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Introducéo RESUMO
O autor descreve as bases tedricas da psicoterapia

Nos tltimos 20 anos, tem havido um aumento consistente no nimero de breve, bem como dos pacientes borderline.
pacientes diagnosticados como portadores de distirbio borderline de perso- Discute a seguir a heterogensidade de ambos os
nalidade. Ainda n&o esta claro se isto se deve a uma simples tendéncia ao conceitos, bem como a aplicabilidade do modelo

de psicoterapia breve aos pacientes com disturbio

maior uso desta categoria diagnoéstica, ao desenvolvimento de critérios diag- borderline de personalidade

nosticos mais precisos ou mesmo ao aumento real de portadores deste quadro
entre a populacédo geral’. Para o tratamento deste grupo de pacientes, porta-
dores de uma estrutura egbica mais fragil, tém sido preconizadas varias PALAVRAS CHAVE
abordagens psicoterapéuticas, como terapia cognitivo-comportamental,
psicoterapia psicanalitica longa ou terapia de grupo, por um lado, ou breves
intervengdes em situagdes de crise ou terapia de suporte, com o uso concomi-
tante ou ndo de medicacgéo, por outro. Ha certo consenso de que as abordagens
psicoterapéuticas devem se localizar em um destes extremos, e de que haveria
pouco beneficio decorrente e uma terapia de duragéo limitada, dindmica, volta-
da para o insight e para a integracéo e fortalecimento do ego®®.

Psicoterapia breve, distarbio borderline.

Psicoterapia breve

As abordagens dindmicas breves de modo geral se apéiam teoricamente e
sdo desenvolvimento da psicologia psicanalitica, ou psicologia do ego, e da
teoria das relacgbes objetais. Os pacientes aos quais se destina geralmente
estdo sofrendo com conflitos psicolégicos, se bem que ndo necessariamente
estejam no meio de uma crise. Situagdes de crise podem eventualmente
ocorrer ao longo de uma terapia breve, que pode ser mantida sem alteracdes
se o paciente demonstrar capacidade de suportar momentos agudos de angus-
tia ou ansiedade decorrentes destas'’.
As psicoterapias dindmicas breves, de desenvolvimento relativamente
recente, se comparadas com técnicas mais tradicionais, tém sido objeto de
crescente uso e interesse por parte de terapeutas, companhias de seguro,
grupos de satde e figuras ligadas a esfera legal®!®. Isto parece se dever a,
além do tempo de tratamento pré-definido, estratégias de intervencéio melhor * Residente do Instituto de Psiquiatria do
delimitadas e & existéncia de toda uma metodologia de avaliagdo de trata- Hospital das Clinicas da Faculdade de
mento especifica e de contornos mais “cientificos” do que a comumente usada Medicina da Universidade de Sao Paulo.
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nas terapias longas convencionais. Varios trabalhos ja
foram realizados com a inten¢éo de comparar os resulta-
dos obtidos nas terapias breves com os das convencio-
nais, ou os resultados obtidos em diferentes modalida-
des de terapias breves. A maioria destes aponta melhora
consistente obtida de qualquer forma de terapia se
comparada a terapia nenhuma, e graus semelhantes
de melhora dos sintomas obtidos a partir de abordagens
longas e breves e das diferentes formas de terapia
breve*. Alguns poucos apontam melhora mais consisten-
te a partir de terapias profundas longas?®.

Estd bastante consolidada na literatura médica a
possibilidade de se intervir positivamente com aborda-
gens psicoterapéuticas de curta duragéo em quadros
de instalacgéo relativamente aguda e gravidade néo
muito grande, como reagdes de luto ou situacgdes de
ajustamento'®, mas até recentemente esta modalidade
de terapia néo dispunha de técnicas que levassem
consistentemente a alteragoes mais profundas de tragos
de personalidade e padrdes de relacionamento®. A
partir de meados da década de 70, diferentes pesquisa-
dores, como Danvanloo, Pollack, Malan e Sifneos, passa-
ram a desenvolver abordagens breves que pudessem
ser aplicadas em situa¢des mais amplas e de maior
gravidade. Em comum, tinham uma proposta de
compreensio dindmica, maior atividade do terapeuta
e menor importancia dada a transferéncia do que
ocorreria em uma terapia de longa duracéo, e a delimi-
tagdo de um foco de trabalho bastante ligado a situacdes
presentes da vida do paciente. Estudos controlados e
de meta-andlise apontam maior grau de melhora de
sintomas relatados e de ajustamento social em pacien-
tes submetidos a estas técnicas se comparados aos
resultados de interven¢des mais convencionais, e postu-
lam que talvez isto se deva exatamente a este repertério
terapéutico mais especifico, com a delimitag¢do do tempo
de terapia, abordagem focal interpessoal, maior
confrontagéo e énfase no vinculo terapéutico®.

Disturbio borderline

O DSM-1V define como “distirbio de personalidade”
um padréo persistente de vivéncia intima ou comporta-
mento que se desvia acentuadamente das expectativas
da cultura do individuo, invasivo e inflexivel, com inicio
geralmente no fim da adolescéncia e comego da idade
adulta, estdvel ao longo do tempo e que provoca sofri-
mento ou prejuizo a seu portador®. Ao contrario das
patologias agrupadas como pertencentes ao eixo I deste
manual, nfio se tratam de modo geral da presenca de
distdrbio formal ou da reorganizacéo de funcdes psiqui-
cas, mas da exacerbacéo ou deficiéncia de tracos vasta-
mente presentes também nas pessoas ditas de persona-

lidade “normal”. Distirbios de personalidade néo séo
excludentes entre si, e podem eventualmente se sobre-
por.

O distarbio de personalidade borderline é definido
como um padréo invasivo de instabilidade dos rela-
cionamentos interpessoais, auto-imagem e afetos e
acentuada impulsividade, que comeca no inicio da ida-
de adulta e est4 presente em uma variedade de contex-
tos. Alguns dos aspectos freqiientemente observados
nos individuos com este distirbio sdo o boicote a si
mesmos quando alguma meta estd prestes a se cum-
prir, desenvolvimento de sintomas psicéticos (alucina-
¢oes, distor¢des de imagem corpdrea, idéias de referén-
cia) quando submetidos a estresse, maior seguranca
com objetos transicionais (um caozinho ou uma cole¢ao
de discos) do que em relag¢des interpessoais, auto-
mutilacdes, baixo desempenho em atividades sociais
e profissionais. O suicidio tem alta incidéncia (8% a
10%) e esté bastante relacionado a quadros depres-
sivos ou ao uso de substincias psicoativas. Dos por-
tadores deste distiarbio, 75% sdo mulheres. Os border-
lines constituem aproximadamente 2% da populacio
geral e até 20% dos pacientes internados em servigos
psiquidtricos. H4 incidéncia 5 vezes maior do que na
populagdo geral em parentes consangiiineos diretos
de portadores de personalidade borderline®.

Deve-se atentar para o diagnéstico diferencial com
transtornos do humor, outros distirbios de perso-
nalidade (como o histriénico, narcisista, dependente e
anti-social), alteracées de personalidade devidas a
condi¢do médica geral e sintomas desenvolvidos a partir
do uso cronico de substéncias psicoativas.

O diagnéstico de distirbio de personalidade
borderline pelo DSM-IV compreende o preenchimento
de ao menos cinco dos seguintes critérios operacionais:
1) esforgos frenéticos para evitar abandono real ou
imaginado; 2) padrio de relacionamentos interpessoais
instdveis e intensos, com alternincia entre extremos
de idealizacio e desvalorizagio; 3) perturbagio da
identidade, instabilidade acentuada e persistente da
auto-imagem ou do sentimento de self; 4) impulsividade
em pelo menos duas dreas potencialmente prejudiciais
4 prépria pessoa (gastos, sexo, dirigir, comer compulsiva-
mente); 5) recorréncia de comportamentos, gestos ou
ameacas suicidas ou automutilacéo; 6) instabilidade
afetiva devida a acentuada reatividade do humor
(disforia, ansiedade, irritabilidade, que duram algumas
horas e nunca mais do que poucos dias); 7) sentimentos
cronicos de vazio; 8) raiva inadequada e intensa ou difi-
culdade de controlé-la; 9) ideagéo paranéide transitéria
e relacionada a estresse ou severos sintomas dissocia-
tivos.

Kernbeg, um dos principais teéricos do distirbio de
personalidade borderline, distingue este da psicose na
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medida em que os portadores desta estrutura néo séo
capazes de manter e diferenciar representacgoes de si
mesmos e de objetos externos, enquanto os borderlines
de modo geral conseguem fazé-lo razoavelmente, exceto
por curtos periodos de grande estresse, durante os quais
podem apresentar sintomas psicéticos. Sua dificuldade
essencial seria a de manter mesclados aspectos de
valéncia afetiva positiva e negativa de um mesmo objeto
ou de si mesmos, da qual procurariam se defender por
meio de um claro mecanismo de splitting. Tal impos-
sibilidade de lidar com a ambivaléncia levaria também
ao extenso uso de identificagtes projetivas e idealizagdes
primitivas®3, A este quadro se somariam ainda fraque-
zas menos especificas de fungdes egéicas dos pacientes,
expressas por ansiedade difusa, multiplas fobias,
aspectos hipocondriacos e obsessivo-compulsivos e a
preponderancia de impulsos agressivos pré-genitais’.

Psicoterapia breve e distiirbio borderline

A psicoterapia de pacientes borderlines tem sido
reiteradamente descrita como ardua e tecnicamente
dificil, devido as caracteristicas peculiares a estes
pacientes, como o estabelecimento de intensa trans-
feréncia hostil e dependente, reacdes severamente re-
gressivas, comportamento violento e auto-destrutivo e
eventual desenvolvimento de sintomatologia psicética'®
22, Devido a isto, a maior parte dos teéricos preconiza
apenas intervencoes limitadas de suporte, desestimu-
lando outras abordagens®'. Ainda, duvidam de que os
borderlines tenham capacidade de internalizacdo
suficiente para se beneficiarem consideravelmente de
psicoterapia, e alguns acreditam que estes pacientes
necessitam permanentemente de um vinculo com o
psicoterapeuta ou outra pessoa que supra as falhas de
desenvolvimento de algumas das suas fungdes egdicas®,
Contudo, nas ultimas duas décadas tem crescido o
interesse por abordagens psicoterapéuticas desta popu-
lacdo que visassem n&o apenas ao manejo de crises,
mas a uma reestruturagio psicodindmica mais pro-
funda?.

Os referenciais teéricos dos autores dedicados a
psicoterapia dos borderlines sdo vérios (psicanilise,
andlise do ego, psicodrama, comportamentalismo, etc.),
assim como os procedimentos técnicos utilizados. Ha
divergéncias quanto & maior conveniéncia do estabele-
cimento precoce de uma interpretacéo da transferéncia
ou, em seu lugar, da criagio de um ambiente mais empé-
tico e de maior contenc¢do®'2, Alguns autores acreditam
que a intensa transferéncia negativa tem origem unica-
mente nas relagbes primarias do passado com os pais
ou figuras equivalentes, enquanto outros acreditam que
esta se fundamenta largamente nas distor¢des defen-
sivas ocorridas durante essas primeiras relacoes,

devidas a experiéncias danosas concretas®'2, Outro fator
de discordéncia diz respeito a proximidade que se deve
ou nido desenvolver em relagdo ao paciente borderline.
Alguns acreditam ser melhor desestimular contato
suplementar aquele preestabelecido no fechamento do
contrato, como forma de oferecer ao paciente uma expe-
riéncia de limite, enquanto outros acham fundamental
que o terapeuta ofere¢a ao paciente um ambiente rico
em novas oportunidades e experiéncias afetivas e rela-
cionais, quase como suprindo as faltas ocorridas ao lon-
go das relagdes parentais®22,

Por outro lado, todos os autores parecem concordar
em uma série de pontos quanto a abordagem de
borderlines, como o estabelecimento de paridmetros e
limites claros que norteiem o tratamento, a maior ativi-
dade verbal do terapeuta do que geralmente se aplica
no tratamento de outros pacientes, a maior tolerancia
a comportamentos hostis, a0 mesmo tempo indicando-
os como contraproducentes, o desestimulo a atuagées e
o privilégio do aqui-e-agora em detrimento da analise
de reminescéncias?!,

De fato, as diferengas quanto as propostas de
abordagem possivelmente decorram de diferentes
defini¢des de distirbio borderline adotadas pelos varios
autores, nem sempre seguindo cédigos mais global-
mente aceitos como o DSM-IV ou a CID-10. Estes
tenderiam a selecionar, de acordo com facilidades de
abordagem pessoais, subpopulagdes especificas de
portadores de disturbio de personalidade que classi-
ficariam como borderlines, de modo que estes acabariam
dando a impressdo de responder melhor a esta ou
aquela técnica terapéutica. O processo inverso de
selecdo também ocorre. Pacientes borderlines que
acabam chegando ao fim do tratamento com determina-
do terapeuta geralmente ja iniciaram outros processos
que acabaram abandonando, até terem chegado a uma
terapia com cujas caracteristicas se adaptaram me-
lhor?. Devem-se ainda levar em conta aspectos da
personalidade do préprio terapeuta, que podem acabar
levando-o a imprimir caracteristicas especificas ao
tratamento e até mesmo um artificio de publicagdes
cientificas: os autores enfatizam em seus trabalhos
aspectos aos quais atribuem o sucesso de suas praticas
e que os distinguem de outros terapeutas, o que néo
significa que os apliquem exatamente do mesmo modo
e na mesma propor¢ao nas situacgdes reais de atendi-
mento de seus pacientes®,

Uma psicoterapia dindmica integrativa breve de
pacientes borderlines visa fundamentalmente aliviar
os sintomas angustiantes e propiciar a alteragéo de
alguns dos padrdes de personalidade que se mostram
pouco adaptativos. Isto é feito procurando-se colocar o
paciente em contato com suas distorg¢des cognitivas e
principalmente dinamicas, corrigir deficiéncias egbicas
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e fortalecer habilidades sociais, e fazé-lo perceber e usar
a seu favor suas fungdes egbicas mais estdveis. A
abordagem dindmica breve de tais pacientes é pouco
centrada no passado ou em fatores ontolégicos, e privile-
gia os conflitos emocionais presentes e a observagéo
dos aspectos relacionais presentes no vinculo terapéu-
tico formado. A abordagem de aspectos transferenciais
é restrita aqueles apresentados no periodo delimitado
do tratamento, principalmente os negativos!’.

A técnica terapéutica se apdia teoricamente na
compreensdo da resolucdo insatisfatéria de vinculos
pré-edipicos, mais especificamente da fase de separacéo
e individualiza¢do no desenvolvimento psicolégico do
individuo. A terapia procuraré trabalhar com as repre-
sentacdes intrapsiquicas destes processos, tais como
experimentados pelo paciente, de modo a tentar inte-
grar o melhor possivel seu ego fragmentado!’.

Uma intervencéo breve pode ser tentada tanto em
pacientes virgens de tratamento psicolégico quanto na-
queles que j4 foram submetidos a varias intervencdes
psicoterapéuticas e/ou medicamentosas, que néo te-
nham alcancado resultados satisfatérios ou tenham
mesmo suscitado fendmenos regressivos e piora dos sin-
tomas. A indicagdo desta modalidade terapéutica deve
levar em conta o diagnéstico psicodinimico do paciente
e a presenca ou nio de certas caracteristicas egéicas
suficientemente desenvolvidas, de modo a possibilitar
este tipo de abordagem.

A avaliagdo psicodinamica leva em consideracéio o
desempenho egéico em dreas como as relagdes interpes-
soais e o trabalho, diretamente relacionado ao grau de
separacdo e individualiza¢do alcangadas pelo individuo.
A observacéo de fungoes egdicas como a diferenciagéo,
capacidade de treino de habilidades, afastamento e
reaproximagio, e a prépria individualizagéo, permitirdo
o diagnoéstico de uma estrutura de personalidade neurs-
tica, psicética ou borderline'".

A psicoterapia breve integrativa apresenta algumas
caracteristicas que a tornam uma boa op¢édo de aborda-
gem dos pacientes borderlines. Por se tratar de um
encontro terapéutico de duracéo curta e pré-delimitada
— 0 que deve ser deixado bastante claro ao paciente —,
coloca em questdo uma eventual ruptura e atualiza o
receio do abandono, tdo caracteristico e temido por estes
pacientes. Passar por uma relagio que tem bem definido
um comeco, meio e fim pode ter efeito bastante fortalece-
dor do ego neste aspecto, além de dar ao individuo uma
sensacio mais clara de prop6sito e compromisso com o
tratamento. Se finalizado o periodo da terapia, o pacien-
te pode entrar em contato com a sensac¢éo de meta atin-
gida, proposta concretizada. Por colocar seus objetivos
e campo de intervencido mais claramente, a psicoterapia
breve pode se mostrar mais aceitavel aos borderlines,
que via de regra desconfiam de terapias mais longas e

de contornos mais indefinidos. Se a experiéncia breve
se mostrar positiva, pode acabar constituindo a porta
de entrada para processos terdpicos mais profundos. A
propria brevidade da técnica facilita o desenvolvimento
da expectativa de ocorréncia de algum beneficio a partir
da terapia, apés um curto periodo, postura que pode
por si mesma constituir um fator importante no trata-
mento. A maior participa¢do e producdo verbal do
terapeuta (em oposicdo a uma postura que privilegie a
escuta) ajuda no estabelecimento de limites mais claros
entre o self do paciente e 0 mundo e pessoas externas.
Ao se apresentar como uma “pessoa real”, o terapeuta
oferece ao paciente borderline um modelo no qual se
espelhar. O estabelecimento e delimitacdo em comum
acordo de um foco de trabalho mais claro, a partir do
qual afastamentos muito grandes séo desestimulados,
geram no paciente uma no¢io de colaboragio e cumpli-
cidade com seu terapeuta, sensac¢bes que podem ser
aproveitadas no processc de estruturacéo egoéica. A ado-
¢ao de um tom mais interpessoal e eventualmente quase
didatico na terapia reforca a estruturacéo e observacao
de limites que talvez o paciente tivesse dificuldade de
estabelecer por conta prépriaé,

Algumas caracteristicas dos portadores de perso-
nalidade borderline também parecem sugerir a conve-
niéncia de uma abordagem dinimica breve; por
geralmente terem autonomia psicolégica bastante
prejudicada, pode lhes ser mais facil envolver-se com
uma terapia menos assustadora em termos de tempo e
resultados esperados. Cada pequena conquista pode
entdo ser enfatizada e constituir passos iniciais para
objetivos maiores. Os temores comumente presentes
nos borderlines quanto a serem avassalados e sufocados
em uma relagdo podem ser melhor tolerados quando
os limites desta sdo mais nitidos, e esta pode entéo ser
utilizada para mostrar ao paciente que tais fantasias
néo se concretizam. A escolha de um ou poucos pontos
focais que serdo abordados estimula o paciente a fazer
op¢des, de modo controlado e monitorado. O plane-
jamento de um trabalho terapéutico breve permite o
exercicio de fungbes egdicas geralmente pouco consoli-
dadas, como a percepcéo, planejamento e execugédo. Os
borderlines apresentam intensa preocupagdo com a
destrutividade que seu amor ou afeto pode possuir. O
estabelecimento de normas mais claras e a menor
duracio da terapia pode auxilid-los a se colocar em
relacgdo. Os portadores deste distirbio tendem a existir
em um mundo fantasioso ou mesmo em alguns momen-
tos francamente delirante. O direcionamento da terapia
breve para o reconhecimento da realidade e melhor
desempenho nesta pode entdo lhes ser 1til. Ainda nesta
modalidade terapéutica, sdo real¢cadas as caracteris-
ticas mais sélidas e saudaveis do ego do paciente, o que
lhes d4 alento para a exploracéo e fortalecimento das
funcdes mais frageis e menos desenvolvidas!®.
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Apesar de pretender tratar individuos com distur-
bios bastante graves de estruturacdo egbica, algumas
caracteristicas devem estar presentes em certo grau
minimo para viabilizar o processo. O paciente deve
demonstrar possuir uma funcéo de teste de realidade
suficiente para lhe possibilitar se comprometer com o
processo terapéutico e todas as suas regras e pressupos-
tos. Deve estar suficientemente motivado para o
trabalho terapéutico e alimentar perspectivas realisti-
cas quanto a este, que incluam a nogéo de um trabalho
feito em conjunto, e ndo exclusivamente pelo terapeuta.
E importante que seja capaz de contato afetivo e
emocional minimo, e que a0 mesmo tempo possua certo
senso de separacgéo afetiva em relagdo ao terapeuta,
oposta ao movimento de fusdo emocional que costuma
ser visto em borderlines graves. E também desejavel
que funcdes egbicas ndo diretamente dependentes da
boa estruturacio da separacio e individualizac¢io, como
percepcdo, disciplina, perseveranca, ambig¢io e princi-
palmente a verbalizacéo, estejam razoavelmente desen-
volvidas, e que inteligéncia ao menos média e capaci-
dade de introspeccio estejam presentes. E importante
que o paciente possa estruturar e reconhecer um foco
de conflito basico, ao redor do qual suas experiéncias
angustiantes parecam se localizar. As vezes, ao longo
da terapia pode se evidenciar como foco o uso inadequa-
do de defesas egéicas primitivas, como a identificacio
projetiva ou a cisdol’.

Sio descritos estados de humor bésicos a partir dos
quais os borderlines apresentam flutuagdes?. Dentre
eles, é de especialmente bom prognéstico para o trata-
mento certa condicio de sobreexcitacdo e autoconfianca
exagerada que alguns deles demonstram.

A psicoterapia breve pode ser especificamente ttil
em pacientes que apresentem prejuizo em apenas certos
aspectos das relacgdes interpessoais, enquanto em outras
areas apresenta desempenho satisfatério, pois os recur-
sos mobilizados nestas atividades podem ser enfatiza-
dos e reafirmados ao longo do processo terapéutico!’.

Nao é indicada uma abordagem dindmica breve para
pacientes com fraco controle sobre si mesmos e compor-
tamento marcadamente impulsivo ou destrutivo, defe-
sas egéicas rigidas e arraigadas a ponto de impossibi-
litar uma interagdo significativa com o terapeuta, aspec-
tos esquizbdides de comportamento, devido ao pouco
contato interpessoal que estes acarretam, ou periodos
proeminentes de afastamento da realidade, caracteriza-
dos por quadro delirante ou alucinatério. Nestes casos,
o tratamento medicamentoso e psicoterapias longas
continuam sendo mais adequadas®’.

Conclusao

E simplério pensar no distirbio de personalidade
borderline como uma unica categoria homogénea,

quando na verdade engloba portadores de sindromes,
sinais e sintomas bastante diversos. Por este motivo, é
importante o correto diagnéstico psicodinamico do
paciente, assim como a caracterizagio das subfases mais
afetadas no processo de separac¢éo-individualizagio.
Estes pacientes via de regra apresentam em sua perso-
nalidade uma mescla de fungdes egéicas muito e pouco
desenvolvidas, as primeiras das quais devem ser real¢a-
das e utilizadas como alavanca no fortalecimento das
segundas.

A prépria psicoterapia breve, mais do que constituir
um tnico e bem estabelecido método psicoterapéutico,
é um termo que engloba uma série bastante diversa de
préticas, desde aquelas que lidam com conflitos triangu-
lares claramente edipicos, num registro fortemente
transferencial, até abordagens direcionadas para
questdes de maior gravidade, ligadas a fases mais ini-
ciais do desenvolvimento psicossexual do individuo.
Estas geralmente requerem um nimero um pouco
maior de sessdes, 0 que é determinado néo sé pelo tipo
de conflito nuclear mas também por varios outros fato-
res como a for¢a egéica do paciente e até mesmo o grau
de habilidade do terapeuta®’.

A maioria dos estudos apontam resultados seme-
lhantes obtidos a partir de diversas modalidades de
intervencéo, breves ou ndo, mas é razoavel admitir que
isto se deva a randomizagdo e aleatoriedade com que
os individuos acabam distribuidos nos grupos de trata-
mento. Provavelmente subpopulagées especificas se
beneficiariam mais com abordagens também particu-
lares, mas a identifica¢gdo destes subgrupos é tarefa
metodologicamente muito dificil'.

Empiricamente, percebe-se que o paciente borderline
em geral ndo é capaz de suportar grande quantidade
de ansiedade ou se beneficiar de abordagens que
tenham como eixo o estimulo e a interpreta¢do massiva
da neurose de transferéncia. Se esta naturalmente ocor-
re, sua abordagem deve ser limitada a apontar que de-
terminado comportamento expresso no presente tem
relacdo com figuras e experiéncias passadas. Qualquer
proposta de psicoterapia breve para borderlines deve
privilegiar uma abordagem mais relacional do que
transferencial, mais ativa e expressiva do que passiva
e expectante, mais suportiva do que eliciadora de ansie-
dade®, além de dever ser personalizada ao méaximo de
acordo com a estrutura e as necessidades do paciente
em questao?,

Finalmente, h4 mais um ponto importante a ressal-
tar; ao passo que as psicoterapias breves vém demons-
trando sua utilidade e efetividade no tratamento do
disturbio borderline, quer como procedimento reestru-
turante e fortalecedor do ego em si mesmo, quer como
abordagem inicial que possibilite um trabalho mais
longo e profundo, esta abordagem néo se aplica univer-
salmente a todos os borderlines, e sua indicagio deve
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ser feita apenas apés a cuidadosa avaliagéo de vdrios
pardmetros. Apesar de se pretender com esta exata-
mente o desenvolvimento do ego do paciente, este deve
ja possuir uma estrutura egéica minima que possibilite
a passagem por este processo. Em casos mais graves,
de estrutura mais préxima a psicética, as intervencoes
longas e profundas ou entéo limitadas ao simples apoio
em situacdes de crise continuam sendo mais defensa-
veis, juntamente com o uso de medicamentos quando
necesséarios.

SUMMARY

The author describes the theoretical basis of brief psychotherapy, as well as of
the borderline patients. Following, he discusses the heterogeneity of both concepts,
as well as the applicability of brief psychotherapy’s model to patients with borderline
personality disorder.
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