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Ensino da Psicoterapia no Atendimento Psiquiatrico
dos Pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline
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RESUMO - Este artigo apresenta uma revisdo da literatura produzida por Otto Kernberg sobre a abordagem psicoterapica do
paciente com transtorno de personalidade borderline que foi utilizada no curso de Psicoterapia oferecido aos médicos residentes
no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Responde a demanda produzida pelos alunos, médicos
cursando residéncia em psiquiatria, por dificuldades no manejo dos fendmenos transferenciais de tais pacientes. Utilizou
no trabalho de revisdo um recorte tedrico que privilegiou a compreensio da técnica denominada Psicoterapia Expressiva.
O conhecimento sobre a utilizagdo da interpretagdo no aqui e agora da relag@o terapéutica se apresentou como intervencao
principal em relagdo aos fendmenos transferenciais caracteristicos do atendimento psicoterapico de tais pacientes.
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Teaching of Psychotherapy in Psychiatric Treatment
of Patients with Borderline Personality Disorder

ABSTRACT - This article presents a literature review of the works of Otto Kernberg on the psychotherapeutic approach of
patients with a borderline personality disorder. This approach was used in a course of psychotherapy offered to students of the
Institute of Psychiatry from the Federal University of Rio de Janeiro. The study was undertaken to meet a demand related to
difficulties of the students with the management of transference phenomena in patients with a borderline personality disorder.
A theoretical approach was used in the study that privileged the understanding of the technique denominated Expressive
Psychotherapy. Knowledge about the use of interpretation in the here and now of the therapeutic relationship revealed to be
the main intervention in relation to transference phenomena characteristic of psychotherapeutic treatment of such patients.
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O objetivo deste trabalho ¢ o de apresentar um modelo
sobre a teoria da técnica psicoterapica sobre como interpretar
a transferéncia de pacientes com transtorno de personalidade
borderline. Esta proposta foi apresentada aos médicos que
cursaram a disciplina de psicoterapia no decorrer do segundo
semestre de 2007 durante o curso de residéncia em psiquia-
tria na Universidade Federal do Rio de Janeiro. A equipe
docente observou que as dificuldades apresentadas pelos
alunos e ligadas a pratica do atendimento ambulatorial de
tais pacientes apontavam para a complementaridade indis-
pensavel entre o ensino da psicoterapia e o de outras formas
de tratamento médico psiquiatrico. Propde uma aproximacao
do tema a partir do que foi produzido por Otto Kernberg
sobre o fenomeno da transferéncia em pacientes limitrofes.
O impacto que os fendmenos transferenciais caracteristicos
de pacientes com transtorno de personalidade borderline
exercem sobre a pratica psiquiatrica em geral (Blackwell,
2000) e na pratica do treinamento de alunos em ambulato-
rio responsavel pelo diagndstico e tratamento de patologias
especificas (Elkis,1999; Calil & Contel, 1999)justificaram tal
enfoque. Desta forma, tais obstaculos possibilitaram a equipe
docente interpretar as situagdes de impasse como demanda de
conhecimento sobre um modelo tedrico e técnico especifico
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e adequado a problematica da adesdo de tais pacientes ao
tratamento (Tanesi, 2007). Assim, investigou-se a proposta
de atendimento psicoterapico desenvolvida por Otto Kern-
berg (Kernberg, 1989) a partir de sua pesquisa na Fundagao
Meninger que demonstrou a eficacia do uso da interpretag@o
no tratamento de tais pacientes.

Otto Kernberg formula o conceito de Organizagdo Bor-
derline de Personalidade para caracterizar uma estrutura da
personalidade estavel que apresenta processos de defesa do
tipo primitivos. Utilizando-se de pressupostos oriundos da
teoria psicanalitca (Psicologia do Ego e Teoria das Relagdes
Objetais) o autor se insere em um movimento que ao lon-
go das ultimas duas décadas nos permite observar como a
questdo do diagnostico de tais pacientes vém sendo tratada
enquanto objeto de investigagao.

O conceito atual sobre o diagnostico do paciente bor-
derline foi formulado inicialmente em 1980 pelo DSM-
-III (1980), deixando de ser uma acepg¢ao vaga de estados
intermediarios entre neurose-psicose, para ser um distarbio
especifico de personalidade. Assim, a situa¢do nosotaxica ¢
nosolégica do quadro borderline foi retirada do espectro da
esquizofrenia migrando para o capitulo dos transtornos da
personalidade que agrupou dois sub-tipos: o tipo impulsivo
e o tipo borderline. A posicdo de Otto Kernberg (Kernberg,
1984) ¢ a de que as abordagens de diagnostico, relativas
as uniformidade proporcionadas pela OMS (1992/1993) e

725



M. Vidal & T. Lowenkron

DSM-IIT (1980), seriam apropriadas para fins de pesquisa,
mas nao pra fins clinicos pelo fato de nao distinguirem os
aspectos comuns entre tal transtorno daqueles de menor gra-
vidade, além de sobreporem-se aos outros distirbios graves
de personalidade, em particular o esquizodide, histridnico,
anti-social e narcisista. Para o autor, possuiria maior relevan-
cia no conhecimento da etiologia, tratamento e progndstico
sua proposta de Organizagdo Borderline de Personalidade
que seria diagnosticada a partir de trés critérios estruturais:
a difusdo de identidade, o nivel das operagdes defensivas e
a capacidade de teste da realidade que estariam ligados, em
sua psicogénese, a uma cronica organizagao caracteriologica
(Kernberg, 1979; Kernberg, Selzer & Koensigsber, 1991).

Método

Foi empreendida uma analise de textos do autor, con-
duzida pelo método de analise do conteudo seguindo a
orientagdo da analise tematica (Bardin, 1979), adaptada para
abordagens qualitativas, visando contextualizar o uso da
interpretacdo no aqui e agora da relacdo terapéutica como a
principal modalidade de intervengao técnica a ser utilizada
pela psicoterapia expressiva. Os principais textos utilizados
foram: Borderline Personality Organization (Kernberg,
1967), Borderline Conditions and Pathological Narcissism
(Kernberg, 1975), Technical considerations in the treatment
of borderline personality organization (Kernberg, 1976), La
Transferencia y la contratransferéncia em el tratamento de
pacientes fronterizos (Kernberg, 1979), Principios Generales
del Tratamento (Kernberg, 1979), Severe personality disor-
ders (Kernberg,1984), Mundo Interior ¢ Realidade Exterior
- Teoria aplicada as rela¢des objetais (Kernberg, 1989) ¢
Psicoterapia Dindmica de Pacientes Borderlines (Kernberg,
Selzer & Koensigsber, 1991).

Resultados

A operacionalizagdo da analise foi realizada a partir de
uma leitura de aproximagdo dos textos, identificando seus
componentes e estrutura, seguida de uma leitura flutuante
que permitiu identificar aspectos relevantes ao tema e criar
hipoteses de tratamento do acervo. A seguir, foi feita a
analise do contetdo, identificando os temas ali presentes.
Buscou-se, entdo, delimitar os nucleos de sentido e suas
categorias. Finalmente, na fase interpretativa, as informa-
¢des mais pertinentes do trabalho de revisdo e relativas ao
recorte tedrico sobre a compreensio da técnica denominada
Psicoterapia Expressiva, foram analisadas de acordo com o
quadro tedrico proposto constituindo-se enquanto categorias
analiticas (Minayo, 2002). Desta forma, enquanto categorias
analiticas encontramos:

Os niveis de organizac¢io do ego

Como Kernberg (1979) indicou, existiria no psiquismo
dos pacientes com transtornos de personalidade borderline
sistemas de identificagao responsaveis pela existéncia de dois
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niveis de organizagdo do ego; um nivel de organizagio egdica
seria resultado do processo de internalizacdo das relagdes
de objeto e o outro seria resultado da imagem de si mesmo
ligada a estas mesmas relagdes, ambos estabelecidos por
sobre configuragdes primarias da relag@o self-objeto. Estes
dois niveis de organizacdo egodica permanecem de forma
ndo metabolizada no psiquismo constituindo um ego fragil
e uma insuficiéncia psiquica para integrar experiéncias pri-
mitivas diferentes, boas e mas (Kernberg, 1967). O processo
defensivo da cisdo produz entdo uma forma de internalizagao
patolégica na qual a representacdo de si mesmo e a repre-
sentag@o do objeto serd ou inteiramente boa ou inteiramente
mal. Essa internalizagdo departamentalizada corresponde a
um processo etiologico (Kernberg, 1975) no qual a excessiva
natureza da agressividade pré-genital dificulta o desenvolvi-
mento do ego e do superego produzindo dificuldades em se
tolerar a ansiedade gerando uma cronica tendéncia a erupgao
de estados afetivos primitivos.

A transferéncia

Pela existéncia de excessiva agressividade pré-genital, es-
pecialmente oral, fendmenos transferenciais cadticos seriam
manifestados e dramatizados através de atitudes contradito-
rias frente ao médico que seria visto ora como maravilhoso
e forte, ora como péssimo e fraco (Kernberg, 1976). Cada
uma destas reagdes seria acompanhada de uma imagem
correspondente a representagdo do objeto e do proprio self’
do paciente permitindo manter em separado os sistemas de
identificacdo opostos. A interpretacdo ndo se dirige a um
conflito intrapsiquico em termos de defesa e impulso, mas a
estados contraditérios do ego conscientes, constituidos por
representacdes parciais do objeto e do self reatualizadas na
transferéncia (Kernberg, 1989). Defesa e conteudo sdo ma-
nejadas de forma caracteristica, pois ndo estariamos diante de
um funcionamento psiquico produzido pelo recalque ¢ assim
ndo interpretamos as defesas ligadas a resisténcia em relagdo
ao retorno do recalcado (Kernberg, 1979). Citando o autor:
“Aqui, a natureza da consciéncia e da inconsciéncia ja nao
coincide com o que se acha na superficie ¢ o que ¢ profundo,
o que ¢ defesa e o que é contetido”. (Kernberg, 1989, p.152).

O uso da interpretacio no aqui e agora e a
interpretacio da transferéncia

A interpretagdo no aqui e agora se dirige para reagdes
transferenciais positivas e negativas, pois somente desta
forma os intensos sentimentos de angustia produzidos pelo
mecanismo da cisdo podem ser manejados. Consequen-
temente, tais pacientes atuam na transferéncia de forma a
reexperimentar configuragdes do self-objeto contraditorias
e caoticas que lhes dificulta a compreensdo do que se passa
em seu mundo interno.

Esta intervengdo ¢ justificada pela observagao de que
tais pacientes exibem de forma alternada e complementar,
em determinadas areas do comportamento, tanto a atuago
de um impulso como as defesas caracteriologicas especificas
em relag@o aos mesmos. Os pacientes sdo conscientes desta
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contradi¢do, mas negam suas significacdes. Esta negagio
nao corresponderia as operacdes defensivas do isolamento
ou da nega¢ao mas demonstra a existéncia de uma operagio
defensiva mais primitiva que € a da cisdo.

A interpretacdo da transferéncia é entdo dirigida aos afetos
reatualizados no aqui e agora da relacdo médico-paciente
utilizando-se de uma estratégia que se compde de dois ele-
mentos: diagnosticar cada transferéncia primitiva (relagdo de
objeto parcial internalizada) em termos de fantasia reatualiza-
da na representag@o que o paciente possui de si mesmo e de
outros significativos; estruturar a utilizagao da interpretagio
conforme a construgdo de seu significado para o paciente a
partir da sequéncia que utilizara primeiramente a clarificagdo
e a confrontaco, que preparam o paciente para a compreen-
sdo do significado da interpretagao (Kernberg, 1979).

A Psicoterapia Expressiva

Assim, o uso da Psicoterapia Expressiva apresenta uma
modificagdo (Kernberg, 1976) da técnica referida ao campo
das psicoterapias, que se caracteriza por (Kernberg, Selzer
& Koensigsber, 1991): (1) elaboragio sistematica da trans-
feréncia negativa manifesta e latente sem objetivar a recons-
trug@o genética de suas motivagdes, seguida do “desvio” da
transferéncia negativa manifesta fora da interagao terapéutica
mediante o exame sistematico das mesmas na realidade extra-
-transferencial; (2) interpretagdo das manobras defensivas
patoldgicas que caracerizam a dindmica psiquica de tais
pacientes pelo uso de mecanismos psiquicos primitivos; (3)
estruturagao do enquadre terapéutico no sentido de prevengao
de atuagdes; (4) estruturagdo de uma rede de suporte social,
ambiental; abordagem seletiva dos aspectos da transferéncia
e da vida do paciente através dos quais se pde em manifesto
suas defesas; (5) utilizagdo da transferéncia positiva para a
manutencao da alianga terapéutica.

A importancia da utiliza¢do da interpretagdo no aqui
e agora da relacdo terapéutica ¢ a de incidir sobre os me-
canismos de defesa primitivos restaurando o fracasso na
internalizagdo patologica das representagdes e si mesmo e do
objeto que prejudicariam as fungdes egoicas e superegoicas
relacionadas ao controle da ansiedade, impulsos e desenvol-
vimento de sublimagdes (Kernberg,1984).

Discussao

Otto Kernberg nos permite observar que a relevancia do
uso da interpretag@o na técnica da psicoterapia expressiva se
estrutura principalmente por sobre determinado paradigma
transferencial. Este paradigma ndo ¢ aquele que se refere a
transferéncia encontrada em pacientes neur6ticos caracteriza-
da por conflitos intersistémicos ou em determinados estagios
do desenvolvimento nos quais podemos observar a existéncia
da predominancia do vinculo genético e de relacdes objetais
totais. O paradigma transferencial do paciente que possui uma
organizagao de personalidade borderline se assenta por sobre
um estado de fragilidade egodica caracterizada por um movi-
mento de regressao, do self infantil em sua relagdo com um
objeto infantil, para um estagio anterior a constancia objetal.
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Desta forma, o autor, ao apresentar a organizagao de per-
sonalidade borderline como uma entidade nosografica estavel
ao mesmo tempo, produz uma abordagem especifica de tra-
tamento psicoterapico, na qual estd embutida uma mudanga
paradigmatica relativa a técnica da interpretagao. Sua posi¢do
no campo das psicoterapias de orientagdo psicanalitica ¢ a
de distinguir formas de apoio que utilizam intervengdes de
reforgo e sugestdo, pois as mesmas inviabilizariam a utili-
zagdo da interpretagdo da transferéncia dirigida aos estados
egoicos contraditorios.

Ficou demonstrada a importancia sobre o tema da
transferéncia em pacientes com transtorno de personalidade
borderline em sua relagdo com o ensino da psicoterapia de
orientacdo psicanalitica. Realizou-se primeiramente uma
contribui¢@o a questdo controversa sobre o ensino da psi-
coterapia em nosso pais (Coelho, Zanetti & Neto, 2005),
que possui sua pratica fora do ambiente académico. Desta
forma, a interpretacdo da demanda dos médicos residentes
aproxima-se da proposta pedagogica orientada pela World
Psychiatric Association (2002) em relagao ao conteudo pro-
gramatico do curso de residéncia, no sentido de se posicionar
o ensino da pratica psicoterapica de forma hegemonica entre
os conhecimentos das especialidades que compde o estagio
atual de evolugdo do conhecimento médico. Contribui
também para as pesquisas sobre as dificuldades em relagéo
as quais demonstrou ser a psicoterapia para pacientes com
transtorno de personalidade borderline uma area de intensa
investigagdo no sentido de se avaliar os melhores resultados
na escolha de uma determinada modalidade de intervengao.
Apresenta-se como um recurso as reflexdes sobre o ensino
da condugao do tratamento psicoterapico e farmacoterapico
combinadamente, caracteristica do manejo de tais pacientes,
e que freqiientemente sdo descritas como dissociadas durante
o curso de residéncia. Concluindo, para o médico em forma-
¢do, a possibilidade de alternar entre uma abordagem mais
objetiva e observacional para uma mais empatica e intersub-
jetiva possui a vantagem de conjugar a visdo compreensiva
da transferéncia e a terapéutica como um fator de melhora
na qualidade da relagdo médico-paciente.
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