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RESUMO

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura psicanalitica sobre a
organizacdo de personalidade borderline e o manejo técnico em psicoterapia
psicodinamica. Como procedimento, foi adotado um delineamento qualitativo. Para
analise de dados, foram buscados materiais como artigos, livros, teses e
dissertacdes, com base no referencial cientifico e psicanalitico. Os resultados
descrevem a organizacdo borderline da personalidade como uma estruturacao
complexa, ndo apenas marcada por estados transicionais, agudos ou cronicos, entre
as neuroses e as psicoses, mas uma forma especifica e notavel de estruturacéo
eglica, associada ao narcisismo. Os principais sintomas relacionados a
personalidade borderline séo: instabilidade, impulsividade e reatividade. Quanto a
técnica, elementos permanentes no manejo dos pacientes borderline incluem a
disponibilidade para responder as frequentes situacdes de crise que costumam
ocorrer, monitorar 0os comportamentos de risco e a seguranca do paciente.
Evidencia-se também a importancia de um bom manejo da transferéncia e da
contratransferéncia, levando em conta a intensidade e a importancia da relacdo
transferencial nesse caso. Dada a intensidade das emocgdes contratransferenciais e
por se tratar de pacientes de dificil manejo, profissionais que decidam atender um
paciente borderline devem ter um treinamento adequado, com supervisdes e, além
disso, estando em um tratamento psicoterapico psicodindmico pessoal. O estudo
objetivou abrir caminhos para novas pesquisas, proporcionando ao meio académico
contribuicdes sobre uma tematica que ainda apresenta uma rede limitada de
estudos atuais, com finalidade de confirmar as caracteristicas de uma organizacao
gue comporta imprecisdes e quais técnicas especificas proporcionam o melhor
cenario clinico para esses sujeitos.
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ABSTRACT

This study consists in a narrative review from the psychoanalytic literature about the
organization of a borderline personality and the technical management with
psychodynamic psychotherapy. As a procedure, a qualitative design was adopted.
For data analysis, were sought resources as articles, books, thesis and dissertations,
based on the cientific and psychoanalytic referential. The results describe the
borderline personality organization as a complex structure, not only marked by the
transitional states, acute or chronic, between neuroses and psychoses, but an
specific way and remarkable egoistic structuring, associated to narcissism. The main
symptoms related to borderline personality are: instability, impulsivity and reactivity.
Regarding to technique, permanent elements in borderline patients management
include the availability to answer to the frequent crisis situations that usually happen,
monitor the risky behaviors and the patient’s security. It's also evident the importance
of a good transference and countertransference management, considering the
intensity and the importance of the transference relationship in this case. Due to the
intensity of the countertransference emotions and because they are difficult
management patients, professionals who decide to assist a borderline patient must
have an ideal training, with supervisions and, furthermore, being in a personal
psychodynamic psychotherapy treatment. The study aimed at opening new ways to
new researches, providing the academic space contributions about a subject that still
presentes a limited space in analysis nowadays, with purpose to confirm the features
of an organization that holds inaccuracies and which specific techniques provide a
better clinic scenario to those people.

Keywords: Borderline personality; Psychodynamic psychotherapy; Psychoanalysis.

1 INTRODUCAO

A Organizacgao Borderline da Personalidade € um construto psicanalitico que,
com frequéncia, tem despertado discussdes e controvérsias nas comunidades
psiquiatrica e psicanalitica (SCHESTATSKY, 2015). Os estados limitrofes, ou
organizagdo de personalidade borderline, constituem um campo fértil de
investigacdo conhecido por seus desafios, tanto para pesquisadores quanto para
clinicos. Especialmente para aqueles que utilizam a psicanalise em sua atuacao
profissional, é possivel notar uma atragdo e/ou repulsa por tais casos, seja pelas
dificuldades no manejo clinico dos pacientes, seja devido a diversidade e falta de
coesao na construcao da teorica (SANTOS; NETO, 2018).

O conceito de estado limitrofe foi introduzido pela primeira vez por um
Psicanalista. Adolf Stern (1938) constitui um marco decisivo na histéria da



abordagem psicanalitica dos quadros limitrofes, considerado como a introdugéo, no
campo da psicanalise, de um debate psicopatolégico que ja& ocorria na psiquiatria
desde a metade do século XIX. Foi Stern quem primeiro utilizou em psicanalise o
termo borderline, inaugurando proposicdes que foram base do pensamento
psicanalitico contemporaneo sobre os estados limite.

N&o obstante, pode-se complementar citando Otto Kernberg, autor de grande
importancia na literatura psicanalitica sobre os quadros borderline. Kernberg,
psicanalista austriaco, conhecido por suas teorias psicanaliticas sobre a
organizacdo da personalidade fronteirica, propds uma teoria de base psicanalitica
para os estados limitrofes. Kernberg foi o principal defensor da psicopatologia
borderline, direcionando seus estudos para a compreensdo desses quadros e para a
definicdo de estratégias de tratamento (SCHESTATSKY, 2015).

A organizacao de personalidade borderline, em sua traducéo, significa o que
esta no limite, na fronteira. Inicialmente, foi compreendido como algo que estaria
entre duas grandes estruturas conhecidas na diagnéstica estrutural psicanalitica (a
neurose e a psicose), uma devidamente ultrapassada (estrutura psicotica) e outra
nao atingida (estrutura neurética) devido as distintas situacdes, tais como ambientais
e/ou adversas no desenvolvimento infantil (BERGERET, 2015).

Autores propdem a organizacdo de personalidade borderline em diferentes
posicBes em relacdo as neuroses e as psicoses, referindo o termo como formas
menores de psicose (EY e seus colaboradores, 1955 e 1967); outros como formas
maiores de neurose (CLAUDE, 1937). O que se sabe é que a personalidade
borderline se constitui em uma explicacdo psicodindmica, metapsicologica e
etiol6gica préprias, com sintomas e comportamentos especificos (EISENSTEIN,
1956; SCHMIDEBERG, 1969; STERN, 1945; KNIGHT, 1954; KERNBERG 1967).

Os estados limitrofes surgem para tensionar a diagnostica estrutural
psicanalitica discutida em épocas anteriores. Na medida em que ndo se enquadram
nos limites genético-dinamicos que, de acordo com a teoria estrutural, diferenciariam
as categorias das neuroses e das psicoses (SCHESTATSKY, 2015). Desenvolvendo
o descrito por Schestatsky e utilizando contribuicbes de Dunker como base, a
diagndstica estrutural se baseava em modelos inflexiveis e rigidos de sujeitos que
se encontrariam subjetivamente e objetivamente dentro de apenas uma das grandes
estruturas clinicas propostas pela psicanalise (neurdtica, psicotica ou perversa), a

organizacdo de personalidade borderline se insere teoricamente e tensiona essa



afirmativa previamente descrita quando se depara com uma organizacao que se
constitui, justamente, por imprecisdes e flutuagbes em mais de uma estrutura clinica
(BERGERET, 2015).

Quanto a sintomatologia presente no quadro, autores descrevem alguns
sintomas observaveis e caracteristicos dos sujeitos borderline (STERN, 1938;
EISENSTEIN, 1951; ADLER, 1988; KERNBERG, 1967; FONAGY, 1991; FROSCH,
1988; BION, 1991). As caracteristicas basicas da organizacdo de personalidade
borderline incluem déficits importantes nos relacionamentos interpessoais,
instabilidade, podendo se manifestar em diferentes instancias, impulsividade ou
reatividade e um sentimento fragmentado da prépria identidade (KERNBERG,
1967).

Devido ao aumento da demanda clinica atual e a grande relevancia da
tematica, este estudo também objetivou abordar aspectos referentes a investigacédo
da acdo psicoterapéutica no modelo de orientagdo psicanalitica dirigido aos
pacientes com organizacdo de personalidade borderline. A psicoterapia, embora
dificil de ser executada e associada a altas taxas de evasdo nesses casos, €
considerada adequada para o tratamento do Transtorno de Personalidade
Borderline (SIMONI; BENETTI; BITTENCOURT, 2018).

Ao longo dos anos, os pacientes borderline reafirmaram sua presenca em
diversos contextos, a medida em que seus sintomas e sofrimento se expressavam
de forma marcante nos meios familiar e social, demandando cuidado e atencé&o
progressivamente maiores, 0 que evidencia a importancia e a urgéncia de se
estabelecerem abordagens terapéuticas adequadas com esses pacientes
(SCHESTATSKY, 2015).

Portanto, este artigo consiste em uma revisdo narrativa da literatura
psicanalitica sobre os estados limitrofes. O problema norteador do desenvolvimento
desta escrita comporta as seguintes questbes: O que € a organizacdo de
personalidade borderline e como se da o manejo técnico e clinico desses sujeitos no
processo psicoterapico de orientacdo psicodinamica? Além disso, questdes
transversais serdo contextualizadas com objetivo de desenvolver uma descricao e
analise clara a respeito do manejo da técnica psicanalitica com esses pacientes,
sem desconsiderar o percurso histérico envolvido no quadro até o momento atual —
seja ela da perspectiva descritiva do Manual de Diagndstico e Estatistico de

Transtornos Mentais (DSM) ou psicodinamica (Psicanalise).



2 METODOLOGIA

Este artigo ressalta um estudo de revisdo narrativa da literatura. Revisdes
narrativas caracterizam-se por uma discussdo de determinada tematica sob uma
perspectiva tedrica ou contextual, apresentando uma andalise critica do autor sobre a
literatura (BERNARDO et al.,, 2004; ROTHER, 2007), ou seja, apresentam uma
natureza critica e opinativa.

A consulta das fontes ocorreu por meio da busca a partir de materiais como
artigos, livros, teses e dissertacdes, e outros materiais ja publicados, que respondam
ao amplo problema em questdo. Por se tratar de uma revisdo narrativa de literatura,
as fontes de dados sdo acessadas sem critérios pré-definidos e/ou sistematicos
(MARIN; SCHAEFER; LIMA et al., 2021). A ndo adoc&o de um método de acesso as
fontes de dados € uma das principais diferencas entre a revisao narrativa — utilizada
nesse artigo — e os demais métodos tedricos, como a revisdo sistemética e
integrativa de literatura (VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014).

Limitou-se em buscar a maior parte das referéncias, materiais com ano de
publicacdo entre os ultimos cinco anos, porém, ndo nos restringindo apenas em
apresentar contribuicdes dos ultimos anos, tendo em vista a vasta contextualizacéo
historica abarcada na temética desenvolvida, autores histéricos e textos mais
antigos também foram incluidos nesta revisdo. O banco de dados foi sendo
complementado com materiais indicados por especialistas na temética. Por fim,
estes materiais foram lidos, selecionados e analisados criticamente por livre

inspecao.

3 O DESENVOLVIMENTO HISTORICO DO CONCEITO DE ORGANIZACAO
PATOLOGICA DA PERSONALIDADE: A ORGANIZACAO BORDERLINE

A organizacdo de personalidade borderline foi entendida inicialmente como
uma fronteira entre neurose e psicose, COMoO se existisse uma zona mista com sinais
e sintomas das duas estruturas clinicas (DUNKER, 2015). O principal significado
gue o conceito borderline adquiriu na literatura psicanalitica no decorrer dos anos se

refere a posicdo psicodindmica desses pacientes, estando na fronteira entre a



neurose e a psicose. Do ponto de vista terapéutico, na fronteira entre a
analisabilidade e a ndo analisabilidade (SCHESTATSKY, 2015).

Autores dispdem o borderline em diferentes posi¢cdes em relacdo as neuroses
e as psicoses. Para Ey e seus colaboradores (1955 e 1967), os estados limite tratam
de formas menores de psicose. Wilhelm Reich, em 1925, descreveu uma ideia
semelhante, inserindo a personalidade borderline como formas frustrantes da
esquizofrenia. Uma segunda proposicao, igualmente descrita por Ey, refere-se aos
estados limite como uma forma maior de neurose, em que estariam presentes
manifestagcdes situadas muito perto das psicoses, embora conservando um estatuto
neurético (BERGERET, 2015). Uma terceira posi¢cdo desenvolvida por Claude
(1937) defende a existéncia de formas de passagem entre neuroses e psicoses
dentro das organizacdes borderline.

A crescente presencga de pacientes borderline em consultérios psicanaliticos
estimulou a publicacdo de um classico artigo de Adolph Stern (1938), intitulado:
“Psychoanalytic investigation of and therapy in the border line group of neuroses”. O
estudo de Stern foi um dos marcos iniciais da investigacdo do assunto, contribuiu
com a constru¢do de um dos poucos quadros que a psicanalise pode acrescentar a
grande e vasta tradicdo da psicopatologia (DUNKER, 2018), bem como influenciou
diretamente trabalhos de diferentes autores, como Knight e Stone. O texto de Stern
baseia-se na explicitacdo de duas das caracteristicas clinicas mais importantes e
discutidas da nocédo borderline em psicanalise: a impossibilidade de classificar tais
pacientes como neuréticos ou psicoticos e a extrema dificuldade de trata-los
efetivamente por meio dos procedimentos psicanaliticos habituais (PEREIRA, 1999).

Na década de 1960, apareceram contribuicdes de Modell, Frosh e Kernberg.
Modell rejeitou a existéncia de uma fronteira entre a neurose e a psicose, afirmando
gue os episodios psicoticos dos pacientes borderline eram circunscritos e
transitorios. Antes de Kernberg, Modell foi o primeiro a definir a personalidade
borderline a partir de um diagndstico psicodindmico, e ndo apenas sintomatico.
Frosh encontrou nesses pacientes um carater psicotico. Para Frosh, os pacientes
borderline apresentariam uma vulnerabilidade para desenvolver episodios
regressivos em situacdes desorganizadoras. Além disso, destacou o fato de que
esses sujeitos teriam uma tendéncia a se perderem na percepcdo da realidade, de
forma temporaria, em periodos de crise (CLARKIN; FONAGY; GABBARD, 2013).



Em 1967, Kernberg introduziu o conceito de organizagdo borderline da
personalidade. Ele propds uma conceitualizagdo tedrica e psicodindmica especifica
para os estados limite, introduzindo uma sistematizacdo ao conceito, definindo a
organizacdo limitrofe como: ndo apenas estados transicionais, agudos ou crénicos,
entre as neuroses e as psicoses, mas uma forma especifica e notavel de
estruturacdo egodica (KERNBERG, 1967).

Grinker, em 1968, definiu empiricamente a organizacdo de personalidade
borderline. Estudou 50 pacientes internados e concluiu que os pacientes borderline
ndo constituiam um grupo Unico e homogéneo, mas apresentariam tipos diferentes
de acordo com seus sintomas e gravidade. A partir de 1975, Gunderson e Singer
comecaram a trabalhar com os critérios diagnosticos da personalidade borderline.
Em conjunto com os pensamentos de Grinker e Kernberg, a construcao tedrica da
temética contribuiu com o desenvolvimento descritivo do quadro (SCHESTATSKY,
2015).

4 CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS DESCRITIVAS E AS DIFERENCAS NA
PERSPECTIVA PSICANALITICA

Interacdo de variaveis neurobioldgicas inatas com experiéncias psicossociais
precoces (familia da infancia, traumas ou outros estressores ambientais) contribuem
com a construcdo de personalidade (SCHESTATSKY, 2015). Conforme a
perspectiva descritiva, a combinagéo de fatores bioldégicos e ambientais constitui a
personalidade da pessoa. As caracteristicas basicas do Transtorno da
Personalidade Borderline, com base no Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5, 2014), sdo: um padrao generalizado de instabilidade
nos relacionamentos interpessoais, nas manifestagcbes afetivas e na propria
autoimagem, associado a acentuada impulsividade, cujo inicio pode estar presente
desde a infancia e a adolescéncia, mas que costuma ser mais manifesto no inicio da
vida adulta.

Somente quando tais tracos sdo exagerados e se tornam rigidos e
desadaptados, causando sofrimento ou disfuncdo social, pessoal e profissional
significativos, € que se pode considerar um transtorno da personalidade. Para o
diagnostico de Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), o DSM exige que

pelo menos cinco sintomas referidos nos critérios diagnosticos estejam presentes,



séo eles: (1) esforcos frenéticos para evitar abandono real ou imaginario; (II) padrao
instdvel e intenso de relacionamentos interpessoais, alternando extremos de
idealizacéo e desvalorizacao; (lll) distlrbio de identidade - autoimagem e percepcao
de si mesmo persistentemente instaveis; (IV) impulsividade em pelo menos duas
areas da vida potencialmente autodestrutivas: gastos exagerados, sexualidade
promiscua, abusos de substancias, anorexia/bulimia; (V) comportamentos suicidas
ou auto mutilacdes recorrentes; (VI) instabilidade afetiva decorrente de acentuada
reatividade do humor: intensos episédios de irritabilidade ou ansiedade, em geral
durando horas, raramente mais que alguns dias; (VIl) sentimentos cronicos de vazio;
(VIII) raiva intensa e inapropriada ou dificuldades em controlar a raiva: frequentes
manifestacbes de irritabilidade, raiva constante, brigas fisicas recorrentes; (IX)
ideacdo paranoide ou graves sintomas dissociativos transitorios, associados a
estresses (MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATISTICO DE TRANSTORNOS
MENTAIS, 2014).

Os critérios diagnosticos propostos pelo DSM contribuiram com a maior
confiabilidade do diagnostico de Transtorno da Personalidade Borderline, mas
tiveram pouca utilidade para a compreensédo da psicopatologia borderline e para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas para aborda-la (SCHESTATSKY,
2015). Contudo, Kernberg procurou adicionar profundidade as descricbes
diagndsticas, propondo a existéncia de uma estrutura mental que daria origem aos
sintomas e aos comportamentos borderline, o que chamou de Organizacéo
Borderline da Personalidade. A organizacdo borderline se caracteriza por: uma
sindrome de difusdo da identidade, uso de mecanismos de defesa primitivos e
manutenc¢ao no teste de realidade (KERNBERG, 1967).

De modo geral, para Bergeret (2015), na neurose se estabelece um conflito
latente que opbe o Id ao Superego por intermédio do Eu, esse conflito esta
relacionado diretamente a fase edipica. Nela, predominam mecanismos de defesa
mais maduros, um senso de identidade mais integrado e um teste de realidade
estavel. Nas psicoses, por outro lado, estabelece-se um conflito entre pulsdes e a
realidades, a qual o Ego chega a se encontrar excluido (BERGERET, 2015). Nas
psicoses, encontram-se extensas alteracbes na identidade, com dominio de
mecanismos de defesa primitivos e grave comprometimento do teste de realidade

(SCHESTATSKY, 2015). A organizacao limitrofe ndo se situa em nenhuma dessas



duas dialéticas. Situa-se do ponto de vista estrutural, como intermediério entre
neurose e psicose.

Em relacéo a etiologia dos estados limite, ela € compreendida como resultado
de interagcbes traumaticas precoces na infancia. Experiéncias psicossociais
estressoras e conflitos intrapsiquicos precoces marcam o inicio da estruturacdo de
personalidade borderline, normalmente referentes as relagbes primitivas do sujeito,
marcadas por inconstancias e relacdes patolégicas de objeto, ambiente
predominantemente hostil, fragmentacédo das representacdes do eu e dos outros e
falta de coeréncia e consisténcia nos proprios valores, nas motivacdes e nas
interacOes pessoais, internalizadas ao longo do desenvolvimento (SCHESTATSKY,
2015).

No caso dos estados limite, o ego ultrapassou sem grandes frustracdes nem
fixacOes significativas 0 momento em que as relagdes iniciais e precoces muito ruins
com a mée poderiam resultar em uma pré-organizacgéo do tipo psicética. No entanto,
no momento do inicio do Edipo, essa relacdo triangular ndo pode ser abordada em
condicbes normais, relacdo que em outras circunstancias ndo teria o mesmo
impacto significativo e que, nesse caso, € vivenciada pelo sujeito como uma
frustracdo muito viva, com um risco real de perda do objeto e ndo apenas um risco
fantasmatico como é no caso do verdadeiro Edipo (BERGERET, 2015).

Apesar da grande aparéncia edipica nas manifestacées borderline, a raiz dos
estados limite reside nas falhas e faltas, traumas e fixa¢cdes ocorridos durante o
desenvolvimento emocional anterior ao Edipo. Na estrutura limite, o conflito edipico
é infiltrado por questdes de ordem pré-edipica (SANTOS; NETO, 2018). A raiz dos
estados limite estd em uma perturbacdo pulsional que surge em um estado ainda
muito mal organizado e maduro quanto ao seu equipamento, as suas adaptacdes e
defesas (BERGERET, 2015), para |he proporcionar boas condi¢cdes de passagem
pelas fases posteriores do desenvolvimento. Esse impacto deve ser compreendido
com um sentido afetivo do termo.

Desta forma, considera-se que a crianca entrou de forma precoce em uma
situacdo que ndo estava de forma alguma preparada para suportar. O Ego, na
dindmica limite, ultrapassa as fases iniciais relacionadas a psicose, porém, nao foi
capaz de chegar a uma psicogénese do tipo neuroético. A crianca é colocada perante

a necessidade de utilizar mecanismos de defesa mais primitivos, mais custosos para



0 ego e mais proximos aos mecanismos utilizados por psicéticos. Isso se mantém
até a vida adulta (BERGERET, 2015).

Os casos limitrofes surgem justamente para tensionar os limites da
diagnostica estrutural, a medida em que esses sujeitos ndo se fixariam ou se
explicariam por um encaixe estrutural inflexivel, o que era até entdo afirmado pela
diagnoéstica da personalidade (DUNKER, 2018). Essa organizacdo ndo deve ser
encarada como uma verdadeira estrutura, como compreendemos, concebida como
fixa e solida, mesmo que uma das organizacbes se predomine e prolongue sem
muitas modificacdes (BERGERET, 2015). Na dinamica limite variagbes de defesa,
sinais e sintomas de mais de uma estrutura podem manifestar-se no seio de uma

mesma estrutura.

5 A ORGANIZACAO BORDERLINE DA PERSONALIDADE: ESTRUTURACAO
PSICODINAMICA E FORMAS SUBJETIVAS DE FUNCIONAMENTO
PSICOSSOCIAL

5.1 Mecanismos de Defesa e Formulacéao Psicodinamica do Caso

Para introduzir, cabe explicar inicialmente o conceito de mecanismo de
defesa. Freud empregou pela primeira vez essa denominacdo em 1894, em 1926,
em Inibicdes Sintomas e Ansiedade, voltou a empregar a expressao “Mecanismo de
Defesa” como denominagdo geral de todas as técnicas diferentes que o Ego
emprega em sua luta contra as exigéncias instintivas. Os mecanismos de defesa
desenvolvem-se como forma de prote¢dao da pessoa contra impulsos ou afetos que
possam ocasionar conflitos, os quais sao fontes de angustia. Diante de algo que nao
pode se instituir no sujeito, da qual o sujeito ndo consegue ter um encaminhamento,
um destino, de algo que é da ordem de um conflito, de um desejo, de uma ideia que
nao é compativel psiquicamente; isso tem que ser destinado e encontra um curso, e
esse curso passa por um movimento psiquico chamado de mecanismo de defesa e
sintomas (KOTZENT, 2017).

Mecanismos primitivos de defesa, tais como negagdo, idealizacéo,
identificac&o projetiva, dissociagéo, controle onipotente estdo presentes nos sujeitos
com organizacdo de personalidade borderline e relacionam-se com extensos

processos de cisdo (NETO, 2013), conceito bastante abordado na obra de Kernberg.
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Para melhor especificar o processo de cisdo, é possivel tomar por base as
concepcgOes de Schestatsky (2015) para descrevé-lo como uma divisdo dos objetos
externos em totalmente bons ou totalmente maus, com mudancas subitas de uma
das categorias para a outra.

Para assim dizer, o sujeito borderline traduz suas angustias por meio da cisdo
entre extremos, visto que s&do criadas imagens de objetos totalmente bons e
poderosos que se revertem para imagens desprezadas, desvalorizadas se
expectativas magicas em relacdo a eles forem frustradas. Isso descreveria a
percepcdo de excessos nesses sujeitos, pouco recorrendo ao meio termo e as
parcialidades, podendo reagir negativamente as contrariedades. Esse mecanismo
de defesa pode aparecer de diversas maneiras, tais como: sensacfes corporais,
atividade motora, ou ainda, em formas mais sutis como o processo de isolacdo que
provoca uma separacao entre afeto e pensamento (SILVA, 2018).

A idealizacdo e a desvalorizagdo acentuam a cisdo, aumentando
patologicamente a qualidade dos excessos sentidos por esses sujeitos. Schestatsky
(2015) menciona que essas pessoas recobrem seus objetos de amor com grandes
idealizacbes, as vezes distantes da realidade propriamente dita, estando altamente
vulneraveis a desvalorizacdo, caso ocorram desilusées ou contrariedades na relagcédo
de objeto.

A identificacdo projetiva € uma forma de projecdo complexa. Nela, o paciente
continua a vivenciar as relacdes de objeto projetadas, teme a pessoa sobre a qual
as projetou e sente necessidade de controla-las. Essas operag¢des inconscientes
levam o paciente a direcionar e atualizar afetos primitivos na relacdo com o analista
(GABBARD, 2016). A presenca generalizada das identificacdes projetivas nos
pacientes borderline torna essencial aos terapeutas que se mantenham atentos a
contratransferéncia, a fim de captarem parte dos aspectos dissociados, negados e
projetados do mundo interno do paciente e de perceber afetos proprios do analista
gue podem estar se manifestando na relacdo com o paciente (SCHESTATSKY,
2015).

Gabbard (2016) descreve a dissociacdo como uma perturbacdo na
continuidade do individuo nas areas da identidade, da memdria, da consciéncia ou
da percepcao, como forma de reter uma ilusdo de controle psicolégico diante do

desamparo e da perda de controle.



Em relagdo aos sintomas, um primeiro sintoma observado é o sentimento
constante e permanente de abandono iminente, e isso pode estar relacionado tanto
em razdo das circunstancias reais quanto por circunstancias imaginarias. Esse
sentimento desencadeia esfor¢cos desesperados para evitar o0 abandono ou perda do
objeto. Para Stern (1938), os pacientes borderline apresentam um sentimento de
inferioridade em relagdo aos outros, uma profunda inseguranca e dificuldades no
exame da realidade, especialmente no que diz respeito as relacdes interpessoais.
Stern (1957) e Eisenstein (1951) afirmam que esses pacientes evidenciam uma forte
demanda de amor, de afeto e uma grande dependéncia daqueles que demandam,
podendo ser reativos devido ao constante sentimento de ameaga — real ou
imaginaria — de perda do objeto (ADLER, 1988).

Stern (1938) chama a atencdo para a importancia do narcisismo nesse
guadro. Narcisismo que se mostra na necessidade vital de dependéncia e
proximidade do objeto, e na enxurrada de ideais egdicos presentes nos sujeitos com
organizacao limite. Isso se manifesta devido a relacdo parental desses pacientes ser
marcada por pais que, em geral, foram insaciaveis no plano narcisico (BERGERET,
2015). Vale complementar a afirmativa anterior citando a fragilidade do Superego no
qguadro borderline, o qual ndo esta suficientemente bem constituido, devido as suas
circunstancias estruturais.

Um segundo sintoma, e um dos principais sintomas percebidos nesses
sujeitos por autores como Bychowski (1953) e Kernberg (1967), é a agressividade.
Kernberg (1967), um autor de grande importancia dentro da temética dos quadros
borderline, contribui descrevendo a funcéo da agressividade nesses pacientes. Para
Hoch e Polatin (1949), as reacdes de 6dio dos pacientes borderline sdo muito
intensas, assim como as reacdes de amor e dependéncia do objeto. A agressividade
desses pacientes é observavel ndo apenas direcionada ao meio, mas também ao
préprio sujeito, as vezes desproporcional, no tocante ao contexto desencadeante de
uma adversidade.

A instabilidade € a caracteristica essencial nos discursos sobre 0s pacientes
borderline. Instabilidade que se manifesta em diferentes contextos dentro da
personalidade borderline. Manifesta-se nas relacdes interpessoais e nos afetos; na
autoimagem e no sentimento de identidade, o que justificaria um outro sintoma
presente nesses sujeitos, a desintegracdo ou fragmentacédo do senso de identidade
(KERNBERG, 1967; FONAGY, 1991); na impulsividade (KERNBERG, 1966);



instabilidade entre o real e o ideal, entre expectativas e contrariedades, entre a
realidade e a fantasia. Instabilidade com uma reatividade extrema, muito variavel e
imprevisivel (FONAGY, 1991), com reacdes muitas vezes coléricas e intempestivas.

Ligada a instabilidade, reatividade que se mostra, principalmente, em praticas
autodestrutivas ou de autoagressado e no envolvimento com comportamentos de
risco, subjetivo ou objetivo. Manifestacbes atualmente muito conhecidas por
psicanalistas e altamente assinaladas pela literatura psiquiatrica sdo a tentativa de
suicidio, o alto risco de suicidio (EISENSTEIN, 1951) e as ameacas de suicidio
(BION, 1991), o que explicaria a alta demanda de pacientes borderline em
ambulatérios de saude mental ou entre pacientes psiquiatricos internados. A
agressividade desses pacientes, anteriormente descrita, esta diretamente associada
e pode dar origem a reatividade desproporcional desses sujeitos aos estimulos
percebidos.

Um outro sintoma que se pode destacar é a presenca permanente de uma
angustia difusa ou angustia depressiva e uma sensacao crénica de vazio. De acordo
com Bergeret (2015), o perigo imediato contra qual as variedades de estados limites
lutam €, antes de mais, a depressao. A principal natureza da angustia dos pacientes
borderline é a angustia de perda do objeto, ja que, sem o objeto, o sujeito limite se
encontra e desdobra em seu vazio crénico, beirando a depressao.

Para Frosch (1988), o conflto basico do borderline é o temor da
desintegracdo. Essa angustia aparece no medo do sujeito de ndo conseguir proteger
os limites da sua individualidade, ou seja, de perder suas fronteiras psiquicas. E um
esforco custoso para o Ego se manter distante das duas grandes estruturas clinicas,
uma delas ultrapassada (estrutura psicotica) e outra infelizmente ndo atingida
(estrutura neurdtica) (BERGERET, 2015).

Um sintoma incomum, mas presente em casos mais graves, refere-se as
manifestacbes pré-psicéticas, como a ideacdo paranoide transitéria ou a
dissociacdo. Aspectos inerentes a parte psicotica da personalidade (BION, 1991),
em algum grau ou forma, estdo presentes em todos oS pacientes, mesmo nos
neuroticos. Portanto, diferente do que ocorre nas psicoses, esses pacientes
conservam um juizo critico e o senso de realidade. Esses sujeitos recobrem as suas
intensas angustias depressivas e paranoides com uma fachada de sintomas ou de

tracos caracterologicos de diferentes estruturas.



6 MANEJO DA TECNICA PSICANALITICA COM PACIENTES BORDERLINE

Inicialmente, ainda no tempo de Freud, casos como a organizacao limite — e
qualquer outro associado a psicose — eram considerados inviaveis para o processo
analitico. De um lado, h& autores como Schmideberg, que afirmam a impossibilidade
de empregar a psicanalise em sua forma classica e recomendam o desenvolvimento
de uma psicoterapia especificamente modificada; de outro, ha autores que dizem ser
necessaria uma parte de psicoterapia de apoio e, em seguida, o emprego da
psicanalise propriamente dita (KNIGHT, 1953; STERN, 1938). Todavia, com a
significativa ampliacdo dos conhecimentos relativos ao desenvolvimento emocional
primitivo e a técnica psicanalitica, a psicanalise reconsiderou as afirmacfes sobre a
possibilidade de uma efetividade no tratamento desses pacientes. Autores como
Eisenstein (1951) e Zetzel (1971) propbéem o0 emprego da psicanalise com
modificacdes na atuacdo classica. Garcia e Gryner (2014) proferem que a analise
convencional ndo funciona com estes pacientes, tendo em vista que o principal
conflito esta relacionado com o narcisismo.

Para Schestatsky (2015), a organizacdo de personalidade borderline é uma
patologia complexa, que abrange um grupo heterogéneo de pacientes, o que
inviabiliza a prescricdo de um modelo Unico de tratamento. As delimitacbes dos
sujeitos com organizacdo de personalidade borderline hoje sdo variadas e a
preocupacao atual é descobrir a abordagem mais adequada para cada tipo de
paciente borderline, tendo em mente as utilidades diferentes em pacientes
diferentes. Pacientes mais regressivos, por exemplo, demandam mais técnicas de
apoio, ja os mais organizados se beneficiam de técnicas exploratérias, dirigidas ao
insight. (SCHESTATSKY, 2015). Além disso, diferentes abordagens podem ser
usadas com um mesmo paciente em momentos diferentes do tratamento,
dependendo do contexto e do contetdo que esta sendo trabalhado (CLARKIN;
FONAGY; GABBARD, 2013).

Gunderson (1968) registrou 53 livros publicados sobre psicoterapias
psicanaliticas com pacientes borderline. As publica¢cdes tinham todas o mesmo
objetivo: mudancgas estruturais na personalidade dos pacientes (SCHESTATSKY,
2015). Portanto, apesar das diferencas existentes nos diversos elementos técnicos

propostos, as contribuicdes registradas tinham mais semelhancas que diferencas



entre si. Atualmente, a maioria dos terapeutas psicanaliticos reconhece que ha
multiplos modos de acgdo terapéutica que variam de paciente para paciente
(CLARKIN; FONAGY; GABBARD, 2013; GABBARD, 2005; GABBARD; WESTEN,
2003).

Com relagdo ao aspecto técnico das intervencdes do terapeuta, verifica-se
qgue as técnicas basicas da psicoterapia psicanalitica com pacientes borderline séo
as mesmas da psicanalise, porém tais técnicas sao usadas de forma diferente pelo
terapeuta (KERNBERG, 2003; KERNBERG; SELZER; HOENIGSBERG, CARR,;
APPELBAUM, 1991). A definicdo das estratégias de tratamento depende da
compreensao desses quadros.

Waldinger, de acordo com Schestatsky (2015), identificou as seguintes
similaridades entre psicoterapias efetivas com o paciente borderline: (I) construcéo
de um setting estavel e estruturado; (II) maior atividade e interagdo do terapeuta, (lll)
capacidade de suportar e sobreviver as transferéncias negativas e as tempestades
emocionais do paciente; (IV) transformacao dos comportamentos autodestrutivos em
nao gratificantes, (V) estabelecimento de limites, mas nao inflexiveis, e manejo firme
em relacdo as atuacdes vindas do paciente, especialmente as que pdéem em risco o
tratamento; (V1) desenvolvimento de conexdes entre as agdes e 0s sentimentos do
paciente com a situacdo presente, (VIl) foco das intervencdes no aqui e agora, e
(VIl) tolerancia e monitoramento cuidadoso da contratransferéncia do analista,
permanecendo atento aos significados das préprias emoc¢fes durante a interacédo
com o paciente (SCHESTATSKY, 2015).

No que diz respeito ao contrato terapéutico com pacientes borderline, autores
como Gabbard e Gunderson recomendam uma atitude mais flexivel e empatica no
contrato. Reconhecem a necessidade da construgéo de limites, mas preferem fazer
depois de desenrolar o processo psicoterapico e a medida que as situacdes forem
surgindo. Parte importante da necessaria estruturacdo do setting terapéutico se
ancora em acordos contratuais que definam os objetivos em comum da dupla
terapeuta-paciente, bem como em meétodos para alcanca-los e para estabelecer
enquadramentos que preservem a integridade do processo. Combinacfes prévias,
porém, menos restritivas, sempre serdo necessarias como, por exemplo: a
necessidade de as sessbfes terminarem na hora combinada previamente; a

pontualidade nos pagamentos; a politica das sessfes faltadas; e a expectativa de



gue o paciente seja um colaborador ativo do processo (CLARKIN; FONAGY;
GABBARD, 2013).

Yeomans e colaboradores chamam de Psicoterapia Focada na Transferéncia
0 conjunto de regras do contrato terapéutico direcionadas a validacdo da
transferéncia como a principal base do tratamento. A transferéncia no caso dos
pacientes borderline torna-se ainda mais importante, pois, para a compreensao do
caso, vale-se muito mais da apreciacado das relacbes que uma mera descricdo e
remissdo de sintomas. A transferéncia surge como meio de representacfes de
conteldos internos ja existentes no paciente, mas também como possibilidade de
ressignificacdo, a medida que essas representacdes afetivas se repetem e, em uma
perspectiva positiva, se atualizam na relacdo com o analista (YEOMANS; CLARKIN;
KERNBERG; RUIZ, 2016).

A mudanca psiquica do paciente € alcancada por meio da sua interagdo com
a presencga, constante, consistente, cuidadosa e ndo punitiva do terapeuta. O
terapeuta, por sua vez, sobrevive emocionalmente a contratransferéncia e continua
desempenhando suas funcdes de holding e de introdutor de uma estabilidade
reflexiva em meio ao caos emocional presente (YEOMANS; CLARKIN; KERNBERG,;
RUIZ, 2016). Logo, o contetdo das interpretacdes é menos relevante, o que importa
€ a forma como é feita e a escolha de um momento adequado, sem transforma-la
em uma interpretacdo selvagem, sem a devida capacidade do paciente para
elabora-la e compreendé-la (SCHESTATSKY, 2015).

A psicoterapia focada na transferéncia torna evidente a necessidade de
delimitar um setting estruturado e um manejo firme das atuacdes do paciente, em
especial das que p6éem em risco o tratamento, como afirmam Yeomans e Diamond
(2013), que alertam para a presenca de comportamentos potencialmente disruptivos
a continuidade do tratamento (p. ex., tentativas de suicidio, crises anoréticas, abuso
de drogas, automutilagbes, mentiras, omissao de informacdes). Elementos
permanentes no manejo dos pacientes borderline incluem a disponibilidade para
responder as frequentes situacdes de crise, que costumam ocorrer, monitorar 0s
comportamentos de risco e a seguranca do paciente, resistir as constantes infracdes
do contrato terapéutico, participar de equipes multiprofissionais que, as vezes, tém
gue ser mobilizadas, além de estar atento a fenbmenos caracteristicos desses
pacientes, como a dissociacdo e a violacdo de fronteiras profissionais
(SCHESTATSKY, 2015).



Gabbard e colegas sugerem que as intervengdes psicoterapéuticas se
distribuam ao longo de um espectro. De um lado, no polo expressivo, estariam a
interpretacdo, a confrontacdo e o esclarecimento. De outro, no polo de apoio,
incluem-se o0 encorajamento, a validacdo empatica, os conselhos, os elogios e as
reafirmacfes. As principais técnicas terapéuticas utilizadas nesses pacientes se
baseiam na confrontacdo das dissociacdes e nas interpretagfes transferenciais, no
aqui e agora do conteudo das fantasias inconscientes, das ansiedades e angustias
associadas (CLARKIN; FONAGY; GABBARD, 2013).

Quanto a eficacia das interpretacfes transferenciais, um estudo de Gabbard e
colaboradores sugere que elas sejam de alto ganho e alto risco, ou seja, sao as que
tém potencialmente o maior impacto no paciente (CLARKIN; FONAGY; GABBARD,
2013). O fator que desencadeia um ou outro efeito parece estar relacionado com a
presenca prévia ou ndo de uma alianca terapéutica consistente e a existéncia de um
adequado processo de validacdo empatica das experiéncias do paciente
(SCHESTATSKY, 2015). Ou seja, 0 primeiro passo para que seja possivel o manejo
do paciente é a construcao de uma alianca terapéutica.

A abordagem interpretativa com pacientes borderline é viavel, mas com
adaptacdes, principalmente em relacdo a técnica. Uma afirmativa muito importante
no tocante a atividade interpretativa com pacientes borderline insere a necessidade
de o analista suportar e sentir a dor do paciente, ndo apenas compreendé-la para
gue, assim, este consiga suportar as interpretacdes. Schestatsky cita Kernberg,
pressupondo nos sujeitos borderline um mundo interno precocemente povoado de
introjetos primitivos, de modo que essa fragilidade ndo impede o ego de suportar o
trabalho interpretativo; ao contrario, € a partir da corre¢cdo cognitivo-afetiva das
fantasias inconscientes e dos mecanismos primitivos associados que o0 ego podera
se integrar e utilizar defesas mais evoluidas.

Para Stern (1938), existem reacgOes terapéuticas negativas frequentes e
escassez de associacbes nesses pacientes. Fonagy (1991) e Green (2000)
concordam com essas afirmacgfes, a0 menos no que tange a pobreza associativa.
Alem disso, diversos autores, como Bion, falam da ocorréncia de episodios
psicéticos no tratamento com pacientes borderline. Para Greenacre (1941/2010),
iISsso ocorre quando sdo feitas interpretacbes precoces da transferéncia. Hoch e
Polatin (1949), contribuem com a descricdo de episodios psicoéticos curtos e com

possibilidade de reintegracdo que ocorreriam durante a analise. Rosenfeld (1978)



ressalta que se nota a possibilidade de utilizacdo desses episddios em favor da
analise. De acordo com o autor, apesar de ameacar 0 processo analitico, a psicose
de transferéncia — manifestacées psicoticas em pacientes ndo psicoticos — nao
destrdéi o tratamento e pode abrir novos caminhos de analise

Em relagcdo a confrontacdo, o objetivo é trazer a percepcdo do paciente as
incongruéncias do que ele relata. Desse modo, tenta-se trazer a atencdo do
paciente as contradicdes que ele percebe e que ndo considera importantes, mesmo
gue inteiramente discrepantes a respeito de outras ideias, sentimentos ou acdes do
préprio paciente (SCHESTATSKY, 2015).

A validacdo empética envolve reforcar, de forma ativa, a realidade das
percepcbes do paciente e identificar as funcbes adaptativas de seus
comportamentos e defesas, tentando, ao mesmo tempo, manter o equilibrio entre
escutar com simpatia os relatos traumaticos, reconhecendo as experiéncias dele
sem assumir, sem adequado exame critico, a inteira responsabilidade do ambiente
acusado (SCHESTATSKY, 2015). E importante validar as observacdes corretas que
0 paciente faz sobre si mesmo e seus sentimentos acerca do terapeuta, ou de
equivocos que ocorrerem nNO Processo psicotergpico, mas sem assumir, sem
adequado exame critico, a inteira responsabilidade do ambiente acusado na
situacao atual.

Para Kernberg, o psicoterapeuta precisa ficar atento ao surgimento da
transferéncia negativa, inevitavel devido ao excesso de agressao presente nesses
pacientes. Agressdo de origem inata, mas exacerbada pela predominancia de
experiéncias adversas no ambiente precoce. Kernberg afirma a importancia de
interpreta-la de forma vigorosa assim que for identificada, bem como confrontar os
estados mentais contraditérios com 0S quais 0 paciente se apresenta
(SCHESTATSKY, 2015).

Suportar transferéncias negativas, sobreviver as tempestades emocionais,
trabalhar nas manifestacfes transferénciais momento a momento e permanecer
atento aos significados das proprias emocgdes durante a interacdo com 0 paciente
estdo associados diretamente ao manejo adequado da contratransferéncia. Para
ilustrar, como afirma:

No que depender das relagcbes objetais reproduzidas no campo terapéutico, o
terapeuta sentira que esta exposto a contrastantes emocdes e sentimentos intensos,

caoticos e dolorosos despertados pela interacdo com pacientes borderline, como



sentimento: odio, excitacdo, inveja, desejo, pena, horror, desespero, impoténcia,
desamparo, incerteza, inseguranca, panico, desesperanca, abandono ou rejeicao
(SCHESTATSKY, 2015).

As reacdes contratransferénciais ndo sao uniformes, aparecem em formas e
niveis diferentes, porém, sendo mantido o setting, situagbes contratransferenciais
podem ser importantes para melhor compreender o sofrimento do paciente.
Ademais, situacbes de crises podem ser frequentes nos pacientes borderline,
dependendo da gravidade do caso, isso evidencia a necessidade e importancia de
estabelecer condicbes minimas para que a psicoterapia se desenvolva e a
disponibilidade do terapeuta para responder a essas situacdes de crise. Dentro do
espectro do manejo de crises, podemos citar o manejo da suicidalidade, que
propdem alternativas mais maleaveis quanto a acessibilidade do terapeuta
(SCHESTATSKY, 2015).

Gabbard sugere algumas providéncias necessarias no surgimento de crises
agudas como a suicidabilidade, como: antecipacdo de sessfes, sessdes extras,
ajustes na medicacdo, convocacdo de familiar, hospitalizacdo, disposicdo para
contatos telefénicos breves em periodos de afastamento mais prolongado
(CLARKIN; FONAGY; GABBARD, 2013).

Os elementos béasicos do manejo com pacientes borderline, segundo
Schestatsky, incluem: disponibilidade para responder as situacfes de crises;
monitorar comportamentos de risco e a seguranca do paciente; resistir as
constantes infragbes do contrato terapéutico; participar, quando necessério, de
equipes multiprofissionais; ter um treinamento adequado com supervisdes clinicas; e
estar em tratamento psicoterapico pessoal (SCHESTATSKY, 2015).

Desenvolver respostas terapéuticas adequadas as emocdes intensas e
cadticas despertadas pelos pacientes constitui o principal desafio técnico dessas
psicoterapias. Incentivar a capacidade de, através do processo psicoterapico,
construir ou reparar estruturas mentais estabilizadoras e criativas previamente
inexistentes ou precarias € de suma importancia no proprio processo interpessoal
desses sujeitos (SCHESTATSKY, 2015).

A partir destas contribuicdes, pode-se compreender que 0s objetivos da
psicoterapia psicodinamica consistem em ajudar o paciente a criar introjecdes
positivas ndo existentes devido ao fracasso do ambiente em prové-las, em tornar

padrdes inconscientes de funcionamento mais acessiveis, aumentar a tolerancia



com os seus afetos, auxiliar na construgdo da capacidade para adiar agdes
impulsivas, aumentar o insight nas relagdes, nas interpretacdes, bem como
desenvolver a funcado reflexiva da mente, permitindo que identifique melhor seus

préprios estados mentais e o dos outros.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A personalidade borderline é uma organizacdo complexa. Por se tratar de
uma patologia, em geral, de dificil manejo, os profissionais que desejam atuar com
esses pacientes - seja na clinica ou na pesquisa - devem ter uma preparacao
adequada, uma carga teorico-pratica que possibilite e facilite o melhor cenario
clinico. Portanto, esse estudo objetivou também oferecer informacdes importantes
para clinicos e pesquisadores que desejam atuar com pacientes borderline,
adicionando conhecimento na area da pesquisa académica e também na vasta area
clinica, que ainda exigem ampla investigacao.

A organizacédo de personalidade borderline acarreta muitos impasses. Por um
lado, por afetar os profissionais que lidam com a questdo. Por outro lado, por
impulsionar as pré-disposicdes tedricas estudadas antes da investigacdo do quadro
borderline.

As principais técnicas do manejo psicodinamico com pacientes borderline séo
encorajamento e validacdo empatica, interpretacdo, confrontacdo e esclarecimento,
e terapia centrada na transferéncia, evidenciando a importancia de um manejo
adequado da transferéncia, levando em conta a intensidade e a importancia da
relacdo transferencial nesse caso, assim como de suportar e ter atengdo quanto as
manifestagcbes contratransferenciais que surgirdo no decorrer da relacdo
transferencial. Elementos permanentes no manejo dos pacientes borderline incluem
a disponibilidade para responder as frequentes situacdes de crise que costumam
ocorrer, monitorar 0s comportamentos de risco e a seguranca do paciente.

Profissionais que decidam atender um paciente borderline devem ter um
treinamento adequado, com supervisdes e, além disso, estando em um tratamento
psicoterapico psicodinamico pessoal.

Determinadas limitacdes foram percebidas no decorrer do processo de
construcdo da investigacdo, como a gama limitada de estudos atuais que

contemplem o tema dentro da perspectiva psicanalitica, a generalizacdo dos dados,



as controveérsias presentes na tematica e, por se tratar de uma revisdo teodrica, a
falta de dados quantitativos para analise e da interacao direta com 0s sujeitos.

O estudo também objetivou abrir caminhos para novas pesquisas, a fim de
confirmar a descricdo sobre o que € a organizacdo de personalidade borderline, as
caracteristicas desses sujeitos e quais sdo as intervencdes especificas e comuns

para proporcionar o melhor cenério clinico com esses pacientes.
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