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Resumo

Embora ja existam evidéncias que sustentamdiversos conceitos psicanaliticos e a eficacia dapsicoterapia
psicanalitica (PP), ainda existem poucos esforgos para integrar a pesquisa empirica e a pratica clinica.O
Laboratério de Estudos em Psicoterapia e Psicopatologia (LAEPSI) é um grupo de pesquisa vinculado ao
Programa de Pés-Graduagao em Psicologia da UNISINOS que tem como missdao promoveresta integracdo com
vistas a contribuir para a difusdo do status cientifico da PP e para gerar conhecimentos que ampliem a sua
efetividade e impacto na salde mental da populacdo. Este artigo apresenta um panorama geral do projeto atual
do grupo, “A personalidade borderline e seu impacto nos processos de vinculagdo e mudanca em psicoterapia
psicanalitica”. Os achados destacam relevancia do estudo dapersonalidade do paciente e da sua histéria infantil
para uma maior compreensao do sofrimento psicoldgico na vida adulta e também para o desenvolvimento
da alianga terapéutica.No seguimento, o projeto ira explorar quais varidveis estdao associadas ao abandono
de tratamento, examinando o papel das disfuncGes da personalidade neste problema. Por outro lado, sera
examinado, de modo intensivo e sequencial, o processo de casos bem e malsucedidos com pacientes com
transtorno de personalidade borderline. Desse modo, o projeto deverd produzir evidéncias cientificas sobre o

impacto das caracteristicas disfuncionais da personalidade na PP e contribuir para a pratica clinica.

Palavras-chave: Personalidade; Apego; Vinculo; Alianca; Processo de mudanca; Psicoterapia psicodindmica.

Abstract

Although there is already evidence supporting a number of psychoanalytic concepts and the efficacy of
psychoanalytic psychotherapy(PP), there is still little effort to integrate empirical research and clinical practice.
The Laboratory of Studies in Psychotherapy and Psychopathology (LAEPSI) is a research group from the Graduate
Program in Psychology of UNISINOS whose mission is to promote this integration in order to contribute to
the diffusion of the scientific status of PP and to generate knowledge to increase its effectiveness and impact
on the mental health of the population. This paper presents an overview of the group’s current project,

“Borderline personality and its impact on bond and change processes of psychoanalytic psychotherapy.” The
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findings highlight the relevance of studying patient’s personality and his / her infantile history for a greater
understanding of the psychological suffering in adult life and also for the development of the therapeutic alliance.
Further, the project will explore which variables are associated with treatment dropout, examining the role of
personality dysfunctions in this problem. On the other hand, the process of successful and unsuccessful cases
with patients with borderline personality disorder will be examined in an intensive and sequential manner.
Thus, the project should produce scientific evidence on the impact of dysfunctional personality traits in PP

and contribute to clinical practice.

Keywords: Personality; Attachment; Bond; Alliance; Change process; Psychodynamic psychotherapy.

Resumen

Aunque ya existen evidencias que sostienen diversos conceptos psicoanaliticos y la eficacia de la psicoterapia
psicoanalitica (PP), todavia existen pocos esfuerzos para integrar la investigacién empirica y la practica clinica.
El Laboratorio de Estudios en Psicoterapia y Psicopatologia (LAEPSI) es un grupo de investigacién vinculado
al Programa de Postgrado en Psicologia de UNISINOS que tiene como misidn promover esta integracidén con
miras a contribuir a la difusidn del status cientifico de la PP y, para generar conocimientos que amplien su
efectividad e impacto en la salud mental de la poblacidn. Este articulo presenta un panorama general sobre
algunos de los resultados del proyecto actual del grupo, “La personalidad borderline y suimpacto en los procesos
de vinculacién y cambio en psicoterapia psicoanalitica”. Los hallazgos destacan relevancia del estudio de la
personalidad del paciente y de su historia infantil para una mayor comprension del sufrimiento psicoldgico
en la vida adulta y también para el desarrollo de la alianza terapéutica. En continuacién, el proyecto explorard
gué variables estdn asociadas al abandono del tratamiento, examinando el papel de las disfunciones de la
personalidad en este problema. Por otro lado, serd examinado, de modo intensivo y secuencial, el proceso de
casos bien y malsucedidos con pacientes con trastorno de personalidad borderline. De este modo, el proyecto
deberd producir evidencias cientificas sobre el impacto de las caracteristicas disfuncionales de la personalidad

en la PPy contribuir a la préctica clinica.

Palabras clave: Personalidad; Apego; Vinculo; Alianza; Proceso de cambio; Psicoterapia psicodindmica.

Introdugao

E inegavel que historicamente a pesquisa empirica psicanalitica tem sido amplamente ignorada por
clinicos e académicos. Sua contribuicdo para a compreensdao do processo de mudanga em psicoterapia
também tem sido bastante negligenciada por pesquisadores de outras abordagens. Contudo, atualmente j3a
existe consideravel evidéncia sustentando conceitos psicanaliticos! e a eficicia de tratamentos de orientacdo

psicanalitica®?. Constata-se, portanto, a necessidade de esforgos continuados para promover a integragdo
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entre pesquisa e pratica clinica e para produzir conhecimentos que sustentem praticas baseadas em evidéncias

cientificas.

Entendemos que a pesquisa psicanalitica serve ndo apenas para informar a pratica clinica, mas também
para transforma-la e tornda-la mais efetiva. De fato, a psicoterapia psicanalitica (PP) atualmente praticada ja
é, em grande medida, influenciada explicita ou implicitamente pela pesquisa®. Neste sentido, os estudos de
processo-resultados e os estudos sistematicos de caso sdo os que aportam mais contribuicbes, ja que as
questdes que os orientam sdo mais préximas dos problemas que se colocam aos clinicos®. Por outro lado,
investigagdes com foco nos resultados sdo extremamente relevantes para informar a comunidade em geral e
os gestores em salide mental® Saber o que funciona, como funciona e para quem funciona constituem desafios

igualmente importantes no campo de estudos empiricos em psicoterapia.

O Laboratério de Estudos em Psicoterapia e Psicopatologia (LAEPSI) é o grupo de pesquisa coordenado
pela Profe. Fernanda Serralta no Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia (PPG) da UNISINOS, RS, Brasil. O
grupo, em atividade desde 2011, tem como missdo promover a integragao entre pesquisa e pratica clinica
com vistas a contribuir para a difusdo do status cientifico da psicoterapia de orientacdo psicanalitica e para
gerar conhecimentos que ampliem a sua efetividade e impacto na saide mental da populagdo. Atualmente o
LAEPSI conta com 4 doutorandos, 5 mestrandos, 4 bolsistas de iniciacdo cientifica e 4 doutores colaboradores.
O grupo mantém parcerias com pesquisadores de outras instituicdes nacionais e internacionais, bem como

com instituicdes de formacao de psicoterapeutas de orientacdo psicanalitica do Rio Grande do Sul.

O atual projeto de pesquisa guarda-chuva do LAEPSI — “As disfun¢des da personalidade e seus efeitos
no processo e resultado de Psicoterapia Psicanalitica” orienta-se em torno de algumas destas questdes, tendo
como alvo de interesse os pacientes com transtorno e/ou caracteristicas de personalidade borderline. Trata-
se de uma segunda etapa do projeto “A personalidade borderline e seu impacto nos processos de vinculagao
e mudancga em psicoterapia psicanalitica”, realizado com apoio financeiro do CNPq (Chamada MCTI/CNPQ/

MEC/CAPES N2 22/2014 — Processo 470470/2014-3).

O objetivo geral da 12 etapa do projeto foi examinar, a partir da perspectiva da teoria das reacGes objetais
e da teoria do apego, a interacdo entre as perturbacées da personalidade (em especial, da personalidade
borderline), as experiéncias da infancia, as manifestacGes psicopatoldgicas da vida adulta e o processo de
vinculagcdo e mudanga em psicoterapia psicanalitica. J4 na 22 etapa, o foco consiste em examinar como as
caracteristicas disfuncionais da personalidade do paciente afetam o processo, a alianca terapéutica (AT) e o

resultado da PP.

Em ambas as etapas, o projeto possui dois ramos: um grupal quantitativo e outro, com delineamento
hibrido (quantitativo e qualitativo) com foco na avalia¢do intensiva e sequencial do processo terapéutico em

casos individuais. A figura 1 apresenta o fluxograma das etapas e ramos do projeto.
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O foco nas perturbagdes da personalidade e nas caracteristicas borderline é decorrente da alta
prevaléncia dos transtornos da personalidade na populagdo geral, em torno de 9,1% ©, da alta comorbidade
entre transtornos de personalidade entre si ecom transtornos do eixo | 6, da alta prevaléncia dos transtornos
do grupo B (histridnico, anti-social, narcisista e borderline) nos servigos de saide mental ambulatoriais e de
internacgdo, dos riscos associados a esses transtornos’ e, principalmente, do desafio que pacientes borderline
apresentam para clinica psicanalitica, haja vista que suas caracteristicas centrais, como a impulsividade, a
desregulacdo afetiva, as condutas hetero e auto-agressivas, entre outras, colocam com frequéncia o terapeuta
frente a necessidade de introduzir modificagGes na técnica usual para conter angustias, evitar crises, minimizar

danos e preservar o trabalho terapéutico®.

O presente artigo apresenta os pressupostos tedricos que norteiam o projeto mencionado, bem como
apresenta e discute alguns dos seus resultados, especialmente aqueles decorrentes do estudo transversal que
constitui a primeira etapa de um dos ramos do projeto. O objetivo, portanto, é fornecer um panorama geral sobre

os achados ja publicados em artigos e/ou eventos cientificos e apresentar as perspectivas futuras do projeto.

A personalidade borderlinee suas caracteristicas

Dois modelos sdo geralmente utilizados para avaliar as patologias da personalidade: o categoérico e o
dimensional. A abordagem categodrica, adotada tipicamente pelos manuais de classificagdo em psiquiatria,
considera que os chamados transtornos da personalidade sdo entidades clinicas discretas, qualitativamente
distintas entre si e da personalidade normal. J4 o modelo dimensional, considera que a personalidade pode

ser compreendida num continnum de disfuncionalidade. Este modelo é adotado pela psicanalise. Mais
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recentemente, foi também incluido como modelo alternativo na 52 e ultima edi¢cdao do Manual Diagndstico
e Estatistico para Transtornos Mentais®. Conforme esclarece este manual, a integracdo, a utilidade clinica
e a relacdo entre as categorias diagndsticas e os varios aspectos das perturbacdes da personalidade estdo

atualmente sob intensa investigacdo.

Sob a ética descritiva, os transtornos de personalidade (TP) sdo caracterizados por uma severa e complexa
psicopatologia que afeta diferentes areas do funcionamento do individuo, ocasionando intenso sofrimento
psicolégico®. Os TPs constituem desvios extremos ou significativos do modo como a maioria dos individuos de
determinada cultura percebem, pensam, sentem e se relacionam com os demais®. Estes desvios se manifestam

em padroes de comportamentos maladaptativos e inflexiveis nas situacGes sociais e interpessoais®.

Conforme o DSM-5°, o TPB tem inicio no comego da vida adulta e se manifesta como um padrdo de
instabilidade nos relacionamentos, na autoimagem e na expressao afetiva e acentuada impulsividade presente
em vdrios contextos. Em decorréncia da alta comorbidade entre transtornos de personalidade do eixo Il, da
frequéncia com que se diagnostica um transtorno de personalidade sem que se consiga especificar o tipo, bem
como da necessidade de se aproximar da pratica clinica usual (que tende a adotar um modelo dimensional da
personalidade), o DSM-5introduziu um modelo alternativo de classificagdo dos transtornos da personalidade
gue adota a perspectiva dimensional. Neste modelo, os transtornos da personalidade sao caracterizados por
prejuizos no funcionamento da personalidade (critério A) e por tracos patoldgicos de personalidade(Critério
B). O TPB se caracteriza por prejuizos moderados ou severos no funcionamento da personalidade, em duas ou
mais dreas: 1 —identidade; 2 —auto-direcao; 3 —empatia; 4 — intimidade. Os tracos patolégicos caracteristicos
do transtorno sdo sete, sendo necessdrios pelo menos quatro para o diagndstico e que ao menos um seja
impulsividade, tomada de risco ou hostilidade: labilidade emocional, ansiedade, inseguranca de separacgao,

depressividade, tomada de risco, e hostilidade®.

A etiologia desta condicdo clinica ainda ndo estd clara, mas se conhece alguns fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento do transtorno, tais como vulnerabilidade genética e constitucional, disfuncdes
neurobioldgicas e neuropsicoldgicas da regulacdo das emogdes, histdrias de maltrato, negligéncia e abuso na

infancia, e problemas no sistema familiar, principalmente com relagcdo aos afetos?®.

Estudos mostram que 2/3 dos pacientes borderline vem de familias desfeitas por divércios, abandonos
ou mortes®!. Esta configuracdo pode favorecer a exposicdo a situagdes traumaticas, as quais sdo associadas
com comportamentos destrutivos na idade adulta. A alta prevaléncia de histdrias de abuso sexual na infancia
em pacientes com TPB levou muitos autores a estudar a relagdo do abuso com o desenvolvimento e a etiologia

desta patologia??.

Ha estimativas de que abusos, tanto psicolégicos e emocionais quanto sexuais ocorrem em 84% dos
pacientes com TPB%e de que mais de 90% dos pacientes com TPB relata algum tipo de abuso e/ou negligéncia

na infancia. No entanto, depois de décadas de pesquisa, o papel do abuso e da negligéncia na etiologia do TPB
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ainda nao esta suficientemente claro, pois cada resultado de pesquisa pressupde um tipo de relagdo entre o

TPB e estas experiéncias na infancia®s.

A clinica psicanalitica da personalidade borderline

A definicdo de estratégias de tratamento para pacientes borderline depende da compreensao adotada
desta patologia da personalidade. Considerando a abordagem psicodinamica, a etiologia é compreendida a
partir de dois pontos de vista inicialmente antagbnicos, mas que progressivamente passaram a ser considerados
complementares: de um lado, considera-se que a génese desta condicdo clinica esta ligada a fatores de
natureza conflitual e intrapsiquica; de outro, acentua-se o aspecto deficitario e interpessoal, isto &, o fracasso
precoce do ambiente em prover um desenvolvimento sadio da personalidade. A primeira visdo sustenta, em
termos técnicos, uma psicoterapia mais expressiva, enquanto que a segunda, uma abordagem mais de apoio.
A tendéncia atual é balancear essas perspectivas, especialmente porque se sabe que pacientes borderline
ndo sdo uma populacdo homogénea, que a etiologia dos transtornos de personalidade é multifatorial e que

tratamentos efetivos se desenvolvem num continuum apoio-insight e ndo num unico polo desse espectro'.

Na atualidade, os modelos tedricos psicodinamicos relacionais, como da teoria do apego e das relagdes
objetais, sdo amplamente utilizados para compreender o TPB. A teoria do apego deBowlby afirma que o
relacionamento com as figuras primarias durante os estagios iniciais do desenvolvimento ird influenciar as
expectativas das pessoas em seus relacionamentos significativos posteriores, influenciando deste modo as
respostas comportamentais e afetivas na situacao interpessoal. A teoria das relagdes objetais relaciona o
desenvolvimento do self com a influéncia do ambiente nos primeiros anos de vida e a internalizacdo dessas
experiéncias. Ambas as teorias focalizam as representacdesde self, de outros e de relacionamentos, enfatizam
o papel das experiéncias relacionais precoces e consideram como o sujeito usa ou nao o apoio social. Por
outro lado, distinguem-se em alguns pontos: por exemplo, a teoria das relagGes objetais coloca maior énfase
no papel e influéncia do mundo interno (mundo de fantasia oriundo da internalizacdo das experiéncias) e nas
representacoes globais de self e outros, enquanto que a teoria do apego da maior énfase a realidade externa

efocaliza mais as experiéncias nos relacionamentos®.

Os dois principais expoentes da psicoterapia psicanalitica com pacientes com transtornos de personalidade
graves sdo Otto Kernberg e Peter Fonagy. Esses autores representam, respectivamente, a aplicagdo da teoria
das relagbes objetais e da teoriado apego para a compreensao das perturbagdes da personalidade e para o

manejo técnico em psicoterapia.

A abordagem de Kernberg articula elementos da psicologia do ego norte-americana e da escola britanica
de psicanalise das relacGes objetais para descrever uma teoria da mente. Nesta perspectiva, entende-se que
os conflitos psicoldgicos se organizam em torno de motivac¢des conflitantes cuja expressao direta é dolorosa
e ameacadora para o individuo. A ma integracdo das motiva¢des agressivas estd associada a afetos intensos,

mal modulados, superficiais e extremos, eencontra-se na génese dos transtornos de personalidade?®.
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Kernberg'®'’ diferencia trés niveis de organizacdo da personalidade (neurdtico, borderline, e psicético), a
partir da sua posicdo em relagdo a trés dimensdes: 1) Teste de realidade—capacidade de diferenciar o eu do ndo
eu, as percepcoes e estimulos externos dos interno, e de avaliar os afetos, comportamentos e pensamentos em
relagdo as normas sociais comuns, ou seja,de manter a empatia; 2) Difusdo de identidade —falta de integragdo do
self e dos outros significativos; 3) Nivel de organiza¢do defensiva — predominio de defesas imaturas, primitivas,
como a cisdo, por exemplo. Conforme esse modelo, o neurdtico mantém o teste de realidade intacto, ndo
apresenta difusdo de identidade (a identidade é integrada) e utiliza predominantemente defesas maduras;
o borderline mantém o teste de realidade predominantemente intacto, apresenta difusao deidentidade e

predominio de defesas primitivas; o psicético apresenta prejuizos nas trés dimensdes.

A partir desta diferenciacdo, sdo caracteristicas proeminentes da organizacdo borderline: 1) falta
deintegracdo do self e dos outros significativos, manifesta através de um sentimento de vazio crénico,percepgoes
de simesmo e do outro contraditdrias e empobrecidas e incapacidade mostrar-se, o que dificulta a experiéncia
empatica e a relagdo com o terapeuta; 2) capacidade de teste de realidade; 3) fragilidade egdica, manifesta na
falta de controle dos impulsos, na falta de tolerancia a ansiedade e naimpossibilidade de sublimar; 4) patologias
do superego que podem ser observadas nos sistemas de valores imaturos, exigéncias morais contraditdrias e
caracteristicas antissociais; 5) relagdes objetais cadticas, consequéncia direta da difusdo da identidade; 6- nivel

primitivo de organizacdo defensiva, com predominio do mecanismo de cisdo®?.

A abordagem de Peter Fonagy e colaboradores tem base na teoria do apego e sustenta que
apersonalidade borderline tem em seu cerne uma capacidade de mentalizagdo instavel. Esta capacidade consiste
na atividade imaginativa pré-consciente de perceber e interpretar o comportamento humano em termos dos
estados intencionais, como desejos, sentimentos e razdes, por exemplo®®. A capacidadede mentalizagdo é fruto
do desenvolvimento do individuo e depende da qualidade dos relacionamentos interpessoais estabelecidos,
em especial, da relacdo afetiva da criangca com seus cuidadores®®*°. A mentalizacdo permite a representacdo
simbdlica de estados mentais e possui papel importante na regulacdo de afetos. Quando a mentalizacdo estd
prejudicada,como ocorre nos casos de personalidade borderline, a capacidade de consciéncia de si mesmo e
autorregulacdo também estdo. Os efeitos desse prejuizo ocorrem, especialmente, no contexto das relagdes mais
intimas e que envolvem ativagdo emocional mais intensa?. A capacidade de mentalizacdo foi operacionalizada
inicialmente através da Escala deFuncdo Reflexiva, aplicdvel a entrevistas contendo narrativas interpessoais,
incluindo avaliacdo da consciéncia de estados mentais de si e de outros!® No entanto, dimensdes desta

capacidade podem ser avaliadas através de outras medidas, como de empatia e de reatividade interpessoal?..

Acapacidade de mentalizagdo se desenvolve a partir das experiéncias interpessoais primarias. O padrdo de
apego ea capacidade de mentalizagdo estao, portanto, associados. Favorecem a capacidade de mentalizagao,a
exposicdo a comunicacgdo verbal e a um discurso familiar coerente, as experiéncias de diversdo e obrincar
(associados ao apego seguro). Por outro lado, prejudicam essa capacidade os maus-tratos, especialmente
guando provenientes da propria familia (desorganizadores do apego). Muitas das dificuldades dos pacientes

borderline advém do prejuizo que estes apresentam na capacidade de compreender seus estados mentais e
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os estados mentais dos outros. Essa incapacidade pode ser entendida como uma reacdo defensiva frente a
situacdo traumatica (abuso, negligéncia, maus tratos). Essa reacdo drasticaé mais provavel nas pessoas em
gue a regulacdo do afeto ja havia sido enfraquecida. Esse enfraquecimento pode estar ligado as experiéncias

de negligéncia precoce, a fatores constitucionais,ou a ambos?.

Estudos mostram a associacdo entre caracteristicas borderline de personalidade e prejuizos na
mentalizacdo!®?. Em tarefas experimentais realizadas no computador que medem a resposta frente a figuras
gue suscitamemocdes negativas e positivas, pacientes borderline, em compara¢cdo com controles normais e
compacientes com transtorno de evitativo de personalidade, apresentaram maior dificuldade em identificar suas

préprias emogdes (alexitima) e em colocar-se ha perspectiva dos outros (empatia),além de maior ansiedade?®*.

Duas modalidades de psicoterapia psicodinamica foram consideradas baseadas em evidéncias para os
transtornos de personalidade borderline, ou seja, com resultados consistentes avaliados por meio de ensaios
clinicos randomizados: a terapia baseada na mentalizacdo e a psicoterapia focada na transferéncia. A primeira é
sustentada na teoria doapego (perspectiva de Fonagy) e a segunda, na teoria das relagdes objetais (perspectiva

deKernberg)®.

A terapia baseada na mentalizacao utiliza um amplo leque de intervengdes para restaurar a capacidade
de mentalizacdo, quando diminuida ou ausente. Estas incluem validacdo empadtica, apoio e clarificagdes, no
inicio do tratamento, e, numa etapa mais avancgada, intervencdes que visam ativar o sistema de apego, como
a mentaliza¢do da transferéncia®®. Ja a psicoterapia focada na transferéncia tem como foco a integracgéo das
partes cindidas das representacées de self e de objetos, por meio da interpretacao sistematica das distor¢Ges
manifestadas na transferéncia?®. Ambas a terapias sdo bastante estruturadas (em comparagdo com as terapias
psicodinamicas usuais) e compartilham com outras modalidades de intervencdo com suporte empirico para
o tratamento de pacientes com TPB diversas caracteristicas, como por exemplo, a atengao a experiéncia
emocional do paciente, manejo cuidadoso da relacionamento e alianga terapéutica, amplo uso de intervencées

exploratdrias e o setting estruturado?.

O progndstico desse grupo depacientes é varidvel e depende, em grande medida, do nivel de
integracdo da personalidade.Pacientes borderline comfuncionamento em nivel mais baixo (mais regressivos)
apresentammaiores indices de abandono, tém maiores dificuldades de autorreflexdo e de manter a alianca
terapéutica em comparagdo com aqueles com funcionamento em nivel mais alto (menos regressivos, com
patologia de identidade menos grave)®.Esse é um dado extremamente relevante, haja vista que décadas de
pesquisa levaram a constatacdo de que o desenvolvimento e manutenc¢do da AT (em especial, a AT inicial) é

crucial para a ades3o e resultados do tratamento?.

Um dos desafios técnicos enfrentados por psicoterapeutas que atendem pacientes borderline é o manejo
da contratransferéncia, uma vez que a interagdo com estes pacientes costuma provocar emogdes intensas,
cadticas e dolorosas!*®. As intensas manifestacdes agressivas exigem que o terapeuta contenha, tolere e

compreenda essas reacfes, aoinvés de reagir a elas®. Isso pode ser particularmente dificil com pacientes

ISSN 2318-0404 REV. BRAS. PSICOTER., PORTO ALEGRE, 20(3), 177-196, 2018 185



FERNANDA BARCELLOS SERRALTA ET AL.

comfuncionamento maisregressivo, cujas transferéncias costumam ser rapidas, cadticas, carregadas deafetos,
irrealistas e altamente polarizadas®. Algumas das reacdes emocionais comuns de terapeutas que atendem

“, .

pacientes borderline sao: culpa por odiar o paciente,fantasia de salvar a “vitima”, raiva e ressentimento devido

a manipulagdo, impoténcia ao fracasso, eansiedade e medo de que o paciente se suicide!.

Com base na literatura, constata-se que as perturbac¢des da personalidade, em especial, asperturbacdes
do espectro borderline, constituem um enorme desafio para a pratica clinica em gerale para a clinica psicanalitica
em particular. Entendemos ser necessario conjugar a pesquisa empiricae métodos clinicos para enfrentar esse
desafio e desenvolver conhecimentos que possam instrumentalizar profissionais e psicoterapeutas a melhor
compreender e tratar esses pacientes, ouseja, para aumentar a efetividade das a¢des terapéuticas. E neste

contexto que delineamos o projeto aqui relatado.

Consideragoes metodoldgicas

Estudos de processos e de resultados baseiam-se em pressupostos metodoldgicos distintos para
responder a questdes também diferentes, mas igualmente relevantes e complementares para o avanco da
pratica clinica baseada em evidéncias: a psicoterapia funciona? Para quem? (resultado); como a psicoterapia
funciona? (processo). O projeto contempla ambas as questdes, tendo como elemento articulador as disfungées
borderline de personalidade que, conforme a literatura, apresentam caracteristicas clinicas que afetam o
relacionamento terapéutico, em especial, o desenvolvimento e manutencdo da AT, o que, por sua vez, pode

levar ao abandono do processo terapéutico.

Em ambas as etapas do projeto, foram delineados dois estudos independentes e complementares.
No 12 estudo, a primeira etapa teve delineamento transversal evisou avaliar as caracteristicas borderlinede
personalidade em pacientes atendidos em psicoterapia psicanalitica e fatores associados (incluindo variaveis
do paciente, do terapeuta e do processo terapéutico). Entre abril de 2015 e setembro de 2016 foram coletados
dados de 203 pacientes em psicoterapia psicanalitica e de 53 terapeutas. Estes formaram 183 duplas paciente-
terapeuta, ja que houveram formularios respondidos somente por um membro do par terapéutico, o que
totalizou 266 formularios respondidos. A coleta ocorreu entre a 42 e a 52 sessao de tratamento. Na segunda etapa
(longitudinal, atualmente em andamento), se busca examinar a contribui¢ao das disfungdes da personalidade e

da AT inicial sobre o resultado (alta ou abandono), considerando um periodo de 36 meses apds a coleta inicial.

O outro ramo do projetoé um “estudo de processo” cujo foco é a compreensdo dos eventos e fenémenos
que se desdobram ao longo de uma psicoterapia®®. O modelo escolhido foi de “estudo de caso sistematico”
ou ECS®L., Esse tipo de estudo se caracteriza por ser ideografico, longitudinal e intensivo, representando uma
extensdo da pratica clinica, mas que se distingue desta por apresentar diversos mecanismos para aprimorar
o rigor metodoldgico e controlar os vieses do estudo (em comparac¢do aos estudos de casos tradicionais).

Entre esses mecanismos estdo: a coleta de dados cuidadosa e sistematica (grava¢do em video), a aplicacdo de
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medidas repetidas de autorrelato para avaliacdo do progresso/resultado e a utilizacdo de juizes independentes

para a avaliacdo do processo®!.

Para este ramo do estudo, foram selecionados trés casos de psicoterapiapsicanalitica/psicodinamica com
pacientes com TPB, sendo dois casos de abandono na etapa inicial de tratamento e um caso com boa adesdo e
gue estd em psicoterapia hd varios anos. Todas as sessdes foram gravadas em video (no caso em andamento, as
gravacoes estdo ainda sendo realizadas) e sdo codificadas por duplas de juizes independentes com as medidas
de processo (vide Tabela 1), além da aplicacdo regular de medidas de auto relato para avaliar a alianga, os
sintomas e a contratransferéncia. Com o estudo, busca-se identificar se ha caracteristicas comuns no processo
terapéutico destes pacientes, bem como verificar eventuais diferencas no processo dos casos de abandono
em comparagdo com o caso de boa adesdo. Na segunda etapa do estudo, o foco recai sobre a andlise das
rupturas e resolucdes da AT. E um estudo exploratdrio, orientado para a descoberta, que visa compreender de

gue modo as caracteristicas do paciente podem impactar o relacionamento terapéutico, a adesdo e a mudanca

em psicoterapia. O estudo estd em andamento e ha atualmente somente dados preliminares levantados.

A Tabela 1 apresenta de modo resumido os instrumentos utilizados nos dois ramos do projeto.

Tabela 1. Instrumentos utilizados no Estudo 1 e 2

Estudo 1 — etapas transversal e longitudinal

Instrumento

Dimensoes

O Inventario de Organizac¢do da Per-
sonalidade (IPQ)*32 199533

Instrumento sobre o vincu-

lo parental/ Parental Bonding
Instrument(PBI)**3>

Questiondrio sobre traumas na infan-
cia (QUESI)/ Childhood trauma ques-
tionnaire3®*’

Inventdrio breve de Sintomas psi-
quiatricos/Brief Symptominventory
(BSI)*38. A versao brasileira foi desen-
volvida pelo LAEPSI a partir da versao
validada em Portugal®

Defensive StyleQuestionnaire (DSQ-
40)*40,41

Inventario de Alianca de Trabalho/
Working Alliance Inventory (WAI)**?
A versdao em portugués do Brasil foi
desenvolvida no LAEPSI

ISSN 2318-0404

Instabilidade do Self e Outros (ISO); Instabilidade no comporta-
mento (IC); Instabilidade nos objetivos (10)

Psicose (PSI); Agressividade Autodirigida (AA); Distor¢ao de Valo-
res Morais (DVM); Agressividade Sadica (AS); disfuncdo global da
personalidade (DGP).

Afeto (pai e mae); Controle ou Protecdo (pai e mae)

Abuso Emocional (AE); Abuso Fisico (AF); Abuso Sexual (AS); Negli-
géncia emocional (NE); Negligéncia Fisica (NF)

indice de Severidade Global (GSI); Ansiedade (ANS); Somatiza¢do
(SOM); Psicoticismo (PSIC); Paranodia (PAR); Obsessdao-compulsao
(OC); Hostilidade (HOST); Ansiedade-Fobica (ANSF); Depressao
(DEP);

Sensibilidade Interpessoal (SI).

Estilo Maduro; Estilo Imaturo; Estilo Neurdtico

Vinculo (V); Objetivo (0); Tarefas (T); Alianca Total (AT).
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Escala para avaliagdo da contratrans- Sentimentos de Proximidade; Sentimentos de Distancia; Sentimen-

feréncia (EACT)** tos de Indiferenca.
Escala Multidimensional de Reativi-  Angustia Pessoal (AP); Consideracdo Empatica (CE); Tomada de
dade Interpessoal(EMRI)**44> Perspectiva (TP); Fantasia (FS).
Estudo 2 — Estudos de processos (casos multiplos)

Instrumento Descrigao
Avaliacdo do progresso terapéutico/ Escala de autorelato com as dimensdes: Desconforto Subjetivo;
Outcome Questionnaire 45 (0Q- Relacionamentos Interpessoais; Desempenho do Papel Social
45)46,47

Psychotherapy Process Q-Set(PQS)*®*° Sistema observacional do tipo Q-sortavaliar o processo terapéuti-
co, incluindo variaveis (n=100) do paciente, do terapeuta e da in-
teracdo entre eles.

Ruptures Resolution Rating Sistema observacional que possibilita identificar rupturas e resolu-
System(3RS)>° ¢cOes da AT em sessGes de psicoterapia.

A versdao em portugués do Brasil foi

desenvolvida pelo LAEPSI.

Nota: * instrumentos também utilizados no Estudo 2

Resultados e Discussao

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

Participaram da etapa transversal do Estudo 1, 203 pacientes e seus respectivos terapeutas (n=53). Os
terapeutas tinham média de idade de 33,88 anos (DP=10,50); e 78,8% eram mulheres. A distribui¢cdo por sexo
e idade dos pacientes é similar a dos terapeutas: idade média de 32 anos (DP=12,87); 68,97% eram mulheres.
Quanto a escolaridade dos pacientes, 7,8% tinham ensino fundamental, 53,9% ensino médio ou técnico, 30%

tinham ensino superior, 5,8% tinham pds-graduacdo e 2,8% nao responderam essa informacao.

Conforme pontuacdes obtidas no BSI, os pacientes apresentaram, principalmente, sintomas obsessivos-
compulsivos, depressivos e sensibilidade interpessoal. O indice de severidade global dos sintomas foide 1,11

(DP = 0,69).

As caracteristicas disfuncionais de personalidade mais proeminentes, segundo o IPO, foram instabilidade
self-outro (M = 2,35; DP = 0,76) e instabilidade nos objetivos (M = 2,23; DP = 1,06), resultado semelhante,
porém com escores um pouco mais baixos do que os relatados por Oliveira® em uma amostra clinica. De modo
geral, predominam defesas do tipo maduro (M =4,91; DP = 1,23) e neurdtico(M = 4,24; DP = 1,27) sobre as
defesas imaturas (M =3,65; DP = 1,13), conforme avaliagdo com o DSQ-40. Trata-se, portanto, de um grupo com
caracteristicas clinicas apenas moderadamente disfuncionais. Na amostra, homens e mulheres ndo diferiram

em termos de sintomas apresentados, caracteristicas de personalidade e estilos de defesas.
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Experiéncias infantis, disfuncdes da personalidade e psicopatologia do adulto

Entendendo as disfungdes da personalidade numa perspectiva dimensional, nos interessava verificar se
a presencga (em maior ou menor grau) de tracos patoldgicos centrais a organizacdo borderline de personalidade
poderiam estar relacionados a histdria pregressa dos pacientes, em especial as experiéncias de cuidado e

controle parental e a exposicdo a situagdes traumaticas.

Sabe-se que experiéncias traumaticas precoces estdo relacionadas ao desenvolvimento de diversos
transtornos mentais e da personalidade na vida adulta®2. Tracos borderline de personalidade tém sido
consistentemente relacionados com abuso sexual*? e abuso emocional na infancia®. Em consonancia com essas
assertivas, na amostra avaliada, constatamos®* que o abuso emocional e o abuso sexual, assim como o total de
traumas, estao relacionados de forma positiva e significativa com a disfuncao global da personalidade e todos os
tracos patoldgicos avaliados pelo IPO. Andlises de regressao multipla evidenciaram que experiéncias de abuso
emocional, sexual e fisico, em conjunto, explicam 18,3% da variancia na disfuncdo global da personalidade.

Porém, destaca-se o abuso sexual é o preditor mais consistente, explicando sozinho 16,5% da variancia.

Em estudo subsequente ainda nao publicado, Serralta, Sanchez e Oliveira compararam, por meio de
regressoes hierarquicas, a contribuicdo dos fatores do CTQ (traumas) e do PBI (vinculagdo parental) na predicdo
do nivel de disfun¢do da personalidade (GDP do IPO). Foi constatado que a variavel com maior poder preditivo

para a variagao na patologia da personalidade foi o controle da mae.

Waikamp e Serralta®>examinaram também as repercussdes das experiéncias traumaticas nos sintomas
destes pacientes. Os resultados apontam que a maioria dos pacientes foram expostos a experiéncias traumaticas
na infancia, sendo os mais frequentes abuso emocional e negligéncia emocional. O abuso sexual foi relatado
por quase metade da amostra (46%). Ndo foram encontradas associacdes entre sexo, idade e ocorréncia de
traumas na infancia. Por outro lado, a idade mostrou relagao inversa com severidade dos sintomas. O indice
total de traumas apresentou correlagdes positivas e significativas com todas as dimens&es de trauma e também
com o IGS. Por meio de analise de regressao linear multipla (método Backward) observou-se que em conjunto

trauma e idade explicam em 13% a variancia da severidade global dos sintomas.

Em conjunto, esses resultados destacam a importancia das experiéncias infantis no desenvolvimento
ulterior da personalidade e psicopatologia na vida adulta. Neste sentido, a forma de vinculagdo da crianga
com a mde e as experiéncias traumaticas precoces sdo especialmente relevantes. Os achados, portanto, vao
ao encontro da literatura psicanalitica pdés-freudiana que destaca a importancia do ambiente primario para
o desenvolvimento psicoldgico?>*® e de estudos empiricos sobre a associacdo entre traumas na infancia e
sintomas psicopatolégicos no adulto®*°7*8, A frequéncia de ocorréncia relatada de traumas na amostra é
supreendentemente alta, apontando para a necessidade de terapeutas atentarem para o papel deste fator

adverso da vida pregressa de seus pacientes nos sintomas atuais por eles apresentados.

Em outro estudo realizado com a mesma amostra de pacientes em psicoterapia, encontramos®’,
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conforme esperado, que todos os tracos patolégicos de personalidade avaliados pelas subescalas do IPO
tiveram associagao significativa positiva com os sintomas avaliados através do BSI, mostrando que ha uma
estreita conexdo entre as disfuncGes da personalidade e sintomatologia. Dos cruzamentos realizados, a
correlagdo mais alta encontrada (r=0,712, p<0,01) foi entre o indice global de severidade de sintomas (IGS)
e a instabilidade nas representacdes de self e outros (ISO). Esse é um dado significativo, haja vista que esta
ultima é uma caracteristica central da organizacdo borderline de personalidade. A alta correlagdo encontrada
revela que, na amostra estudada, os pacientes mais instaveis em termos de senso de self e objetos eram os que
apresentavam maior sofrimento derivado de seus sintomas. Considerando esse achado, bem como os achados
referentes as associacdes entre trauma e disfuncdo da personalidade®*; e entre trauma e sintomatologia®>, é
recomendavel que diante de pacientes com mais sofrimento derivado de sintomas, os terapeutas atentem
particularmente para a histéria de apego e a presenca de situagdes adversas na vida pregressa desses pacientes,
inclusive abuso sexual. Os tracos indicativos de difusdo de identidade, em particular, a ma integracdo entre as
representacdes de si mesmo e dos objetos também ndo deve ser negligenciada, pois a difusdo de identidade

afeta os relacionamentos, incluindo o relacionamento terapéutico®.

Fatores associados a alianga terapéutica inicial

A AT é um fator comum as diversas abordagens de psicoterapia e constitui a base do trabalho terapéutico.
Assim, o desenvolvimento de uma AT inicial “suficientemente boa” é fundamental para que o paciente se
engaje no processo terapéutico e venha a obter resultados terapéuticos satisfatorios?®. Por esses motivos, no

projeto buscamos identificar quais fatores do paciente e também do terapeuta estavam associados a AT inicial.

Em um destes estudos, realizado com uma sub-amostra de 57 pacientes, examinamos® as associa¢des
entrea AT inicial (na perspectiva do paciente), a vinculagdo parental, e os sintomas. Os resultados evidenciaram
a associacdo entre estilo parental e AT, sendo constatadas diferencas significativas na AT de pacientes com
“cuidado 6timo” e “controle sem afeto” da mae, estes Ultimos com pontuacdes mais baixas. Em particular,
ressalta-se que a vinculagdo com maes superprotetoras e pouco afetivas, varidvel associada a pouca autonomia
navida adulta, pode explicar a maior dificuldade de alguns pacientes em estabelecer uma relacao colaborativa
com seus terapeutas e, em especial, em estabelecer metas terapéuticas comuns no inicio do tratamento. No

estudo, ndo foram encontradas associa¢des entre AT e sintomas.

Em outro estudo, buscamos® analisar diversas varidveis do paciente (sociodemograficas, intrapsiquicas,
clinicas e histdricas) em relagcdo a AT inicial em uma amostra de 135 pacientes, a fim de identificar potenciais
preditores. Ndo foram encontradas associa¢Oes significativas entre AT e varidveis sociodemograficas (idade,
sexo, estado civil e escolaridade). Foram encontradas associa¢des fracas e significativas da AT com defesas
maduras (relagdo positiva) e imaturas (relagao negativa), disfuncao global da personalidade (rela¢gdo negativa),
indice de severidade global dos sintomas geral de sintomas (relacdo negativa). Por meio de regressao linear

multipla (método Forward), foi constatado que a AT inicial € melhor explicada pela combinag¢do de menos defesas
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imaturas e mais defesas imaturas. Embora o poder explicativo das varidveis ndo seja alta (pouco abaixo de 10%),
como ja foi apontado por outros®?, ndo é facil predizer a AT de varidveis pré tratamento, pois as associa¢des
comumente encontradas sdo fracas. Isso ndo significa que ndo sejam importantes do ponto de vista clinico. AT
€ uma variavel diddica. Assim, muito provavelmente como o terapeuta responde aos niveis de funcionamento
do paciente seja mais relevante para o desenvolvimento da AT do que o nivel de funcionamento sozinho® . Ndo
obstante, o uso de defesas mais imaturas e menos maduras deve servir de alerta para terapeutas, indicando a

necessidade de um trabalho mais atento no sentido de promover o vinculo colaborativo e de trabalho.

Consideragoes finais

Neste artigo apresentamos as linhas gerais da atual proposta de pesquisa do LAEPSI e resumimos alguns
dos resultados obtidos na primeira etapa de um dos ramos do projeto guarda-chuva. Como ja mencionado
o projeto estd em andamento e diversos estudos, ainda da primeira etapa, estdo sendo ainda realizados,
como por exemplo, os estudos sobre empatia e sobre contratransferéncia. Com base nos achados relatados
resumidamente neste artigo, destaca-se a relevancia do estudo das varidveis da personalidade do paciente
e da sua histdria infantil ndo sé para uma maior compreensao do sofrimento psicolégico na vida adulta, mas

também para o processo terapéutico, em especial para a AT.

Os pacientes avaliados em inicio de tratamento foram acompanhados por pelo menos 36 meses e
atualmente dispomos dos dados sobre o desfecho da psicoterapia. Desse modo, a perspectiva futura deste
ramo do projeto é obter informagdes sobre quais varidveis estdo associadas ao abandono de tratamento e

examinar o papel da disfun¢do da personalidade neste problema.

O outro ramo do projeto visa o estudo intensivo e sequencial do processo terapéutico na PP com
pacientes TPB. Diversos estudos estdo sendo realizados, tais como a andlise da comunicac¢do terapéutica e
das rupturas e resolu¢des da AT em um caso de abandono, os indicadores de mudancga estrutural ao longo
de cinco anos de um tratamento com boa adesdo, e os padr&es (estruturas) de interagdo em multiplos casos.
Estudar intensivamente o processo de casos bem e malsucedidos de PP com pacientes com TPB e outras
disfuncOes graves da personalidade devera fornecer (em conjunto com os derivados dos estudos correlacionais
e explicativos realizados com um grupo mais heterogéneo de pacientes em PP) conhecimentos sobre como

funciona a psicoterapia e produzir evidéncias cientificas a partir da pratica clinica.
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