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Resumo:

Esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar as contribuicdes da clinica
psicanalitica no Transtorno de Personalidade Borderline. Os artigos selecionados foram
retirados das bases de dados LILACS, BVS e SciELO, no idioma portugués, foi estabelecido
como critério de inclusdo a estrutura PICO, e publicados no intervalo de dez anos, entre 2011
e 2021, usando como critério de exclusdo as pesquisas de revisdo sistematica e/ou integrativa
da literatura, dissertacOes, teses e publicagdes de manuais oficiais. Observou-se o éxito da
terapia psicanalitica no que se refere ao tratamento deste transtorno através da elaboragéo
colaborativa, entre paciente e terapeuta de empatia, construindo uma relagéo terapéutica entre
os envolvidos e desenvolvendo no paciente a capacidade de criagdo de uma ligacdo de
confianga, auxiliando assim, o analisando a desenvolver a capacidade de controlar os seus
impulsos, controlando suas proprias emogdes, evitando contextos que geram angustia e
sofrimento ao mesmo.

Palavras-chave: transtorno de personalidade; borderline; revisdo integrativa.

Abstract:

This integrative review had as purpose to analyze the contributions of the
psychoanalytic clinic in borderline personality disorder. The selected articles were removed
from the databases LILACS, BVS e SciELO, in Portuguese, was established as a criterion for
inclusion the structure PICO, and published within ten years, between 2011 and 2021, using
as an exclusion criterion the systematic review research and/or integrative literature,
dissertations, theses, and publications of official manuals. The success of psychoanalytic
therapy was observed with regard to the treatment of this disorder through collaborative
development, between patient and empathy therapist, building a therapeutic relationship
among those involved and also developing in the patient the ability to create of a trust

connection, helping so, thus assisting, analyzing to develop the ability to control the impulses,



controlling your own emotions, avoiding contexts that generate anguish and suffering to
himself.

Key words: personality disorder; borderline; integrative review.

1. Introdugdo:

Cada ano que passa h&d maiores avancos no que se refere aos estudos sobre o
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), bem como avangos na influéncia que esta
psicopatologia traz na vida cotidiana de seus afetados. De acordo com 0s autores Reis,
Reisdorfer e Gherardi-Donato (2013) “Os transtornos de personalidade constituem um padrdo
persistente de vivéncia intima ou comportamento destoante das normas sociais e da cultura
vigente. Iniciam-se na adolescéncia ou no comego da idade adulta e provocam sofrimento ou
prejuizos” (p.71).

Este transtorno fronteirico, recebe a codificacdo de F60.3 e a nomeacdo de
“Transtorno de personalidade com instabilidade emocional” na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), assentada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (1993). Sua defini¢cdo consta da seguinte forma:

“Transtorno de personalidade caracterizado por tendéncia nitida a agir
de modo imprevisivel sem consideragdo pelas consequéncias; humor imprevisivel
e caprichoso; tendéncia a acessos de colera 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

perturbacfes da auto-imagem, do estabelecimento de projetos e das preferéncias

pessoais, por uma sensa¢do cronica de vacuidade, por relacBes interpessoais



intensas e instaveis e por uma tendéncia a adotar um comportamento

2

autodestrutivo, compreendendo tentativas de suicidio e gestos suicidas
(Organizacao Mundial da Saude, p. 200-201).

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 52
Edicdo (DSM-V, 2014), para que seja realizado o diagnostico de TPB, o individuo deve
possuir alguns aspectos como manifestacbes do distarbio. Se enquadram nas caracteristicas
diagnosticas do Borderline, a instabilidade nas relacbes (seus relacionamentos oscilam no
que diz respeito a intensidade e também se caracteriza pela instabilidade), em sua
autoimagem e no que diz respeito as proprias emoc¢@es; medo do abandono, gerando atos
impulsivos; comportamentos suicidas ou de automutilagdo; oscilagGes subitas de humor;
raiva exacerbada e muitas vezes com dificuldade de autocontrole; episodios psicéticos
acometidos pelo estresse; e o sentimento crénico de vazio. Vale ressaltar que para constar
que o paciente possui tal protétipo, 0 mesmo deve possuir ao menos cinco destes sintomas
descritos, por um periodo minimo de um ano e gerados em diferentes contextos.

O termo “borderline” surgiu dentro da psicanalise através de Adolf Stern (1938),
remetendo a ideia de uma psicopatologia que se caracteriza por um estado limite, servindo
como base para os estudos procedentes e que ainda circundam pela atualidade. Visto isso,
devemos destacar que por mais que seja uma patologia ja classificada dentro da psiquiatria,
ainda na contemporaneidade, ndo se possui um consenso, ou definicdo exata para este
transtorno dentro da teoria psicanalitica, tendo assim, como Unico comum acordo, o fato da
impossibilidade de um tratamento psicanalitico habitual como no caso dos neur6ticos para
estes casos, principalmente no que se refere as transferéncias em setting terapéutico.

Winnicott (1955/1992), enfatiza esta diferenca, asseverando:

“Enquanto que, na neurose de transferéncia, o passado vem para o
consultorio, nesse tipo de trabalho é mais verdadeiro se dizer que é o presente

gue volta ao passado. Entdo, o analista vé-se confrontado com 0s processos



priméarios do paciente no ambiente em gue foram primeiramente validados. [...]
Ha, entdo, pela primeira vez, para 0 paciente, a oportunidade para o
desenvolvimento de um ego, para a sua integracdo a partir dos ndcleos desse
ego, para o estabelecimento de um ego corporal, e também para o seu repldio a
um ambiente externo, simultdneo ao inicio de um relacionamento com objetos.
Pela primeira vez, o ego pode experienciar impulsos do id, e sentir-se real ao
fazer isso, como também ao descansar do ato de experienciar ” (p. 298).

Retornando ao termo e aos estudos que partiram do mesmo, originalmente, foi
afirmado por Stern (1938), que tal transtorno estaria localizado entre a neurose e a psicose, e
por tal motivo carregaria esta nomenclatura. Porém, a partir de 1940, as conviccles iniciais
sofreram modificaces através do aparecimento de novos autores e suas teorias. Como
exemplo desta distin¢do de ideias, seria a definicdo de que este disturbio ndo se enquadraria
na psicose ou na neurose (Deutsch, 1942/2007; Schmideberg, 1947/1986), também que o
mesmo se encontraria em ambas classificagcdes (Knight, 1953), e até mesmo a definicdo do
disturbio como “uma forma especifica e notavel de estrutura egoica patologica” (Kernberg,
1966, p.250).

Dentre estas discussdes, ndo se pode negar o0 modo distinto que o individuo Borderline
ndo s6 enxerga o mundo, mas como age sobre ele. Marinho e Ratto (2016), relatam que ao
contrario dos individuos caracterizados como neurdticos por Freud, que eram guiados por
carga de recalque e das sublimacdes, o individuo acometido por este distdrbio guia suas acGes
pela busca constante de gozo e de satisfacdo de forma abrupta, dando vazado a uma excitacéo
continua e exacerbada, um modo de funcionamento instavel, emocdes desordenadas (assim
caracterizando também seu controle) e suas altas caréncias narcisicas.

Segundo Baldissera, Rosa e Zatti (2014), os individuos que sdo acometidos pelo TPB
possuem comorbidades fortemente ligadas aos disturbios do campo afetivo, como depressdo

maior, transtornos de ansiedade, distdrbios alimentares, abuso de substancias (com



predominancia do alcool). Um dos sintomas de cunho psiquiatrico e que também se faz
presente é a ideacdo paranoide, sendo esta de grande dificuldade de manejo.

O comportamento dos individuos borderline pode se manifestar de forma auto-
destrutiva (auto-mutilacdo, ameagcas e tentativa de suicidio), pacientes com formas mais gerais
de impulsividade (abuso de &lcool, desordem alimentar, participacdo em orgias, explosdes
verbais) e pacientes que apresentam relacionamentos intensos e instaveis (Carneiro, 2004).

E importante destacar que Melman (2006), afirma que Sindrome Borderline n4o afeta
somente aquele que sofre do transtorno, mas também aqueles que o circundam, em virtude de
significativas desorganizacdes comportamentais - oscilacdo de humor, dificuldade de prever
seus proprios comportamentos, inseguranca, estresse e a instabilidade - que acontecem nas
relagdes interpessoais, gerando implicagfes na dinamica familiar desse paciente.

Hegenberg (2013) destaca a importancia da orientacdo a familia dos pacientes
borderline para que ndo adoecam e para que tenham conhecimento no manejo das agressdes,
nas cobrancas por atencdo, dentre outros sintomas dessa comorbidade. A seguinte declaracao
corrobora com o entendimento da dificuldade que um membro da familia tem no convicio
com um paciente border:

“E dificil... dar limites. Mas é muito dificil mesmo: um remédio
amargo que tem de ser administrado ao border e se é ruim para ele, pior
para nés... foram anos de despesas desnecessarias, pagamentos de dividas
que ela fez, falta de compromisso, mentiras, calunias. Até contar para o
médico que eu a espancava diariamente ela disse...” (depoimento de uma
mée), conforme Revista Ciéncia (In) Cena (2019)

Skodol (2002) aponta que estudos experimentais randomizados concluem que a

psicoterapia dentro da abordagem psicodindmica se mostra eficaz no tratamento dos



transtornos de personalidade borderline, apresentando resultados significativos na reducao de
comportamentos suicidas e auto-agressivos. Da mesma forma, resultados importantes foram
obtidos com relacdo a melhoria nas relagcdes sociais e interpessoais, conforme Baldissera,
Rosa e Zatti (2014).

De acordo com Adami, Dias e Portella (2020), juntamente com este processo
psicoterapico, tambem frequentemente, se faz a prescri¢cdo de farmacos, como por exemplo,
0s antipsicoticos, benzodiazepinicos, ansioliticos e antidepressivos de um modo geral, para o
controle de alguns sintomas que o transtorno traz consigo. Como técnicas psicoterapicas,
esses mesmos autores afirmam que é possivel fazer uso da abordagem comportamental e da
psicodinamica para o tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline, sendo a
abordagem psicanalitica a mais atuante para uma dinamica psiquica mais integrada, por haver
maior contedo inconsciente presente na intervencao terapéutica.

Sendo assim, observando a importancia da psicanalise no que se refere ao Transtorno
de Personalidade Borderline, além de sua crescente manifestagdo no mundo contemporéaneo e
a necessidade de uma amplificagdo de perspectiva sobre estes pacientes, essa revisdo
integrativa objetiva identificar e analisar os efeitos da técnica psicanalitica para trabalhar com

pacientes portadores de TPB.

2. Metodologia

Este estudo se configura como uma Revisdo Integrativa da literatura. Com vistas ao
adequado refinamento dos artigos, estabeleceu-se como critérios de incluséo a estrutura PICO
(Akobeng, 2005; Flemming, 1999; Bernardo, Nobre & Jatene, 2004). PICO representa um
acronimo para P= Paciente, 1= Intervencao, C= Comparagdao ¢ O= “Outcomes” (desfecho).
Esses quatro componentes sdo os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da

construcdo da pergunta para a busca de evidéncias. No presente estudo adotou-se o seguinte



critério para o PICO, onde, P = Adulto que possui diagndstico de transtorno de personalidade
borderline; 1 = Psicoterapia Psicanalitica; C = N&o possui; O = Atenuar 0s sintomas do
transtorno. Estabeleceu-se a busca dos artigos publicados no intervalo de dez anos, entre 2011
e 2021.

Levou-se em consideracdo as pesquisas cientificas classificadas como originais e
indexadas nas bases de dados LILACS, BVS e SciELO, bem como, artigos que estivessem
disponiveis no idioma portugués. A partir disso, foram excluidos as pesquisas de revisao
sistematica e/ou integrativa da literatura, dissertagdes, teses e publica¢cdes de manuais oficiais.

As buscas pelos artigos foram realizadas por dois pesquisadores, em momentos distintos
e independentes. Em caso de incerteza na elegibilidade do artigo, um terceiro pesquisador
realizou a avaliacdo. Na Tabela 1 (ANEXO 1) encontra-se os descritores adotados em cada
base de dados.

Foram identificados 353 artigos na LILACS, 7 na BVS e 8 na SciELO. Totalizando 368
artigos. Na etapa de triagem, foram encontrados 31 trabalhos duplicados. Na etapa de
elegibilidade, foi realizada a leitura do titulo e resumo, e foi excluido 323 trabalhos.
Sucessivamente, os pesquisadores efetuaram a leitura integral desses materiais, sendo possivel
selecionar 3 artigos. Onze trabalhos foram excluidos por conta de suas informagdes nao
corresponderem a necessidade exposta pelo PICO. Assim, a amostra final desta revisao
integrativa da literatura é composta por 3 artigos.

A Figura 1 (ANEXO 2) apresenta o fluxograma concernente ao processo de selegéo

dos artigos que compdem este estudo.

3. Resultados e Discussao
Os artigos selecionados e analisados foram extraidos das bases de dados BVS,

LILACS e SciELO. Para alcancar o propdsito deste trabalho, as tematicas acerca do



Transtorno de Personalidade Borderline e as contribuicbes da clinica psicanalitica,
promoveram o levantamento das informacdes que foram incluidas e divididas em duas
tabelas, da seguinte forma: identificacdo, periddico de publicacdo, titulo, autores/ano (Tabela
2 - ANEXO 3) e no que se refere a identificacdo, metodologia, participantes, intervencao e
resultados sobre o tema (Tabela 3 - ANEXO 4) Para possibilitar o reconhecimento de cada
artigo, os mesmos foram discriminados dentro do intervalo alfabético de A a C.

Através dos dados apresentados na Tabela 2 (ANEXO 3) referente aos artigos
selecionados, é possivel observar a questdo da precariedade na quantidade de estudos
envolvendo este tema, principalmente dentro da area de psicologia, onde, do total de trés
artigos, dois deles foram publicados no periddico Revista Brasileira de Psiquiatria. Essas
variaveis tornam possivel identificar um maior avango na disseminacdo dos trabalhos
referente a esta tematica na area psiquiatrica. Esse cenario pode advir da falta de interesse ou
resisténcia que, historicamente, a comunidade psicanalitica tem sobre o valor da pesquisa
acerca dos transtornos de personalidade (incluindo os transtornos de personalidade limitrofe).
Essa resisténcia pode ter como génesis inlmeros motivos, como o método de pesquisa, apego
as crengas sobre teoria e técnica individual e conhecimento clinico, rigor metodoldgico e, por
fim, o volume pequeno de ensaios clinicos randomizados (RCTs) de psicoterapia
psicodinamica em relacdo a outras formas de psicoterapia (Yakley, 2014).

Vale ressaltar a importancia dos trabalhos multidisciplinares na area da salde,
principalmente no que se refere a jungdo dos profissionais relacionados a area de psicologia e
psiquiatria, visto que estas areas se assemelham e diferem em inGmeros pontos, integrando
todas as possibilidades terapéuticas, acarretando assim em um trabalho mais amplo, com um
olhar mais abrangente e rico no que se refere as trocas de experiéncias.

De acordo com Vasconcellos (2010), a satde no Brasil passou a dar prioridade para o

trabalho multidisciplinar, assim, acarretando o beneficio de enriquecer as praticas terapéuticas



e interrompendo a crescente cisdo do conhecimento. Assim sendo, a questdo da
multidisciplinaridade assume a responsabilidade de uma comutacdo do saber, e uma
incorporacdo abrangente entre as disciplinas para um determinado fim.

Torna-se observavel também na Tabela 2 (ANEXO 3) os anos de publicacdo de cada
estudo, havendo uma variancia entre 2008 e 2013, salientando, assim, a pouca exploragdo
acerca deste tema nos ultimos anos. Shedler (2010), destacou a escassez de pesquisa de
orientacdo psicanalitica acerca dos transtornos de personalidade e sugere que existe uma falta
de interesse dos proprios académicos que dificulta a producdo de material cientifico:

“Ha uma crenga em alguns quadrantes de que 0s conceitos e
tratamentos psicodindmicos carecem de suporte empirico ou que a
evidéncia cientifica mostra que outras formas de tratamento sdo mais
eficazes. A crenga parece ter adquirido vida prépria. Os académicos
repetem-na uns aos outros, tal como os administradores de cuidados de
saude, tal como os decisores politicos de cuidado de salde. A cada
repeticdo, sua aparente credibilidade cresce. Em algum momento, parece
haver pouca necessidade de questiona-la ou revisa-la, porque ‘“todos”
sabem que assim é.” (p. 98 — 109).

Todos os artigos presentes no estudo foram realizados em co-autoria, possibilitando o
maior enriquecimento destes trabalhos e uma maior discussdo sobre o assunto, visto a
necessidade de expandir a contemplacdo com relacdo ao Transtorno de personalidade
borderline e de que forma a clinica psicanalitica possa contribuir com o mesmo.

De acordo com Hilério, Gréacio e Guimaraes (2018), a co-autoria representa a ciéncia
em sua pluridisciplinaridade, tornando possivel assim, um aporte geral maior, levando em
conta a subjetividade intelectiva de cada membro. Através desta modalidade de autoria, deve-

se conquistar um arremate com resultados especificos e validos. Deste modo, acaba por



auxiliar uma elaboracdo mais aprimorada referente ao tema de Transtorno de personalidade
borderline e as contribuicdes da clinica psicanalitica, visto que se faz necessario uma maior
observacao por parte dos profissionais da area de psicologia e psiquiatria, para atender o rigor
metodoldgico da pesquisa cientifica.

Na Tabela 3 (ANEXO 4), sdo apresentadas informacdes adicionais que serviram de
base para a andlise realizada, sendo: identificacdo, metodologia, participantes, intervencao e
resultados sobre o tema. E possivel verificar que todos os artigos selecionados, A, B e C, se
referem a estudos de caso dentro do ambiente hospitalar, onde apresentam o0s seguintes
pontos: no artigo A as intervencOes psicoterapéuticas tinham como objetivo final alcangar
uma ampliagdo da adequacdo da paciente ndo s6 como participante de sua historia, mas
também como responsavel por ela. Além disso, que conseguisse enfrentar situacGes
desestabilizadoras de uma maneira mais apropriada, ajuda-la em seu desenvolvimento
pessoal, assim, para que a paciente conseguisse manejar de forma mais saudavel suas
dificuldades diarias, reduzindo, portanto, atitudes autodestrutivas e situacfes que lhe geram
angustia e sofrimento.

No artigo B, a paciente foi participante do processo de psicoterapia psicanalitica, com
0 objetivo final de modificar questdes de suicidio, ansiedade, ajustamento social,
impulsividade, agressividade e depressdo. Por fim, o artigo C se refere a uma psicoterapia
baseada na psicodinamica, com intervencdes focadas em mentalizagdo, no qual o objetivo
final era conseguir com que 0s pacientes descobrissem como se sentem e pensam sobre si
mesmos/sobre 0s outros, como estas questdes ordenam a resposta do outro, e através disso, o
entendimento de como a dificuldade em se autocompreender e também aos outros, ocasionam
atitudes com tentativa de capturar estabilidade e tornar sentimentos incompreensiveis, como

algo com algum sentido.



Segundo Alves et al. (2003), ndo s este transtorno, como também todos os demais
distdrbios de personalidade ndo possuem um tratamento psiquiatrico especifico ou evidente.
Visto isso, a grande quantidade de comorbidades que o transtorno de personalidade borderline
traz consigo, modificando notoriamente a vida de seus pacientes e familiares, é de extrema
importancia a questdo de um atendimento interdisciplinar integrado. Onde, os resultados
apresentaram o cenario da importancia de visualizar os portadores em todas as ocasifes,
oferecendo intervengdes que sustentem essa extensdo. Assim, fortalecendo o crédito do
tratamento destes casos em ambiente hospitalar, visto o vasto oferecimento de areas do saber
dentro deste recinto e a potencializacéo de oferecimento de auxilio nos diversos campos.

Através da leitura na integra destes artigos, foi observado que a maioria deles se refere
a um estudo de caso baseado em pacientes mulheres, assim como sé&o representados os artigos
A e B, (visto que o artigo C ndo especifica sexo e idade de seus participantes), onde, em
ambos os artigos também fica evidenciado a pouca idade das participantes, saindo do periodo
de adolescéncia e ingressando na vida adulta. No artigo A, a participante em questéo tinha 22
anos, e no artigo B a paciente tinha 19 anos. De acordo com Méa e Riva (2015), o transtorno
de personalidade borderline é um distdrbio predominante em pessoas do sexo feminino, além
disso, o inicio das manifestacdes dos sintomas ocorrem entre 18 e 25 anos, totalizando assim
que 90% do total de casos, ocorrem antes dos 30 anos.

Uma das propostas de intervencdo do artigo A se refere a oferecer auxilio para que a
paciente desenvolva atitudes menos autodestrutivas, havendo assim, uma semelhanca parcial
com o artigo B, que procura tratar entre tantas tematicas o suicidio e a agressividade, e 0
artigo C, com a questdo da tentativa de reter estabilidade, tentando fazer sentido 0s
sentimentos incompreensiveis. De acordo com Black, Blum, Pfohl e Hale (2004), a questdo
do suicidio é um aspecto muito enraizado nos casos deste transtorno, onde, 75% j& realizaram

esta tentativa, e destes, 10% tiveram éxito.



Mesmo quando ndo ha intencdo de promover a propria morte, ocorre na maioria dos
casos a questdo da automutilacdo, lesionando seus corpos de diversas formas. Esta atitude é
gerada por conta destes individuos ndo possuirem um método mais adequado para lidar com
seus sentimentos, angustias e sofrimento, visto que 0S mesmos 0s caracterizam como
insuportaveis e dolorosos. Estes pacientes relatam que provocando este sofrimento de ordem
fisica em si mesmos, conseguem aliviar a dor psiquica (Sousa & Vandenbergue, 2005;
Covelli, 2010).

Outras intervengdes presentes no artigo B se referem a trazer modificagdes para a
paciente referente a impulsividade, ansiedade, depressdo e seu ajustamento social. De acordo
com Stepp, Smith, Morse, Hallquist e Pilkonis (2012), através de um estudo realizado foi
verificado que pacientes que caracterizavam problematicas em suas relagdes interpessoais, se
envolvem repetidamente em contextos de violéncia em sua vida diaria.

De acordo com a APA (2014), as comorbidades que mais se manifestam nestes
pacientes sdo: depressao, transtornos bipolares, uso e abuso de substancias e os transtornos
advindos desta situacdo, distlrbios referente a alimentacdo, transtorno de estresse pos-
traumatico, transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.

Atraveés da analise de todos os artigos selecionados, foi observado a grande quantidade
de comorbidades que o distdrbio acomete na vida de seus afetados, e como € comum que o
borderline esteja interligado com outras doengas mentais. Sendo assim, também é notavel o
quanto a terapia psicodindmica se instaura nestes casos com o principal enfoque de melhora-
los. Sheller (2010) destacou os resultados significativos de alguns estudos clinicos
randomizados de alta qualidade na abordagem de terapia psicodindmica. Em estudos robustos
realizados tendo como meétrica o tamanho do efeito — que é a diferenca entre o grupo de
tratamento e o grupo controle — mostrado em unidade de desvio padrdo, apontou um tamanho

de efeito de p=0,97 para pacientes com transtornos mentais comuns que receberam a



psicoterapia baseada em meta-analises em comparagcdo com grupos controles ndo tratados. O
efeito aumentou para p=1,51 quando os pacientes foram avaliados no acompanhamento a
longo prazo.

Yakley (2014), em seu trabalho relacionando bases de evidéncias, destacou duas meta-

analises publicadas no JAMA ( Leichsenring 2008 e 2009) e a Harvard Review of

Psychiatry (Maat, 2009), em que a psicoterapia psicodinamica mostrou, ndo sé que os efeitos
dessa abordagem sdo significativamente maiores do que as terapias de curto prazo, mas que
continuaram a aumentar no acompanhamento de longo prazo, para os casos de transtornos
mentais complexos descritos no DSM (Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais).

Ainda de acordo com Yakley (2014), foi publicado no American Journal Psychiatry
(Leichsenring, 2003) um estudo sobre a eficacia da psicologia psicodinamica e da TCC
(terapia cognitiva comportamental) para os casos de transtorno de personalidade e o resultado
mostrou tamanhos de efeitos pré e pos tratamento de p=1,46 para psicologia psicodinamica e
de p=1,0 para a TCC, revelando, assim, o seu papel de importancia dentro do cenéario
interventivo em pacientes TPB , uma vez que esse tipo de transtorno de personalidade é, antes
de tudo, uma maneira de ser, um tipo de funcionamento, € como 0 sujeito se apresenta nas
relagdes, os efeitos expressivos e duradouros na melhora dos sintomas, advindos da
psicoterapia psicodindmica relevados a longo prazo, mostram que ela ndo € inferior em

eficacia a outros tratamentos psicolégicos.

4. Consideragdes finais
Essa revisdo integrativa teve como objetivo identificar e analisar os efeitos da técnica
psicanalitica para atuar com pacientes portadores de Transtorno de Personalidade Borderline

(TPB). Através dos materiais coletados e analisados para este estudo, foi possivel verificar


https://www.cambridge.org/core/journals/advances-in-psychiatric-treatment/article/psychodynamic-psychotherapy-developing-the-evidence-base/FDFB93596F9E502277720F9F4F55563A#ref37
https://www.cambridge.org/core/journals/advances-in-psychiatric-treatment/article/psychodynamic-psychotherapy-developing-the-evidence-base/FDFB93596F9E502277720F9F4F55563A#ref38
https://www.cambridge.org/core/journals/advances-in-psychiatric-treatment/article/psychodynamic-psychotherapy-developing-the-evidence-base/FDFB93596F9E502277720F9F4F55563A#ref15

que a terapia psicanalitica contribui fortemente para o tratamento do TPB através de uma
construcdo empatica com o paciente, elaboracdo de alianca terapéutica e a criagdo de um
vinculo de confianca, possibilitando para o analisando a capacidade de desenvolver
continéncia para seus impulsos, assim colaborando no controle de suas emocdes.

A terapia baseada na abordagem psicanalitica possui maior relevancia em resultados
no tratamento quando comparada a de curto prazo, a psicanalise apresenta resultados
positivos também no processo de tratamento para pacientes com este transtorno, pois podem
alcancar uma dindmica psiquica mais integrada, por haver maior manifestacdo de conteddos
inconscientes e conscientes na intervengéo terapéutica.

Dentre as limitacbes do estudo, é importante ressaltar escassez de artigos com
intervencdo nesse tema, além do fato da rede de apoio ndo ser citada nos artigos achados
como potencial colaborativo no tratamento, bem como a dificuldade de se estabelecer um
consenso em definir o TPB da psicologia de maneira geral.

Assim, é de extrema importancia a atuacdo das politicas publicas visando o
entendimento e cuidados necessarios no espectro dos transtornos de personalidade. Além
disso, destaca-se a relevancias dos profissionais na formacao e atualizacdo constante, além do
valoroso movimento dos psicanalistas pesquisarem e publicarem 0s seus achados na area,
visando deste modo a disseminacdo do conhecimento cientifico e comprovando assim que €

possivel caminhar com a psicanélise baseada em evidéncia.
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ANEXO 1:

Tabela 1

Apresentacdo dos descritores utilizados nas bases de dados Lilacs, BVS e Scielo.

Base de Dados

Descritores

LILACS

“Adulto” AND “Caso-Limite” OR “Personalidade Estado-Limite” OR
“Perturbacdo Estado” OR “Limite da Personalidade” OR “Transtorno da
Personalidade Limitrofe” OR “Transtorno de Personalidade” OR
“Personalidade Borderline” OR “Psicanalise” OR “Terapia Psicanalitica”

BVS

“Adulto” AND “Transtorno da Personalidade Borderline” OR
“Psicanalise” OR “Teoria Psicanalitica” OR “Terapia Psicanalitica” OR
“Psicoterapia” OR “Interpretagdo Psicanalitica” OR “Transtorno da
Personalidade Borderline/psicologia”

SciELO

“Adulto” AND “Borderline” OR “Transtorno de personalidade borderline”
OR “Estado limite” OR “Terapia Psicanalitica” OR “Psicandlise”
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ANEXO 3:

Tabela 2

Dados de caracterizacao dos artigos selecionados no que se refere a identificacdo do artigo, periodo

de publicacao, titulo, autores/ano.

Identificagcdo

Periddico de publicacdo

Titulo

Autores/Ano

Abordagem psicodindmica em
um estudo de caso sobre

Costa, Milheiro e

A Revista Psicologia: Teoria e Prética transtorno de pe_rsonalldade Mota (2013)
borderline
Psicandlise e Universidade: a
B Revista Brasileira de Psiquiatria mterfa_ce po_sswel,p_or melo da FIor_e,_Sllva €
pesquisa psicanalitica clinica. Yazigi (2008)
Alice Quebra Vidros
Tratamento baseado em
C Revista Brasileira de Psiquiatria mentalizacdo para pacientes Eizirik e Fonagyl

com transtorno de personalidade
limitrofe: uma visdo geral

(2009)




ANEXO 4:

Tabela 3

Dados de caracterizagdo dos artigos selecionados no que se refere a identificacdo do artigo,
metodologia, participantes, intervengéo e resultados.

Identificacdo

Metodologia

Participantes

Intervencéo

Resultados

Estudo de caso no
Hospital de Magalhées
Lemos de uma paciente

com transtorno de

personalidade
borderline em um
processo
psicoterapéutico.

Ana, 22 anos,
paciente com
diagndstico de
transtorno de
personalidade
borderline.

Psicoterapia breve
individual, com
duracéo total de 19
sessOes, duracdo de

55 minutos cada. Se

iniciaram de
maneira semanal e
apo6s um periodo,
guinzenal.

O sucesso da alianga
terapéutica somado a
ordem no setting,
promoveram que a
paciente controlasse
seus impulsos,
melhorou seus sintomas
e melhorou sua
performance psiquica.

Estudo de caso
qualitativo e
sistematizado da
psicoterapia, dentro do
ambiente hospitalar
publico, aplicada a
paciente com
transtorno de
personalidade
borderline.

Alice, 19 anos,
paciente
diagnosticada
com transtorno de
personalidade
borderline.

Terapia
psicanalitica com
uma frequéncia de

duas a quatro
sessOes semanais
pelo periodo de

guatro anos.

Construcdo de empatia,
confianga e alianca
terapéutica,
movimentos referente
as mudancas psiquicas,
comecou a desenvolver
continéncia para seus
impulsos e emogoes,
aumento da capacidade
de mentalizacdo. No
Gltimo ano ocorre o
suicidio da paciente.

Estudo randomizado
em hospital com
tratamento
ambulatorial intensivo,
através da psicoterapia,
utilizando-se da
psicodinamica para o
tratamento do
transtorno de
personalidade
borderline.

44 pacientes
diagnosticados
com transtorno de
personalidade
borderline, sem
nomes e idades
especificos.

Duas variantes do
tratamento de
mentalizagdo na
psicoterapia. Risco
e instabilidade das
circunstancias
sociais sdo as
principais
consideracfes na
determinacéo de
qual programa sera
oferecido para um

paciente especifico.

Os resultados iniciais
mostraram uma reducéo
nas tentativas de
suicidio e de
automutila¢do. Os
estudos mostram que o
tratamento baseado em
mentalizagdo ¢é eficaz a

curto e longo prazo.
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