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RESuUmo

A literatura destaca a complexidade do processo psicoterapéutico com pacientes
com transtorno borderline, ensejando uma ampliacao dos parametros técnicos
da clinica psicanalitica. Neste estudo, buscamos identificar a abordagem técnica
adotada por psicoterapeutas de orientacao psicanalitica brasileiros com esses
pacientes. Adotamos uma abordagem mista, de levantamento, carater explora-
torio e descritivo. Oitenta e sete profissionais responderam questionarios e a
Comparative Psychotherapy Process Scale. Os dados foram analisados com base
em estatistica descritiva e Analise Tematica. Identificamos que os terapeutas al-
ternam suas intervencoes de acordo com as necessidades do paciente, utilizan-
do-se de técnicas da abordagem cognitivo-comportamental, quando necessario.
Os objetivos centrais do tratamento costumam ser a construcao de uma relacao
de seguranca, integracao do Eu e obtencao de insight. Destacou-se a flexibilida-
de do terapeuta e a atencao aos aspectos do contrato terapéutico. O tempo de
experiéncia profissional contribui para a avaliacao e sentimentos contratransfe-
renciais, mas nao ha forma Unica de intervencao com pacientes borderline.

Palavras-chave: Transtorno de personalidade borderline; Psicoterapia
psicodinamica; Psicanalise; Processo terapéutico
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ABSTRACT

Literature highlights the complexity of the psychotherapeutic process with pa-
tients with borderline disorder, which may lead to an expansion of the technical
parameters of the psychoanalytic clinic. We sought to identify the technical ap-
proach adopted by Brazilian psychoanalytically oriented psychotherapists with
borderline patients. We adopted a mixed approach, carrying out an exploratory
and descriptive survey. Eighty-seven professionals answered questionnaires and
the Comparative Psychotherapy Process Scale. Data were analyzed based on de-
scriptive statistics and Thematic Analysis. We identified that therapists alternate
their interventions according to the patient, even using cognitive-behavioral
techniques. Central objectives of treatment tend to be the construction of a
safe relationship, self-integration, and insight. The therapist’s flexibility and at-
tention to aspects of the therapeutic contract were highlighted. The length of
professional experience can contribute to the way they assess their patients and
perceive countertransference feelings, but there is no single form of interven-
tion with borderline patients.

Keywords: Borderline personality disorder; Psychodynamic
psychotherapy; Psychoanalysis; Therapeutic process

INTRODUCAO

Diante dos impasses no tratamento psicanalitico de alguns pacientes, modifica-
coes da técnica psicanalitica classica comecaram a ser pensadas ja na década de
20 do século passado, por Sigmund Freud e outros psicanalistas (Green, 2017).
Desde a formulacao do termo borderline por Adolph Stern, em 1938, questoes
técnicas para o tratamento desses pacientes tém sido estudadas e, na atualida-
de, diversos autores postulam diferentes acoes terapéuticas (Bateman et al.,
2019; Caligor e Clarkin, 2013; Gabbard, 2016; Green, 2017; Hegenberg, 2016;
Junqueira, 2019; Kernberg, 1989; Leichsenring et al., 2024; Schestatsky, 2015).

Movendo-se num continuum interpretativo-suportivo, a psicoterapia psicanaliti-
ca ou psicodinamica é considerada um tratamento efetivo para Transtornos de
Personalidade (Leichsenring et al., 2023), inclusive o Transtornos de Personalida-
de Borderline (TPB) (Cristea et al., 2017; Leichsenring et al., 2023). A psicotera-
pia psicodinamica orienta-se por principios basicos que se originaram na
psicanalise, relacionados ao conceito de inconsciente dinamico, transferéncia,
contratransferéncia e resisténcia. Jonathan Shedler (2012), com base em revisao
que examinou empiricamente sessoes gravadas e transcritas de psicoterapia psi-
codinamica atuais, enumerou sete caracteristicas principais dessa modalidade
psicoterapica, concernentes ao processo e a técnica: 1) foco no afeto e na
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expressao da emocao; 2) exploracao de tentativas para evitar pensamentos e
afetos angustiantes, ou seja, foco em defesas e resisténcias; 3) identificacao de
temas e padroes recorrentes; 4) discussao da experiéncia passada (foco desen-
volvimental); 5) foco nas relacdes interpessoais; 6) foco no relacionamento tera-
péutico; e 7) exploracao de desejos e fantasias.

Mais recentemente, duas abordagens psicodinamicas tém sido objeto de estudos
empiricos: a Terapia Baseada na Mentalizacao (TBM) e a Terapia Focada na Trans-
feréncia (TFT). A TBM foi desenvolvida para o tratamento de pacientes com ca-
racteristicas borderline, é fundamentada na vertente psicanalitica contempora-
nea da teoria do apego, que compreende o sistema de apego como destinado
precipuamente a regulacao emocional e organizacao de um self integrado. Tem
como principal objetivo auxiliar o paciente a identificar e compreender seus es-
tados mentais, adotar uma postura reflexiva, promovendo a compreensao dos
seus desejos, sentimentos, intencoes, pensamentos e, principalmente, sua cons-
ciéncia sobre si e os outros (Bateman et al., 2019). As modificacoes tedricas pro-
postas por esta abordagem sao baseadas em evidéncias (Bateman e Fonagy, 2013;
Leichsenring et al., 2024), havendo diversos estudos que comprovam sua efetivi-
dade (Bateman et al., 2016, 2019; Fonagy et. al., 2015), inclusive em longo pra-
zo (Cristea et al., 2017; Lana e Fernandez-San Martin, 2013).

ATFT (Kernberg, 2004) considera que as caracteristicas borderline sao provenien-
tes de distUrbios de relacdes objetais internas, gerando difusao de identidade
como aspecto central da cisao do Eu. Considera que a énfase na relacao transfe-
rencial e sua interpretacao aumenta a capacidade do paciente de conter a expe-
riéncia afetiva e auxilia na funcao reflexiva (Yeomans e Diamond, 2013). A TFT
busca reativar relacées objetais cindidas, descobrir a origem dos afetos primitivos
e comportamentos impulsivos, utilizando como principais intervencoes a clarifica-
cao, a confrontacao e a interpretacao (Gabbard, 2016; Schestatsky, 2015).

Parece haver um consenso que pacientes com caracteristicas borderline levam os
terapeutas aos limites da técnica psicanalitica, desafiando a capacidade teorica
e técnica desses profissionais, sendo necessaria uma ampliacao da clinica classica
(Costa et al., 2013; Figueiredo, 2016; Hegenberg, 2016; Green, 2017; Junqueira,
2019; Lazzarini e Carvalho, 2020). Assim, o trabalho com esses pacientes exige
reestruturacao do setting clinico tradicional, envolvendo uma atitude mais ativa
do terapeuta, maior estabelecimento de limites, uso de intervencées de apoio e
possibilidade de insercao de familiares no tratamento (Caligor e Clarkin, 2013;
Gabbard, 2016; Schestatsky, 2015).

Diferentes pacientes podem se beneficiar de manejos técnicos distintos no tra-
tamento da organizacao borderline, envolvendo mais intervencoes de apoio ou
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interpretativas, mais trabalho intersubjetivo ou intrapsiquico (Figueiredo, 2016;
Gabbard, 2016; Schestatsky, 2015). A organizacao do setting, com objetivo de
proporcionar uma relacao de seguranca e desenvolvimento do Eu, é destacada
por diversos autores, dando lugar central para questoes relacionadas ao enqua-
dre e ao contrato — que deve funcionar como uma espécie de porto seguro
(Green, 2017; Hegenberg, 2016; Santos e Mello Neto, 2018; Schestatsky, 2015;
Silva et al., 2016; Yeomans e Diamond, 2013).

Estudos empiricos sobre o manejo técnico com pacientes borderline mostram a
necessidade de o terapeuta acolher o estado emocional do paciente, ao mesmo
tempo em que resguarda os aspectos do contrato (Silva et al., 2016). Para André
Green (2017), o contrato nao so reproduz a relacao de objeto, mas permite o de-
senvolvimento de uma relacao objetal nova e complementar, que pode promover
seguranca e, posteriormente, a organizacao e reestruturacao do mundo intrapsi-
quico do paciente.

O transbordamento pulsional e o desamparo de pacientes borderline podem gerar
dificuldades na manutencao do setting (Junqueira, 2019), conduzindo a necessi-
dade de combinacoes claras e utilizacao de intervencdes de confrontacao e inter-
pretacao para sua preservacao (Campezatto et al., 2016). Ja Mauro Hegenberg
(2016) e Camila Junqueira (2019) compreendem o papel do psicoterapeuta como
uma mae suficientemente boa no tratamento com o paciente borderline. Neste
sentido, as interacdes psicoterapéuticas sao mais importantes que as interpreta-
cOes (Figueiredo, 2016; Gabbard, 2016; Junqueira, 2019).

O uso das interpretacoes € discutido nos estudos empiricos, indicando possivel
incompreensao dos pacientes com caracteristicas borderline, sendo necessaria
preparacao, via intervencoes de apoio e organizacao do conteldo trazido pelo
paciente na sessao, para que o trabalho interpretativo possa ocorrer sem sobre-
carregar ou desorganizar o paciente (Bittencourt, 2015; Campezatto et al., 2016;
Green, 2017; Pasini e Dameto, 2010; Santos e Mello Neto, 2018). As fragilidades
estruturais, as diminuidas capacidades simbdlicas e dificuldades de associacao
livre podem impedir o trabalho interpretativo na psicoterapia (Junqueira, 2019;
Pasini e Dameto, 2010).

Constata-se que a literatura sobre o tema enseja diversas possibilidades de ma-
nejo técnico com esses pacientes, levando os terapeutas a utilizacao de distintas
intervencoes e a uma ampliacao da clinica psicanalitica tradicional (Hegenberg,
2016; Junqueira, 2019; Silva et al., 2016). Apesar dos autores concordarem com
a fragilidade do aparelho psiquico do paciente borderline, nao ha consenso sobre
a forma de intervencao, denotando diferencas ou contradicoes entre as diversas
abordagens (Caligor e Clarkin, 2013; Gabbard, 2016).
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Identificar as condutas utilizadas no tratamento da organizacao borderline tem
o potencial de contribuir para o exercicio clinico dos terapeutas, promovendo
o aprimoramento do manejo técnico com seus pacientes (Bittencourt, 2015;
Silva et al., 2016), além de desenvolver a técnica psicodinamica, associando
seus efeitos aos processos de mudanca (Simoni et al., 2018). Estudos no con-
texto brasileiro tém analisado a técnica psicoterapéutica, normalmente com
um ou dois pacientes, em contexto de clinica-escola ou instituicoes psiquiatri-
cas (Campezatto et al., 2016; Pasini e Dameto, 2010; Santos e Mello Neto,
2018; Silva et al., 2016; Simoni et al., 2018).

Partindo dessas premissas, este estudo buscou analisar a abordagem técnica
utilizada por psicoterapeutas de orientacao psicanalitica com pacientes com
caracteristicas borderline, no contexto brasileiro, investigando como realizam
a avaliacao inicial do paciente, o foco principal da psicoterapia na sua percep-
cao, eventuais especificidades no estabelecimento do contrato terapéutico e
organizacao do setting, principais intervencoes utilizadas e o manejo dos aspec-
tos transferenciais e contratransferenciais.

METODO

Foi realizado um estudo de abordagem mista, transversal, de levantamento, de
carater exploratorio e descritivo (Creswell, 2010).

Participantes

Os participantes foram 87 psicologos e psiquiatras, todos psicoterapeutas de
orientacdo psicanalitica ou psicanalistas, acessados por conveniéncia, por
meio da técnica de bola de neve (Malterud et al., 2016). Os critérios de inclu-
sao foram ser psicoterapeuta e se autointitular de orientacao psicanalitica ou
ter formacao psicanalitica, ter pratica clinica de pelo menos dois anos e ja ter
atendido pelo menos dois pacientes diagnosticados com TPB ou que apresen-
tavam caracteristicas da organizacao borderline de personalidade. 59 (68%)
participantes eram mulheres e 28 (32%) homens, oriundos de 12 estados brasi-
leiros, sendo 47 (54%) do Rio Grande do Sul, 15 (17%) de Sao Paulo, 6 (6,9%) de
Minas Gerais, 5 (5,7%) do Parana, 4 (4,6%) de Santa Catarina e 7 (7,8%) de ou-
tros estados.

A média de idade foi de 39 anos (DP = 10,75) e a média do tempo de experiéncia
clinica com pacientes borderline foi de 9 anos (DP = 8,25). A maioria dos partici-
pantes tinha formacao em nivel de especializacao (n= 41, 47%) ou mestrado
(n=21, 24%). Afaixa etaria mais atendida foi de adultos (n=69, 79,3%) e 44 (50,6%)
participantes atenderam até dez pacientes borderline.
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Instrumentos

Questiondrio sobre técnica psicoterapéutica com pacientes borderline

Continha trés partes, sendo as duas primeiras elaboradas pelos pesquisadores para
este estudo. A primeira parte continha questoes sociodemograficas, a segunda
questodes sobre a abordagem técnica adotada com o paciente borderline e a tercei-
ra continha um instrumento apresentado adiante. As questdes sociodemograficas
focalizaram idade, sexo, tempo de graduacao, pds-graduacao, tempo de experién-
cia clinica, formacao em psicoterapia psicanalitica e/ou em psicanalise, tempo de
experiéncia com pacientes borderline, aproximadamente quantos pacientes com
caracteristicas de organizacao de personalidade borderline o(a) participante aten-
deu, faixa etaria dos pacientes, e modalidade de atendimento (presencial, online).
As perguntas sobre a abordagem técnica adotada eram de dois tipos: multipla esco-
lha e perguntas abertas. As primeiras focalizaram questoes sobre como o(a) partici-
pante realiza a avaliacao ou psicodiagnostico de pacientes com caracteristicas de
organizacao de personalidade borderline, em que autores da teoria psicanalitica se
baseia, o foco principal do tratamento desses pacientes, entre outras. As perguntas
abertas focalizaram se ha especificidades no estabelecimento do contrato terapéu-
tico e na organizacao do setting clinico, e sobre a relacao transferencial.

Comparative Psychotherapy Process Scale - CPPS

Foi desenvolvida por Mark Hilsenroth et al. (2005) e visa avaliar técnicas e interven-
cbes psicodinamicas-interpessoais e cognitivo-comportamentais. A escala € formada
por 20 itens randomicamente ordenados e classificados de acordo com uma escala
Likert de sete pontos, variando de intervencoes “nada caracteristicas” (pontuacao
zero) a intervencdes “extremamente caracteristicas” (pontuacdo maxima de 6). E
composta por duas subescalas, uma que avalia intervencdes e técnicas correspon-
dentes a psicoterapia psicodinamica e a outra a terapia cognitivo-comportamental,
cada uma com 10 itens. E acompanhada por um Manual autoexplicativo. A CPPS pode
ser respondida pelo paciente, pelo terapeuta ou por um observador externo. Hilsen-
roth et al. (2005) analisaram as propriedades psicométricas da escala, identificando
indices satisfatorios de confiabilidade interavaliadores, de consisténcia interna, de
validade concorrente e validade de critério. A CPPS foi traduzida e adaptada para o
Portugués Brasileiro por Vera Ramires et al. (2024), tendo sido identificadas proprie-
dades psicométricas satisfatorias na sua versao brasileira.

Procedimentos de coleta e analise de dados

Os participantes foram acessados por meio da técnica de bola de neve, a partir
da rede de contatos do pesquisador e do grupo de pesquisa, além de divulgacoes
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nas instituicoes de formacao psicanalitica. Responderam ao formulario da pes-
quisa, de modo online, na condicao de ter assinado previamente o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para responder a CPPS, foi requerido que
os participantes considerassem a Ultima sessao em que atenderam um paciente
com TPB ou com caracteristicas de organizacao borderline, durante uma fase
intermediaria do tratamento.

Foram conduzidas analises estatisticas descritivas, incluindo a média, o desvio
padrao e as porcentagens dos resultados obtidos. O programa estatistico utiliza-
do foi o SPSS versao 27.0. As perguntas abertas do Questionario foram analisadas
com base na Analise Tematica (Braun et al., 2019). Essas analises foram realiza-
das por dois avaliadores, de maneira independente, sendo os temas finais esta-
belecidos por consenso.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa credenciado (CAAE
57332022.8.0000.5344). Foi garantida aos participantes confidencialidade e ano-
nimato dos seus dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em quatro topicos, que sao apresentados e dis-
cutidos a seguir. Sao eles: avaliacao inicial e foco principal da psicoterapia, con-
trato terapéutico e organizacao do setting, intervencoes utilizadas e, por fim,
transferéncia e contratransferéncia na psicoterapia de pacientes com caracte-
risticas borderline.

Avaliacao inicial e foco principal da psicoterapia

ATabela 1 apresenta as estratégias adotadas pelos terapeutas participantes para
realizacao da avaliacao dos pacientes com caracteristicas borderline nas sessoes
iniciais, de acordo com o tempo de experiéncia clinica e na amostra global.

Tabela 1. Avaliacao dos pacientes com caracteristicas borderline

Até 5 anos* 6-15 anos* | 16 ou mais* | Todos os part.
N % N % N % N %
16,6 13 | 44,82 | 17 | 77,2 41 47 1
3,33 1 3,44 0 0,0 2 2,3
3,33 2 6,89 0 0,0 3 3,4

Estratégia adotada

Com base nas primeiras sessoes
Testes Psicoldgicos
Protocolo estruturado

Encaminhamento para profis-
sional especializado

Supervisao Clinica 23 76,6 12 | 41,37 5 22,7 40 46,0
Nota: * Tempo de experiéncia clinica

_ = | U

0 0,0 1 3,44 0 0,0 1 1,1
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Observa-se que a analise das primeiras sessoes € o principal referencial citado
para avaliar os pacientes, e este critério se torna mais frequente quanto maior
for o tempo de experiéncia do participante. O apoio da supervisao também apa-
receu com destaque, mas a frequéncia com que foi indicada foi diminuindo con-
forme foi avancando o tempo de experiéncia dos participantes.

Para Luis Claudio Figueiredo (2016), o paciente borderline oferece sérias dificul-
dades diagnosticas, havendo grande importancia dos aspectos contratransferén-
cias para a avaliacao. Desta forma, uma hipotese plausivel é que terapeutas
mais experientes conseguem, por meio de suas impressoes iniciais e, possivel-
mente, contratransferenciais, reconhecer aspectos borderline e realizar o diag-
nostico de seus pacientes.

A importancia da supervisao para a avaliacao dos pacientes borderline foi uma
estratégia que se destacou, e corrobora os achados de Paulo Cunha e Maria Alice
Azevedo (2001), que concluiram que a supervisao é um dos fatores que contribui
para o resultado satisfatorio nesses tratamentos. Na mesma direcao, Otto Ker-
nberg (2004) ressaltou a indispensabilidade da supervisao para psicélogos e psi-
quiatras que buscam atuar com pacientes borderline, independentemente de
sua experiéncia ou nivel de especializacao.

O numero bastante reduzido de participantes utilizando outras ferramentas para
avaliacao, como aplicacao de testes, protocolos ou encaminhamento para outro
profissional, ilustrou empiricamente o que é descrito teoricamente: a avaliacao
dos pacientes com organizacao borderline depende dos aspectos transferenciais
e contratransferenciais (Figueiredo, 2016; Green, 2017; Junqueira, 2019; Stern,
1938).

Com base na literatura revisada, foi solicitado que os participantes indicassem o
foco principal do seu trabalho com os pacientes borderline. Os resultados ilustra-
ram a heterogeneidade da organizacao borderline e do manejo clinico com esses
pacientes. A Tabela 2 sintetiza os resultados, demonstrando a saliéncia da cons-
trucao de uma relacao de seguranca, da integracao do Eu e da busca de insight.
Observa-se que os terapeutas nao enfatizaram a diminuicao do comportamento
impulsivo, sugerindo que a prioridade do tratamento nao esta na sintomatologia
do paciente borderline, mas nos aspectos intrapsiquicos e intersubjetivos.

Os resultados indicam que nao ha consenso entre os participantes sobre qual € o
foco principal da psicoterapia de pacientes borderline, mas que os psicoterapeu-
tas podem priorizar a construcao da seguranca, permitindo ao paciente o desen-
volvimento da confianca e integracao do Eu, na supléncia as relacoes objetais
anteriores, pautadas por faltas ambientais (Gunderson, Herpertz, et al., 2018;
Hegenberg, 2016; Junqueira, 2019).
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Tabela 2. Foco principal de trabalho com pacientes borderline

Foco N %
Construir relacao de seguranca 33 | 37,9
Integracao do Eu 14 | 16,1
Busca de insight 12 | 13,8
Diferenciacao entre si e o outro 8 9,2
Desenvolver a funcao reflexiva 7 8,0
Desenvolver a capacidade de pensar 6 6,9
Mentalizacao das relacoes 1 1,1
Buscar o verdadeiro self 1 1,1
Integracao dos objetos 1 1,1
Diminuicao da impulsividade 1 1,1
Outro 3 3,4

A prioridade no desenvolvimento de uma relacao de seguranca sugere a impor-
tancia de intervencoes de apoio, privilegiando aspectos do eixo suportivo do tra-
tamento (Schestatsky, 2015). Esses resultados reforcam que o foco na interacao
terapéutica é prioritario em relacao ao trabalho interpretativo na psicoterapia
de pacientes com organizacao borderline. Nessa direcao, o estudo de Liliam Si-
moni e colaboradores (2018) salientou a importancia e predominancia de inter-
vengoes empaticas no tratamento desses pacientes.

O objetivo do insight também foi relevante, assim como o de integracao do Eu e
diferenciacao entre si e o outro, fatores descritos na literatura (Figueiredo,
2016; Green, 2017; Kernberg, 1989; Schestatsky, 2015; Yeomans e Diamond,
2013). Mesmo assim, alguns destes autores destacam a importancia da diade te-
rapeuta-paciente na construcao de uma relacao que propicie a integracao do Eu
(Kernberg, 2004), ou a ligacao de seus elementos cindidos (Green, 2017). Neste
mesmo sentido, Luis Claudio Figueiredo (2016) ressalta a fragilidade estrutural
do paciente borderline, necessitando o reforco de sua estrutura, via trabalho
transferencial, para que suporte as pressoes que suas fronteiras (internas e ex-
ternas) sofrem no exercicio da integracao intrapsiquica.

Paralelamente, um estudo que focalizou a adesao do paciente borderline a psi-
coterapia destacou que a construcao de ambiente estavel e seguro é fator im-
prescindivel para a continuidade do tratamento, prevenindo o abandono (Tanesi
et al., 2007). Desta forma, pode-se considerar que a construcao da relacao de
seguranca seja anterior ao trabalho intrapsiquico, havendo necessidade de con-
fianca do paciente para permitir a adesao ao tratamento e posterior integracao
de seus elementos cindidos.
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Os resultados pouco numerosos acerca de outros focos de tratamento nao indi-
cam que estes sejam fatores sem significancia no tratamento, mas que, para os
terapeutas entrevistados, sao secundarios a construcao de confianca, a integra-
cao do Eu, a busca do insight e ao processo de diferenciacao. Por exemplo, a
TBM também descreve a importancia da integracao do self, mas preconiza o ob-
jetivo central de desenvolver a mentalizacao do paciente (Bateman e Fonagy,
2013). Ja a TFT descreve a promocao da funcao reflexiva do paciente, sendo que
o objetivo central do tratamento é o insight (Yeomans e Diamond, 2013).

Contrato terapéutico e organizacao do setting

Oitenta e dois participantes (94,3%) consideraram que ha especificidades no esta-
belecimento do contrato terapéutico com pacientes borderline, destacando-se
combinacées claras sobre faltas (n = 82, 94,3%), combinacdes sobre comunicacoes
extra sessao (n = 70, 80,5%) e responder mensagens entre sessoes (n = 82, 94,3%).
Quanto a periodicidade das sessoes, observou-se que ha um descompasso entre o
proposto pelos terapeutas e o realizado efetivamente, como mostra a tabela 3.

Os participantes foram solicitados a descrever as especificidades do contrato te-
rapéutico com os pacientes. A analise tematica das suas respostas permitiu a
formulacao de duas categorias: “Clareza do contrato” e “Flexibilidade do tera-
peuta”. No primeiro caso, foi destacado que o contrato deve ser firme e bem
estabelecido, e retomado sempre que preciso ao longo do tratamento. As seguin-
tes respostas dos participantes ilustram esta categoria tematica:

O contrato precisa estar bem claro e ser relembrado muitas vezes sobre as
combinacdes. O setting precisa ter uma continuidade mais rigorosa do
que com pacientes neuroticos, isso porque os borderlines se desorgani-
zam com qualquer mudanca no ambiente. (Entrevistada 37, Questionario
sobre técnica psicoterapéutica com pacientes borderline, junho de 2022)

Estes pacientes precisam que o contrato seja revisitado mais vezes, burlam
as regras, precisamos estar sempre revisitando os combinados. (Entrevistado

Tabela 3. Periodicidade das sessoes proposta pelos terapeutas versus frequéncia

realizada
Periodicidade Proposta Realizada
N % N %
Quinzenal 2 2,3 4 4.6
Semanal 38 43,7 | 68 | 78,2
Duas vezes por semana 46 52,9 | 15 | 17,2
Trés vezes por semana 1 1,1 0 0
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38, Questionario sobre técnica psicoterapéutica com pacientes borderline,
junho de 2022)

O contrato precisa ser maleavel e fornecer condicées de contorno ao
imaginario ao mesmo tempo. A rigidez do contrato impede o trabalho
analitico, enquanto que a falta de combinacoes estabelecidas impede a
sustentacao da transferéncia. Diria que a especificidade a considerar
nesses casos € a de um constante recontrato, que permita ao terapeuta
acompanhar o paciente em seu percurso de tratamento. (Entrevistada 7,
Questionario sobre técnica psicoterapéutica com pacientes borderline,
maio de 2022)

Quanto ao tema “Flexibilidade do terapeuta”, os participantes destacaram a ne-
cessidade de o terapeuta acolher e ser continente em relacao a inconstancia e
instabilidade do paciente bordeline. As seguintes respostas ilustram esta catego-
ria tematica:

Horario de atendimento mais flexivel. Alguns atendimentos fora do hora-
rio ja ocorreram. Também por telefone, quando fui chamada. Um caso de
internacao domiciliar, onde fiz atendimento na residéncia. (Entrevistado
39, Questionario sobre técnica psicoterapéutica com pacientes borderli-
ne, julho de 2022)

Contrato com parametros. Atitude mais intervencionista, uso de trata-
mentos combinados. (Entrevistado 8, Questionario sobre técnica psicote-
rapéutica com pacientes borderline, maio de 2022)

Estar mais proxima e disponivel dentro do combinado. (Entrevistada 73,
Questionario sobre técnica psicoterapéutica com pacientes borderline,
dezembro de 2022)

Tais resultados vao ao encontro da literatura, que salienta o lugar central do en-
quadre e do setting no tratamento do paciente borderline (Campezatto et al.,
2016; Gabbard, 2016, Junqueira, 2019), permitindo: a protecao do paciente de
seus comportamentos destrutivos e prevenindo o abandono prematuro do trata-
mento (Kernberg, 2004); a reativacao dos modelos de apego e a experimentacao
destes em local seguro (Yeomans e Diamond, 2013); o nascimento de uma rela-
cao complementar que viabiliza a reorganizacao intrapsiquica do paciente
(Green, 2017); e a criacao do apego seguro (Bateman e Fonagy, 2013). A impor-
tancia do enquadre e do setting na construcao da relacao de seguranca se rela-
ciona com a prioridade do eixo suportivo e de apoio no tratamento desses
pacientes.
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Apesar de haver o combinado sobre a comunicacao fora da sessao, quase a totali-
dade dos participantes afirmou que costuma responder as mensagens enviadas
pelos pacientes com caracteristicas borderline. O fato de os participantes estabe-
lecerem combinacdes sobre as comunicacoes extra sessao, mas responderem as
mensagens dos pacientes, ilustra os apontamentos de diversos autores quanto a
necessidade de maior flexibilidade, cuidado e sensibilidade nesses casos, visto
que o siléncio pode ser interpretado pelo paciente como um abandono (Figueiredo,
2016; Green 2017; Hegenberg, 2016; Junqueira, 2019).

A analise tematica, da mesma foram que os dados quantitativos, também destacou
a necessidade de flexibilidade do terapeuta para contatos extra sessao. Segundo
Carina T. Leite (2018), essa maior proximidade do paciente com seu terapeuta
pode ser uma forma de provar a seguranca do vinculo terapéutico, proveniente da
grande ansiedade de separacao. Desta forma, a autora destaca a necessidade de
flexibilizacao dos horarios de atendimento e abertura de espaco para ligacoes ex-
tra sessao em momentos de crise. A importancia da flexibilidade e da maleabilida-
de do terapeuta também foi descrita por Guilherme Santos e Gustavo Mello Neto
(2018), indicando que a rigidez do setting pode contribuir para a sensacao de repe-
ticao de traumas ou falhas ambientais.

Ao descreverem o atendimento de duas pacientes borderline, Tisciane Pasini e
Jarbas Dametto (2010) identificaram dificuldades em encerrar a sessao, necessi-
tando mais tempo de atendimento. A fim de viabilizar o término da sessao, os
autores sugeriram a sustentacao do vinculo a partir da retomada do horario do
proximo atendimento. Esses fatores parecem ser imprescindiveis no tratamento
do borderline, permitindo a construcao da relacao de seguranca, eixo principal
de tratamento, segundo os participantes.

A analise tematica sugeriu ainda a necessidade de flexibilizacao, contencao e
acolhimento, sobretudo compreendendo que condutas invasivas e testes aos li-
mites do tratamento estao presentes na psicoterapia de pacientes borderline
(Figueiredo, 2016; Hegenberg, 2016; Schestatsky, 2015). Assim, pode-se reforcar
que a constancia da disponibilidade e atencao do terapeuta e a continuidade do
tratamento sao possiveis pela manutencao do contrato (Silva et al., 2016). As
descricoes dos participantes sobre a flexibilidade necessaria se relacionam com
o papel de mae suficientemente boa que o terapeuta deve assumir, segundo Mau-
ro Hegenberg (2016) e Camila Junqueira (2019).

Os resultados também indicaram que, apesar de haver indicacao para duas sessoes
semanais, na maioria dos casos, o atendimento ocorre com encontros semanais.
Otto Kernberg (2004) aponta a necessidade de duas sessdes semanais para o traba-
lho com pacientes borderline. Na mesma direcao, Tisciane Pasini e Jarbas Dametto
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(2010) identificaram que a delimitacao de sessdes semanais prejudicou o trata-
mento de duas pacientes com TPB, gerando dificuldades para o desenvolvimento e
compreensao do caso. No entanto, destacaram que a maioria dos atendimentos
psicoldgicos ocorrem com frequéncia semanal, tanto por exigéncia de instituicoes
como por limitacdes materiais, sociais e organizacionais dos proprios pacientes.

Por outro lado, nao se pode conjecturar que a frequéncia de apenas uma sessao
semanal inviabilize o tratamento, principalmente quando se verifica que a
maioria dos atendimentos ocorre com esta periodicidade. Assim, com base nas
afirmacoes de Tisciane Pasini e Jarbas Dametto (2010) e dos resultados deste
estudo, constata-se a importancia de investigacoes sobre o tratamento de fre-
quéncia semanal com o paciente borderline, considerando que é o que ocorre
em significativo niUmero de casos.

Intervencées utilizadas

Com base na CPPS, buscou-se identificar intervencoes utilizadas pelos terapeutas
nas sessoes com os pacientes com caracteristicas borderline. A Tabela 4 apresen-
ta esses resultados. As respostas dos participantes se referem a sessoes recentes
com um paciente, em fase intermediaria do tratamento, sendo que 67 (77,01%)
participantes indicaram que a sessao utilizada para a pontuacao da escala havia
ocorrido em até uma semana antes.

Tabela 4. Média das intervencdes mais utilizadas pelos participantes com base na CPPS

Intervengées psicodindmicas

Item da CPPS Média DP Min.* Max.*
1. O terapeuta encoraja a exploracao de sentimen-
tos considerados desconfortaveis pelo paciente (ex.: 4,55 1,11 1 6

raiva, inveja, excitacao, tristeza ou felicidade).

4. O terapeuta liga os sentimentos ou percepcoes

atuais do paciente as experiéncias do passado. 4,14 1,39 0 6

5. O terapeuta focaliza a atencao em semelhancas
entre os relacionamentos do paciente repetidos ao 4,33 1,26 1 6
longo do tempo, contextos ou pessoas.

7. O terapeuta focaliza a discussao sobre o rela-

; . 3,55 1,77 0 6
cionamento entre terapeuta e paciente.
8. O terapeuta encoraja o paciente a experimen-
. - 4,21 1,27 0 6
tar e expressar sentimentos na sessao.
10. O terapeuta aborda a evitacao do paciente de 3,16 1,48 0 6

topicos importantes e mudancas de humor.

13. O terapeuta sugere maneiras alternativas de
compreender experiéncias ou eventos que nao 3,79 1,14 0 6
foram previamente reconhecidos pelo paciente.

(Continua)
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Tabela 4. Média das intervenc¢oes mais utilizadas pelos participantes
com base na CPPS (Continua)

Intervencées psicodinamicas
Item da CPPS Média DP Min.* Max.*

14. O terapeuta identifica padroes recorrentes nas
acoes, sentimentos e experiéncias do paciente.

4,21 1,21 1 6

16. O terapeuta permite ao paciente iniciar a
discussdo de questoes, eventos e experiéncias 5,41 0,80 3 6
significativos.

19. O terapeuta encoraja a discussao dos desejos,
fantasias, sonhos ou memorias da primeira infan- 4,03 1,46 0 6
cia do paciente (positivas ou negativas).

Intervencdes cognitivo-comportamentais
Item da CPPS Média DP Min.* Max.*
2. O terapeuta da conselhos explicitos ou suges-

toes diretas ao paciente. 1,40 1,35 0 6
3. O terapeuta ativamente inicia os topicos de

: ~ o o 1,17 1,34 0 6
discussao e as atividades terapéuticas.
6. O terapeuta focaliza a discussao sobre os siste- 1,41 1,78 0 6

mas de crencas irracionais ou ildgicas do paciente.

9. O terapeuta sugere atividades ou tarefas
especificas (tema de casa) para o paciente tentar 0,8 1,41 0 6
fora da sessao.

11. O terapeuta explica a fundamentacao por tras

da sua técnica ou abordagem do tratamento. 1,29 1,42 0 6
12. O terapeuta focaliza a discussao sobre as

; ~ : . 2,11 1,43 0 6
situacoes da vida futura do paciente.
15. O terapeuta fornece ao paciente informacoes
e fatos sobre seus sintomas atuais, transtorno ou 1,74 1,81 0 6

tratamento.

17. O terapeuta sugere explicitamente que o
paciente pratique comportamento(s) aprendido(s) 1,08 1,45 0 6
em terapia entre as sessoes.

18. O terapeuta ensina ao paciente técnicas

i : : 1,15 1,59 0 6
especificas para lidar com os sintomas.

20. O terapeuta interage com o paciente de

maneira didatica (como professor). 0,92 1,36 0 6

Nota: *Pontuacdao minima obtida na escala Likert. **Pontuacdo maxima obtida.

Sete intervencoes psicodinamicas apresentaram média em nivel caracteristico
(pontuacoes acima de 4), indicando semelhanca com as categorias propostas por
Jonathan Shedler (2012) na psicoterapia psicodinamica, excetuando-se a explora-
cao das resisténcias, que obteve a menor média (3,16, DP=1,48). Os participantes
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demostraram utilizar-se, em geral, da abordagem psicodinamica no tratamento
de seus pacientes, mesmo que exista variacao entre cada atendimento, demons-
trado pela grande oscilacao entre pontuacoes minimas e maximas de cada item da
escala. Esses dados parecem sugerir que cada terapeuta pode se utilizar mais de
algumas intervencoes do que de outras, de acordo com a necessidade especifica e
o momento do processo terapéutico de seus pacientes, reforcando que diferentes
abordagens clinicas podem promover resultados psicoterapéuticos (Cristea et al.,
2017; Leichsenring et al., 2023).

Aintervencao que obteve maior média (5,41, DP=0,80) e menor pontuacao mini-
ma (3 pontos) sugere que os participantes se utilizam das concepcoes técnicas
da psicanalise classica, adotando uma abordagem nao diretiva, em que o pa-
ciente inicia a discussao de questoes, eventos e experiéncias significativas du-
rante a sessao. Desta forma, apesar do terapeuta assumir postura mais ativa no
tratamento com o paciente borderline (Caligor e Clarkin, 2013; Gabbard, 2016;
Schestatsky, 2015) as sessoes nao sao diretivas, havendo espaco para que o pa-
ciente tenha autonomia na apresentacao de suas questdes, sentimentos e expe-
riéncias de vida.

A segunda intervencao com a maior média (4,55, DP=1,11) denota o trabalho in-
trapsiquico dos terapeutas com os pacientes borderline, corroborando teorias
que indicam a necessidade de ligacao, exploracao e até confrontacao dos aspec-
tos emocionais do paciente (Green, 2017; Schestatsky, 2015; Yeomans e Dia-
mond, 2013). Nesse caso, parece haver uma tentativa de colocar o paciente em
contato com suas emocoes e sentimentos mais dificeis e dolorosos. No entanto,
Antony Bateman e Peter Fonagy (2013) alertam para os riscos da exploracao de
sentimentos desconfortaveis do paciente, que podem prejudicar a mentalizacao
e gerar sentimentos de confusao.

O trabalho de ligacdao dos aspectos emocionais as experiéncias passadas, que
atingiu média de 4,14 (DP=1,39), ressaltou proposicoes de André Green (2017)
sobre a importancia dos processos terciarios do tratamento, que criam elos en-
tre aspectos inconscientes cindidos, o discurso, as capacidades de pensamento
do paciente e suas experiéncias passadas. No entanto, ha autores que contrain-
dicam a investigacao do passado de pacientes borderline, preconizando o tra-
balho terapéutico a partir de sua vida atual. E o caso da teoria integrativa, que
sugere que a exploracao das experiéncias passadas pode desorganizar os pa-
cientes que possuem fragil estrutura de personalidade e possiveis vivéncias de
desamparo (Gunderson, Herpertz, et al., 2018). Os resultados sugeriram que,
em que pese a fragil estrutura dos pacientes, os processos de ligacao sao possi-
veis e costumeiramente utilizados pelos terapeutas.
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A exploracao dos sentimentos desconfortaveis e sua ligacao a experiéncias atuais
e passadas sugere a énfase nos aspectos intrapsiquicos dos pacientes borderline,
mesmo que o foco principal do tratamento seja a construcao da relacao de con-
fianca. No entanto, os participantes responderam a escala com base em um aten-
dimento de fase intermediaria do tratamento, o que sugere que esses pacientes
ja passaram por periodo inicial para formacao da confianca.

A analise de desejos, fantasias, sonhos ou memorias infantis, sejam elas conside-
radas positivas ou negativas, sao importantes no trabalho psicoterapéutico, se-
gundo os participantes. Esses dados confrontam as indicacoes de que prejuizos
simbolicos do paciente borderline impossibilitariam o trabalho clinico tradicio-
nal, pautado pela associacao livre, interpretacao e analise de sonhos (Green,
2017; Junqueira, 2019). Por outro lado, também é importante considerar que
fatores como desejabilidade e fidelidade a técnica psicanalitica mais classica
tenham tido um efeito nas respostas oferecidas pelos participantes.

E interessante notar que a discussao da relacdo terapeuta-paciente e a abordagem
das resisténcias foram as duas intervencdes com a menor média da escala psicodi-
namica. Desta forma, em que pese a importancia do trabalho intrapsiquico, os
participantes sugeriram o cuidado com a fragilidade da estrutura do paciente bor-
derline, visto que intervencées de maior mobilizacao afetiva oferecem grande
pressao as fronteiras psiquicas, contribuem para o aumento da desorganizacao
psiquica e sentimento de desintegracao da personalidade borderline (Bateman e
Fonagy, 2013; Figueiredo, 2016, Schestatsky, 2015).

Significativa diferenca entre as intervencoes psicodinamicas e cognitivo-comporta-
mentais foram identificadas pelos participantes, contrariando os resultados obtidos
por Simoni et al. (2018), que indicaram que apenas 15% das intervencoes utilizadas
com pacientes borderline eram caracteristicas do tratamento psicanalitico. Na
mesma direcao, o estudo de Paula Campezatto et al. (2016) identificou que o uso de
intervencoes psicoeducativas e diretivas (associadas a teoria cognitivo-comporta-
mental) contribuiu para a continuidade do tratamento de uma paciente com TPB.

Paralelamente, formulacoes integrativas para o tratamento do paciente border-
line ja sao descritas na teoria, como a terapia GPM (Good Psychiatric Manage-
ment). Baseada na integracao das técnicas cognitivas e psicodinamicas de apoio,
a GPM se utiliza do papel do ambiente como propulsor de mudancas. A interven-
cao tem foco nas interacdes pessoais (priorizando os aspectos da vida atual do
paciente) e a psicoeducacao € utilizada para desenvolvimento do autocontrole
(Gunderson, Masland et al., 2018).

Apesar de nenhuma intervencao cognitivo-comportamental ter apresentado mé-
dia caracteristica neste estudo, suas pontuacdes maximas sugeriram que 0s
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terapeutas de abordagem psicodinamica podem utilizar-se de técnicas diretivas
com pacientes de caracteristicas borderline. E o caso de discussdo sobre planos
para o futuro, fornecimento de informacoes ao paciente sobre os sintomas da
organizacao borderline, explicacao da fundamentacao teorica, discussao sobre
crencas ou até a utilizacao de sugestdes diretas ao paciente.

Segundo Mauro Hegenberg (2016), a fragilidade desses pacientes e as intensas mobi-
lizacoes contratransferenciais podem induzir manejo mais ativo e até sugestivo.
Com base nos resultados, verifica-se que intervencdes diretivas podem ocorrer e até
ser necessarias com os pacientes borderline, sem que a abordagem terapéutica dei-
xe de ter base nos conceitos psicodinamicos. Diversos autores indicam a dificuldade
do paciente borderline em compreender interpretacoes, seja pelos sentimentos que
podem ser mobilizados (Bateman et al., 2019; Stern, 1938), seja pelas cisoes inter-
nas (Figueiredo, 2016; Green, 2017), prejuizos simbdlicos (Junqueira, 2019), pela
fragilidade geral da estrutura de personalidade (Hegenberg, 2016) e até pela propria
desorganizacao do pensamento e do discurso desses pacientes (Pasini e Dametto,
2010). Assim, pode-se compreender que a dificuldade nos manejos interpretativos
promova espaco para intervencoes mais diretivas nesses tratamentos.

Luis Claudio Figueiredo (2016) propde que a conduta terapéutica com o paciente
borderline deva ser, ao mesmo tempo, reservada e implicada. O autor sugere
postura de engajamento do profissional, promovendo ambiente seguro, empatia
e compreensao, a0 mesmo tempo em que deixa o paciente livre para explorar
seu mundo interno com autonomia. A importancia de demonstrar interesse ao
paciente, enquanto este explora a prépria mente, também é promulgada pela
TBM (Bateman e Fonagy, 2013). Desta forma, pode-se compreender a atitude dos
participantes em estimularem a exploracao do mundo psiquico do paciente em
um continuum suportivo-interpretativo que, apesar de ter base psicodinamica,
pode se apoiar em intervencoes diretivas, quando necessario. Novamente, os
resultados apontaram para a conduta flexivel dos terapeutas, adequando suas
intervencoes de acordo com as necessidades do paciente, tal qual uma mae sufi-
cientemente boa (Hegenberg, 2016).

A transferéncia e a contratransferéncia na psicoterapia psicanalitica de
pacientes com caracteristicas borderline

Os participantes do estudo foram questionados a respeito do seu manejo em re-
lacdo a transferéncia dos pacientes e acerca das suas percepcoes relacionadas a
contratransferéncia. Com relacao ao manejo da transferéncia, 30 (34,5%) parti-
cipantes indicaram que as vezes interpretam a transferéncia, 24 (27,6%) a obser-
vam, 19 (21,8%) sempre a interpretam e 14 participantes (16,1%) informaram
nao utilizar dados transferenciais com esses pacientes.
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Acerca da contratransferéncia, a tabela 5 sintetiza os resultados dos sentimen-
tos contratransferenciais destacados pelos terapeutas, levando em conta o tem-
po de experiéncia.

Tabela 5. Sentimentos contratransferenciais experimentados pelos participantes junto
aos pacientes com caracteristicas borderline

Sentimento contratransferencial | Até 5 anos | 6 a 15 anos 16 :?;: ou Total

n % n % n % n %
Sem particularidades 0 0 2 5,7 0 0,0 2 2,3
!nteresse e desejo de ajudar mais 10 |333] 14 | 400 4 18,2 28 32,2
intensos

Interesse e desejo de ajudar

menos intensos 0 0 L 2,8 0 0,0 L 11

Sinto mais pena destes pacientes 3 10,0 1 2,8 0 0,0 4 4,6
Sinto mais desconforto 6 20,0 5 14,3 2 9,1 13 14,9
Sinto mais irritacao 3 10,0 1 2,8 3 13,6 7 8,0
Sinto mais tédio 0 0,0 0 0,0 1 4,5 1 1,1

Sinto mais hostilidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sinto mais preocupacao 8 26,6 | 11 31,4 12 54,5 31 35,6

Adicionalmente, os terapeutas participantes foram questionados quanto as par-
ticularidades da relacao transferencial estabelecida por pacientes com caracte-
risticas de organizacao borderline. A maior parte dos participantes (n = 84,
96,6%) considerou haver especificidades na transferéncia e a analise tematica
das respostas formuladas permitiu identificar dois temas predominantes: “maior
intensidade transferencial/contratransferencial” e “importancia do binémio
adesividade/abandono”.

Com relacao ao primeiro tema, os participantes destacaram ataques por parte
dos pacientes e mobilizacao de raiva no terapeuta. Esses pacientes, segundo os
entrevistados, costumam demandar muito do terapeuta, podendo testar a rela-
cao, competir ou até desvaloriza-lo. A confusao de papéis foi destacada, havendo
necessidade do terapeuta tolerar e trabalhar as tentativas de violacao dos limi-
tes terapéuticos. As seguintes respostas ilustram essa categoria tematica:

A relacao transferencial € muito intensa e instavel, ocorrendo geralmente
uma rapida e abrupta oscilacao do vinculo com o terapeuta, o qual passa de
um relacionamento muitas vezes idealizado em que o paciente busca um
contato mais proximo com o profissional (esperando dele coisas que vao
além do papel de terapeuta), para uma desvalorizacao do profissional e do
trabalho feito, levando a um afastamento que pode culminar na interrupcao
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do tratamento. (Entrevistada 24, Questionario sobre técnica psicoterapéu-
tica com pacientes borderline, junho de 2022)

Uma maior intensidade da relacao transferencial, que se apresenta de
forma mais crua. (Entrevistada 11, Questionario sobre técnica psicotera-
péutica com pacientes borderline, maio de 2022)

Violacoes de limites, falta de comprometimento com o tratamento e
agressividade dirigida ao terapeuta. (Entrevistada 12, Questionario sobre
técnica psicoterapéutica com pacientes borderline, maio de 2022)

Com relacao ao segundo tema, os participantes observaram que os pacientes
borderline apresentam dificuldades de vinculo, podem testar os limites para ver
se a relacao se sustenta, alternando com momentos de maior dependéncia do
terapeuta. Costumam ser muito demandantes, mas podem interromper a psico-
terapia de maneira abrupta. Provocam nos terapeutas a sensacao de que pode-
rao abandonar o tratamento a qualquer momento e sua desorganizacao psiquica
contamina o campo. Algumas falas que ilustram este tema:

Idealizacao/retaliacao do processo de terapia e do terapeuta com rapida
alternancia entre um e outro. Necessidade extrema da figura do terapeuta
para amar ou repudiar. Sentimento de desvalorizacao frente a situacoes
normalmente toleradas por um individuo neurédtico. Ex: atraso de alguns
poucos minutos para ser chamado para a sessao, nao resposta imediata a
mensagens ou ligacoes telefonicas, extremo sentimento de injustica ou de
estar sendo explorado quando ocorre cobrancas de honorarios por faltas,
mesmo tendo sido previamente contratado. (Entrevistada 19, Questionario
sobre técnica psicoterapéutica com pacientes borderline, maio de 2022)

Sao muito demandantes e interrompem a terapia abruptamente. (Entre-
vistado 21, Questionario sobre técnica psicoterapéutica com pacientes
borderline, junho de 2022)

Dificuldade em criar vinculo com o psicoterapeuta, falta na sessao, pro-
blemas com os pagamentos das sessoes, muita demanda extra sessao. (En-
trevistado 8, Questionario sobre técnica psicoterapéutica com pacientes
borderline, maio de 2022)

Aintensidade transferencial é central na literatura sobre a organizacao borderline.
As experiéncias traumaticas e relacoes objetais internalizadas desses pacientes
sao repetidas na relacao terapéutica (Kernberg, 2004), promovendo transborda-
mentos pulsionais provenientes dos sentimentos de desamparo e ataques aos elos

Quaderns de Psicologia | 2025, Vol. 27, Nro. 2, e2154



20  Petry, Nikolas Ruschel; Donelli, Tagma Marina Schneider, & Ramires, Vera Regina Rohnelt

de ligacao (Junqueira, 2019). O criador do termo borderline ja identificava que,
com esses pacientes, deve-se ter mais atencao aos aspectos transferenciais do que
ao historico de vida (Stern, 1938). Desta forma, o uso da transferéncia é uma con-
duta de alto risco, mas de grande ganho para o processo terapéutico (Gabbard,
2016), apesar de as oscilacoes transferenciais e contratransferenciais constituirem
um dos principais desafios na psicoterapia de pacientes borderline (Hegenberg,
2016; Schestatsky, 2015).

Os resultados indicaram que a grande maioria dos participantes (N=84, 96,6%)
percebe a intensidade transferencial. Apesar das dificuldades no manejo desses
aspectos, a maioria dos participantes utiliza dados transferenciais, mesmo que
nado os interpretem diretamente. O lugar da transferéncia é central na literatura
do paciente borderline, sendo aspecto levantado pela maioria dos autores, mas
nao € necessariamente central na abordagem terapéutica desses casos.

Razao disso é que pacientes borderline também podem se beneficiar de estraté-
gias de tratamento que nao sao baseadas na interpretacao transferencial para
integracao do Eu, como a TFT (Yeomans e Diamond, 2013), mas na validacao de
suas caréncias, ensejando o apoio empatico (Campezatto et al., 2016; Schesta-
tsky, 2015; Simoni et al., 2018). Neste sentido, 16,1% (N=14) dos participantes
indicaram nao utilizar dados transferenciais, enquanto 21,8% (N=19) somente os
observam.

0 bindmio adesividade-abandono também foi ressaltado pelos participantes, que
reforcaram as caracteristicas do paciente borderline em oscilar entre uma trans-
feréncia adesiva (com excessiva dependéncia) e evasiva (com tentativa de aban-
dono do tratamento). Desta forma, salientaram a instabilidade transferencial
desses pacientes, podendo haver dificuldades de criar vinculos, além de testes
de confianca e sucessivas faltas as sessoes. Os participantes referiram estar cien-
tes dessa instabilidade transferencial, dos sentimentos contratransferenciais
provocados e de uma possivel sensacao de abandono iminente do tratamento.

Para Luis Claudio Figueiredo (2016), essas alternancias transferenciais e contra-
transferenciais sao resultado de dissociacoes internas do paciente borderline,
que levam a oscilacbes extremadas em que, por exemplo, o terapeuta pode ser
idealizado ou invalidado, invadido ou abandonado. O autor destaca a importan-
cia de o terapeuta conseguir corresponder a essas diferentes demandas do pa-
ciente, ocupando os lugares em que transferencialmente é colocado no setting.

A grande mobilizacao contratransferencial também foi ressaltada neste estudo, as-
sim como ja descrita na literatura (Campezatto et al., 2016; Pasini e Dametto, 2010;
Santos e Mello Neto, 2018; Schestatsky, 2015; Serralta et al., 2022; Silva et al.,
2016). Junqueira (2019) destaca que essas mobilizacdes contratransferenciais tém
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funcao primordial na compreensao dos aspectos inconscientes e primitivos dos pa-
cientes, enquanto Kernberg (2004) aponta a utilizacao da contratransferéncia para
a interpretacao transferencial e Figueiredo (2016) sugere que os aspectos contra-
transferenciais sao primarios na avaliacao de um paciente borderline. Em estudo
empirico sobre o tema, foram identificadas as capacidades comunicativas destes
sentimentos, possibilitando a sintonia entre paciente e terapeuta (Serralta et al.,
2022). Sendo assim, apesar de suas complexidades, as mobilizacdes contratransfe-
renciais possibilitam tanto a comunicacao terapéutica quanto a propria avaliacao
da organizacao borderline.

Neste sentido, os participantes identificaram maior sentimento de preocupacao
e desconforto, acompanhados do maior desejo de ajudar os pacientes (conforme
tabela 5). Nenhum participante indicou nao perceber particularidades contra-
transferenciais, e sentimentos de tédio e hostilidade foram muito pouco fre-
quentes.

Os sentimentos de preocupacao e desconforto apontados podem estar relaciona-
das tanto ao funcionamento psiquico quanto a conduta interpessoal desses pa-
cientes. No primeiro caso, ressalta-se a intensidade transferencial e a utilizacao
de mecanismos de defesa primitivos, como a projecao e a identificacao projetiva
(Caligor e Clarkin, 2013; Figueiredo, 2016; Green, 2017). No segundo, ilustra-se a
presenca de comportamentos agressivos e autodestrutivos (que podem chegar ao
suicidio), mobilizando preocupacao do terapeuta, além das tendéncias ao aban-
dono do tratamento (Gabbard, 2016; Kernberg, 2004; Leite, 2018; Schestatsky,
2015).

Quanto ao desejo de ajudar os pacientes, Pasini e Dametto (2010) identificaram
que interesses em resolver ou organizar a vida do paciente borderline sao reflexo
do estado cadtico e desorganizado do seu mundo interno. Segundo os autores, a
desorganizacao nao é s6 emocional, mas aparece também nas questoes materiais
desses pacientes, que envolvem a vida objetiva (como trabalho, relacoes e com-
portamentos cotidianos). Para Mauro Hegenberg (2016), a fragilidade e a depen-
déncia emocional do paciente borderline provocam constransferencialmente o
desejo de agir ativamente e mitigar a angustia, assumindo lugar onipotente no
tratamento. O aumento do desejo de ajudar também foi identificado em estudo
empirico, evidenciando que esses sentimentos podem ser resultado da percep-
cao do terapeuta sobre a fragilidade do paciente borderline (Serralta et al.,
2022).

Um olhar sobre os sentimentos contratransferenciais e o tempo de experiéncia
dos terapeutas sugeriu alguns aspectos importantes. Embora em nimeros redu-
zidos, sentimentos de pena e desconforto diminuiram com a experiéncia. Os
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resultados também indicaram a permanéncia de sentimentos de irritacao. Ja a
preocupacao com o paciente aumentou consideravelmente, sugerindo maior
atitude de atencao e apreensao dos terapeutas mais experientes. A elevacao da
preocupacao parece confirmar que as oscilacdes transferenciais e contratrans-
feréncias constituem o maior desafio no atendimento de pacientes borderline,
possuindo papel terapéutico central (Campezatto et al., 2016; Pasini e Damet-
to, 2010; Santos e Mello Neto, 2018; Schestatsky, 2015; Serralta et al., 2022;
Silva et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou identificar de que forma terapeutas brasileiros de orienta-
cao psicanalitica costumam trabalhar com pacientes com caracteristicas border-
line. Os resultados indicaram a necessidade de postura terapéutica analoga a da
mae suficientemente boa descrita por Winnicott, alternando suas condutas de
acordo com as necessidades do paciente, tanto no jogo transferencial, ocupando
os lugares em que é colocado e acolhendo sentimentos contratransferenciais,
quanto nas intervencoes utilizadas. Observou-se que, apesar de os terapeutas
possuirem base nos conceitos psicodinamicos, podem utilizar intervencoées ali-
nhadas a uma abordagem mais cognitivo-comportamental quando for necessario.

Identificamos que o foco principal do tratamento, para os participantes, estimu-
la a construcao de uma relacao de seguranca com o paciente, a integracao do Eu
ou a obtencao de insight. Outros aspectos podem ser relevantes, como a diferen-
ciacao, o desenvolvimento da funcao reflexiva ou da capacidade de pensar, mas
foram secundarios em nossa amostra. Desta forma, pode-se compreender que a
interacao terapéutica, a clareza e flexibilidade do contrato e o manejo dos in-
tensos fatores transferenciais sejam a base do tratamento de pacientes borderli-
ne, independente das intervencoes terapéuticas utilizadas.

Identificamos também que, apesar de haver uma ampliacao da técnica psicanali-
tica classica, reduzindo interpretacoes e dando lugar a postura terapéutica de
apoio, as intervencées mantém fundamentacao psicodinamica, envolvendo o
trabalho intrapsiquico, o estimulo ao reconhecimento de afetos, ligacao dos as-
pectos emocionais, investigacao de fatores da vida pregressa e, inclusive, explo-
racao de sonhos, fantasias e memorias de primeira infancia (sejam elas positivas
ou negativas). No entanto, intervencoes que promovem mais desafios a fragilida-
de estrutural destes pacientes, como a exploracdo das resisténcias ou a discus-
sao da relacao terapéutica, mostraram ser menos utilizadas.

Aintensidade transferencial é central na literatura sobre o paciente borderline e
foi identificada neste estudo. No entanto, os resultados indicaram que existem
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diversas formas de utilizacao dos aspectos transferenciais, havendo pacientes
que podem se beneficiar de condutas interpretativas e outros de um enfoque
mais suportivo, de apoio. Os fatores contratransferenciais sao fundamentais para
a avaliacao diagnostica e norteiam a conduta terapéutica empregada.

Terapeutas menos experientes podem sentir intenso desejo de ajudar, pena ou
desconforto com esses pacientes, enquanto profissionais com mais experiéncia cli-
nica relataram sentir maior preocupacao. Sentimentos de irritacao permanecem
sendo sentidos, independente do tempo de formacao, provavelmente relaciona-
dos aos aspectos psiquicos da organizacao borderline que envolve mecanismos de
defesa primitivos. Sendo assim, o terapeuta deve ficar atento aos fatores transfe-
renciais e contratransferenciais, compreendendo-os como forma comunicativa e
inerente ao tratamento da organizacao borderline.

Entre as limitacoes deste estudo, ressalta-se o niUmero reduzido de participantes,
com maior representatividade na regiao Sul do Brasil, o que pode gerar interfe-
réncias devido a influéncias teoricas e institucionais distintas. Os participantes
nao receberam treinamento prévio para o uso da CPPS, seus resultados foram
obtidos a partir de autorrelato dos psicoterapeutas e se referiram a apenas uma
sessao (na fase intermediaria do tratamento). Com um ndmero maior de partici-
pantes, seria possivel analises estatisticas mais sofisticadas. Da mesma forma,
numa abordagem qualitativa, entrevistas mais aprofundadas com os psicotera-
peutas poderiam trazer outros elementos para discussao.

Novos estudos sobre a técnica psicanalitica empregada com o paciente borderline,
baseados em metodologias diversificadas e envolvendo diferentes participantes,
além dos terapeutas, poderao contribuir para a geracao de novas compreensoes
acerca desses casos e seus processos terapéuticos. Este estudo corroborou muito
do que tem sido descrito na literatura sobre a psicoterapia do paciente borderline,
e sintetizou a experiéncia dos psicoterapeutas participantes que testemunha a
complexidade e heterogeneidade desses casos, bem como a necessidade de uma
ampliacao da clinica psicanalitica tradicional nesses tratamentos.
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