagdes profundas sdo instavel's, contraditorias e ambivalentes.

Johnny apresenta falhas ra sua capacidade de controle afetivo, o que o impede
de dar um contorno, um limite as experiéncias (“envelope” corporal e psiquico
fragilizado). H& evidéncias de conflito com relacdo a sexualidade e identidade. Sua
representacdo de s mesmo é instavel e desorganizada, com alguma evidéncia de
temores de invasdo de contelidos inconscientes.

O Rorschach evidenciou também a presenca de conflitos com os objetos
internalizados. Parece haver vivéncias negativas com figuras femininas, e dificuldades
importantes com a figura materna, possivelmente relacionadas a alguns indicadores de
uma depressdo narcisica subjacente e mecanismos para proteger as fronteiras do eu e
substituir o vazio do espaco interior. Apresenta também um carater pouco solido das
bases narcisicas e da luta antidepressiva.

Ha uma saliéncia do pdlo pulsional, indicando um funcionamento impulsivo e
explosivo. O afeto é intenso, o que pode dificultar o uso da razéo e de mecanismos de
autocontrole. Todos esses aspectos sugerem pouca estabilidade nos seus vinculos
afetivos, fragilidades dos mesmos, e vivéncias de desamparo e falta de continéncia
relacionada as figuras parentais.

O resultado encontrado no Inventario de Vinculos Parentais (PBI) corrobora
estes resultados, especialmente no que diz respeito a figura materna. A méae é percebida
por Johnny como “Negligente”, obtendo resultados baixos tanto no que diz respeito a
categoria de “Cuidado materno” como “Superprotecdo materna’. Por outro lado, a
percepcdo dos cuidados oferecidos pela figura paterna indicou “Cuidado 6timo”,
resultante da categoria “Cuidado paterno”, percebido como ato, e *“Superprotecéo
paterna’, percebida como baixa.

O resultado encontrado nas Escalas de Freqiiéncia de Sinais Especificos e Escala
Global, aplicadas ao Desenho da Familia, direcionadas para avaliagdo da representacéo
dos vinculos de apego foi indicativo de um padrdo de apego do tipo inseguro

desorganizado.

Passo 2: Construcdo da Explanacéo Psicodinamica e Andlise de Séries Tempor ais.
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Um primeiro fato que chama a atencdo é a auséncia da mée na avaliacdo e na
propria vida de Johnny. Esse parece ser um aspecto crucia na compreensido
psicodinamica deste caso.

Os vinculos afetivos constituidos por Johnny com suas figuras parentais
apresentam expressivas fragilidades e indicadores de conflito. O proprio vinculo
estabelecido entre os pais era fragil e repleto de conflitos e ambivaléncias.

A gravidez de Johnny ndo foi desgiada nem plangada, no momento em que
ocorreu o casal N30 mais namorava, € sua mae era bastante jovem (18 aros). O casal nédo
tinha estrutura material € nem emocional para constituir uma familia.

Tanto a histéria da mée de Johnny, como a do seu pai, foram marcadas por
vinculos &fetivos frégeis e conflituosos. Na familia da mée de Johnny ha indicadores de
negligércia e fragilidade das rel agbes afetivas em trés geraces, pelo menos, incluindo a
do proprio Johnny. Ela é fruto de uma relagdo extraconjugal de sua mée, ndo tendo
recebido muita atencdo e investimento por parte dela. Da mesma forma, sua avl
materna também teria sido negligente com os filhos e o marido, sendo que uma de suas
filhas apresentou problemas mentais e outra se suicidoul.

Na linhagem paterna observa-se uma certa inversdo nos papeis exercidos pelas
figuras materna e paterna dos avos de Johnny, com a mée de seu pai exercendo o papel
de autoridade e o0 pai uma funcéo mais amparadora e maternal. Ha conflitos acirrados
entre os irmdos, principalmente com as irmas, que também parecem figuras
dominadoras e autoritarias na familia. Esses aspectos podem ter relagdo com alguns
indicadores de conflitos de identidade sexual observados no material projetivo de
Johnny, numa via de transmissdo intergeracional.

Seu pal, embora se mostrando como uma figura forte, bem sucedida do ponto
de vista material, apresenta inconsisténcias significativas nas suas relacbes afetivas, na
sua capacidade de continéncia, de tolerancia as frustragdes, empatia e insight. O pai
plangjava a separacdo da mée de Johnny desde que ele nasceu, 0 que denota que nunca
esteve “casado” de fato, e integrado na familia. Ainda assim, parece que foi quem
melhor conseguiu exercer a maternagem de Johnny, cuidando dele e ab mesmo tempo
exercendo o papel de provedor.

A mae de Johnny, segundo o relato de seu pai e dele préprio, sempre apresentou
muitas dificuldades. Parece ndo ter conseguido se aproximar efetivamente do filho,
investir nele, enfim, vincular-se de forma consistente. Os cuidados que dispensou ao

menino caracterizaram-se pela distancia afetiva, falta de interesse e investimento e até
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mesmo indiferenca, de acordo com a percepcdo de Johnny. N&o € uma figura de
referéncia minimamente positiva para ele, ao contrério, é percebida como alguém que o
rechagou e abandonou, afetivamente sobretudo. Para Johnny, o “desapego” da mée em
relacéo aele conduziu ao seu desapego em relacdo aela.

Os resultados do PBI fundamentam essa interpretacdo. Destinado a avaliar a
contribuicdo do comportamento dos pais no desenvolvimento de um vinculo adequado
entre pais e filhos (Hauck et al., 2006), os resultados deste Invent&rio indicam uma
percepcdo da ma como completamente ausente e negligente, ndo dispensando
quaisquer cuidados e/ou protegéo.

A relacdo entre os pais de Johnny sempre foi bastante conflituosa, marcada por
brigas e atuagdes. O pai de Johnny, por volta dos 8 ou 9 anos do menino, tinha uma
amante e ele acompanhava 0 pai nas suas visitas a ela. Além disso, Johnny percebe se
como o responsavel pela separagdo do casal, pois devido as brigas intensas dos pais,
teria demandado uma posi¢do, no sentido de se entenderem ou se separarem. Esses fatos
sugerem uma indiscriminacéo entre os sistemas parental e filial, a0 mesmo tempo em
gue outorgam para 0 menino uma posi¢cao de onipoténcia e um ilusdrio controle sobre
0s objetos e sobre a vida familiar.

A separagdo foi conflituosa e ambivalente, com muitas idas e vindas, brigas e
retaliacOes. Coincidiu com a época em que Johnny refere que sua vida ficou “um caos,
comegou a vadiar”, ausar dcool e drogas, e naqual passava muito tempo sozinho.

A dinamica familiar comprometida de Johnny vincula-se ao que a literatura tem
discutido sobre as relagdes familiares dos adolescentes com organizagdo borderline de
personalidade. Algumas pesguisas discutiram o papel das fun¢bes maternas e paternas
neste contexto. Um dos problemas centrais dos pacientes borderline seria a falha no
desenvolvimento da constancia objetal e a incapacidade de evocar imagens positivas e
confortantes dos outros diante de situacBes ansiogénicas. Tais dificuldades seriam
resultantes das inconsisténcias materres e fata de empatia em relagdo a crianca. A
psicopatologia borderline derivaria, entdo, da ineficacia na introjecdo de um holding
adequado e tranquilizador, pela falta de um ambiente cuidador e protetivo, resultando
numa intensa ansiedade de separacéo e ameaca de aniquilamento (Adler & Buie, 1979;
Beresin, 1994; Reich & Zanarini, 2001).

Devido a fata de atencdo e cuidados por parte da mée, Johnny foi morar com o
pai, cujos cuidados também se revelavam inconsistentes: o pai mostra-se intolerante e

pouco continente para as dificuldades do filho, ndo valoriza suas conquistas, faz
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ameacas de abandono, facilita o uso de drogas e reage agressivamente diante dos
problemas que surgem. O pal ndo percebe os pedidos de guda do filho, expressos de
formaindireta, através das situagOes que apronta e dos rastros que deixa, por exemplo.

As lembrangas que Johnny possui da sua infancia sGo muito pobres; as que
consegue relatar tém cunho agressivo ou violento. Além disso, lembra-se de que era
pobre quando nasceu, e que ‘o pai tinha que pedir dinheiro emprestado para comprar
leite para €€, 0 que, num sentido simbdlico, parece sugerir uma percepcdo da falta de
condicdes afetivas por parte de seus pais de cuidarem dele.

O abuso de dcool e de drogas pode significar uma tertativa de preencher um
vazio interior e a precariedade de sua base narcisica. As falhas na introjecéo de objetos
suficientemente bons e integrados, representantes das figuras materna e paterna,
parecem ter relacdo com a dependéncia do dcool e das drogas. Da mesma forma, as
situacOes de risco nas quais se coloca exprimem um pedido de guda e limites que
dificilmente encontra, na medida em que a presenca dos pais nunca foi acompanhada
por atitudes de protecdo, amparo, seguranca e regras firmes que tivesse que seguir,
tornando-o sempre muito sozinho e abandonado aos préprios impul sos e angustias.

Embora o pai sempre tenha sido a figura mais presente na vida de Johnny,
parece que o cuidado e investimento que pdde oferecer sempre se caracterizou pela
gualidade material e logistica preponderante. Talvez ndo tenha podido ser uma presenca
afetiva de modo suficiente. Os resultados do PBI indicam uma percepgdo positiva dos
cuidados oferecidos pela figura paterna. Deve-se sdlientar, entretanto, que tais
resultados podem ser decorrentes de uma certa idealizagdo da figura paterna por parte
de Johnny, embora o0 pai sgja a figura que assumiu efetivamente seus cuidados. Porém,
foi possivel constatar nas entrevistas a sua impaciéncia, intolerancia e pouca empatia em
relacdo aJohnny e suas dificuldades, 0 que nos leva a questionar esses resultados. O pai
de Johnny tem dificuldades em valorizar as conquistas do filho (por exemplo, passar no
vestibular), faz ameagas constantes de abandono e reage radicalmente diante dos
problemas que surgem. Embora afirmando que o filho é a figura mais importante da sua
vida, verbaliza que a qualquer momento € capaz de “largar tudo de méo” e “dar a corda
paraele se enforcar”.

Além disso, as proprias dificuldades do jovem sugerem que ele ndo pdde contar
com pelo menos um vinculo afetivo suficientemente seguro e integrado, que lhe
possibilitasse lidar com as dificuldades enfrentadas. Talvez a necessidade de Johnny de

negar as dificuldades vividas na relacdo com o pai, e aidealizacéo deste, signifiqgue uma

27



tentativa desesperada de evitar um estado depressivo subjacente extremamente intenso,
aniquilador e desestruturante.

Johnny apresenta um padrédo de apego do tipo inseguro desorganizado, o que
esta em consonancia com as constatacbes de pesguisadores que descreveram as
dificuldades nos relacionamentos com as figuras de apego de pacientes com indicadores
de organizagdo de personaidade borderline (Agrawa et a., 2004; Atienza &
Rodriguez, 2004; Cardoso, 2005; Hegenberg, 2000; Levy, 2005; Nickell, Waudby &
Trull, 2002). Os pesquisadores reportam, nesse sentido, uma dindmica familiar cadtica,
instavel, baseada num modelo de comunicagdo marcado por atuagdes, e vinculagles
patolégicas (diadicas, narcisicas, superprotetoras ou negligentes). Além disso, o
desenvolvimento de modelos representacionais internos multiplos, contraditorios e
desintegrados, a partir de figuras de apego desorganizadas ou ambivalentes, também séo
definidos como fatores de risco para organizac&o borderline na infancia e adolescéncia.

Nesses casos, assim como no de Johnny, as falhas ambientais foram
significativas, sendo que os objetos ndo puderam ser emociona mente responsivos e
adequados as necessidades da crianca (Killingmo, 1989; Winnicott, 1958/1983). Os
cuidados insuficientes ou inadequados recebidos por essas criangas impedem o
desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo (Fonagy, 2000; Fonagy & Target,
2000), no seio de um vinculo de apego inseguro, 0 que pode contribuir para as
manifestagbes atuadas, como por exemplo, o abuso de acool e de drogas,
frequentemente presentes nos sujeitos com organizacdo borderline.

Com efeito, pacientes com essa organizagcdo de personaidade fregiientemente
reportam vivéncias negativas com seus pais, referindo situacbes de negligéncia,
interacGes ndo continentes (pouco cuidado e pouco investimento afetivo por parte dos
pais), aém de sérios problemas psicopatol 6gicos das figuras parentais, como depressdo
e acoolismo (Levy, 2005; Nickell et al., 2002). Aqui podemos lembrar as dificuldades
da mée de Johnny, que jateve vérias internacbes psiquiéatricas relacionadas a depressao.
Da mesma forma, Johnny reporta situagdes nas quais seu pai costuma beber
excessivamente.

Lyons-Ruth, Yellin, Menick e Atwood (2005) encontraram uma associacao
significativa entre o rompimento das comunicagcbes maternas durante a infancia
(comportamento frio, distante afetivamente, resposta emociona dissonante) e/ou uma
postura inapropriada da mé no processo de individuagdo do filho com o

desenvolvimento da organizacdo borderline na adolescéncia. Parece, portanto, que a
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mae ocupa um papel central nesta dindmica, apresentando dificuldades em permitir o
desenvolvimento da autonomia e individuag&o do filho adolescente.

Nas interacOes precoces desses adolescentes, as falhas ocorridas durante sua
congtituicdo psiquica quando bebés podem estar relacionadas as falhas na congtituicéo
psiquica da propria mée. O fracasso da constelagdo narcisista da méae impediria que ela
pudesse exercer a funcdo de objeto materno narcizizante em relacdo ao filho, nédo
conseguindo dar sentindo as experiéncias do bebé dificultando, desta forma, sua
congtituicdo psiquica. Assim, as vivéncias ndo conseguiriam se transformar em
experiéncias, e 0 sujeito se expressaria a partir de atuagoes e descargas, em detrimento
das representacoes e simbolizacdes (Bleichmar, 1994). Dai decorrem as dificuldades
nos vinculos afetivos dos adolescentes borderline, observadas no caso de Johnny:
tornam se invasivos, provocativos, sem limites claros entre o eu e o outro e buscam
testar as pessoas com as quais se relacionam a fim de se certificarem dos vincul os.

Alguns estudos tém apontado uma relagdo bastante significativa entre
experiéncias de trauma e o desenvolvimento de personaidade borderline. Para esses
autores a parentalidade inapropriada ou negligente e as experiéncias trauméticas estdo
associadas a etiologia do borderline. Abuso, negligéncia, ambiente emocional inicial
instavel e imprevisivel, psicopatologia parental, assim como déficits nos fatores
protetivos (talentos artisticos, desempenho escolar, habilidades etc.) podem contribuir
substancialmente para o desencadeamento da personalidade borderline (Beresin, 1994;
Helgeland & Torgerser, 2004). Freguéncia elevada de violéncia familiar, incesto e
alcoolismo, bem como rejeicdo materna e negligéncia foram identificadas nas familias
desses adolescentes (Reich & Zanarini, 2001). Como vimos, no caso de Johnny estéo
presentes varios desses estressores: a rejeicdo materna, a negligéncia, uma vida familiar
cadtica, acrescida de dto nivel de estresse parental e comunicacdes disruptivas entre
Seus pais e de seus pais para com ele.

Congtata-se que, desde que nasceu, Johnny experienciou um contexto instével:
um ambiente que N0 conseguiu Ser responsivo as suas demandas afetivas. Johnny
ocupou um “lugar smbdlico” de dificil sustentacdo: ser aguele que uniria seus pais e 0
gue livraria a mée de suarelacéo conflituosa com o pai.

O funcionamento cadtico e desorganizado de sua mae, com suas atitudes de
negligéncia para com Johnny parecem interferir em grande proporcéo na representacao
gue ele tem de s e na forma que se coloca em suas relagdes. O “tudo ou nada’ vivido

com a mée se estende ao modo que funcionam seus envolvimentos amorosos. Exige do

29



objeto uma constante expressdo de amor, busca o tempo todo ter um reconhecimento
diante do outro, e frustra-se intensamente frente a qualquer decepcéo e ndo- gratificagao.
Por outro lado, as oscilacOes entre idealizagdes e desval orizagbes no vinculo com o pai
também interferem em seu senso de identidade e nos seus demais rel acionamentos.

A relacdo conturbada dos pais, e a separacdo destes, também conturbada,
configuram-se como vivéncias marcantes que repercutem em suas relacfes objetais. O
modelo de relacionamento conjugal é caracterizado por sendo de “saturol” por Johnny,
além de ter prazo de validade antecipado. Além disso, nesse periodo de desavengas e
rompimentos familiares, Johnny ficou bastante “sozinho”, desamparado, o que resultou
num momento conflitivo e desestruturante. A imersdo no mundo das drogas, a
“vadiagem” e a“maandragem” tiveram inicio neste contexto.

Os constantes rompimentos do pai com figuras aparentemente significativas em
sua vida (como os proprios pais e irmaos) denotam a existéncia de vinculos pouco
suportivos, que se “quebram” muito facilmente. 1sso vem ao encontro da frase do pai:
“dar acordapara se enforcar”. O lago afetivo que tem com as pessoas e com o filho ndo
€ um lago que cuida, que une, e sim é algo ameacador, uma corda para se enforcar. 1sso
nos faz questionar o “vinculo 6timo” representado por Johnny em relacdo a seu pai no
PBI. Se tivesse um vinculo seguro, de fato, ndo funcionaria assm. Portanto, parece
realmente referir-se a uma idealizagdo e/ou como a Unica saida que Johnny tem diante
de seu contexto ce negligéncia total materna. Ou sgja, parece ser necessario negar as
situagdes conflitivas no vinculo com o pai, e idealizar este pai.

Os fatores transgeracionais também parecem estar na origem das experiéncias de
desamparo e abandono afetivo de Johnny. Seus pais tém historias de vida marcadas por
desinvestimentos, rupturas, vinculos frégeis e instavels, o que parece se repetir na
relacdo deles com o filho. Os impactos disso aparecem nas representacdes de abandono
emocional por parte de Johnny. A soliddo, a sensibilidade as frustractes e a extrema
necessidade de se sentir amado também se mostram como fatores significativos em seu

funcionamento.

Caso 2. Natasha
“(...)Era Ana Paula, agora € Natasha... Usa salto 15 e saia de borracha...
Um passo sem pensar, um outro dia, um outro lugar ...

O mundo vai acabar, e ela sb quer dancar (...)" .
(‘Natasha', Capital Inicial).
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Passo 1: Descricéo Abrangente do Caso (cronoldgica e tematica)

Natasha tem 17 anos, cursa o 2° ano do ensino médio e mora com os pais e dois
irmé&os — uma moga de 19 anos e um rapaz de 16 anos. A mée trabalha das 7h as 19h,
em atividade comercial, e 0 pa em uma concessionaria de automoveis. As entrevistas
com 0s pais aconteceram separadamente. A made de Natasha mostrou-se uma mulher
cansada, frida e passiva, e relatando vérias dores e sofrimentos. O pai portou-se de
modo acentuadamente defensivo e projetivo, minimizando as situacdes e ndo se
implicando nas mesmas.

Para a mée, os problemas familiares giram em torno principal mente da condicéo
do marido: segunda ela, uma pessoa muito complicada, muito rigida, que est4 “sempre
incomodando”, pois bebe excessivamente e se descontrola. O pa de Natasha
freqUentemente se envolve em brigas, discussdes, problemas com a policia. Ele faz uso
abusivo de édcool e ja se envolveu em acidentes com carros de clientes (inclusive
durante a gravidez de Natasha). Recentemente, tentou matar um vizinho, por um
desentendimento banal. Ja atacou com uma faca a propria esposa, fato que Natasha
presenciou e precisou acionar a policia. Nessa ocasido, o pai também empurrou a filha,
gue acabou gquebrando um dedo. “Achel que ele ia matar eu e el@’, referiu Natasha.

Natasha e sua mée reclamam da pouca atencdo destinada a familia por parte dele
e da disposicéo para “festas e bebedeiras’ com os amigos. A mée ndo sabe mais como
lidar com a situacéo, e jafoi até a delegacia de policia prestar queixa do marido, ja que
teme suas reagGes quando se encontra a coolizado.

A mée percebe que Natasha se revolta com todas essas situages, e que a agride
por isso. Além disso, a mée contou que Natasha sempre achou que recebia menos
atencdo do que os irméos, situacdo que ela ndo confirma.

Sobre a histéria de vida de Natasha, um fato marcante € que um tempo apdés o
nascimento do ultimo filho a mée entrou em depresséo e teve problemas neurol 6gicos
(desmaios, atagques epiléticos, perda de memoria). Nesta época, Natasha tinha cercade 3
a4 anos. A mée falou deste momento com bastante culpa, afirmando que as criangas
ficaram “jogadas’.

Na percepcdo dos pais, dentre os filhos, Natasha € a que sempre se destacou
mais, chamando a atencdo de alguma forma. Freqlientemente “aprontava’ na escola,

envolvendo-se em confusdes e brigas com colegas e professores, matando aula etc. A
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méae considera a filha confusa, contraditoria, instavel, com muitas oscilacdes de humor e
de comportamento. Além disso, percebe que Natasha nunca construiu relacbes de
amizades muito intimas, e considera que ela tenha companhias somente para “agitar”,
“tomar uma cerved’.

Na percepcéo do pai, ele tem um bom relacionamento com a filha, e considera
gue ela o respeita (0 que ndo acontece com a mae). Disse ser mais explosivo e mais
rigido que a esposa, j& tendo se utilizado de “surras’ na educacdo dos filhos,
principalmente com Natasha. Ele considera a filha muito “emburrada’, sempre
insatisfeita e reclamando das coisas. Nao permite que as filhas namorem.

Os pais ja desconfiaram do uso de drogas por parte de Natasha, pois perceberam
mudangas em seu comportamento e incremento da agressividade. Porém, negam a
situacdo, referindo que controlam a filha e acreditando que ela ndo tem inclinagdo para
isso. Em contrapartida, no relato de Natasha, apareceu o uso abusivo de alcool, cigarro e
drogas e a fata de olhar dos pais em relacdo a ela. A jovem ressaltou véarias vezes 0
guanto n&o se sentia bem em casa, 0 que alevaasair para esquecer dos problemas.

Sobre a relagdo com a mée, mostrou-se bastante revoltada e ressentida por néo
terem uma relacdo de intimidade. Acha que a mée ndo se importa com ela, preferindo os
irmaos, e que ndo vaoriza nada nela: “Ela ta sempre ruim, sempre com dor, sempre
cansada... SO fala comigo pra me xingar, sempre pelo negativo (...) Praelatudo o que eu
fago, nada tem importancia’.

Natasha &m poucas lembrancas de sua infancia, mas afirmou “carregar um
trauma’ de ter sido sempre a culpada de tudo entre os irmaos, e a que mais apanhou do
pai. Sempre foi vista como, “a que so da trabalho”, “a que so vai pro mau caminho”, “a
gue ndo presta’. Ressaltou o quanto sofre por ter apanhado muito dos pais, e pela fata
de didogo na familia. Apesar disso, salientou que sua relacdo com o pai era muito boa,
inclusive parecendo existir uma certa “aianca’ e cumplicidade entre os dois. Rivaliza a
atencdo do pa com a irmg, e carrega a foto dele em sua carteira. Seguidamente tém
manifestagdes de carinho com o pai, beijando-o e abragando-o, 0 que ndo acontece entre
ela e amée. Quando questionada sobre o fato de gostar tanto do pai e, a0 mesmo tempo,
ressentir-se de ter apanhado dele, referiu: “Quanto mais ele me batia parece que mais eu
gostava dele sabe... Ele me batia e dizia‘ minha filha é para o teu bem’”.

Natasha se considera uma pessoa muito impulsiva e reativa (envolveuse em
brigas e discussdes com professores e colegas). Algumas vezes teve 0 apoio do pal

nessas brigas, embora também apanhasse del e pelas reclamagdes da escola.
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Confia e gosta muito do irmao, e ja teve sérios problemas com a irmd. Em uma
das brigas, a irma teria dito que ela era adotada, e que deveria procurar sua familia. A
partir disso, Natasha comecou a desconfiar dessa historia, e carrega essa duvida até
hoje.

A adolescente tem a impressdo de que possa ter uma doenca grave, “tipo um
cancer”. Contou que sente “arrepios’, como se passasse um vulto por ela, e tem
seguidamente a sensacdo de que tem alguém |he observando ou pressentimentos de que
algo ruim possa |he acontecer.

Natasha comecou a fumar cigarro aos 13 anos, passando logo em seguida para o
uso de maconha e cocaina. Seu vicio maior € a cocaina, e a cada final de semana a
intensidade do uso de drogas vem aumentando. Sempre se relacionou com namorados
usuarios de drogas, e assume que a droga serve como um anestésico, fazendo com que
ndo tenha que se deparar com seus problemas e sofrimentos. Sob efeito das drogas
consegue “isolar os pais’: “e ai ndo me atinge em nada’.

Ja chegou em casa drogada varias vezes, e seus pais nunca lhe perguntaram se
algo estava acontecendo. Nesse sentido, reclamou da indiferenca com que se sente
tratada em casa: “eles ndo sdo de me olhar (...) pra eles eu sou uma pessoa assim, um
nada’. Por exemplo, reclamou que embora ela tenha um piercing (grande e colorido) na
lingua, os pais nunca perceberam isso €/ou comentaram.

No que diz respeito aos relacionamentos atuais, tanto as relagbes de amizade
guanto as amorosas sdo permeadas por insegurancas, dificuldades em estabelecer
confianga e sensagdo de ndo ser amada Como ndo pode namorar, seguidamente
“inventa histérias’ para poder sair e se encontrar com o namorado. Segundo Natasha,
seus namorados sempre lhe trataram melhor que seus pais, preocupando-se e
importando-se com ela.

Natasha percebe que o casamento de seus pais ndo € “saudavel e feliz”, pois o
pai sempre bebeu bastante, sempre xingou a méae e esta sempre se submeteu. Além
disso, ela e airmé consideram gque a mée desconta nelas suas frustracbes com o marido.

A auto-imagem de Natasha é de uma “moleca’, “uma guriazinha’, uma pessoa
confusa que as vezes se sente sozinha, e que queria ter mais atencdo de todos, em
especial da méde. Esta ssmpre cansada, dorme demais e € muito “estourada’. Acha seu
corpo estranho, ndo se enxerga como uma “mulher” e afirmou que queria ter nascido

homem.
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A andlise do Rorschach mostra a instabilidade afetiva, a falta de controle dos
impulsos, a fragilidade identit&ria e o empobrecimento dos vinculos. Natasha
apresentou escassas respostas envolvendo figuras humanas Quando presentes eram
pouco elaboradas e discriminadas, e carregadas de contelidos agressivos (em especial as
pranchas com simbolismo materno). Apresertou poucas respostas de movimento,
sugerindo dificuldades na expressdo emocional.

Com efeito, Natasha parece ter dificuldades significativas em suportar sua carga
afetiva, dotada de ambivaléncias e de elementos “brutos’ (bichos esmagados, objetos
secos, fritos, mortos). A falta de vitalidade nas suas representacOes pode se associar com
a predominancia dos mecanismos da pulsdo de morte. Seu senso de self mostrou-se
desorganizado e desintegrado. Houve a necessidade de demarcagéo de alguns contornos
(respostas envolvendo “pele’), expressando abusca de uma protecéo contra a confuséo
eu-outro, tendo em vista a sensagéo de falta de um envelope psiquico protetor (Anzieu,
1961/1989).

O Rorschach indicou, ainda, uma elevada instabilidade emocional, com relacoes
interpessoais comprometidas e superficiais, além de vivéncias de angustias primitivas,
de desintegracdo e desestruturacéo, fazendo uso de mecanismos de clivagem. O conflito
com os objetos internalizados também ficou evidente, a partir da introjecdo de figuras
agressivas, ndo protetoras.

O Desenho da Familia de Natasha apresentou indicadores de apego inseguro, do
tipo desorganizado e/ou evitativo. Trata-se de um desenho bastante empobrecido, sem
cor, com poucos elementos, e 0s que existem denotam tensdo, angustia (sombreados,
rabiscos). Embora n&o tenha excluido nenhum integrante da familia em seu desenho, ela
se coloca bastante distante dos pais e com uma significativa inversdo de papéis. Pode-se
perceber, ainda, a sua identificagdo com a figura paterna, tendo em vista que sua
vestimenta e a do pai se assemelham no desenho. Salienta-se, também, que todos os
membros da familia estdo “flutuando” e que o desenho ndo expressa af etividade entre
0S MesMos.

A representacéo dos cuidados parentais, a partir das respostas ao PBI, remete a
um vinculo de “ controle sem afeto” em relagdo a figura materna, e de “controle afetivo”

em relagdo ao pal.

Passo 2: Construcéo da Explanacgdo Psicodindmica e Analise de Séries Temporais



Anadisando a histéria de Natasha, um aspecto a ser ressaltado € que os pais
tiveram os 3 filhos “um atrés do outro”. Isso, por s SO, ja torna mais dificil a
constituicdo subjetiva da crianga, pois no momento em que ela ainda precisa ser o
centro das atencles desses pais, um outro bebé ja toma a cena. O periodo “norma” do

A

narcisismo primario, de ocupar o lugar de “sua majestade o bebé&”, parece ndo ter se
constituido na histéria de Natasha. Somam-se a iss0, as fragilidades no funcionamento
psiquico dos pais, o que implica em dificuldades ainda maiores na narcisizacdo do filho
e no suporte emocional (Bowlby, 1997, 2002; Killingmo, 1989; Winnicott, 1958/1983).

Mesmo durante a gravidez de Natasha, a mée parecia estar ocupada com a
primeira filha, que ainda era bebé, e com as “atuacdes’ do marido. Mais adiante, apds
ter tido os 3 filhos, destaca-se 0 episodio de depressdo da mae, e suas manifestagdes
somaticas/neurol égicas, trazendo implicagdes importantes no distanciamento afetivo e
emocional entre ela e a filha. Assim, esta vivéncia parece ter sido decisiva ra vida de
Natasha, fazendo com que ela realmente fosse se desligando dessa mée e se ligando
mais ao pai, que apesar das dificuldades foi o principal cuidador neste periodo.

A psicopatologia parental é evidente nesse caso. A mée € uma mulher que se
mostra fortemente fragilizada do ponto de vista emocional. Parece ter uma precéria
estrutura psiquica e seu corpo acaba sendo o “palco” em que o sofrimento se expressa.
O pa, por sua vez, mostrase um homem “durdo”, rigido, autoritario. Apresenta
dificuldades no auto-controle, 0 que se evidencia no uso abusivo de acool e nos
envolvimentos frequientes em discussoes e brigas, denotando uma figura fragil e com
pouco senso critico, um sujeito “atrapalhado” psiquicamente. Aplica as leis na familia,
mas ndo as cumpre, sendo extremamente contraditério e ambivalente. Parece omitir,
negar e minimizar as situagoes de sua vida e da vida da filha. Reproduz com os filhos a
educacdo que teve com seus pais, em que arigidez e a agressdo sdo preponderantes. “ter
gue andar no carreiro certo”. Contraditoriamente, ele ndo anda neste “carreiro”, e seu
comportamento aparece em 0posi Gao ao seu discurso.

Fica bastante evidente, nas explanacOes da adolescente, seu sentimento de
desvalorizagdo e seus ressentimentos em relagéo aos pais. Derota ndo ter construido um
vinculo seguro com as figuras parentais, em especia com a mae. A relacdo
extremamente comprometida e empobrecida com a mée parece se associar com 0
funcionamento desta mé&e: uma pessoa depressiva, queixosa, sofrida, passiva, que
sempre precisou cuidar dos filhos enquanto o marido fazia festas e bebia com os
amigos.
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Isso se associa com as representacoes de Natasha em relacdo as figuras
parentais. percebe-se que ela tem internalizada uma mée pouco cuidadora e pouco
afetiva, “uma pessoa estranha’. Por outro lado, parece se ressentir dessa situacdo,
desgando uma proximidade e intimidade maior com a mée, inclusive invgando a
relacdo de suas amigas com suas méaes. Contudo, nem ela nem a méae conseguem
resgatar uma afetividade maior. O resultado do PBI (Inventario de Vinculos Parentais)
sustenta essa situagdo, a partir da representacéo do vinculo materno como sendo de
“controle sem afeto”, ou sgja, constituido de auséncia de afeto e muitas atitudes de
controle. Suas respostas neste instrumento denotam uma representacéo de uma méae
emocionalmente fria, pouco carinhosa, que parece ndo compreender seus problemas e
preocupagdes. Além disso, considera a mée bastante controladora, invadindo sua
privacidade e querendo interferir em suas decisdes

Em relacdo ao pai, Natasha percebe um cuidado maior, considerado a figura
paterna como sendo mais carinhosa e compreensiva, conseguindo |he fazer sentir
melhor quando se encontrava triste. Por outro lado, também tem a representacéo do pai
como sendo controlador e invasivo. Talvez a necessidade dela de idealizar esse pal, para
além das situactes de violéncia e maus-tratos sofridas com ele, representa uma tentativa
desesperada de evitar um estado depressivo subjacente extremamente intenso,
aniquilador e desestruturante. Se na figura materna Natasha ndo encontra amparo,
protecdo e reconhecimento, precisa recorrer a este pai, inclusive identificando-se com
ee

Assim, percebe-se que Natasha mostra-se bastante identificada com o pai, sendo
t&o impulsiva, agressiva e adicta quanto ele. Suas dificuldades com a feminilidade e
sexualidade parecem ter relacdo com o modelo de figura materna que ela tem (a méae),
0 qua ela rgeita acentuadamente. Esta afirmacdo € corroborada pela andise do
Rorschach, que evidencia dificuldades e conflitivas com figuras femininas, em especial
gue remetem a maternidade e a identificacOes sexuais.

Sobre sua postura diante dos rel acionamentos amorosos, percebe-se que Natasha
tem a sensacdo de ndo ser querida e amada. O temor de perda do objeto (abandono)
estdo sempre presentes nas suas relacOes afetivas (Levy, Edell & McGlashan, 2007,
Maranga, 2002). Confiar no objeto e no amor dispensado por este parece ser muito
dificil. Isso parece decorrer da sensibilidade a rejeicdo e da sensacéo de n&o ter tido um
reconhecimento em sua familia. Além disso, 0 modelo de relagcdo conjuga que ela tem
€ permeada por agressdes, desrespeitos, submissdes e instabilidades. Embora a
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adolescente tenha uma critica acentuada da situacéo, parece repetir o mesmo padréo
familiar em suas relagoes.

A desconfianca de que pudesse ser adotada reforca a idéia de que Natasha ndo se
sente amada o suficiente em sua familia. Carrega um estigma de que é a gue menos teve
atencdo e a que é vista como estando sempre no “ma caminho”. Além disso, ela esta
sempre em busca de artificios para “esquecer” ou “minimizar” o impacto de suas
vivéncias trauméticas na familia— ai se situa 0 uso de drogas, o fato de ndo querer ficar
em casa, estar sempre no centro da cidade, no meio dos guris. As drogas funcionam
como anestésicos da dor e do sofrimento psiquico. Sob os efeitos da cocaina, ela refere
“isolar” os pais e “ndo dar bola’ paratudo o que ja viveu de negativo em sua familia.

Ai se evidencia a dificuldade na capacidade reflexiva (mentalizagdo) dessa
adolescente. As atuagOes tomam 0 espaco das simbolizacdes, ja que suas vivéncias
afetivas com 0s objetos primarios, por se constituirem como trauméticas, ndo
conseguiram se transformar em representacoes (falhas no processo de simbolizagdo), o
gue abre espacos para suas inimeras passagens ao ato (Fonagy, 2000; Fonagy & Target,
2000; Savietto, 2007).

A inversdo de papéis € também evidente na din@mica familiar, ja que a filha “faz
e acontece” com a mée, chamando-lhe de “velha rabugenta’, “louca’, mandando-lhe
cuidar de seu marido. Tal inversdo também se revela na andlise do Desenho da Familia

A partir do exposto, percebe-se que Natasha vive no seio de um funcionamento
familiar totalmente instavel, cadtico, violento e negligente. Além disso, uma dinamica
marcada por ambivaléncias e contradi¢es. Assim, ndo foi possivel a internalizacdo de
um ambiente suficientemente acolhedor e protetor prejudicando fortemente a construcéo
da sua representacdo de si e suas relacfes objetais. As angustias depressivas e angustias
de despedacamento se fazem presentes em seu funcionamento, denotando uma
fragilidade psiquica acentuada (Bradley & Westen, 2005; Carvaho, 2004; Figueiredo,
2003; Hegenberg, 2000; Reich & Zanarini, 2001; Russ et a., 2003; Villa & Cardoso,
2004).

A trgjetdria dessa adolescente € permeada por vivéncias familiares negativas,
representagdes negativas dos cuidados parentais, pouco investimento emocional por
parte dos pais e uso de violéncia fisica (surras) e psicolégica (humilhacOes,
desvalorizagbes constantes). A representacdo de que ndo foi amada, nem olhada e

tampouco cuidada o suficiente por parte dos objetos primérios (abandono afetivo),
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transmite-se aos demais relacionamentos, acarretando prejuizos significativos nos seus
vinculos afetivos.

Diante disso, percebe-se que as constantes atuacdes de Natasha, desde crianga,
estdo a servico de uma busca de ser olhada e contida, nem que sgja as custas de sua
salde mental. A necessidade de receber algum limite parece evidente quando a
adol escente chega em casa “chapada’, coloca um piercing colorido e grande na lingua,
mata aulas, envolve-se em brigas e confusdes. Ou sga, tratamse de ferramentas

utilizadas por ela para captar o olhar e a atencdo destes pais.

Caso 3: Camila
“ Eu que tinha apenas 17 anos, baixava minha cabega pra tudo,
€ra assim que as coisas aconteciam, era assim que eu via tudo acontecer (...)
Mas o dio cega e vocé nem percebe, mas o odio cega (...)" .

(‘Camila, Camila’ — Nenhum de N6s).

Passo 1: Descricdo Abrangente do Caso (cronolégica e tematica)

Camilatem 16 anos, cursa o 1° ano do Ensino Médio, mora com os pais e airma
cacula, de 9 anos. Tem outra irmd, casada, que mora com o marido e a filha. O pai
trabalha mais de 12 horas por dia, em usinagem. A mée € dona de casa e cuida da neta.
Quando se casaram, sua mée tinha 18 anos e o pai 29.

A mée de Camila foi adotada quando tinha 3 anos, mas somente descobriu esse
fato aos 15, através de um documento. A mae adotiva nunca assumiu a histéria
verdadeira, e somente apos sua morte isso pode ser esclarecido. Ela teve uma infancia
marcada por maus-tratos, sua méae adotiva ndo era carinhosa e a surrava muito. Sua mée
bioldgica era prostituta e ndo sabia quem era o pai dos filhos. Também n&o havia pai
adotivo. Ela sempre quis ir atras de sua historia e ha 5 anos conheceu sua mae
biolégica. Decepcionou-se muito, porque esperava que a mae fosse receptiva e
resgatasse a relacdo, porém isso ndo aconteceu. Encontrou uma mae extremamente fria,
tal como a mé&e adotiva. Tudo isso interfere m seu relacionamento com as filhas, em sua
opinido.

O pai de Camilafoi o primeiro filho entre 6 irm&os. Saiu de casa com 13 anos
para morar em outra cidade e trabalhar, pois sentia necessidade de ser independente.
Relatou que apanhava bastante de seu pai, 0 que foi mais um motivo para sair de casa.

Formouse em um curso técnico, mas seu sonho era ser engenheiro, 0 que ndo
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conseguiu e lhe causou frustracdo. Em relacdo a sua adolescéncia ndo lembra de suas
vivéncias. Lembra do tempo em que trabalhava, o que fez com que agisse de forma
mais adulta, “pulando” fase.

Sobre a histéria de vida de Camila, os pais relataram que ela foi a Unica filha
realmente plangjada, e que resolveram té-la quando a primeira ja havia crescido um
pouco. Para suprir sua solidao, a mée engravidou novamente.

Na ultima gravidez (época em que Camila tinha cerca de 6 anos) a mée teve uma
depresso “gravissma’, ndo saia de casa, hdo queria receber visitas, ndo tomava banho,
0 que levou a varias complicacOes na gestacdo. Nessa época, Camila ficou “meio de
lado” e a mée conta que percebia a filha muito triste. Nesse periodo, a méae fez
tratamento medicamentoso para a depressdo. Atualmente, a mée diz se sentir bem, e
brinca que a filha mais nova e a neta s80 seus antidepressivos.

Quando Camilatinha 6, 7 anos seu pediatra alertou os pais sobre a possibilidade
dela se encontrar depressiva, solicitando que a mée investigasse. Porém, os pais ndo
deram importancia e ignoraram esse aerta. Em contrapartida, concordam que Camila
sempre teve alteracBes de humor. Assim como esta “faceira’” e carinhosa, logo se torna
fechada, agressiva, isolada. O pa salientou que a personalidade da filha sempre foi
forte, marcante e rigida. Além disso, destacaram que existe um fator genético
significativo na familia, jA que a mée e a avd materna de Camila ja sofreram de
depressao.

O pa considera a filha muito pouco carinhosa e como alguém que ndo expressa
0 que sente. Com as 3 filhas o0 pa sentiu um afastamento depois dos 8, 9 anos,
atribuindo as mudancas decorrentes da idade, ja que “elas passam a viver um mundo

diferente”. Camila, em sua opinido, é bastante “isolada’, “tem o mundo deld’, o que
preocupa os pais, que nao sabem como agir com afilha
Camila é vista pelos pais como bastante independente. Nao pedia gjuda para
estudar, sempre fazia tudo sozinha, e nd apresentou dificuldades em situacbes de
separacao. Para o pai, ela foi “desvinculada desde pequena’. Eles também estranham o
fato dafilhando pedir parair afestas e percebem que elateme a ndo aceitacdo deles. O
mesmo acontece em relacdo a namoros. O pai  ressente-se de ndo conseguir ter um
didlogo mais aberto com afilha
O pai de Camila € bastante racional, préatico e concreto em suaforma de analisar
as coisas, e considera a filha sonhadora. Afirma que ela “foge da realidade”, por

acreditar que vai conseguir coisas que, para ele, matematicamente sdo impossiveis de
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acontecer (como, por exemplo, a esperanca dela em ser aprovada na escola, no ano
anterior). Os pais demonstram ndo acreditar nas capacidades da filha, e antecipam
desfechos negativos, que muitas vezes se concretizam.

A reprovacdo de Camila na escola foi frustrante e atribuida, por €la e pelos pais,
a mudanca de escola (saiu de uma pequena, na periferia, para uma escola grande no
centro da cidade). Camila passou a matar aulas, experimentar bebidas alcodlicas, ndo
investindo nos estudos. Quando repreendida pelos pais, a filha “se recolhe, se retira pra
n&o brigar, e prasair do quarto tem queir chamar (...)".

Em relacdo as frustragbes, Camila se desestrutura muito. Por exemplo,
invadiram seu orkut e colocaram fotos pornogréficas em seu perfil, o que a deixou em
panico, temendo o julgamento das pessoas. Quando foi reprovada na escola, também
ficou muito mobilizada, e pensou em “se atirar ra frente de um caminhdo” para néo
precisar enfrentar a situagao.

O pa tem fantasias sobre a possibilidade da filha vir a se suicidar, por isso teme
interferir na vida dela e frustré-la. Apresenta também uma expectativa ansiosa de que
possa acontecer algo ruim com afamilia.

Camila considera os pais muito conservadores e controladores, em especia a
figura paterna. N& compreende o0 porqué deles ndo a deixarem sair, sente-se reprimida
em funcdo disso. Usa artificios para conseguir freqlentar algumas festas sem que os
pais saibam (por exemplo, indo dormir na casa de amigas). A rigidez dos pais é um
fator marcante para Camila, e culminou com ruptura do vinculo dairméa mais velha com
0s pais (com sua saida de casa), em funcdo da constatagdo do fato de que ela mantinha
relagbes sexuais com o namorado. Os pais permaneceram quase 2 anos sem falar com a
filha, e ndo compareceram ao seu casamento. SO Se reaproXimaram com 0O hascimento
da neta, de quem a mée cuida no momento.

Camila sente que consegue ser mais afetiva com a méae. Embora na sua infancia
tivesse uma ligacdo forte com o pa, hoje percebe um afastamento. Sente-se
desmotivada pelas atitudes e postura dos pais em relacdo a ela, a falta de crédito que
depositam nela e teme ndo orgulhéa-los. Sente que os pais ndo reforcam nem valorizam
as coisas boas que faz, somente enxergando as “ruins’.

Os relacionamentos de Camila séo permeados pela sua dificuldade em confiar.
Tem poucos amigos intimos, e seu melhor amigo, o qual chamade “irmédo”, € gay. Jase
decepcionou com algumas amigas, que trairam sua confianga. Camila sente-se insegura

de tomar qualquer decisdo sozinha, e tem a necessidade de sempre pedir a opinido dos
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outros, geralmente fazendo o que Ihe dizem, mesmo sendo contrério as suas idéias. JA
se envolveu em brigas e discussdes na escola, e se considera explosiva. Nas relacoes
amorosas, evita se envolver e se “apegar”, por medo de se decepcionar, sofrer, ser
traida, ou por temor a reacdo dos pais. Por isso, busca estratégias para ndo se vincular
muito, o que lhe causa bastante sofrimento.

Sobre seus sentimentos e mudancas de humor, Camila disse se questionar sobre
guem realmente €. Diante de frustragBes ou decepcdes, sente muita raiva. Por exemplo,
depois de algum desentendimento com os pais, €la se isola em su quarto, sente um
“6dio mortal” e tém pensamentos atamente destrutivos. Sente uma “vontade de
explodir, fugir de tudo”. Ja chutou a porta, quebrando-a. Referiu: “eu penso, a queria
matar esses velhos, tomara que morram, tomara que segjam atropelados por um
caminhdo (...) eu fico pensando ‘ai que 0dio quero matar essas pragas...”. Sente-se mal
guando se torna explosiva, mas ndo se sente culpada por 1sso.

A intolerancia as frustragdes € bastante significativa, e Camila ja chegou a se
auto-agredir em algumas ocasides (as vezes tém pensamentos suicidas, ja “puxou e
arrancou” os cabelos, e arranhou 0 pulso e 0 pescogo com as proprias unhas).
Freglentemente sente vontade de “chorar, chorar, chorar”, e ndo sabe o porgqué disso.
Fica angustiada, tranca-se em seu quarto, e “vem tudo de ruim” na sua cabega: as brigas
com os pais, as dificuldades na escola e o fato de ndo ter namorado. Embora estgja
rodeada de pessoas, Camila sente-se sozinha e ndo compreendida por ninguéem. Além
disso, se considera muito pessimista e “sinistra’, sempre achando que algo ruim possa
acontecer. Sente-se ansiosa e nervosa, tem insdnias. Ao sair sozinha na rua se sente
insegura, pois tem a sensacdo de que tem sempre alguém lhe olhando e/ou falando
CO0i sas negativas a seu respeito.

A andlise do Rorschach revelou dificuldade no controle afetivo, nivel elevado de
angustia, inibicdo do pensamento e falta de interesse pelo concreto. Apareceram
indicios de certo automatismo do pensamento, sem exigéncia de reflexdo, o que se
associa com um espirito conformista, marcado por apatia e depressao.

Essa andlise apontou também para a construcdo de relagdes mais superficiais e
menos estaveis, e sentimentos de ambivaléncia na representacdo das relacoes afetivas.
Apareceram, ainda, representactes de falta de contencdo, falta de fronteiras e limites. A
gualidade das relacbes afetivas mostrouse comprometida, com dificuldades na
internalizacdo de objetos bons e continentes. Ficaram evidentes as angustias diante das

perdas e dedigamentos, associando-se a sentimentos de vazio, soliddo e angustia
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depressiva. O pdlo pulsional é sentido como ameacador e assustador por Camila,
precisando ser negado, evitado.

A andlise da Escala de Frequéncia de Sinais Especificos e da Escala Global do
Teste do Desenho da Familia indicou sinais de apego inseguro, do tipo evitativo. O
desenho evidenciou um alto nivel de vulnerabilidade familiar, tensdo/raiva aumentada e
distanciamento emocional entre os membros da familia

Sobre sua representacdo acerca dos cuidados parentais, Camila considerou o
vinculo com ambos os pais como de “Controle Sem Afeto”. Para ela, os pais interferem
em suas decisdes, invadem sua privacidade e ndo permitem que realize suas préprias
escolhas. Os cuidados parentais também foram sentidos como insuficientes pela

adolescente.

Passo 2: Construcéo da Explanacgéo Psicodindmica e Analise de Séries Temporais:

A partir do materia trazido pela adolescente e pelos pais, € possivel perceber
gue Camila vive num contexto familiar permeado por dificuldades afetivas. A historia
dos pais, nesse sentido, torna-se fundamental para esta compreensao.

Pensando nos aspectos transgeracionais da historia da mée, constata-se que esta
ndo vivenciou experiéncias afetivas satisfatérias. Ao contrério, foi abandonada pela mée
biol6gica, e mal-tratada pela mée adotiva. Assim, a mée de Camila parece ter tido
dificuldades de internalizar um ambiente protetor e acolhedor. Na busca incessante por
sua historia, encontrou uma méae fria afetivamente, distante, e indiferente. A depressdo
profunda vivida por ela parece estar relacionada com todo este contexto de sua histériae
repercute, em algum grau, no vinculo com as filhas.

O pai, por suavez, embora afirme que sempre teve bom relacionamento familiar,
também sofria maus-tratos e, inclusive, optou por sair de casa ainda adolescente,
justificando que precisava se sustentar. Além disso, chama a atencéo sua expectativa
ansiosa marcante, o que transmite para as filhas. Sempre acha que algo de ruim vai
acontecer com afamilia

A gravidez de Camila foi bastante desglada, mas parece ndo ter ssido motivada
pela vinda da crianga em si, mas pelo fato de que ela veio ao mundo para “tirar a mée da
soliddo”, ja que a primeira filha ja estava crescida e mais independente. Percebe-se que
as filhas (e até a neta) acabam ocupando um lugar de “antidepressivos’ da mae, de
alguém que supre o0s vazios e tristezas dela. Nesse sentido, pode-se lembrar, também, do

nucleo depressivo de Camila. Como € impossivel cumprir com a missdo que veio ao
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mundo - a de curar a depressdo da mae - sente que falhou nisso, desvalorizando-se e
deprimindo-se também, culpando-se e apresentando comportamentos ou idéias auto-
destrutivas.

Os pais parecem ndo conseguir dar um retorno positivo para as filhas. O
negativo, 0s erros, 0 que ndo esta bem fica superval orizado, enquanto o positivo passa
despercebido. Camila parece se ressentir muito dessa situagdo, sentindo-se
desvalorizada, humilhada e ndo reconhecida positivamente.

Um fato importante foi 0 rompimento da familia com a filha mais velha, a partir
da constatacdo de que esta estaria vivendo sua sexuaidade. A rigidez, inflexibilidade e
intolerancia dos pais ficam evidentes nesta situacéo. Além disso, isso parece repercutir
fortemente nos medos e fantasias de Camila acerca dos pais e dos relacionamentos
amorosos. O medo de se envolver associa-se com 0 medo de perder 0 amor desses pais,
reproduzindo a histéria de sua irma. Outras situagdes serviram para reforcar ainda mais
essa idéia de que ela ndo deve se envolver com alguém, como a “serenata’ que ela
recebeu de um vizinho, e areacdo de descontrole e brabeza do pal diante disso. Por tudo
isso, Camila tem sentimentos ambivalentes no que se refere aos relacionamentos, pois
a0 mesmo tempo em que gostaria de ter uma pessoa ao seu lado, e inclusive sofre por
ndo ter, faz um grande esfor¢o para ndo se apaixonar ou se apegar a alguém, pelo medo
da decepcdo que ela pode vir ater e que pode vir a causar nos pais.

O pai, ao referir que se considera um “péssimo” pai, e que geralmente se afasta
das filhas a partir de uma certa idade (8, 9 anos), demonstra dificuldades em lidar com
as situacOes inerentes ao crescimento dos filhos. Parece preferir se afastar, por ndo saber
como conduzir as situacdes que se apresentam com a pré-adolescéncia e adolescéncia.
Isso se incrementa com a constatacdo, na histéria de vida dos pais, de que nenhum dos
dois vivenciaram a fase da adolescéncia. Ele porgue trabalhava e n&o tinha condicbes
financeiras para ir em festas, e ela porque a mae adotiva ndo permitia. Assim,
encontram dificuldades em administrar as demandas adolescentes das filhas.

A relacdo que o pa estabelece com a filha é calcada em aspectos 10gicos,
racionais, materiais e matematicos, carecendo de componentes afetivos. A mée parece
conseguir uma proximidade afetiva maior, apesar das dificuldades. Além disso, pode-se
pensar em um certo descuido e uma fata de olhar dos pais em relacdo a Camila,
principalmente pelo relato deles de que desde os 6 anos de idade da filha, um médico ja
havia alertado sobre a possibilidade dela ter um quadro depressivo, situagdo que néo foi

investigada nem tampouco levada a sé&rio pelos pais. Tal situagéo é corroborada pelos
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resultados do PBI (nstrumento de Vinculos Parentais), em que tanto em relacdo a
figura materna quanto paterna, Camila tem a representacdo de um ato indice de
superprotecéo e controle, e um cuidado baixo, insuficiente.

Infere-se, ainda, a visdo equivocada que os pais tém da filha: enquanto eles
referem que da é uma menina quieta, que ndo discute, “ndo retruca’, ndo chora e que
ndo gosta de sair e de namorar, a adolescente se representa como alguém que adora sair
e sente falta de ter um namorado (embora tema essa situacdo). Para tanto, acaba usando
de mentiras e enganacdes para conseguir se divertir. Além disso, Camila se considera
muito braba e explosiva, mas admite que perante 0S pais passe uma imagem de
“quietinha’. Tudo isso denota uma falta de sintonia entre pais e filha

Apesar do pai ser uma pessoa bastante ansiosa e preocupada, uma caracteristica
percebida na fada dos pais € a minimizagdo dos “problemas’ em relacdo a filha
Racionalizam e justificam seus comportamentos por eles “indesgados’ (como as
“bebedeiras’, ou a reprovacdo na escola), como uma forma de ndo ter que se deparar
COM 0S MESMOS.

Ha ainda, um certo rechago, ou uma espécie de “profecia’ dos pais, que
parecem determinar a priori 0 que ndo vai dar certo na vida da filha. Seu destino fica,
entdo, pré-tracado, pela via do negativo.

Camila tém freqUentemente pensamentos auto-destrutivos e negativos em
relacdo a s e aos pais. Diante de situagOes de frustragtes, torna-se bastante agressiva,
chegando a desgjar a morte dos pais ou se auto-agredindo. A dificuldade no controle
afetivo foi evidente, também, na andlise do Rorschach. No desenho da familia, a
omissdo dela pode estar relacionada com aspectos auto-destrutivos.

Além disso, a adolescente parece ser bastante vulnerdvel ao julgamento e ao
olhar dos outros, situacdo que se comprova com o desespero frente a invasdo de seu
orkut, e com 0 seu relato de que geralmente segue a opinido dos outros, mesmo sendo
contraria ao seu desejo. Precisa da aprovacdo constante de todos, e é bastante exigente
consigo e com os demais.

Camila apresenta anglstias de cunho depressivo, com sentimentos de
inferioridade, culpa, e desvalorizacdo. O sentimento de soliddo e de vazio associam-se
com sua sensacdo de desamparo e suas angustias de aniquilamento e desestruturagéo, o
gue esta de acordo com o que a literatura tem referido sobre os adolescentes com
funcionamento borderline (Levy et a., 2007; Maranga, 2002; Outeiral, 1993).



Seus relacionamentos superficiais funcionam bem, porém Camila m poucas
relacOes intimas e confiaveis. Pode-se inferir que o contexto inseguro familiar tenha
efeitos significativos nas dificuldades da adolescerte em sentir-se suficientemente
segura e confiante parainvestir em relacionamentos afetivos (Bowlby, 2002; Winnicott,
1958/1983). O temor de que sera decepcionada, frustrada, ou que causara danos a sua
familia“falamais alto” do que seu desgjo de estreitar |acos amorosos.

Enfim, percebe-se que Camila tem figuras parentais frégeis: a mée depressiva e
dependente, e 0 pai ansioso, fébico e “castrador”. Isso faz com que tenha dificuldades
em se identificar com essas figuras e, consequentemente, apresenta fragilidades
significativas em seu senso de identidade.

No Rorschach, Camila dedicouse, em grande medida, as partes das manchas
comumente pouco interpretadas. Por se tratar geralmente de formas negativas, indica
nivel elevado de angustia, inibicdo do pensamento e falta de interesse pelo concreto.
Denota, ainda, um certo automatismo do pensamento, sem exigéncia de reflexdo, o que
estd associado com um espirito conformista, marcado por apatia e depressao.

Parece construir relagbes mais superficiais e menos estaveis, e apresenta
sentimentos ambivalentes na representacdo das relacOes dfetivas. Carrega
representacdes de falta de contengdo e falta de fronteiras e limites. A qualidade das
relacOes afetivas mostrase comprometida, a partir de respostas “inertes’, sem
motivagdes. Isso tudo se associa com dificuldades na internalizagdo de objetos bons e
continentes.

Os conflitos sexuais e as dificuldades em suportar a carga afetiva aparecem com
destaque, além das dificuldades na identificacdo e na identidade, e angustia diante das
perdas e desligamentos. Parece existir uma incapacidade de estabelecer fronteiras
estaveis entre dentro e fora, e 0 eu e o outro. Camila presta atencdo em detalhes
“brancos’ da prancha, 0 que remete a “buracos psiquicos’, associando-se a sentimentos
de vazio, soliddo e angUstia depressiva (Anzieu, 1961/1986; Levy et d., 2007; Vaz &
Santos, 2006). O polo pulsional é sentido como ameacador e assustador pela
adolescente, precisando ser negado, evitado.

A partir da andlise da Escala de Freqiéncia de Sinais Especificos e da Escala
Global, do Teste do Desenho da Familia, Camila apresentou sinais de apego inseguro do
tipo evitativo. A partir do desenho, infere-se um ato nivel de vulnerabilidade familiar,
tensdo/raiva aumentada e distanciamento emocional entre os membros da familia

Destaca-se o fato de que a adolescente ndo se incluiu no desenho. Além disso, incluiu a

45



irma e o cunhado (que ndo moram na mesma casa) e os dois cachorros da familia. Tal
Situacdo denota o0 senso de ndo pertencimento dela em relagdo ao seu ambiente familiar
e as fragilidades na sua auto-estima. A adolescente parece ndo se sentir fazendo parte
deste contexto, sentindo-se menosprezada e desvalorizada. Sugere, também, uma atitude
auto-destrutiva, no sentido de se fazer desaparecer do cenario familiar.

Sobre sua representacéo acerca dos cuidados parentais, Camila considera seus
pais bastante controladores, interferindo em suas decisdes, invadindo sua privacidade e
ndo permitindo que possa realizar suas proprias escolhas. A falta de liberdade e o
controle parental estdo presentes na sua percepgcdo, um pouco mais intensificados em
relacéo a figura materna.

Os cuidados parentais também sdo sentidos como insuficientes pela adol escente.
Em relacdo a mée, sente que esta ndo lhe guda tanto quanto precisa, parece néo
entender suas necessidades, sendo emocionalmente fria. Por outro lado, refere que a
mae consegue lhe fazer se sentir melhor quando esta triste, e que € moderadamente
carinhosa, usando de voz meiga e amigavel. Em relagdo ao pai, embora refira que €
carinhoso com €ela, e que parece entender suas necessidades e preocupagoes, fazendo
com que se sinta melhor diante de situacfes dificeis, sente que ele ndo gosta de
conversar com ela, e que tenta lhe fazer dependente dele.

Diante disso, constata-se que os vinculos afetivos constituidos por Camila com
seus pais sdo atravessados por sentimentos de desamparo, desvalorizagdo e
instabilidades, o que vai a0 encontro do que se tem discutido sobre as dinamicas
familiares dos adolescentes borderline (Atienza & Rodriguez, 2004; Baird, Veague &
Rabbitt, 2005; Levy, 2005; Lyons-Ruth et al., 2005). Além disso, destaca-se, em sua
histéria de vida, o episddio de depressdo materna, ocasionando um afastamento na
relacdo maefilha; a reprovacd na escola; e 0s intensos pensamertos destrutivos,
voltadosas ou ao mundo externo.

Passo 3: Sintese dos Casos Cruzados:

A Tabela 3 apresenta os resultados dos instrumentos aplicados, oferecendo uma

visualizacdo panoramica de tais resultados, nos trés casos estudados.
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Tabela 3; Sintese Cruzada dos Resultados dos | nstrumentos

Johnny Natasha Camila
Vinculo Materno Negligente Controle sem Controle sem afeto
(PBI) afeto
Vinculo Paterno Vinculagéo 6tima Controle Afetivo  Controle sem afeto
(PBI)
Desenho Apego inseguro, dotipo  Apego inseguro, Apego inseguro, do
da Familia desorganizado desorganizado tipo evitativo
e/ou evitativo
* Labilidade emocional;  * Relagbes * Inibicdo afetiva
* Angustias Depressivas,  Interpessoais * Labilidade
* Baixa capacidade de comprometidas; emocional
auto-reflexédo * Dificuldades * Dificuldades nas
Rorschach * Impulsividade na adaptabilidade relacbes objetais
* Dificuldades com figura socidl; * Fragilidade
materna * |nstabilidade identitéria;
* Conflito com objetos emocional * Comprometimento
internalizados * Introjecdo de com 0s objetos bons
* Ténue integracdo das figuras agressivas, internalizados
emocgoes na&o protetoras, * Dificuldades na
* Fragilidade capacidade de
identitéaria. estabelecer fronteiras
estveis entre dentro-
fora, eu - outro.

A partir da analise dos Estudos de Caso, percebe-se que os achados desta
pesquisa vém ao encontro do que a literatura tem explanado acerca das vinculagdes
afetivas dos adolescentes borderline. Ou sgja, predominam, nesses adolescentes,
padrbes de apego inseguro, do tipo desorganizado e€/ou evitativo, denotando vinculos
pouco consistentes, instaveis e ambivalentes, com falhas na capacidade de confianca e
no senso de ser amado. S&o vinculos frageis, permeados por insegurancas,
desconfiangas, idealizagbes e frustragbes intensas Agrawal et al., 2004; Bradley &
Westen, 2005; Cardoso, 2005; Fruzzetti et a., 2005; Grafia, 2007; Maranga, 2002;
Nickel et a., 2002; Russ et a, 2003).
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Constata: se que nos trés casos avaliados os objetos primarios ndo puderam ser
emocionamente responsivos e adequados as necessidades destes adolescentes,
sobretudo as emocionais e afetivas, denotando um ambiente ndo protetor e/ou cuidador.
Segundo Fonagy, Target, Gergely, Allen & Bateman (2003), os cuidados insuficientes
ou inadequados recebidos acabam por impedir o desenvolvimento da capacidade de
mentalizacdo. Tais dificuldades emergem a partir de vinculos de apego inseguro, o que
pode contribuir para as manifestagdes de actings out, como por exemplo, o abuso de
acool e de drogas. O sofrimento, portanto, aparece através das atuacfes, como uma
busca incessante por um olhar e uma contencéo.

Outro ponto em comum sdo os conflitos e insatisfacfes desses adolescentes na
relacdo com a mée. Parece existir uma percepcdo de falta de cuidado, de interesse, de
investimentos, de olhar por parte destas mées. A relagdo com a figura paterna aparece
idealizada, em especial nos casos de Johnny e Natasha, sugerindo uma saida de
“sobrevivéncid’ diante do vinculo t&o desorganizado e fragil com as figuras maternas.

Nas histérias de vida dos adolescentes aparecem estressores, como rejeicao
parental, negligéncias, violéncias (fisicas e, principamente, psicolégicas),
psicopatologia parental e rompimentos afetivos. Esse contexto afeta a construcéo
identitaria destes adol escentes, fazendo com que se sintam desamparados, ndo dignos de
amor, e entregues aos seus proprios impulsos. Parecem ndo sentir uma presenca
cuidadosa e amparadora do ambiente, tampouco se sentem contidos. Os limites, nesse
sentido, mostram-se insuficientes, 0 que abre espacos para as diversas atuagOes e
manifestagbes destrutivas. Suas dindmicas familiares mostramse cadticas, instaveis,
marcadas por funcionamentos atuadores e interacOes afetivas patologicas (Atienza &
Rodriguez, 2004; Baird et a., 2005; Beresin, 1994; Bernstein, Cohen, Skodol,
Bezirganian & Brook, 2002; Levy, 2005; Reich & Zanarini, 2001).

Os sinais de psicopatol ogia parental sdo visualizados nos trés casos. As figuras
maternas mostram-se bastante comprometidas e fragilizadas: mulheres passivas,
depressivas e com histérias familiares de negligéncia e abandono afetivo. Os pais, por
Sua vez, mostram-se incoerentes, ambivalentes, com dificuldades acentuadas na esfera
afetiva e no autocontrole.

As anglstias depressivas também aparecem com destaque, vinculadas as
fragilidades das bases narcisicas dos adolescentes avaliados. O temor de abandono e de
perda de objeto estéo presentes nos trés casos, 0 que repercute fortemente nos seus

demais relacionamentos afetivos (Levy et al., 2007; Maranga, 2002).
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A influencia dos aspectos transgeracionais foi um fator importante na anaise
dos casos estudados As situagfes ndo-elaboradas na histéria de vida dos pais, assim
como suas vivéncias em suas familias de origem, sdo questdes que parecem estar se
transmitindo entre as geragdes e repercutindo substancialmente nos vinculos afetivos
(Correa, 2003; Kaés, Faimberg, Enriquez & Barane, 2001). Encontra-se, na trajetéria
dos pais, a ndo vivéncia do processo adolescente, a saida precoce de casa, a
representacdes de abandono e maus-tratos e histérias de rompimentos com figuras
significativas. Esses fatores parecem dificultar a aproximacdo afetiva destes pais com
seus filhos.

Assim, apesar das singularidades de cada adolescente, pode-se perceber que as
situacgOes discutidas acima aparecem em todos 0s casos participantes desse estudo, em
maior ou menor intensidade. Diante disso, os resultados da presente pesquisa sustentam
0 que os demais estudiosos tém relatado no que diz respeito a esta temética, e abre
espaco para outras andlises, como a da dimensdo transgeracional, e sua relacdo com a

organizacdo borderline na adolescéncia.

1.8. Consideragdes Finais

A partir deste estudo foi possivel ilustrar, nos casos estudados, as principais
caracteristicas dos vincul os af etivos constituidos entre adol escentes com organizacéo de
personalidade borderline e seus pais. Os aspectos principais, discutidos a partir desta
pesquisa, foram @& desorganizacOes e insegurancas dos estilos de apego, os vinculos
frageis e pouco suportivos, as representagbes dos adolescentes dos cuidados
insuficientes ou inadequados por parte dos objetos primérios (ndo responsivos
emocionalmente), os estressores e situacdes significativas na histéria de vida dos
participantes, e a dimenséo transgeracional e seus impactos nas dificuldades vinculares.

Considera-se, como um ponto forte deste trabalho, a metodologia utilizada, ja
gue os Estudos de Caso permitiram uma andlise exaustiva das situacles, a partir da
diversidade de fontes de evidéncias utilizadas. Pode-se explorar a riqueza dos casos,
bem como analisar em profundidade o objetivo em questdo neste estudo. Cabe destacar,
assim, a importancia de pesquisas qualitativas no ambito da Psicologia Clinica.

Mesmo ndo permitindo generalizacOes, sustenta-se que o conhecimento obtido a
partir deste estudo pode trazer beneficios importantes para outros casos semelhantes. Os
resultados e discussdes desta pesguisa podem servir de subsidios para a clinica de

adolescentes (nesse trabalho, em especia destacando a clinica psicanalitica), uma vez
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gue é cada vez mais comum encontrarmos esses modos de funcionamento borderline na
prética profissional. Outra contribuicdo é a andise e entendimento da relagdo entre as
caracteristicas dos vinculos afetivos pais-filhos e o desenvolvimento de psicopatol ogias
e dificuldades emocionais.

A compreensdo das dificuldades vinculares dos adolescentes com organizagdo
borderline torna-se Gtil para a criacdo de agdes de prevencdo e, também, para a
psicoterapia psicanalitica. Nesse sentido, destaca-se a importancia de se incluir os
familiares na abordagem terapéutica desses adolescentes, atentando para os fatores
transgeracionais. Fazse necessario, ainda, intervengdes que desenvolvam a capacidade
de mentalizacdo dos adolescentes com esse modo de funcionamento, e que trabalhem no
sentido de ressignificar suas representacOes acerca dos cuidados recebidos pelas figuras
parentais.

Assim, este estudo insere-se numa perspectiva ndo apenas de intervengdo, mas
também de prevencdo e promocdo de salde mental, e parte da consideracdo pela
dimensdo intersubjetiva na estruturagdo psiquica e na capacidade de resiliéncia das
criangas, adolescentes e suas familias. Sugere-se que mais pesquisas possam cortribuir
para a elucidacdo desse assunto, considerando que ainda se trata de um campo bastante

aberto a0 conhecimento psicol ogico.
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Secéo 2
Revisdo da Literatura: Adolescéncia e organizacao de per sonalidade borderline -

car acterizagdo dos vinculos afetivos*

2.1. Introducéo

Esta secdo consiste em uma revisdo de literatura sobre a temética dos vinculos
afetivos estabelecidos entre adolescentes com indicadores de organizacdo de
personalidade borderline e seus pais (ou principais cuidadores). A literatura revisada
insere-se no campo da teoria psicanditica, em especiad no que diz respeito a
psicodinamica dos adol escentes com organizacdo borderline e suas familias, bem como
as vicissitudes dos seus vinculos afetivos, em particular os de apego.

Parte-se do pressuposto que o desenvolvimento psicolégico é compreendido
como acontecendo em uma matriz intersubjetiva e os vinculos familiares ocupam,
portanto, um lugar de destaque neste processo (Berenstein, 2003; Kaés et al., 2001).
Além disso, considera-se que o periodo da adolescéncia, por si s, ja se configura como
uma situagdo-limite, tendo em vista todos os enfrentamentos necessé&rios e todas as
reorganizacbes subjetivas dai decorrentes. Por caracterizar-se como um periodo
emociona mente turbulento, marcado por ressignificagdes e movimentagdes pulsionais
intensas, entende-se que das derivactes dessas turbuléncias € que serdo definidas as
caracteristicas mais fixas e estveis da personaidade (Baird et a., 2005).

De acordo com a vertente psicandlitica, o adolescente vivencia situagcoes
complexas. desidentificacfes, neoidentificagdes, difusdes identitarias, oscilacdes entre a
busca da dependéncia e a necessidade de estabelecer sua individuagdo, confrontagéo de
geracOes, dentre outras. Revisitar 0s ideais narcisicos parentais, diferenciar-se e
subjetivar-se se afiguram como desafios significativos deste processo (Calligaris, 2000;
Jeammet & Corcos, 2005; Kancyper, 1999).

Jeammet e Corcos (2005), nesse sentido, apontam que quanto mas a
dependéncia € evitada e intoleravel, social e subjetivamente, mais ela terd que ser
expressa em sua forma mais “crua’, mediante os sintomas dos adolescentes de hoje.
Afirmam, ainda, que o terreno psiquico (com suas representagdes ssimbolicas e afetivas)
perde para as dimensdes do campo sensoriadl e perceptivo nas manifestages da

adolescéncia. Assim, as relagdes de dependéncia associam se com a predominancia das

* Essa revisao de literatura compde um dos artigos da Dissertacdo, que foi submetido arevista Estilos da
Clinica
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“patologias do agir’, tais como as toxicomanias, 0 acoolismo, as condutas auto-
destrutivas, 0 uso abusivo de medicamentos, os tanstornos alimentares (anorexia e
bulimia) e as demais manifestacbes borderline Situacbes que buscam,
desesperadamente, impor um limite corpéreo a uma vida sem limites que lhes é
oferecida pelo mundo adulto e o social. Ou sgja, anseia-se por uma marcacao simbdlica,
um lugar de reconhecimento.

Assim, postula-se que a capacidade reflexiva e a possibilidade de simbolizagéo
aparecem como essenciais no processo adolescente. Dar sentido as vivéncias e nomear
as turbuléncias e mudangas experimentadas permite uma reestruturacdo psiquica
satisfatéria. Na medida em que se possibilita a representacéo em palavras das vivéncias,
dos sentimentos e daquilo que foi excluido da “historia oficial”, os ndo-ditos, o
silenciado, o desmentido e 0s actings out perdem seu lugar de destaque na dindmica do
adolescente (Fonagy & Target, 2004; Grana, 2007; Levi, 1995; Levisky, 2002;
Savietto, 2007, Savietto & Cardoso, 2006).

Em se tratando dos adol escentes com organizacdo borderline, toda esta dindmica
revela-se ainda mais intensificada. Adquire relevancia, portanto, a dimensdo da histéria
de vida destes adolescentes, geralmente marcadas por funcionamentos familiares
bastante comprometidos, denotando um contexto instavel, cadtico, inseguro. Assim,
experiéncias traumaticas, negligéncias, abusos, violéncias das mais diversas ordens tém
sido apontadas como precursores do desenvolvimento de uma organizagdo de
personalidade borderline na adolescéncia (Bradley & Westen, 2005; Carvalho, 2004,
Figueiredo, 2003; Reich & Zanarini, 2001; Russ et a., 2003; Villa& Cardoso, 2004).

Para compreender a dindmica da vincularidade afetiva entre adolescentes com
indicadores de personalidade borderline e seus pais (ou cuidadores), inicia-se por uma
breve revisdo de autores que se dedicam ao contexto da adolescéncia contemporanea.
Discute-se, em seguida, a organizacao de personalidade borderline e suas apresentacoes
na adolescéncia, para entdo abordar a questdo dos vincul os afetivos de adolescentes com
essa organizacdo de personaidade, incluindo as vicissitudes de sua histéria e a

possibilidade de experiéncias traumaticas.

2.2. Adolescéncia e cultura contempor anea
Para dém das questbes intrapsiquicas e intersubjetivas, fundamentais para a
congtituicilo de uma persondidade saudavel, fazse necessario considerar 0s

atravessamentos transubjetivos — a saber, a influéncia da cultura contemporénea em
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todo este processo e suas interferéncias nas vivéncias da adolescéncia. O tempo
contemporaneo € marcado pelo instantaneo, pela superficididade e pelo imediatismo
gue (des)estrutura as relacdes (Cardoso, 2005; Figueiredo, 2003; Justo, 2005). Outras
“marcas’ desse panorama atua sdo fluidez das relagbes, a sociedade depressiva
(Roudinesco, 2000), a cultura do narcisismo (Lasch, 1983) e a sociedade do espetaculo
(Débord, 1997).

Soma-se a isso a questéo de que, culturalmente, ser adolescente € um idea e a
midia contribui significativamente para a representacdo deste ideal: ser jovem,
transgredir, ndo ter limites, estar “fora da lei” (Calligaris, 2000; Conte, 1997; Corso,
1999; Kehl, 1998; Savietto, 2007). Assim, as barreiras intergeracionais cada vez
diminuem mais, o que deixa 0 adolescente numa situacdo de desamparo, sem uma
figura de adulto para se identificar (Jeammet & Corcos, 2005).

Quanto a isso, Kehl (2003), discutindo o fenbmeno de “teenagizacédo da cultura
ocidental” e das mudancas nas configuragdes familiares, refere que o abandono das
criancas e adolescentes de hoje ocorre quando os adultos responsaveis ndo sustentam
sua diferenca diante deles, ndo Ihes conferindo um lugar. Tal situagdo resulta, segundo a
autora, na fragilidade da transmisséo de parametros €éticos para as novas geracOes. Este
entendimento remete ao fendbmeno da “adultescéncia’ percebido nos dias atuais. Pais e
filhos vestindo as mesmas roypas, disputando as mesmas mulheres, freqientando os
mesmos lugares, portando-se da mesma maneira, sdo SituagOes que podem acarretar
uma confusdo muito grande para o adolescente, que se encontra em pleno processo de
consolidacdo de identidade e de busca de confrontagGes e diferenciagbes (Calligaris,
2000; Corso, 1999; Kehl, 1998).

Como ser diferente num mundo de iguais? Como “amadurecer” e tornar-se um
adulto, quando os adultos querem ser e portam-se tal como os adolescentes? Como ter
uma seguranca basica e uma sustentacdo adequada para explorar 0 mundo num contexto
marcado pela violéncia, vinculos narcisicos e/ou fragilidades nos referenciais
simbdlicos culturais? S80 muitas as mensagens contraditorias transmitidas aos
adol escentes.

Com efeito, o “fendbmeno borderline” articula-se ao contexto da atualidade,
tendo em vista este mal-estar contemporéaneo, marcado por uma cultura cada vez mais
competitiva, individualista e narciscaz Como conseqUéncia, aparece O
“desenraizamento” do ser humano e o aumento de seu desamparo. O adolescente

borderline, assim, busca um lugar de acolhimento cada vez mais dificil de encontrar

53



(Cardoso, 2005; Figueiredo, 2003; Hegenberg, 2000). Todos estes fatores, somados a
proliferacdo da violéncia nos mais diversos ambitos (urbano, familiar, institucional), &
crise de valores éticos e as novas configuragoes familiares ndo podem ser desprezados
guanto as suas implicagdes em termos de sofrimento psiquico e repercussdes nos
vinculos afetivos durante a adolescéncia (Birman, 2005; Calligaris, 1999; Levisky,
2002; Roudinesco, 2003; Savietto, 2007; Savietto. & Cardoso, 2006).

Diante desse panorama, 0s pas encontramse “desmapeados’ e,
consequentemente, os filhos “desamparados’ (Corso, 1999; Savietto, 2007; Savietto &
Cardoso, 2006). Como repercussdo, aparece 0 acréscimo das manifestacOes
psicopatol 6gicas entre os adolescentes expressas por meio do registro do ato (atuacoes)
e da convocagdo do corpo, 0 que supde uma precariedade dos mecanismos de
simbolizacdo Conte, 1997; Corso, 1999; Figueiredo, 2003; Fonagy & Target, 2004;
Levisky, 2002; Savietto & Cardoso, 2006).

Nessa vertente, Roudinesco (2003) salientou a ‘desordem’ em agumas
dindmicas familiares no cenario atual, em que a hierarquia parece ndo ter mais sentido,
j& que o poder se encontra descentralizado, caracterizando uma familia “fraterna’,
igualitédria. Como consequiéncia, aparece o enfraquecimento das referéncias parentais e
a diluicdo dos limites e das regras, 0 que, muitas vezes, se traduz em desamparo, sobre-
excitacao e tendéncia a descargas afetivas na adolescéncia (Savietto, 2007).

Pode-se associar estas Situagbes com as manifestagdes borderline, tendo em
vista que nos adolescentes com este funcionamento a vivéncia afetiva apresentase
desorganizada, com vinculagbes afetivas comprometidas, senso de identidade
fragilizado e dindmicas familiares marcadas por apegos do tipo inseguro. Além disso, as
atuacdes (acting out) aparecem em relevo, podendo-se associar a insuficiéncia na rede
de apoio e na sustentacdo afetiva percebida por estes adolescentes para o
desenvolvimento de seu self (Bradley & Westen, 2005; Fonagy & Target, 2000; Graria,
2007; Levy, 2005).

2.3. Adolescéncia e organizacao de per sonalidade borderline

Ha muitas controvérsias no que se refere as definicbes de *“condicdes
psicopatoldgicas’ no periodo da adolescéncia, ja que é muito sutil a barreira que separa
0 “norma” e o “patologico” neste momento evolutivo. O adolescente esta ainda em

processo de formagao de sua personalidade, bastante atravessado pelo contexto em que



se encontra — portanto torna-se dificil falar em “estrutura’ ou “transtorno de
personalidade’.

Enquanto alguns autores sdo categoricos em caracterizar transtornos de
personadidade na infancia e adolescéncia (Kernberg, 1990, 2003), outros, como
Giovachinni  (1993), Outeiral (1993) e Masterson (1993), definem as situacoes
patol6gicas na adolescéncia como “estados’ ou “organizagdes’. Nesta mesma linha,
Bergeret (1988) postula as anestruturagoes.

No que remete a concepcdo psicodinamica da organizacdo de personalidade
borderline na infancia e adolescéncia, os autores tendem a ter um consenso sobre este
funcionamento psiquico e sobre suas vicissitudes. Assim, pensa-se huma personalidade
marcada por fragilidades nas vinculagbes afetivas, uso de defesas primitivas,
dificuldades acentuadas no processo de individuacdo, difusdo de identidade (falta de
integracdo do conceito de sdlf e de outros significativos) e nivel de operacdes defensivas
primitivas (centradas no mecanismo de clivagem e identificagdo projetiva). Soma-se a
isso a falta constitucional de autonomia priméria, a baixa tolerancia a ansiedade, o
excessivo desenvolvimento de impulsos agressivos e a vivéncia de uma realidade que
produz excesso de frustracéo nestes adolescentes (Baird et al., 2005; Bradley & Westen,
2005; Cardoso, 2005; Grafa, 2007; Kernberg, 1995; Kernberg, Selzer, Koenigsberg,
Carr & Appelbaum, 1991; Levy, 2005; Maranga, 2002).

Destacamse, ainda as dificuldades nos relacionamentos interpessoais
(acentuadamente conturbados e instévels), as angustias de cunho depressivo (depresséo
narcisica) e um funcionamento marcadamente impulsivo e atuador. A intolerancia a
frustracéo, a precariedade na capacidade sublimatoria, a falta de consténcia objetal e as
falhas narcisicas estdo presentes nesta dindmica, acarretando graves perturbacdes na
construcdo identitéria e nas relacdes de objeto (denotando uma indiscriminacdo self-
objeto). A ténue integracdo do superego também € um fator relevante, resultando em
tendéncias anti-sociais e predominio do processo primario (Agrawa et al., 2004;
Bradley & Westen, 2005; Bradley et a., 2005; Cardoso, 2005; Carvalho, 2004; Diguer
et d., 2004; Figueiredo, 2003; Kernberg, 2003; Outeiral, 1993; Vaz & Santos, 2006;
Villa & Cardoso, 2004; Westen, Ludolph, Lerner, Ruffins & Wiss, 1990; Zilberleib,
2006).

Além disso, estdo presentes dificuldades em reconhecer, diferenciar e integrar
emocdes, assm como representagoes fragmentadas e malevolentes de s e dos outros,

além de caracteristicas comportamentais - suicidio e auto-agressio, uso de substancias,
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bulimia. Tais situagbes trazem, como consequéncias, confusdes de pensamentos e
sentimentos, dificuldades com os limites, fronteiras frageis, fluidas, e dificuldades em
manter relagbes intimas e duradouras com as pessoas. Nesse sentido, a gestdo das
tormentas afetivas mostra-se fundamental nos adolescentes com esta organizacéo de
personalidade (Agrawal et al., 2004; Bradley & Westen, 2005; Kernberg, 2003; Westen,
Muderrisoglu, Shedler, Fowler & Koren, 1997).

A questdo do senso de identidade dos adolescentes borderline é explorada em
varios estudos (Bradley et al., 2005; Fonagy & Target, 2000; Kernberg, 1995;
Wilkinson, Ryan & Westen, 2000 citados por Bradley & Westen, 2005). Os autores
afirmam que a fata de uma identidade integrada € uma caracteristica essencial na
organizagdo borderline de personalidade, repercutindo na experiéncia subjetiva de vazio
croénico e percepcdes de s e dos outros contraditorias, empobrecidas e superficiais. O
sdf é visto como inadequado, ndo — louvéavel e indigno pelos adolescentes borderline.
Além disso, estes adolescentes referem se sentir estranhos, inferiorizados, impotentes,
enxergando-se como permanentemente danificados, fragilizados, “do mal”. Disso
decorre a sensibilidade a rejeicdo, o temor a solidéo e o conflito entre uma desesperada
necessidade de conexdo com os outros (para regular seus afetos e seus medos) e o0 medo
da vinculagdo. Ainda, aparecem sentimentos de raiva e 6dio, decorrentes de sensagtes
de rgjeicao, incompreensdo ou Vitimizacdo por parte destes adolescentes (Bradley et al.,
2005; Bradley & Westen, 2005; Gunderson, 1996; Putnam & Silk, 2005).

Kernberg (1995) levanta o questionamento relativo as dificuldades em
diferenciar os graus normais e patolégicos de difusdo de identidade na adolescéncia. O
autor conclui que a diferenca esté4 na “capacidade do adolescente ndo-borderline de
experenciar a culpa e preocupacao, de estabelecer relacdes interpessoais duradouras e
néo-exploradoras (...) e de avaliar realisticamente e em profundidade as pessoas’ (p.53).
Assim, os sujeitos borderline, no final da adolescéncia, se diferenciam por ndo
realizarem as tarefas desenvolvimentais tipicas dessa etapa, especidmente a
consolidacdo de um senso de identidade do ego, a afirmacdo da identidade sexual, o
afrouxamento dos lagos com as figuras parentais e a superacéo da regéncia pelo
superego infantil.

A partir da revisdo de pesquisas sobre o funcionamento dos adolescentes
borderline e suas familias, percebe-se que a grande maioria dos estudos utiliza-se de
métodos quantitativos e s30 predominantemente trabalhos internacionais. E fregiente o

uso de questionérios para a compreensdo das caracteristicas e dificuldades inerentes a
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esta organizacdo de personalidade Barone, 2003; Bernstein et al., 2002; Chabrol,
Montovany, Ducongé, Kallmeyer, Mullet & Leichsenring, 2004; Harvey & Byrd, 2000;
Helgeland & Torgerser, 2004; Nickell et al., 2002; Reich & Zanarini, 2001; Rosenstein
& Horowitz, 1996; Russet al., 2003).

Por outro lado, algumas pesquisas quadlitativas tém contribuido para essa
temética, possibilitando uma andlise em profundidade de sua psicodindmica. Ai se
situam as pesquisas com materiais clinicos (artigos tedrico-clinicos) e com utilizacdo de
técnicas projetivas Romaro & Loreiro, 1997; Silva & Yazigi, 2004; Westen et al.,
1990; Zilberleib, 2006).

Estudos de revisdo de literatura também tém trazido acréscimos na elucidacéo
das questdes que permeiam a psicodinamica dos adolescentes borderline e seus estilos
de vinculagOes afetivas (Baird et al., 2005; Bradley & Westen, 2005; Fruzzetti et al.,
2005; Lenzenweger & Cicchetti, 2005). Dentre as pesquisas tedricas sobre o tema,
algumas tém focalizado as dimensdes das relacOes de apego destes pacientes (Agrawal
et a., 2004, Barone, 2003; Bateman & Fonagy, 2003; Holmes, 2003, 2004; Levy,
2005).

Na linha de estudos qualitativos, a partir da utilizacdo do TAT (Teste de
Apercepcdo Temética) e do Rorschach, alguns autores tém tratado das dimensdes da
identidade e das relagbes objetais dos pacientes borderline, sugerindo um
funcionamento permeado por fragmentagdes, desvalorizagbes, manipulacoes,
necessidade de gratificagdes dos objetos, impulsividade e dificuldades egbicas. Além
disso, tendéncia a pensar de forma egocéntrica, apresentando dificuldades em
diferenciar a sua perspectiva da dos outros (Romaro & Loreiro, 1997; Silva & Yazigi,
2004; Vaz & Santos, 2006; Westen et d., 1990; Zilberleib, 2006).

A questdo da possibilidade diagnéstica da personalidade borderline na
adolescéncia (e suas manifestacfes) tem sido o foco de alguns estudos (Bleiberg, 1994,
Bradley et al., 2005; Chabrol, Chouicha, Montovany & Callahan, 2001; Chabrol et al.,
2004; Crick, Murray-Close & Woods, 2005; Paris, 2005). Essas pesquisas sugerem que
se deve considerar seriamente o diagndstico de personaidade borderline na
adolescéncia sempre quando 0s pacientes apresentarem as caracteristicas classicas desta
desordem.

Os sintomas mais freguentes encontrados nestes adolescentes, segundo a
pesquisa de Chabrol et a. (2001), foram ideacdo parandide ou sintomas dissociativos
(97.1%), instabilidade afetiva (88.6%), sentimento intenso de raiva (85.6%),
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comportamentos auto-destrutivos ou suicidas (82.9%), esforcos imensos para evitar o
abandono (77%), impulsividade (65.7%), relacionamentos instaveis e intensos (62.9%),
distarbio da identidade (60%), e 0 sentimento de vazio (57.1%). Dessa forma, apesar do
continuum entre normalidade e patologia na adolescéncia, a personalidade borderline
parece representar uma situacdo especifica neste periodo (Bradley et al., 2005; Crick et
a., 2005; Kernberg, 2003; Paris, 2005).

Diante da complexidade dos aspectos representacionais e das vicissitudes da
congtituicdo psiquica dos adolescentes borderline, constata-se a importancia da
compreensdo de suas experiéncias e historia familiar, além das relagdes existentes entre
as caracteristicas das vinculacfes afetivas entre pais e filhos e /ou os padrdes de apego

estabel ecidos e a sua salide mental e/ou psicopatologia. Este € o foco tratado a seguir.

2.4. Os vinculos afetivos dos adolescentes com organizacdo de personalidade
borderline

A histéria familiar e os vinculos afetivos ocupam um lugar de destague na
psicodinamica dos adolescentes borderline. Nesse sentido, a literatura tem enfatizado
os antecedentes desenvolvimentais dessa organizacdo de personalidade, discutindo o
papel das experiéncias trauméticas, como abuso sexua e fisico, histéria de prolongadas
separacdes precoces e perdas parentais (como divorcio, doengas, viagens), exposicao a
atitudes parentais dominadoras, frias afetivamente e sadicas, marcadas por negligéncia
emocional, superprotecdo e controle excessivo. Nessa senda, aparece um contexto
familiar instavel e cadtico, marcado por arsiedade de separacdo, negagcdo da autonomia
dos filhos e um modelo de comunicacdo baseado em atuacOes (em detrimento das
paavras). Geralmente, tratase de vinculos afetivos comprometidos (diédicos,
narcisicos, superprotetores e /ou negligentes), relacionadas a padrfes de apego inseguro
(Agrawal et al., 2004; Bradley & Westen, 2005; Cardoso, 2005; Fruzzetti et al., 2005;
Graiia, 2007; Hegenberg, 2000; Kernberg, 2003; Levy, 2005; Maranga, 2000; Outeiral,
1993; Zanarini, Williams, Lewis, Reich, Vera, Marino et al., 1997).

Alguns autores discutem as dificuldades na capacidade de mentalizacéo
(reconhecimento do estado mental do outro e do seu proprio estado mental) por parte
dos pacientes borderline (Fonagy, 2000; Fonagy & Target, 2000; Fonagy et al., 2003).
Segundo eles, adiminuicdo da capacidade reflexiva destes pacientes d&se em funcéo
dos padrdes de apego inseguro em seus vinculos parentais, a partir de vivéncias de

relacbes objetais primarias comprometidas (em especia na fragilidade da funcéo
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especular que deveria ter sido exercida pelos cuidadores). Dessa forma, os “maus-
tratos’” sofridos por estes pacientes impedem a “mentalizaco” ja que se torna perigoso
reconhecer a intencdo dos pais, pois isso faz com que se sintam sem valor, ndo dignos
de amor. Assim, acabam tornando-se hipervigilantes em relacéo aos outros, tentando
adaptar-se a €les, mas sem conseguir apreender seus proprios estados mentais.

No que se refere & associacdo da organizacdo borderline com um contexto de
relagdes familiares comprometidas, algumas pesquisas discutiram o papel das fungoes
maternas e paternas nas manifestagdes deste sofrimento. Um dos problemas centrais dos
pacientes borderline seria a faha no desenvolvimento da constancia objetal e a
incapacidade de evocar imagens positivas e confortantes dos outros diante de situacoes
ansiogénicas. Tais dificuldades seriam resultantes das inconsisténcias maternas (falhas
ambientais) e falta de empatia em relagdo a crianca. A psicopatologia borderline
derivaria, entdo, da ineficacia na introjecdo de um holding adequado e tranquilizador,
pela falta de um ambiente cuidador e protetivo, resultando numa intensa ansiedade de
separacao e ameaca de aniquilamento (Adler & Buie, 1979; Beresin, 1994; Bleichmar,
1994; Fonagy et al., 2003; Killingmo, 1989; Reich & Zanarini, 2001).

Levy (2005) realizou uma revisdo de pesguisas acerca das implicacOes dos
vinculos afetivos para a organizacdo da personalidade borderline. O autor concluiu que
ha evidéncias substanciais sugerindo alguns fatores de risco para o desencadeamento
desse quadro: vida familiar cadtica, acrescida de ato nivel de estresse parental e
comunicagdes disruptivas entre os cuidadores e as criancas. Tais fatores interagem com
0 temperamento e predisposicbes genéticas como impulsividade, afeto negativo e
propensao a agressao. A relacéo entre os fatores constitucionais e ambientais precisa ser
considerada, portanto, no entendimento do funcionamento borderline.

Grande parte das pesguisas que tratam de relacionamentos pais-filhos em
adolescentes borderline, utilizamse, enquanto embasamento, da teoria do apego, a
partir dos pressupostos de Bowlby (1997, 2002), Ainsworth (1989) e Main (1988). Por
exemplo, Nickell et al. (2002) realizaram um estudo que mostrou que o vinculo afetivo
e 0 estilo de apego - especialmente apego inseguro, ansioso ou ambivalente, e a
percepcéo de uma relativa falta de cuidado e protecdo da figura materna - estéo
associados com organizacfes borderline na infancia e adolescéncia. A conclusdo dessa
pesquisa foi que os pacientes borderline apresentam dificuldades na esfera das relagtes
intimas e conflitivas no que se refere a dindmica dependéncia versus distanciamento

afetivo das pessoas. Mais especificamente, as disfuncdes nos padrdes de apego refletem
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dificuldades em manegjar a ansiedade, 0 que afeta as relagdes interpessoais e pode se
manifestar como instabilidade afetiva, sentimentos extremos de raiva e odio e
comportamentos autodestrutivos.

Em concordancia, para Atienza e Rodriguez (2004) o estilo de apego
desorganizado tem sido 0 mais consistentemente associado com psicopatologia na
infancia e adolescéncia, estando relacionado com o desenvolvimento da organizacéo de
personalidade borderline. Criangas e adolescentes com este estilo de apego apresentam
condutas confusas e desordenadas, com dificuldades de separacéo em relacdo a figura
de apego, auséncia de estratégias na busca de conforto diante de situaces de estresse e
atitudes ambivalentes e evitativas. As mées destes adolescentes com frequiéncia foram
vitimas de traumas, sendo ansiosas e temerosas. Projetam seus medos nas circunstancias
atuais e sd0 incapazes de reconhecer as demandas de seu filho, oferecendo respostas
inconsistentes (Atienza & Rodriguez, 2004). Os autores referem, ainda, que as
consequéncias deste padréo de apego ainda sdo pouco conhecidas, mas que se associa
com ambientes familiares marcados por fatores de risco aumentados, como depressdo
materna, conflitos maritais ou maus-tratos e abuso.

Agrawal et al. (2004) corroboram a afirmacao de que relacdes de apego inseguro
(principalmente do tipo desorganizado), durante a infancia, mostram-se como um fator
de risco significativo para a personaidade borderline, tendo em vista que todos os
estudos por eles revisados associam o diagnostico de personaidade borderline com
estilos de apego inseguro. Porém, aertam para o fato da existéncia de diversos
instrumentos que se prestam a medir e avaiar 0 apego, 0 que faz com que a
subclassificacéo de apego inseguro varie entre as pesquisas (evitativo, preocupado, ndo-
resolvido, desorganizado e temeroso s&o 0s mais citados).

Além disso, alguns estudos tém avaliado o papel da negligéncia e da
superprotecéo na infancia dos pacientes borderline, além das representacfes parentais
por parte dos adolescentes com essa organizacdo de personadidade (Hallie & Paris,
1991; Levy, 2005; Nickell et al., 2002). Destacamse, nesse sentido, as percepcoes
contraditdrias, fragmentadas e conflitivas em relacdo aos pais. As maes geralmente sdo
vistas como pouco carinhosas e pouco cuidadoras, altamente controladoras, com altos
nivels de encorgamento de autonomia e alta permissividade, o que acaba refletindo
numa representacéo de falta de controle parental. Assim, familias ndo abastecedoras (do
ponto de vista emocional), instaveis, imprevisiveis e com histéria de abuso intrafamiliar

foram associadas a0 desenvolvimento da organizacdo borderline em adolescentes
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(Lyons-Ruth et al., 2005; Reich & Zanarini, 2001; Westen et al., 1990; Zanarini et al.,
1997).

Aponta-se, ainda, que as falhas ocorridas durante a constituicao psiquica destes
adolescentes associantse as suas interagdes precoces, podendo estar relacionadas as
falhas na constituicdo psiquica da propria mée. O fracasso da constelagdo narcisista da
mée impediria que ela pudesse exercer a fungéo de objeto materno narcizizante, ndo
conseguindo dar sentindo as experiéncias do bebé Assim, as vivéncias néo
conseguiriam se transformar em experiéncias, e 0 sujeito se expressaria a partir de
atuacoes e descargas (em detrimento das representactes e simbolizagtes) (Bleichmar,
1994; Fonagy et al., 2003; Grafia, 2007; Outeiral, 1993). Dai decorre as dificuldades nos
vinculos afetivos dos adolescentes borderline: tornam-se invasivos, provocativos, sem
limites claros entre 0 eu e 0 outro e buscam testar as pessoas com as quais se relacionam
afim de se certificarem dos vinculos (André, 2004; Villa & Cardoso, 2004).

A organizacdo borderline de personaidade também tem sido relacionada a
experiéncias traumdticas vivenciadas na infancia @Baird et a., 2005; Fonagy et al.,
2003; Reich & Zanarini, 2001). Ainda existem controvérsias no que diz respeito a esta
associacdo: enquanto alguns estudos tém apontado uma relacdo bastante significativa
entre experiéncias de trauma e o desenvolvimento de personalidade borderline, outros
tém buscado romper com esta associagao.

No primeiro grupo, ja foi referido que a parentalidade inapropriada ou
negligente e as experiéncias traumaticas estdo associadas a etiologia do borderline.
Abusos (fisicos e sexuais), negligéncias, cuidados parentais empobrecidos, ambiente
emocional primitivo imprevisivel, psicopatologia parental, alcoolismo parental, assim
como déficits nos fatores protetivos (talentos artisticos, desempenho escolar,
habilidades etc.) podem contribuir substanciamente para o desencadeamento da
personalidade borderline (Barone, 2003; Beresin, 1994; Bradley, Jenel & Westen, 2005;
Fruzzetti et al., 2005; Gunderson & Zanarini, 1989, citado por Reich & Zanarini, 2001,
Helgeland & Torgerser, 2004; Nickell et a., 2002; Russ et al., 2003).

Por outro lado, discutindo a relagdo de causalidade entre as duas variaweis —
abuso sexual e personalidade borderline, algumas pesquisas discutem o fato de que um
significativo percentual dos pacientes avaliados como sendo borderline n&o tiveram
situacbes de abuso fisico e/lou sexual em sua infancia. Deste modo, a evidéncia

disponivel ndo sustenta este fator (abuso) ou outros fatores ambientais como suficientes
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para explicar o desenvolvimento de personalidade borderline (Fruzzetti et al., 2005;
Zanarini et al., 1997).

Dessa forma, a presenca de alguma forma de violéncia € um fator relevante na
etiologia do borderline, mas tais ocorréncias durante a infancia parecem contribuir
parciamente na predicdo da personalidade borderline, dependendo da influéncia do
ambiente familiar. A psicopatologia parental, bem como os cuidados parentais, parecem

ter efeitos mais significativos no desenvolvimento dessa organizagdo de personalidade.

2.5. Consideragdes Finais

A tematica das vinculagbes afetivas dos adolescentes com organizagdo de
personaidade borderline, tratada no presente estudo, vém ao encontro das demandas
atuais da clinica psicologica, tendo em vista 0 incremento destas manifestacbes na
contemporaneidade. Assim, cabe refletirmos acerca da adolescéncia a partir de uma
Gtica contextualizada. Neste panorama, 0 sofrimento psiquico dos adolescentes tem se
mostrado predominantemente associado com fendmenos de passagens ao ato (Savietto,
2007; Savietto & Cardoso, 2006). Dentre essas manifestagdes, os funcionamentos
borderline vém ganhando largo espaco, diante da instabilidade, vulnerabilidade,
incertezas e insegurancas decorrentes do contexto social e familiar atual. O desamparo,
a fata de ancoragem simbodlica e as desestruturacOes cada vez mais intensas dos
vinculos tém contribuido, em alguma medida, paratais sofrimentos.

Destacam-se, restas organizagOes, as dificuldades na identidade e nas relactes
objetais. Além disso, uma psicodindmica em que habitam situagdes de descontroles
afetivos, sentimentos de raiva e odio, intolerancia a frustracéo e a solidéo e fragilidades
na capacidade reflexiva (Fonagy et a., 2003; Gunderson, 1996; Reich & Zanarini,
2001).

A literatura existente sobre as organizacbes borderline na infancia e na
adolecéncia vem ganhando destague no contexto cientifico, porém ainda muito do que
se sabe sobre esse modo do funcionamento é fruto de investigacBes em adultos. Nesse
sentido, urge a necessidade de mais pesqguisas acerca desse tema, com estas popul agdes,
afim de proporcionar maiores esclarecimentos sobre suas caracteristicas e vicissitudes.

Soma-se a isso a constatagdo de que a maioria dos estudos que se debrucaram
nesse tema sdo oriundos de fontes internacionais, carecendo-se, dessa forma, de
pesquisas com as criangas e adolescentes brasileiros com organizacdo borderline de

personaidade. Além disso, os métodos quantitativos predominam na literatura referente
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a temética, buscando elucidar os principais fatores desencadeantes desses
funcionamentos e os instrumentos que se prestam a medir as caracteristicas do mesmo.

Sem deixar de considerar as contribuicdes que tais estudos tém trazido, ressalta
se a importancia de exploracdes qualitativas, prezando por aprofundamentos e
compreensdo das singularidades dessa organizacdo de personaidade na infancia e
adolescéncia. Assim, estudos clinicos poderiam oferecer uma contribuicdo fundamental.

A partir da revisdo realizada, percebe-se, também, que a questéo dos vinculos
afetivos nestes adolescentes ainda € pouco discutida, carecendo de mais pesquisas. O
gue se tem sugerido, nesse ponto, € que a historia familiar dos adolescentes com
organizacdo borderline é freqlentemente marcada por sSituagdes de desamparo,
fragilidades no suporte familiar, vivéncias de abusos das mais diversas ordens e
dindmicas familiares bastante instavels, desorganizadas, em que predominam estilos de
apego inseguro (em especia do tipo desorganizado). A fata de coeréncia e de
estabilidade na identidade e nas relacdes objetais e as fragilidades nos vinculos afetivos
destes adolescentes parecem ser as caracteristicas mais marcantes nos adolescentes
borderline.

Embora alguns estudos tenham se dedicado a relacdo entre a organizacdo
borderline e os padrbes de apego na infancia e adolescéncia, permanece a necessidade
de se compreender em que medida e de que forma as histérias de vida e as
caracteristicas dos vinculos afetivos destes adolescentes contribuem para as
manifestagbes desse sofrimento. Ou sgja, cabe examinar como e em que medida as
relagOes objetais destes adolescentes se interligam com o desenvolvimento de uma
organizacdo borderline de personalidade. Estudos longitudinais poderiam beneficiar

esta discuss3o.
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Secéo 3

Artigo Empirico®: Johnny, Camila e Natasha: caracterizacéo dos vinculos
afetivos de adolescentes com indicador es de or ganizacéo de per sonalidade

borderline e seus pais®.

3.1. Introducgéo

O foco deste estudo foi a caracterizacéo, a analise e a compreensdo dos vinculos
afetivos de adolescentes com indicadores de organizagcdo de personalidade borderline,
em especial os estabelecidos com seus pais ou cuidadores primérios. Buscouse
apreender a historia de vida destes adolescentes, bem como os eventos significativos na
sua trajetdria, integrando-os numa compreensdo psicodindmica, e analisando suas
repercussdes sobre os vinculos afetivos e a organizacdo de personalidade borderline. O
estudo foi pautado por uma abordagem qualitativa de pesquisa, e baseouse em uma
leitura psicanalitica.

A organizagéo de personaidade borderline na adolescéncia constitui um tema
pouco explorado no campo cientifico. A partir da revisdo de literatura realizada,
constatou-se que ainda sdo poucos 0s estudos que se debrucaram sobre os aspectos
vinculares destes adolescentes. Além disso, a grande maioria das pesquisas nesta area
trata de pacientes borderline em gera, encontrando-se predominantemente estudos
internacionais e quantitativos.

Assim, considerouse que o estudo destas manifestagbes na adolescéncia, em
especial no que diz respeito as vicissitudes dos vinculos afetivos desses jovens, numa
abordagem qualitativa de pesquisa, mostrase como um desafio para a clinica
psicolégica. Além disso, partiu-se do pressuposto de que o significativo niUmero de
manifestacdes bor derline na atualidade ndo pode ser desvinculado do panorama cultural
contemporéneo, marcantemente  individualista, egocéntrico, permeado  por
funcionamentos familiares conflitivos, cadticos e instéveis (Birman, 2005; Figueiredo,
2003; Hegenberg, 2000; Jeammet & Corcos, 2005). Em decorréncia, o desamparo e as
manifestacbes de sofrimento via ato @cting-out) tém ganhado espaco na clinica de
adolescentes (Cardoso, 2005; Jeammet & Corcos, 2005; Savietto, 2007; Savietto &

® Esta sec&o compde o Artigo Empirico da Dissertacao, o qual seré submetido & revista Psicologia, Teoria
e Pesquisa.

® Os resultados e anélises aparecem, de modo mais exaustivo, no Relatério de Pesquisa (Secéo 1). Nessa
secdo serdo apresentados novamente 0s casos e as discussdes dos mesmos, de forma mais suscinta.



Cardoso, 2006).

Os vinculos constituidos entre pais e filhos exercem um papel essencial na salide
mental e/ou no desenvolvimento de psicopatologias no decorrer da infancia e da
adolescéncia. RelacOes saudaveis do ponto de vista emocional funcionam como fatores
de protecdo. A qualidade das relacfes interpessoais e suas representacOes afetivas
desempenham, portanto, um papel essencial na determinacdo de vulnerabilidades a
psicopatologias, assim como na promogdo de resiliéncia e ajustamento psicossocial
(Assis, Pesce & Avanci, 2006; Atienza & Rodriguez, 2004; Bolles, 1999; Brown &
Wright, 2001; Harvey & Byrd, 2000).

Em contrapartida, vinculos inseguros, desorganizados e indiscriminados
mostram-se fortemerte relacionados ao sofrimento psiquico dos adolescentes, expondo-
o0s a situagdes de vulnerabilidade emocional e afetiva. Dentre essas situagles, Situa-se o
adolescente borderline, acentuadamente atuador, com fragilidades significativas nas
representacdes de s (identidade) e dos outros. Tratase de funcionamentos
psicodindmicos em que predominam anglstias primitivas e desestruturantes,
intolerancia a ansiedade e as frustracfes, temor de perda do objeto (angustia depressiva)
e intensos sentimentos de raiva. Assm, a dimensdo narcisica encontra-se debilitada
nesta organizacdo de personalidade, o que se associa com a precariedade emocional do
ambiente em que se deu o desenvolvimento destes adolescentes (Baird et a., 2005;
Bleiberg, 1994; Bradley & Westen, 2005; Cardoso, 2005; Graa, 2007; Levy, 2005;
Maranga, 2002; Outeiral, 1993).

Para Levy et al. (2007) existe uma base depressiva, de cunho fenomenoldgico,
gue precisa ser considerada nesses pacientes. Segundo os autores, a esfera depressiva do
borderline associa-se com suas condutas auto-destrutivas, comportamentos impulsivos e
dificuldades nas relagfes interpessoais. Da mesma forma, Maranga (2002) refere que o
borderline estd sempre em busca de “novos investimentos numa procura constante do
gue nunca teve e se recusa a aceitar que nunca terg, ou sgja, um amor incondiciona por
parte dos objetos primordiais’ (p.222). Trata-se, portanto, de uma depressdo de
abandono, pelo temor da perda, da soliddo, da falta, do desamparo.

Nessa Gtica, a literatura tem apontado que as familias destes adolescentes
também se caracterizam por um funcionamento dinamico borderline, em que imperam
as atuacdes (em detrimento das simbolizacfes), dificuldades no processo de separacéo-
individuacdo, denotando um ambiente ndo-responsivo e ndo-protetor, com histérias de

abusos e negligéncias. Geralmente, constituem-se como nucleos familiares cadticos e
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instéveis, com acentuadas dificuldades na comunicacdo interpessoal e na esfera afetiva
(Agrawal et a., 2004; Bradley & Westen, 2005; Cardoso, 2005; Fonagy et al., 2003;
Fruzzetti et al., 2005; Grafa, 2007; Hegenberg, 2000; Kernberg, 2003; Levy, 2005;
Maranga, 2000; Outeiral, 1993; Reich & Zanarini, 2001).

No que diz respeito as relacbes objetais e as representacbes dos cuidados
parentais, alguns estudos tém sugerido que os adolescentes borderline tendem a
representar seus pais como pouco cuidadores e altamente controladores, resultando
numa percepcdo de um holding falho e insuficiente. Além disso, € comum nas familias
destes adolescentes a existércia de psicopatologia parental e/ou abuso de acool ou
substancias, e histérias de violéncias das mais diversas ordens (Barone, 2003; Fruzzetti
et a., 2005; Helgeland & Torgerser, 2004; Nickell et a., 2002; Russ et a., 2003).

Algumas pesquisas tém se utilizado da teoria do apego a fim de eucidar a
associacgao entre os padroes de apego entre pais e filhos e a etiologia da organizagéo
borderline (Agrawa et al., 2004; Barone, 2003; Bateman & Fonagy, 2003; Holmes,
2003, 2004; Levy, 2005; Nickell et al., 2002). Nesse sentido, 0 apego inseguro do tipo
desorganizado tem sido o mais fortemente relacionado com essa organizacéo de
personalidade. As consequéncias disso, dentre outras, seriam a diminuicdo na
capacidade reflexiva, a falta de constancia objetal, e aconstrucdo de modalidades
relacionais instéveis, marcadas por idealizagcoes e frustracdes constantes (Agrawal et al.,
2004; Atienza & Rodriguez, 2004; Bateman & Fonagy, 2003; Fonagy et a., 2003;
Holmes, 2004; Levy, 2005; Nickell et al., 2002).

Faz-se necessario, também, considerar a influéncia da dimenséo transgeracional
na dindmica vincular destes adolescentes, levando-se em consideragdo que nos
resultados da presente pesquisa esse aspecto apareceu com bastante destague. A vertente
da transgeracionalidade tem sido cada vez mais contemplada e estudada pela psicandlise
contemporanea. Entretanto, ainda ndo tem sido explorada a influéncia deste aspecto na
organizacdo borderline na adolescéncia. Kancyper (1999) refere que o narcisismo
parental constitui-se como um fator que pode dificultar o desenvolvimento da vida
subjetiva do filho, ja que algumas vezes estes permanecem aprisionados aos ideais
narcisicos de seus pais, através de uma “identificacdo alienante’. A necessaria
confrontagdo entre as geragdes torna-se, portanto, condicdo de possibilidade para o
adolescente adquirir sua prépria identidade, “efetuando um trabalho diario de
reelaborac&o para conquistar sua condigdo subjetiva de ser vivo com existéncia propria’
(Kancyper, 1999, p. 85).
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Os autores que vem se dedicando ao estudo da transgeracionalidade tém
discutido os mecanismos de projecOes, introjecdes e identificactes, através dos quais se
operam as transmissoes psiquicas — em especia aquelas ndo elaboradas na historia de
cada familia. Para Correa (2003) e Kaés et al. (2001), essa transmissdo pode ser tanto
estruturante (definindo um lugar simbdlico de pertencimento na familia, e possibilitando
a reproducdo de crencas, valores e principios familiares) quanto alienante (em que o
sujeito fica depositério de contetidos ndo- metabolizados, ndo-representados, acarretando
em atuacdes e psicopatologias). A transmissdo negativa, alienante, retira do sujeito seu
discurso singular e o aprisiona nos fantasmas familiares, repercutindo substancialmente
no surgimento de sintomas e psicopatol ogias.

Diante do exposto, a pesquisa realizada focalizou os vinculos afetivos de
adolescentes com indicadores de organizacéo de personalidade borderline, buscando
descrevé-los, analisalos e compreendé-los. A literatura cientifica e a experiéncia clinica
com adolescentes vém mostrando a importancia da dimensdo intersubjetiva /vincular
nesse periodo. Além disso, estes adolescentes mostramse como um desafio a clinica

psicanalitica atual, o que convoca a investigacéo cientifica.

3.2. Méodo

O estudo foi pautado por uma abordagem qualitativa-exploratoria, a partir da
realizacdo de Estudos de Casos MUltiplos (Yin, 2003). Participaram trés adolescentes,
com idades entre 16 e 17 anos, sendo um do sexo masculino e duas do sexo feminino.
Os participantes foram acessados a partir de uma triagem realizada em duas escolas de
Ensino Médio. A triagem foi baseada na aplicacdo de dois instrumentos auto-relatados,
que foram preenchidos pelos adolescentes:. o CBCL (Child Behaviour Checklist -
Achenbach, 1991), versdo auto-relatada para jovens, e o BPI (Inventario de
Personalidade Borderline, Leichsenring, 1999). Foram selecionados aqueles que
obtiveram escores clinicos tanto nos problemas internalizantes quanto externalizantes
no CBCL e os que apresentaram pontuacdo no BPI indicativa de organizacéo borderline
de personalidade. Esses adolescentes foram convidados a participar da segunda etapa do
estudo, juntamente com seus pais. O projeto foi submetido a apreciagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da UNISINOS, e todos os participantes, tanto da primeira etapa
(triagem) quanto da segunda (Estudos de Caso) foram detalhadamente informados a

respeito do estudo, seus objetivos e procedimentos, concordando em participar.
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O numero de participantes da segunda etapa ndo foi definido a priori, tendo sido
utilizado o critério da saturacdo para a continuidade das avaliagdes. Nesta etapa, foram
utilizados os seguintes instrumentos. a) entrevistas semi-estruturadas com os pais e
entrevistas semi- estruturadas com os adolescentes, a fim de estabelecer um rapport
inicial, e a escuta da histéria de vida dos pais, dos adolescentes, e da representacéo dos
vinculos afetivos, na perspectiva de ambos;, b) Inventario de Vinculo Parental
(Traduzido do PBI - Parental Bonding Instrument - Parker et al., 1979; Hauck et al.,
2006), instrumento auto-relatado que avalia a representacdo do vinculo materno e
paterno por parte dos adolescentes, com base em itens que se referem as dimensdes da
percepcao dos cuidados recebidos e do nivel de controle/superprotecdo; c) Teste do
Desenho da Familia, avaiado pela Escala de Frequéncia de Sinais Especificos e Escala
Global, desenvolvidas por Fury et a. (1997) e validadas no Brasil por Cecconello e
Koller (1999) e Cecconello et a. (2000) que andisam & caracteristicas do apego
familiar; d) Teste Projetivo Rorschach, com base nos postulados da escola francesa de
psicandlise, a fim de elucidar a psicodinamica das relacdes objetais dos adolescentes
(Anzieu, 1961/1986; Chabert, 1987/1993; Rausch de Trauberberg, 1970/1998).

Os dados foram analisados com base no referencial tedrico psicanalitico,
especiamente nas contribuicBes dos tedricos das relacdes objetais e na revisdo de
pesquisas sobre os vinculos afetivos dos adolescentes borderline. Como estratégia
analitica gera, foi adotado 0 método de proposi¢des tedricas, de acordo com Yin (2003)
tendo sido percorridas as seguintes etapas:

1°. Passo: foi realizada uma descri¢éo abrangente de cada caso, organizada de forma
cronologica (seguindo os eventos importantes da historia de vida dos adolescentes, de
acordo com a percepcdo dos seus pais e a sua propria) e tematica -com base nas
seguintes categorias de analise: “vinculos entre os adolescentes e seus pais’, conforme
foram descritos por ambos, “eventos significativos de vida’ e “eventos estressores’,
também na percepcdo de ambos, “representagdes inconscientes das relagdes com 0s
objetos primérios’, baseada nos resultados do Rorschach, “representacdo dos vinculos
de apego”, baseada nos resultados do Teste do Desenho da Familia e “percepcéo dos
cuidados parentais pelos adolescentes’, baseada nos resultados do Inventario de
Vinculos Parentais (PBI).
20, Passo: foi utilizada a técnica de Construcdo da Explanacdo, com o objetivo de
analisar exaustivamente os dados ce cada estudo de caso e construir uma explanagéo

psicodindmica sobre 0 mesmo, e a técnica de Andlise de Séries Temporais, na
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modalidade cronol6gica, com o objetivo de explorar os eventos ao longo da histéria de
vida do adolescente, identificando presumiveis eventos causais, especificamente em
relacdo aqueles que tiverem impacto sobre as relagbes objetais significativas do
adolescente (Yin, 2003).

3. Passo: foi utilizada a técnica de Sintese de Casos Cruzados (Yin, 2003), com o
objetivo de confrontar os resultados obtidos na andlise de cada caso, identificando
convergéncias e divergéncias e buscando, desta forma, evidéncias que auxiliassem a
responder quais S0 as caracteristicas dos vinculos afetivos constituidos entre
adolescentes com organizagdo de personalidade borderline e seus pais ou cuidadores

primarios.

3.3. Resultados

Caso 1: Johnny: o fragil selvagem

Johnny € um jovem de 17 anos, que vive com seu pai. Os dados foram obtidos
através de entrevistas com seu pai e com ele. Sua gravidez ndo foi desgada nem
plangjada. Ocorreu num momento em gue os pais haviam terminado o namoro, sua mae
ainda era adolescente (18 anos). O casamento de seus pais ocorreu por pressdo da avo
paterna e o casa foi viver com a avd materna de Johnny.

As relacbes familiares sempre foram conturbadas, tanto na linhagem materna
como paterna. A mée de Johnny foi fruto de uma relacéo extraconjugal da mée, e ndo
sabia disso (embora sempre tivesse desconfiado). Ha conflitos na sua familia até hoje
com os irméos, em fungdo de heranca. Sua mée foi negligente com ela, e sua avo
materna também teria sido negligente com os filhos. Além disso, tem uma tia com
problemas mentais, e uma outra gue se suicidou.

Na familia do pa de Johnny, sua mée era a figura autoritéaria, e o pa era
compreensivo, amparava. Houve vérios conflitos entre ele e suas irmas, o que provocou
um afastamento da mae em alguns periodos. Quando sua mae morreu, ela lhe pediu
perddo por té-lo feito se casar.

O relacionamento conjugal dos pais de Johnny sempre foi instdvel. Nao havia
um vinculo forte entre eles. Depois do nascimento do filho a mée revelou que
engravidou de propdsito, e o pai, que ndo plangava se casar nem ter filhos, declarou que
guando o menino completasse 8 anos se separaria. Segundo o0 pai, a mae era
“dedligada’, ndo tinha proximidade afetiva com o filho; era ele quem fazia a funcéo

materna. dava mamadeira, trocava fradas, lavava fraldas, fazia dormir, brincava e
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passeava com ele, mesmo trabalhando muito e ficando pouco em casa. Para Johnny a
referéncia em termos de carinho, limites e educagéo é o pai.

O casal ® separou quando Johnny tinha 10 anos, sendo que o processo de
separacdo foi tumultuado, demorado e ambivalente. Envolveu muitas brigas, agressdes,
processo judicial, batalhas financeiras, retiradas de méveis e objetos de casa. As brigas
do casal também provocaram o afastamento do pai de Johnny de seu proprio pai, sendo
gue os dois acabaram rompendo e ndo resgataram sua relacdo até a morte desse avd
paterno.

Johnny referiu que os pais “brigavam dreto” na sua infancia, o que fazia com
gue ele se sentisse mal. Era uma relacéo de “saturol”, em sua opinido. Seu pai haviatido
amantes e o filho participava da situacdo, acompanhando o pai em visitas e viagens
com elas. Johnny acredita que os pais se separaram porque ele deu um ultimato,
dizendo que ndo aglientava mais a Situacdo. Quando isso de fato ocorreu, a mée disse
para Johnny que ndo o queria morando com ela. Apesar disso, o filho passava algumas
temporadas com a mée, mas nunca se sentiu muito ligado a ela. Percebe que a mée
também n&o € ligada a ele. Acredita que o desapego da mae acabou gerando o seu
desapego.

A mée de Johnny teve varias internagdes por problemas psiquiatricos. Envolveu
Se com um jovem viciado em cocaina, foi perdendo tudo o que tinha (carros, dinheiro).
Investiu ematividades que néo deram certo.

Por volta de 12, 13 anos Johnny ja consumia bebidas acodlicas, chegando a
entrar em coma em certa ocasido, mesmo com a méae “presente” N0 mesmo evento, o
gue culminou com a mudanca definitiva para a casa do pai e da sua companheira atual.
Desde entdo, ndo teve mais contato com a mae. A mae ndo 0 procura em aniversarios,
Natal, Ano Novo.

Segundo o pai, os problemas relacionados ao abuso de drogas e cigarro
iniciaram hd uns 4 amps. O pai acredita que a convivéncia com a mée facilitou e o levou
a isso, e também a companhia de alguns amigos “barra pesada’. Atribui a
responsabilidade pelo problema aos outros, ndo vé o0 seu envolvimento e
responsabilidade. Ele disponibiliza dinheiro e total liberdade ao filho, facilitando,
portanto, o abuso de drogas.

Segundo Johnny, depois da 5 série suavida “foi um caos, comegou a aprender a
vadiar”. Virou “magrao”. Johnny andava com amigos mais velhos, comegou a fazer uso

de maconha. Passava muito tempo sozinho, podia fazer o que queria. Nos anos
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seguintes teve periodos de uso mais freqliente de maconha, acool e cigarro, e periodos
de uso menos freqliente. Ja teve problemas com a policia, e o pai teve que intervir para
gue ndo fosse preso. Teve, também, uma namorada com quem viveu jornadas de “sexo
e maconha’.

Todas as coisas que Johnny apronta, inclusive na questdo das drogas, ele deixa
rastros, e sempre o pai fica sabendo. O pal ndo percebe isso como um pedido de guda
ou de limites do filho. O pa referiu que costuma “largar a corda” para ver onde a
Situacdo val chegar: “eu largo a corda, se ele se enforcar o problema é dele’.

O pai vé o filho como a guém muito sozinho. Acha que 0s amigos se aproximam
por interesse — pelo dinheiro dele, pela carona, pela guitarra, pelo skate. Também o vé
como alguém que se mostra arrogante, auto-suficiente, “o bom”.

A convivéncia de Johnny com a companheira do pai, no inicio foi distante.
Depois, como ela é uma “super-méae’ com a filha, também foi assim com ele, e houve
uma aproximacado maior; faziam muitas coisas juntos (ir ao mercado, aulas de inglés,
conversavam). No inicio o pai acha que Johnny se chocou ao ver a maneira como sua
companheira tratava a filha, ja que ele ndo teve esse tipo de cuidado e atencdo, e de
repente tinha uma familia.

Sobre a relagdo com o filho, o pai afirmou que por um lado € muito ligado a
Johnny, mas por outro, se chegar a um ponto em que achar que ndo suporta mais, “vai
dizer para 0 juiz que ndo da mais’, vai vender tudo o0 que tem para ndo deixar para ele,
caso se torne um mau carater. Johnny, por suavez, descreveu arelagdo com o pai como
sendo a pessoa que lhe diz o que é certo e 0 que € errado. Quando pequeno eram mais
proximos e carinhosos. Hoje, percebe que se afastaram um pouco.

A andlise do Rorschach revelou que Johnny apresenta um empobrecimento
significativo nas suas vivéncias afetivas e nas relagdes objetais. Suas representacoes
objetais sd0 precarias e pouco integradas. As relacbes superficials sG0 menos
comprometidas, embora haja dificuldades nas trocas afetivas em geral e nos contatos
sociais. As relagdes profundas sdo instaveis, contraditorias e ambivalentes.

Johnny apresenta falhas na sua capacidade de controle afetivo, o que o impede
de dar um contorno, um limite as experiéncias (“envelope’ corporal e psiquico
fragilizado) (Anzieu, 1961/1986). Ha uma saliéncia do pélo pulsional, o afeto é intenso,
0 que dificulta o uso da razéo e de mecanismos de autocontrole. Ha evidéncias de
conflito com relagdo a sexualidade e identidade. Sua representacdo de si € instavel e

desorganizada, permeada por temores de invasdo de contelidos inconscientes.
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O Rorschach evidenciou, ainda, a presenca de conflitos com os objetos
internalizados. Aponta para vivéncias negativas com figuras femininas, e dificuldades
importantes com a figura materna, possivelmente relacionadas a alguns indicadores de
uma depressdo narcisica subjacente e mecanismos para proteger as fronteiras do eu e
substituir o vazio do espaco interior. Todos esses aspectos sugerem pouca estabilidade
nos seus vinculos afetivos, fragilidades dos mesmos, e vivéncias de desamparo e falta
de continéncia relacionada as figuras parentais.

O resultado encontrado no Inventario de Vinculos Parentais (PBI) corrobora
estes achados, especiamente no que diz respeito a figura materna. A mée € percebida
por Johnny como “Negligente”, obtendo resultados baixos tanto no que diz respeito a
categoria de “Cuidado materno” como “Superprotecdo materna’. Por outro lado, a
percepcéo dos cuidados oferecidos pela figura paterna indicou “Cuidado 6timo”,
resultante da categoria “Cuidado paterno”, percebido como ato, e “Superprotecéo
paterna’, percebida como baixa.

O resultado encontrado nas Escalas de Frequiéncia de Sinais Especificos e Escala
Global, aplicadas ao Desenho da Familia, foi indicativo de um padréo de apego do tipo

inseguro desorganizado.

Caso 2: Natasha

Natashatem 17 anos, e mora com os pais e dois irméos — uma moga de 19 anos e
um rapaz de 16 anos. A mae de Natasha mostrotse uma mulher cansada, sofrida e
passiva, relatando vérias dores e sofrimentos. O pai portouse de modo acentuadamente
defensivo e projetivo, minimizando as situagfes e ndo se implicando nas mesmas.

Para a mée, os problemas familiares giram em torno principal mente da condi¢éo
do marido: segunda ela, uma pessoa muito complicada, muito rigida, que esta “sempre
incomodando”, pois bebe excessivamente e se descontrola. O pai de Natasha
freqUentemente se envolve em brigas, discussdes, problemas com a policia. Ele faz uso
abusivo de alcool e ja se envolveu em acidentes com carros de clientes (inclusive
durante a gravidez de Natasha). Recentemente, tentou matar um vizinho, por um
desentendimento banal. Ja atacou com uma faca a propria esposa, fato que Natasha
presenciou e precisou acionar a policia. Nessa ocasido, o pai também empurrou a filha,

gue acabou guebrando um dedo. “Achel que ele ia matar eu e el@’, referiu Natasha.
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Natasha e sua méae reclamaram da pouca atencéo destinada a familia por parte
dele e da disposicdo para “festas e bebedeiras’ com os amigos. A mée ndo sabe mais
como lidar com a situacéo, e jafoi até a delegacia de policia prestar queixa do marido.

Sobre a histéria de vida de Natasha, um fato marcante € que apGs 0 nascimento
do dltimo filho a mé&e entrou em depressdo e teve problemas neurol égicos (desmaios,
ataques epiléticos, perda de memoria). Nesta época, Natasha tinha cerca de 3 a 4 anos.
A mée falou deste momento com bastante culpa, afirmando que as criangas ficaram
“jogadas’.

Na percepcdo dos pais, dentre os filhos, Natasha é a que sempre se destacou
mais, chamando a atencdo de alguma forma. Freqlientemente “aprontava’ na escola,
envolvendo-se em confusdes e brigas com colegas e professores, matando aula etc. A
méae considera a filha confusa, contraditéria, instavel, com muitas oscilagcdes de humor e
de comportamento. Além disso, percebe que Natasha nunca construiu relagcbes de
amizades muito intimas, e considera que ela tenha companhias somente para “agitar”,
“tomar uma cerved’.

Na percepcdo do pai, ele tem um bom relacionamento com a filha, e considera
gue ela o respeita (0 que ndo acontece com a mae). Disse ser mais explosivo e mais
rigido que a esposa, ja& tendo se utilizado de “surras’ na educacdo dos filhos,
principalmente com Natasha. Ele considera Natasha muito “emburrada’, sempre
insatisfeita e reclamando das coisas. Nao permite que as filhas namorem.

Os pais ja desconfiaram do uso de drogas por parte de Natasha, pois perceberam
mudangas em seu comportamento e incremento da agressividade. Porém, negam a
situacdo, referindo que controlam a filha e acreditando que ela ndo tem inclinagdo para
isso. Em contrapartida, no relato de Natasha, apareceu o uso abusivo de alcool, cigarro e
drogas e a fata de olhar dos pais em relacdo a ela. A jovem ressaltou varias vezes o
guanto ndo se sentia bem em casa, 0 que aleva a sair para esguecer dos problemas.

Sobre a relagdo com a méae, Natasha mostrou-se bastante revoltada e ressentida
por ndo terem uma relacdo de intimidade. Acha que a mée ndo se importa com €ela,
preferindo os irmaos, e que ndo a valoriza: “Ela ta sempre ruim, com dor, cansada... SO
fala comigo prame xingar (...) Praelatudo o que eu fago, nada tem importancia’.

Natasha tém poucas lembrancas de sua infancia, mas afirmou “carregar um
trauma’ de ter ssdo sempre a culpada de tudo entre os irméos, e a que mais apanhou do
pai. Sempre foi vista como, “a que so da trabalho”, “a que sd vai pro mau caminho”, “a

gue ndo presta’. Apesar disso, salientou que sua relagdo com o pai era muito boa,
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inclusive parecendo existir uma certa “alianca’ e cumplicidade entre os dois. Quando
guestionada sobre o fato de gostar tanto do pai e, a0 mesmo tempo, ressentir-se de ter
apanhado dele, referiu: “Quanto mais ele me batia parece que mais eu gostava dele...
Ele me batia e dizia‘ minhafilha € para o teu bem’”.

Natasha se considera uma pessoa muito impulsiva e reativa (envolveuse em
brigas e discussdes com professores e colegas). Algumas vezes teve o apoio do pal
nessas brigas, embora também apanhasse del e pelas reclamagdes da escola.

Confia e gosta muito do irmao, e ja teve sérios problemas com a irmd. Em uma
das brigas, a irma teria dito que ela era adotada, e que deveria procurar sua familia. A
partir disso, Natasha comegou a desconfiar dessa histéria, e carrega duvida até
hoje.

Comecou a fumar cigarro aos 13 anos, passando logo em seguida para 0 uso de
maconha e cocaina. Seu vicio maior € a cocaing, e cada final de semana a intensidade do
uso de drogas vem aumentando. Sempre se relacionou com namorados usuarios de
drogas, e assume que a droga serve como um anestésico, fazendo com gue ndo tenha
gue se deparar com seus problemas e sofrimentos. Sob efeito das drogas consegue
“isolar os pais’: “e ai ndo me atinge em nada’. Natasha ja chegou em casa drogada
vérias vezes, e seus pais nunca lhe perguntaram se ago estava acontecendo. Nesse
sentido, reclamou daindiferenca com que se sente tratada em casa: “eles ndo so de me
olhar”. Por exemplo, reclamou que embora ela tenha um piercing (grande e colorido) na
lingua, os pais nunca perceberam isso e/ou comentaram.

No que diz respeito aos relacionamentos atuais, tanto suas relagdes de amizade
guanto as amorosas sdo permeadas por insegurancas, dificuldades em estabelecer
confianca e sensagdo de ndo ser amada. Como ndo pode namorar, seguidamente
“inventa histérias’ para poder sair e se encontrar com 0 hamorado. Segundo €la, seus
namorados sempre lhe trataram melhor que seus pais, preocupando-se e importando-se
com ela

Natasha percebe que o casamento de seus pais ndo é “saudavel e feliz”, pois o
pai sempre bebeu bastante, sempre xingou a mée e esta sempre se submeteu. Além
disso, ela e airméa consideram gque a mée desconta nelas suas frustracbes com o marido.

A auto-imagem de Natasha € de uma “moleca’, “uma guriazinha’, uma pessoa
confusa que as vezes se sente sozinha, e que queria ter mais atencdo de todos, em

especial da mae. Esta sempre cansada, dorme demais e é muito “estourada’. Acha seu
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corpo estranho, ndo se enxerga como uma “mulher” e afirmou que queria ter nascido
homem.

A andlise do Rorschach mostra a instabilidade afetiva, a falta de controle dos
impulsos, a fragilidade identitiria e o empobrecimento dos vinculos. Natasha
apresentou escassas respostas envolvendo figuras humanas, pouco elaboradas e
discriminadas, e carregadas de contelidos agressivos (em especial as pranchas com
simbolismo materno). Apresentou poucas respostas de movimento, sugerindo
dificuldades na expressdo emocional. Com efeito, Natasha parece ter dificuldades
significativas em suportar sua carga afetiva, dotada de ambivaléncias e de elementos
“brutos’ (bichos esmagados, objetos secos, fritos, mortos). A fata de vitalidade nas
suas representagdes pode se associar com a predominancia dos mecanismos da pulsdo
de morte. Seu senso de self mostrouse desorganizado e desintegrado.

O Rorschach indicou, ainda, uma elevada instabilidade emocional, com relactes
interpessoais comprometidas e superficiais, aém de vivéncias de angUstias primitivas,
de desintegracéo e desestruturacéo, fazendo uso de mecanismos de clivagem. O conflito
com os objetos internalizados também ficou evidente, a partir da introjecdo de figuras
agressivas, ndo protetoras.

O Desenho da Familia de Natasha apresentou indicadores de apego inseguro, do
tipo desorganizado e€/ou evitativo. Trata-se de um desenho bastante empobrecido, sem
cor, com poucos elementos, e 0s que existem denotam tensdo, angustia (sombreados,
rabiscos). Salienta-se, também, que todos os membros da familia estéo “flutuando” e
gue o desenho ndo expressa afetividade entre os mesmos.

A representacdo dos cuidados parentais, a partir das respostas ao PBI, remete a
um vinculo de “Controle Sem Afeto” em relagdo a figura materna, e de “Controle

Afetivo” em relacéo ao pai.

Caso 3: Camila

Camila tem 16 anos, mora com 0s pais e a irma cagula, de 9 anos. Tem outra
irmé, casada, que mora com o0 marido e a filha. Quando os pais se casaram, sua mée
tinha 18 anos e o pai 29.

A mée de Camila foi adotada quando tinha 3 anos, mas somente descobriu esse
fato aos 15, através de um documento. A mée adotiva nunca assumiu a historia
verdadeira, e somente apds sua morte isso pdde se esclarecer. A mde de Camila teve

uma infancia marcada por maus-tratos, sua mée adotiva ndo era carinhosa e a surrava
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muito. Sua mée biologica era prostituta e ndo sabia quem era o pai dos filhos. Também
ndo havia pal adotivo. Ela sempre quisir atras de sua histéria e ha 5 anos conheceu sua
méae bioldgica. Decepcionouse muito, porque encontrou uma méae extremamente fria,
tal como a adotiva. Tudo isso interfere no seu relacionamento com as filhas, em sua
opini&o.

O pai de Camilafoi o primeiro filho entre 6 irm&os. Saiu de casa com 13 anos
para morar em outra cidade e trabalhar, pois sentia necessidade de ser independente.
Relatou que apanhava bastante de seu pai, 0 que foi mais um motivo para sair de casa.
Em relagdo a sua adolescéncia ndo lembra de suas vivéncias. Trabalhava muito nessa
fase, 0 que fez com que agisse de forma mais adulta.

Sobre a histéria de vida de Camila, os pais relataram que ela foi a unica filha
realmente plangjada, e que resolveram té-la quando a primeira ja havia crescido um
pouco, para suprir a soliddo da mae. Na ultima gravidez (época em que Camila tinha
cerca de 6 anos) a mae teve uma depressdo “gravissima’, ndo saia de casa, ndo queria
receber visitas, ndo tomava banho, o0 que levou a vérias complicagbes na gestacao.
Nessa época, Camila ficou “meio de lado” e a méde conta que percebia a filha muito
triste. Nesse periodo, a mée fez tratamento medicamentoso para a depressdo.
Atuamente, a mée diz sentir-se bem, e brinca que a filha mais nova e a neta sdo seus
antidepressivos.

Quando Camilatinha 6, 7 anos seu pediatra alertou os pais sobre a possibilidade
dela encontrar-se depressiva, solicitando que a méae investigasse. Porém os pais ndo
deram importancia e ignoraram esse alerta. Em contrapartida, concordam que Camila
sempre teve alteragdes de humor. Assim como esta carinhosa, logo se torna fechada,
agressiva, isolada. O pa salientou que a persondidade da filha sempre foi forte,
marcante e rigida. Além disso, destacaram que existe um fator genético significativo na
familia, ja que a mée e a avd materna de Camila ja sofreram de depressao.

O pai considera a filha muito pouco carinhosa e como alguém que ndo expressa
0 que sente. Com as trés filhas 0 pai sentiu um afastamento depois dos § 9 anos,
atribuindo & mudancgas decorrentes da idade, ja que “elas passam a viver um mundo
diferente”. Camila, em sua opini&o, é bastante “isolada’, “tem o mundo dela’, o que
preocupa os pais, que ndo sabem como agir com afilha

Camila é vista pelos pais como bastante independente. Ndo pedia gjuda para
estudar, sempre fazia tudo sozinha, e ndo apresentou dificuldades em situacbes de

separacdo. Para o pai, ela foi “desvinculada desde pequend’. Eles também estranham o
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fato da filha ndo pedir parair a festas e percebem que elateme a ndo aceitacéo deles. O
mesmo acontece em relagdo a namoros. O pal  ressente-se de ndo conseguir ter um
didlogo mais aberto com afilha.

O pai de Camila é bastante racional, pratico e concreto em sua forma de analisar
as coisas, e considera a filha sonhadora. Afirma que ela “foge da realidade”, por
acreditar gque vai conseguir coisas que, para ele, matematicamente sdo impossiveis de
acontecer (como, por exemplo, a esperanca dela em ser aprovada na escola, no ano
anterior). Os pais demonstram ndo acreditar nas capacidades da filha, e antecipam
desfechos negativos, que muitas vezes se concretizam.

A reprovacdo de Camila na escola foi frustrante e atribuida, por €la e pelos pais,
a mudanca de escola (saiu de uma pequena, na periferia, para uma escola grande no
centro da cidade). Camila passou a “matar” aulas, experimentar bebidas alcodlicas, ndo
investindo nos estudos. Quando repreendida pelos pais, a filha “se recolhe, pra néo
brigar, e prasair do quarto tem que ir chamar (...)".

Em relacdo as frustracbes, Camila se desestrutura muito. Por exemplo,
invadiram seu orkut e colocaram fotos pornogréficas em seu perfil, 0 que a deixou em
panico, temendo o julgamento das pessoas. Quando foi reprovada na escola, também
ficou muito mobilizada, e pensou em “se atirar na frente de um caminhdo” para néo
precisar enfrentar a situacdo. O pai tem fantasias sobre a possibilidade da filha vir a se
suicidar, por isso teme interferir na vida dela e frustr&la. Apresenta também uma
expectativa ansiosa de que possa acontecer algo ruim com a familia.

Camila considera os pais muito conservadores e controladores, em especia a
figura paterna. Nao compreende o porqué deles ndo a deixarem sair, sentindo-se
reprimida. Em funcgdo disso, usa artificios para conseguir freqlentar algumas festas sem
gue os pais saibam (por exemplo, indo dormir na casa de amigas). A rigidez dos pais é
um fator marcante para Camila, e culminou com ruptura do vinculo da irma mais velha
com os pais (com sua saida de casa), em funcdo da constatacdo do fato de que ela
mantinha relagdes sexuais com 0 namorado. Os pais permaneceram quase 2 anos sem
falar com a filha, e ndo compareceram ao seu casamento. SO se reaproximaram com o
nascimento da neta, de quem a mé&e cuida no momento.

Camila sente que consegue ser mais afetiva com a mae. Embora na sua infancia
tivesse uma ligacdo forte com o pa, hoje percebe um afastamento. Sente-se
desmotivada pelas atitudes e postura dos pais em relacdo a ela, a falta de crédito que
depositam nela e teme ndo orgulha-los. Sente que os pais ndo reforcam nem valorizam
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as coisas boas que faz, somente enxergando as “ruins’.

Os relacionamentos de Camila séo permeados pela sua dificuldade em confiar.
Tem poucos amigos intimos. Nas relacOes amorosas, evita se envolver e se “apegar”,
por medo de se decepcionar, sofrer, ser traida, ou por temor a reacdo dos pais. Por isso,
busca estratégias para ndo se vincular muito, o que lhe causa bastante sofrimento.

Camila sente-se insegura de tomar qualquer decisdo sozinha. J& se envolveu em
brigas e discussdes na escola, e se considera explosiva. Sobre seus sentimentos e
mudancas de humor, Camila disse se questionar sobre quem realmente €. Diante de
frustracbes ou decepcdes, sente muita raiva. Por exemplo, depois de agum
desentendimento com os pais, €la se isola em seu quarto, sente um “édio mortal” e tém
pensamentos altamente destrutivos. Sente uma “vontade de explodir, fugir de tudo”. Ja
chutou a porta, quebrando-a. Referiu: “eu penso, ai queria matar esses velhos, tomara
gue morram, tomara que sejam atropelados por um caminhdo (...) ai que 6dio quero
matar essas pragas...”. Sente-se mal quando se torna explosiva, mas ndo se sente
culpada por isso.

A intolerancia as frustraces € bastante significativa, e Camila ja chegou a se
auto-agredir em algumas ocasides (as vezes tém pensamentos suicidas, ja “puxou e
arrancou” os cabelos, e arranhou 0 pulso e 0 pescogo com as proprias unhas).
Freguentemente sente vontade de “chorar, chorar, chorar”, e ndo sabe o porgqué disso.
Fica angustiada, tranca-se em seu quarto, e “vem tudo de ruim” na sua cabega: as brigas
com os pais, as dificuldades na escola e o fato de ndo ter namorado. Embora estgja
rodeada de pessoas, Camila sente-se sozinha e ndo-compreendida por ninguém. Além
disso, se considera muito pessimista e “sinistra’, sempre achando que algo ruim possa
acontecer. Considera-se ansiosa e nervosa, tem insdnias. Ao sair sozinha na rua se sente
insegura, pois tem a sensacdo de que tem sempre alguém |he olhando e/ou falando
C0i sas negativas a seu respeito.

A andlise do Rorschach revelou dificuldade no controle afetivo, nivel elevado de
angustia, inibicdo do pensamento e falta de interesse pelo concreto. Apareceram
indicios de certo automatismo do pensamento, sem exigéncia de reflexdo, o que se
associa com um espirito conformista, marcado por apatia e depressao.

Essa andlise apontou também para a construcéo de relagdes mais superficiais e
menos estaveis, e sentimentos ambivaléncia na representacdo das relacOes afetivas.
Houve também representagdes de falta de contencdo, falta de fronteiras e limites. A

gualidade das relacbes afetivas mostrouse comprometida, com dificuldades na
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internalizac@o de objetos bons e continentes. Apareceram angustias diante das perdas e
desligamentos, associando-se a sentimentos de vazio, solidéo e angustia depressiva. O
polo pulsiona é sentido como ameacador e assustador por Camila, precisando ser
negado, evitado.

A andlise da Escala de Freqiiéncia de Sinais Especificos e da Escala Global do
Teste do Desenho da Familia indicou sinais de apego inseguro, do tipo evitativo. O
desenho evidenciou um alto nivel de vulnerabilidade familiar, tensdo/raiva aumentada e
distanciamento emocional entre os membros da familia

Sobre sua representacéo acerca dos cuidados parentais, Camila considerou o
vinculo com ambos os pais como de “Controle Sem Afeto”. Para ela, os pais interferem
em suas decisdes, invadem sua privacidade e ndo permitem que realize suas proprias
escolhas. Os cuidados parentais também foram sentidos como insuficientes pela

adolescente

3.4. Discusséo

Analisando-se os dados obtidos através dos Estudos de Caso constatou-se, como
pontos em comum, histérias de negligéncia, pouco investimento afetivo, representacdes
parentais permeadas por controle excessivo e pouco suporte emocional, resultando em
ressentimentos e sentimentos de desamparo. Além disso, estdo presentes fragilidades
identitérias, atuacOes de diversas ordens, e dificuldades na construgcdo e manutencéo de
vinculos afetivos.

A literatura vem sustentando a idéia de que aconstituicdo de uma organizacdo
borderline de personalidade esta associada a um contexto de relagcbes familiares
comprometidas, cadticas e instdveis. As inconsisténcias dos cuidados parentais
resultariam em dificuldades na introjecdo de um ambiente protetor e acolhedor. Em
funcdo disso, os adolescentes borderline apresentariam dificuldades no
desenvolvimento da constancia objetal e na capacidade de evocar imagens positivas e
confortantes dos objetos primarios diante de situacGes ansiogénicas. Dai as intensas
ansiedades de separacéo e ameaga de aniquilamento por parte destes adolescentes
(Atienza & Rodriguez, 2004; Baird et al., 2005; Beresin, 1994; Bernstein et al., 2002;
Reich & Zanarini, 2001; Levy, 2005; Maranga, 2002; Winnicott, 1958/1983).

Os resultados encontrados nesse estudo articulam-se com esses pressupostos.
Nesse sentido, na histéria de vida de Camila percebe-se um certo descuido e uma falta

de olhar dos pais em relacdo a filha (por exemplo, pela desconsideracdo do seu
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sofrimento). Os pais de Camila, freqlentemente, ndo acreditam nas suas capacidades,
ndo valorizam suas conquistas e conferem uma super dimensdo as situagdes negativas, 0
gue repercute em seu senso de ndo ser amada e ndo orgulhar os pais. Natasha também
apresenta essa vivéncia de ndo ser cuidada nem amada, em especia em relagdo a figura
materna. O cuidado sentido como insuficiente por parte dos objetos primérios
(abandono afetivo) transmite-se aos demais relacionamentos, acarretando prejuizos
significativos para os vinculos afetivos. No caso de Johnny, a prépria auséncia da mae
na avaliacdo ja € um primeiro ponto a ser destacado. As constantes vivéncias de
desamparo e negligéncia, no vinculo com a mée, aém das instabilidades e
ambivaléncias no vinculo com o pai, s80 aspectos decisivos nas suas dificuldades
vinculares. A mée parece ndo ter conseguido se aproximar efetivamente do filho,
investir nele, enfim, vincular-se de forma consistente. Os cuidados que dispensou ao
menino caracterizaram-se pela distancia afetiva, falta de interesse e investimento e até
mesmo indiferenca. N&o é uma figura de referéncia minimamente positiva para Johnny,
ao contrario, é percebida como alguém gque o rechacou e abandonou, afetivamente
sobretudo.

Alguns estudos tém apontado uma relacdo bastante significativa entre
experiéncias de trauma e o desenvolvimento de personalidade borderline (Beresin,
1994; Fruzzetti et al., 2005; Helgeland & Torgerser, 2004; Reich & Zanarini, 2001).
Para esses autores, a parentalidade inapropriada ou negligente e as experiéncias
trauméticas estdo associadas a etiologia do borderline. Nessa perspectiva, abusos,
negligéncias, ambiente emociona inicia instavel e imprevisivel, psicopatologia
parental, assim como déficits nos fatores protetivos, podem contribuir substancialmente
para o desencadeamento da personalidade borderline.

Como vimos, no caso de Johnny estdo presentes varios desses estressores. a
rejeicdo materna, a negligéncia, uma vida familiar cadtica, acrescida de alto nivel de
estresse parental e comunicagdes disruptivas entre seus pais e de seus pais para com ele.
A mée é vista como uma mulher atrapalhada emocionalmente. Seu pai, embora se
mostrando como uma figura forte, bem sucedida do ponto de vista material, apresenta
inconsisténcias significativas nas suas relacbes afetivas, na sua capacidade de
continéncia, de tolerancia as frustragbes, empatia e insight. Tem dificuldades em
valorizar as conquistas do filho, faz ameacas de abandono, facilita o uso de drogas e
reage agressivamente diante dos problemas que surgem. Além disso, ndo percebe os

pedidos de ajuda do filho, expressos de forma indireta, atraves das situagdes que apronta
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e dos rastros que deixa, por exemplo.

Camila também tem figuras parentais frageis. uma mée depressiva e dependente,
e um pa extremamente ansioso e com desorganizacdoes na esfera afetiva. Dai as
dificuldades da adolescente em se identificar com essas figuras, 0 que repercute nas
fragmentagtes em seu senso de identidade.

A psicopatologia parental é também evidente no caso de Natasha. O episodio
depressivo da mée em sua infancia parece estar na origem das vivéncias de abandono e
negligéncia de Natasha, repercutindo na fragilidade e pouco investimento do vinculo
entre mée e filha. A tragjetdria dessa adolescente € permeada pelo uso de violéncia fisica
(surras) e psicologica (humilhagtes, desvalorizacfes constantes). A méae € uma mulher
gue se mostra fortemente fragilizada do ponto de vista emocional. Parece ter uma
precaria estrutura psiquica e seu corpo acaba sendo o0 “palco” em que o sofrimento se
expressa. O pai, por sua vez, mostrase um homem “durdo”, rigido, autoritério.
Apresenta dificuldades de auto-controle, o que se evidencia no uso abusivo de dcool e
nos envolvimentos freqlentes em brigas e discussdes, 0 que denota uma pessoa
comprometida psiquicamente e com pouco senso critico. Aplica as leis a familia, mas
ndo as cumpre, sendo extremamente contraditorio e ambivalente. Parece omitir, negar e
minimizar as Situagdes de sua vida e da vida da filha. Reproduz com os filhos a
educacdo que teve com seus pais, em que arigidez e a agressdo sao preponderantes, mas
apresenta um comportamento oposto ao seu discurso.

Lyons-Ruth et al. (2005) encontraram uma associacdo significativa entre o
rompimento das comunicages maternas durante a infancia (comportamento frio,
distante afetivamente, resposta emocional dissonante) e/ou uma postura inapropriada da
mé&e no processo de individuacdo do filho com o desenvolvimento da organizacdo
borderline na adolescéncia. Parece, portanto, que a mée ocupa um papel central nesta
dindmica. Para Bleichmar (1994), ainsuficiente base narcisica da figura materna e as
fragilidades de sua constituicdo psiquica impediriam que ela pudesse exercer a funcéo
de objeto narcizizante em relacdo ao filho, ndo conseguindo dar sentindo as
experiéncias do bebé. Isso se associa com ainclinagdo aos actings out, e com as
intensas dificuldades nos vinculos afetivos dos adolescentes borderline, observadas nos
casos avaliados. tornam-se invasivos, provocativos, sem limites claros entre o eu e 0
outro e buscam testar as pessoas com as quais se relacionam a fim de se certificarem do

seu amor, da sua disponibilidade e confianca.
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Tratando-se da representacdo dos adolescentes borderline acerca dos cuidados
parentais, algumas pesquisas constataram que os filhos freglientemente reportam
vivéncias negativas com seus pais, referindo situaces de interagdes ndo continentes
(Levy, 2005; Nickell et al., 2002). De acordo com estes estudos, as figuras parentais sdo
vistas como pouco carinhosas e pouco cuidadoras, e altamente controladoras. A partir
da interpretacdo dos resultados do PBI (Inventario de Vinculos Parentais), percebese
gue na representacdo dos adolescentes avaliados nesta pesquisa, 0s objetos primarios
ndo puderam ser emocionamente responsivos e adequados as suas necessidades,
sobretudo as emocionais e afetivas.

Nesse sentido, tanto em relacéo a figura materna quanto paterna, Camila tem a
representacd0 de um alto indice de superprotecdo e controle, e um cuidado baixo,
insuficiente. A relagcdo com seu pai € calcada em aspectos |0gicos, racionais, materiais e
matematicos, carecendo de componentes afetivos. Natasha também tem internalizada
uma méae pouco cuidadora e pouco afetiva, “uma pessoa estranha’. Para €la, o vinculo
com a mae é congtituido por uma auséncia de afeto e muitas atitudes de controle,
denotando a percepcdo de uma méae emociona mente fria. Por outro lado, o vinculo de
Natasha com o pai configura-se como sendo totalmente ambivalente — por um lado
existe uma idealizacdo desta figura, por outro ressentimentos e sentimentos de 6dio
intensos. Pode-se pensar que a relacdo afetiva entre pai e filha deuse pela via da
agressdo. Ou sgja, a forma como ela sentia alguém proximo, alguém que se importava
com ela, era atraves das surras que levava. Talvez a necessidade de ideadlizar esse pal,
para dém das situagbes de violéncia e maus-tratos sofridas com ele, representa uma
tentativa desesperada de evitar um estado depressivo subjacente extremamente intenso,
aniquilador e desestruturante. Se na figura materna Natasha ndo encontra amparo,
protecdo e reconhecimento, precisa recorrer a este pai, inclusive identificando-se com
ee.

Situacdo semelhante pdde-se observar no vinculo de Johnny com o pai. O
“Vinculo Otimo” representado pelo adolescente também parece representar uma saida
idedlizada, diante do vinculo “Negligente’ estabelecido com a mae, a qua ndo
dispensou quaisquer cuidados e/ou protecdo, na percepcdo de Johnny. Assm, o
adolescente nega suas dificuldades com o pai, além de evitar se deparar com 0
sofrimento oriundo da separacdo da madrasta (com quem havia construido um vinculo
maternal), por ndo conseguir suportar a experiéncia de abandono e depressdo, ja

vivenciada com a figura materna. Embora o pai sgja a figura que assumiu efetivamente
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seus cuidados, foi possivel constatar nas entrevistas a sua impaciéncia, intolerancia e
pouca empatia em relagdo a Johnny e suas dificuldades, o que nos leva a questionar
esses resultados. Embora afirmando que o filho € a figura mais importante da sua vida,
verbaliza que a qualquer momento € capaz de “largar tudo de méo” e “dar a corda para
ele se enforcar”. Parece que o cuidado e investimento que pdde oferecer ao filho foi
pautado pela qualidade material e logistica preponderante, ndo conseguindo ser uma
presenca afetiva de modo suficiente.

Outro aspecto presente nos vinculos dos adolescentes avaliados, com seus pais,
em especia nos casos de Johnny e Natasha, € a inversdo de papéis e a indiscriminacdo
entre os sistemas parental e filial. Johnny, por exemplo, percebe-se como o responsavel
pela separacdo dos pais, ja que isso ocorreu diante da demanda do filho por uma posi¢éo
do casal, no sentido de se entenderem ou se separarem. Dessa forma, 0s pais outorgam
para 0 menino uma posi¢cdo de onipoténcia e um ilusdrio controle sobre os objetos e
sobre a vida familiar. A inversdo de papéis € também evidente na dindmica familiar de
Natasha, ja que afilha“faz e acontece” com a méae, chamando- |he de “velha rabugenta’,
“louca’, mandando-lhe cuidar de seu marido.

As consequéncias dessas configuracbes familiares e dessas caracteristicas
vinculares, dentre outras, seriam 0 desenvolvimento de modelos representacionais
internos multiplos, contraditorios e desintegrados, a partir de figuras de apego
desorganizadas ou ambivalentes, o que tém sido considerado como fator de risco para
uma organizacao borderline na infancia e adolescéncia (Agrawal et a., 2004; Atienza &
Rodriguez, 2004; Cardoso, 2005; Hegenberg, 2000; Levy, 2005; Nickell et al., 2002).
Assim, de modo gera, pode-se inferir que as figuras parentais dos adolescentes desta
pesquisa mostramse confusas, contraditérias, rigidas, intolerantes e inconsistentes.
Aparecem falhas importantes na capacidade de suporte emocional e continéncia afetiva
por parte dos pais (Killingmo, 1989; Winnicott, 1958/1983). Para Fonagy (2000) e
Fonagy e Target (2000), esses cuidados insuficientes, no seio de um vinculo de apego
inseguro, impedem o desenvolvimento da capacidade de mentalizacdo, 0 que pode
contribuir para as manifestacbes atuadas, como por exemplo, o abuso de substéncias
psicoativas.

Natasha, por exemplo, estd sempre em busca de artificios para “esquecer” ou
“minimizar” o impacto de suas vivéncias trauméticas na familia — ai se situa o uso de
drogas, o fato de ndo querer ficar em casa, estar sempre no centro da cidade, no meio

dos guris. Sob os efeitos da cocaina, Natasha “isola’ os pais e “ignord’ o que viveu de
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negativo em sua familiaa. Em seu caso, e também no caso de Johnny, as drogas
funcionam como anestésicos para a dor e o sofrimento psiquico. Podem significar
também uma tentativa de preencher um vazio interior, em funcdo da precariedade de
suas bases narcisicas. As condutas e pensamentos auto-destrutivos desses adol escentes
também podem ser compreendidos por essa via. As auto-agressdes de Camila e seu
“odio mortal” direcionado aos pais, além da exposicao as situagdes de risco de Johnny e
Natasha, exprimem um pedido de gjuda e limites que dificilmente encontram, na medida
em que a presenca dos pais ndo foi suficientemente acompanhada por atitudes de
protecdo, amparo, seguranca e regras firmes, tornando-os sempre muito sozinhos e
abandonados aos proprios impulsos e angustias. Exemplos dessa solicitagdo de
contencdo € o fato de Natasha chegar em casa drogada, colocar um piercing colorido e
grande na lingua, “matar” aulas e envolver-se em brigas e confusdes. Johnny, por sua
vez, deixa“pegadas’ em suas travessias pelas drogas, fazendo com que o pai sempre as
descubra. E Camila tranca-se em seu quarto, suscitando fantasias de uma provavel
ideacdo suicida no pai.

Ai se evidenciam as dificuldades na capacidade reflexiva (mentalizacdo) desses
adolescentes (Bateman & Fonagy, 2003; Fonagy et a., 2003; Fonagy & Target, 2000).
As atuacBes tomam o espago das simbolizagdes, ja que suas vivéncias afetivas com 0s
objetos primérios, por se constituirem como precarias, ndo conseguiram se transformar
em representagdes (falhas no processo de simbolizagdo), o que abre espacgos para as
inUmeras passagens ao ato.

Chamou atencdo, nos trés casos avaliados, a importancia dos aspectos
transgeracionais. na historia de vida dos pais encontram-se experiéncias de desamparo,
abandono, negligéncia e violéncias das mais diversas ordens. Assim, tais vivéncias
parecem estar se transmitindo entre as geracdes e repercutindo substancialmente sobre
os vinculos afetivos. Aparecem, nos trés casos, a ndo vivéncia do processo adolescente
por parte dos pais, a saida precoce de casa, @ representagdes de abandono e maus-
tratos e histérias de rompimentos com figuras significativas de suas vidas.

Destaca-se, na histéria de Camila, a relacdo de sua mde com a méae adotiva e a
biologica, e suas frustragdes e estados depressivos decorrentes disso, bem como os
maus-tratos sofridos pelo seu pai, conduzindo a sua saida de casa, ainda adolescente.
Em relacdo a Johnny, tanto a histéria de sua mae como a de seu pai foram marcadas por
vinculos afetivos frageis e conflituosos. Na linhagem materna ha indicadores de

negligéncia e fragilidade das relacOes afetivas em trés geractes, pelo menos, incluindo a
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do proprio Johnny. Na linhagem paterna observa-se uma certa inversdo nos papeis
exercidos pelas figuras materna e paterna (avos de Johnny), com a mae exercendo o
papel de autoridade e o pai uma funcdo mais amparadora e maternal. Ha conflitos
acirrados entre os irmaos, principalmente com as irmas, que também parecem figuras
dominadoras e autoritérias na familia. Esses aspectos podem ter relacdo com aguns
indicadores de conflitos de identidade sexua observados no material projetivo de
Johnny, numa via de transmissdo intergeracional.

A partir desses atravessamentos transgeracionais, cabe analisar o lugar ssmbdlico
gue esses adol escentes ocupam em suas dinamicas familiares. Constata-se, por exemplo,
gue Camila veio a0 mundo para “tirar a mée da soliddo”, ocupando um lugar de
“antidepressivo” da mée, de alguém que possa suprir seus vazios e tristezas. Como &
impossivel cumprir com missdo sente que falhou, desvalorizando-se e deprimindo-
se também, culpando-se e apresentando comportamentos e idéias auto-destrutivas.
Anaisando a histéria de Natasha, um aspecto a ser ressaltado € que os pais tiveram 0s
trés filhos “um atrés do outro”. 1sso, por s O, pode tornar mais dificil a constituicéo
subjetiva da crianga, pois no momento em que ela ainda precisa ser o centro das
atencdes desses pais, um outro bebé ja toma a cena. Além disso, durante a gravidez de
Natasha, a mée, além de estar ocupada com a primeira filha, ainda via-se as voltas com
as “auacdes’ do marido. Assim, a configuragdo vincular na qual deveria ter se
constituido como objeto da atencéo e do investimento total por parte da mée parece ndo
ter se congtituido na histéria de Natasha. No caso de Johnny, sua gravidez ndo foi
desgada nem plangada, e 0 casal ndo tinha estrutura material e nem emociona para
congtituir uma familia. Além disso, a mée assumiu que engravidou para ver-se livre de
Seu pai e para conseguir se casar. Portanto, ndo havia o desejo pelo bebé em si, mas sim
pela“solucdo” que ele poderia significar para as situacfes ndo resolvidas na histéria dos
pais.

Assim, parece ndo ter sido possivel, para esses adolescentes, a internaizagdo de
um ambiente suficientemente acolhedor e protetor, o que prejudicou fortemente a
representacdo de si e suas relagdes objetais. As angustias depressivas e angUstias de
despedacamento se fazem presentes em seu funcionamento, denotando uma fragilidade
psiquica acentuada, 0 que estd em consonancia com a literatura (Hegenberg, 2000;
Bradley & Westen, 2005; Russ et al., 2003; Figueiredo, 2003; Villa & Cardoso, 2004,
Carvaho, 2004; Reich & Zanarini, 2001). Os sentimentos de soliddo e de vazio

apareceram no relato dos trés casos avaliados, sugerindo um senso de desamparo e
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angustias depressivas (Levy et al., 2007; Maranga, 2002). Esses sentimentos parecem
estar associados as dificuldades parentais em oferecer um retorno positivo para os filhos
e, por consequéncia, dar-lhes um lugar de reconhecimento. Camila apresenta um nucleo
depressivo, permeado por sentimentos de desvalorizagéo e desqualificacdo. No caso de
Natasha, a desconfianca de que pudesse ser adotada reforca a idéia de que néo se sente
amada o suficiente em sua familia. Carrega um estigma de que € a que menos teve
atencdo e a que € vista como estando sempre no “mal caminho”, a que sempre apanhou
dos pais. Johnny, por sua vez, possui poucas lembrancas da infancia, e as que consegue
relatar tém cunho agressivo ou violento. Além disso, lembra-se de que era pobre quando
nasceu, e que “o pai tinha que pedir dinheiro emprestado para comprar leite paraele’, o
que, num sentido simbdlico, parece sugerir uma percepcdo da fata de condigcdes
afetivas por parte de seus pais de cuidarem dele.

As dificuldades atuais na construgcdo e manutencdo de vinculos intimos e
duradouros também estdo presentes na dindmica destes adolescentes. As relacbes de
amizade sdo superficiais, 0s envolvimentos amorosos séo permeados por ambivaléncias
e conflitos. Camila, por exemplo, teme decepcdes e frustragdes, o que faz com que evite
se “apegar”. Além disso, fica insegura sobre 0s possivels danos que podera causar em
sua familia, tendo em vista o rompimento dos pais com sua irmd, em funcdo da
vivéncia de sua sexualidade. Natasha, em seus relacionamentos, tem a sensacéo de néo
ser querida e amada. O temor de perda do objeto e de abandono estdo sempre presentes
nas suas relagdes afetivas. Confiar no objeto e no amor dispensado por este parece ser
muito dificil. O modelo de relacdo conjugal que ela tem € permeado por agressdes,
desrespeitos, submissdes e instabilidades. Embora a adolescente tenha uma critica
acentuada da situagao, parece repetir o mesmo padrdo familiar em suas relagbes. Johnny
também parece repetir em suas relacbes amorosas 0 modelo de “tudo ou nada” vivido
com a figura materna. Seguidamente “entra de cabeca num relacionamento” (por
exemplo, usando anel de compromisso), mas logo se “dediga’ e se torna insatisfeito,

rompendo arelacéo.

3.5. Consideracfes Finais
Os resultados obtidos na andlise dos Estudos de Caso vém ao encontro do que
a literatura tem apontado: a presenca de figuras parentais inapropriadas e/ou
desorganizadas, a frequiéncia elevada de violéncia familiar e alcoolismo, o contexto

familiar negligente e de maus-tratos, o temor a soliddo, as atuagdes e angustias
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depressivas, como fatores nucleares na organizacdo borderline na adolescéncia. Além
disso, relacdes objetais permeadas por conflitos e ambivaléncias, denotando, por um
lado, uma necessidade intensa de aproximacdo com os outros @ fim de regular e
modular seus afetos e seus medos) e por outro, sentimentos intensos de raiva, 6dio,
decorrentes de sensagdes de rejeicado, desvalorizagcdo, incompreensdo e/ou vitimizagao
por parte destes adolescentes (Baird et a., 2005; Barone, 2003; Bradley et a., 2005;
Bradley & Westen, 2005; Levy, 2005; Levy et a., 2007; Maranga, 2002; Reich &
Zanarini, 2001).

Com efeito, os vinculos afetivos constituidos entre estes adolescentes e suas
figuras parentais, mostraramse  significativamente fragilizados, permeados por
representacbes de desamparo e falta de continéncia afetiva e emocional. S&0
vinculagbes muito instavels, sensiveis as quebras e rupturas. Dai decorrem as
dificuldades no estabelecimento de um senso identitario integrado por parte destes
adolescentes e, conseguentemente, na construcdo e manutencdo de vinculos afetivos
saudaveis. A confianca basica necessaria para investir em uma relacéo emocional parece
ndo ter se constituido, dando espago ao temor do abandono e a sensibilidade as
frustragoes.

Os maus-tratos aparecem na histéria familiar de todos os participantes (inclusive
na dos pais), sgja sob a forma de negligéncia (principalmente em Johnny), de violéncia
fisica (em Natasha), e de violéncia psicoldgica (visualizada nos trés casos). Também se
podem evidenciar, nos trés adolescentes, as vivéncias de abandono, decorrentes da falta
de investimento experimentadas na relagdo com os pais e, em especial, com a figura
materna nos primeiros anos da infancia. Camila e Natasha vivenciaram episodios
importantes de depresséo materna, implicando no afastamento de seus cuidados fisicos
e psicoldgicos. Na histéria de Johnny, também ¢é possivel inferir que houve sofrimento
materno, dado o relato de internacBes e uso de medicagdes psiquiatricas por parte da
mée. Nesse sentido, estas experiéncias parecem tecer um papel importante no
distanciamento emocional entre os adolescentes e suas maes, repercutindo em suas
representacdes de ndo terem sido suficientemente cuidados e reconhecidos por elas.

Um fator que merece destaque nesta pesquisa, foi a importancia e intensidade
dos aspectos transgeracionais nas caracteristicas e nas conflitivas dos vinculos afetivos
desses adolescentes. Essa relacdo entre organizacdo borderline de personalidade e
transgeracionalidade ainda ndo foi explorada ra literatura sobre o assunto, o que instiga

a maiores investigagdes. Diante disso, torna-se relevante aprofundar a compreensdo dos
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atravessamentos da dimens&o transgeracional, em especial 0s efeitos das transmissoes
negativas, nessa organizacdo de personalidade.

Considera-se importante, portanto, arealizagdo de mais estudos qualitativos, que
possam contribuir para elucidar essa temética. A clinica atual de adolescentes cada vez
mais tem se deparado com as manifestagdes limitrofes, o que exige estudos e
intervencOes coerentes com essa demanda. Por se tratarem de adolescentes, ainda em
fase de estruturacdo, as intervencOes nessa fase tornamse promissoras. Salientase,
dessa forma, a importancia de intervir com esses adolescentes e suas familias, afim de

prevenir impactos emocionais futuros.
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Alguns apontamentosfinais

A partir da trgjetoria percorrida durante o Mestrado, em especial no decorrer
desta pesquisa, pontuam-se algumas consideracOes. a importancia do aprendizado
extraido do exercicio metodoldgico vivenciado no processo da pesquisa e apercepcao
dos efeitos que uma pesquisa pode acarretar nos participantes (em especial, a partir de
uma abordagem psicanalitica de pesquisa). Ai se situa a discussdo da “pesquisa
intervencao”.

Parte-se da proposicéo de Szymanski & Cury (2004), de que toda a investigacéo
psicolégica implica sempre uma intervencdo, na qua tanto participante como
pesquisador sdo afetados pela situacdo de pesquisa. Nesse sentido, foi possivel observar
gue as avaliagbes muitas vezes funcionaram como espagos terapéuticos, mesmo que
pouca ou nenhuma “intervencdo propriamente dita’ tenha sido feita. Muitos pais e
adolescentes relataram a importancia de ter “parado” e conseguido olhar para sua
histéria, e o quanto ndo haviam se questionado ou refletido antes sobre algumas
guestdes suscitadas pelas entrevistas. Alguns adolescentes, no decorrer dos encontros,
também mostraram melhoras nos seus relacionamentos familiares, assim como nas suas
“atuacoes’.

Exemplo disso é a faa de Natasha, na Ultima entrevistarealizada: “ Eu gostei de
fazer esse trabalho, porque parece que eu olhei pras coisas que eu tava empurrando
com a barriga sabe... Até faz duas semanas que ndo cheiro (cocaina)... E t6 bem
disposta a tentar mudar, melhorar minha vida, parar de ‘ratiar’ tanto...”. A
adolescente foi encaminhada, e ja se encontra em acompanhamento psicologico em uma
clinica-escola da cidade.

Camila, na ocasido da entrevista de devolugcdo, mencionou 0 quanto a
participacdo nesse estudo propiciou que ela pudesse se aproximar um pouco mais dos
pais e repensar sua vida: “ Antes eu achava gque o que eles faziam era contra mim, que
ndo gostavam de mim, sei 1a. Parece que agora eu consigo enxergar gue ndo € bem
assim, que eles tém os problemas deles, que tem a ver com o jeito que eles foram
criados né... Sefor pensar até, pela historia deles, eles poderiam ser muito pioresné!” .
Além disso, Camila referiu que estava sentindo seu pai mais proximo e percebendo que
eles estavam depositando uma maior confianga nela. Os pais de Camila também

disseram que foi importante pensar nas dificuldades que eles tém na relacdo com as
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filhas, em seus medos e fantasias, para que possam, a partir dai, buscar novas
aternativas e posicionamentos.

O pai de Johnny ficou bastante sensibilizado em algumas entrevistas. Chorou,
dizendo que tinha muitas coisas em sua historia que ha muito tempo ele ndo “mexia’, e
gue havia sido importante resgatar algumas coisas, e pensar a respeito. Também referiu
gue ndo gostaria de repetir alguns erros e posturas, relacionados a sua histéria de vida,
na relacéo com o filho. Johnny, apesar de se esforcar para negar suas frustracoes,
afirmou gue as entrevistas fizeram com que €ele repensasse muitas coisas. “ parece que
me clareou algumas coisas conversando contigo, porque a gente ndo para muito pra
pensar né’ .

Isso indica que 0 espaco de escuta oferecido serviu, de certa forma, como um
possibilitador de ressignificacOes e elaboragbes para os participantes. Assim, ressalta-se
0 quanto ndo se pode dissociar pesquisa de ntervencdo, em especial quando se esta
situado numa perspectiva psicanalitica e/ou qualitativa. Além das mudancas percebidas
e relatadas pelos participantes, outro fator relevante é que no percurso da investigacéo
cientifica, os proprios participantes vao oferecendo feedbacks que possibilitam
reorganizar as hipoteses, objetivos, métodos etc. E é justamente ai, nessas questdes que
“saem fora do controle” da pesquisa, que pode se dar a riqueza do conhecimento.

Em relacdo aos objetivos propostos neste estudo, considera-se que foram
contemplados. A escolha metodolégica (Estudos de Casos MUltiplos), nesse sentido,
tornouse fundamental para o aprofundamento e andlise exaustiva da caracterizacdo dos
vinculos afetivos de adolescentes com organizagdo borderline e seus pais. Puderam ser
avaliadas as inter-relacfes entre as experiéncias traumaticas, 0os eventos significativos
de vida, as representacoes sobre as relacbes familiares e sobre os cuidados parentais, e
0s aspectos psicodinamicos, com as caracteristicas e dificuldades nos vinculos afetivos
destes adol escentes.

Destacaramse, nesse sentido, 0s estressores ambientais na histéria desses
adolescentes (maus-tratos, psicopatologia parental, negligéncia, rompimentos afetivos,
atravessamentos transgeracionais, dentre outros), repercutindo em sentimentos de
desamparo, desprotecdo e fata de limites/contencdo. Diante disso, os vinculos
congtituidos entre esses adolescentes e seus pais sdo fortemente instévels, inseguros,
contraditorios e desorganizados. Os aspectos transgeracionais parecem ter um peso
importante nessas dificuldades, tendo em vista que os pais desses adol escentes também

ndo puderam vivenciar um ambiente emocional acolhedor e responsivo.
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Enfim, espera-se que os resultados desta pesquisa sgjam mais um passo nas
contribuicbes para a clinica psicanalitica de adolescentes, em especia daqueles com
organizacdo de personaidade borderline. Esses dados colaboram, ainda, para a
compreensdo das possivels relaces entre a organizacdo borderline e as caracteristicas
dos vinculos afetivos, 0 que sustenta a l6gica de prevencdo e promogdo em salde
mental. Assim, enfatiza-se a relevancia de estudos e intervencdes focados na tematica
dos vinculos afetivos, considerados fatores preponderantes na construcéo identitéria, no

potencial de resiliéncia e na constituicdo subjetiva das criancas e adol escentes.
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