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Resumo
O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) tem grande influéncia na vida do
paciente nos aspectos familiar, social, profissional e, principalmente, na relacdo da
pessoa com ela mesma. O objetivo deste artigo € comparar os relatos de médicos
psiquiatras e de profissionais psicdlogos (formacdo em Psicanalise e abordagem
Cognitivo-Comportamental), analisando-se possiveis semelhancas e diferencas no
tratamento, a partir das perspectivas tedrico-praticas por eles seguidas. Participaram da
pesquisa seis profissionais da &rea da salde: dois médicos psiquiatras; duas psicologas
com formacdo em Psicandlise e; duas psicologas que possuem especializacdo na
abordagem Cognitivo-Comportamental. Foi observado, na visdo dos profissionais
entrevistados e a partir de suas experiéncias teorico-praticas, como o tratamento €
realizado em cada area pesquisada. Pode-se concluir que as relagdes estabelecidas entre
as areas envolvidas neste estudo séo enriquecedoras para o olhar sobre a pessoa com o
TPB, destacando-se sempre a singularidade de cada sujeito, sem generaliza-lo,
tampouco reduzi-lo ao seu transtorno.
Palavras-Chave: Psiquiatria. Psicanalise. Abordagem Cognitiva-Comportamental.
Transtorno de Personalidade Borderline.
Abstract
The Borderline Personality Disorder (BPD) has a great influence on the patient's life in
family, social, professional aspects and, especially, in the person's relationship with
himself. The purpose of this article is compare the reports of psychiatrists and

professional psychologists (training in psychoanalysis and Cognitive-Behavioral
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approach), analyzing possible similarities and differences in the treatment, from the
theoretical-practical perspectives they follow. Six health professionals participated in
the study: two psychiatrists; two psychologists with training in Psychoanalysis and; two
psychologists who have a specialization in the Cognitive-Behavioral approach. It was
observed, in the view of the interviewed professionals and from their theoretical-
practical experiences, how the treatment is carried out in each researched area. It can be
concluded that the relations established between the areas involved in this study are
enriching to look at the person with BPD, always emphasizing the singularity of each
subject, without generalizing it, nor reducing it to his disorder.
Keywords: Psychiatry. Psychoanalysis. Cognitive-Behavioral Approach. Borderline
Personality Disorder.

Resumen
El Trastorno de Personalidad Borderline (TPB) tiene gran influencia en la vida del
paciente en los aspectos familiar, social, profesional y, principalmente, en la relacion de
la persona con ella misma. El objetivo de este articulo es comparar los relatos de
medicos psiquiatras y de profesionales psicologos (formacion en Psicoanalisis y
enfoque Cognitivo-Comportamental), analizando posibles semejanzas y diferencias en
el tratamiento, a partir de las perspectivas tedrico-précticas por ellos seguidas.
Participaron de la investigacion seis profesionales del area de la salud: dos médicos
psiquiatras; dos psicdlogas con formacion en Psicoandlisis y; dos psicologas que poseen
especializacion en el enfoque Cognitivo-Comportamental. Se observd, en la vision de
los profesionales entrevistados ya partir de sus experiencias tedrico-précticas, como el
tratamiento se realiza en cada &rea investigada. Se puede concluir que las relaciones
establecidas entre las areas involucradas en este estudio son enriquecedoras para la
mirada sobre la persona con el TPB, destacdndose siempre la singularidad de cada
sujeto, sin generalizarlo, tampoco reducirlo a su trastorno.

Palabras-Clave: Psiquiatria. Psicoanalisis. Enfoque Cognitivo-Comportamental.
Trastorno de Personalidad Borderline.
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Introducéo

Os transtornos da personalidade, ao longo dos ultimos dois séculos, receberam
diversas nomeacdes: insanidade moral, monomania moral, transtorno ou neurose de
carater, entre outros (Dalgalarrondo, 2000). Segundo Del Porto (1996), insanidade
moral foi um termo designado aqueles “ndo loucos” ou deficientes, mas que exibiam
um comportamento social fora dos padres normais e, que eram assim denominados por
ndo apresentarem sentimentos, autodominio e senso ético.

Para Dalgalarrondo (2000) o transtorno de personalidade é um desequilibrio tanto
entre o individuo com ele mesmo, quanto com os outros. Afirma, ainda, que uma das
suas caracteristicas é a dificuldade de ser modificado, mantendo-se constante durante
toda a vida.

Os transtornos da personalidade s&o alvos de discussdo e ainda apresentam
algumas controvérsias. O proprio conceito de personalidade varia muito nas
conceituagdes apresentadas. As defini¢des, tanto da Décima Edicdo da Classificacdo
Internacional das Doengas — CID-10 (OMS, 1993) quanto do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-IV (APA, 1995) apontam para um padréo
global de alteracBes que perduram cronologicamente. Logo, um desafio no diagnéstico,
exigindo uma observagédo acurada e um acompanhamento mais extenso.

Segundo Hegenberg (2007), o diagnostico borderline apareceu no DSM em 1980,
enquanto outros transtornos de personalidade estavam presentes desde sua primeira
versdo em 1952. Pode-se observar que a caracterizacdo do transtorno € recente, o que
explica a existéncia da confusdo de conceitos sobre o borderline até os dias atuais. Era
comum as pessoas se referirem a esse transtorno como portadores de “histeria grave”,
porém o diagndstico de histeria foi abolido tanto da CID quanto do DSM. O borderline
ndo € um histérico, nem um neurético, também ndo é um psicotico, € um quadro clinico
especifico com caracteristicas proprias. O TPB apresenta varias caracteristicas como:
instabilidade emocional; sentimento cronico de vazio; relacionamentos instaveis e
intensos associados ao esforgo de ndo ser abandonado; autolesdo e; ameagas suicidas
(OMS, 1993).
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Em sintese, o DSM-IV (APA, 1995) apresenta as seguintes caracteristicas
diagndsticas para o TPB, sendo que para diagnosticar o transtorno o individuo deve
apresentar cinco ou mais das seguintes caracteristicas: padrdo de instabilidade de
relacionamento afetivo, interpessoal e autoimagem, além de grande impulsividade que
comega no inicio da idade adulta e se apresenta em variados contextos; os individuos se
esforcam de modo exagerado para ndo serem abandonados real ou imaginariamente,
sensiveis a circunstancias ambientais, temendo abandono e apresentando raiva intensa
ou dificuldade em controla-la, mesmo em separacdes reais por tempos limitados; padrédo
de relacionamento interpessoal instavel e intenso, variando da idealizacdo a
desvalorizacdo; distdrbio de identidade caracterizado por autoimagem ou sentimento de
self acentuado e persistentemente instavel; impulsividade em ao menos duas das
seguintes areas, por exemplo, gastos financeiros, abuso de substancias, sexo inseguro,
direcdo imprudente e comer compulsivamente; comportamentos suicidas ou
automutilantes; instabilidade afetiva causada pela reatividade do humor; sentimento
cronico de vazio e; ideacdo paranoide transitoria relacionada ao estresse ou a sintomas
graves de dissociacdo.

Kaplan, Sadock e Grebb (2007) apresentam dois tipos de tratamento para o TPB,
a farmacoterapia e a psicoterapia. A primeira é utilizada em caracteristicas especificas
da personalidade: para controlar a raiva, a hostilidade e os episodios psicéticos utiliza-se
anti-psicaticos; para melhorar o humor deprimido utilizam-se antidepressivos; para a
ansiedade e a depressdo utilizam-se benzodiazepinicos e; para melhorar o
funcionamento global do paciente utilizam-se anticonvulsivantes. A psicoterapia, na
visdo desses autores, tem como base a Psicanalise e a Teoria Cognitivo-

Comportamental.

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) em Psicanélise

Para a Psicanalise, o transtorno de personalidade ou transtorno de carater difere-se
de outras patologias por uma alteragdo no ego causada por conflitos inconscientes. Estes
provocam a diminuicdo da flexibilidade egdica, por meio de formacéo reativa, ou seja,

ao invés do desejo ser reprimido, ocorre uma reacao de oposicao a ele (Telles, 1999).
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Telles (1999) retoma a organizacdo estabelecida por Fenichel ao classificar os
transtornos de personalidade em trés grupos: o primeiro incluiria a frigidez, a
racionalizacdo e a idealizacéo, pois estes procedem de uma conduta patoldgica frente ao
id; ao segundo pertencem as defesas contra culpas e 0 masoquismo moral, ocasionados
por uma conduta patoldgica frente ao superego e; o terceiro inclui o ciime e a
ambivaléncia, conduta patoldgica perante objetos externos.

Chagnon (2009), ao retornar aos estudos classicos realizados por Bergeret em
1974 e 1975, Brusset em 1999 e Bourgeois em 2004, afirma que data do final do século
XIX o interesse dos medicos psiquiatras pelas formas subclinicas das psicoses, ou seja,
os estados fronteirigos da loucura. Interessava-se pelos pacientes que ndo apresentavam
sintomas psicéticos manifestos, mas aos quais, ou se atribuiam uma psicose subjacente,
Ou para 0s quais esses sintomas ndo havia ainda aparecido.

O estado-limite ou caso-limite, traducdo de TPB, era concebido como préximo da
margem entre neurose e psicose. Mais tarde, esse termo passou a significar um modo de
se organizar ou de se estruturar psiquicamente, intermediario, entre neurose e psicose. A
partir da década de 1980 surge a definicdo de funcionamento-limite como universal,
mas que se atualiza apenas em determinadas condi¢cbes ambientais ou no contexto
regressivo da terapia (Chagnon, 2009).

Segundo Hegenberg (2007), ndo se encontra na obra de Freud mencéo ao termo
borderline, porém algo parecido com um caso-limite est4 presente no estudo do “O
Homem dos Lobos”. Ha, contudo, na teoria freudiana, a base para a compreenséo futura
do TPB ao mencionar a importancia do entorno familiar, do apoio e da relacdo
anaclitica, entre outras.

Em Psicandlise, as caracteristicas do TPB sdo: (1) anguUstia de separagdo: a pessoa
com TPB se angustia devido a perda do objeto, por estabelecer uma relagdo de apoio
com o outro, angustiando-se quando este ndo estd presente no momento em que
necessita; (2) dilema com a identidade: existe a dificuldade da pessoa com o TPB
constituir sua subjetividade, ja que ndo experimentou o holding adequado para a sua
constituicdo, devido a isso, ndo ocorreu uma experiéncia satisfatoria com o ambiente,

consequentemente ndo desenvolveu a capacidade de estar sO, necessitando da
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subjetividade do outro; (3) clivagem: em uma visdo winnicottiana, € a divisdo entre bom
e mau, pois a pessoa com TPB nédo desenvolveu a capacidade de amar e odiar 0 mesmo
objeto, para ele, ou 0 objeto é bom, ou é mau, sem poder integrar 0s dois em um so; (4)
questdo do narcisismo: a pessoa com o TPB apresenta dificuldade de perceber as
necessidades do outro, visualiza apenas suas proprias necessidades; (5) agressividade:
presente em pacientes com o TPB, ela € fruto de explosdes em situacGes que poderiam
ser contornaveis, mas que para eles acaba sendo inevitavel, além disso, é comum que
eles se arrependam apds o episodio agressivo; (6) impulsividade: esta relacionada a
agressividade e aos comportamentos explosivos que as pessoas com o TPB apresentam
comumente, ela pode leva-los a comer e beber compulsivamente, a dirigir
perigosamente, a usar substancias ilicitas e ao exagero sexual, isso ocorre devido a
ligacdo da impulsividade a desesperanca, colocando-os em situagBes de risco e; (7)
suicidio: uma predisposicao das pessoas com o TPB devido & impulsividade somada aos
episddios depressivos (Hegenberg, 2007).

Para se realizar o tratamento em Psicandlise a questdo diagndstica é pensada desde
seu inicio e acaba ocorrendo ao longo da analise. A escuta do sujeito é privilegiada,
assim como sua subjetividade em relagdo & do analista (Lowenkron, 1999). O paciente
com TPB estabelece forte relagdo com este que funciona como objeto-subjetivo para
ele, constituindo o paciente enquanto sujeito. Quando h& o afastamento do analista, o
paciente pode se sentir inexistente, por esta razdo, é importante que o profissional saiba
realizar o acolhimento e o manejo da situacdo, para que ndo ocorra a diminuigdo da
confianca na relacdo analitica (Hegenberg, 2007). Porém, aos poucos e, a partir da
construgdo da subjetividade do paciente, a presenga constante do analista precisa
diminuir, pois caso contrario, serd sempre indispensivel a presenga de um outro

significativo na vida dessas pessoas.

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) na abordagem Cognitivo-
Comportamental
Os transtornos de personalidade passaram a receber maior atencdo pelas

psicoterapias Cognitivo-Comportamentais ao final da década de 1980 e inicio da decada
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de 1990, através dos trabalhos de Aaron Beck e Arthur Freeman em 1990 e 1993,
respectivamente. No enfoque cognitivista o conceito de personalidade readquire a forga
antes perdida pelo enfoque behaviorista (Wainer, Pergher e Piccoloto, 2003).

Segundo Beck, Freeman e Davis (2005), para os tedricos da Teoria Cognitiva €
mais produtivo identificar e modificar problemas centrais ao tratar transtornos da
personalidade. Os sentimentos e as condutas disfuncionais sdo decorrentes da funcéo de
alguns esquemas, que produzem julgamentos tendenciosos e uma tendéncia de cometer
erros cognitivos em certas situacoes.

Pereira (2004) considera que as crengas e os demais componentes da organizagdo
cognitiva influenciam a forma que os individuos apreendem os dados de si mesmos, dos
outros e do ambiente e, na presenca de um transtorno, esses dados tornam-se
distorcidos, o que resulta em disfungdes marcantes no relacionamento consigo, com 0s
planos futuros e com o ambiente. Segundo a autora, as crencas disfuncionais se
estruturam a partir de situagdes traumaticas externas somadas a hipersensibilidade do
individuo. Este, para proteger-se da ativacdo dessas crencas disfuncionais, busca
estratégias especificas compensatorias rigidas, porém pobres e inflexiveis.

Beck et al. (2005), retomando trabalhos de Stern, afirma que o diagnostico de
borderline passou a ser usado na década de 1930 para caracterizar pacientes com
problemas que pareciam se situar entre a neurose e a psicose. Beck recorreu aos teéricos
das relagbes objetais para abordar o TPB, pois estes refinaram o uso do termo e
introduziram borderline como uma organizacdo da personalidade relacionada a fixacdo
hipotetizada na fase infantil do desenvolvimento de separacdo-individuagdo. Uma
organizacdo borderline é descrita como personalidade imatura, caracterizada por
difusdo de identidade e uso de defesas primitivas como cisdo e identificacdo projetiva,
mas por uma testagem da realidade bastante intacta (Kernberg, 1996).

De acordo com Turner (1998), as caracteristicas essenciais do TPB referem-se as
disfungbes cognitivas, emocionais e comportamentais. Na &rea cognitiva, existe
instabilidade severa da autoimagem, déficit na capacidade de autocontrole e auséncia de
habilidade para sustentar uma perspectiva sélida sobre as pessoas importantes. O terreno

afetivo € caracterizado por instabilidade, ocorrendo com frequéncia mudangas no
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humor, envolvendo depressdo, ansiedade, irritabilidade, ataques de raiva e
impulsividade. Por sua vez, as manifestacdes comportamentais nocivas envolvem
atitudes suicidas frequentes, comportamento automutilador e abuso de drogas ou
explosbes agressivas. Os pacientes com TPB, sob estresse, podem descompensar e
experimentar episddios dissociativos ou psicoticos de curta duragdo, necessitando
hospitalizagéo.

Em relagéo ao tratamento, Conte e Brand&o (2001) acreditam que o paciente com
TPB € tratado como uma pessoa que ndo utiliza a psicoterapia de forma proveitosa,
desistindo rapidamente do tratamento. S0 também conhecidos por ambivalentes, ou
seja, possuem sentimentos e acbes contraditorias entre si, ou que se modificam
instantaneamente. Ha dificuldade para se tomar decisdes, podem realizar tentativas de
suicidio em razdo do sofrimento inexplicavel e, constantemente, apresentam crises de
identidade. Contudo, no diagnéstico comportamental o que mais interessa é a funcéo de
tais comportamentos na vida da pessoa com TPB. E imprescindivel que se identifiquem
quais as varidveis foram responsaveis pela aquisicio e quais mantém o0s
comportamentos.

Na relacéo terapéutica emergem, também, a instabilidade de humor e de objetivos
e, 0 terapeuta, deve identificar esta instabilidade e aceita-la. E preciso mostrar ao
paciente suas contradigdes, mostrando entendimento pela ambivaléncia de sentimentos
que ele experiencia. O paciente testa os limites do terapeuta ao contata-lo através de
telefonemas pedindo para alterar horéarios. E necessario que se dé atencio ao paciente,
mas ndo desrespeitando os limites. H& fortes emog¢Bes que surgem no terapeuta
provocadas por estes pacientes, que devem ser avaliadas e, podem se transformar em
instrumento terapéutico (Ventura, 2001).

Este artigo tem como objetivo comparar os relatos de médicos psiquiatras e de
profissionais psicologos (formacdo em Psicandlise e abordagem Cognitivo-
Comportamental), analisando-se possiveis semelhancas e diferencas no tratamento do

TPB, a partir das perspectivas tedrico-préaticas por eles seguidas.
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Método

Este artigo é fruto de uma monografia de conclusdo de curso de Psicologia
defendida pelos dois primeiros autores sob orientacdo da terceira autora. Foram
convidados para participar da pesquisa seis profissionais da &rea da saide: dois médicos
psiquiatras (Psq 01 e Psq 02); duas psicologas com formagdo em Psicanalise (Psc 01 e
Psc 02) e; duas psicologas que possuem especializagdo na abordagem Cognitivo-
Comportamental (CgCp 01 e CgCp 02) que se enquadravam nos seguintes critérios
estabelecidos: ter acima de cinco anos de experiéncia profissional e ter atendido
pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB).

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas individuais com cada profissional,
previamente agendadas, com cerca de uma hora de duragdo cada. Os locais para a
realizacdo destas foram escolhidos pelos participantes. As entrevistas foram gravadas e
transcritas integralmente utilizando-se, para a andlise de dados, a metodologia
qualitativa.

Houve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade, a autorizagio
de participacdo e utilizagdo dos dados para a pesquisa foram confirmadas a partir da
assinatura dos termos de consentimento. Foram garantidos, durante todo o momento, o

sigilo e 0 anonimato dos participantes envolvidos.

Resultados

Serdo apresentadas a seguir as semelhangas e as diferengas no tratamento do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) a partir da linha tedrico-prética seguida
por cada profissional. Estes compartilnaram diversas experiéncias clinicas que
enriqueceram suas falas, portanto optou-se manter, em alguns momentos, 0 modo como
cada entrevistado relatou sua experiéncia, permitindo maior compreensdo do TPB em
sua prética profissional.

A Psq 01 afirmou que a medicagdo faz diferenga para o paciente com TPB,
embora ndo exista um remedio especifico para transtornos de personalidade. Segundo
ela, os pacientes com TPB, por terem caracteristicas impulsivas e por haver momentos

onde possam psicotizar, faz-se uso de antipsicético em dose baixa, para controlar
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eventuais surtos e as alucinacbes que podem ter. A profissional também indica
estabilizadores de humor, que a principio sdo utilizados em quadros afetivos bipolares,
mas que ajudam na instabilidade e impulsividade do borderline e, em quadros onde o
paciente fica demasiadamente deprimido, utiliza-se antidepressivos. Em sua préatica os
medicamentos ndo sdo usados simultaneamente o tempo todo, ja em pacientes com
quadro muito grave, as vezes, é preciso fazer uso de combina¢es medicamentosas,
porém, no seu ponto de vista, a Psiquiatria, atualmente, estd mais adaptada a usar o
menor numero possivel de drogas e na menor dosagem. Normalmente a psiquiatra
comeca receitando uma dose pequena de determinada droga, observa como o paciente
reage e, se ha resultado positivo, investe na medicagdo, caso contrario, tenta outra classe
de medicamento. Segundo a profissional, a medicagdo ajuda, porém ndo consegue
vislumbrar um paciente com TPB melhorar sem um tratamento psicoterapico adequado.
Em sua opinido, a familia também necessita ter suporte e esclarecimento, sejam eles
feitos pelo psiquiatra ou por outro profissional. O paciente, segundo ela, precisa estar
em terapia independente da linha tedrica, sendo que o mais importante é que ele consiga
ter uma relagdo boa com o terapeuta para que possa se desenvolver com a terapia,
aprender a ter toleréncia, a controlar a impulsividade, tolerar melhor as situagdes,
principalmente a frustracdo e, aprender a se relacionar com as pessoas. Para essa
profissional € interessante que o mesmo profissional ndo faca os tratamentos terapéutico
e medicamentoso, ja que lidam com pacientes complexos e dificeis. Seria aconselhavel,
segundo ela, haver dois profissionais.

O Psq 02 afirmou que o tratamento em sua area é mais focal, apesar de ndo haver
um remédio “anti-borderline”, e que essa patologia ndo se assemelha a depresséo, em
que se utiliza um antidepressivo ou como a psicose em que se utiliza antipsicoticos. No
caso do borderline, para o psiquiatra, sdo tratados os sintomas: “Se é um paciente muito
impulsivo, e isso o estd atrapalhando, usa-se medicacgdes para isso, que é de um modo
geral um antipsicotico em dose baixa. Se o que interfere € o componente afetivo, se é
um paciente que oscila muito com muitos episodios de raiva, irritabilidade, busca-se dar

um antidepressivo ou estabilizador de humor” (Psq 02).
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Segundo o profissional, como a sintomatologia desses pacientes costuma ser
muito ampla, acabam sendo usadas praticamente todas as classes de medicamentos
disponiveis na Psiquiatria. A Psc 01 afirmou que para iniciar o tratamento de pacientes
com TPB ndo existe uma preocupacdo prévia em se fazer o diagndstico, uma vez que
ambos vdo sendo realizados ao longo das sessbes, servindo o diagnostico para
direcionar o tratamento. A profissional se referiu que sdo pacientes dificeis de
compreender, porque despertam contratransferencialmente, sentimentos intensos no
analista. O tratamento é feito utilizando-se a técnica da associacdo livre para escutar e
interpretar o que est4 se passando com o paciente. Por este apresentar dissociacdes, a
analista acompanha o movimento psiquico do paciente, porém com certo grau de
distanciamento para ndo sofrer influéncias destas. A profissional tenta transmitir,
durante os atendimentos, um modo de relacdo com os objetos diferente do apresentado
pelo paciente, permitindo que este estabeleca novas relagdes fora do setting terapéutico.

A Psc 02 também relatou trabalhar a partir da escuta do paciente. Afirmou ter
experiéncias clinicas com pacientes que fazem ou ndo tratamento medicamentoso
simultaneamente ao psicanalitico, sendo este realizado no minimo duas vezes por
semana. Ressaltou a utilizacdo dos manuais de critérios diagndsticos, em contextos
institucionais, para a realizacéo do diagndstico e como norteadores para o tratamento. J&
no contexto clinico, ndo faz esse uso, assim como a Psc 01 diagnéstico e tratamento vao
acontecendo ao longo do tempo de atendimento. Afirmou que € importante mostrar,
lentamente ao paciente, as contradiches que este apresenta para que ndo surjam
sentimentos muito intensos, o que prejudicaria a transferéncia em que se da o
tratamento.

A CgCp 01 afirmou que por ser um transtorno cronico ndo existe cura, mas um
controle. Em sua opinido, com a ajuda medicamentosa € possivel que o paciente
trabalhe algumas questdes em terapia. Algumas pesquisas hoje, segundo ela, mostram a
eficicia do tratamento conjunto auxiliando na modificacdo cognitiva. Porém reafirma
que mesmo tendo essa modificacdo, a medicacdo € usada cronicamente. Segundo a
entrevistada um transtorno de personalidade € como “um pano que se esgarca, VOCé

pode conseguir costurd-lo novamente, mas onde esgarcou ele ndo volta mais”. Para ela,
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no tratamento, a psicoterapia ajudara em termos de pensamento e comportamento, até
para que 0 paciente possa perceber quando o medicamento ndo estd tendo o efeito
esperado no sentido bioquimico. A psicdloga acrescentou, ainda, que alguns
medicamentos por serem usados cronicamente, podem aumentar o grau de toxidade no
paciente, por isso a importancia da psicoterapia, auxiliando o paciente no sentido de se
conhecer, para perceber quando algumas situagbes precisam ser reajustadas. Sendo
assim, a psicoterapia acaba sendo cronica também embora, as vezes, exista pacientes
que conseguem um nivel de reestruturacdo em que a frequéncia do atendimento
diminui. Porém, segundo ela, € sempre importante que o contato com o terapeuta se
mantenha, seja mensal, trimestral, ou anualmente. Mas é algo que, para a profissional,
dependerd da condicdo do paciente e do grau do seu transtorno, ja que este pode ser
leve, moderado ou severo. A profissional afirmou que um paciente borderline com
transtorno moderado tem uma condicdo melhor de conduzir a vida, com uma
“dependéncia psicoterapica menor”. Em contrapartida, um paciente mais grave tem a
necessidade de uma frequéncia maior na psicoterapia, concluiu a psicéloga.

Em sua &rea de atuagdo, a CgCp 02 tenta conduzir o paciente para a realidade,
mostrando evidéncias desta através da técnica de questionamentos socraticos: “Sera que
todo mundo te odeia?”, “Sera que todo mundo te persegue?” e, oferecendo apoio,
ouvindo e acalmando o paciente atendido. Uma paciente atendida pela entrevistada
apresentava muitos pensamentos que podem ser caracterizados como absurdos e fora da
realidade, ent&o a profissional mostrava outras possibilidades de pensamento para ela. A
entrevistada utilizava reforcamento para comportamentos adequados, quando percebia
melhora ou piora, além da demonstracdo de afeto. A CgCp 02 disse ser muito intenso,
para ela, atender uma pessoa com borderline. Relatou que no caso atendido por ela foi
interessante observar, ao final do processo, que o vinculo, em sua opinido, é “muito
estranho” com paciente com TPB, uma vez que essa paciente ndo faltava, ndo deixava
de cumprimentar a terapeuta: “Parecia uma coisa bem forte comigo. Mas acabou a
terapia, acabou. Ela nem me olhava mais. Ela fingia que ndo via. Acabou, é pagina

virada. E muito estranha a frieza que vem depois”.
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Discusséo

O presente artigo buscou comparar os relatos de médicos psiquiatras e de
profissionais psicologos com formacdo em Psicandlise e na abordagem Cognitivo-
Comportamental e, que possuem experiéncia no atendimento de pacientes com tal
transtorno, analisando-se possiveis semelhangas e diferencas no tratamento do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) a partir das perspectivas tedrico-praticas
por eles seguidas.

Pode-se observar a partir dos resultados da pesquisa que cada profissional
entrevistado trouxe sua forma de conduzir o tratamento de pacientes com TPB,
dependendo da perspectiva tedrico-pratica adotada, porém de maneira geral, todos 0s
profissionais relataram a importancia do uso da medicacdo atrelado ao tratamento
psicoterapico, conforme havia sido afirmado por Kaplan e colaboradores (2007), 0s
quais apresentam dois tipos de tratamento, a farmacoterapia e a psicoterapia, com énfase
na Psicanalise e na Cognitivo-Comportamental. A familia também necessita de apoio e
esclarecimento, acrescentou uma das entrevistadas e, é importante que o mesmo
profissional ndo realize terapia e medicagdo, pois os pacientes com TPB sdo muito
complexos. Segundo o que havia sido citado por Ventura (2001), ha fortes emogdes que
se originam no terapeuta provocadas por esses pacientes, que precisam ser avaliadas e
podem se transformar em instrumento terapéutico. Foi citado também por um dos
psiquiatras o fato de ndo haver um remédio especificamente “anti-borderline” e, que no
tratamento de um paciente com TPB séo tratados os sintomas.

Em contrapartida, uma das psicélogas com formagdo em Psicanalise disse que o
tratamento ocorre a partir da compreenséo do paciente de acordo com o que este relata e
das transferéncias e contratransferéncias que acontecem ao longo do atendimento. Outra
informag&o relevante trazida por uma das psicélogas Cognitivo-Comportamental sobre
0 tratamento foi a de que pelo fato de o TPB ser um transtorno cronico, ndo existe cura,
mas sim um controle. Outra forma de conduzir o tratamento utilizada por outra
psicologa Cognitivo-Comportamental é a de tentar conduzir o paciente para a realidade,
além de utilizar questionamento socratico e reforcamento para comportamentos

adequados. Para Conte e Brand&o (2001) o terapeuta deve reforgar as respostas sensatas
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e validas, e demonstrar ao paciente que esté interessado no que ele narra. Desta forma,
tendo em vista o que foi discutido anteriormente, observa-se que o tratamento de um
paciente com TPB nédo apresenta uma melhora impressionante, sendo um tratamento
longo e dificil, e os profissionais devem dar um suporte ao paciente de que ele ndo esta

sozinho e que é possivel conseguir uma adequag&o para a vida.

Consideracdes finais

Este trabalho foi dedicado & compreensdo do tratamento do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) sob trés perspectivas tedrico-préticas relacionando
semelhangas e diferencas entre estas. Atraves dele foi possivel caracterizar o TPB por
meio de breve revisdo da literatura e sob a perspectiva de médicos psiquiatras e de
profissionais psicologos com formacdo em Psicanalise e abordagem Cognitivo-
Comportamental, com experiéncia com pacientes com TPB, destacando-se como o
transtorno é compreendido em cada uma dessas perspectivas e como é realizado o
tratamento, observando as semelhangas e diferengas nos relatos destes profissionais e de
suas perspectivas tedrico-préaticas.

Uma limitagdo para a realizagdo desse estudo foi a quantidade estabelecida de
participantes. Novas propostas poderiam envolver: uma abrangéncia da amostra, ou
seja, 0 aumento do numero de profissionais participantes da pesquisa que poderia trazer
mais informagOes e enriquecer ainda mais 0 tema pesquisado; ampliar o estudo para
outras areas ndo mencionadas neste, sobre outras perspectivas psicologicas, como por
exemplo, fenomenoldgica, humanista, entre outras; investigar como é a formacéo dos
profissionais tanto médicos quanto psicdlogos para tratar do TPB; investigar que locais
tém funcionado de modo interdisciplinar para atender a pacientes com esse transtorno;
entre outras.

Outro ponto que pode ser mencionado é o fato de ndo se ter entrevistado pacientes
com TPB, por fugir ao escopo desse trabalho. Apesar de ndo ter realizado tais
entrevistas, foi possivel obter informagdes sobre pacientes com esse transtorno por meio
dos casos clinicos trazidos pelos profissionais que participaram do estudo, o que

contemplou o trabalho de modo peculiar e ilustrativo.
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A relevancia deste estudo se da para que os profissionais, tanto da area da saude
quanto das demais &reas, assim como qualquer pessoa, possam compreender 0S
pacientes com TPB, ja que conforme visto, o impacto que o este causa na vida do
paciente é grande, dificultando a compreensdo de quem ele é, causando disfuncdes
principalmente em atividades diérias e relacionamentos interpessoais.

As relagdes estabelecidas entre as areas envolvidas neste estudo sobre o TPB s&o,
sem duvida, uma forma enriquecedora de se olhar para a pessoa com o TPB,
destacando-se sempre a singularidade de cada sujeito, sem generaliz&-lo, tampouco
reduzi-lo & sua patologia. Se ha algo que pode ser dito quanto a principal semelhanca
entre as areas abordadas e 0s seis profissionais que as representaram, é que todos eles

buscam auxiliar pessoas, com ou sem TPB, a terem uma melhor qualidade de
vida, maior nogdo sobre si mesmo, suas capacidades e, quem sabe, estabelecer alguns
limites.
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