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RESUMO - Trata-se de um caso de Transtorno de Personalidade Borderline, encaminhado para a area de Psicoterapia Ding
mica Breve (PDB) do Centro de Psicologia Aplicada da UNESP - Bauru/SP. O foco delimitado consistiu em trabalhar as
caracteristicas depressivas do paciente, buscando ajudéalo a elaborar o luto pela perda de sua mée. A andlise deste caso veio
corroborar a hipotese de que pacientes com transtorno de personaidade borderline também podem ser beneficiados com a
PDB. A peculiaridade desta modalidade de atendimento esta relacionada ao estabelecimento de objetivos terapéuticos (foco)
condizentes com as reais possibilidades e limites de cada paciente.
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A Caseof Borderline Personality Disorder
Treated Within Short-Term Dynamic Psychother apy
ABSTRACT - This paper presents a case of borderline personality disorder treated within Short-term Dynamic Psycho-

therapy at the Applied Psychology Center of the UNESP-Bauru/SP. The psychotherapy focused the patient’ s depressive char-
acteristics aiming to help him to elaborate his losses. This case, considered a successful one, confirms the hypothesis that

borderline patients can also benefit from Short-term Dynamic Psychotherapy, once realistic aims are set.

Key words: short-term dynamic psychotherapy; borderline personality disorder.

O que permitiu o desenvolvimento da psicoterapia psi-
canalitica (Alexander & French, 1946/1965) e, posterior-
mente, da psi coterapiabreve de orientagado psicanaliticaou
Psicoterapia Dinamica Breve (PDB) foram os avancos dos
estudos psicanaliticos (Knobel, 1986), aliados as mudancas
sociaiseecondmicas, que exigiram umamaior flexibilidade
nosmodel osde assi sténciaa salde mental estabel ecidosaté
entéo (Azevedo, 1988).

A PDB, no entanto, ndo pode ser consideradaumapsica-
nalise abreviada, j& que as suas caracteristicas configuram-
Ihe uma estrutura propria (Azevedo, 1983). E uma técnica
psicoterapica ativa, de objetivos e tempo limitados, com a
aplicacdo consciente e planejada de conceitos psicanaliti-
cos, dentro de uma abordagem flexivel e individualizada
(Azevedo, 1985).

Mas, quem pode ser beneficiado com a PDB? Para véri-
os autores, ha critérios psicodiagndsti cos especificos, indi-
cando os que podem ou ndo ser beneficiados com uma
psicoterapiabreve (Y oshida, 1990).
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Para Wolberg (1969), os pacientes que melhor respon-
dem apsicoterapiabreve sdo 0s que possuem umahboaforca
egoica. Malan (1979) apresentaa gumas contra-indi cagies,
assim como rejeita al guns casos especificos. Sifneos (1979)
adota critérios mais rigidos, como por exemplo, que o paci-
ente apresenteinteligénciaacimadamédia. Marmor (1979)
enfatiza a forga egdica, capacidade para confianga, abstra-
¢ao e deinteragdo com o terapeuta. Knobel (1986) é contra-
rio a critérios rigidos para selecionar pacientes. Para ele, a
indicacdo ou ndo para este tipo de psicoterapia dependera
do psicoterapeutae do préprio caso clinico.

Mas, sera que um sujeito com transtorno borderline de
personalidade poderia ser beneficiado com aPDB? Fiorini
(1999) considera que a psicoterapia breve oferece, embora
em grau variavel, uma oportunidade de beneficiar pratica-
mente todos 0s pacientes que procuram g uda psicol 6gica.

Winston e cols. (1994) conduziram uma pesquisa sobre
aeficacia da psicoterapia breve com sujeitos portadores de
transtornos de personalidade, incluindo pacientesborderline,
utilizando duas modalidades de atendimento. Osresultados
demonstraram que os pacientes de ambos 0s grupos apre-
sentaram melhora significativa em relagéo aos sujeitos do
grupo controle, que permaneceram na lista de espera sem
psicoterapia. Além disso, 0 seguimento feito um ano emeio
depois revelou que as melhoras persistiam.

No Brasil, Romaro (2000) conduziu uma pesquisa com
pacientes borderline, obtendo uma boa resposta dos mes-
mos a PDB. O resultado revelou uma melhora adaptativa
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por parte dos pacientes, constatada, também, no seguimento
realizado seis meses depois.

O presente trabalho consiste no relato de caso de um
paciente borderline, atendido em PDB no Centro de Psico-
logia Aplicada (CPA) da Universidade Estadual Paulista
(UNESP) de Bauru-SP. Discute-se algumas consideractes
sobre os principai s desafios e possibili dades no atendimento
de pacientes borderline, temaque vem ganhando, cadavez
mai's, repercussao nos meios clinicos e cientificos do pais.

Relatodo Caso
Identificacdo e descrigao geral do paciente

Batista (os nomes sdo ficticios), 21 anos, mulato, brasi-
leiro, solteiro, cursavaoterceiro grau, eraprestador auténo-
mo de servicos, de origem catdlica. O paciente tinha estatu-
rae peso médios e, geralmente, vestia-se com simplicidade.

Impressdes I niciais

Naprimeirasessdo, Batistachegou comumahoradeatra-
so. Entrou na sala da psicoterapia, aguardando a orientagdo
do psicoterapeuta sobre onde deveriasentar-se. Inicialmen-
te, perguntou pela estagiaria que o havia atendido na tria-
gem, preocupando-se com a possibilidade de ter que passar,
ainda, para outro terapeuta. E normal que o paciente faca
um vinculo ja com o primeiro profissional que o atende
(Segre, 1999). Logo depois, Batista disse que ndo estava a
vontade e que nunca havia feito terapia. Somente apos es-
clarecimentos sobre aPDB e o contrato, passou aexpressar-
se melhor. Batista aparentava bom nivel de inteligéncia e
falava sobre diversos temas. Perguntou sobre hipnose e 0
seu uso naterapia; falou de suaimpulsividade e personali-
dade, ocorrendo umaideacéo parandide. O terapeuta escu-
tava-o com atencao e preocupagao.

M otivo da consulta e sintomas apr esentados

Batista apresentava as seguintes queixas: sentia-se de-
primido, cadtico eum“vazio”; auto-agredia-se, chegando a
machucar-se; mudava de estado de &nimo sem razéo apa-
rente; indecisdo; falhas de memaria e atengdo; dificuldade
em lidar com as perdas; buscava umarazédo paratudo isso.

Gostaria de ndo ser tao distraido e “sem memoéria’, pois
tudo isto prejudicava-o em suavida. Comparou seu funcio-
namento cognitivo com o de um computador, que, quando
tem muitamemariaocupada, funcionalentamente ao se aper-
tar 0 “ enter” . Disse que, talvez, isto pudesse ter algo a ver
com alguma memaria antiga, algum trauma, etc.

Assuasfantasias de curapareciam estar ligadas a expec-
tativasimediatistas de melhorade seus sintomas; gostariade
se submeter aumahipnose ou queriater umaserraparaabrir
sua cabegae ver 0 que o incomodavatanto.

| deagBes parandi desforam detectadas|ogo naprimeiraen-
trevista, nos momentos em que o paciente relatava ter aim-
pressdo de que havia pessoas escutando-o atrés da porta ou

olhando pelajanela. O terapeuta surpreendeu-se com os sinto-
mas e 0 sofrimento do paciente, ficando preocupado o resto do
dia. Recorreu ent&o asuasupervisora, bem como asuaterapeuta,
guefuncionavacomo um continente paraasangustias.

Resumo da histéria pregressa e atual

Batista eraum menino que se consideravafeliz até os 4
anos, época de muitas brigas entre seus pais. Sua méae, apos
trair seu pai, apanhou do mesmo e foi expulsa de casa. O
paciente disse que ndo conseguia sentir nada ao lembrar de
tudo isso, mas pensava que deveria sentir. Apds esse fato,
sua inféncia mudou bastante, para pior. Seu pai conheceu
uma outra mulher, que veio a ser sua madrasta.

O paciente tinha o costume de brincar com insetos mor-
tos, os quais gostava de enterrar. Quando crianca ajudava
seu pai no trabalho, a quem gostava muito de fazer pergun-
tas. Batista era chamado de “CDF” pelos colegas e outros
garotosdaescola, fato que odiava. Até umacertaidade, uri-
nava nacalca, o que fazia-o sentir-se inferior ao seu irmao.
Nesta época, seu pai penteava o seu cabelo com bastante
forcga, paraque el e ndo fosse discriminado naescolapor sua
ascendénciamaternanegra.

Moravanumacidadedo litoral etrabalhavanumadisco-
teca. Quando expressou vontade de prestar vestibular, ndo
foi estimulado pelos seus familiares. Na ocasi&o, tinha pro-
blemas de relacionamentos com as pessoas e sentia a falta
de umanamorada. H4 alguns anos, seu pai sofreu um derra-
me e ficou com os membros paralisados.

Quando Batista sentia-se deprimido queriaficar sozinho
e parado, sem fazer coisa alguma. Quando sentia-se assim
com 0s amigos, sO escutava. Irritava-se quando estes lhe
perguntavam a razdo daquele estado; ele dizia que estava
cansado, que estava com dor de cabega, ou algo parecido.
Gostava de fazer tudo por prazer. As vezes, fazia gestos e
sentia coisas estranhas: tremedeira, inquietude, sentimento
de caos e vazio, batia em sua prépria cabega ou plantava
bananeira e perdiaanocéo do passado e s tinha conscién-
ciado presente. Sentia-se muito inseguro e superficial. Cur-
savaauniversidade e tinhaumanamorada (Débora), ha cer-
cadetrés anos.

Hipoteses de trabalho

1 Hipétese Diagndstica: Transtorno de Personalidade
Borderline. Os critérios para esta patologia, de acordo
com a quarta edi¢cdo do Manual Diagndstico e Estatisti-
co dos Transtornos Mentais (DSM-1V, 1994/1995) pela
APA, sdo apresentados natabela 1. Para este diagnosti-
co, deve-se considerar todos os aspectos do paciente
(OMS, 1992/1993).

2 Hipoteses Psicodinamicas: a) dificuldade em elaborar o
luto pela perda da mée; b) bloqueio da afetividade; c)
dificuldade paraverbalizar experiéncias e desej 0s sexu-
as.

3 Foco: trabalhar o luto pelaperdadamée e o consegiiente
bloguei o das emocdes.
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4 Atendimentos propostosinicial mente: 25; prorrogagao:
10; total: 35.

Evolucao do paciente durante o processo

O pacienteveio ao CPA por iniciativapropria. Noinicio,
mostrava-se pouco cooperativo. Atrasos e faltas ocorriam
com frequiéncia. As vezes, dizia precisar da psicoterapia.
Inicialmente, o terapeuta sentiu dificuldade em lidar com a
resisténcia, sentindo-se desvalorizado e até agredido. Paci-
entemente, este buscava monitorar a contratransferéncia,
evitando assim atuagdes da sua parte.

E muito importante que o psicoterapeutaestejaal ertaas
manifestaces de resisténciado paciente, paraque esta pos-
saser trabal hada adequadamente no contexto psi coterapico,
no sentido de ser neutralizadae dissolvida. Paraseusatrasos
efaltas, a posturaativa do terapeutafoi fundamental: com-
binou-se que se el e chegasse atrasado, perderia aguel e tem-
po daterapia e se ele ndo viesse por algum motivo banal,
ndo haveria reposicdo da falta. Desta forma, os limites fo-
ram colocados claramente, reforgando-se o setting, o que
parece ter contribuido para a viabilizagdo do atendimento
do paciente.

O primeiro objetivo psicoterapéutico foi, basicamente,
consci entizar Batistasobre asuanecessidade de atendimen-
to e os beneficios que ele poderia ter com a psicoterapia.
ApOs este objetivo ter sido al cangado, 0 processo transcor-
reu melhor e, acada sessdo, 0 paciente mostrou-se mais en-
volvido com o tratamento.

As expectativas imediatistas de cura do paciente foram
trabal hadas, e asintervengfes do psi coterapeuta pautavam-

Tabela 1. Critérios diagnosticos para transtorno borderline de
personalidade

Caracteriza-se por um padréo invasivo de instabilidade nos relaciona-
mentos interpessoais, auto-imagem e afetos, bem como acentuada
impulsividade, que comega no inicio da vida adulta e estd presente em
uma variedade de contextos, indicado por cinco (ou mais) dos seguintes
critérios:

(1) esforgos frenéticos para evitar um abandono real ou imaginado

(2) um padréo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos,
caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacéo e desva-
lorizacéo

(3) perturbacéo da identidade: instabilidade acentuada e resistente da
auto-imagem ou do sentimento de self

(4) impulsividade em pelo menos duas das duas areas potencialmente
prejudiciais a propria pessoa (por ex., gastos financeiros, sexo, abuso
de substancias, direcdo imprudente, comer compulsivamente)

(5) recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de
comportamento automutilante

(6) instabilidade afetiva devido a acentuada reatividade do humor (por
ex., episodios de intensa disforia, irritabilidade ou ansiedade geral-
mente durando algumas horas e apenas raramente alguns dias)

(7) sentimentos cronicos de vazio

(8) raiva inadequada e intensa ou dificuldade em controlar a raiva (por
ex., demonstraces freqlientes de irritacdo, raiva constante, lutas cor-
porais recorrentes)

(9) ideacédo parandide transitdria e relacionada ao estresse ou severos
sintomas dissociativos

Fonte: DSM-1V (APA, 1994/1995)
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se naclarificagdo de que a psicoterapiando é como um tra-
tamento médico tradicional. E um processo, que se constroi
com o decorrer do tempo, no qual sereelaboram aspectosda
vivéncia pessoal, e paraatingir tal objetivo elaexige esfor-
¢O, paci énciae empenho do paciente.

A participagdo de Batista foi modificando-se, desde o
inicio até o final da psicoterapia. Num processo lento e gra-
dual, suaparticipagéo e seu envolvimento no trabalho foram
aumentando; o paciente foi “abrindo” -se, soltando-se e co-
laborando com a psicoterapia.

O paciente demonstrou possuir uma boa capacidade de
insight durante o processo psicoterpico. Natabela2, é pos-
sivel observar ostemas principais trabal hados em cadauma
das sessies.

Foi feitaumahipoteseinterpretativaao paciente através
daformulagdo de que o fato de ele ter brincado de enterrar
insetosmortosduranteainfanciapoderiaestar ligado ao fato
dele estar simbolicamente tentando elaborar o luto por uma
perdamuito significativade suavida, muito provavelmente
0 da perda de sua mée. Batista respondeu: interessante...€,
legal...cada vez que eu escuto e aprendo aqui, parece que
€eu vou usar no meu dia-a-dia, como se fosse um manual de
sobrevivéncia.

Umaoutraformulagéo interpretativafeitapel o psicotera-
peuta, bem aceita e compreendida pelo paciente, foi a de
guesuareacdo inicial ao ver este (apdster passado por répi-
do atendimento por outra estagiaria do sexo feminino, que
realizou a triagem) parecia ter relagdo com a situagdo em
gue foi abandonado pela mée e viu-se sozinho com o pai,
guem iriacuidar dele a partir daguele momento. N&o foraa
toa que logo na primeirasessédo, quando o paciente pergun-
tava algumas coisas para o psicoterapeuta, lembrara-se que
gostava muito de fazer perguntas também para o seu pai,
guando crianca. O terapeuta, por suavez, sentira-se como o
pai, que, apartir daquele momento, deveriacuidar e preocu-
par-se com o filho abandonado.

A guestdo daambival éncia, sempre presente no discurso
do paciente, foi trabal hadatambém: eleamava, masodiava;
ele queria, mas ndo queria; ele gostava, mas ndo gostava;
ndo sabia se era negro ou branco: Eu sou sempre inde-
finido...quando o assunto € deraga, meincomoda: porque
€u ndo sou nem preto, nem branco; psicologicamente, eu
nao sei quem soul.

Ele era mestico, filho de uma mée negra e de um pai
branco. Além deste aspecto, asuahistéria de vidamostrava
indiciosde comoisso foi sendo construido. Suamaefoi uma
mé&e boa e carinhosa no inicio (Eu era o xodé delaeelame
defendia), mas Batistatambém achavaque elafoi muito ma,
por ter traido o pai e abandonado osfilhos (minhaméeapron-
tava com um vendedor que passava |la em casa, por isso
fiquei dolado do meu pai e € como seelativesse merecido o
gue aconteceu). Por outro lado, o seu pai foi mau, pois ndo
perdoou a sua mée, expulsando-a de casa, e, ainda, porque
ndo tinha Batista como seu xodd; mas, também foi muito
bom, poisfoi ele quem cuidou dosfilhos.

Apresentava em certos momentosidéias confusas e lap-
sos de memoria, principalmente quando o assunto era um
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Tabela 2. Temas principais das sessdesdaPDB

1% sessdo: resisténcia, queixas iniciais e estabelecimento do foco
(ideacéo parandide)

2% sessdo: resisténcia e relacionamento com a familia (falta de afeto e
carinho)

3% sessdo: expectativas imediatistas de cura (regresséo)

42 sessdo: dividas sobre a necessidade da terapia e reforco do setting
terapéutico

5% sessdo: inseguranca e relacionamento com o pai

6% sessdo: questionamento das prdprias defesas (egoicas) e relaciona-
mentos cadticos

7% sessdo: sentimentos (verbalizacdo da necessidade de mais tempo de
psicoterapia)

8% sessdo: briga dos pais e conseqiiente abandono da mée (crise:
confusdo e caos)

9% sessdo: inseguranca e fragilidade diante dos problemas pessoais

102 sessdo: reflexdo sobre o “alicerce” da sua personalidade

112 sessdo: reflexdo sobre a infancia e resgate de aspectos positivos dos

pais

122 sessdo: separagdo dos pais; solicitagdo de privilégios para o tera-
peuta

132 sessdo: reflexdo sobre sua fragil identidade e origens da mée e do
pai

142 sessdo: relato de “crise”; medo do abandono e dificuldade com a
propria sexualidade

152 sesséo: sentimento de incdmodo e desconforto

162 sesséo: reflexéo sobre sua “loucura” nas crises

172 sessdo: briga dos pais; caracteristicas depressivas; madrasta; apre-
ciacéo da psicoterapia

182 sessdo: algumas caracteristicas psicoticas e necessidade de aprova-
¢édo

192 sesséo: relacionamento com a mae e madrasta

20?%sessdo: relacionamento com a mée (expressao de emogdes)

212 sessao: dificuldade de expressar emoc0es; resgate de qualidades pa-
ternas

22%sessao: relacionamento com a namorada e futuro profissional

23%sessdo: expressdo de mudangas positivas no relacionamento com a
familia

242 sessdo: dificuldade na solucéo de problemas pessoais

252 sessdo: sintomas depressivos e necessidade de ajuda (séo oferecidas
mais 10 sessoes)

262 sessédo: dificuldade na expresséo e identidade sexual

272 sesséo: relacionamento com namorada, sexualidade, &lcool e outras
drogas

282 sessdo: cobranca de “cura”

292 sessdo: identificagdo com o pai e sexualidade (emogdo e confusdo)

302 sessdo: necessidade de autopunicéo e de ser “doente”

31%sessdo: prazer masoquista e bloqueio emocional

322 sessao: necessidade de ser “bem resolvido”; sentimentos em relagdo
a terapia

33%sessdo: resgates de aspectos positivos dos pais e medo de responsa-
bilidade pessoal

342 sessdo: sexualidade, relacionamento com a mée e expresséo de sen-
timentos

35%sessdo: inseguranca pelo fim da terapia e desejo de trabalhar outras
questdes; ansiedade da separagdo; avaliacdo geral do processo psi-
coterapico

pouco maisdelicado paraele: Onde é que eu estava? ou Por
gue eu estava falando disto?. O curso do pensamento era
entdo interrompido, eisto ocorriamaisnoinicio daterapia,

ao falar do abandono da sua mée e/ou de brigas com a na-
moradaatual . Foi-lhe apontado que este bloqueio cognitivo
parecia estar mais ligado a uma defesa, ao deparar-se com
situagdes e vivéncias dificeis de suportar, intervencdo esta
que Ihe trazia maior controle e permitia uma continuidade
dareflexdo. Damesma forma, suas ideagdes parandides vi-
nham em momentos em que o paciente falava de assuntos
mai s profundos e ansi 6genos, porém amedida em que estas
questBes eram clarificadas, 0 paciente voltavaarealidade.

Era também nos momentos mais complicados da vida
de Batistaque suas*crises’ apareciam, como apdsumadis-
cussdo com anamorada. Relatavater dificuldade em descre-
ver 0 que sentia em suas “crises’. No entanto, eis alguns
momentos da psicoterapia em que comentou sobre esses
episodios:

Tema ver um pouco com a loucura: vocé fazer o que tem von-
tade. Parece que a Unica coisa que te para € a morte...Teve
uma que extrapolou, numa discusséo com a Débora; nés nao
conseguimos nos entender; comecei a me bater; Sabe, é ruim
mas é bom. Eu tenho medo de ter, mas também tenho um pou-
co de vontade de ter. Se nunca mais aparecer, eu tenho muito
dob...perda. Lidar com a perda € muito problematico para
mim...Parece que as coisas mais profundas vao se revelando.

As “crises’ foram bastante pesquisadas, e pareciam vir
principalmente em momentos em que Batista sentia a
iminénciado retorno davivénciatraumaticainfantil ligada
ao abandono. A “crise” seriaavavulade escape, asuaUlti-
ma defesa como uma forma de sobrevivénciaemocional .

Apos decorridas as 25 sessdes, inicialmente propostas,
em que foram trabal hadas as caracteristicas depressivas li-
gadas ao abandono da mée, foram oferecidas mais dez ses-
sBes, com o objetivo de se trabalhar melhor a separagéo e o
término dapsicoterapia.

Término do processo

A visdo de Batista sobre a terapia foi se modificando
com o decorrer das sessdes. Eis o que ele verbalizou no fi-
nal:

E bom fazer terapia, pois nessas horas eu me sinto melhor.
Agora, eu sei mais quem eu sou. Eu me apoiei em alguma
coisa...e isso me da alivio; Eu estou contente por ter passado
um tempo e agora eu vir para ca, sem ficar achando que nao
vale a pena. Antes, eu entendia bem menos o que estava fazen-
do aqui. Vocé vai se descobrindo.

Paraavaliagdo do término daPDB, foi aplicado o Ques-
tionario de Avaliagdo Subjetiva - QAS (Azevedo, 1988) e
procurou-se complementar os dados com a andlise dos co-
mentarios e das vivéncias do paciente.

Batista notou melhora em seus sintomas, relatando que
aprendeu a lidar melhor com seus comportamentos, suas
dificuldades e entendera um pouco sobre as causas desses
problemas. Sentia-se melhor do que antes daterapiae notou
mel horas em seu rendimento nas esferas do trabal ho, famili-
ar, daamizade e cognitiva. Conscientizou-se darelagéo exis-
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tenteentre eventos do passado e suavidaatual, achando que
n&o poderiater dispensado aterapia. Outro dado obtido atra-
vés do QA S mostrou a sua satisfagdo com o atendimento e
que, selhefosse possivel, prolongariaaterapia.

Ao longo do processo psicoterdpico o paciente foi to-
mando consciéncia da sua patol ogia e da necessidade de se
submeter aum tratamento mais prolongado.

Discussdo

Vé&rios avangos para a compreensao do transtorno
borderline de personalidade foram al cangcados até hoje (Pa-
ris, 2000). Atual mente, sabe-se que déficits neuropsi col gi-
cos, inclusive de memaria e aprendizagem (O’ Leary, 2000),
alteracOes genéticas (Torgersen, 2000) e fatores ambientais
(Zanarini, 2000) parecem desempenhar papéis importantes
na doenca, apontando para um modelo multifatorial da
etiologiado transtorno borderline depersonalidade (Zanarini,
2000).

De acordo com a Associagdo Psiquiatrica Americana
(APA), ataxa de morbidade desta patologia é alta. A ocor-
rénciado transtorno borderline de personalidade é de 2% na
populagdo em geral, 10% nas clinicas ambulatoriais de sall-
de mental e 20% entre pacientes psiquiétricos internados
(APA, 1994/1995). O profissional destaareadeve, portanto,
estar atento aos critérios para a detec¢éo de pacientes com
transtorno borderlinedepersonalidade, pronto amaneja-1os
deacordo com as suas especificidades e necessi dades de aten-
dimento.

Tratamentos psicodindmicos par a os pacientes
borderline

Hegenberg (2000) consideraa psicanalise umaesperan-
caparaos borderline. Emboraa psicanélise sejaumapossi-
bilidade de atendimento, nem todos os pacientestém condi-
¢Oes econdmicas para se submeter a mesma. Os profissio-
nais que tém experiénciade trabalho em clinicas comunité
rias em nosso pais conhecem arealidade brasileira e a difi-
culdade de umagrande parcel ada popul agdo parapagar um
atendimento psicol égico. Muitos dos pacientes atendidos
nessas clinicas tém dificuldade financeira até para pagar a
conducdo para poderem comparecer as suas sessoes.

De acordo com Marmor (1979), Batista ndo seria um
caso para atendimento em psicoterapia breve, consideran-
do-se suafragilidade egdica. ParaKernberg, Selzer, Koenis-
berg, Carr & Appelbaum (1989/1991), o tratamento de esco-
Iha seria a psicoterapia psicodindmica a longo prazo. Por
outro lado, Fiorini (1999), autor renomado naéreadaPsico-
terapia Breve, defende 0 uso da psicoterapia breve para be-
neficiar pacientes borderline, como um tratamento prepara-
tério pré-analitico. Por suavez, o paciente foi atendido em
PDB e pode-se dizer que foi bastante beneficiado com a
mesma.

No caso relatado, Batista, que chegou deumaformabas-
tante resistente para o tratamento, afirmou ter compreendi-
do melhor algumas situaces de suavida, em termos de pos-
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siveisrelagdes causais entre os eventos, além de ter tomado
consciéncia da necessidade de um tratamento psicol 6gico
mais prolongado. |sto parece compativel com asidéiase o
trabalho de Fiorini (1999).

A PDB mostra-se como um recurso valioso de atendi-
mento em salde mental (Azevedo, 1985, Azevedo, 1988,
Schoueri, 1999), tendo neste relato de caso, e em outrostra-
balhos, demonstrado a sua eficacia em quadros de persona-
lidade borderline, também, apontando paraalteragbesdura-
douras mesmo apds o término do processo (Romaro, 2000,
Winston & cols., 1994 ). Além disto, as pesqguisas tém suge-
rido que ostratamentos psi canal iti cos/psi codi ndmi cos pare-
cem estar associados ndo s6 com amanutencéo das mudan-
¢as positivas como também amelhoria continua apés o tér-
mino dapsicoterapia, fato atribuido as mudancas neurobiol 6-
gicasnos pacientes (Gabbard, 2000, Gabbard, 2001, Kandel,
1999).

Fatores que contribuiram para o resultado satisfatorio
da PDB de Batista

Entre os fatores que contribuiram para o resultado final
satisfatério do processo terapéutico de Batistaestdo: amoti-
vacdo do paciente, o estabelecimento de uma aliancatera-
péuticapositiva, asupervisdo de um profissional com ampla
experiéncia clinica em salde mental, o treino do terapeuta
natécnicada psicoterapiabreve e sua psicoterapia pessoal .

Desdeoinicio, Batistademonstrouinteresse pelapsicote-
rapiae motivagao para mudanca, apesar dassuasresisténcias
iniciais, as quaisforam bastante trabalhadas. O interesse do
paciente e suamotivagdo sdo considerados o principal crité-
rio paraindicacgéo de psicoterapiabreve por Sifneos (1979)
e pelamaioriados autores nesta &rea (Y oshida, 1990).

O transtorno borderline de personalidade congrega al-
guns dos sintomas psi quiétricos que trazem as maiores difi-
culdades de manej o, como por exempl o aideagdo parandide
(Wildgoose, Waller, Clarke & Reid, 2000). No caso de Ba-
tistafoi muitoimportante aposturaativado terapeuta, apon-
tando e clarificando ao paciente que estes sintomas vinham
nos momentos emoci onal mente mais delicados parao mes-
mo. Asintervencdes do terapeuta proporcionavam ao paci-
ente condic¢des de reintegragéo cognitiva e emocional, de-
volvendo-lheacapacidade de pensar. Deacordo com Romaro
(2000), a postura ativa do terapeuta, a delimitagdo e manu-
tencgdo do setting, junto com o estabel ecimento do contrato,
ajudam acolocar umaordem nas vivéncias cadticas dos pa-
cientes borderline, possibilitando a continuidade do trata-
mento. Mas nem sempre a postura ativa per se pode atenuar
as vivéncias mais primitivas dos pacientes borderline. Em
determinados casos, aintervencao farmacol 6gica combina-
dapode ser muito Util, direcionada principal mente a sinto-
mas-alvo especificos (Gabbard, 1994/1998, Stone, 1990,
Stone, 2000).

Outrofator positivo foi apsicoterapiapessoa doterapeu-
ta, que permitiu o &rduo trabal ho com as questdes contratrans-
ferenciais, que emergiram no decorrer do tratamento do pa-
ciente; estas ndo sdo incomuns no atendimento a pacientes
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borderline (Gabbard, 1994/1998, Hegenberg, 2000, Romaro,
2000). Segundo Gabbard (1994/1998), fantasias de salva-
¢ao, sentimentos de cul pa, transgressédo de limites profissio-
nais, raiva e édio, ansiedade e terror, além de sentimentos
profundos de desamparo, tendem a ocorrer no terapeuta.

Conclusdes

Como foi possivel observar neste relato, o atendimento
ao paciente borderline é desafiante. Coloca em xeque a ca-
pacidade técnica, tedrica e de tolerancia do terapeuta, bem
como o préprio sistema de atendimento em salde mental.
Como afirma Hegenberg (2000), o paciente borderlinetem
algo a nos ensinar, colocando uma lente de aumento nos
problemas humanos e sabendo como ninguém o queéoin-
tangivel e assustador “nada” (idem). Nao raramente, o
borderline induz o profissional ao enfrentamento de suas
proprias situagdes-limite, em que os seus sentimentosvém a
tona de um modo muito intenso e particular, proporcionan-
do-lhe umaexperiénciaclinicae de crescimento pessoal in-
comparavel.

A andlise deste caso veio corroborar ahipotese de que é
possivel atender pacientes com transtorno de personalidade
borderline dentro daPDB. No caso relatado foram al canga-
dos vérios objetivos, dentre os quais destacam-se: 1) a
conscientizagcdo do paciente no tocante a sua patologia e
necessidade de tratamento; 2) elaboragéo da perda de sua
méae; 3) compreensdo de alguns aspectos significativos de
sua histéria de vida. A peculiaridade desta modalidade de
atendimento parece estar rel acionada ao estabel ecimento de
objetivosterapéuti cos condizentescom asreais possibilida-
des elimites de cada paciente.

Acredita-se que sao necesséri 0s outros estudos e pesqui-
sas que possam esclarecer qual a natureza e a profundidade
das mudancas proporcionadas pelaPDB apacientes border -
line, afim de sedelimitar maisespecificamente quaisasvan-
tagens e desvantagens desta abordagem para este tipo de
patologia.
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