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RESUMO: Winnicott apresentou uma vasta obra sobre pacientes regressivos. Por meio
de uma pesquisa bibliografica narrativa, averiguou-se suas principais contribuicdes
tedricas e técnicas a respeito do quadro borderline em adolescentes. Entendeu-se que
tal padecimento é decorrente de frequentes falhas ambientais nos tempos iniciais de
vida. Por conta dessas falhas, o individuo constitui um falso self enquanto mecanismo de
defesa. O verdadeiro self fica a espera de um ambiente confidvel, no qual possa aos poucos
emergir. Por meio de um manejo de setting diferenciado, o analista oferece uma provisao
ambiental suficientemente boa ao paciente, e propicia a retomada de seu desenvolvimento
emocional. Em um espacgo potencial de criatividade, o analista deve sobreviver aos ataques
do adolescente borderline. Com isso, 0 jovem pode vir a adquirir ganhos maturacionais
consideraveis. Ademais, espera-se que ele possa experienciar cada vez menos sentimentos
de vazio e de irrealidade, e sinta que a vida é digna de ser vivida.
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ABSTRACT: Winnicott presented a vast work on regressive patients. Through a narrative
bibliographic research, its main theoretical and technical contributions regarding the
borderline condition in adolescents were investigated. It was understood that such suffering
is due to frequent environmental failures in the early stages of life. Because of these, the
individual constitutes a false self as a defense mechanism. The true self is waiting for a trusted
environment into which it can slowly emerge. Through a differentiated setting management,
the analyst offers a sufficiently good environmental provision to the patient, and propitiates
the resumption of his emotional development. In a potential space of creativity, the analyst
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must survive the attacks of the borderline teenager. With this, the young person can acquire
considerable maturational gains. Furthermore, it is expected that he can experience less and
less feelings of emptiness and unreality, and feel that life is worth living.

KEYWORDS: Winnicott. Borderline. Teenagers

Introducao

A literatura psicanalitica demonstra cada vez mais interesse em estudar as or-
ganizacoes psiquicas de pacientes limitrofes ou borderline. Isso pode estar associa-
do ao crescente numero de pessoas com esse funcionamento nos consultérios de
terapeutas e psicanalistas. Autores como Green (1988) j& apontavam para uma cli-
nica com um numero consideravel desses pacientes, quando comparado a periodos
anteriores, em que a grande maioria dos casos era de pacientes neuroticos.

No livro Borderline, o psicanalista brasileiro Mauro Hegenberg (2021) salien-
ta que esse aumento esta ligado ao mal-estar de nossa cultura. A globalizagao
e seus efeitos geram um “intenso desenraizamento do ser humano, nunca visto
antes” (Hegenberg, 2021, p. 10). Soma-se a isso, segundo o0 autor, a soliddo de-
corrente de mudangas na cultura, como a ruptura das familias, o individualismo
exacerbado, a estimulacdo de uma competicao constante, entre outros aspectos
que podem instaurar uma crise existencial em muitas pessoas. As mudangas
Sa0 numerosas e nao cessam de acontecer. Entretanto, o individuo borderline
sente os efeitos de maneira mais elevada em comparagao aos demais. Assim,
Hegenberg explica que o borderline depende de um ambiente estavel, ou seja,
de locais nos quais se sinta acolhido. Porém, na cultura capitalista na qual esta-
mos inseridos — em que as pessoas estao cada vez mais ocupadas e sem tempo,
constantemente em busca de bens materiais para satisfazer a promessa de com-
pletude —, o psicanalista explica que o borderline tem dificuldades em encontrar
tal acolhimento. Todos esses fatores mencionados estao diretamente ligados ao
notavel aumento de pacientes borderline.

Ao considerarmos a obra de Sigmund Freud, pai da psicanalise, nota-se que
ele nao fez referéncia ao termo borderline em nenhum de seus escritos. Entretan-
to, Green (1990/2017) percebe que o conhecido caso do Homem dos Lobos, por
exemplo, poderia ser enquadrado como um “caso-limite” ou borderline. Todavia,
¢ preciso lembrar que, naqueles anos em que Freud produziu seus escritos, ainda
nao havia clareza sobre tal conceito. O primeiro autor a utilizar o termo borderline
foi Stern, psicanalista americano que em 1938 percebeu o crescimento no nume-
ro de pacientes compreendidos como na fronteira entre neurose e psicose (Ful-
gencio, 2016). Stern (1938) postulou que esses pacientes possuiam caracteristicas
como um grau de imaturidade e inseguranga mais elevados na transferéncia com
0 analista em relagao ao neur0tico, e que aspectos regressivos da personalidade
apresentavam grande relevancia no manejo da transferéncia.

Ressalta-se que o psiquiatra e psicanalista Otto Kernberg (1989) foi o primei-
10 a colocar o borderline enquanto uma “organizacao borderline de personalida-
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de"”. De acordo com Kernberg, sao trés os critérios para tal diagnostico: difuséo
da personalidade (a qual resulta em sentimentos crénicos de vazio e em percep-
¢Oes empobrecidas e confusas sobre os outros); mecanismo de defesa baseado
na clivagem (tanto do self quanto dos objetos externos); e teste de realidade
preservado (capacidade de diferir entre self e ndo self), o que ndo acontece com
pacientes psicoticos, por exemplo.

Contemporaneamente aos psicanalistas supracitados, muitos outros auto-
res estudaram e trabalharam com pacientes borderline, contudo, neste artigo,
optou-se pela teoria de Donald Winnicott. O pediatra e psicanalista pouco se
preocupou com as delimitagdes da psicopatologia, embora o termo borderline
tenha aparecido algumas poucas vezes ao longo de sua obra (Hegenberg, 2021).
Quando o utiliza, vincula-o a psicose e a esquizoidia, o que faz com que oS
trés termos fiquem bastante préximos e confusos (Armony, 2013). Naffah Neto
e Nahman Armony, grandes estudiosos da obra winnicottiana, referem que o
autor nao apresenta com clareza o lugar do borderline em seus escritos. Entre-
tanto, Green (2011, p. 50) é categdrico ao asseverar que “sem sombra de duvida,
Winnicott foi quem permitiu que se pudesse compreender essas categorias na
fronteira da psicose”.

Por conta de utilizarmos, no presente estudo, a compreensao winnicottiana
da organizagao psiquica em questéo, sera privilegiada a nomenclatura border-
Iine, ja que esta é a forma utilizada por grande parte dos estudiosos da obra do
autor. Porém, podem ser encontrados diversos outros termos na literatura psica-
nalitica, dependendo de a quais autores ou escolas nos referimos. Pode-se de-
parar com denominagdes como paciente “fronteirico”, “limitrofe”, “caso-limite”,
“estado-limite”, entre outros. Figueiredo (2000) ressalta que em paises como
Estados Unidos e Inglaterra, usa-se predominantemente a expressao “persona-
lidade ou paciente limite” ou ainda “condi¢oes-limite”, enquanto na Franga, por
exemplo, a maioria adota o termo “estados-limite” ou “situagoes-limite”. Nao ha
um consenso, mas, em geral, os termos sdo usados como sinénimos, apesar de
haver algumas diferencas tedricas entre eles. Todavia, ndo se tem, neste artigo,
a pretensao de aprofundar tal discusséo.

Na atualidade, percebe-se uma preocupacao por parte de analistas e tera-
peutas em relagao ao grande numero de adolescentes que 0s procuram com O
diagnostico ou o funcionamento borderline. Sabe-se que a adolescéncia € uma
etapa do ciclo vital em que diversas mudancas ocorrem - fisicas, psiquicas,
emocionais e sociais —, as quais costumam ser motivo de grande angustia. E
claro que, na maioria dos casos, esse sofrimento ndo é necessariamente patolo-
gico, mas em diversos outros, o “adolescer” e todas as suas demandas podem
Vir a instaurar ou evidenciar importantes padecimentos psiquicos no individuo.

A constituicdo da subjetividade depende de todo o percurso da pessoa, des-
de os primeiros momentos de vida até chegar a adolescéncia. Assim, o psiquis-
mo do adolescente carrega, sem duvidas, marcas do que foi experienciado em
etapas anteriores de seu desenvolvimento (Ayub & Macedo, 2011). Dinamicas
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familiares com frequentes falhas parentais podem gerar padecimentos psiquicos
tanto na infancia quanto na adolescéncia (Ayub & Macedo, 2011). Pacientes
borderline, por exemplo, normalmente nao tiveram relagdes iniciais estaveis e
confiaveis (Garcia & Gryner, 2014), o que pode gerar um intenso sofrimento, a
ponto de ser, inclusive, da ordem do trauma e do patolégico.

Sabe-se que a adolescéncia, por si s, pode exigir do terapeuta uma pos-
tura e técnicas diferenciadas, e quando somada ao funcionamento borderline, o
trabalho do profissional tende a ser ainda mais arduo. Com isso, evidencia-se a
importancia de produzir conhecimento cientifico de modo a facilitar o trabalho e
0 manejo de terapeutas e analistas para com o publico mencionado. Este artigo
objetiva, portanto, a compreensao da origem da organizacao borderline, com
base na teoria de Donald Winnicott. Ademais, pretende-se entender como esse
funcionamento impacta a adolescéncia, e a partir disso, identificar e estudar
quais técnicas winnicottianas sustentam o manejo clinico para tais atendimen-
tos. Para atingir esses objetivos, optou-se pela pesquisa bibliografica narrativa.

A origem da organizacao borderline na teoria winnicottiana

Donald Winnicott apresenta uma ampla teoria sobre o desenvolvimento
emocional ou amadurecimento do ser humano. E por meio dela que se pode
compreender a origem das psicopatologias. Em sua obra, 0 autor versa sobre
como o bebé progride, na melhor das hipoteses, de um ser imaturo e nao inte-
grado para um estado em que passa a diferenciar o eu do nao eu, conquistando
uma unidade do sujeito psicolégico e sentindo-se como uma pessoa inteira que
se relaciona com os outros também enquanto pessoas inteiras (Fulgencio, 2016).

A teoria winnicottiana do desenvolvimento maturacional apresenta dois
grandes fundamentos: a tendéncia inata a integragao e uma provisao ambiental
suficientemente boa. O que definiria a saude ou a doenca de um individuo, sob
essa Otica, seria, sobretudo, o fato de 0 bebé ou a crianca ter ou nao experiencia-
do um ambiente facilitador e cuidados iniciais adequados. Ao discorrer sobre o
desenvolvimento emocional saudavel, Winnicott (1958/2021a) afirma que ha trés
processos que precisam ocorrer no bebé: 1) a integracéo; 2) a personalizagao; e
3) a apresentagao do objeto.

Segundo o autor, no inicio da vida a personalidade do bebé ainda nédo esta
integrada, mas a tendéncia é que isso ocorra — tal processo comeca imediata-
mente no inicio da vida. Porém, a teoria é enfatica ao afirmar que isso acontece
somente se 0 bebé puder contar com um ambiente facilitador. Isso significa ter
um cuidador ou cuidadora que exerca a fungao de uma “mae suficientemente
boa”, ou seja, que se adapte as necessidades basicas e emocionais do bebé.
Essa identificacao da mae com seu bebé, a qual Winnicott nomeia como pre-
ocupacdo materna primdria, ¢ compreendida por ele enquanto um estado de
sensibilidade acentuada por parte da mesma. Nesse periodo em que o bebé vive
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uma dependéncia absoluta do ambiente, a mae € capaz de se comunicar e de
atender as necessidades de seu filho ou filha de modo a nao o decepcionar, ou
seja, “sem exceder seu limite de tolerancia de espera, de modo que o bebé vive
a satisfagdo da sua necessidade como se adviesse de si mesmo” (Fulgencio,
2016, p. 33), dando-lhe a ilusdo de onipoténcia.

Com o passar do tempo, a adaptagao da mae diminui, e o bebé passa, en-
tdo, a experimentar frustragcdes graduais e necessarias ao seu desenvolvimento
maturacional. Dessa forma, a mae proporciona ao bebé “uma continuidade da
existéncia, que se transforma num senso de existir, num senso de self e, final-
mente, em autonomia” (Winnicott, 1986/2021b, p. 29). Cabe a ressalva de que
quando nos referimos, neste trabalho, a “mae”, leia-se toda e qualquer pessoa
responsavel pelos cuidados do bebé ou da crianga.

O segundo processo pertencente ao amadurecimento maturacional do
bebé, de acordo com Winnicott (1958/2021a), é a personalizagdo. Refere-se ao
sentimento de estar dentro do préprio corpo. Esse aspecto também decorre
dos adequados cuidados corporais e ambientais do bebé. Por fim, se tudo ocor-
reu bem, tem-se o terceiro e ultimo processo, a apresentacao do objeto. Nessa
etapa, 0 bebé comega a gradualmente sair da posicéo de onipoténcia, em que
acredita que tudo o que ele necessita, ele mesmo produz instantaneamente.
Agora, a partir de uma desadaptacao gradual da mae, ele percebe pouco a pou-
€O que existe um eu e um nao eu, dando-se conta de seu ambiente e tomando
contato com o mundo a partir da apresentacao de objetos por parte de sua mae.
A dependéncia do ambiente ou da mae avanca, entao, de absoluta para uma
dependéncia relativa.

Contudo, héa individuos que ndo encontraram as condi¢cdes necessarias para
0 seu desenvolvimento emocional, € esses costumam ser 0s casos considerados
“dificeis” para os terapeutas e psicanalistas. Winnicott (1990) postula que a prin-
cipal causa para um paciente ser considerado grave ou regressivo é ele nao ter
se desenvolvido em um ambiente inicial “suficientemente bom”. Isso significa
que a fungao materna de holding nao teria sido satisfatéria, e, assim, a crianca
nao teria amadurecido conforme o que foi supracitado nos trés processos do
desenvolvimento. Esclarece-se que o conceito de holding esta relacionado a
sustentacao corporal e psiquica. Se essa funcgao falha, o bebé fica a mercé dos
efeitos psiquicos das invasoes e ameagas externas, 0 que ocasiona interrupgoes
na sua continuidade de ser. Pondera-se que néo se trata de falhas ocasionais (e
necessarias) nos cuidados do bebé ou da crianca, e sim de situacoes frequentes,
que se repetem ao longo do amadurecimento.

A teoria winnicottiana compreende a psicose, a tendéncia antissocial e os
quadros borderline como disturbios psiquicos ocasionados exatamente pelas fa-
lhas ambientais iniciais. As explicagoes tedricas especificas sobre a organizacao
borderline de personalidade — perfil dos pacientes, defesas predominantes, trata-
mentos, etc. — ndo aparecem de maneira clara e organizada na obra do pediatra
e psicanalista inglés, e tampouco sdo consenso entre os estudiosos de sua obra

RomeroJ. A.- 183



DOI: 10.29327/288420.32.32-18

(Salomone, 2009). O fato é que ele analisou um grande numero de pacientes
psicoticos e borderline, 0 que 0 levou a criar uma teoria consistente sobre tais
quadros psiquicos. Segundo a visdo de Winnicott (1969/2019b), os borderline sdo
definidos como:

... 0 tipo de caso em que o cerne do disturbio do paciente € psicético, mas ele
possui suficiente organizacdo psiconeurdtica para ser capaz de apresentar uma
psiconeurose ou um transtorno psicossomatico quando a ansiedade psicotica
central ameaga irromper de forma grosseira. (Winnicott, 1969/2019b, p. 143)

No texto “O uso de um objeto e a relacdo por meio de identificacoes”,
Winnicott (1969/2019b) comenta que a esquizofrenia e os quadros borderline
teriam a mesma origem, mas o que diferencia um do outro é o fato de que no
primeiro a cisao da realidade seria total, enquanto no borderline seria subtotal,
sendo essa Ultima apresentada de diversas maneiras como, por exemplo, a cisao
entre verdadeiro e falso self (Salomone, 2009). No tocante ao falso self, Winni-
cott utiliza tal conceito em dois sentidos: primeiramente, como algo saudavel
e necessario a todos os individuos sociais, e que diz respeito as adaptagdes e
exigéncias de uma vida em sociedade; ja o segundo sentido seria o de um falso
self patologico (Neto, 2010). Este ultimo se forma no inicio da vida, como sendo
uma protecdo contra as agonias impensaveis advindas de um ambiente instavel,
que nao satisfaz as necessidades basicas do bebé e tampouco favorece o seu
agir espontaneo.

Ao longo da vida, esse falso self ocasiona no individuo um sentimento de
viver uma vida irreal, sem autenticidade e com sentimentos crénicos de futilida-
de e vazio devido a perda de contato com seu self verdadeiro. O self verdadeiro,
por sua vez, diz respeito ao sentir-se real, ao agir com espontaneidade, reflexo
de uma adaptagao ambiental adequada as necessidades do bebé nos tempos
iniciais de sua vida (Fulgencio, 2016). Assevera-se que, sob a perspectiva winni-
cottiana, o0 paciente borderline lanca méao de defesas do tipo falso self para lidar
com a angustia de aniquilacdo decorrente das falhas ambientais dos estagios
iniciais de vida.

Compreende-se, a partir do que foi exposto, que no inicio de seu desen-
volvimento, o individuo borderline viveu invasdes e ameacas externas por parte
do ambiente, que nao se adaptou as suas necessidades fisicas e emocionais de
maneira suficientemente boa. A méae ou cuidador nao foi capaz de proporcio-
nar o holding, de modo que nao ofereceu uma sustentagao corporal e psiquica
adequada ao bebé. Tal experiéncia prejudicou seu processo de continuidade
de ser a partir de si mesmo. Com isso, um falso self precisou emergir enquanto
mecanismo de defesa de protegao do verdadeiro self, e esse falso self passou
a ser 0 que opera na maior parte do tempo para lidar com a inadequagao do
ambiente. Isso faz com que o individuo sinta que vive uma vida sem sentido e
com sentimentos frequentes de vazio. Assim, o verdadeiro self fica escondido,
a espera de encontrar um ambiente facilitador e adequado para retomar o seu
desenvolvimento emocional.
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Na adolescéncia, em que mudancas de diferentes ordens ocorrem e deman-
dam um intenso trabalho psiquico, o individuo ja tende a apresentar sofrimentos
e angustias importantes. Entretanto, adolescentes que chegam a essa etapa
com condigoes ambientais insuficientes para o seu desenvolvimento emocional,
como é o caso dos adolescentes borderline, podem se ver diante de um padeci-
mento psiquico ainda maior.

Diferencia¢des entre a adolescéncia tipica e a de adolescentes
borderline

Winnicott produziu diversos escritos sobre a adolescéncia, suas tarefas e
seus desafios. Evidencia-se, a seguir, algumas de suas principais ideias. Ini-
cialmente, cabe dizer que a teoria winnicottiana propde que a adolescéncia diz
respeito ao crescimento fisico e psiquico do sujeito. Para além disso, Winni-
cott (1969/2019b) postula que o adolescente vive uma “luta” caracterizada pela
agressividade e pela necessidade de “assassinar” — simbolicamente — os pais, 0
que pode gerar um desamparo psiquico decorrente da angustia e da culpa por
essas “mortes”. Tal situacao implica uma desidealizagao e uma desidentificagao
das figuras parentais a fim de abrir espaco para novos objetos libidinais e para
a sublimagéo, os quais proporcionam a entrada no universo adulto (Kupermann,
2007). Sob a perspectiva winnicottiana, também se ressalta que ha um paradoxo
vivido pelo adolescente: a0 mesmo tempo em que necessita se rebelar, precisa
de um ambiente que o acolha e o contenha dessa mesma rebelido (Kupermann,
2007).

Winnicott (1978) afirma ainda que o adolescente € essencialmente um ser
isolado. Compreende-se que o isolamento do qual ele fala se da por conta de o
adolescente ainda nao ter encontrado, na grande maioria das vezes, 0 seu lugar
no mundo. Assim, trata-se de uma caracteristica de quem esta em um periodo
de transicdo bastante importante: entre a infancia, que ja € passado, e a vida
adulta, que ainda nao chegou.

Por meio do que foi exposto, percebe-se que sdo diversos os desafios e
impasses da adolescéncia, os quais podem ser experienciados com uma impor-
tante angustia e sofrimento. Tais sentimentos podem levar o adolescente a de-
senvolver condutas ou comportamentos considerados preocupantes. Winnicott
(1978) assegura que o adolescente estd em busca de suas verdades, e por isso
nao aceita falsas solugoes, dadas por terceiros. Ele busca se sentir real por meio
de experiéncias, muitas vezes vivenciadas por meio de passagens ao ato e co-
municagbes com recursos tipicos da adolescéncia: dramatizagdes, idealizagoes
e comportamentos que denunciam um desamparo proprio do referido periodo
vital. Tais passagens ao ato costumam ser comuns e frequentes na adolescéncia
contemporanea. Nesses casos, o0 individuo € tomado por forgas pulsionais que
nao consegue dominar, e entao “passa do impulso diretamente a agao, sem
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efetuar o trabalho psiquico de processamento” (Savietto & Cardoso, 2006, p. 37).
Trata-se de respostas a um estado importante de desamparo, em que pulsoes
demasiadamente fortes ultrapassam todos os limites psiquicos de representagao
e ameagam a integridade do sujeito.

Ademais, faz-se importante destacar, também, 0s atravessamentos sociais
e seus respectivos impactos no processo de adolescer. Catroli (2011) propde que
falar apenas dos aspectos bioldgicos, sexuais e intrapsiquicos do adolescente
faz com que a importancia dos fatores sociais na constituicdo de sua subjetivi-
dade seja diminuida, o que seria um grande equivoco. Birman (2006) ressalta,
inclusive, que os efeitos psiquicos da adolescéncia, somados as problematicas
sociais, podem, por vezes, gerar sérias consequéncias, como a adigao ao alcool
ou drogas, comportamentos delinquentes, ideias ou comportamentos suicidas,
entre outros que podem ser entendidos também enquanto passagens ao ato.

Winnicott (1986/2021b) afirma que todo adolescente é imaturo. Por isso,
entende-se que tais movimentos, em certa medida, séo inerentes a esse periodo
e costumam acontecer em situagoes em que ele ainda nao dispdoe de recursos
internos para encontrar solugdes mais saudaveis ou adequadas (Macedo, Fens-
terseifer & Werlang, 2004). A luz da perspectiva winnicottiana, esclarece-se,
portanto, que a popularmente chamada “crise” da adolescéncia, marcada pelos
aspectos supracitados, seria, até certo ponto, um indicativo de saude. Assim,
um tratamento nao seria absolutamente necessario, mas, sim, um adulto ou
cuidador que acompanhe, confronte e acolha o adolescer do jovem.

O fato é que, por conta de sua complexidade, a adolescéncia necessita de
intervengoes e olhares atentos (Gurski & Pereira, 2016). A partir disso, pode-se
pensar que a sustentagao ambiental ou parental é essencial nessa fase de vida
para que o adolescente possa viver suas experiéncias, rebelar-se, afastar-se de
suas figuras primordiais, procurar seus grupos, mas sabendo que, caso necessa-
rio, sua familia estara disponivel enquanto lugar seguro e de suporte. Se os cui-
dadores ou o ambiente falharem frequentemente com 0 jovem, a consequéncia
tende a ser a vivéncia de um importante desamparo psiquico, podendo ser,
inclusive, da ordem do trauma (Ayub & Macedo, 2011) e do patolégico.

Salienta-se, ainda, que sob a perspectiva winnicottiana, a adolescéncia deve
ser entendida por meio da teoria do amadurecimento emocional, previamente
explorada. O bom desenvolvimento do adolescente estaria, assim, diretamente
ligado a existéncia de um ambiente suficientemente bom nos estagios iniciais
de sua vida (Outeiral, Hisata & Gabriades, 2001). Ainda assim, compreende-se
que mesmo os adolescentes cujo amadurecimento se deu em um ambiente faci-
litador, junto de uma mae suficientemente boa, podem apresentar dificuldades
e ansiedades para atravessar essa etapa vital. Contudo, a crianca cujo inicio de
vida foi suficientemente bom tende a tolerar melhor os novos sentimentos e as
turbuléncias proprias da adolescéncia (Dias, 2003). Isso ocorre porque o ado-
lescente sente que pode confiar em seu meio para seguir seu amadurecimento
emocional e seu processo de “vir a ser”.
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Por sua vez, adolescentes que nao dispuseram — e que, por vezes, ainda
nao possuem — essas mesmas condigoes, como é o caso dos borderline, sao
propensos a apresentar um sofrimento ainda mais importante por conta de sua
fragilidade psiquica acentuada, em que sdo predominantes angustias primitivas
e uma baixa tolerancia a frustracoes. A literatura tem apontado que familias de
adolescentes borderline costumam ter um funcionamento dinamico borderline
(Jorddo & Ramires, 2010). Dessa forma, atuacdes sdo frequentes por parte dos
familiares, por conta de uma falta de simbolizagao, além de encontrarem difi-
culdades no processo de separacao-individuacao. Isso gera como consequéncia
um ambiente nao protetor, em que historias de negligéncias, abusos e falta de
afeto sao comuns. Ademais, pontua-se que adolescentes borderline possuem
uma representacao de seus pais enquanto figuras pouco cuidadoras e altamente
controladoras, 0 que resulta em uma nog¢ao de um holding falho ou nao suficien-
temente bom (Jordao & Ramires, 2010).

Por conta de seu funcionamento psiquico e de cuidados ambientais insu-
ficientes, somados aos aspectos e dificuldades préprias da adolescéncia, o0s jo-
vens borderline tendem a fazer passagens ao ato ou se valer de comportamentos
de risco de uma forma ainda mais frequente e intensa quando comparados aos
demais adolescentes. Em decorréncia disso, sabe-se que adolescentes borderli-
ne, quando em tratamento psicanalitico, necessitam de um olhar e de um ma-
nejo diferenciados, tema a ser explorado a seguir.

A perspectiva da clinica winnicottiana no tratamento de adolescentes
borderline

Ao longo deste trabalho, enfatizou-se que Winnicott compreende as psico-
patologias enquanto decorrentes de falhas ambientais nos estagios primarios de
vida. O autor ndo apresentou grandes contribuicoes sobre a etiologia das dife-
rentes organizagoes psiquicas, mas se destacou por conta de sua teoria acerca
do manejo do setting ou enquadre com pacientes regredidos psiquicamente,
como ¢ o caso dos borderline (Junqueira & Junior, 2008).

Historicamente, a psicandlise € conhecida por se valer de interpretagoes do
material inconsciente do analisando. Entretanto, sob a perspectiva winnicot-
tiana, tais interpretacdes nao fariam sentido quando utilizadas com pacientes
borderline, ja que o mais importante nesses casos seria o0 analista ou terapeuta
promover um momento de regressao a dependéncia dentro da situacéo analitica
(Winnicott, 1958/2021a). Essa regressdo teria o objetivo de retomar o amadure-
cimento emocional no ponto em que foi paralisado pelas invasdes e ameagas
ambientais. Para o autor, uma interpretacdo fornecida antes do tempo seria o
equivalente a uma mae que interrompe o gesto espontaneo do bebé, favore-
cendo a submissao e o surgimento de um falso self. Em diversos momentos de
sua obra, Winnicott comenta o qudo importante foi ele aprender a guardar as
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interpretagbes para si mesmo e, com isso, ndo interromper o desenvolvimento
natural do paciente.

Sabe-se que 0 bebé nasce em um estado de néao integragao da personalida-
de, o0 que o coloca em uma posi¢ao de dependéncia absoluta do ambiente, avan-
cando pouco a pouco para um estagio de dependéncia relativa, para, finalmente,
se tudo correr bem, seguir rumo a independéncia. Normalmente, individuos
borderline experienciaram frequentes falhas ambientais nos estagios iniciais de
vida, em um periodo caracterizado por uma grande dependéncia ambiental.
Quando Winnicott fala em regressao analitica no tratamento dos individuos em
questao, propde que o analista ou terapeuta ofereca condicoes ambientais ade-
quadas para que o analisando possa regredir a tais periodos iniciais de seu de-
senvolvimento. Winnicott (1958/2021a) postula que com pacientes regredidos, o
foco do analista deve ser o de suprir as necessidades de seu analisando. Dessa
forma, a regressao se presta a fins terapéuticos de modo que o0 analista possa se
adaptar as necessidades do paciente e corrigir uma provisao ambiental inade-
quada outrora vivenciada.

A teoria winnicottiana postula que um dos principais aspectos para que
tal tratamento seja bem-sucedido é a necessidade de um setting diferenciado,
mais flexivel, o chamado “manejo do setting” (Neto, 2004). Tal setting implicaria
um possivel aumento no tempo de duracdo da sessao, a suspensao temporaria
de interpretagoes, a liberdade para o analisando andar pela sala etc. Dentro
desse contexto, o holding do analista, ou seja, sua capacidade de sustentar
as emocoes do paciente, € essencial. Isso implica a provisao de um ambiente
terapéutico confiavel, previsivel e protegido, no qual o paciente possa organizar-
-se e sentir-se amparado e reconhecido, dando espago, assim, para que o seu
verdadeiro self possa emergir pouco a pouco (Zanetti & Cianca, 2017).

Todavia, é sabido que manter o holding com analisandos borderline pode
ser bastante trabalhoso — ainda mais quando se trata de adolescentes — por con-
ta de comportamentos em que o paciente desafia o analista, solicita demandas
inadequadas, vale-se de ataques verbais, condutas essas que podem despertar
no analista sentimentos de 6dio e reagdes negativas em relagdo a seu anali-
sando (Neto, 2004). Tais situacdes podem ser tdo mobilizadoras a ponto de o
analista desejar abrir méao de seu holding ou até mesmo da analise do individuo.
Entretanto, Winnicott (1975/2019a) assevera a importancia de o analista ndo so
sobreviver a tais circunstancias, como também de nao se defender ou revidar.

Outro ponto da teoria winnicottiana a ser destacado para um melhor ma-
nejo clinico de adolescentes borderline ¢ a nogao do uso do objeto. Winnicott
(1975/2019a) acredita que para um processo de analise com um jovem Ser con-
siderado satisfatorio, ela precisa atingir o estagio em que se possa usar o objeto
ou o analista. Tal uso implica uma capacidade de 0 paciente enxergar 0s outros
individuos - e 0 analista — enquanto uma pessoa real “no sentido de que faz par-
te de uma realidade compartilhada, e ndo de um conjunto de projegdes” (Win-
nicott, 1975/2019a, p. 144). Segundo o pediatra e psicanalista, essa capacidade
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faz parte do processo de desenvolvimento maturacional e também depende de
um ambiente facilitador. Para o individuo conquistar esse estagio, o objeto a ser
destruido, em fantasia, por ele — os pais ou 0 analista, por exemplo — precisa
sobreviver a seus ataques. A partir dessa sobrevivéncia, entao, o sujeito percebe
0 objeto enquanto externo, e ndo mais como fruto de suas projecoes, e entao
passa a poder usa-lo (Winnicott, 1975/2019a).

Assevera-se, ainda, a importancia de a psicoterapia ou analise de um ado-
lescente borderline servir como espaco potencial de criatividade. Tal aspecto
remete-nos ao conceito winnicottiano de fenémenos transicionais. Nos tempos
iniciais de vida, sabe-se que o bebé se encontra fusionado a sua méae ou cuida-
dor, e a partir da adequada adaptacao dela as necessidades do infante, esse ulti-
mo tem a ilusdo de criar 0 seio no momento em que o necessita. Entretanto, com
0 passar do tempo, na melhor das hipdteses, ocorre uma desadaptacao gradual
da mae as necessidades de seu bebé, e pouco a pouco o bebé passa a perceber
0 seio enquanto algo separado dele, portanto a mae passa a ser sentida como
uma pessoa “ndo eu”. Nessa etapa, a crianga tende a adotar um objeto real e
concreto “nao eu”: trata-se do objeto transicional, a “primeira posse” da crianca
(Winnicott, 1975/2019a). Esse objeto estaria situado em uma é&rea intermediaria
entre a realidade interna e a externa. O mesmo possui a fungao de suportar
a auséncia materna ao representa-la, o que ajudaria na separagao da dupla.
Esclarece-se que nao € o objeto, em si, que é transicional: “o objeto representa a
transi¢ao do bebé de um estado de fusdo com a méae para um estado de relagcao
com a mae como um ser externo e separado” (Winnicott, 1975/2019a, p. 35).

Ressalta-se que no periodo de transicionalidade surge a capacidade do brin-
car, que, sob a perspectiva winnicottiana, € uma forma de o sujeito encontrar a si
mesmo. Segundo Winnicott (1975/2019a), é somente a partir do brincar que tanto
a crianca quanto o adulto podem ser criativos e exercer sua personalidade de
maneira integral. Portanto, o viver de modo criativo seria o unico caminho para o
individuo descobrir o seu verdadeiro self. O brincar para o adolescente ou adulto
se apresenta, por exemplo, por meio da escolha das palavras, nas mudangas no
tom e acento de voz e, € claro, no senso de humor. No entanto, essa capacida-
de de brincar nao é algo inato ou dado, pois depende das condigoes pessoais e
ambientais de cada individuo. A partir de Winnicott, compreende-se que para o
periodo da transicionalidade ocorrer é necessario que nas etapas anteriores de
vida a mae tenha se adaptado as necessidades do bebé, de modo que a crianca
tenha encontrado, a partir disso, condi¢des de confiar em si mesmo e no mundo.

Com base nesse entendimento, percebe-se que o adolescente borderline,
cujos cuidados ambientais ndo foram suficientemente bons, provavelmente nao
possui a capacidade de brincar, no sentido winnicottiano. Sob essa perspectiva,
tal capacidade esta relacionada a criatividade, mas para 0 autor essa nao vem
necessariamente de dentro do individuo, mas sim a partir do que acontece entre
dois ou mais individuos no espaco transicional. Winnicott (1975/2019a) refere
existir um “lugar”, um “viver” em nossas vidas, que nao diz respeito a0 mundo
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interno psiquico e nem ao mundo externo, a realidade compartilhada, mas, sim,
a “terceira area da existéncia” (Winnicott, 1975/2019a). Trata-se de uma “area
intermediaria de experimentagdo, constituida pela realidade interior e pela vida
exterior” (Winnicott, 1975/2019a, p. 15). A psicoterapia ou analise poderia se en-
caixar nessa terceira area, pois, segundo 0 autor, 0 Processo 0coIre na intersec-
cao entre duas areas do brincar: a do paciente e a do analista. Trata-se de duas
pessoas brincando juntas. O psicanalista inglés pontua que “o corolario disso
¢ que, quando essa brincadeira ndo é possivel, o trabalho consiste em retirar o
paciente de um estado marcado pela incapacidade de brincar e trazé-lo para um
estado em que consegue fazé-lo” (Winnicott, 1975/2019a, p. 69).

Entende-se, com isso, que a analise ou psicoterapia pode ser um espaco
potencial em que, por meio de uma relacao verdadeira e transformadora entre a
dupla ali presente, o adolescente pode retomar seu desenvolvimento emocional
e seu processo de continuar a ser. Fulgencio (2008) ressalta que, para que iSso
ocorra, o profissional necessitara ter uma presenca efetiva e nao propriamente
técnica, até que chegue 0 momento em que o brincar seja possivel ao paciente.
Dessa maneira, 0 amadurecimento emocional ocorre nao somente no setting te-
rapéutico, mas também em outros espacos sociais e em outras relagoes. A partir
desse processo vivido pela e entre a dupla paciente-terapeuta, espera-se que o
viver criativo e, consequentemente, o verdadeiro self do paciente adolescente
possa emergir, fazendo com que ele sinta, pouco a pouco, que vive uma vida
real e digna de ser vivida.

Consideracoées finais

Percebe-se que o pediatra e psicanalista Donald Winnicott teceu importan-
tes contribuigdes sobre o funcionamento de individuos borderline, apesar de
nao ter apresentado clareza tedrica sobre as especificidades do quadro. Ainda
assim, ressalta-se que o autor ndo considera os transtornos mentais necessa-
riamente enquanto doengas, mas sim como paralisa¢coes no desenvolvimento
emocional do individuo. A partir de tal entendimento, o paciente borderline teria
experienciado falhas ambientais nos estagios iniciais de vida, quando vivia uma
dependéncia absoluta do ambiente. Naquele momento, seu desenvolvimento
emocional foi interrompido. Supde-se que em tal ambiente o gesto do cuidador
predominou sobre o gesto espontaneo do bebé para além do suportavel (Silva,
2021), favorecendo o surgimento de um falso self.

Sabe-se que a adolescéncia é uma etapa de vida em que demandas de dife-
rentes ordens se apresentam: familiares, sociais, de pares, entre outras. Por con-
ta disso, reflete-se que é um periodo em que 0 sujeito se vé, por vezes, abrindo
mao de sua espontaneidade — e, consequentemente, de seu verdadeiro self — em
prol de uma submissao as expectativas da sociedade e de terceiros. Isso signi-
fica que o contexto pode favorecer a constituicdo do falso self, e isso pode ser
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ainda mais prejudicial para adolescentes borderline, que ja tendem a operar por
meio de um falso self patolégico. A luz da teoria winnicottiana, compreende-se
que o processo de psicoterapia ou andlise pode ser entendido enquanto condi-
cao favoravel para que o verdadeiro self do sujeito possa emerdir.

Para isso, entende-se que o analista ou terapeuta deve oferecer um manejo
de setting diferenciado com o adolescente borderline: mais flexivel, sem tantas
regras, e sem lancar mao das classicas interpretagoes, como faria em um pro-
cesso de andlise tradicional com neurdticos. Ademais, é necessario oferecer
um holding adequado a seu paciente, sem ser invasivo, sobrevivendo aos seus
ataques e a sua agressividade de modo a nao se retaliar, por mais dificil que
isso seja. Dessa forma, a partir de um ambiente confiavel e seguro, uma re-
gressao do paciente a dependéncia absoluta faz-se possivel. Assim, o analista
trabalhara para suprir as necessidades emocionais do adolescente, oferecendo
uma provisdao ambiental suficientemente boa, condigao nao experienciada em
seus tempos iniciais de vida, porém necessaria para que o seu desenvolvimento
maturacional possa ser retomado.

Considerando-se os tratamentos com adolescentes, cuja etapa do desenvol-
vimento é marcada pela necessidade de novos modelos identificatérios, que nao
s6 os de sua familia, o analista parece ganhar ainda mais importancia (Ayub &
Macedo, 2011). Percebe-se que a andlise ou psicoterapia acontece a partir de
uma realidade compartilhada, em um espaco transicional com potencial criati-
vo. Se a destruigao do paciente para com 0 analista € acolhida e suportada por
esse ultimo, ganhos maturacionais e psiquicos tendem a ser conquistados pelo
adolescente borderline. Espera-se que, a partir de tal experiéncia, o jovem possa
aprender a brincar, no sentido winnicottiano, bem como a sentir-se enquanto
pessoa inteira que se relaciona com outras pessoas inteiras. Ademais, trabalha-
-se com a expectativa de que o individuo possa, aos poucos, experienciar o sen-
timento de viver uma vida verdadeira e digna de ser vivida, com uma identidade
propria, e nao mais com tantos sentimentos de vazio existencial.

Salienta-se que em um pais como o Brasil, onde uma grande parcela da
populacdo nao tem as necessidades basicas garantidas, como saneamento, mo-
radia, alimentagao, escolaridade etc., falar em “maée suficientemente boa"”, que
esta sempre atenta as necessidades emocionais e fisicas de seu bebé, pode pa-
recer um tanto complexo. Reforca-se, assim, que os cuidadores que ndo se en-
contram em condicoes de prover os cuidados de suas criancas ou adolescentes
muitas vezes nao sao devidamente assistidos pelo Estado ou sdo diretamente
afetados pelas condigbes socioeconémicas desfavoraveis do pais. Portanto, es-
sas figuras parentais nao devem ser integralmente culpabilizadas pela falta de
recursos psiquicos, fisicos ou sociais que culminam na impossibilidade de tomar
conta de seus filhos e filhas. Sugere-se que essa perspectiva possa ser objeto de
estudo de futuras pesquisas cientificas a luz da psicanalise.

Finalmente, constata-se que o trabalho psicanalitico com adolescentes bor-
derline apresenta importantes desafios. Entretanto, teorias como a de Donald
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Winnicott podem oferecer um suporte tedrico e clinico bastante consistentes.
As contribuigdes do autor ainda sao altamente valorizadas, estudadas e dissemi-
nadas nos circulos e instituigdes psicanaliticas e universitarias, 0 que comprova
a consisténcia e a relevancia de sua obra na atualidade.
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