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Resumo: O Transtorno da personalidade borderline, devido a suas condigdes psiquicas, causa dificuldades
em estabelecer relagBes, vinculos interpessoais e organizar a propria vida. Pacientes com este transtorno
possuem sintomas diversos, humor instavel, impulsividade, e outros sintomas. Objetivou-se conhecer o
processo terapéutico utilizado em pacientes com transtorno da personalidade borderline na perspectiva dos
profissionais de salde. Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo de abordagem qualitativa, realizado
na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, com trés Psiquiatras e quatro Psicélogos em exercicio de
atividades profissionais. Para coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas de duracdo
variavel com roteiro norteador, tendo como ponto chave o entendimento do entrevistado sobre evolugao
terapéutica do borderline e a repercussdo na vida dos pacientes. Os dados foram analisados seguindo a
técnica de analise tematica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo. Cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O resultado indica
a utilizacdo da psicanalise e psicologia cognitivo-comportamental. Aponta um olhar diferenciado aos
pacientes, com foco nas necessidades, no ambiente e na confianga. Conclui que ndo ha uma forma Unica de
psicoterapia que seja efetiva para eles, mas sim uma combinacao de técnicas.

Palavras chave: Psicoterapia. Vinculo. Psicanalise. Terapia cognitivo-comportamental. Transtorno da
Personalidade Borderline.

Abstract: The borderline personality disorder due to its psychic conditions causes difficulties in
establishing relationships, interpersonal bonds and organizing one's own life. These patients have diverse
symptoms, unstable mood, impulsiveness, among others. The objective was to know the therapeutic process
used in patients with borderline personality disorder, from the perspective of health professionals. It is an
exploratory descriptive study of qualitative approach performed in the city of Passo Fundo, Rio Grande do
Sul with three psychiatrists and four psychologists in exercise of their professional activities. For data
collection, semi-structured interviews of variable duration with a guiding script were used, having as key
point, the understanding of the interviewee about the therapeutic evolution of the borderline, the
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repercussion in the patients' lives. The data were analyzed following the thematic analysis technique. The
project was approved by the Ethics and Research Committee of the University of Passo Fundo, each
participant signed the Free and Informed Consent Term. The result indicates the use of psychoanalysis and
cognitive-behavioral psychology, points out a differentiated view to these patients, focusing on needs,
environment and confidence. It concludes that there is not a single form of psychotherapy that is effective
for borderline patients, but a combination of techniques.

Keywords: Psychotherapy. Bond. Psicoandlisis. Terapia Cognitiva-Conductual. Borderline personality
disorder.

1 Introdugéo

O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB), devido suas condicdes
estruturais e imaturidade, € considerado grave, cronico e de dificil tratamento. Aqueles
que possuem esse transtorno tém suas vidas atravessadas por sintomas que dificultam o
livre curso do desenvolvimento psiquico, afetivo e social (Sadock, Sadock, Ruiz, &
Schestatsky, 2017). Diante desta problemaética, € preciso abordar uma forma de cuidado
que possa ser benéfica dentro do trabalho psicoterapéutico, tanto para profissionais da
area da saude que trabalhem com TPB, quanto para 0s pacientes.

A psicoterapia, ao longo de seu desenvolvimento, trouxe diferentes abordagens
dentro de sua pratica influenciada pela psicanalise, e posteriormente pela psicoterapia
cognitivo-comportamental. Ambas desenvolveram um método proprio para tratamento
de determinados enfermos. Com o passar do tempo foram criadas novas abordagens
apoiadas na psicanalise e na psicoterapia cognitivo-comportamental, como psicoterapia
de orientacdo analitica, psicoterapia psicodinamica, terapia interpessoal, terapia
comportamental dialética, psicoterapia psicanalitica e psicoterapia expressiva (Kernberg,
2008; Grenn, 2017; Cordioli, De Carvalho, Valdivia & Da Rocha, 2019), diante de
patologias distintas que apresentavam dificil diagndstico, progndstico e engajamento
terapéutico, como o transtorno da personalidade borderline ou pacientes limites.

Analisando o estudo de Nunes, De Rezende, Silva e Alves (2015), que contou com
748 participantes entre 18 e 63 anos, em uma amostra ndo clinica, na qual os participantes
responderam um questionario para levantamento do perfil sociodemografico e econémico
e avaliacdo de sintomas do transtorno da personalidade borderline. O questionario falou
sobre Traumas na Infancia e Escala de Impulsividade de Barratt. Levou-se em
consideragdo o impacto dos traumas infantis de abuso sexual fisico ou emocional como
preditores do TPB. Foi evidenciada a manifestacdo dos tragos de impulsividade e abuso
emocional na infancia como influenciadores nos sintomas da patologia na idade adulta.



Estudos de Reis, Reisdorfer e Gherardi-Donato (2013) constataram que durante o ciclo

vital muitos pacientes ndo procuram atendimento em fases iniciais do transtorno. Neste
sentido, Mazer, Macedo e Juruena (2017) consideram as condi¢des genéticas e ambientais
para a melhora ou piora durante a vida, salientando as possibilidades de avango quando
comparado a outros transtornos da personalidade.

Os sintomas comecam a surgir no final da infancia e adolescéncia, mais
propriamente no comeco da vida adulta, podendo durar e permanecer ao longo da vida,
sendo relativamente constante durante o ciclo vital com atenuacdo, sobretudo, da
impulsividade e instabilidade afetiva de alguns tracos na idade adulta madura e na velhice
(Dalgalarrondo, 2019).

Devido ao quadro multiplo de sintomas, ha dificuldade na nomeacéo de uma forma
de sofrimento (Kernberg, 2008). Frente a isto, tanto a psicanalise, dentro de sua dinamica,
como a psicoterapia cognitivo-comportamental, com foco no comportamento e regulacédo
emocional, desenvolveram uma préatica diferente, ndo estando mais arraigadas s6 no
préprio método, mas introduzindo um afrouxamento ou amplitude da técnica (Kernberg,
1995, 2008; Linehan, 2017).

Diante dos avangos na producdo literaria e novas modalidades de psicoterapia que
surgiram, a psicanalise dedicou-se a descri¢do dos pacientes, assim como a definigdo do
método para tratamento. Nas considera¢des de Simoni, Benetti e Bittencourt (2018), as
pesquisas sobre a eficidcia nos casos de transtorno da personalidade borderline
demonstram diferentes énfases na acdo terapéutica, reconhecendo que ha multiplos
métodos, distintos dos comumente usados, como 0 insight e 0s aspectos da interacdo
terapéutica.

A terapia cognitivo-comportamental desenvolveu técnicas distintas dos
tratamentos padrdes, como a terapia dialética comportamental. Esta terapia baseia-se em
principios, e ndo em protocolos especificos estabelecidos. E composta pela terapia
individual e grupo de treinamento de habilidades. Desde sua criacdo, como aponta
Linehan (2017), a utilizacdo da terapia cognitivo comportamental tem demonstrado
remissdo nos sintomas dos pacientes, assim como a melhora nos aspectos mais
prejudicados de suas vidas. Diante do exposto, este estudo teve por objetivo conhecer o
processo terapéutico utilizado em paciente com TPB na perspectiva dos profissionais de
saude.



2 Método
Estudo de abordagem qualitativo exploratério e interpretativo. A pesquisa qualitativa

busca a compreensdo das experiéncias dos individuos, perceber suas vivéncias e
realidades, sua perspectiva, seu significado individual e procurar entender a
complexidade de cada circunstancia (Minayo, 2014).

Para a selecdo dos participantes, foi utilizado como critério de inclusdo ser
profissional da &rea da Psiquiatria e ou da Psicologia, e que na sua préatica profissional
tenham atendido pacientes com transtorno da personalidade borderline durante as
diferentes fases da vida. O critério para exclusdo foi suspender ou adiar 0 agendamento
da entrevista por trés vezes consecutivas. Para recrutamento, divulgou-se a pesquisa no
circulo de convivéncia do pesquisador e optou-se pela técnica da bola de neve,
amostragem ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncia, também nominada
técnica metodoldgica snowball. Conhecida no Brasil como “amostragem em Bola de
Neve”. Trata-se de uma técnica utilizada por pesquisadores na abordagem qualitativa
quando se deseja estudar questdes de &mbito privado, na qual um informante indica outro
(Penrod, Preston, Cain & Starks 2003). Considerou-se uma técnica adequada, pois
possibilitou a interpretacdo proficua sobre questdes referentes ao atendimento e
tratamento do paciente com TPB.

Participaram deste estudo sete profissionais, ambos atuando na cidade de Passo
Fundo, em clinica particular ou publica. Entre os entrevistados, quatro sdo psicélogas,
todas do sexo feminino, e trés psiquiatras, sendo apenas um do sexo masculino. Para
efeito de registro nas emissdes verbais, os entrevistados receberam o codigo pX
(p=participante; X=numero correspondente a ordem da entrevista).

Na caracterizacdo dos participantes, registramos que 0s quatro psicologos estavam
na faixa etaria dos 30 aos 59 anos, com experiéncia clinica de 3 a 35 anos no consultorio,
sendo que duas com experiéncia no ensino superior. Quanto ao método terapéutico, duas
sdo psicanalistas e duas psicologas apresentaram metodologia clinica diferente: uma
utiliza como método a psicodindmica psicanalitica e outra a psicologia cognitivo-
comportamental com prética clinica. Entre os trés psiquiatras, a idade variou entre 41 e

58 anos, ambos adotando o método psicanalitico e ou cognitivo comportamental,
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apresentando variacdo de 10 a 30 anos na prética clinica, todos com experiéncia na
docéncia do ensino superior.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas no
consultorio dos entrevistados com um roteiro norteador, o qual incluia como postos-chave
o0 entendimento do entrevistado da evolucéo terapéutica do borderline e a repercussdo na
vida dos pacientes do transtorno. O material das entrevistas foi submetido a analise de
contetdo (Bardin, 2016), mais especificamente, & técnica da analise tematica. Para tanto,
constituiu-se um painel de dois avaliadores. Dentre eles, um participou da coleta de dados,
e outro era experiente nessa forma de tratamento dos dados, com destaque para as
habilidades de categorizar, cotejar e buscar acordos até atingir concordancia plena sobre
as categorias estabelecidas.

As questdes éticas desta pesquisa seguiram a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde. Cada participante assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo comité de ética da UPF
sob parecer nimero 3.598.609 em 25/09/2019.

3 Resultados e discussao

O processo terapéutico dentro do quadro borderline implica um diferente tipo de
enquadre/setting. Varia dentro de seu método distintas ordens de intervenc&o e orientagdo
por parte do psicoterapeuta. As principais questfes que entram em foco sdo: de ordem
relacional, ambiente, vinculo e confianga. Nelas, as necessidades do paciente devem ser
a prioridade, para que o profissional possa construir sua técnica e sua orientagéo, e com
ISSO 0 paciente possa suportar esta relacdo. Os resultados deste estudo indicam que no
processo psicoterapéutico do borderline os participantes utilizam a psicoterapia cognitivo
comportamental e a psicanalise, considerando também a intervencdo farmacologica
(figura 1) como psicoterapias de maior efetividade na conducdo do tratamento. Ambas
partilham uma multiplicidade de condigdes, mas suas orientacdes para intervencdo
diferem.



Figura 1: Diagrama do Processo Psicoterapéutico na perspectiva dos entrevistados
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Ao se conjecturar 0 que ha de comum entre a psicanélise e a psicologia cognitivo-
comportamental, considera-se o objeto da teoria. A psicanalise, como aponta Roudinesco (2010),
concentra- se no inconsciente, buscando ligar o paciente com seu passado, resolvendo questdes
de seu destino tragico. Compreende a etiologia do borderline como proveniente de um ambiente
caotico, no qual o sujeito ndo pode lograr integracdo satisfatdria de si e do aparelho psiquico,
deixando em aberto os limites entre certo e errado, devido a forte influéncia traumatica
proveniente do ambiente (Bollas, 2015; Green, 2017; Winnicott, 2016). Suas interpretacfes e
intervencgdes ocorrem a partir do modelo do enquadre analitico, adaptando a técnica ao paciente.
Diferentemente da neurose na qual se evidencia a ligacdo com o passado através da transferéncia,
nos casos de pacientes borderline a intervencao se dirige para a alianca terapéutica, um ambiente
de confianga junto com o paciente para, a partir de suas falas e 0 movimento transferencial, poder
intervir junto a sua dindmica inconsciente, criando representacGes positivas do ambiente, de si
mesmo e dos outros (Kernberg, 2008; Winnicott, 2016; Green, 2017).



A psicologia cognitivo-comportamental, por sua vez, de acordo com Cordioli et al.

(2019) e Linehan (2017) se concentra em resolver os problemas do paciente de acordo com o
momento presente, caracterizando seu método com o foco no aqui e agora. A teoria dialética
comportamental, corrente da psicologia comportamental criada com base no tratamento para
pacientes com Transtorno da personalidade Borderline, tem apontado que a etiologia do
transtorno esta relacionada a disfuncdo do sistema de regulacdo emocional, proveniente de
irregularidades bioldgicas e de um ambiente invalidante na infancia, caracterizado por
desconsiderar e rejeitar as respostas emocionais do individuo (Cavalheiro & Melo, 2016). Sua
estratégia mais abrangente é a énfase na dialética em cada fase do tratamento, focada na solugéao
de problemas e validacdo. Seu objetivo é que o paciente possa aprender formas novas e habeis
de responder aos problemas da vida (Lineham, 2017).

E importante considerar, junto ao tratamento nestas duas formas de psicoterapia, 0s
fatores do paciente e o modelo psicoterapéutico. Nesta perspectiva, Isolan, De Souza e Cordioli
(2019) destacam trés categorias semelhantes a estas modalidades de psicoterapia e outras, como
apoio, aprendizagem e acdo, sendo que ambas ponderam ambiente, insight, aconselhamento,
enfrentamento e outros.

A patologia borderline implica um diferente tipo de escuta, pois como salientado pelos
entrevistados, o paciente pode receber qualquer observagéo vinda do terapeuta como invaséo ou
ataque, por um self ainda ndo constituido. Devido a precariedade psiquica, pessoas que possuem
TPB sofrem de fragilidade, e é preciso ter cuidado com a rigorosidade do método e das
intervencoes.

No diagrama (figura 1), observamos, conforme sinalizado pelos entrevistados, 0s
componentes do processo psicoterdpico, as modalidades de intervencao e o que se acredita ser
necessario para poder ajudar: vinculo, confianga, ambiente, dindmica, necessidades, limites,

integracdo, orientacdo do comportamento e reabilitacdo cognitiva.

A psicanalise e o paciente borderline

De acordo com Winnicott (2000), entre as diferentes formas de transferéncias
estabelecidas na clinica psicanalitica e modos de tratamento, no caso do borderline ndo ha um
ego suficientemente constituido e coeso, capaz de estabelecer defesas contra a angustia e assumir
responsabilidade. Baseando-se nos pressupostos metapsicologicos de estrutura psiquica com
auséncia de limites, ndo integracdo e ego fragil, a psicanalise baseia seus objetivos com estes
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pacientes em criar um espagco psiquico ausente, e integrar a personalidade (Green, 2017;
Winnicott, 2000, 2007).

Para McWilliams (2014), a primeira tarefa do terapeuta e acalmar as tempestades afetivas

em curso, com comportamento que demonstre estar distante das influéncias ambientais que o
constituiram. Pelo fato de que em sua historia subjetiva ndo apresentam outro tipo de carater que
o0s possibilitasse diferente organizacdo da personalidade, contam com fraca base emocional e
defesas primitivas. Apresentam, também, necessidade de integracdo para chegar ao
conhecimento de como seria ter uma identidade integrada e defesas maduras (McWilliams,
2014).

Para que seja possivel esta adequacéo, € preciso que o tratamento seja flexivel e minimize
os efeitos devastadores do modo de organizagéo subjetiva presente no paciente portador do TPB.
Deve-se ter em mente, como aponta Kernberg (1995), que o sujeito estd lutando contra um
passado terrivel, e que é incapaz de projetar qualquer concepcdo de uma vida melhor. Neste

sentido, o

[...] tratamento pode minimizar bastante os efeitos. Se o tratamento for flexivel, com uma técnica mais
flexivel, uma escuta mais sensivel. Ndo da para impor muitas coisas ao ‘border’, ele tem que confiar no
ambiente. Tem que trabalhar meio como um cuidador materno para ele poder resgatar lagos [...]. E
trabalhar e resgatarem coisas, recuperarem coisas (pl).

A manifestacdo de pl traz a necessidade de escuta compreensiva, que se mostre
adaptavel de acordo com aquilo que o paciente apresentar. Neste sentido, a fala de p1 se expressa
de acordo com a literatura e pesquisas realizadas em pacientes com TPB. O método deve ser
ajustavel as proprias necessidades do paciente, as quais deverdo ser trabalhadas, estabelecendo
um ambiente confiavel no qual o ele possa se sentir seguro e ter convic¢do no profissional.
Entretanto, autores salientam que néo se trata de um aspecto simples, pois a multiplicidade de
sintomas e a fragilidade egoica solicita escuta e intervencdo diferenciada (Winnicott, 2007;
McWilliams, 2014), que se traduz nas palavras de pl “um cuidador materno para ele resgatar
lacos”.

Os estudos encaminhados por Kernberg (1995, 2008) explorando a eficacia
terapéutica da psicanalise e a psicoterapia psicanalitica para doentes com grave difusdo da
personalidade e fragilidade significativa do Eu, como em casos de transtorno da personalidade
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borderline (estados-limite), salientam a melhoria dos sintomas em longo prazo obtidas pela

psicanalise, como se confere na fala que segue:

As vezes a pessoa estd no maximo, num surto numa crise muito grande que a cognitivo comportamental
pode ajudar naquele momento dar uma organizada. Mas assim, a longo prazo, eu acho a psicanalise bem
legal assim (p6).

A fala de p6 aponta que esses pacientes podem encontrar-se organizados psiquicamente
e estar apenas passando por uma crise. Condicdo esta, de acordo com Fonagy (2005), que
caracteriza a diferenciacdo do que apresenta o paciente e qual a melhor modalidade a ser
adaptada para o atendimento. Em longo prazo a psicanalise se mostra como sendo a melhor
indicagéo para o transtorno.

Para Kernberg (2008), os pacientes que apresentam ego muito fragil sdo descritos como
doentes com graves perturbacGes da personalidade ou com organizacdo estados-limite da
personalidade. A psicoterapia psicanalitica, de acordo com entrevistados, assim como pela
literatura, surge como o tratamento que Ihes permite a melhoria mais eficaz. Segundo salienta
p5, a psicoterapia psicanalitica Ihes serve “justamente por tomar contato com questdes de muita
fragilidade ™.

Em decorréncia da fragilidade dos possuidores de TPB, o trabalho com eles, como
descrito pela literatura e pelos entrevistados, tem seus moldes necessarios. Consoante salienta o

entrevistado (p4) em referéncia a uma palestra de Kernberg,

[...]tratar o paciente borderline era como vocé, amarra uma bola de marmore e solta ela, pendurada, e
tenta fazer um entalhe com uma talhadeira, porque onde tu bate ele escapa. Essa foi uma metafora que
ele usou, que eles fogem... (p4)

Tal atitude caracteriza o cuidado necessério com eles, pois se a interpretagdo soar como
algo ameacador, pode resultar que ele escape, ou seja, que abandone o tratamento.

As vezes a gente fica no nosso trabalho um pouco frustrado, porque séo pacientes de dificil adesdo ao
tratamento. Essa é uma outra caracteristica, quando eles ndo tém a sua necessidade digamos satisfeita,
eles acabam abandonando, eles véo pra outra, eles trocam a terapia, trocam o referencial, mas eu acredito
que eles tenham um bom potencial pra mudanca, pra melhora. E dificil, mas é possivel. Depende o quanto
a gente gostaria que eles mudassem, ou eles mesmos. (p4)



O terapeuta deve mostrar-se como figura de protecao e cuidado diante de suas oscilacdes

afetivas, ser versatil perante sua rigidez cognitiva, dificuldades de resolucao de problemas e de
relacionamento. Precisa buscar um consenso com 0 paciente, acordar com 0s objetivos do
tratamento e as atividades propostas, atentando-se as dificuldades que possivelmente serdo
encontradas.

No processo psicoterapéutico, muitas vezes a sensacdo do terapeuta é de que esta
“pisando em ovos,” como afirma Cavalheiro e Melo (2016), em funcdo da vulnerabilidade do
paciente borderline. E como se 0 menor movimento pudesse resultar em uma dor emocional que

o levaria a perda do controle afetivo, cognitivo e comportamental.

Entdo todo o trabalho é se centrar em constituir um ambiente de confianca onde ele € visto, onde ele é
reconhecido, de resgate do reconhecimento dele por ele mesmo, de contato com ele mesmo (p1).

Entre os entrevistados, por sua vez, ndo ha uma forma Unica de psicoterapia indicada.

A forma de abordagem se adapta ao quadro do paciente, utilizando-se tanto da psicoterapia
cognitiva como da psicandlise psicodinamica.

[...Jmuitas vezes num borderline grave tu vai usar mais atitudes ou técnicas de apoio... [...], ndo é

simplesmente a pessoa receber o outro e dizer tudo bem. Outras, tu podes ser um pouquinho mais
dindmico. E outras tu tens que ser extremamente comportamental (p4).

Um dos aspectos extensamente investigados na literatura psicanalitica e na cognitivo
comportamental refere-se ao estudo dos mecanismos de agdo terapéutica diante dos quadros
borderline, no qual se destaca a contribuigéo do terapeuta, do paciente e da interacdo em relacéo
aos diversos aspectos que afetam o processo psicoterapico. O mesmo ponto é salientado pelos
entrevistados quando se referem a importancia da dinamica e regulacdo emocional do paciente,
as quais se detém como forma de desenvolver o planejamento e a manutengdo do processo
psicoterapico, assim como da agdo terapéutica.

Como destaca um dos entrevistados, ao considerar o atendimento do borderline, a
psicoterapia indicada, a dindmica do paciente, sua regulacdo emocional e forma de

funcionamento em geral, 0 mais importante e:

Quando se faz uma psicoterapia, embora se tenha diversas indicagdes, penso que o0 mais importante é tu
conseguir se aproximar da pessoa e a pessoa de ti, em um sentido de interacdo, da alianca terapéutica

(p4).

10



Neste aspecto, Simoni, Benetti e Bittencourt (2018) ressaltam a importancia da

modificacdo da acdo terapéutica, da relevancia dos estudos e pesquisas realizadas nesta area, da
utilizacdo de outras técnicas que ndo a psicanalitica no processo da psicoterapia. E preciso
considerar as diferentes etapas do tratamento, nas quais salientam os limites necessarios, tanto
o0s do setting do terapeuta, como 0s que 0 paciente possui.

Ao tematizar a terapia com os pacientes borderline, em consonancia com o que aponta a
literatura, os entrevistados pl e p5 trazem a questdo de uma “terapia muito cuidadosa”, que
“modifica o setting”. Ambas enfatizam a importancia para atender as necessidades do paciente
e daquilo que ele esta precisando devido ao quadro atual.

O atendimento de tais individuos necessita de um enquadre, ou seja, regras
fundamentais para a manutencédo da psicoterapia. Dentro deste setting se evidenciam os limites,
tanto do atendimento como do psiquismo do paciente, distingdo externo/interno, diferenciacao
do que é seu e do que € do outro, o vinculo, a confianca, a dindmica do seu psiquismo, seus
comportamentos e, quando necessario, a orientacdo e a reabilitacdo cognitiva.

Nem todos estes critérios sdo caracteristicos de ambas as propostas psicoterapicas, mas
em alguns casos do transtorno se tornam necessarias. Quanto ao que tange aos limites,
constantemente testam sdo testados, como forma de medir até onde podem ir, sentir-se

confiantes, ou mesmo abusar da figura do terapeuta.

[...] € um paciente que suga a gente, que cansa a gente, que coloca as vezes a gente em situacdes limites.
Eu me lembro uma vez de um paciente que ele chegou na sala de espera dele e tava querendo troca o
horério dele direto com outro paciente que tava ali [...] ele tava por conta propria trocando os horarios,
sem me consulta, naquela coisa impulsiva que ele queria ser atendido antes. E isso, naquele momento eu
fiquei muito irada com isso. Porque eu acho que é uma coisa que eles despertam na gente, essa coisa do
limite... Vo até onde eles podem (p3).

A psicoterapia pressupde o encontro humano, o embate com algo diferente de si
(Roussillon, 2019). Trata-se de uma condic¢do que infere a repeticdo com este outro, tal como
traz p3 na descrigdo do comportamento do paciente borderline em uma sesséo, das experiéncias
com os diferentes outros do inconsciente do paciente, nas quais se somam o que vem de fora e 0
que vem de dentro, motivando os padrdes relacionais, afetivos e comportamentais internalizados.

Os problemas do ndo estabelecimento dos limites, assinalando a necessidade de se

trabalhar com ele a percepcdo das fronteiras se expressa no olhar clinico de p6.
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[...] séo pacientes que tem uma dificuldade muito grande de limites, inclusive corpéreos. Entédo ir
trabalhando limites, se ela ndo passou do limite com aquela pessoa, se ela ndo ta passando do limite com

ela mesma na vida (p6).

Dentro destes limites se situa a dindmica psiquica do paciente e seus conflitos, ou seja,
seu modo de pensamento, de ser e de existir. E uma questdo de poder medir com o paciente
propostas que funcionem para ele devido as condi¢Ges em que ele se coloca.

Por conseguinte, faz-se necessario considerar a dindmica psiquica, os padrdes de
comportamento, diante dos quais é essencial a adaptacao da técnica, como se confere no relato

a sequir:

[...] a gente trabalha dentro de um viés psicanalitico, eu trabalho dentro da psicologia dinamica digamos
assim, eu penso que em alguns pacientes isso pode ser muito legal. A literatura tem dito que a cognitivo
comportamental talvez fosse a mais indicada, porque ela tenta dar esse suporte, mas de fato, pedagdgico
e que em alguns pacientes funciona. Como eu nao trabalho com essa abordagem eu ndo sei dizer, mas
também ndo desconheco de que talvez isso seja importante, porque mesmo a gente trabalhando de um
outro jeito, as vezes a gente vé que a gente acaba desenvolvendo algumas ferramentas assim, [...],
centralizadoras de defini caminhos e tal, porque, as vezes tu vé que a pessoa se coloca em muito risco.
Entdo, as vezes acaba combinando coisas [...] que sdo quase coisas comportamentais. [...] E séo
ferramentas que a gente sabe que ndo é um horror a gente pode usar de uma outra linhagem, mas elas
sao especificas e que talvez em um tratamento cognitivo comportamental vai ser a regra e que talvez ajude

(p3).

Em consonéncia com a fala de p3, é interessante citar o trabalho de Winnicott (2007),
que propunha o método de acordo com a demanda do paciente. Se o paciente necessita de analise,
se faz andlise. Caso contrario, aplica- se alguma outra medida, ou seja, se flexibiliza a técnica de
acordo com as exigéncias do paciente (Winnicott, 2007).

Com isso, Winnicott, apds comecar uma analise, esperava continuar com ela, sobreviver
a ela e termina-la, ou seja, atender as demandas/necessidades do paciente e suportar 0s ataques
dirigidos a ele e efetivamente poder ajuda-lo dentro de seu sofrimento. Em conformidade com o
que diz Winnicott (2007), como diz pl, “Que nem Winnicott diz, é um paciente que tu tens que
encontrar ele”.

Para poder exercer tal fungdo, conforme a demonstracdo da clinica e a experiéncia
dos profissionais entrevistados, deve-se estabelecer um vinculo com o paciente, de forma que

seja possivel, criar uma relacdo diferente de suas experiéncias tidas até entao.
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Como salienta um dos entrevistados a partir de sua experiéncia clinica, essas pessoas
em suas vidas sdo marcadas por uma serie de rompimento de vinculos, tanto familiares como na

procura de atendimentos psiquiatricos ou psicoldgicos.

Atendi cinco pessoas, trés eram separados e dois nem conseguiram casar. Tiveram muitas mudancas de
relagdes, ficaram um tempo com pessoas... e rompimento de vinculos que é uma coisa bem comum.
Inclusive rompimento do vinculo com outros terapeutas. Comegam, ndo se acertam e vao pra outro (p1).

Para Kernberg, Caligor e Clarkin (2008), tais pacientes, como apresentado por pl,
demonstram uma experiéncia diferente de si e do mundo, pois sua patologia estd associada a
percepcdo fragmentada e instavel no tempo e em diferentes situagfes. Sua vivéncia subjetiva dos
outros tende a ser pouco diferenciada, como se fossem todos totalmente bons ou totalmente
maus.

Como aponta p5, em concordancia com a literatura, seu conhecimento subjetivo vem

marcado por falhas nos primeiros tempos de vida:

[...] é nesses primeiros tempos de vida que houveram falhas no reconhecimento do outro. E ai, em
decorréncias destas falhas h&4 um prejuizo de discernir a realidade externa e a interna (p5)

A lacuna nestes primeiros tempos, conforme aponta p5, dificulta que o sujeito tenha a
percepcdo clara tanto do que é seu e do que é do outro, do mesmo modo do que sente em relagéo
a si. Condicdo notada também por Rosenfeld (1988) ao apontar que, devido a tais falhas, sua
subjetividade o prende em armadilhas, nas quais vive por meio da identificacdo projetiva, e tem
dificuldades em diferenciar o que ele e o que os outros estdo sentindo em relagdo a si. Tal
episddio pode Ihe acarretar circunstancias confusionais, nas quais sdo ativados estados cindidos

do self que o deixam vulneravel a influéncias e tornam o campo livre para a atuag&o.

Podem muito facilmente passa ao ato, passagem ao ato, a descarga, sdo pacientes que tem uma propensao
a gritar, ser impulsivos, brigar, se meter em confusdo. Eles tém risco da propria vida, onde em uma
desorganizacdo, um frenesi eles podem se machuca, machuca alguém. Eles correm risco de ndo serem
aceitos, terem dificuldade de se inseri (pl).

Devido a tal prejuizo, como expressa pl, tendem mais a atuacdes, representando tanto
um perigo para si como para os outros. Entretanto, p1 exemplifica
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[...] uma senhora, que fazia uso de alcool, que era bem idosa até e chegou a mim pelo psiquiatra e nés
comegamos a entender a soliddo dela e enfim remonta um pouco a histdria dela, e ela passou... deixou o
alcool, entrou numa abstinéncia, fez um tempo de terapia. Ela tava rompida com os filhos e ai chamei os
filhos. E também este trabalho com borderlines idosos, necessariamente vai passar pelo atendimento de
familia. Eles tém estremecimento de vinculos, que ficam rompidos e ficam so6s e ficam mais loucos. Ai tive
gue chamar a familia para reconduzi os vinculos, ela comegou a fortalecer os vinculos com a filha que
tava viajando, ai chamou a filha pra ir morar com ela em uma praia. Ela me comunicou que tava indo
embora, meses depois ela me mandou uma foto da praia, que ela tava tomando um copo de agua (p1).

Depois de um bom vinculo criado, é viavel restabelecer ligacdes rompidas ou néao
estabelecidas, bem como trocar seus atos destrutivos por outras atividades.

Como apontado por pl, é possivel ver o comprometimento das conexdes de tais
pacientes, pois ndo logram nenhum tipo de relacdo satisfatéria com outras pessoas e acabam se
colocando em situagdes de risco. Para Junqueira (2019), a razdo desse estado subjetivo se
relaciona a existéncia de afetos destrutivos que ndo encontram destino.

Esses afetos representam uma energia psiquica ndo ligada a nada, e se expressam por
meio da atuacdo, na qual se lancam em um estado confusional e cadtico, como explicita a

vivéncia de p2.

Ela chegou no consultério e antes dela dizer o nome dela: prazer, sou border e fulana de tal. E esta foi
uma paciente que ela se automutilava, ela tentava suicidio de duas a trés vezes por més, ela néo tinha
nenhum relacionamento interpessoal satisfatério a nao ser com os gatos. Ela era brigada com a familia
toda. Ela tirava o préprio sangue pra pinta quadros que ela fazia, entdo tinha uns ... Ela traiu a irma com
o cunhadol...] E ébvio que ela vai carrega esses tracos a vida toda, mas ela conseguiu um trabalho, ela
conseguiu um companheiro, ela voltou a conversar com a mée (p2).

Tais tracos assinalados pelos entrevistados séo dificeis de apagar, pois fazem parte da
historia dos sujeitos. No entanto, é plausivel um trabalho de integragéo.

De acordo com a orientagdo de um dos entrevistados, “sdo pacientes ndo interpretaveis,
porque [...] ndo ddo conta de interpretagoes (p5)”. Da mesma forma, na literatura, como
orientava Winnicott (2007), ndo é todo paciente que necessita de interpretacdo. Para alguns
casos, como nos de transtorno da personalidade borderline, é necessario primeiramente o
acolhimento, para que seja possivel possibilitar ao paciente experiéncias que correspondam mais
propriamente a infancia, em condi¢des de extrema dependéncia.

Em um primeiro momento se constréi um trabalho de cuidado, elaboracdo do outro,
integracdo das proprias partes do self que se encontram cindidas (Winnicott, 2007). Condi¢éo a
qual se propde a psicoterapia conforme apresenta um dos entrevistados,
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[...] a psicoterapia é uma psicoterapia muito cuidadosa, porque sdo pacientes graves, sdo pacientes
fronteiricos, graves e tem que fazer toda uma reconstituicdo do eu desse paciente pra que ele consiga
entender o que é dele o que é do outro e isso tem que ser, com tempo, com frequéncia, porque é um
trabalho mais dificil pra um analista, pra um psicélogo (p5).

O que pressupde p5 é um trabalho de acolhimento, integracdo e, posteriormente, uma
possivel interpretacdo, como também € pressuposto na literatura dos autores que se dedicaram
ao atendimento de pacientes borderline, como Winniccott (2007, 2016), Kernberg (1995, 2008)
e Green (2017).

Sao pacientes mais de acolhimento, de integracéo e talvez em um momento de melhora algo mais da
interpretacédo, mas mais de acolhimento (p5).

Mediante atitude ndo intrusiva, de empatia e acolhimento, 0 psicoterapeuta cria
condicBGes em que poderé suplementar a falta de cuidados das relag@es iniciais, cunhando com
isso relacdo de confianca necessaria para 0 paciente poder entrar em contato com ele mesmo
(Winnicott, 2007, 2016).

O border tem uma resposta, ele tem que confia muito no terapeuta. A falha dele vem de |4, bem mais cedo.
Ent&o ndo conseguiu constitui um quadro neurdtico, ficou la atras. Entdo todo o trabalho, é se centrar
em constituir um ambiente de confianca, onde ele é visto, onde ele é reconhecido, de resgate do
reconhecimento dele por ele mesmo, de contato com ele mesmo. (p1)

Ratificando as condi¢des de interacdo entre paciente e psicoterapeuta, é necessario
ressaltar a importancia que se estabelece entre o vinculo, que implica uma questdo de
reconhecimento de si e dos outros. Como salientado por pl e indicado por Zimerman (2010),
cabe ao psicoterapeuta reconhecer as eventuais falhas que o paciente traz desde sua infancia, nas
quais necessita sentir-se acolhido, contido, compreendido, especialmente no que diz respeito aos
processos de diferenciacdo, separacao e individuagéo.

Devido as préprias condi¢Bes, como também traz o entrevistado pl ao relatar o caso de
um paciente em que foram trabalhadas as questdes de confianga e acolhimento para que o ele
pudesse construir vinculos, é possivel ver “longas historias de separagdo”, nas quais o paciente

acabou ficando sozinho.

Na terapia ele também comegou a se aproximar do filho que deu um trabalho pra ele. Ele voltou a
trabalhar com o filho e logo em seguida se juntou com os outros filhos e foi morar com esse filho também.
Assim, o filho conseguiu uma casa perto e ele se transformou em um outro homem, ele teve afeto, carinho
da familia, foi resgatado vinculos, lagos (pl).
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Quando quebrada a confianca estabelecida na psicoterapia, sente novamente os aspectos
caoticos de sua vida psiquica, e abandona o tratamento. Antes de ser abandonado é ele quem
abandona.

Uma vez quebrada a confiancga, seja por ter sentido o terapeuta invasivo ou se sentir privado ou atacado
em suas necessidades abandona o tratamento [...] como elas tem medo do abando, elas me abandonam
antes (p6).

Em outras condicBes, quando se sentem suficientemente seguros diante da confianca
adquirida, em consequéncia dos histéricos interpessoais, das relagbes caoticas, dos sentimentos

de abandono, temem passar outra vez por tudo isso. Dessa forma, se alguém abandona, sao eles.

[...]. eles podem abandonar por ndo terem se sentido suficientemente confiantes, eles podem abandonar
guando estdo se ligando ou que vao ficar dependentes. E sendo que, tem que recriar a dependéncia deles

(p1).

Devido as condi¢des ambientais vivenciadas, ndo constroem perspectiva de futuro. Dado
esta condicdo trazida por eles, é necessario criar, como salienta o entrevistado p1, oportunidade
de confianca e dependéncia, dando espago suportivo ao paciente.

Para poder construir um espago suportivo necessario para a dependéncia do paciente e
um ambiente adaptativo, é preciso, como demonstrado por Kernberg (2008) e Gabbard (2016),
envolver os familiares em uma intervencdo no consultério ou ambiente familiar, assim como
outros profissionais da salde como auxiliares nas funcgdes terapéuticas, desenvolvendo um

tratamento multidisciplinar.

[...]. Principalmente, o acompanhamento psiquiétrico pro tratamento dos sintomas e acompanhamento
da evolugao do quadro e do psicologo em funcéo da terapia [...] de repensa estes mecanismos de defesa
de se conhecer (p2).

Nesta condicdo é necessario trabalhar a orientacdo do comportamento do paciente. Como
também salientou outro entrevistado, se ampliam os instrumentos da técnica do profissional para
‘“um suporte mais pedagogico (p3)”, no qual a psicoterapia cognitiva comportamental demonstra

ferramentas orientativas.

Psicologia Cognitivo comportamental — Orientacdo do comportamento
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A psicologia cognitivo-comportamental desenvolve compreensdo e entendimento

diferente da psicanalise em teoria e tratamento clinico. Enquanto a psicanalise traz orientacdo
voltada ao inconsciente e a estrutura psiquica do paciente, a cognitivo-comportamental aborda
um entendimento voltado ao comportamento e orientacdo cognitiva. Sobre estes aspectos, a
terapia cognitivo comportamental auxilia modificar as atitudes e compreender as emogdes, assim
como o funcionamento dos pensamentos que sdo ocasionados de forma automatica de acordo

com o entendimento.

[...] a terapia cognitivo comportamental ela vem com o intuito de fazer, uma melhora, induzir uma
melhora de comportamento, uma mudanca do comportamento [...] como ocorre 0 processo automatico
dos pensamentos, como vocé funciona através das emogdes. [...] ela é pontual, ela te potencializa pra que
tu consiga melhorar e amenizar os teus sintomas, s6 que, ela teria um resultado efetivo se cumprida do
inicio ao fim. Ai se é interrompido no meio do processo, significa que pode ter até ocorrido algumas
mudangas, mas ele vai voltar a oscila normalmente (p7).

Assim, a psicologia cognitivo comportamental atua no tratamento, de acordo com
Lineahn (2017), nos pacientes com transtorno da personalidade borderline, aprimorando a
capacidade do individuo por meio do comportamento; melhorando e mantendo a motivacédo do
paciente para mudar e se engajar no tratamento; garantindo que a generalizacdo da mudanca
ocorra ao longo do tratamento; aumentando a motivacdo do terapeuta para ministrar um
tratamento eficaz e auxiliar o individuo a reestruturar ou mudar o seu ambiente de modo a
sustentar e manter o progresso e a evolugdo rumo as metas. Com base nisso, seus pressupostos
sdo: modificar a cognicdo e o comportamento que mantem as crengas centrais, sendo seus
objetivos, de acordo com Linehan (2010) e segundo o relato dos entrevistados, a modifica¢éo do
comportamento, regulacdo afetiva e do pensamento.

Como expressdo desta técnica e sobre as mudancas ocasionadas, o entrevistado

traz um caso clinico no qual é possivel observar alteracdes no comportamento:

[...] tenho uma paciente border que ela ficou dois anos comigo e ai ela
engravidou, ai a gente conseguiu manter ela dentro da normalidade e enfim, ai ela teve
que ir embora por condicfes de mudancas de emprego. Ela ndo foi pra outro psicélogo,
sou eu que fagco a manutencao dela via Skype. Entdo uma vez por semana a gente senta
de frente uma pra outra e quando ela vem., que ela vem passear ela vem presencial. E
uma das pacientes que ja estd, e ela disse assim, eu ndo me importo se eu fica, 5, 10,
15 anos contigo, mas eu mantendo meu ponto de equilibrio e eu conseguindo manter a
minha mudanca de comportamento porque hoje eu tenho um filho, entéo ela tem um
processo evolutivo bem significativo (p7).
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A psicoterapia pela internet, citada por p7, assim como por Rodrigo, Berger e Thomas

(2016), tem tido, em algumas ocasides, a preferéncia a psicoterapia face a face. Pela internet as
interpretacdes tem tornado possivel manter as condi¢Bes da organizagdo da vida, tanto daqueles
que ja frequentam os consultérios como de pacientes que iniciam a psicoterapia por internet. No
entanto, é interessante pontuar junto a isso que ainda ha poucas pesquisas sobre o tratamento
online, por Skype ou video.

O tratamento com o borderline, como apontado por Linehan (2017), Green, (2017),
Kernberg (2008) e pelos entrevistados dura, habitualmente, muitos anos, necessitando um
trabalho de adaptacdes, no qual se leva o paciente a compreender o que esta implicado em seus

comportamentos.

Acho que é possivel adaptacGes, acho que é possivel autoconhecimento,
compreensdo. Pode pensar que aqueles comportamentos trazem prejuizo e pensa
comportamentos adaptativos (p7).

Como ferramenta técnica e ganho terapéutico para reduzir os comportamentos de maior
gravidade ou autolesivos, a reabilitacdo cognitiva, como indicado por p7, constitui um processo

evolutivo e significativo.

[...] processo de reabilitacdo, um processo evolutivo significativo até mesmo
com a condicdo de manutengdo de busca, da manutencdo da reserva cognitiva, que
trabalhando a melhora, trabalhando a reabilitacio dessas pessoas conseguindo ter o
controle sobre as oscilacbes que eles tivessem uma qualidade de vida melhor,
consequentemente uma preservacao da reserva.[...] uma vez que vocé consegue fazer
a reabilitacdo, que vocé consegue manter um processo de evolugdo pra uma melhor
qualidade de vida baseado em projetos consolidados (p7).

A reabilitacdo cognitiva, mencionada por p7, é corroborada por Miotto, Serrao, Guerra,
e Scaff (2008) quando se referem em atencdo aos pacientes neuropsiquiatricos, mas serve
também para os transtornos da personalidade. Para os autores, se predispde a otimizacdo das
incapacidades, desvantagens e deficiéncias cognitivas, bem como de alteracdes emocionais,
comportamentais e de personalidade, visando a melhor readaptacdo neuropsicoldgica,
neurobioldgica e social.

Como aponta Schestatsky (2005) em uma andlise da efetividade do tratamento para casos
de transtorno da personalidade borderline, melhoras significativas acontecem quando ha um
trabalho multidisciplinar, evidenciando que, em ensaios randomizados e controlados, tanto a
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psicanalise/psicodinamica como a cognitivo comportamental demonstraram eficacia. No

entanto, melhoras significativas s6 foram observadas apds um ano de psicoterapia com sessdes

semanais, estando mais acentuada ap6s dois anos.

A psicoterapia é uma psicoterapia muito cuidadosa, porque sdo pacientes graves, sdo pacientes
fronteiricos, [...Jtem que ser, com tempo, com frequéncia, porque é um trabalho mais dificil pra um
analista, pra um psicélogo (p5).

Conforme traz p5 e como diz a literatura, a psicoterapia do borderline implica trabalho
cuidadoso, envolvendo a frequéncia semanal do paciente e o tempo necessario para poder ajuda-

los de fato, congruéncia encontrada na fala de p7:

Ela disse assim, eu ndo me importo se eu fica, 5, 10, 15 anos contigo, mas eu mantendo meu ponto de
equilibrio e eu conseguindo mante a minha mudanga de comportamento (p7).

De acordo com Fonagy (2005), pesquisas realizadas em cenarios ambulatoriais em um
projeto holandés (2002, 2003) e em Seatle (1999, 2002) a respeito da aplicacdo da Terapia
Dialética Comportamental (TCD), uma terapia originalmente planejada para pacientes
borderline com agdes suicidas aponta efetividade na redugdo dos sintomas autodestrutivos e de
alto risco, ajudando a diminuir o custo do tratamento e o tempo de permanéncia nos hospitais.

Estudos realizados em diferentes contextos, enfatizando as duas linhas de trabalho,
evidenciaram, como ressaltado pelos entrevistados, os principais focos da entrevista no vinculo,
confianca e ambiente, tendo como foco principal para o tratamento a questéo relacional e de
acolhimento (Linehan, 2010, 2017; Gunderson & Links, 2018).

Soma-se, da mesma forma, conforme apresentado pelos entrevistados, a necessidade do
trabalho multidisciplinar junto ao tratamento, do auxilio psiquiatrico, da medicacao, que também
ajuda na diminuicdo dos sintomas, ao qual se computa uma variedade de uso de remédios, sem

um que seja especifico para o transtorno, mas sim para 0s sintomas que estdo em evidéncia.

[...] eles tém muitas comorbidades. Acho que a medicagdo funciona neste sentido, depende da
comorbidade que o paciente apresenta e do sintoma predominante (p2).

De acordo com investigacOes realizadas por Gabbard (2016) em pesquisas com a
medicacdo para o transtorno, nenhum medicamento foi identificado uniforme ou drasticamente

atil nos casos borderline. Devido a esta mesma condicdo, os psiquiatras, ao receitarem 0s
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medicamentos, tém de ser cautelosos para ndo prometerem demais e iludir o paciente, assim
como ndo prescrever medicacdo exagerada que possa prejudicar o tratamento.

N&o ha consenso para alguns profissionais, pois ha uma grande variedade da indicacéo
das medicacGes.

[...] Eu acho que os psicdlogos, os clinicos, os psicanalistas, deveriam ter mais informagdes sobre 0s
efeitos das medicacOes dos pacientes, porque eu ja atendi pacientes borderline muito sedados, que dai eu
ndo conseguia trabalha. A maioria fica bastante, com muita medicacéo, entdo eu ndo sei, acho que
depende do estagio que ta, se esta em psicoterapia ou ndo. Se nao esta em psicoterapia acho que realmente
a dose da medicagdo tem que ser maior, mas ai eu nao sei, tem psiquiatras que dao antipsicéticos, tem
psiquiatras que dao ansioliticos, isso varia muito (p5).

Em contraponto, p6 traz outra visao a respeito do uso dos farmacos, evidenciando a
utilizacdo da Risperidona e paroxetina como indicada para os casos atendidos, mas enaltecendo

0 uso de outros tipos de farmacos também.

Muitos usam a fluoxetina, porque teria uma indicacdo de que tanto a fluoxetina quanto a paroxetina elas
tém um efeito nestes neurdnios hiperexcitados, elas dao uma blogueada nesses neur6nios hiperexcitados.
Entdo seria mais uma funcdo sedativa entre aspas da fluoxetina e da paroxetina juntos nestes neurdnios da
amigdala que estao hiperexcitados. (p 6).

A variedade do uso de medicacéo difere entre os entrevistados, estando presente em seus

consultdrios. Esta em evidéncia o uso de antidepressivos e ansioliticos.

Alguns dos meus pacientes estdo usando, medicamentos antipsicoticos e em alguns casos, usa-se uma
combinacéo de fArmacos, benzodiazepinicos (p7).

O resultado de nosso estudo demonstra que entre as medicagdes mais utilizadas,
predominam os antipsicéticos, benzodiazepinicos, ansioliticos e antidepressivos de um modo
geral. No entanto, nenhum é indicada como ideal para o tratamento, e € mudado o uso da
medicacdo conforme os sintomas. No entendimento de Gabbard (2016), ndo existe clareza para
os profissionais da salde acerca da medicacdo mais adequada para o transtorno, bem como sobre

seus efeitos e eficacia.

4 Consideracdes finais
Obteve-se, a partir deste estudo, entendimento semelhante entre os profissionais e a literatura

guanto ao transtorno, ficando comprovado, entre os entrevistados, uma visdo pratica, que ao
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clinica.

Por repetirem comportamentos e possuirem organizagao psiquica precaria, pessoas com
TPB tendem a ter dificuldade para se engajar em uma nova relacdo. Mesmo que se estabeleca
um vinculo, pode ser rompido instantaneamente. Isso ressalta a importancia de estar atento as
necessidades do paciente, a fim de proporcionar um ambiente favoravel, para que seja possivel
auxiliar no tratamento, nas mudangas de comportamento e na manutencgéo de sua evolucdo, como
salientaram os entrevistados.

O estudo referenda que ndo ha uma Unica forma de psicoterapia que seja efetiva para
pacientes borderline, mas sim uma combinacdo de técnicas entre as diversas formas de
psicoterapia. Mesmo que a psicandlise ou a psicoterapia cognitivo- comportamental mantenham
sua forma tradicional de tratamento, é necessaria uma amplitude técnica em relacdo ao processo
terapéutico.

O desenho metodol6gico ndo permite generalizacdes para outras formas de tratamento
ou descricdo do transtorno da personalidade borderline, assim como os diferentes processos
psicoterapicos dentro de suas metodologias. Isso deixa em aberto a possibilidade de novos
estudos que possam contribuir com melhor detalhamento do transtorno da personalidade
borderline pela visdo de profissionais da salde no tratamento e na vida cotidiana.

O estudo aponta para as condi¢fes psicodindmicas e comportamentais do transtorno da
personalidade borderline, seu engajamento terapéutico e dificuldades familiares e interpessoais.
Destaca-se a importancia da relacdo terapéutica como forma de manter a adesdo do paciente e
continuidade no tratamento. Este envolvimento, focado na relacdo interpessoal e psicodinamica,
possibilita atenuar o sofrimento do paciente, auxilid-lo a conter e regular seus afetos e poder
elaboré-los.

Os dados aqui discutidos, conforme apresentados pelos entrevistados e pela literatura,
nos auxiliam a pensar a variacdo da técnica nos casos borderline, encontrando tanto na
psicanalise como na cognitivo comportamental eficacia terapéutica, mas sem que isso signifique
que elas por si s6 bastem para a compreensdo e tratamento da patologia borderline. Como
demonstrado neste estudo pelo maior nimero de entrevistados entre psiquiatras e psicologos
(as), hd maior uso da dindmica inconsciente na intervencgéo psicoterapica, porem néo se deixa de

observar a necessidade de intervengfes comportamentais, apontando a necessidade de um olhar
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sensivel e diferenciado para estes pacientes, apresentando a importancia de adequar a técnica ao

paciente, e ndo o contrario, para que surja algo novo.

Devido aos graus de fragilidade e gravidade da patologia borderline, é possivel trabalhar
na clinica com uma técnica, seja ela psicanalitica ou cognitivo comportamental, mas também
utilizar outra, o que demonstra plasticidade técnica. Enquanto a psicanalise pode auxiliar em
uma diferente e mais integrada dindmica psiquica, a cognitivo comportamental também ajuda na
mudang¢a do comportamento e na a viséo que traz de si, assim como na regulacdo das emocdes
e manutencdo dos pensamentos. Salienta-se que o estudo usou a anélise tematica, discutindo a
pratica psicoterapica com pacientes borderline a partir da fala dos entrevistados em discussao
com a literatura, apontando tanto os beneficios da psicanalise quanto os da cognitivo

comportamental, estando mais em evidéncia a psicanalise.
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