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RESUMO

Introducao: A representagdo da realidade de pacientes com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) ou de dificil acesso, como costumamos chama-los,
€ permeada pela predominancia de fantasias inconscientes esquizoparanoéides, cuja
origem antecede a aquisicdo da linguagem, o que requer uma equipe de salde
preparada e técnicas psicoterapéuticas adaptadas para acessa-las. Portadores de
um aparelho mental com muita intensidade afetiva, impulsos predominantemente
agressivos e dificuldade de dar sentido a experiéncia emocional, tém pobreza na
simbolizacdo, compulséo a repeticao, tendéncia ao ato (acting out), visao parcial e,
as vezes, indiscriminada, dos mundos interno e externo. O objetivo da psicoterapia a
estes casos é promover maior integragao dos impulsos de vida e de morte do ego,
amadurecer recursos emocionais, fortalecer a identidade, assim como melhorar o
contato com os outros e com a realidade. Objetivo: Relatar a experiéncia de uma
abordagem grupal a pacientes com TPB, realizado em um ambulatério
especializado de servigo hospitalar de saide mental de nivel quartenario, que inclui
pacientes mais cronificados e os seus familiares, com pouca resposta terapéutica
e/ou mais resistentes as propostas (psico)terapéuticas. Metodologia: Trata-se
de uma intervencdo clinica que segue um modelo interno de abordagem de
psicoterapia breve em grupo que recebeu um prémio institucional de exceléncia
como pratica inovadora em satide mental. E um grupo operativo, de reflexao, misto,
heterogéneo, fechado, breve (com 24 sessbdes) e focal. Ha duas psicoterapeutas
condutoras e uma terapeuta relatora. Visa a alfabetizagdo emocional das emocgdes
mais primitivas (raiva, medo, tristeza e nojo) e dos sentimentos, a melhora da
narrativa e a diminuigdo da impulsividade por consequéncia. Tem quatro
componentes (tema; foco; prime; recurso), que estimulam a fantasia, a construcao
de uma imagem, e a contacdo de uma estdria. No presente relato de experiéncia,
destacamos uma sessdo grupal sob o tema Despeito (que € um estado humano).
Discussao: Entendemos ser facilitada a escuta transferencial quando treinamos
visualizar o bebé dentro do adulto e, baseado na Teoria das Relagbes Objetais,
tomamos a fala e o comportamento do paciente como uma reatualizacao das cenas
primarias com o seu cuidador primordial. As macicas excisdes e identificacoes
projetivas somada a agressividade estdo a servico de desbancar o pensamento, a
reflexdo e da nao mudanca. Focalizar e atentar as reacdes contratransferenciais é
imprescindivel a abordagem destes pacientes. Uma dupla de trabalho com quem
compartilhar angustias, supervisao clinica e andlise pessoal sdo fundamentais para
compreender a transferéncia, ndo contra-atuar defensivamente ou paralisar diante
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dos ataques ao vinculo, e para preservar a saude mental do profissional/ terapeuta.
Conclusao: Desenvolvemos uma proposta assistencial alternativa para pacientes
menos engajados e mais resistentes as terapéuticas ambulatoriais no nosso servico.
A partir do estado de Despeito, observamos fantasias de onipoténcia e distorgoes da
realidade originaria de certezas, que se transformaram em crengas, sendo estas
pouco permeaveis as intervengdes clinicas, exigindo do psicoterapeuta, para além
da técnica, capacidade de tolerdncia aumentada e de continéncia.
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