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Resumo: A American Psychiatric Association caracteriza o transtorno de personalidade
borderline um padrdo de instabilidade nos relacionamentos interpessoais, autoimagem e afetos,
com acentuada impulsividade a partir do inicio da idade adulta. Sendo assim, entender como
ocorrem os tratamentos psicoterapicos de orientacao psicanalitica de pessoas com transtornos
de personalidade borderline, a partir de artigos encontrados na literatura cientifica pode
promover melhorias no trabalho do psicoterapeuta com os pacientes e aperfeicoar o
entendimento sobre as psicoterapias, beneficiando psicologos, pacientes e a sociedade como
um todo. Dessa maneira, o presente estudo tem por objetivo estudar os processos que envolvem
o0 tratamento dessas pessoas, a partir dos fatores que envolvem os diagnosticos, 0s processos
psicoterapicos de orientacdo psicanaliticas, os modos de relacdo/vinculo terapéuticos e adesdes
ao tratamento. A pesquisa, caracterizada como pesquisa de abordagem qualitativa, objetivo
exploratério e delineamento bibliografico teve como fontes de informacdo 11 artigos
cientificos que abordavam tratamentos psicoterapicos de orientacdo psicanalitica em paciente
borderline, a partir da base de dados LILACS. Os dados foram agrupados em eixos de analise
de acordo com os objetivos especificos e cada subcapitulo prop6s-se a trabalhar componentes
que fazem parte dos tratamentos psicoterapicos de orientagcdo psicanalitica, de pessoas com
transtorno de personalidade borderline. Os resultados apontam que diagndsticos de pessoas
com transtornos de personalidade borderline envolvem diversos fatores, entre eles, a
identificacdo de caracteristicas discriminantes, 0 manejo terapéutico, as comorbidades, uso de
entrevistas e testes e analise das histérias de vida e historia clinica. Compreende-se que a
combinacédo de diversos recursos promove uma maior precisdo nos processos de diagnosticos.
Referente aos tratamentos em processos psicoterapicos psicanaliticos de pessoas com
transtornos de personalidade borderline, evidencia-se sobretudo que os artigos apontam para
uma flexibilizacdo/adaptacdo da técnica psicanalitica as especificidades desses pacientes, a
partir da modificacdo do setting, inclusdo da rede familiar/social, uso de farmacos e adaptacdes
das intervencfes. Sobre os vinculos terapéuticos, percebe-se que os artigos partem da
primitividade do vinculo como caracteristica das pessoas com transtorno de personalidade
borderline. Esse modo primitivo de vinculacdo reflete no vinculo com o psicoterapeuta, que
geralmente é mais estreito. As dificuldades relacionadas aos seus investimentos objetais
refletem na transferéncia e demandam um manejo contratransferéncial do psicoterapeuta. No
que se refere a adesdo aos tratamentos psicoterapicos de pessoas com transtornos de
personalidade borderline, constata-se que a adesdo sempre aparece como algo muito dificil de
ser alcancado devido a aspectos que, em geral, estdo ligados a padrdes relacionais. Conclui-se
apontando uma sobreposicdo dos itens das categorias analisadas, onde o vinculo/relacdo
terapéutica parecem fazer parte do cerne da questdo. Os artigos também apontam que pessoas
com transtorno de pessoalidade borderline tém dificuldades no estabelecimento de fronteiras
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do eu dos objetos, o que se da devido as dificuldades relacionadas as raizes de seus
investimentos objetais partirem de uma perturbacgdo precoce do desenvolvimento que impede a
constancia objetal, ja que as suas relacbes com as figuras parentais foram afetivamente
indiferentes. Dessa forma, a relagdo com o psicoterapeuta tomasse lugar central no processo
psicoterdpico psicanalitico através da transferéncia e manejo da contratransferéncia pelo
psicoterapeuta.

Palavras-chave: Psicoterapia psicanalitica. Transtorno. Borderline.

1 INTRODUCAO

A presente pesquisa pretende compreender como ocorrem os tratamentos psicoterapicos
de pessoas com transtornos de personalidade borderline, nas perspectivas psicanaliticas, a partir
de artigos encontrados na literatura cientifica. Essa modalidade de estudo, a partir da analise
dos estudos realizados e seus resultados na pratica clinica, com base em evidéncias cientificas,
pode promover melhorias no trabalho do psicoterapeuta com o0s pacientes e aperfeicoar o
entendimento sobre as psicoterapias, beneficiando psicologos, pacientes e a sociedade como
um todo.

Enfatiza-se o entendimento das problematicas inerentes ao presente estudo, advindas
das diferentes concepgdes de psicopatologia dos transtornos mentais, dos diversos conceitos de
normal e patologico, das dissonancias de compreensdo do termo borderline, encontros e
desencontros da psicoterapia e psicanalise, dentre outros. E importante a mencio dessas
problematicas e esclarecimento de que esse artigo ndo se pretende esclarecé-las em sua
totalidade.

Sobre as psicoterapias e as psicandlises, de acordo com Wallerstein (2015), tem-se
observado cada vez mais hd uma nocao de ndo consenso, a partir da dificuldade em estabelecer
limites precisos entre as psicanalises e as psicoterapias de orientacdo psicanalitica.
“Dependendo da lealdade tedrica do observador clinico ou do investigador-pesquisador, dentro
da gama de perspectivas teoricas psicanaliticas, essas linhas demarcatorias serdo tracadas de
modos muito diferentes. Isso, em resumo, representa o estado dessas questdes hoje”
(WALLERSTEIN, 2015). Ainda de acordo com o autor, compreende-se que o relacionamento
entre psicanalise e psicoterapia psicanalitica, em um primeiro periodo considerando tudo o que
ndo fosse psicanalise apenas como sugestdo. Posteriormente, no segundo periodo foi
estabelecida uma diversidade de objetivos e técnicas dentro de uma unidade de teoria da
psicanalise. Dessa forma, a partir do aprofundamento e da clarificacdo da natureza das

psicoterapias psicanaliticas e as pesquisas que revelavam crescentes ramificagdes tedricas da



psicoterapia psicanalitica que dialogavam entre si, surgiu o periodo do consenso fragmentado.

E mais recentemente, observa-se um periodo de ndo consenso.

Percebe-se que a acdo terapéutica, as abordagens técnicas e mesmo os resultados das
psicoterapias psicanaliticas mostram muito mais complexidade em sua correta
avaliacdo do que se supunha. Estudos clinicos comparados e pesquisas realizados em
varios centros do mundo tém promovido discussGes tedricas mais abertas e sem a
pretensa certeza dos periodos iniciais (WALLERSTEIN, 2015, p. 35).

Para iniciar qualquer discussdo sobre tratamentos psicoterdpicos de orientagdo
psicanalitica em pessoas com transtornos de personalidade borderline, coloca-se como
necessario o entendimento sobre como se apresentam historicamente, na literatura cientifica, 0s
conceitos de personalidade, patologias da personalidade, patologias borderline e como essas
concepgdes se articulam, destacando que, para a compreensdo do funcionamento psiquico nos
transtornos de personalidade sdo necessarias associagdes aos principios de psicopatologia dos
transtornos mentais e concep¢des de normal e patoldgico como fundamentais.

De acordo com Dalgalarrondo (2008), a psicopatologia € um campo da ciéncia que se
ocupa das “doencas mentais”, suas causas, mudancas estruturais e funcionais associadas, assim
como, suas formas de manifestacdo. Esse ramo de conhecimento, segundo Dalgalarrondo
(2008), busca ser sistematico, elucidativo e desmistificante, sem critérios de valor, dogmas ou
verdades a priori. Para Dalgalarrondo (2008), o campo da psicopatologia integra um grande

numero de fenbmenos humanos especiais, associados aos transtornos mentais.

S&o vivéncias, estados mentais e padrbes comportamentais que apresentam, por um
lado, uma especificidade psicoldgica (as vivéncias dos doentes mentais possuem
dimensdo prépria, genuina, ndo sendo apenas “exageros” do normal) e, por outro,
conexdes complexas com a psicologia do normal (o mundo da doenga mental ndo é
um mundo totalmente estranho ao mundo das experiéncias psicoldgicas “normais”

(DALGALARRONDO, 2008, p. 28).

De acordo com Bergeret (1991) e Bergeret et al. (2006), foi a partir dos trabalhos de
Freud em 1940 que se passou a perceber a impossibilidade de estabelecer cientificamente uma
linha de demarcacdo entre estados normais e 0s ndo normais. Antes disso, 0s psiquiatras
dividiam as pessoas entre duas grandes categorias, de um lado, as consideradas “normais” e do

outro, os “doentes mentais” (BERGERET, 1991).

Torna-se necessario pontuar a problematica da terminologia “doenga mental” utilizada
por Bergeret (1991) e Dalgalarrondo (2008) em suas obras. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (1993), emprega-se o termo “transtorno” como alternativo a “doenga” ou
“enfermidade” de modo a evitar problemas intrinsecos ao uso desses termos. Cabe ressaltar
ainda, que, “transtorno” nao ¢ um termo exato, mas usado nesse contexto para nomear “um

conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis, associados na maioria



dos casos, a sofrimento e interferéncia com as fungdes pessoais” (ORGANIZACAO

MUNDIAL DA SAUDE, 1993, p. 5).

Os estudos de Freud e de sua escola se referiram, sobretudo ao complexo de Edipo e as
neuroses e demonstraram que ndo havia nenhuma descontinuidade entre certos funcionamentos
mentais considerados como "normais” e o funcionamento mental considerado como "neur6tico™
(BERGERET, 1991; BERGERET et al., 2006). Em consequéncia disso, desenvolveu-se depois
disso, a tendéncia a arranjar de um mesmo lado as pessoas “sadias” ou “normais” e as
neuroticas, ou seja, 0s sujeitos em que a personalidade se organiza o redor do complexo de
Edipo e sob o primado do genital, e, de outro lado 0s "ndo-normais”, aqueles em que o complexo
de Edipo ndo se situa na posicdo de organizador e a economia genital ndo é o essencial
(BERGERET et al., 2006). Para Bergeret (1991, p. 29), “a nogdo de ‘normalidade’ esta
reservada a um estado de adequacao funcional feliz, unicamente no seio de uma estrutura fixa,
seja esta neurdtica ou psicética, sendo que a patologia corresponderia a uma ruptura do
equilibrio dentro de uma mesma linhagem estrutural”. Complementando essa ideia, Caligor,
Kernberg e Clarkin (2008), dizem que, na personalidade “normal”, os tragos de personalidade
ndo sdo extremos, e sdo acessados de maneira flexivel e adaptativa nas diferentes situacdes.
Nesse sentido, para 0s autores, na auséncia de uma psicopatologia, uma pessoa tem um “estilo”
particular de personalidade. J&, quando os tracos de personalidade vao se tornando mais
extremos e sdo ativados com menos flexibilidade ao longo das situagdes, segue-se de um
funcionamento normal da personalidade a graus progressivos de patologia de personalidade,
até que, no auge mais grave do espectro, os tracos de personalidade tornam-se evidentemente
mal adaptativos e com um funcionamento “disruptivo” (CALIGOR, KERNBERG E
CLARKIN, 2008).

Bergeret (1991) vai ainda mais longe, colocando trés tipos de personalidade: neurdtica,
psicotica e estado-limite (ou estado limitrofe), onde distingue de um lado, as estruturas solidas,
fixas e definitivas, sejam elas psicoticas ou neuréticas, e de outro as organizacdes
intermediéarias, ou dos limitrofes; menos especificadas de maneira duravel, e podendo dar
origem a padrdes mais estaveis (doengas caracteriais ou perversdes). No que corresponde ao
primeiro grupo, Bergeret (1991), considera que “existem tantas formas de passagem entre
‘normalidade’ e psicose descompensada no seio da linhagem estrutural psicotica fixa, quanto
entre ‘normalidade’ e neurose descompensada, no seio da linhagem estrutural neurdtica fixa”
(BERGERET, 1991, p.28). Por outro lado, no que diz respeito ao segundo grupo, nomeado

como intermediario, vé-se que ndo ¢ facil considerar “uma real normalidade” de tais



organizagOes no sentido definitivo e pleno do termo (BERGERET, 1991). De acordo com,
Caligor, Kernberg e Clarkin (2008) e Mazer, Pachedo, Jurena (2017), quando as caracteristicas
de personalidade promovem problemas de adaptacdo é possivel se pensar em transtorno de
personalidade (CALIGOR, KERNBERG E CLARKIN, 2008; MAZER, PACHEDO,
JURENA, 2017).

Segundo Vidal e Lowenkron (2010), o conceito atual sobre o diagnostico do paciente
borderline em uma perspectiva dos transtornos mentais foi elaborado inicialmente no ano de
1980 pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua terceira edi¢céo
(DSM-I111), quando tais transtornos deixam de ser uma vaga compreensdo de estados
intermediarios entre neurose-psicose, para ser um distarbio especifico de personalidade.

Observa-se junto a Dal'Pizol (2003), que a descricdo de transtorno de personalidade
retratada no DSM, concorda com a da Classificagdo de Transtornos Mentais e de
Comportamento do Cddigo Internacional de Doengas (CID-10). Porém trazendo a
nomenclatura “transtorno de personalidade e de comportamento em adultos” para o conjunto

de transtornos.

Transtorno de personalidade de acordo com 0 DSM-V:

Um transtorno da personalidade é um padrdo persistente de experiéncia interna e
comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do
individuo, é difuso e inflexivel, comeca na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, é
estdvel ao longo do tempo e leva a sofrimento ou prejuizo (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 645).

Descricao do bloco de transtorno de personalidade e de comportamento em adultos de
acordo com a CID-10:

CondicGes e padrdes de comportamento clinicamente significativos, os quais tendem
a ser persistentes e sdo a expressdo do estilo de vida e do modo de se relacionar,
coNnsigo mesmo e com 0s outros, caracteristicos de um individuo. Algumas dessas
condi¢cbes e padrbes de comporta mento surgem precocemente no curso do
desenvolvimento individual, como um resultado tanto de fatores constitucionais como
da experiéncia social, enquanto outros sdo adquiridos mais tarde na vida
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993, p.196).

Para além dos manuais diagnoésticos, destaca-se a complexidade dos transtornos de
personalidade e a forma que reverbera em cada pessoa. Manuais diagnosticos como a CID-10
e 0 DSM-V, sdo importantes instrumentos utilizados por profissionais da area da satide como
forma de auxiliar nas dificuldades e ajudar comunicagdo comum e no direcionamento de
diagnosticos e aspectos clinicos associados a cada transtorno. (MAZER, PACHECO, JURENA,
2017). De acordo com Bergeret (1991) suas defini¢des classificadoras, tem um papel importante

no entendimento dos processos psiquicos que determinam as atitudes do paciente a seu préprio



respeito e em relagdo aos outros, e conjuntamente sua relacdo com o terapeuta. Mas apesar
disso, manuais classificatérios ndo devem ser postos como verdade absoluta, visto que
diretrizes diagndsticas podem ser similares e compartilhadas, envolvendo multiplas categorias
em diferentes transtornos mentais e/ou de comportamento. Além disso, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (1993) para diferentes culturas, pode ser também fundamental
desenvolver conjuntos proprios de critérios respeitando a normas, deveres e obrigacdes sociais.
Ou seja, diretrizes diagnosticas podem se diferenciar em cada cultura, crenca e momento

historico, resultando em diferentes abordagens de tratamento a se realizar.

Sob essa perspectiva, Bergeret (1991), aponta diversos autores que se ocuparam da
compreensdo da economia das organizac@es limitrofes. Em ordem cronolégica sao eles: W. D.
Fairbain, em 1952; Robert Knight, em 1954; Eisenstein, em 1956; Hei-Rich Hartmann, em
1956; Michel Gressot, em 1960; André Green, em 1962; e Otto Kernberg, em 1967. Esses
autores insistiram na coexisténcia de dois setores operacionais do ego no psiquismo dos

pacientes com transtornos de personalidade limitrofe (borderline).

Um desses niveis de organizagéo egoica seria resultado do processo de internalizago
das rela¢fes de objeto e o outro seria resultado da imagem de si mesmo ligada a estas
mesmas relacBes, ambos estabelecidos por sobre configuragdes primérias da relacéo
self-objeto. Estes dois niveis de organizacdo egoica permanecem de forma nédo
metabolizada no psiquismo constituindo um ego fragil e uma insuficiéncia psiquica
para integrar experiéncias primitivas diferentes, boas e mas (KERNBERG, 1967 apud
VIDAL, LOWENKRON, 2010).

Segundo Bergeret et al. (2006), o uso do termo “border-line” foi empregado pela
primeira vez por Eisenstein em 1949, mas o indicio de quadros clinicos que ndo correspondiam
nem a linhagem psicotica classica, nem a linhagem neuroética classica tinha aparecido muito
antes dessa data, desde 1883, para os psiquiatras com as “formas atenuadas de Esquizofrenia”,
de Kraepelin, e de 1885, com a Heboidofrenia, de Kahlbaum.

Conforme Bergeret (1991), as pessoas com diagndstico borderline apresentam maior
possibilidade de expressar uma grande necessidade de afeto, tratando de se mostrarem
sedutores. Em geral, vivem em uma luta constante contra a depressdo, 0 que 0s obriga a uma
incessante atividade. Além disso, demonstram uma dificuldade para envolver-se, 0 que 0s
coloca na necessidade de tornarem-se a todo e qualquer momento disponiveis e adaptaveis, na
falta de poderem estar real e duravelmente adaptados (BERGERET, 1991).

Ainda segundo Bergeret (1991), todas as organizac6es limitrofes, situadas no eixo do
"tronco comum"”, podem apenas construir estados indecisos do ego que ainda ndo se encontra

estruturado de maneira formal e definitiva. Ou seja, “as defesas empregadas por tal ego ndo se



mostram nem solidas, nem fixas, nem especificas, nem intercambiaveis demais” (BERGERET,
1991, p. 132).

De acordo com Bergeret (1991, p. 129), no caso das organizacdes limitrofes, o ego
superou sem frustracGes ou grandes fixacbes 0 momento em que as relac@es iniciais e precoces
“muito mas” com a mae poderiam ter operado uma pré-organizagdo do tipo psicotico. E no
inicio do Edipo, que comumente, esta “situagdo relacional triangular e genital” ndo chega a
condi¢des normais, 0 que autor chama de "trauma psiquico precoce”, que configura o impacto
significativo sentido pelo individuo como uma frustracdo muito viva, um risco de perda do
objeto. Esse trauma deve ser entendido no sentido afetivo do termo, equivalente, sobretudo, a
uma emocao pulsional intensa que se desenrolou em um estado ainda pouco organizado e
imaturo demais, no que se refere a seu equipamento, suas adaptacfes e defesas, para que
pudesse ser enfrentado em condicdes inofensivas (BERGERET, 1991).

Considera-se, com base em Bergeret (1991), que a crianca entrou de maneira abrupta,
massiva e precocemente demais, em uma situacédo edipiana para a qual ndo estava, totalmente,
preparada. Ndo sendo possivel entdo, manejar uma relacao triangular e genital com seus objetos,
como poderia fazer um pouco mais tarde, mais bem equipado, um "pré-neur6tico”. Para esse
individuo, em particular, serd impossivel apoiar-se no amor do pai para manejar seu 6dio para
com a mée, e em um outro momento, inversamente, apoiar-se no amor da mée para suportar
sentimentos hostis para com o pai (BERGERET, 1991). Assim, também sera dificil usar
plenamente o recalcamento para eliminar do consciente o excesso de tensdo sexual ou agressiva,
tornando os fracassos e imperfei¢cdes do recalcamento frequentes (BERGERET, 1991). Dessa
forma, a crianga se colocara diante da necessidade de apelar a mecanismos de defesa mais
arcaicos e custosos para 0 ego (BERGERET, 1991; CALIGOR, KERNBERG, CLARKIN,
2008). Esse "trauma precoce"”, conforme Bergert (1991), fard& o papel de primeiro

desorganizador da evolucgédo do individuo.

Encontraremos, pois, esta evolucdo fixada, de inicio, e as vezes por muito tempo, em
uma espécie de pseudolaténcia mais precoce e duravel que a laténcia normal; esta
pseudolaténcia recobre a seguir o periodo de laténcia normal, depois aquilo que
deveria ser o trabalho afetivo da adolescéncia, com suas possibilidades de mutacdes,
transformacdes, e intensos investimentos e desinvestimentos afetivos, recolocando em
jogo e em questdo tanto os inicios da genitalidade quanto todas as aquisigdes (ou
faltas) pré-genitais (BERGERET, 1991, p. 130).

Esta pseudolaténcia se prolongara para muito além que deveria ter sido a adolescéncia,
cobrindo uma parcela da idade adulta, ou até mesmo a totalidade do periodo adulto, até a sua

morte. Este bloqueio evolutivo da maturidade afetiva do ego no momento em que este ainda



ndo estd sexualmente diferenciado constitui aquilo que Bergert (1991), chama de "tronco
comum dos estados limitrofes"

Segundo estudos de Kernberg, mencionados por: Bergert (1991), Dal'Pizol et al. (2003),
Costa, Mota e Milheiro (2013), Tanesi et al. (2007) Caligor, Kernberg e Clarkin, (2008) e
Hegenberg (2009), todas as organizacOes que contemplavam um fundo borderline comum,
apesar das possiveis diferencas sintomatoldgicas, tinham como caracteristica a fragilidade
egoica tipica, pelo uso de defesas primitivas e as “rela¢des objectais perturbadas”.

Essa perspectiva psicanalitica de relacdes do objeto, a qual ocupa-se o presente estudo,
alinha-se as compreensbes de Hegenberg (2009). De acordo com Laplanche (1697 apud
HEGENBERG, 2009), a “relagao de objeto” ndo faz parte do aparelho conceitual de Freud. Da
mesma forma Dunker (2008) e Hegenberg (2009), apontam a divergéncia de uma psicanalise
da compreensdo de relacdes de objeto em Jacques Lacan. Porém, Hegenberg (2009) considera,
com base em Green, que apesar de pouco se encontrar a mengdo do termo borderline na obra
de Freud, o interesse pelos estados limite ja era presente porque ele descreve essas estruturas,

Mesmo sem as nomeatr.

Uma das questdes complicadas para Freud entender o borderline é que este encontra-
se imerso na relagdo com o outro, dependente dele, angustiado com separagdes,
necessitando de uma relacdo a dois, precisando encontrar uma analista presente
enquanto ele mesmo. Apesar de precisar de limites, o borderline ndo esta demandando
castracdo, mas um encontro com um analista que existe enquanto pessoa, e ndo apenas
enquanto qualidade transferencial, concepg¢do esta mais proxima de Winnicot do que
de Freud (HEGENBERG, 2009, p. 37).

Sobre as contribui¢cdes de Otto Kernberg, de acordo com Caligor, Kernberg e Clarkin
(2008), Dal'Pizol et al. (2003), Hegenberg (2009) e Costa, Mota e Milheiro (2013),
compreendem o funcionamento psicodinamico das “organizag¢des borderline da personalidade”
a partir de trés critérios: a difusdo de identidade, o nivel de operagdes defensivas e a capacidade
do teste de realidade. Para Kernberg, a difusdo da identidade refere-se a falta de integracéo do
conceito de self e do conceito de outras pessoas. As relagcdes com o objeto interno do individuo
e dos outros individuos significativos estdo pouco integradas e organizadas de forma fragil em
relacdo a outra (CALIGOR, KERNBERG, CLARKIN, 2008), o que se reflete, de acordo com
Hegenberg (2009) e Costa, Mota e Milheiro (2013), nas experiéncias cronicas de vazio e
percepcOes contraditorias e empobrecidas dos outros. As operacGes defensivas concentram-se
nas defesas primitivas, especialmente a clivagem, tanto do self, quanto dos objetos externos,
em totalmente maus ou totalmente bons. (CALIGOR, KERNBERG, CLARKIN, 2008;
DAL'PIZOL et al. 2003; COSTA, MOTA, MILHEIRO, 2008; HEGENBERG, 2009). Por

ultimo, os autores compreendem baseados em Kernberg, que a capacidade de teste da realidade



no borderline é mantida, contudo possuindo alteragdes na sua relagdo com a realidade. Ou seja,
nesses casos, a percepcao e avaliacdo da realidade é adequada, mas a resposta comportamental
¢ inapropriada e incoerente tendo em conta sua avaliacdo (COSTA, MOTA, MILHEIRO,
2008).

André Green compreende que o borderline constitui um novo paradigma para as
psicandlises. Para esse autor, o estudo dos bordelines equivale em nivel de ego, aquilo que séo
as perversdes para a sexualidade (GREEN, 1999 apud HEGENBERG, 2009). Assinala-se aqui,
com base em Green, a angustia da separacéo e angustia da intrusdo como as principais angustias
do borderline (HEGENBERG, 2009). Tais angustias sdo pistas importantes para se entender
mais como o outro é colocado em um lugar turbulento pelo borderline. Pois aquele que se teme

perder e, portanto, precisa-se ter perto, também é alvo de temor de invaséo.

Conforme Hegenberg (2009, p. 44), Donald Winnicott preocupou-se especialmente,
com a constru¢do do individuo enquanto ser humano e os “caminhos e descaminhos da
formagdo do self’. Para Winnicott, ¢ comum nos casos borderline o sentimento de
incompletude, quando “muitas pessoas tem um comportamento de adulto, mas nao se sentem
completos, ou existindo” (HEGENBERG, 2009, p. 44). Compreende-se a partir de Hegenberg
(2009), que para essas pessoas 0 self ndo esta construido, o que explica as vivencias de vazio e
falta de sentido na vida.

Vistas algumas das diferentes concepcdes e contribuicdes de diversos autores sobre 0s
conceitos borderline nas perspectivas psicanaliticas, a questdo que se coloca é sobre como tem
sido a producdo tedrica de artigos cientificos acerca do processo de tratamento psicoterapico
dessas pessoas sob a perspectiva psicanalitica. E em busca de se buscar um primeiro elemento
dessa analise buscou-se saber sobre o que se tinha produzido acerca de tais transtornos se
enguanto transtornos de personalidade, uma vez que os borderline se inscrevem sobe o escopo

de serem transtornos de personalidade.

A fim de conhecer estudos previamente escritos sobre os tratamentos psicoterapicos em
pacientes com transtornos de personalidade, realizou-se uma pesquisa referencial na base de
dados LILACS. Para inicio da busca, foram utilizadas as palavras-chave transtorno/personalid$
na op¢ao de busca avangada por “palavras do titulo”, encontrando assim, 64 artigos. Foram
lidos os titulos dos artigos e excluidos os relacionados a cuidado em enfermagem, tratamento
farmacologico, neurobiologia, midia, comorbidades e avaliagdo da personalidade em demais

transtornos. Na leitura desses artigos, foi visivel uma maior incidéncia dos transtornos de



personalidade emocionalmente instaveis dos tipos limitrofes (borderline) a partir das
perspectivas psicanaliticas.

Desse modo, compreensdes tedricas sobre os transtornos de personalidade borderline
sob as oOticas das psicanalises podem lancar algumas pistas para a ampliacdo sobre as questdes
relativas ao tratamento. Além disso, com base em Costa, Mota e Milheiro (2013), Cunha e
Azevedo (2001), Simoni, Benetti e Bittencourt (2018) e Tanesi et al. (2007), no caso dos
transtornos de personalidade e especificamente os borderline, ha a necessidade, ndo apenas de
novos estudos que contemplem essa area, mas a possibilidade e necessidade de organizacao do
conhecimento que vem sendo acumulado sobre o tema. Diante disso, admite-se a seguinte
pergunta: Como ocorrem os tratamentos psicoterapicos, nas perspectivas psicanaliticas, de
pessoas com transtorno de personalidade borderline, a partir de artigos disponibilizados

na literatura cientifica nacional?

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os tratamentos psicoterapicos, de bases psicanaliticas, de pessoas com
transtornos de personalidade borderline, a partir de artigos disponibilizados na literatura

cientifica sobre o tema.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender como sdo estabelecidos os diagndsticos de pessoas com transtornos de
personalidade borderline a partir das perspectivas psicanaliticas;

e Identificar processos psicoterapicos em pessoas com transtornos de personalidade
borderline, a partir das perspectivas psicanaliticas;

e Analisar os modos de relacdo/vinculo terapéuticos das pessoas com transtornos de
personalidade borderline ao longo dos tratamentos, pelas perspectivas psicanaliticas;

e ldentificar os fatores que interferem nas adesfes aos tratamentos psicoterapicos de
pacientes com transtornos de personalidade borderline, a partir das perspectivas

psicanaliticas.



3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa trata-se, de acordo com Gil (2008), de uma pesquisa de natureza
pura, abordagem qualitativa, objetivo exploratério e delineamento bibliografico. Identifica-se a
pesquisa como pura pois tem como principal objetivo a busca pelo progresso da ciéncia. A
pesquisa pura, segundo Gil (2008), procura desenvolver os conhecimentos cientificos sem uma
preocupacao direta com suas aplicagdes e consequéncias préaticas. Tendo em vista que os fatos
da pesquisa em questdo sdo compreendidos a partir do método dialético, destaca-se a
abordagem da mesma como qualitativa (GIL, 2008). O objetivo se delineia como exploratorio,
conforme Gil (2008), pois a pesquisa tem como finalidade desenvolver conceitos e ideias,
visando a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos
posteriores. Ainda consoante a Gil (2008), compreende-se o0 delineamento como bibliogréfico
pois a pesquisa foi desenvolvida a partir de material ja elaborado, composto de artigos

cientificos.

3.2 FONTES DE INFORMACAO

Foram utilizadas como fontes de informacao teorica, artigos disponibilizados em lingua
portuguesa, publicados entre os anos de 2001 e 2018, que tivessem como objetivo o estudo do
processo de tratamento psicoterapicos psicanaliticos, de pessoas com transtorno de
personalidade borderline. A partir da base de dados LILACS, (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), que é a base de dados mais importante especializada na area
da satde, com destaque para a vasta producdo brasileira. Optou-se pela selecdo de artigos

publicados nos Gltimos vinte anos objetivando uma abordagem mais atual.
3.3 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Os materiais utilizados foram os computadores da pesquisadora e orientadora, para
busca de artigos bibliograficos como fonte de pesquisa, além da escrita e corre¢fes do texto.
Além disso, foram usados um caderno e canetas para anotacdes e organizacdo dos dados

iniciais.



3.4 SITUACAO E AMBIENTE

Destaca-se que a pesquisa foi realizada em um ambiente privado, organizado, com boa
iluminacdo e temperatura e livre de ruidos, o que proporcionou total atencéo e concentracéo nas

atividades de pesquisa.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro de leituras desenvolvido a partir de uma
andlise de varidveis construida através da pergunta de pesquisa. Tal roteiro continha tematicas
organizadas em afirmativas, que de alguma forma também visam responder aos objetivos
especificos, cercando assim, os fatores que envolvem o diagndstico, tratamento, vinculo e
adesdo aos tratamentos psicoterapicos de orientacdo psicanalitica em transtornos de
personalidade borderline. As varidveis foram identificadas nas referéncias mais relevantes
encontradas na literatura cientifica baseada em artigos que consideram o conceito psicanalitico
de quadros como o transtorno de personalidade borderline, a partir disso novas variaveis foram
observadas, complementando o roteiro. Para organizacéo dos dados foram construidas tabelas
no Microsoft Word, onde os conceitos apresentados pelos autores dos artigos foram articulados

a compreensao de autores referéncia no assunto.
3.5 PROCEDIMENTOS
3.6.1 Selecao de fontes de informacao

A partir de uma primeira sondagem acerca de como se apresentava a producao de artigos
sobre transtornos de personalidade, quando se detectou grande nimero de pesquisas acerca de
transtornos borderline realizou-se entdo uma pesquisa referencial agora mais focada com as
palavras transtorno/personalid$/borderline em alternancia com psicoterap$, terapeut$, psican$,
tratamento e clinic$ na op¢ao de busca avangada por “descritor de assunto” nos operadores
“and”. Dessa forma, foram escolhidos para analise os artigos que abordassem métodos de
psicoterapia psicanalitica, relacdo terapéutica em psicanalise e/ou estudos de caso em
psicoterapia psicanalitica de transtornos de personalidade borderline, sendo esses 24 artigos. A
partir desses artigos foram acessadas suas bibliografias buscando complementar um corpus de
analise que possibilitasse identificar literatura cientifica sobre o transtorno de personalidade

borderline. Foram analisados 11 artigos que abordavam tratamentos psicoterapicos de



orientacdo psicanalitica em paciente borderline, sendo que a escolha desses artigos se deu entre
aqueles que apontavam o termo borderline articulado as psicoterapias psicanaliticas no titulo

ou palavras-chave, conforme tabela a seguir:

Referéncia do artigo

Palavras Chave

COSTA, Monica; MOTA, Catarina Pinheiro; MILHEIRO, Claudia.
Abordagem psicodindmica em um estudo de caso sobre transtorno de
personalidade borderline. Psicol. teor. prat., S&o Paulo, v.15, n.3, p.19-33,
dez. 2013. Disponivel em
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
36872013000300002&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em 30 mar. 2020.

jovem adulto; conflitos;
autoagressdo; transtorno
da personalidade

borderline; psicoterapia.

CUNHA, Paulo Jannuzzi; AZEVEDO, Maria Alice Salvador B. de. Um
caso de transtorno de personalidade borderline atendido em psicoterapia
dindmica breve. Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, v.17,n. 1, p. 5-11, Abr.
2001. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722001000100003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 30 Ago. 2020.

psicoterapia dindmica
breve; transtorno de
personalidade borderline.

SANTOS, Guilherme Geha dos; MELLO NETO, Gustavo Adolfo Ramos.
Pacientes, problemas e fronteiras: psicanalise e quadros borderline. Psicol.
USP, Sdo Paulo, v.29,n. 2, p. 285-293, Ago. 2018 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
65642018000200285&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 28 Maio 2020.

quadros borderline;
psicopatologia;
psicandlise; estados-limite;
objeto borderline

CAMPEZATTO, Paula von Mengden; SERRALTA, Fernanda Barcellos;
HABIGZANG, Luisa Fernanda. Adesdo a técnica psicanalitica no
processo de psicoterapia com uma paciente borderline. Revista Brasileira
de Psicoterapia, Rio Grande do Sul, v. 18, n. 2, p. 3-19, jul. 2016.
Disponivel em:
https://cdn.publisher.gnl.link/rbp.celg.org.br/pdf/iv18n2a02.pdf. Acesso
em: 11 nov. 2020.

Psicoterapia; Processos
psicoterapéuticos;
Pesquisa; Psicanalise.

SIMONI, Liliam; BENETTI, Silvia Pereira da Cruz; BITTENCOURT,
Aline Alvares. Intervencdes do Terapeuta Psicanalitico no Processo
Psicoterapéutico de uma Paciente com Transtorno de Personalidade
Borderline. Trends Psychol., Ribeirdo Preto, v. 26, n. 3, p. 1499-1512, Set.
2018. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2358-
18832018000301499&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 07 Abr. 2020.

Psicoterapia psicanalitica;
intervencdo psicologica;
Distarbio de Personalidade
Borderline.

PASINI, T. F., & DAMETTO, J. (2010). Abordagem psicodindmica do
paciente borderline. Perspectiva, Erechim, 34(128), 133-149. Disponivel
em: <http://www.uricer.edu.br/site/pdfs/perspectiva/128_143.pdf>. Acesso
em: 11 nov. 2020.

Transtorno de
personalidade borderline.
Técnicas psicoterapicas.
Psicoterapia psicanalitica.
Estudo de caso.

TANESI, Patricia Helena Vaz et al. Adeséo ao tratamento clinico no
transtorno de personalidade borderline. Estud. psicol. (Natal), Natal, v.12,
n.1, p.71-78, abr. 2007. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X2007000100009&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 22 mar. 2020.

adesdo ao tratamento;
transtorno de
personalidade borderline;
impulsividade;
agressividade.

LEITE, Carina Teixeira. Falhas ambientais e conflito: compondo uma
escuta da organizacdo borderline. Rbpsicoterapia: Revista Brasileira de
Psicoterapia, Porto Alegre, v. 20, n. 1, p. 37-48, abr. 2018. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gnl.link/rbp.celg.org.br/pdf/v20n1a04.pdf. Acesso
em: 11 nov. 2020.

Psicoterapia; Conflito
(Psicologia); Transtorno

da Personalidade
Borderline.




9 | SILVA, Milena da Rosa et al. Andando na corda bamba: desafios técnicos | Contratos; Psicoterapia;
do atendimento de pacientes borderline. Rbpsicoterapia: Revista Brasileira | Psicanalise; Transferéncia
de Psicoterapia, Porto Alegre, v. 18, n. 1, p. 13-22, abr. 2016. Disponivel (Psicologia).

em: https://cdn.publisher.gnl.link/rbp.celg.org.br/pdf/v18n1a02.pdf.
Acesso em: 11 nov. 2020.

10 | MOLLER, Rochele Luciane et al . Manifestagc@es Contratransferenciais no | processo psicoterapico;

Processo Terapéutico de uma Paciente com Personalidade Borderline. transtorno de
Psico-USF, Campinas, v. 23, n. 4, p. 705-717, Dez. 2018. Disponivel personalidade borderline;
em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413- contratransferéncia.

82712018000400011&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 30 Ago. 2020.

11 | DAL'PIZOL, Adriana et al. Programa de abordagem interdisciplinar no Transtornos de
tratamento do transtorno de personalidade borderline: relato da experiéncia | personalidade borderline,
no ambulatorio Melanie Klein do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Rev. interdisciplinaridade,
psiquiatr. Rio Gd. Sul, Porto Alegre, v.25, n. 1, p. 42-51, abr. 2003. tratamento.

Disponivel em

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
81082003000400006&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 30 mar. 2020.

3.6.2 Organizacao, tratamento e analise dos dados

Lima e Mioto (2010) apresentam o caminho a ser percorrido pelo pesquisador na coleta
e na andlise dos dados. S&o elas: A investigacdo das solucdes; andlise explicativa; e sintese
integradora. Na pesquisa realizada o percurso da investigacdo das solugdes obedeceu aos
seguintes critérios: material bibliografico selecionado a partir de artigos cientificos,
encontrados na lingua portuguesa.

A fase da andlise explicativa das solucBes, segundo Salvador (1986 apud LIMA,
MIOTO, 2010) é uma fase bastante ilustrativa, onde pesquisador procura demonstrar a validade
das suas afirmacdes a partir dos autores pesquisados. Essa fase na presente pesquisa foi
construida ap6s a definicdo das fontes, com uma organizacdo de dados que foi edificada por
meio de uma tabela que arranjou os conceitos apresentados pelos autores dos artigos articulados
a compreensao de autores referéncia no assunto.

Por Gltimo, na etapa da sintese integradora das solu¢des conforme Salvador (1986 apud
LIMA, MIOTO, 2010), foi edificada a partir da caracterizacdo do objeto de estudo, utilizando
as publicacBes que ndo foram usadas para ilustrar os conceitos apresentados na anélise
explicativa das solugBes, mas que trouxeram elementos de andlises importantes para o
entendimento do objeto de estudo proposto. Essas publicagfes, junto aos conceitos
apresentados na introducdo, formaram a composicéo base da reflexdo da pesquisa.

A andlise dos dados foi realizada em 4 subcapitulos que partiram dos objetivos

especificos, cada subcapitulo propbs-se a trabalhar componentes em formas de categorias que



fazem parte dos tratamentos psicoterdpicos de orientacdo psicanalitica, de pessoas com

transtorno de personalidade borderline, como mostra a tabela a seguir:

Obijetivo Especifico

Categorias

Compreender como ocorrem os diagnésticos de
pessoas com transtornos de personalidade borderline
a partir das perspectivas psicanaliticas;

Identificacdo de caracteristicas discriminantes

Presencga de comorbidades

Contratransferéncias primitivas

Uso de entrevistas

A histéria de vida e histéria clinica

Uso de testes

Identificar como ocorrem os tratamentos em
processos psicoterapicos para pessoas com
transtornos de personalidade borderline, a partir das
perspectivas psicanaliticas

Adaptacdo da técnica psicanalitica

Proximidade maior com o terapeuta

A participacdo da familia/rede social no processo

Avrticulacdo da rede de atencdo psicossocial (RAPS)

Uso de psicofdrmacos

Busca da psicoterapia por sintomas fisicos

Objetivos/estratégias psicoterapéuticas

Proposta de intervencdo com elaboracdo das
vivéncias

Psicoterapia breve individual

Analisar os modos de relacao/vinculo terapéutico das
pessoas com transtornos de personalidade borderline
ao longo do tratamento, pelas perspectivas
psicanaliticas

Primitividade no vinculo

Identificacdo projetiva

Sentimentos/preocupacdo do psicoterapeuta

Manejo da contratransferéncia

Supervisdo e anélise pessoal como recursos

Ataques a capacidade de pensar do analista

Transferéncia com base no “aqui ¢ no agora

Acesso por parte das dificuldades relacionadas aos
investimentos objetais

Vinculo terapéutico com ambivaléncia relacional

Identificar os fatores que interferem na adesdo aos
tratamentos psicoterapicos de pacientes com
transtornos de personalidade borderline, a partir das
perspectivas psicanaliticas

Baixo limiar a frustracdo

Comportamentos que interferem na adesao

Padrdes relacionais afetando a adesao

Comprometimento/ frequéncia das sessoes

Histérico de abandono de tratamento

Raz0es conscientes que dificultam a adesdo

4 ANALISE DE DADOS

4.1 DIAGNOSTICOS PSICANALITICOS DE PESSOAS COM TRANSTORNOS DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

A analise dos artigos a seguir compreende diferentes formas de diagndstico de pessoas
com transtornos de personalidade borderline, encaminhadas por meio de uma compreensao
psicanalitica em artigos cientificos. Nesse sentido, uma primeira categoria a ser analisada a

partir dos artigos acerca do diagndstico é a identificacdo de caracteristicas discriminantes,

como aponta o trecho a seguir: “seu quadro clinico estd intimamente ligado ao contexto



interpessoal no qual eles sdo observados; a maioria dos aspectos observaveis do transtorno sdo
altamente sensiveis ao estresse da realidade externa e interpessoal” (Art. 11, p. 42). Estas
caracteristicas tornaram-se critérios diagnosticos apos um grande estudo realizado por Robert
Spitzer e seus colegas, e que demonstrou sua ampla aplicabilidade a pacientes na préatica
psiquiatrica” (Art. 11, p. 42-43). De acordo com o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-V, a carateristica essencial do transtorno da personalidade
borderline “¢ um padrdo global de instabilidade dos relacionamentos interpessoais, da
autoimagem e dos afetos, e acentuada impulsividade que comega no inicio da idade adulta e
esta presente em uma variedade de contextos” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014, p. 663).

Nesse sentido, conforme o Art. 10, p. 713:

Efetuar um diagnéstico adequado e conhecer os desafios que determinado transtorno
apresenta, aliados a sensibilidade clinica pode ser fundamental para que eventuais
reacbes emocionais ndo sejam simplesmente atuadas e sim manejadas
terapeuticamente, ou seja, auxiliem a conduzir o tratamento em consonancia com as
caracteristicas do paciente.

Da mesma forma, ressaltam se as observacdes de Kernberg et al. (1991), que dizem que
apesar de uniformidade na caraterizacdo do termo borderline seja apropriada para fins de
pesquisa, pode ndo ser ideal para fins clinicos, pois ndo distingue os aspectos comuns entre
outros transtornos ou considera possiveis sobreposicdes. Aqui, confirma-se a importancia do
diagnostico com base em manuais, como o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-V e a Classificagdo Internacional de Doencas CID-10, que traz a categoria
“Transtorno de personalidade com instabilidade emocional”, mas também se ressalta a
importancia de outros instrumentos, tal qual colocado por Cecarelli (2005), quando diz que néo
ha uma rede significativa Unica e sim uma trama discursiva que acolhe os elementos basicos de
da psicopatologia e também com ditos transtornos bipolares do humor.

Entre os desafios no diagndstico com finalidade clinica apontados por Kernberg et al.
(1991), sublinham-se as sobreposicoes de diretrizes diagnosticas encontradas no DSM, frisadas

nos artigos como a categoria presenca de comorbidades. Consoante ao Art. 1, p. 20, “0

transtorno da personalidade borderline ¢ uma perturbacdo psiquiatrica complexa e de
diagnéstico diferencial dificil, uma vez que apresenta comorbidades com outras perturbacdes
de personalidade”.

Além disso, aponta-se que nesse diagnostico conta também as contratransferéncias

primitivas que, segundo as perspectivas de Kernberg et al. (1991, p.77), “incluem todas as

reagdes emocionais do terapeuta ao paciente”, como notavel recurso no diagnostico diferencial



de pessoas com transtorno de personalidade borderline, como diz o Art. 8, p. 44 na passagem
a sequir:

Os sentimentos contratransferenciais também sdo um recurso de suma importancia no
diagndstico diferencial desses casos ja que possibilitam ao terapeuta sentir-se como
se sente 0 paciente. Através da identificacdo com seu id, com seu ego e com seus
objetos internos, o psicoterapeuta pode compreender o funcionamento psicodindmico
de seu paciente, que nem sempre comunica verbalmente sentimentos e sensac¢des tao
primitivas.

Para melhor compreensédo desse trecho apontam-se as ideias de Kernberg et al. (1991)
que falam que a transferéncia dos pacientes borderline é primitiva, sendo que a relagdo com o
objeto se da de forma parcial, com perda da prova de realidade. Nesses casos compreende-se
gue quanto mais regressiva for a transferéncia do paciente, mais intensas serdo as respostas
emocionais do terapeuta em relacdo ao paciente (KERNBERG et al. 1991).

Os artigos, numa perspectiva mais da técnica que envolve o trabalho diagnostico, ainda

apontam o uso de entrevistas no processo avaliativo como um relevante instrumento. Pode-se

demonstrar esse uso com base no Art. 5, p. 1003, a partir da seguinte afirmacao “na entrevista
de triagem, a paciente apresentava crises de choro (...)”, no Art. 7, p. 71, “utilizando anélise
qualitativa em entrevista aberta, questionario psicossocial”.

A histéria de vida e histéria clinica dos pacientes também aparecem como importantes

ferramentas no diagndstico de pessoas com transtorno de personalidade borderline, como é
possivel perceber nos fragmentos a seguir: “os pacientes foram submetidos a uma entrevista
livre quando lhes foi pedido para contarem sua histéria de vida e para responderem a um
questionario psicossocial que serviu de estimulo para que relatassem a historia de sua familia”
(Art. 7, p. 72) e “0 psicoterapeuta baseia-se na historia clinica da paciente e utiliza diversos
testes como recursos auxiliares” (Art. 1, p. 5 e 22). Quanto ao uso de testes, para além de se
observar a relevancia desta ferramenta no trecho mencionado anteriormente no Art. 7, p. 22,
esse instrumento também aparece no Art. 1, p. 22, como vé-se a seguir: “esse processo incluiu
varios momentos e resultou da complementacdo de diversas provas psicologicas”.

De acordo com Kernberg et al. (1991, p. 7) “a psicoterapia ¢ um processo cuja dire¢ao
depende a cada momento da soma de tudo o que ja transpareceu”. A partir dessa afirmagédo e
das contribuicGes dos artigos analisados anteriormente confirma-se a proposicdo de que a
combinacdo de diversos recursos promove uma maior precisao no processo de diagndéstico de
pessoas com transtorno de personalidade borderline. Os multiplos recursos apontados pelos
artigos combinados entre si permitem a identificacdo de caracteristicas discriminantes desses
pacientes frente aos manuais diagnosticos. A identificacdo dessas caracteristicas norteia o

caminho a ser percorrido ao longo do tratamento psicoterapico psicanalitico de pessoas com



transtorno de personalidade borderline., compreende-se assim, como de suma importancia as
informagdes diagnosticas.

Articula-se ainda, com base em Kernberg et al. (1991) a importancia do uso da
contratransferéncia no processo diagnostico. De acordo com o autor, para além do conteudo do
discurso do paciente, os dados sob 0s quais 0 psicoterapeuta baseia suas decisdes contemplam
suas percepcdes subjetivas e as percepcdes subjetivas do proprio paciente. Dessa forma,
sabendo que segundo a American Psychiatric Association (2014) pacientes com transtorno de
personalidade borderline tem como caracteristica essencial uma instabilidade no contexto
interpessoal evidencia-se a transferéncia-contratransferéncia na relagcdo entre paciente e

psicoterapeuta como importante instrumento no diagndstico.

4.2 PROCESSOS PSICOTERAPICOS PSICANALITICOS DE PESSOAS COM
TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE BORDERLINE

Para identificar como ocorrem os tratamentos em processos psicoterapicos de pessoas
com transtornos de personalidade borderline, a partir das perspectivas psicanaliticas, foram
analisadas categorias a partir dos artigos cientificos selecionados, sendo a primeira categoria, a

adaptacao da técnica psicanalitica, que diz respeito a uma flexibilizacdo/adaptacdo da técnica

psicanalitica as especificidades desses pacientes, como aponta o Art. 6, p. 147:

Através da revisdo de literatura e do estudo de dois casos de pacientes, com estrutura
borderline, pode-se considerar que a abordagem psicanalitica é vidvel, mas com
adaptacGes principalmente em relacdo a técnica que precisa ser adequada a capacidade
de elaboracdo dos pacientes e as peculiaridades de suas manifestacdes clinicas.

No Art. 9, p. 14, o autor parece ampliar esse trabalho de ajuste da técnica da psicanélise
a esse grupo de pessoas, quando afirma: “devido a dificuldade na simbolizagao e a instabilidade
emocional e vincular desses pacientes, alteracGes na técnica psicanalitica envolvendo o manejo
do contrato e da frequéncia sdo necessarias”. De acordo com Kernberg et al. (1991), verifica se
que as técnicas basicas da psicoterapia psicanalitica com pessoas com transtornos de
personalidade borderline sdo as mesmas da psicanalise: interpretacdo, analise da transferéncia
e neutralidade técnica, mas essas técnicas sdo usadas de forma diferente pelo terapeuta como
demostram os trechos anteriores. Essa diferenca se d& devido a dificuldade de aceitar limites
gue € caracteristica desses pacientes. Em pessoas com transtorno de personalidade borderline,
o trabalho “remete os terapeutas a andar sobre uma corda bamba” (Art. 9, p. 20). Isso aparece
mais a frente no trecho que segue do Art. 9, p. 21, “o setting deve permanecer como modelo,
integrado e introjetado dentro do analista, mas nunca de forma rigida, e ainda, “assim como a

mée sustenta o tempo real dentro dela até que o bebé possa lidar com ele, acreditamos que o



terapeuta precisa sustentar o contrato em sua mente até que o paciente possa tolera-lo” (Art. 9,
p. 21).
A partir dessa perspectiva, articula-se a modificacdo do setting, onde a partir das

passagens anteriores destacam-se uma segunda categoria, a proximidade maior_com 0

terapeuta, que se mostra necessaria nesses casos, conforme pode ser visto no texto a seguir,
retirado do Art. 8, p. 45:

A modificacdo do setting — seja na flexibilizacdo de horarios de atendimentos, na
abertura para ligagdes telefonicas em situagdes de crise, nas frequentes intervengdes
de apoio, no uso associado de farmacos, nas hospitalizacfes e nas entrevistas com
familiares — torna-se importante em fungdo do grande risco de suicidio nesses casos.
A ansiedade de separacdo também é muito frequente, e 0 contato mais préximo com
o terapeuta possibilita ao paciente maior seguranga no vinculo, aplacando em alguma
medida sua ansiedade de separacdo.

Entende-se por proximidade aqui, qualquer movimento do terapeuta que possibilite um
estreitamento do vinculo psicoterapeuta-paciente, dessa forma, tanto a flexibilizacdo de
horérios, possivel contato em situagfes de crise e intervencdes de apoio sdo parte desse
movimento.

A participacdo da familia/rede social no processo também observadas no trecho

anterior do Art. 8, desenham uma terceira categoria, apontada no seguinte extrato do Art. 11, p.
46-47:

A intervencdo social constitui-se de uma estratégia essencial no tratamento do
paciente Borderline. Segundo Gabbard, intervengdes familiares podem ser
necessarias para que o tratamento tenha sucesso, sendo 0 primeiro passo a
identificacdo do papel das interagdes familiares na patogénese e manutengdo da
sintomatologia do paciente. Todavia, identificamos a necessidade de compreender as
interacBes do paciente Borderline em outros espagos sociais como escola, trabalho,
comunidade entre outros. Neste sentido, o interventor social tem como propdsito
ajudar familiares, colegas e amigos a lidarem com as dificuldades do paciente durante
0 processo terapéutico, bem como ajudar na construgdo de uma rede social de apoio
ao sujeito.

Nessa perspectiva, compreende-se a articulacdo da rede de atencdo psicossocial

(RAPS) como importante aliada no processo psicoterapico. Essa articulacdo aparece a partir
dos encaminhamentos sublinhados nos textos, como no Art. 1 p. 21, que indica a importancia
de se ter na rede espacos que deem suporte, quando nesse artigo é demonstrada a necessidade
de a paciente ter sito “encaminhada para o Hospital de Magalhaes Lemos, na cidade do Porto,
pelo médico de familia do Centro de Satde da sua area de residéncia”, e no Art. 6, p. 129, que
indicar ter sido a paciente sob estudo “encaminhada ao atendimento psicologico por uma
nutricionista, que lhe foi sugerida apds uma consulta com um clinico-geral”. De acordo com o
Sistema Unico de Satide (2011), a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), instituida pela da
Portaria MS/GM n° 3.088, Art. 1°, “prevé a criacdo, a ampliacdo e a articulagdo de pontos de



atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)
”. Sendo as pessoas com transtorno de personalidade borderline abarcadas como “pessoas com
sofrimento ou transtorno mental”, confirma-se a importancia dessa portaria na efetividade dos
encaminhamentos que aparecem nos artigos.

Outra categoria ja sinalizada no trecho mencionado anteriormente no Art. 8, p. 45, € uso

de psicofarmacos na manutencdo do tratamento, que de acordo com o Art. 11, p. 46, tal uso

“ainda ndo estd bem definido. Ele geralmente tem como principal objetivo controlar as
manifestacdes clinicas (sintomaticas) buscando o controle da impulsividade e da agressividade
e estabilizagdo do humor” (Art. 11, p. 46). O Art. 7, p. 76, completa essa ideia afirmando que,
“enquanto esses pacientes nao desenvolverem condi¢des de controle interno, o externo se torna
necessario, seja por meio de medicagdes ou estratégias sociais”.

Pode ser destacado nos tratamentos de pessoas com transtornos de personalidade
borderline ocorrer a busca da psicoterapia por sintomas fisicos. Ou seja, essa busca se da

mais no sentido de alivio dos sintomas e ndo com a patologia em si. Como demostra 0 Art. 8,
p. 98, “esses pacientes sdo geralmente encaminhados a psicoterapia por clinicos, com queixas
de sintomas fisicos, sem uma defini¢do clara de seu sofrimento”. Tal situacdo pode trazer o
questionamento acerca de pouco dominio desse tipo de transtorno entre os atores do setor satde
em geral, até mesmo porque os transtornos borderline ndo tém como centro as alteracdes
somaticas, mas as relativas a dificuldades grandiosas de relacionamento estavel e com
consideracdo das pessoas que o circundam. Diante disso infere-se que os sintomas fisicos
podem aqui funcionar como veiculo de didlogo possivel com um borderline, facilitando o
encaminhamento e a busca por ajuda pelo menos inicialmente.

Entre os objetivos/estratégias psicoterapéuticas estido “o aumento da capacidade de

mentalizar as experiéncias traumaticas e a conten¢ao de experiéncias correlatas”, como
menciona o Art. 6, p. 157. Ou seja, conforme Kernberg et al. (1991), o objetivo inicial de uma
abordagem psicoterapica com esses pacientes é ajuda-los a compor uma imagem de si e dos

objetos de forma integrada e coerente, ou como coloca o Art. 8, p. 43,

A psicoterapia de orientagdo analitica focada no conflito tem como objetivo tornar os
padrdes inconscientes de funcionamento mais acessiveis a percepcao do paciente para
que melhor identifique seus estados mentais e 0s das outras pessoas, assim como
incrementar a tolerdncia com seus afetos, construir a capacidade de adiar impulsos
através do desenvolvimento da funcéo reflexiva da mente e aumentar seu insight nas
interacBes interpessoais.

Aqui, também foi identificada a categoria proposta de intervencéo com elaboracéo

das vivéncias, em meio ao processo psicoterapico, a partir do Art. 1 p. 21,



O processo de intervencao passou pela possibilidade de a paciente verbalizar os seus
conflitos e angustias no sentido de desenvolver atitudes menos autodestrutivas e
consequente capacidade de enfrentar situacBes desestabilizadoras de forma mais
adequada. Pretendeu-se atingir um grau de elaboracéo pessoal por forma a aumentar
a eficacia adaptativa da paciente sendo integrante e responsavel da sua prépria
histdria.

Ressalta-se também a presenca de propostas de intervencdo que perpassam pela

psicoterapia breve individual, como segue no texto do Art. 1 p. 23, “a proposta de intervengao

passa pela psicoterapia breve individual de forma a facilitar o desenvolvimento do seu sentido
de realidade e solidez interna, ou seja, de um sentido integrado”. Compreende-se a terapéutica
da psicoterapia breve individual sobretudo, a partir do estabelecimento de uma alianga
psicoterapéutica, pois como mencionam os artigos, esses pacientes tém como caracteristica a
permitividade do vinculo, que aparecem na resisténcia ao tratamento, como mostra o trecho a
seguir do Art. 1, p. 24: “¢ de salientar que inicialmente a paciente revelou uma atitude defensiva
mantendo-se resistente ao processo”.

Dessa forma, segundo o Art. 6, p. 137, “cabe mostrar ao paciente o0 modo pelo qual as
suas defesas participam das suas percep¢oes fragmentadas, pondo a luz a sua resisténcia em se
deparar com suas limitagdes”. Destaca-se ainda, de acordo com o Art. 1, que a “psicoterapia
breve pode beneficiar os pacientes num trabalho de preparagdo para o processo psicanalitico”.
Sendo assim, considera-se com base em Hegenberg (2000) que a psicanalise pode ser uma
esperanca para os borderline, mas que nem todos os pacientes tém condi¢cdes econdmicas para
se submeter a mesma. Dessa forma, a psicoterapia breve individual pode ser uma alternativa
mais vidvel devido ao foco e numero de sessdes reduzidas que implicam diretamente no
investimento financeiro.

Os percursos dos tratamentos psicoterapicos de orientacdo psicanalitica, parecem
frequentemente envolver recursos externos como a inclusdo da familia e rede, articulacdo da
rede psicossocial e uso de psicofarmacos. Esses recursos aparecem no processo como
importantes apoiadores na manutencdo do tratamento devido instabilidade no contexto
interpessoal caracteristica das pessoas com transtorno de personalidade borderline. Ressalta-se
ainda, as adaptacBes das técnicas psicanaliticas para casos de transtorno de personalidade
borderline, sobretudo na manutencédo de setting a partir da alianga psicoterapéutica. Com base
nas reflexdes sobre os artigos, percebe-se que esses pacientes demandam uma atencdo especial

do psicoterapeuta que precisa manejar as técnicas diante das diferentes demandas.



4.3 VINCULOS TERAPEUTICOS EM PROCESSOS PSICOTERAPICOS DE PESSOAS
COM TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE BORDERLINE, A PARTIR DAS
PERSPECTIVAS PSICANALITICAS

Para compreender os modos de relagdo/vinculo terapéutico das pessoas com transtornos
de personalidade borderline ao longo do tratamento, a partir das perspectivas psicanaliticas,
pde-se necessario analisar os fatores envolvidos nos fendmenos da transferéncia e
contratransferéncia presentes no vinculo. Inicia-se essa analise partindo da identificacdo da

primitividade no vinculo desses pacientes. Segundo o Art. 3, p. 289,

Ha autores que falam de um vinculo complicado, sobretudo nas décadas iniciais da
discusséo, mas ndo somente, como Schmideberg (1947/1986); Zilboorg (1956), por
seu lado, fala num vinculo desordenado; e Kernberg (1967) fala de uma ligagdo
simbidtica. Rosenfeld (1987) de algum modo fala da primitividade do vinculo, quando
diz que a identificagdo projetiva, que ocorre macicamente no borderline, gera um
estado fusionado com o analista, 0 que pode refletir um desejo de simbiose. Além
disso, o vinculo constituido pela identificacdo projetiva gera um estado no qual o
paciente se sente perseguido pelo analista, uma vez que ele projeta no analista os
ataques que realiza a sua parte libidinal (Rosenfeld, 1978).

A partir desse trecho, apontam-se outros fatores que refletem suma importancia no

vinculo entre paciente e psicoterapeuta, sdo esses, a identificacdo projetiva dos pacientes com

0 psicoterapeuta. De acordo com o Art. 3, p. 228, “a identificag@o projetiva ¢ uma forma de
estabelecer comunicagéo entre paciente e analista, caso o analista consiga ser continente ao que

Ihe é projetado”. Ha ainda os sentimentos/preocupacéo do psicoterapeuta diante desse e dos

demais mecanismos de defesa primitivos manifestos como pode ser visto a seguir:

O analista precisa viver em conjunto com a turbuléncia do paciente borderline para
que uma dupla de trabalho seja construida. Ou seja, levando em consideragdo a
complicacao, falta de ordem e a busca de simbiose, que podem ocorrer nesse vinculo,
alguns autores propdem ver ai ndo ataques do paciente visando uma separacdo da
dupla, mas a forma pela qual consegue se vincular (Art. 3, p. 228).

Aqui cabe destacar a importancia do manejo da contratransferéncia do

analista/psicoterapeuta diante dos mecanismos de defesa desses pacientes. De acordo com
Kernbergetal. (1991, p. 80), “varias as caracteristicas interdependentes da patologia borderline
eliciam comportamentos por parte do terapeuta que podem tornar o manejo transferencial
dificil”. Segundo esses autores, 0 uso de defesas primitivas e dos estados emocionais intensos,
geralmente imodulados e desintegrados desses pacientes resultam na emergéncia abrupta de
transferéncias cadticas, complexas e frequentemente contraditorias, “os pacientes borderline
sdo, em geral, expertos em se comportar de modo a aliciar contra-atitudes inconscientemente

desejadas ou temidas nos outros, 0 que aumenta o0s problemas do terapeuta com a



contratransferéncia” (KERNBERG et al. 1991, p. 81). Observa-se a seguir no artigo Art. 3, p.
289:

O analista precisa estar consciente do possivel 6dio que sentira do paciente. Este,
desse modo, sentira que pode ser amado quando souber que pode ser odiado.
Eisenstein (1951) recomenda ao analista manter contato com seus préprios conteidos,
pois a analise com pacientes borderline pode gerar irritagao.

Ha também de ser considerado na analise dos vinculos de trabalho com borderline, a

supervisdo e andlise pessoal como recursos, como pode-se observar no trecho a seguir do Art.

2, p. 6 “o terapeuta surpreendeu-se com 0s sintomas e o sofrimento do paciente, ficando
preocupado o resto do dia. Recorreu entdo a sua supervisora, bem como a sua terapeuta, que

funcionava como um continente para as angustias”.

Consoante ao Art. 3, p. 289, “outros problemas bem comuns que ocorrem na

transferéncia, segundo Bion (1959/2013), dizem respeito aos ataques a capacidade de pensar

do analista”, que ocorrem “por meio de atuagdes, atos delinquentes e ameagas de suicidio”
(Art. 3, p. 289) ou nas “dificuldades de relatar a sessdo em seu diario de campo, considerando
essa tarefa mais dificil do que com outros pacientes” (Art. 5, p. 10). Como mencionado
anteriormente esses ataques despertam contratransferencialmente, no terapeuta os sentimentos
“de impoténcia, de paralisia, de rechaco, de ndo-entendimento do que esta se passando, além
de um estado mental de tédio e de perda de esperanga no trabalho que realiza com esse paciente”

(Art. 8, p. 45).

Outra categoria a ser observada com base em Kernberg et al. (1991), é a adaptacdo da
analise da transferéncia, que € o foco principal da interpretacdo na psicanalise classica, para a

interpretacdo da transferéncia com base no “aqui_e no_agora”, que abrange qualquer

interpretacdo transferencial no contexto do que esta acontecendo na vida atual do paciente,

como aponta o fragmento do Art. 5, p. 1502, a seguir,

A transferéncia negativa e positiva desses pacientes deve ser trabalhada apenas no
“aqui e agora” sem que se tente atingir reconstrugdes genéticas completas, pois a falta
de diferenciagdo e individualizagdo dos objetos interfere na capacidade para
diferenciar os relacionamentos objetais presentes e passados.

A partir do trecho anterior, articula-se outra categoria que pode ser destacada nos

artigos, que no tocante ao vinculo refere-se ao acesso por parte das dificuldades relacionadas

aos investimentos objetais, conforme o Art. 10, p. 106: “de modo geral, entende-se que tais

caracteristicas tém raizes numa perturbacdo precoce do desenvolvimento que impede a

consténcia objetal, ja que as suas relacbes com as figuras parentais foram afetivamente



indiferentes ou com uma intimidade aparente”. O trecho do Art. 8, p. 44 que segue, mostra

como essas relagdes perpassam a relagdo terapéutica,

O terapeuta deve propiciar-lhe um estado de regressao similar ao dos primérdios de
seu desenvolvimento. O setting analitico passa a ser uma espécie de ‘“Utero
psicoldogico” (Tustin, 1984 apud Zimerman, 2008) funcionando como uma incubadora
para que o self em estado prematuro possa obter provisfes essenciais que ndo se
realizaram na infancia precoce. Algumas especificidades desse encontro, tais como a
tendéncia a regressdo, a valorizagdo da comunicagdo nao-verbal e a experiéncia de
mutualidade vivenciada pela dupla paciente/terapeuta, sdo inevitavelmente
comparaveis a relacdo mae-bebé em seus primérdios.

De acordo com Kernberg et al. (1991), pelo fato de pacientes borderline néo
conseguirem estabelecer as fronteiras do eu e dos objetos, eles percebem mal os intensdes dos
outros e distorcem as interagdes sociais normais. Esses pacientes lutam para evitar a perda ou
0 abandono, ndo tolerando a soliddo e vivenciando angustia intensa, o que, como ilustrado
anteriormente, pode refletir diretamente na relacdo terapéutica. Essas dificuldades podem

pensadas no vinculo terapéutico com ambivaléncia relacional desses pacientes, identificada

no texto extraido do Art. 9, p. 5, a seguir, “demonstram uma forte ambiguidade nos
relacionamentos, pois, a0 mesmo tempo em que sentem necessidade de se relacionar, tém
dificuldade de manter-se nas relagdes devido a um forte medo de abandono”, sendo assim, para
esses pacientes, “o objeto somente existe na concretude perceptiva, estando pouco representado
na sua mente. Assim, ao sair do consultorio, de acordo com o autor, o paciente se sente logo
incapaz da representacdo mental do analista/psicoterapeuta, enquanto na sessdo se agarra

desesperadamente a esse objeto” (Art. 9, p. 15).

A partir da analise dos artigos, compreende-se 0 estabelecimento da alianga/vinculo
terapéutico como um processo primordial nos tratamentos psicoterapicos de pessoas com
transtornos de personalidade borderline. Percebe-se que os artigos partem da primitividade do
vinculo como caracteristica das pessoas com transtorno de personalidade borderline, o que
reflete na alianca terapéutica, que o que de acordo com Kernberg et al. 1991, tende a ser fraca.
Compreende-se entdo que esse modo primitivo de vinculagéo reflete em um maior esforgo por
parte psicoterapeuta por meio da aproximacdo, ou seja, as dificuldades relacionadas aos seus
investimentos objetais refletem na transferéncia e demandam um manejo contratransferéncial

do psicoterapeuta.

4.4 ADESAO AOS TRATAMENTOS PSICOTERAPICOS DE PESSOAS COM
TRANSTORNOS DE PERSONALIDADE BORDERLINE, A PARTIR DAS
PERSPECTIVAS PSICANALITICAS



O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) classifica adesdo
ao tratamento como uma das condi¢bes primordiais na aten¢do clinica (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Dessa forma, pretende-se analisar, a partir de artigos
cientificos, quais os fatores que interferem na adesdo aos tratamentos psicoterapicos de pessoas
com transtornos de personalidade borderline, a partir das perspectivas psicanaliticas. A adesao
aparece sempre como algo muito dificil de ser alcangado nos artigos. No Art. 1 p. 25, relaciona-

se a vivencia da paciente no baixo limiar a frustracdo, com tendéncia para a desestruturacgéo,

que se “manifesta por um lado vontade em ndo se magoar, mas, por outro, um desejo de
rapidamente colmatar a sua dor interna, o que a leva a refugiar-se por meio da dor fisica”.
A adesdo também pode ser analisada a partir daquilo que os artigos apresentam como

diferentes comportamentos que interferem na adeséo, quando no Art. 5, p. 1500-1501, indica

“atitudes de impulsividade e agressividade, podem apresentar dificuldades de adesdo aos
tratamentos” ¢ o Art. 7, p. 71-72 indica que pode ser encontrada a “relutancia em procurar ajuda,
rejeicdo a procedimentos como exames laboratoriais, consultas e sessdes irregulares,
interrupcBes prematuras no acompanhamento, nao-cumprimento das orientacdes, uso de dose
inadequada e de medicagdes ndo recomendadas”.

A partir desses trechos, identificam-se novas categorias relevantes, dentre elas
destacam-se os padrdes relacionais afetando a adesdo, como aponta o Art. 10, p. 706, “os

padrdes relacionais mal adaptativos dos pacientes com TPB influenciam o relacionamento
terapéutico, resultando, entre outros fatores, em dificuldades (...) na adesdo ao tratamento”.
Como aponta o trecho, essa categoria estd imbricada de forma direta com a relacao/vinculo
terapéutico e pode ser compreendida de melhor forma no subcapitulo anterior.

Outra categoria a ser analisada acerca da adesdo pode se dar a partir do fragmento do

Art. 7, p. 71-72, que aborda sobre o comprometimento/ frequéncia das sessdes. De acordo

com o Art. 9, p. 15, “com pacientes borderline, é necessario dar maior énfase aos aspectos
contratuais, como combinagdes a respeito de frequéncia, faltas”. O Art. 4, p. 9, complementa
indicando que “a trajetoria psicoterapéutica dos pacientes borderline € descrita como
comumente tormentosa, pois demoram a procurar tratamento, e, quando procuram, costumam
ter excesso de faltas as sessdes e impasses que podem levar ao abandono da psicoterapia”.

Aqui, cabe articular o historico_de abandono de tratamento anteriores como um

comportamento de ndo-adesdo, o Art. 10, p. 703, fala “o abandono do processo terapéutico e
demasiadamente frequente”, o Art. 7, p. 71, ainda coloca, “nos casos que nao abandonaram o
acompanhamento, a ndo-adesao se manifestou como ataques ao vinculo, ataques a melhora, e

agressividade voltada a equipe e a instituicdo”.



Outro ponto mencionado pelo Art. 7, p. 71, séo as razdes conscientes que dificultam

a adesdo, como observa-se no trecho a seguir, “as razdes conscientes mais comuns referidas
pelos pacientes para nao aderirem ao tratamento e frequentarem as sessdes de psicoterapia séo
frustracdo com o tratamento, falta de suporte social e dificuldades logisticas em comparecer as
consultas”.

Evidencia-se sobretudo, a partir da analise dos artigos, que a adesdo aos tratamentos
psicoterdpicos de orientacdo psicanalitica em pacientes com transtorno de personalidade
borderline, aparecem geralmente como algo dificil, isso se d& devido aos padrGes relacionais
desses pacientes, que geralmente s&o primitivos e interferem na relacdo entre o paciente e o
psicoterapeuta. Esses pacientes demonstram um baixo limiar a frustragio que muitas vezes pode
resultar no comportamento de ndo-adesdo, a partir da falta de comprometimento e frequéncias

nas sessoes ou abandono do tratamento.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou compreender como ocorrem 0S tratamentos
psicoterapicos, de bases psicanaliticas, de pessoas com transtornos de personalidade borderline,
a partir de artigos disponibilizados na literatura cientifica sobre o tema. Evidencia-se a
importancia desse estudo para promover melhorias nos trabalhos psicoterapéuticos com
pacientes borderline e aperfei¢oar o entendimento sobre as psicoterapias.

Para a melhor compreensdo dos tratamentos psicoterapicos psicanaliticos de pessoas
com transtornos de personalidade borderline, optou-se por identificar fatores que interferem
nos diagnosticos dessas pessoas. A partir da coleta de dados observou-se que esses diagnésticos
envolvem diversos fatores, entre eles, a identificacdo de caracteristicas discriminantes, o
manejo terapéutico, as comorbidades, uso de entrevistas e testes e analise das historias de vida
e historia clinica. Apreende-se que os multiplos recursos apontados pelos artigos combinados
entre si permitem a identificacdo de caracteristicas discriminantes desses pacientes frente aos
manuais diagndsticos, e dessa forma a identificagdo dessas caracteristicas norteia 0 caminho a
ser percorrido ao longo do tratamento psicoterapico psicanalitico de pessoas com transtorno de
personalidade borderline. Para mais, compreende-se com base em Kernberg et al. (1991) que
além do conteddo do discurso do paciente, os dados sob 0s quais 0 psicoterapeuta baseia suas
decisdes contemplam suas percepgdes subjetivas e as percepcdes subjetivas do proprio
paciente. Dessa forma, sabendo que segundo a American Psychiatric Association (2014)

pacientes com transtorno de personalidade borderline tem como caracteristica essencial uma



instabilidade no contexto interpessoal evidencia-se a transferéncia-contratransferéncia na
relagdo entre paciente e psicoterapeuta como importante instrumento no diagnostico.

Sobre os tratamentos nos processos psicoterapicos psicanaliticos em pessoas com
transtornos de personalidade borderline, ressalta-se a necessidade de adaptacfes das técnicas
psicanaliticas para casos de transtorno de personalidade borderline, que se ddo na manutencédo
de setting a partir do estabelecimento alianca psicoterapéutica mais estreita. Além disso,
observa-se que 0s percursos dos tratamentos psicoterdpicos de orientacdo psicanalitica de
pacientes borderline, parecem frequentemente envolver recursos externos como apoiadores na
manutencgéo do tratamento devido instabilidade no contexto interpessoal, entre esses recursos
revelam-se a inclusdo da familia e rede, articulacdo da rede psicossocial e uso de psicofarmacos.

Constata-se que essa instabilidade no contexto interpessoal, derivada do primitividade
do vinculo reflete na alianca terapéutica, que é um processo primordial nos tratamentos
psicoterapicos de pessoas com transtornos de personalidade borderline. Esse modo primitivo
de vinculagéo reflete em um maior esforco por parte psicoterapeuta por meio da aproximacéo,
ou seja, as dificuldades relacionadas aos seus investimentos objetais refletem na transferéncia
e demandam um manejo contratransferéncial do psicoterapeuta.

Referente a adesdo aos tratamentos psicoterapicos de orientacdo psicanalitica em
pacientes com transtorno de personalidade borderline, é possivel frisar que geralmente aparece
como algo dificil de ser algado, isso se da justamente devido aos padrfes relacionais desses
pacientes que demonstram um baixo limiar a frustracdo que por vezes pode resultar no
comportamento de ndo-adesao, a partir da falta de comprometimento e frequéncias nas sessdes
ou abandono do tratamento.

Como foi possivel observar, os itens das categorias analisadas articulam-se
constantemente, visto que o vinculo/relacdo terapéutica parecem fazer parte do cerne da
questdo. Pessoas com transtorno de pessoalidade borderline tém dificuldades no
estabelecimento de fronteiras do eu dos objetos, que se da devido as dificuldades relacionadas
as raizes de seus investimentos objetais partirem de uma perturbacdo precoce do
desenvolvimento que impede a constancia objetal, ja que as suas relagcbes com as figuras
parentais foram afetivamente indiferentes, observou-se entdo, a partir da analise dos artigos e
referencias base que a relagdo com o psicoterapeuta toma lugar central no processo
psicoterapico psicanalitico através da transferéncia e manejo da contratransferéncia pelo
psicoterapeuta.

Outro ponto a se considerar é a aplicabilidade do método dessa pesquisa, optou-se por

uma pesquisa bibliografica com base em artigos cientificos para uma compreensao mais atual



e abrangente das perspectivas psicanaliticas sobre 0s processos psicoterapicos de pessoas com
transtornos de personalidade borderline. Infere-se que o levantamento de informacbes da
presente pesquisa cumpriu com sua proposta inicial de levantar dados sobre como se
apresentam os conceitos de transtornos de personalidade borderline, processos psicoterapicos
de pessoas com transtornos de personalidade borderline e compreender como articulam-se as
teorias psicanaliticas.

Ressaltam-se também as limitagdes do estudo em questdo, sobretudo no que tange a
falta dos conceitos bases do transtorno de personalidade nos artigos cientificos selecionados
para a analise. Nota-se que os artigos se direcionam diretamente aos conceitos borderline,
desconsiderando, em geral, uma visdo mais ampla, permeada pela pertinéncia de uma
compreensdo geral dos transtornos de personalidade e conceitos de personalidade. Retomam-
se aqui os desdobramentos que esse estudo apresenta para novas pesquisas, partindo da
articulacdo das concepcdes das patologias da personalidade e patologias borderline, destacando
que, para a compreensdo do funcionamento psiquico nos transtornos de personalidade séo
necessarias associacdes aos principios de psicopatologia dos transtornos mentais e concepcgoes

de normal e patologico como fundamentais.
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