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Resumo

O Transtorno de Personalidade Borderline esta documentado na
literatura cientifica com diferentes nomenclaturas desde o final do
século XIX e passou por varias revisoes de suas caracteristicas
principais até os dias de hoje. O objetivo do presente trabalho é
introduzir parte das contribuicoes de Thomas Fuchs para a
psicopatologia fenomenologica e dialogar de forma critica com a
proposta do DSM-5 de padronizacao dos critérios diagnodsticos.
Num segundo momento, segue leitura mais aprofundada do
Transtorno de Personalidade Borderline em suas dimensoes
existenciais a luz das contribuicdes do referido autor. Mencionam-
se também propostas de atuacao na clinica psicologica.
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Abstract

Borderline Personality Disorder is documented in scientific
literature under various terminologies since the late 19th century
and has undergone different revisions of its main characteristics up
to the present day. This work aims to introduce some of Thomas
Fuchs' contributions to phenomenological psychopathology and to
critically engage with the DSM-5's proposal to standardize
diagnostic criteria. In a second step, a more in-depth analysis of
Borderline Personality Disorder and its existential dimensions is
taken in light of the mentioned author’s contributions. Proposals for
the psychological clinic are presented.
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Introdugao

Fenomenologicamente, segundo Fuchs (2018a), reconhecemos o0 adoecimento
psiquico como uma sensibilidade particular do individuo frente as questoes intrinsecas do
existir humano. Conseguimos reconhecer que, dadas as vulnerabilidades existenciais
inerentes ao homem, ha, em cada psicopatologia, um conjunto de pontos comuns do modo
de ser daqueles individuos que se manifestam de forma adoecida e semelhantes entre si.
Essas semelhancas nos permitem inclui-los em grupos especificos, que reconhecemos

como adoecidos, acometidos por uma psicopatologia em comum.

Este artigo visa reunir a perspectiva fenomenolégica de Thomas Fuchs, eminente
psicopatologista fenomenolégico, sobre o Transtorno de Personalidade Borderline (TBP),
recorrendo as suas publicacées sobre o assunto em especifico, e sobre psicopatologia
fenomenologica em geral - quando necessario. Esperamos, assim, contribuir para a
melhor compreensao desse modo de ser que desafia profissionais no diagnostico e no

tratamento clinico.

O material traduzido para o portugués acerca do TBP na abordagem
fenomenoldgica € escasso. Assim, o presente trabalho se propoe ainda a contribuir para a
divulgacao desse tema em nosso meio, bem como para a realizacao de trabalhos futuros.
Num primeiro momento, faremos algumas observacbes a respeito da psicopatologia
fenomenoldgica em comparacao com a psicopatologia que segue o modelo hegemdmico
criteriologico ou operacional (Neto e Messas, 2016). Em seguida, reuniremos alguns textos
da obra do psiquiatra e filosofo Thomas Fuchs, apresentando-os e expondo suas
contribuicoes a psicopatologia e ao cuidado terapéutico. Sera elaborada, por fim, uma
explanacao da compreensao do TBP sob o ponto de vista do autor mencionado, de outras

perspectivas teodricas e de contribuicoes de experiéncias proprias de pratica clinica.
A psicopatologia fenomenologica e a psicopatologia hegemonica

Existem distintas formas de se identificar o adoecimento psiquico a partir de
diferentes perspectivas teéricas - e, quando nos propomos a trabalhar com satide mental,
faz-se necessario se alicercar sobre uma base que dé suporte a uma pratica séria e
comprometida com o saber cientifico. O direcionamento do olhar do profissional para
aspectos especificos, descritos por uma abordagem, faz com que sua conduta seja

apoiada em caminhos ja consolidados - sem que se faca necessaria toda uma nova
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elaboracao tedrica a respeito de cada fendmeno humano presenciado, seja no exercicio
de sua profissdo ou na propria existéncia. Dito isso, serdo descritas aqui duas formas
distintas de se olhar para as caracteristicas ditas patolégicas do ser humano.
Primeiramente, na psicopatologia fenomenologica, compreende-se que aquele individuo
adoecido experiencia uma sensibilidade particular para as contradicdoes da existéncia

humana. Complementando:

[...] n6s todos vivemos sob as condicoes fundamentais da existéncia, talvez soframos mesmo sob as
contradicoes, por exemplo, entre autonomia e dependéncia, liberdade e seguranca, autorrealizacao e
culpa, prazer de viver e certeza da morte. Doentes psiquicos, porém, sofrem de uma maneira
determinada, a saber, de tal modo que, sob certas circunstancias, mesmo situagdes de conflito ou de
perda cotidianas podem se tornar para eles situacoes limite [...] (Fuchs, 2018a, pp. 19-20)

Interessante apontar que o autor faz uma aproximacgao da vivéncia patolégica com
0 que € intrinsecamente humano. A fenomenologia se dispde a reconhecer no individuo
adoecido os aspectos comuns ao existir humano que, no geral, estao em alguma medida
prejudicados pelo transtorno que se diagnostica. Isso da abertura para que se possa ver
esse individuo como alguém que ainda tem vivéncias passiveis de compartilhamento, e
que pode muito se beneficiar do suporte das pessoas a sua volta. Porém, o maior desafio
para tal vivéncia social € o de que o proprio adoecimento abre espaco para uma

segregacao daquele sujeito. Segundo Evangelista (2017):

[...] o adoecimento acontece no desvio dessa norma [social] € na impossibilidade de regressar a ela,
isolando o doente dos mundos compartilhados, perdendo as significatividades coletivas e a
possibilidade de compartilhar e, portanto, coexistir. [...] O critério ‘real’ ou ‘irreal’, que orientou a
psiquiatria classica, cai por terra com a Daseinsanalyse, que supera a epistemologia positiva, que
concebe a realidade como sendo objetiva, externa e Unica (p. 184-185).

A Daseinsanalyse € uma disciplina proposta pelo psiquiatra Ludwig Binswanger a
partir da leitura de Ser e Tempo - uma das mais importantes obras da fenomenologia,
escrita pelo filésofo Martin Heidegger. Ela € uma das principais abordagens que se

propéem a compreender o ser humano a luz da fenomenologia.

Seguindo com a comparagao proposta, a perspectiva alternativa a fenomenologia
seria a proposta de uma classificacao a partir de um somatorio de sintomas e de uma
padronizacao de processos, com a premissa de se avaliar, classificar, operacionalizar,

tratar e quantificar.

Esse formato, que se propde a especificar com certa previsibilidade o
comportamento dos individuos portadores de transtornos, de certa forma limita o olhar
para o paciente, colocando-o como portador de um conjunto de comportamentos isolados
- € nao como um individuo, dotado de uma histéria de vida, e situado socio-

historicamente. Induz-se, assim, certa conduta padronizada para cada padrao
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comportamental. Com isso, 0 chamado modelo operacional traz consigo uma massificacao
dos tratamentos, bem como uma despersonalizacdo do ser humano. Neto e Messas

(2016) explicitam que:

No modelo criteriolégico/operacional, os sinais e sintomas sao observados isoladamente e, entao,
“checados” dentro dos critérios que determinam o diagnostico. Como nao existem sintomas
patognomonicos, ha necessidade de se observar os critérios de exclusao, a fim de se diferenciar, ao
maximo, os quadros, uns dos outros, mas é possivel que o mesmo paciente receba dois ou mais
diagnésticos (p. 26).

A limitacao desse modelo se da em funcao do olhar voltado exclusivamente para o
tratamento de uma doenca, e nao de um doente. A critica aqui se pauta no fato de que a
percepcao de cuidado abandona uma perspectiva pessoal, que levaria em consideracao a
histéria de um sujeito inserido em um contexto. Como descreve Messas (2008), a
consequéncia da adocao deste modo de proceder em psiquiatra leva a simplificacao da
psicopatologia, que, como consequéncia, busca identificar sintomas e comportamentos
previamente descritos e passiveis de modificacao - além da limitacao do fator humano
em detrimento da realizacao do diagnéstico, suprimindo a importancia da relacao
terapéutica, e do estreitamento da funcao terapéutica, entao limitada a “identificar

somente o0 ponto em que seu instrumento farmacolédgico pode agir” (p. 221).

Vale registrar que a critica ao modelo operacional nao nos faz necessariamente
abdicar das contribuicoes que a padronizacao dos transtornos trouxe para que se
houvesse um dialogo multidisciplinar mais coeso. Como pontuam Neto e Messas (2016),
essa linguagem comum proporcionou que pesquisas em diferentes partes do mundo e em
diversas culturas pudessem ser compartilhadas de forma acessivel e compreensivel a um
ndamero maior de investigadores. O que nao exclui a possibilidade de uma critica a como
esse modelo nao abarca os fundamentos filoséficos, antropologicos ou a natureza mesma

da doenca mental.
O Transtorno de Personalidade Borderline no DSM-5

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) é uma
classificagao internacional padronizada dos sintomas, manifestacoes, critérios para
diagnostico e caracteristicas gerais de transtornos mentais, conforme documentados nos
ultimos 60 anos. Atualmente em sua quinta edicao, ele se propoe a ser um guia pratico

para o auxilio ao diagnostico dito objetivo dos transtornos descritos.

O DSM-5 lista os transtornos mentais a partir de uma classificacao numérica

propria e da classificacao alfanumérica do diagnostico especifico contida na Classificacao
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Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). A CID-

10 é a lista de classificacao médica da Organizacao Mundial da Saude.

O TPB é apresentado no DSM-5 com a caracteristica essencial de “um padrao
difuso de instabilidade das relagdes interpessoais, da autoimagem e de afetos e de
impulsividade acentuada que surge no comeco da vida adulta e esta presente em varios
contextos” (DSM-5, 2014, p. 663).

Seus codigos de referéncia no DSM-5 e na CID-10 sao, respectivamente, 301.83 e
F60.3. Para que o diagnéstico seja dado, o paciente deve apresentar pelo menos 5 dos 9

critérios descritos como caracteristicos do transtorno:

1. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado.

2. Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado
pela alternancia entre extremos de idealizacao e desvalorizacao.

3. Perturbacao da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem
ou da percepgao de si mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex.,
gastos, sexo, abuso e substancia, direcao irresponsavel, compulsao alimentar).

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de
comportamento automutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia
episodica, irritabilidade ou ansiedade intensa com duracao geralmente de poucas
horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos cronicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras
frequentes de irritacao, raiva constante, brigas fisicas recorrentes).

9. Ideacao paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos
intensos (DSM-5, 2014, p. 663).

A proposta do DSM-5 segue a direcao indicada pela psiquiatria norteamericana
desde o DSM-llI, publicado pela Associacao Psiquiatrica Americana (APA) em 1980, a
saber: a eliminacao de conceitos psicanaliticos a favor da criacdo de uma arquitetura
criteriologica, isto €, de listas de sintomas que compdéem cada diagnostico -
reaproximando-a da medicina ao formular “uma nosologia composta de doencas
especificas com critérios diagnosticos (...) que sao clinicamente bem definidos, verificados
com achados fisicos e dados laboratoriais e validados com respostas especificas ao
tratamento” (Shorter, 2015, p. 65). Como explicam Neto e Messas (2016), a légica
empirista que se inaugura no DSM-IIl propde a substituicao da avaliacao clinica holistica,

considerando-a nao objetiva, portanto acientifica. A hermenéutica da sintomatologia
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psicopatolégica a luz da histéria de vida, dos modos de ser e se relacionar com as coisas
e com 0s outros, situada em um mundo histérico compartilhado, considerando modos de
temporalizar-se e espacializar-se, € o modelo fenomenolégico que se defende em oposicao
ao criteriolégico. Deste modelo fenomenoldgico, Thomas Fuchs é um dos importantes

representantes contemporaneos.

Consonante a perspectiva fenomenologica, compreendendo o TPB sob uma
perspectiva sociocultural, Fuchs (2007) aponta os modos como dois principais aspectos
da sociedade poés-moderna podem ter influéncia direta numa maior incidéncia de casos
de TPB: o primeiro é a desestruturacao do senso de comunidade e de familia; o segundo,
o crescimento do pluralismo ideolégico em detrimento dos rituais de passagem ou dos
padrdes obrigatdérios de comportamento que ligam o individuo a um grupo com uma visao

compartilhada de mundo.

Como apontam Resende, Pontes e Calazans (2015):

0 que vemos na pratica &€ um retorno das explicagdes organicistas de transtornos que visam a justificar
o mal-estar do sujeito na sociedade moderna. Vemos as velhas e falhas tentativas de encontrar no
corpo algo que justifique o sintoma, no entanto com uma nova mascara (p. 542-543).

Faz-se necessario, entao, estabelecer um olhar critico para compreender a fungao
gue a utilizacao de diagnosticos pode ter para a manutengao de um discurso que busca
constantemente patologias que ao mesmo tempo desqualificam - ao passo que
distinguem e medicam os comportamentos que nao se enguadram numa normatividade

OuU convencao social vigente.
A Psicopatologia Fenomenolégica de Thomas Fuchs

A perspectiva fenomenoldgica de diagnoéstico psicopatolégico e tratamento
proposta por Fuchs é a de que o entendimento do sofrimento humano deve ser formulado
a luz da existéncia do paciente como um todo em seu meio - nao somente identificando
sintomas isolados ou condicdes neurolégicas. Isso porque se trata de mais do que o
adoecimento do cérebro, visto que as experiéncias do sofrimento humano nao sao
contempladas, previsiveis ou classificaveis a partir de observacoes de um o6rgao
especifico. Estamos diante de “perturbacoes complexas, que remontam a uma interacao
de processos biologicos, subjetivos e sociais” (Fuchs, 2018a, p. 9), visto que o autor
defende que as “doencas mentais sdo sempre doencgas da pessoa e de suas relacdoes com
outras pessoas” (Fuchs, 2018b, p. 226). O adoecimento existencial afeta de forma

significativa a lida do individuo com o mundo a sua volta, e pode ser assim exemplificado:
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no distanciamento das relagdes interpessoais do sujeito com esquizofrenia, por nao
compartilhar suas experiéncias de mundo; nas mudancas na percepcao e experiéncia de
temporalidade tanto do individuo em depressdo como em mania, que se distanciam do
ritmo compartilhado pelas pessoas nao adoecidas a sua volta; e no TPB, em que o sujeito
tem a demanda de satisfacao imediata de suas necessidades, nao se afetando pelos
prejuizos que é capaz de trazer ao mundo compartilhado em que esta inserido. As
interacOes sociais estao relacionadas entre subjetividades; a pessoa se relaciona com
outra, e ambas possuem suas perspectivas, intencoes, e buscam responder de maneira

flexivel as situacdes do ambiente social em que estao inseridas.
Temporalidade

Em sua concepcao de temporalidade, Fuchs (2013) faz uma distincao entre o
tempo vivido e o tempo experienciado. Com isso, introduz as percepcoes de tempo como
fatores influentes na forma como nos relacionamos conosco mesmos € com o mundo. As
proprias distorcoes em nossa temporalidade sao processos de adoecimento
caracterizados como uma dessincronizagao, com especificidades sobre como ela se

manifesta e é experienciada por cada individuo em cada patologia.

O tempo vivido, também concebido como tempo implicito ou pré-reflexivo, diz da
experiéncia de vivéncia do tempo quando se esta imerso em alguma atividade. Nesse
tempo, nao importa o passado ou o futuro. O individuo esta tomado por aquele momento
de forma fluida e desimpedida. Traduz-se pela experiéncia de sequer me dar conta do
tempo que passa enquanto me distraio implicado em algo que me captura a atencao. O
exemplo trazido por Fuchs (2010) é o de uma crianca que se faz distante do mundo

guando esta interessada em brincar com seus brinquedos.

Ja o tempo experienciado ou tempo explicito se sobrepoe ao tempo implicito. Essa
sobreposicao se da quando algo inesperado interrompe o curso da experiéncia fluida no
implicito. Alguns dos exemplos dados por Fuchs (2007) sao: a irrupcao de um barulho alto,
uma situacdo decepcionante ou de vergonha, uma quebra em um relacionamento
interpessoal ou até mesmo uma perda importante. Esses acontecimentos relegam ao
passado aqueles outros experienciados antes como 0 momento presente. Sendo assim, o
que Fuchs (2007) afirma € que essa experiéncia de nao ser mais o que se era tende a ser

algo doloroso.
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Continuidade do corpo

Sob a perspectiva da temporalidade em consonancia com a corporeidade, a ser
explorada mais a fundo adiante, temos a contribuicao de Fuchs (2016) ao dizer do
reconhecimento do self a partir da continuidade do corpo. Ele menciona que, a partir da
apropriacao das experiéncias vividas, o ser humano tem a aquisicao de uma memoria nao
consciente que auxilia na nocao de continuidade da existéncia ao longo do tempo. Fuchs
descreve como “uma continuidade qualitativa do self que nao é produzida ativamente por
meio da lembranca, mas que integra todo o passado da pessoa em seu ser no presente e
na potencialidade” (p. 22). Ou seja, € uma descricao da importancia da nogao de ser
humano dotado de passado e futuro na integracao de uma autopercepcao de continuidade

enquanto existéncia.
A Causalidade Circular

Causalidade circular é o conceito que Fuchs (2018b) utiliza para compreender a
mutua influéncia de pessoa, corpo e meio. Sumariamente, é a introducao da teoria de que
percepcao e movimento sao inseparaveis. Isso implica que o que o ser vivo “sente é funcao
de como ele se move, e como ele se move é uma func¢ao do que ele sente” (Fuchs, 2018Db,
p. 209). Essa é uma teoria fenomenolégica que ele aplica a compreensao psicopatologica,
e que se divide em dois conceitos principais: a “causalidade circular vertical” e a

“causalidade circular horizontal”. O autor explica que:

[...] doengas mentais sdao marcadas pela disrupcao da causalidade circular vertical; ou seja, a
interconexao entre processos de nivel baixo e faculdades mais elevadas do organismo. Isso afeta
primariamente a relagdo de uma pessoa doente com ela mesma, o que codetermina continuamente o
curso da doenga. Por outro lado, doencas mentais sao caracterizadas pela disrupcao de uma
causalidade circular horizontal; em outras palavras, das relacdes sociais e da capacidade de responder
adequadamente as demandas e expectativas dos outros. Isso leva a saltos de feedback negativos em
ciclos socio-funcionais, saltos esses que influenciam o curso da doenca desde o comeco (Fuchs,
2018b, p. 207).

A causalidade circular vertical assume papel decisivo no TPB. Isso porque o
individuo se torna “fragmentado” de si ou autoalienado ao adoecer - o que significa dizer
que uma caracteristica do adoecimento € a falta de controle dos aspectos manifestos no
individuo, que nao os reconhece como proprios. A fragmentacao esta na perda de
autonomia e do encontro com algo estranho, manifesto em si mesmo, e que toma para si
0 controle do curso da vida daquela pessoa. Assim, 0s sintomas se manifestam como
auséncia de autonomia, producao de angustia, auséncia de liberdade e invasao por

reacdes emocionais incontrolaveis. Aquele que adoece passa a nao ter mais o controle
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dos seus impulsos, das manifestacdes corporais e do que afeta a coghicao. Com isso, a
imagem construida de si mesmo se torna limitada, distorcida e nao tem mais a validade
como descricao fidedigna de quem se é. Isso nao pode ser abarcado por imagens
neurologicas ou quaisquer exames que captam a atividade cerebral porque a mera
percepcao dos impulsos elétricos manifestos no funcionamento do 6rgao, frente a uma
manifestacao de angustia, ndo pode descrever como aquilo se relaciona com a histéria de
vida de uma pessoa, como ela é afetada por isso em seu dia a dia, ou quanto aquilo a tem

prejudicado em relagcoes importantes com pessoas proximas.

Ja a causalidade circular horizontal imdica que nao é possivel definir o adoecimento
mental como “disfuncdes puramente individuais” (Fuchs, 2018b, p. 216), assim como
mencionamos nao ser possivel considerar a doenca como pura manifestacao biologica.

Isso porque:

[...] independentemente de suas causas, doencas mentais sao sempre distlrbios das interacoes e
relacdes do paciente. Elas sdo acompanhadas de varias deficiéncias da liberdade para responder de
maneira flexivel e autbnoma a situagoes, ofertas e demandas do meio ambiente social (Fuchs, 2018b,
p. 216).

Quando um individuo adoecido demanda do seu convivio interacao, cuidado,
amparo e atencao, isso captura a outra pessoa para um fendmeno compartilhado do
sofrimento. Num primeiro momento, o suporte pode ser mediado por responsabilidade e
disposicao, mas um prolongamento do quadro patolégico pode originar tédio no cuidador,
que passa a querer se distanciar, por exemplo, da visdao de mundo pessimista do

depressivo ou do discurso delirante do psicético. Fuchs (2020) sustenta que:

[...] se a vida psiquica se estende para o0 mundo, entdo o transtorno psiquiatrico ndo deve ser localizado
como algo “dentro” do individuo, na psique ou no cérebro. Ele € melhor relacionado a um disturbio do
ser-no-mundo, e da interacao com os outros de acordo com suas necessidades de ressonancia e
respostas. Em outras palavras, a psicopatologia muda de individualista para relacional, de uma
perspectiva internalista para uma (inter)ativa (p. 32).

Assim, podemos criticar a tentativa de se reduzir o individuo a uma perspectiva
neurobiolégica, caracterizada pelo reconhecimento do ser humano enquanto produto das
estruturas cerebrais e seu funcionamento. O sofrimento humano € atravessado por mais
do que os marcadores biolégicos sao capazes de abarcar. Tem-se interacdes da
intencionalidade, culpa, memoéria, angustia, relacionamentos, medos, traumas,
religiosidade, desejos, arrependimentos, conquistas, anseios, expectativas e mais uma
infinita lista de sutilezas préprias do existir que nao cabem em um modelo quantitativo ou
determinista. Uma mudanca na visao de si mesmo e a forma como isso influencia na

relacdo com o mundo a volta s6 podem ser descritas de modo subjetivo - e, ainda, a partir
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de um trabalho dificil de elaboracao.
A corporeidade

Em artigo sobre a diacronia da existéncia corporal (Fuchs, 2016), Fuchs critica a
dicotomia cartesiana em entender o ser humano ou como uma “continuidade psicologica”
de persisténcia das caracteristicas individuais manifestas ao longo de sua existéncia, a
partir de uma retrospectiva em primeira pessoa; ou como as mudancas identitarias em
uma perspectiva biolégica da continuidade de um organismo como o “operador da
existéncia pessoal”, numa perspectiva em terceira pessoa. Sendo assim, o autor faz uma

construcao na intencao de unificar a dicotomia cartesiana, afirmando que:

a experiéncia pessoal da subjetividade corporal e o self da autopoiese do organismo vivo devem ser
considerados em Ultima instancia como dois aspectos de um Unico processo de vida que nao pode ser
reduzido a atividades cerebrais (Fuchs, 2016, p. 22).

A autopoiese se refere ao termo utilizado pelos autores Francisco Varela e
Humberto Maturana, que descrevem que o ser humano enquanto uma maquina
autopoiética, caracterizado como “um sistema auto-homeostatico que tem a sua propria
organizacdo como a variavel que o mantém constante” (Maturana & Varela, 1997, p. 71).
Isso se concretiza na constante busca do individuo pela autoproducado. Porém, nao
representa também um processo que se da de forma isolada em cada organismo, visto
que sao componentes importantes dessa organizagao a abertura e a interacao com o
mundo. Os seres humanos sao, ambiguamente, produtos e produtores de si mesmos, com
modificagbes mutuas de si e do mundo a sua volta. Biologicamente, o corpo faz
modificacoes constantes para a manutencao da vida, pelas quais se cura ou se morre -
psicologicamente, pode-se mencionar a constante tarefa de ter de ser todos os dias uma
existéncia que se relaciona com a dificuldade para prever qualquer futuro. Essa

perspectiva esta em consonancia com a perspectiva fenomenolégica da coexisténcia.

Tal questao se articula com a memoria corporal. Nesse sentido, um ponto a ser
destacado, como complemento ao conceito de corpo, é a exploracao de Fuchs da memoéria
que o corpo armazena a partir de suas vivéncias. Nao como memoria episddica, acessivel
pela consciéncia ou processada por um esforco mental, mas como acesso as sensacoes
gue remetem a vivéncias anteriores. Um exemplo € a sensagao de conforto ao se entrar
em um ambiente familiar, ou a tranquilidade de se estar diante de alguém com quem se
construiu uma histéria de vida juntos, ou, ainda, do estdmago que se revira com o odor de

algo ingerido no passado que fez mal. Essas sao manifestacdoes de memérias a que o
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préprio corpo responde rapidamente, antes mesmo de se tomar consciéncia, ou mesmo

permanecendo inconsciente.

Nas suas palavras:

[...] o corpo vivido exibe uma forma especifica de meméria que resulta da continua corporificacdo da
existéncia: que consiste de todas as afinidades, capacidade e experiéncias que a pessoa adquiriu ao
longo de sua vida. Portanto, também prové uma continuidade qualitativa do self que nao é produzida
ativamente através do relembrar, mas sim fazendo a integracao de todo o passado da pessoa no seu
presente e potencialidades (Fuchs, 2016, p. 22)

Interessante reconhecer, portanto, que nao sao somente a autorreflexdo e a
percepcao consciente de si que fornecem ao ser humano o senso de continuidade da
existéncia. O proprio corpo, como um todo, tem reverberagcdes na percepcao do individuo
como algo que se constitui a partir de uma localizacao no tempo. Vale destacar que esse
ponto ainda nos permite certa oposicao ao modelo biolégico de centralidade do cérebro.
A integralidade da experiéncia passa nao apenas pela consciéncia, mas pelo individuo em
toda sua constituicao. Em nosso contato com o mundo, afetamos e somos afetados como

um ser integral, com corpo e consciéncia que acontecem ao mesmo tempo.
Self narrativo

O ser humano se relaciona constantemente com o seu passado e com o seu futuro
quando busca se compreender como um individuo dotado de uma narrativa propria de
vida. Quando objetiva se definir em termos de uma histéria, isto €, de uma biografia, a
existéncia se vale de parte do que é na atualidade, resgata partes de sua historia de vida
e se projeta para o futuro. Com isso, ao tentar se fazer coerente consigo mesma, a
existéncia lanca mao de sua capacidade e liberdade de autocontrole frente a um desejo
momentaneo - busca construir uma narrativa de si mesma e uma constancia que a
localiza no mundo. Procura agir de acordo com seus principios, crengas e sua relagcao com
o0 mundo, onde 0 meio social e as pessoas individualmente tém expectativa de que cada

um seja coerente com o que ja mostrou em situacdes anteriores.
A descricao do TPB na Psicopatologia de Thomas Fuchs

Embasado nos fundamentos apresentados até aqui, passa-se agora para a
compreensao do TBP na Psicopatologia Fenomenolégica de Fuchs, do ponto de vista das

dimensoes existenciais.
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Temporalidade

Para Fuchs (2007), o TPB é um transtorno em que o individuo vivencia a
fragmentacao da prépria existéncia no que tange a percepcao de continuidade temporal
- como se fosse desprovido de passado ou futuro, existindo em constantes vivéncias de
momentos presentes. Essa seria uma forma de defesa que, diferente da repressao, o
exime de “constancia, vinculo, comprometimento, responsabilidade e culpa” (Fuchs,
2007, p. 379). O desafio encontrado ao se viver nessas condicdes € o de ter que lidar com

0 que a propria defesa estabelece como relacdao com a temporalidade.

A pessoa com TPB vivencia a limitacdo no autocontrole diante do desejo
momentaneo. Como lembra Fuchs (2007), “gastos impulsivos, promiscuidade, compulsao
alimentar, abuso de substancias, direcao imprudente e violéncia sao sintomas comuns do
transtorno. Eles expressam a incapacidade dos pacientes de conter e regular os humores
e afetos emergentes” (p. 381). Isso afeta seu “self narrativo” de modo que a definicao de
si esta ligada a um “estar sendo” naquele exato momento, sem necessariamente haver
uma percepcao de mudanca do que ja foi, ressentimento pelo passado, culpa por erros
cometidos ou mesmo relagcao com as consequéncias de suas atitudes no futuro ainda nao
realizado. Assim, existem implicacoes sobre como esse modo de se temporalizar influencia

0 comportamento impulsivo e as dificuldades em relacoes interpessoais.

A fragmentacao existencial caracteristica do TBP, tal como descrito por Fuchs,
produz sofrimento. A imediatidade das experiéncias e das relacoes as dota de marcada
intensidade, tanto positivas quanto negativas. Paixdes sao arrebatadoras e as dores da
separacao, proporcionalmente violentas. Diferencas nos modos de ser com as pessoas da
convivéncia tendem a irromper com forca, abruptas - e, quando surgem, provocam
respostas agressivas e combativas. Assim, as experiéncias e relacdes vao e vém, entram
e saem da vida da pessoa com TPB, perfazendo episddios que nao se costuram como uma
historia, ampliando, assim, a sensacao de fragmentacao que tende a ser vivida como

sofrimento.
Liberdade

A liberdade é um fator ontologico determinante para a compreensao da existéncia
humana (Fuchs, 2018a). Com base nela, funda-se a possibilidade de se ceder a um desejo

impulsivo - que pode até mesmo colocar em risco a sobrevivéncia -, ou decidir nao acatar
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a sobrevivéncia como prioridade.

No TPB, ha uma tendéncia a nao se fazer imposicoes restritivas frente ao desejo
imediato de realizacdo de alguma necessidade. Assim, comportamentos de risco sao
facilmente identificaveis - como uso abusivo de substancias, comportamento sexual de
risco, explosoes de raiva, episddios de agressividade, compulsao alimentar, automutilacao
e tentativas de autoexterminio (Fuchs, 2007). Tais atividades apontam para a falta de
percepcao temporal de continuidade, uma vez que o individuo nao se vé projetado para o
futuro nem capaz de preservar uma identidade edificada sobre seu passado. O momento
presente € o definidor das necessidades como inicio, meio e fim por si so, constituido
apenas por uma faixa temporal com pequena espessura, que acompanha pouco a pouco
as vivéncias isoladas do individuo e que satisfazem o desejo de se distanciar do tédio
existencial. Fuchs (2007) adiciona que sao pessoas “curiosas, buscando constantemente
novidades e acontecimentos, mas fazendo isso de forma impaciente, procurando

desesperadamente a satisfacdo imediata ou uma recompensa” (Fuchs, p. 381).
Intersubjetividade

0 paciente com TPB, ainda, se caracteriza pelo prejuizo nas relacoes interpessoais.
Nesse sentido, Fuchs (2007) os refere como incapazes de sustentar relagoes
interpessoais duradouras, e, com isso, vivem uma sucessao de episddios desconexos com
pessoas que entram e saem de suas vidas. Até mesmo a orientacao sexual pode ser um
fator fluido para esses individuos, dada sua tendéncia a nao acompanhar
necessariamente as normas sociais quando se opdem a seu impeto. Assim,
comportamentos e relacdées sexuais sado vividos como expressoes de liberdade, mas nao

se costuram numa historia temporal que narra uma identidade histérica.

Fuchs menciona que esses individuos se caracterizam pelo mecanismo de defesa
da dissociacao, compreendida aqui como falta de integracao entre percepcoes,
sensacoes, afetos, memoarias e identidade. Com tamanha fragmentacao, a construcao da
autopercepcao se torna inviavel. Torna-se, na pratica, uma pessoa diferente conforme o
estado de animo. Nao é raro ouvir relatos de familiares ou profissionais frustrados pela
repeticao constante dos comportamentos inadequados desses individuos, como se nao
fossem capazes de aprender com os proprios erros, além de serem demandantes de

constante vigilancia, atencao e cuidados.

Outra caracteristica elencada por Fuchs (2007) € a identificacao projetiva, pela qual
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os afetos negativos sao imediatamente atribuidos a alteridade. Assim, com vistas a nao
assumir, defensivamente, responsabilidade por sentimentos indesejados e intoleraveis,
apontam para os outros como produtores desses afetos. Os outros podem aparecer,
portanto, como odiados, merecedores de combatividade. O que estao sendo combatidas,
afinal, sdo caracteristicas pessoais proprias, embora desagradaveis, vivenciadas nas
relacoes interpessoais. Logo, identifica-se que esse movimento € caracteristico da
dificuldade da pessoa de estabelecer uma autopercepcao realista que assuma as
imperfeicoes e limitagdes enquanto ser humano. Com isso, observamos a consequente
dificuldade de estabelecer relacoes duradouras e significativas, pois a autocritica
prejudicada produz constantes conflitos com outras pessoas, que podem nao estar

dispostas a assumir constantemente os erros ndo cometidos, mas a elas atribuidos.
ImplicagOes para a clinica

A analise de Fuchs contribui para a formulacao de modos de estar
terapeuticamente com essas pessoas. Isto €, sua compreensao do TPB permite que se
indiguem certas demandas especificas na atencao terapéutica. A primeira é a
necessidade de se construir, com o paciente, uma relacao de confianga e cuidado. Por
vezes, o terapeuta é um dos poucos que sustenta seu lugar ao lado de uma pessoa que
se demonstra imprevisivel e impulsiva. O terapeuta precisa se dispor a estar com seu
paciente tal como |he for possivel a cada momento. Como as relagoes interpessoais sao
prejudicadas, com diversos episodios de contato com outros individuos, muito breves, a
relacao terapéutica € uma possibilidade de constancia que contribui para a construcao de
uma narrativa historica. Uma boa proposta de trabalho com o paciente borderline seria o
cuidado para que este compreenda a si como parte integrante do mundo a sua volta. Suas
acoes tém consequéncias €, pelo menos por um momento, eles podem compreender os
limites de sua liberdade quando invadem o espaco das pessoas proximas a seu convivio.
Com isso, pode-se trabalhar para que o paciente construa autopercepcoes pautadas no
reconhecimento de si proprio em cada relacao. Entdo, a partir do reconhecimento de
caracteristicas pessoais, esse individuo constrdi, ainda que de forma incipiente, uma

apropriacao do proprio existir.

E importante que o terapeuta se apresente na vida do paciente TBP como uma
proposta de continuidade. A relacao terapéutica se mantém ainda que venham os
pensamentos de morte, os rompantes de agressividade e as constantes mudancas de

opinidao. Nao ha garantias de que o paciente nao queira se machucar ou morrer, mas pode-
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se dispor, dentro de certos limites, a estar ali a cada momento turbulento, como alguém

disposto a lhe fazer companhia até a tempestade passar.

Na incerteza e na descontinuidade experimentada como caracteristica do
transtorno, o terapeuta € uma lembranca de que ha muito que a propria pessoa da conta
de superar. O terapeuta € uma presenca, nao para fazer por ela o que ela nao consegue,
mas que se dispde a ter a paciéncia de acompanhar alguém que sé consegue dar

pPequenos passos a cada vez.
Consideracgoes finais

A compreensao do modo de existir chamado de TPB contribui significativamente
para o saber psicopatolégico. Do ponto de vista epistemolégico, propde uma superagao da
dualidade cartesiana que tende a desumanizar os pacientes, tomando-os como efeitos de
causas subjacentes. A nocao de causalidade circular, que efetua essa superacao, também
apresenta elementos para compreendermos a ag¢ao de psicofarmacos no tratamento,

como apoio para a modificacao no meio, retroagindo na prépria existéncia.

A compreensao da existéncia como temporal, corporal e intersubjetiva, que se
constitui como uma narrativa historica, introduz avancos no campo da Psicopatologia
Fenomenoldgica. A articulagao da concepcgao de existéncia (humana), advinda da filosofia
em consonancia com as ciéncias cognitivas e a psicopatologia, realiza um importante
dialogo epistemoldgico, fértil para o desenvolvimento de avancos nessas areas do
conhecimento. Principalmente, o entendimento do TPB como um modo histérico, narrativo,
de ser e estar no mundo, convida a modos mais assertivos de se colocar em contato com
pessoas que estdo limitadas a existir dessa maneira, propiciando ateng¢ao e cuidado

pertinentes diante do seu sofrimento.

A analise de Fuchs manifesta a importancia de reconhecer que a autopercepcao e
a integracao social sao correlacionadas e inseparaveis. O adoecimento mental nao pode
ser compreendido, portanto, como mero desajustamento neurobioldgico individualizado.
Correspondendo ao entendimento de que o sofrer é situado socioculturalmente, pode-se
considerar que a vivéncia das relagdes frageis e inconstantes, experienciada no TPB,
também acontece em outros tipos de relagcdes pdés-modernas que supervalorizam a
individualidade em detrimento da compreensao coletiva do mundo compartilhado e que
nao sao necessariamente psicopatolégicas. Ou seja, este modo de ser caracteristico da

TPB esta em consonancia com as relacoes interpessoais contemporaneas, nao podendo
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ser entendido como algo individualizado ou idiossincratico.
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