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O deserto ndo esta longe nos trépicos do sul,
O deserto ndo esta apenas na esquina,

O deserto esta apertado no metr6 ao seu lado,
O deserto esta no coracao de seu irméo.

(T.S. Eliot, apud MATTEI, 2002, p. 164)

Introducao

O titulo deste trabalho faz uma referéncia ao romance de Milan Kundera,
escrito em 1983 e adaptado para o cinema em 1988. Este romance serviu para
0 autor por em questdo uma dualidade do Ser. Nele Kundera apresenta Tomas,
um personagem que Se recusa a carregar 0 peso da vida, vivendo sem
nenhum compromisso com quaisquer problemas, seja de ordem politica, seja
nas relagcbes amorosas, enfim, o personagem escolhe ser “leve”, ou seja, livre.
Mas Kundera nos leva aos poucos a meditacdo sobre o angustiante vazio para
guem assume levar uma vida que na verdade néo é livre, pois é obrigada a ser
leve e sem compromissos.

Este personagem é muito coerente com 0 que escritor Robert Musil

(1880-1942) chama de “0 homem sem qualidades”, o homem contemporaneo,



aguele que se adapta as circunstancias de um mundo velozmente em
mudancgas, e que para isto, ndo se apega a referéncias, nem ideologias, nem
tdo pouco aos relacionamentos. Sustentando-se nas suas aparéncias.

Mas o que ha em comum entre o romance de Kundera e as histérias de
vida das pessoas em que a autora do presente trabalho se baseia? Esta
histéria foi escolhida como metafora para traduzir uma condicdo existencial,
uma forma de ser-no-mundo (Heidegger, 1995, 2000), descrita por alguns de
seus clientes: uma condigdo de ‘“leveza” insustentavel, que denota certo
sentido de irrealidade e uma “auséncia de si” no mundo, ou “vacuidade”, que
caracterizam diversas percepc¢des que estas pessoas tém relatado ao longo do
processo terapéutico.

Para esta autora, tem sido um desafio estabelecer contato e manter
relacbes com tais pessoas. Além disto, a experiéncia acumulada ao longo de
alguns anos com estas relacdes, tem despertado questionamentos relativos a
técnica e a fundamentacdo clinica da abordagem gestaltica, bem como a
cultura e a sociedade em que vivemos. Este trabalho objetiva compartilhar um

pouco destes questionamentos.

O que significa “borderline”?

Mais do que estabelecer um diagndstico o objetivo desta autora é tracar
linhas para novas possibilidades de compreensdo da hermenéutica propria a
pessoas de um determinado grupo que apresentam algumas caracteristicas em
comum. Considerando que a nomenclatura americana esclarece muito pouco
sobre o sentido desta experiéncia ou modo de ser, pois o termo “borderline”
apenas designa uma linha de fronteira, um primeiro passo para uma melhor

compreensao consiste em acompanhar as definicoes deste termo.

Entre os anos 40 e 70 do século vinte este conceito surge e é descrito
predominantemente em termos psicanaliticos como disturbio de personalidade
“borderline” ou limitrofe. O termo segundo Linehan (1993) era muito popular na
comunidade psicanalitica nesta época, mas sem um conceito claramente
definido. Ainda segundo a revisdo feita por este autor, o termo foi

primeiramente utilizado em 1938 por Adolf Stern para descrever um grupo de



pacientes que nado respondiam a psicanalise classica e ndo podiam ser

enquadrados claramente nas categorias de neurético ou psicotico.

Na psicanalise, foi a Teoria das Relacdes Objetais, em particular as
teses de W. Ronald Fairbairn (1980), que permitiram uma melhor compreensao
do transtorno. Esta teoria psicanalitica tem origem com as formulacdes de
Melanie Klein (1882-1960), mas se afasta ainda mais da psicanalise freudiana
com as concepc¢des de Ronald Fairbairn (1889-1964), concepcfes que serdo

expostas mais adiante neste artigo.

O conceito de desordem de personalidade “borderline” ganha um
definicdo oficial como resultante do trabalho do psiquiatra americano Dr. John
Gunderson e da publicacdo do DSM-IIl, em 1980, através do que também foi

possivel obter-se uma descricao fenomenoldgica para este transtorno.

Segundo Alan Eppel (2005) com o desenvolvimento mais recente da
neurociéncia vem se delineando uma visédo psicobiolégica para a compreensao
das caracteristicas da personalidade limitrofe, onde se associam a Teoria do
Apego (Bowlby) as teses propostas pela compreenséo de outros psicanalistas
da Escola Inglesa, como Fairbairn e Winnicott, e as concepclfes da
neurobiologia do apego, de tal modo que segundo Eppel “a instabilidade
afetiva ou a desregulagem emocional” podem ser compreendidas como as

caracteristicas mais centrais e importantes da personalidade limitrofe.

Inicialmente, explorando um pouco a nomenclatura psiquiatrica e
partindo da definicdo que consta no CID 10, valido internacionalmente, tem-se

a seguinte definicao:

“Transtorno de personalidade com instabilidade emocional - Transtorno
de personalidade caracterizado por tendéncia nitida a agir de modo imprevisivel sem
consideragcdo pelas consequiéncias; humor imprevisivel e caprichoso; tendéncia a
acessos de coélera e uma incapacidade de controlar os comportamentos impulsivos;
tendéncia a adotar um comportamento briguento e a entrar em conflito com os outros,
particularmente quando os atos impulsivos sdo contrariados ou censurados. Dois tipos
podem ser distintos: o tipo impulsivo, caracterizado principalmente por uma
instabilidade emocional, e falta de controle dos impulsos; e o tipo “borderline”,

caracterizado, além disto, por perturbagdes da auto-imagem, do estabelecimento



de projetos e das preferéncias pessoais, por uma sensacdo crbnica de
vacuidade, por relag8es interpessoais intensas e instaveis e por uma tendéncia a
adotar um comportamento autodestrutivo, compreendendo tentativas de suicidio
e gestos suicidas.” (CID-10, 2008)

J4 a definicdo psiquiatrica encontrada no DSM-IV estabelece nove

critérios de avaliacdo, e diz que:

“A caracteristica essencial do Transtorno de Personalidade Borderline é um
padrdo global de instabilidade dos relacionamentos interpessoais, da auto-
imagem e dos afetos, e acentuada impulsividade que comeca no inicio da idade
adulta e esta presente em uma variedade de contextos.

“Os individuos com T. P. Borderline fazem esforgos frenéticos no sentido de
evitar um abandono real ou imaginario (Critério 1);

“(...) ttm um padréo de relacionamentos instaveis e intensos (Critério 2);

“Pode haver um distlrbio de identidade caracterizado por uma auto-imagem
ou sentimento de self (si-mesmo) acentuado e persistentemente instavel (Critério 3);

“Os individuos com este transtorno exibem impulsividade em pelo menos
duas areas potencialmente prejudiciais a si proprios. (Critério 4);

“(...) apresentam, de maneira recorrente, comportamento, gestos ou ameacas
suicidas ou comportamento automutilante (Critério 5);

“(...) podem apresentar instabilidade afetiva devido a uma acentuada
reatividade de humor (Critério 6);

“(...) podem ser incomodados por sentimentos cronicos de vazio (Critério 7);

“(...) frequentemente expressam raiva intensa e inadequada ou tém
dificuldade para controlar sua raiva (Critério 8);

“(...) Durante periodos de extremo estresse podem ocorrer idea¢do parandide
ou sintomas dissociativos transitérios, como por exemplo, a despersonalizagéo.
(Critério 9)” (DSM-IV, 2003, p. 660)

Na literatura classica da Gestalt-terapia, Yontef (1998) € o primeiro autor
com obra traduzida para o portugués, no qual se encontra uma referéncia clara
sobre Transtornos “Borderline” e Narcisicos. Ele expressa a necessidade de
discrimina-los dos demais transtornos neuroticos e reconhece que as pessoas
gue se apresentam nestes contextos exigem uma atitude diferenciada por parte
do terapeuta.

Segundo Yontef (1998), embora os neurdticos demonstrem “uma

awareness reduzida, ansiedade elevada, depresséao e conflito interno” (p. 306),



a estrutura fenomenoldgica da realidade ndo estad severamente comprometida,
pois o0 eu funciona dentro de um continuo espaco-temporal integro e ha um
senso de continuidade de sua identidade pessoal. (id. ibid.) No entanto, estes
elementos estdo bastante alterados nas situacdes que o autor descreve como

desordens de personalidade:

“Todas as desordens de personalidade apresentam uma dicotomia de funcdes da
personalidade, isto €, ao menos algum déficit na capacidade de integrar polaridades em
totalidades” (op. cit, p. 308).

Outro autor importante que se dedica a este assunto dentro da Gestalt-
terapia € Giles Delisle, com apenas um artigo em portugués (Delisle, 1999),
sua obra integra elementos da Teoria das Relacdes Objetais aos conceitos da
Gestalt-terapia, 0 que também se procura fazer no presente estudo.

No Brasil, o gestalt-terapeuta Marcos Miuller-Granzotto (2007), em seu
recente trabalho sobre ajustamentos psicéticos, reconhece que as pessoas
classificadas como “borderlines” s&o aquelas que utilizam ajustamentos
neuroéticos e ajustamentos psicoticos, fazendo uso de um ou de outro conforme

a situacao.

Estas pessoas falam por si-mesmas

Ndo seria coerente com nossa fundamentacdo fenomenoldgico-
existencial se deixassemos a visdo técnica toldar a possibilidade de cada uma
destas pessoas exporem por si mesmas sua visao de mundo. A autora deste
trabalho é de opinido que o “Transtorno de Personalidade Borderline” ndo é
estritamente uma patologia, mas expressa uma forma de ser.

O quadro abaixo compila alguns dados dos clientes atendidos por esta
autora, em seu consultorio particular, durante os ultimos cinco anos, ilustrando
o perfil, suas queixas iniciais e a definicAo dada pelos préprios de seus
diagnésticos, baseados em suas experiéncias existenciais. O nome dos
clientes foi substituido por letras aleatérias a fim de preservar a identidade

correspondente, mas os demais dados sao fidedignos.



Quadro 1
condicédo
nome sexo idade queixainicial existencial historia precoce

G fem 30 depresséao instavel violéncia fisica

Vv masc 43 fobia social inalcancavel abandono

E fem 52 irritabilidade imoréavel abandono

A fem 25 depresséo instavel violéncia/ambivaléncia
D masc 56 separagdes solitaria violéncia fisica

G masc 35 indeciséo muito tensa violéncia fisica

Embora somente alguns destes clientes estejam concomitantemente em
acompanhamento psiquiatrico e diagnosticados como “borderlines”, verificou-se
gue o grupo tem em comum, em graus variados, uma relacdo com o mundo na
forma descrita pelo CID-10 e pelo DSM-IV para portadores de tais transtornos,
apresentando: um “padrdo global de instabilidade dos relacionamentos
interpessoais, da auto-imagem e dos afetos, e acentuada impulsividade”.
(DSM-1V, 2003, p. 660)

As caracteristicas de destrutividade, impulsividade e alteracdes bruscas
de humor variam em graus diversos, podendo chegar a quase ndo ser
perceptiveis para os outros. Mas todos, sem excec¢do, descrevem uma grande
dificuldade de sentirem-se genuinamente presentes e vinculados em seus
contatos intimos, e a auséncia quase completa de intimidade com alguém é
muito frequente.

Embora haja elementos recorrentes na histéria de vida precoce
(infancia) destas pessoas, 0 presente trabalho ndo propde estes elementos
como dados etiolégicos para construcdo de uma possivel “‘causa” para tal
condigcédo existencial. No entanto, como veremos mais adiante, este elemento
comum podera ser compreendido como sendo a exigéncia precoce ou
inadequada de uma resposta do organismo e que acarreta uma severa

perturbacdo em seu desenvolvimento subsequente.



O Transtorno “Borderline” no contexto da cultura ocidental

Alguns autores alertam para 0s riscos que a saude mental dos
individuos em geral corre diante da cultura ocidental moderna. Do ponto de
vista da cultura, se a histeria, nos tempos de Freud, era 0 mal de uma
sociedade vitoriana que reprimia a sexualidade de suas mulheres, hoje, talvez,
o Transtorno “Borderline” seja a solugao possivel para muitas pessoas frente
ao que Bauman (2001; 2004) chamou de “vida liquida” e aquilo que Lypovetsky
(2007) definiu como “felicidade paradoxal’.

Para descrever a presente fase da histéria da modernidade, Bauman
(2004; 2001) utiliza-se de expressdes como “‘modernidade liquida” e “vida
liquida” propondo a metafora da fluidez ou liquidez para caracterizar a
experiéncia humana na relacdo com o mundo e os outros homens, dentro do
contexto do capitalismo neoliberal contemporéneo. Depreende que tanto no
mercado, quanto nas rela¢des, hoje tudo é liquido e fluido.

Lypovetsky (2007) € outro autor contemporaneo que se preocupa com
as questdes da cultura e suas relacdes com a subjetividade. Refere-se a uma
“felicidade paradoxal” que caracteriza a atual sociedade de hiperconsumo,
afirmando que esta funciona como uma sociedade de “desorganizacéo

psicolégica”, onde “a oscilacdo de altos e baixos é a regra”, uma vez que:

“‘De um lado, a sociedade de hiperconsumo exalta os referenciais do  maior bem
estar, da harmonia e do equilibrio; do outro, ela se apresenta como um  sistema
hipertréfico e incontrolado, uma ordem bulimica que leva ao extremoeao caos e

que vé coabitar a opuléncia com a amplificagdo das desigualdades e do subconsumo.”

(Lypovetsky, 2007, p. 19)

Segundo Lypovetsky a felicidade do homem contemporaneo é um
paradoxo, pois o coloca diante de todo o desequilibrio promovido por nosso
processo civilizatério, chegamos ao climax de uma sociedade de excessos e
abismos, hiperconsumo e hipermiséria... Uma realidade na qual o homem esta
perdendo seu valor intrinseco como humano.

Este paradoxo, ja foi observado por Buber (1982) quando descreveu o
qué impossibilita uma relacdo dialégica genuina: “A verdadeira problematica no

ambito do inter-humano € a dualidade do ser e do parecer.” (Buber, 1982, p.



141). Entendendo por inter-humano a relagdo de mutualidade entre as
pessoas, de tal modo que, elas ndo sejam “objeto” uma para outra, e sim um

»l

“‘Eu” para um “Tu”", assim:

“Noés podemos distinguir duas espécies de existéncia humana. Uma delas pode ser
designada como a vida a partir do ser, a vida determinada por aquilo que se é; a outra,
como a vida a partir da imagem, uma vida determinada pelo se quer parecer.” (Buber,
1982, p. 141-144).

Na interpretacdo da autora, as pessoas com Transtorno “Borderline”
talvez estejam anunciado o esvaziamento de cada um de nés frente a cultura
em que estamos imersos na contemporaneidade. Em outras palavras, o
sentido existencial da nossa propria humanidade pode estar em risco diante de
uma cultura que nos impulsiona a fazer sempre mais, ganhar mais, e
especialmente, parecer ser mais...

As consideracdes que Bauman (2001) faz nas obras “Modernidade
Liquida” (2001) e “Amor Liquido” (2004) oferecem um pano-de-fundo para se
considerar neste artigo as pessoas com Transtorno “Borderline” no contexto
das consequéncias promovidas pelas mudancas contemporaneas nas relacdes
com o mundo.

Para Bauman, aquilo que ele denomina “Amor Liquido” (2004) se
caracteriza pelos componentes de soliddo, isolamento, narcisismo, a0 mesmo
tempo em que ha uma busca pelo outro, carregada de ansiedade e controle,
caracteristicas que marcam fortemente o0s relacionamentos afetivos
contemporaneos. Estes elementos se retroalimentam indefinidamente, criando
uma necessidade de intimidade, sinceridade e autenticidade compulsivas,
como defesas contra a solidao e o isolamento atuais.

Na observacdo da presente autora, estas caracteristicas promovidas por

nosso contexto soécio-cultural estimulam uma atitude, frente ao contato, apoiada

! Segundo a Introducéo de Von Zuben para a obra Eu e Tu de M. Bubber, a concepcéo da relagdo Eu-Tu
descreve uma ontologia da relagdo, cujas principais caracteristicas sdo a imediatez, a reciprocidade, a
presenca, a totalidade, a incoeréncia no espago e no tempo, a fugacidade e a inobjetivacdo (Bubber, 1979,
Introducéo, p. LX). Nesta concep¢do Bubber descreve a dualidade das relagdes Eu-Tu e Eu-Isso e suas
consequéncias para 0 homem. “O Tu se apresenta a mim, Eu, porém, entro em uma relagdo imediata com
ele. Assim, a relagdo é, a0 mesmo tempo, escolher e ser escolhido, passividade e atividade”. (id, p. 89)
“Mas a humanidade reduzida a um Isso, tal como se pode imaginar, postular ou proclamar, nada tem em
comum com uma humanidade verdadeiramente encarnada a qual um homem diz verdadeiramente Tu.”
(id. p. 15)



num “parecer-ser’, e este tipo de apoio € vivido de forma extrema pela maioria

das pessoas com Transtorno “Borderline”, as quais este trabalho se reporta.

Paralelos entre Gestalt-terapia e a Teoria das Relacdes Objetais

Na literatura da Gestalt-terapia, a autora opta por se basear nas
concepgdes de Perls, Hefferline & Goodman (1997) e Miller-Granzotto &
Miller-Granzotto (2007) para contextualizar tais fenbmenos, ditos transtornos
da personalidade. Adotando o ponto de vista de uma teoria dinamica da
personalidade, pois se compreende que 0 que se propde na Gestalt-terapia é
uma “descricdo fenomenoldgica desse processo de apercepcdo da propria
unidade do mundo” (Muller-Granzotto & Muller-Granzotto, 2007, p.212).

A autora se propde ainda a articular as nocbes gestélticas as
contribuicdes psicanaliticas tomadas da Teoria das Relagfes Objetais de
Fairbairn (1980), cujas primeiras publicacbes em inglés datam de 1940. Para
este autor, num nivel mais profundo, somos todos esquizdéides, pois certo grau
de dissociacdo estd sempre e invariavelmente presente na personalidade.
(Fairbairn, 1980, p. 7)

E interessante notar que este pressuposto parece ser concordante com
as idéias de Perls (1977), quando este descreve a Gestalt-terapia enquanto
uma teoria e uma técnica de integracdo da personalidade e se refere a
dicotomia da personalidade humana como um fato resultante do processo
civilizatorio. Destacando que “nossa civilizagdo é caracterizada por integragao
técnica e deteriorizacéo da personalidade.” (Perls, 1977, p. 72)

Particularmente Fairbairn, traz para a psicanalise um reconhecimento da
importancia das relacbes da pessoa com o mundo, através da formacao de
identificacbes primarias que favorecam o desenvolvimento do eu. Fairbairn
(1980) entende que as estruturas intra-psiquicas postuladas pela psicanalise
de Freud devem ser reconsideradas ou reformuladas em termos de relagdes de
objeto.

E necessario inicialmente descrever em que consiste tal conceito de
objeto. Parafraseando Laplanche, deve-se ter em mente que este conceito “néo

deve evocar a nocdo de coisa, de objeto inanimado e manipulavel, tal como
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esta se contrapde vulgarmente as nog¢des de ser animado ou pessoa’.
(Laplanche & Pontalis, 1988, p.407).

O conceito de objeto para Freud esta associado ao conceito de pulsao:
“(...) o objeto da pulsdo é aquilo em que ou por que [pelo que] a pulsdo pode
atingir o seu alvo.” (id. p. 408). E exatamente este ponto que Fairbairn coloca
em discussao, pois para ele “a libido busca primariamente o objeto (em vez do
prazer, como postula a teoria classica freudiana), e que a origem de todas as
condicBes psicopatologicas deve ser buscada nas perturbacdes das relacbes
de objeto do ego em desenvolvimento.” (Fairbairn, 1980, p. 65)

A critica de Fairbairn (1980) a psicanélise parte de seu trabalho com
pacientes esquizoides, pessoas nas quais, segundo ele, as relacbes de objeto
apresentam uma dificuldade especial, por estes ndo terem ultrapassado a

etapa de dependéncia infantil. Fairbairn postula que:

“(...) O desenvolvimento das relacbdes de objeto € essencialmente um processo pelo
gual a dependéncia infantil em relagdo ao objeto da lugar, de forma gradual, a uma

dependéncia madura em relacéo ao mesmo.” (Fairbairn, 1980, p. 28)

E ainda:

“Do estudo de casos esquizdides emerge, com a maior clareza, que o traco
mais caracteristico da etapa de dependéncia infantil é a identificacdo primaria com o
objeto. Por certo ndo seria aventurado dizer que, psicologicamente falando, a
identificacdo com o objeto e a dependéncia infantil constituem, na realidade, dois
aspectos do mesmo fendmeno. Por outro lado, a dependéncia madura implica uma
relagdo entre dois individuos independentes, completamente diferenciados como

objetos mutuos.” (Fairbairn, 1980, p. 33)

Segundo Fairbairn o fracasso do esquizoéide se refere a impossibilidade
de discriminar entre uma experiéncia interna e uma experiéncia externa, e a
manutencdo de uma atitude oral para com o mundo. Com isto, tém a tendéncia
a tratar os “objetos libidinais como meios para satisfazer as suas proprias
necessidades”. (Fairbairn, 1980, p. 11) Isto € coerente com a observacao desta
autora no trato com seus clientes, pessoas que tém uma extrema dependéncia
na relagédo com o outro ou 0 extremo oposto, um isolamento exacerbado para

evitarem ter de lidar com as demandas dos outros sobre elas. Ha uma
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dificuldade em reconhecer que as pessoas, inclusive elas mesmas, possuem
um valor intrinseco.

A autora deste trabalho propde que a tese de Fairbairn (1980) seja
aproximada das nocdes da Gestalt-terapia: contato, fronteiras de contato,
relacdo figura-fundo. E uma vez sustentando a compreensdo de organismo-
como-um-todo se possa interpretar as concepc¢des de Fairbain como processos
Nno campo organismo-meio.

Para a Gestalt-terapia o contato € uma funcdo do organismo-como-um-
todo que sintetiza a necessidade de unido e separacao entre o0 organismo e o
meio. E a nocao de fronteira-de-contato fornece uma concepcéo diferente entre
0 que € “interno” versus “externo” para o organismo, pois se refere a um

conceito de campo integrado. Assim:

“A fronteira-do-eu de uma pessoa é a fronteira daquilo que é para ela contato
permissivel. Ela é composta de toda uma gama de fronteiras de contato (possiveis) e
define aquelas acdes, idéias, pessoas, valores, ambientes, imagens, memdrias, etc., aos
quais ela esté propensa e comparativamente livre para se ligar plenamente, tanto com o
mundo fora de si mesma, quanto com as reverberacdes dentro de si mesma que esta

ligacdo possa despertar.” (Polster & Polster, 2001, p. 120)

Outra caracteristica importante do contato que se destaca aqui se refere
ao que Polster (2001) chama de sintaxe de um episédio de contato, pois esta
sintaxe esta bastante alterada em alguns momentos para as pessoas com

Transtorno “Borderline”.

“A qualidade primaria do contato é sua sintaxe”, ou seja, “a estruturacdo ordenada
e reconhecivel de uma parte do episddio com as suas outras partes”. (Polster & Polster,
2001, p.182)

E importante compreender as fronteiras de contato como elementos num
processo temporal, muito mais do que como fronteiras geograficas ou
espaciais. Tais fronteiras representam uma sintese das experiéncias vividas
pelo organismo, e permitem que o self estabeleca seus limites num campo
dado e reconheca este ou aquele contato como assimilavel ou ndo. Estas
fronteiras s@o reconhecidas através da funcdo personalidade do sistema self,
como um auto-conceito, quando afirmo: “sou esta pessoa que faz isto deste

modo, e ndo aquilo”.



12

Para que estas fronteiras sejam coerentes e atuais com 0 organismo-
como-um-todo, € necessério que o0 processo de organizagdo figura-fundo seja
mantido de forma a fluir com as necessidades integrais do sistema self. Mas
isto, muitas vezes n&o acontece deste modo. E com isto criam-se
descontinuidades, incoeréncias e desatualizacoes.

Cabe entdo pensar através de quais processos, coerentes com nossa
abordagem, pode-se compreender como este senso de continuidade é
perturbado, de forma a impedir um funcionamento integrado do sistema self.

A Teoria Organismica de Kurt Goldstein pode servir como suporte desta
compreensao, particularmente, da organizacdo dos ajustamentos saudaveis e
ndo-saudaveis e suas conseqiéncias, e deste modo, servir a compreensao de
como se da a manutencdo de processos mais ou menos esquizoides e

dissociativos no funcionamento do sistema self.

A Contribuic&o da Teoria Organismica

Destaca-se aqui a contribuicdo da Teoria Organismica de Kurt Goldstein
(1878-1965) ao tomar-se como base trés pressupostos para compreender a
conduta humana. O primeiro é a concep¢do de organismo como uma
totalidade, na qual todo comportamento tem uma qualidade gestaltica, ou seja,
uma totalidade na forma de uma configuracao figura-fundo (Goldstein, 1995, p.
182). Em segundo, compreender que sempre se realizam aqueles atos que se
revestem de maior importancia para o organismo e que, para isto, (em terceiro)
0 organismo se encontra (ou deve se encontrar) normalmente centrado num
ambiente adequado (Goldstein, 1961, p.121).

Segundo Goldstein (1961), o centramento (centering) € a funcédo do
organismo-como-um-todo, que visa manter o organismo 0 mais integrado
possivel. Os organismos superiores possuem um elevado grau de
centramento, por outro lado, esta organizacdo € mais suscetivel a disturbios
do ambiente e a situagdes limite. (Goldstein, 1995, p.143-144)

O critério de centramento € fundamental para compreender o
funcionamento integrado do organismo e as formas pelas quais situacdes de
emergéncia precocemente vividas por este podem coloca-lo frente a condutas

gue prejudicardo o funcionamento integrado posterior.



13

Ainda segundo Goldstein, no percurso de seu desenvolvimento, o
organismo escolhe formas preferenciais de comportamento e de interagcéo
organismo-meio, que ele define como “conduta preferida”, e “modo preferido de
execugao” (Goldstein, 1961, p. 145-156). Tais formas preferenciais sdo a
resolucao possivel do organismo face as necessidades no contato organismo-
meio e dos recursos disponiveis no campo organismo-meio, e mantém os
padrdes de organizagao.

Afirma ainda que se um organismo imaturo tiver que fazer frente as
exigéncias ainda muito precoces em relacdo a seus recursos disponiveis fara
um ajustamento recorrendo a a¢des mais primitivas, mas as quais ele é capaz
de realizar (Goldstein, 1961, p. 131-134), o que se constitui naquele momento
num ajustamento criativo, portanto.

Esta conduta do organismo acarretara um fendmeno que Goldstein
(1961) nomeia de “pos-efeito anormal”; este pos-efeito pode ser prejudicial a
organizagéo posterior e subsequiente desenvolvimento do organismo, alterando
seu centramento.

O que distingue a passagem entre ajustamentos saudaveis e néo-
saudaveis revela-se na organizacdo subseqiiente do organismo. Pois aquilo
que em certo momento pode ser um ajustamento criativo, com o passar do
tempo, pode vir a impedir que o organismo se desenvolva de forma mais
integrada, mantendo uma acéo desatualizada ou nao-integradora em relacéo
ao organismo total.

Um pos-efeito que ndo favorece ao desenvolvimento é aquele que tende
a isolar partes do organismo em relacdo ao funcionamento total, este
isolamento sera tdo mais prejudicial quanto mais primitiva for esta conduta
isolada, alterara o centramento e assim o funcionamento global do organismo.

Estudando pacientes com lesdes cerebrais de diferentes niveis,
Goldstein (1961) demonstra como em situagdes nas quais ha isolamento de
partes do sistema nervoso, as modificacbes de seu funcionamento alteram as
reacdes do organismo-como-um-todo.

Ele destaca cinco caracteristicas recorrentes nestas alteracdes: (1) as
reagOes aos estimulos na parte isolada sdo anormalmente intensas; (2) elas
tém uma duragcdo anormal, pois 0 processo de restabelecimento da

excitabilidade esta perturbado; (3) as reacdes estdo ligadas aos estimulos de
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tal forma que o organismo tem dificuldade de se liberar, pois o isolamento do
sistema impede a dissipacdo do estimulo no fundo; (4) ocorre um efeito
posterior na parte isolada, sob a forma de uma rigidez anormal ou reagdes
alternantes a um estimulo unico; (5) a separacdo de uma parte do organismo
do resto deste priva de conteudo as atividades desta parte, tornando-as mais
simples. (Goldstein, 1961, p. 24-27)

Ao se correlacionar estas caracteristicas com os critérios do DSM-IV
apresentados anteriormente, pode-se reconhecer facilmente nestas pessoas
diagnosticadas “borderlines” as caracteristicas de intensidade, reatividade
exacerbada e padrboes de isolamento: “relacionamentos instaveis e intensos”;
“uma auto-imagem ou sentimento de self (si-mesmo) acentuado e

. ke

persistentemente instavel”; “exibem impulsividade acentuada”; “reatividade de
humor”; *raiva intensa e inadequada”; “sintomas dissociativos”.

Estas observagdes séo coerentes com o que foi aqui exposto sobre a
Teoria Organismica, e ainda ratifica a idéia de Goldstein (1961) de que suas
observacdes serviam para fundamentar também o trabalho com pessoas que
nao tivessem lesdes cerebrais, uma vez que os fendmenos de isolamento
podem ser produzidos pelo préprio organismo sob certas condi¢cdes, mesmo
sem qualquer leséo neuroldgica.

Ainda segundo Goldstein (1961), as partes isoladas correspondem a
campos integrais do organismo-meio compostos de sentimentos, pensamentos
ou abstracdes, posturas e mobilidade (corpo/movimento-mente/fantasia-
mundo/espaco-tempo).

Na experiéncia da presente autora o que se observa nos ajustamentos
“boderlines” aqui discutidos, indica que os episédios de contato mais intensos
podem ser interrompidos pelos ajustamentos psicoéticos, ou seja, nos termos da
teoria organismica, fendmenos drasticos de isolamento no campo organismo-
ambiente. Assim, em pessoas que apresentam Transtorno “Borderline”, o que
foi definido como centramento por Goldstein (1961) estd profundamente
perturbado, certamente em forma ou graus diferentes dagueles que expressam
transtornos neuroticos e transtornos francamente psicoticos.

Com base neste estudo entende-se que haja uma relagéo especifica na
manutencdo do Transtorno “Borderline”, relacdo entre o prejuizo na funcéo de

centramento do organismo, como acima proposto por Goldstein e um prejuizo
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da funcdo de sintese temporal promovida pelo sistema self. Entendendo-se
esta funcdo de sintese como a funcdo personalidade do self, como proposto
por Perls, Hefferline & Goodman (1997, Parte Ill) e Muller-Granzotto & Mller-
Granzotto (2007, p. 220-236).

Entendendo self como “o sistema de contatos” do organismo humano
em seu ambiente, responsavel pelos processos de integracdo das “fungdes
perceptivo-proprioceptivas, fungdes motor-musculares e necessidades
organicas”, Perls, Hefferline & Goodman descrevem a atividade do self como
um processo temporal, que se organiza através das funcdes Id, Ego e

Personalidade.

“Na maioria dos casos, o self cria estruturas especificas para propoésitos
especificos, pondo de lado ou fixando algumas de suas faculdades ao mesmo tempo em

que exercita livremente as restantes.” (Perls, Hefferline & Goodman, 1997, p. 184)

Segundo Miller-Granzotto & Miiller-Granzotto:

“Depois disto [do contato final], quando o excitamento foi aplacado pela agcao do
ego, o self pode “fruir”, o que significa que ele pode polarizar-se numa
representacao (culturalmente estabelecida) daquilo que ele proprio fez. Isso
significa que o self pode assumir ou se identificar com uma certa personalidade.”
(Maller-Granzotto & Miller-Granzotto, 2007, p. 222).

Este prejuizo na fungéo de sintese distorce a coeréncia integrada entre a
personalidade e o organismo como um todo. Isto € descrito pelas pessoas
referidas no quadro um, como certa instabilidade existencial, ancorada numa
sensacao de “parecer-ser’.

No curso do acompanhamento psicoterapico com pessoas que
apresentam Transtorno “Borderline”, observou-se que, através de uma
experiéncia intensa de contato inter-humano, as fun¢des de contato podem se
ressensibilizar e reorganizar, oferecendo ao “borderline” tanto a possibilidade
de ampliar o contato inter-humano, como se reorganizar numa defesa neuroética
(enquanto um habito motor ou mental) ou psicotica (enquanto um fenémeno
intenso de dissociacao e isolamento parte-todo).

Deste modo, tanto nos Transtornos Neurdticos, como nos Transtornos

“Borderlines”, é possivel concluir que, em qualquer destes casos, as fungdes
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de contato ndo estdo perdidas, na verdade, estdo em suspenso, isto €,

distantes da possibilidade de contato, mas se encontram presentes no campo.

Considerac0es finais

Face ao exposto compreende-se que as condutas de isolamento de
partes do organismo estdo na base de qualquer disfungcédo de contato posterior.
No entanto, as condutas mais primitivas de isolamento estardo na base da
formacdo de disfungcbes mais dramaticas para o organismo, podendo, mais
tarde, se constituir na formacdo de uma conduta “borderline” ou, até mesmo,
uma organizacao psicotica.

Nos contextos de relacédo definidos, neste trabalho, como experiéncia de
contato “inter-humano”, a vivéncia de pessoas com Transtorno “Borderline”
esta profundamente afetada por uma severa inseguranca existencial frente ao
outro. O auto-suporte inadequado é mantido sob o ajustamento descrito aqui
como um “parecer-ser”.

Observa-se também que a manutencdo de condutas de isolamento mais
primitivas produzira interrup¢des ou suspensdes mais drasticas nas funcdes de
contato: como o ver, o ouvir, o falar, o tato, criando percepcdes ilusérias, que
se apresentam como ajustamentos psicoticos transitérios, alterando a
percepcdo integrada de si-mesmo, sem que estas percepcfes rompam
completamente com certa configuracao da “realidade”.

Tais alteragbes conferem uma experiéncia de despersonalizacdo ou
desrealizacdo, e sao referidas pelas pessoas aqui citadas como experiéncias
com qualidades de “irrealidade”, “imaterialidade” ou “vazio”, e descritas também
como se vividas “fora do tempo”, ou “em suspenso”.

A compreensdo da Teoria Organismica ajudou a perceber que ndo ha
perda nas fungbes de ego destas pessoas, ou em quaisquer outras, 0 que
ocorre, sim, € um nivel de organizagdo e centralidade do organismo constituido
a partir de isolamento de partes deste mesmo organismo, de tal modo que, no
caso especifico dos “borderlines”, a relacdo Eu-Tu fica comprometida
gravemente, e o aspecto “funcional’” ou a “necessidade de parecer-ser uma
pessoa qualquer” toma a cena nos momentos de inter-relagdo humana,

promovendo uma forte sensacgéo de inseguranca ontolégica frente ao outro.
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Uma importante analise critica deve ser feita neste ponto das
consideracOes levantadas, para que ndo se incorra no erro de uma
transgresséao categorial ingénua. Assim como a Psicanalise lida com o conceito
de um sujeito, a Teoria Organismica lida com o conceito de organismo com
uma realidade objetiva. Ao tomar tais conceitos pura e simplesmente
emprestados tem-se claro que estes sdo absolutamente contrarios ao status
ontoldgico do ser-das-possibilidades da Gestalt-terapia, dado que este conceito
esta fundado na concepc¢ao fenomenoldgica-existencial.

Assim sendo, € necessario tomar as reflexfes levantadas ao longo de
todo este trabalho compreendendo que tanto Fairbairn quanto Goldstein sé&o
herdeiros da tradicdo de pensar sujeito e objeto separadamente, sendo
coerentes com a tradicdo da Psicanalise e da Biologia, por mais que se
aproximem de suas linhas de fronteira. E ainda, que a concepcédo de organismo
esta distante de poder abarcar o fendbmeno da existéncia, pois a vida, no
homem, ndo € orgénica, € existencial.

A autora entende que, dado que o “ser-ai” (Heidegger, 1995, 2000), ou o
ser-das-possibilidades € regido por uma compreensdo hermenéutica de sua
propria existéncia, sejam as concepcdes de Fairbairn ou de Goldstein, estas
servem apenas para estabelecer analogias interessantes para se pensar uma
interpretacdo possivel do Transtorno “Borderline”.

Finalizando, deseja-se destacar alguns aspectos daquilo que a autora
tem adotado como conduta terapéutica com estas pessoas: (1) uma atitude
fortemente marcada pelo respeito as diferencas; (2) a utilizacdo da
conscientizacdo do inter-humano da relacdo terapéutica como experimento
continuo, tentando, sempre que possivel, oferecer situacdes que legitimem o
status ontolégico destas pessoas, um cuidado no sentido proprio (Heidegger,
1995, 2000), e que favorecam a autonomia; (3) propostas vivenciais que
procuram evitar a exclusividade verbal e ampliar as possibilidades expressivas
destes clientes, privilegiando a experiéncia da arte e do brincar, que tem se
mostrado de melhor resultado que os experimentos gestalticos tradicionais; (4)
uma proposta de trabalho especifica de focalizacdo da awareness na
respiracdo e no olhar (especificamente, o contato visual com o outro); e (5)

uma compreensao de que essas pessoas precisam de um tempo as vezes bem
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maior do que outros clientes exclusivamente com transtornos neuroéticos, a fim
de experimentar e integrar suas novas possibilidades existenciais.

Entende-se que uma das faces da violéncia em nosso cotidiano se
refere as formas culturais e socialmente estabelecidas que estimulam o falso
apoio sobre um “parecer-ser’” e que nossa pratica terapéutica deve ser
instrumento na agdo ético-politica de enfrentamento desta violéncia. E toma-se
como coerente com as premissas desta abordagem e as idéias de seus
precursores denunciar as formas de adoecimento implicadas em nosso
processo civilizatorio.

Deseja-se destacar ainda com este estudo que, na opinido da autora,
tais pessoas ditas “borderlines” vivem numa fronteira entre a possibilidade e a
impossibilidade do encontro inter-humano, sentindo de forma aguda a

“‘insustentavel leveza do ser” de nossa contemporaneidade.
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