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RESUMO: Este estudo pretende auxiliar profissionais da Psicologia em melhores praticas
de atuagdo afim de sensibilizar e humanizar o atendimento psicoterapéutico em pacientes
com Transtorno da Personalidade Borderline. Neste trabalho o método utilizado é o de
revisio narrativa, o TPB inclui um conjunto de fatores que explicam sua etiologia, os
principais so: experiéncias de separagio e perda, abuso infantil, ambientes domésticos
conturbados e cadticos, separagio precoce das figuras parentais, perda da infincia além de
influéncias genéticas. Nesta maneira de existir, as pessoas fazem tudo ao seu alcance para
evitar o abandono real ou imaginério. A desregulagio emocional tem origem nas interagdes
entre vulnerabilidades biolégicas e um ambiente social invalidante. O objetivo geral do
manejo clinico é a regulacdo emocional do paciente e a diminui¢io do sofrimento através do
desenvolvimento de habilidades psicolégicas.
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1. INTRODUCAO

A palavra borderline segundo o dicionério portugués é um substantivo masculino que
significa: distirbio psicopatolégico definido pelas alteragdes constantes de humor e pelos
surtos psicéticos que se alternam com periodos de estabilidade emocional (DICIO,2023) em
inglés, a expressdo borderline refere-se a algo que esté na fronteira, no limite ou é incerto, O
termo Transtorno da Personalidade Borderline foi usado pela primeira vez na psicologia em
1938, por um psicanalista chamado Stern (PEREIRA,1999), a partir de entdo passou por
diversos conceitos ao longo dos anos, O conceito de atual estd formulado para a classificagio
norte-americana das doencas mentais desde 1980, nesse sistema de diagnéstico, a sindrome
nio é mais um significado relativamente vago do estado intermedidrio neurético-psicético,
mas um distdrbio de personalidade especifico, no qual predominam a impulsividade,

intensidade, o comportamento autodestrutivo, os sentimentos de vazio interior e defesas do

ego muito primitivas.(DALGALARRONDO,1999)
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O Transtorno da Personalidade Borderline encontra-se no eixo II, no grupo B dos 10
transtornos da personalidade contidos no (DSM-V-TR) Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais criado pela American Psychiatric Association (APA), manual este
que serve como padronizagio de critérios diagndsticos para transtornos que afetam o
pensamento e a emocdo, sua finalidade é ser um guia cientifico de catalogacio das
caracteristicas e sintomas dos transtornos mentais, por ser pritico e flexivel, auxilia
profissionais da satde mental a se comunicarem em um tnico idioma, além de ser utilizado

como ferramenta para coletar estatisticas de satide ptblica e atualmente estd em sua 52

edicdo. (CALDEIRA, FRANCOIA, 2017).

“O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) pode ser caracterizado pela
notdvel instabilidade que permeia muitos, se nio todos, os aspectos do funcionamento da
personalidade, incluindo relacionamentos, autoimagem, afeto e comportamento.”
(BECK,DAVIS E FREEMAN,2017, p.301). O desconforto insuportidvel é tipicamente
expresso por individuos com esta personalidade, frequentemente, relatam sentir-se vazio
devido a miltiplas necessidades ndo atendidas, esse desejo crénico pode levar a pensamentos
ou ameacas suicidas. Sem aprender a lidar com a condigdo, a pessoa torna-se insensivel aos
riscos e consequéncias dolorosas como da automutila¢do, é fundamental que estejam cientes
dessas condicdes e dos efeitos que elas possuem, pois podem ocasionar danos fisicos e
psicolégicos. Gerenciar necessidades emocionais e interpretar contextos interpessoais passa
a ser um grande desafio para o funcionamento borderline. (BECK et al., 2017).

O final dos anos 1950, viu se iniciar a terapia cognitivo-comportamental (TCO),
desenvolvida pelo neurologista e psiquiatra americano Aaron Beck “A maioria dos
tratamentos psicoldgicos investigados para transtorno da personalidade é baseado na TCC”
(BECK et al., 2017). “A pesquisa e a pratica clinica mostraram que a Terapia Cognitiva é
efetiva na redugio de sintomas e taxas de recorréncia, com ou sem medica¢io, em uma ampla
variedade de transtornos psiquiatricos” (KNAPP, BECK, pag.s5,2008). Entres os estudos da
TCC situa-se a Terapia Comportamental Dialética em inglés Dialectial Behavior Therapy
(DBT) de Marhsa Linehan PhD, ABPP, professora emérita de psicologia e diretora emérita
das Clinicas de Pesquisa e Terapia Comportamental da Universidade de Washington. Seus
principais interesses de pesquisa sdo o desenvolvimento e avalia¢do de tratamentos apoiado

em comprovagdes cientificas para popula¢des com alto risco de suicidio e populacdes com
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multiplos transtornos mentais graves. A (DBT) foi bem validada principalmente para o
transtorno borderline “Na verdade, sua eficicia e sua efetividade tém sido investigadas em
diversos estudos clinicos randomizados, sendo uma abordagem reconhecida como um
tratamento baseado em evidéncias”. (BECK,et al.,pdg.i,2017). A Préitica Baseada em
Evidéncias (PBE) é um movimento multidisciplinar que surgiu a partir do movimento da
Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) no inicio dos anos go. E um processo que envolve
combinar as melhores evidéncias disponiveis com a experiéncia clinica e as emogdes do
paciente para tomar decisdes de satide. E uma abordagem sistematica e transparente para a
tomada de decisdes clinicas, e visa 4 melhora e qualidade nos cuidados de satide, a PBE hoje
abrange todos os campos da ciéncia e a maioria das disciplinas. (RIBEIRO,2014)

O método da (DBT) se concentra em mudar e aceitar condi¢des que nio podem ser
modificadas. Martha notou que, para muitos pacientes, a terapia cognitivo-comportamental
parecia ndo ser trazer resultados, porque eram incapazes de mudar a maneira como
pensavam ou sentiam. As bases Epistemolégicas da Terapia Comportamental Dialética sdo:
uma perspectiva dialética, baseada na transitoriedade das coisas e na ideia de que nio ha
verdade absoluta, o behaviorismo baseado na ideia de que o comportamento pode mudar
quando refor¢ado, ignorado ou punido, e a prética zen derivada do budismo, baseada no
autocuidado, aceitacdo, autoconhecimento e a virtude de estar no meio da experiéncia ao
invés de ideias extremas.(SWENSON, 2016). A terapia comportamental dialética insere-se
na terceira onda das terapias cognitivas que, segundo Carvalheiro e Melo (2016), apresentam
frequentemente um cariter integrador nas suas intervengdes, centrando-se na relagdo
terapeuta-paciente, com o objetivo de que a prépria relacdo terapéutica seja concebida como
uma ferramenta para reestruturagio cognitiva, regulacio emocional e modificacio de
comportamento. O sentido de equilibrio, validagio, estratégias de aceitagdo e mudanca de
esquemas para resolucdo de problemas, andam de mios dadas no processo psicoterapéutico.
(LINEHAM,1993).

Toda teoria sobre o funcionamento da personalidade e seus transtornos baseia-se em
alguma visdo bédsica de mundo, Marsha Linehan quando jovem foi internada em uma
instituicdo mental apds mais uma das vérias tentativas de suicidio. Enquanto estava
internada em uma enfermaria fechada, passou por vérios tratamentos para minimizar seus

sintomas cada vez mais prejudiciais. Marsha, praticante do budismo, afirma que a meditagio
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a ajudou muito em seu processo de ressignificacdo e considera uma estratégia central na
Terapia Comportamental Dialética. A DBT foi criada primordialmente para pacientes de
alto risco com diagnésticos multiplos e desregulacdo geral grave do humor que apresentam
problemas clinicos complexos, o protocolo clinico desenvolvido inicialmente propunha uma
intervencio baseada em evidéncias para o tratamento de mulheres adultas com diagnéstico
de transtorno de personalidade borderline e exibindo comportamentos suicidas e
similares.(LINEHAN;,2010). Desde o inicio, ficou claro que o tratamento precisava ser
flexivel e fundamentado em preceitos, em vez de seguir um protocolo geral desenvolvido, o
método de tratamento é estruturado como uma interven¢ido modular, cujos componentes
podem ser colocados e retirados de acordo com as necessidades de cada paciente.
(LINEHAN;,2018). “O método é eclético e se apropria de conceitos derivados de terapias de
apoio, cognitiva e comportamental. Alguns elementos podem ser remontados 4 visio de
Franz Alexander de terapia como uma experiéncia emocional corretiva e outros elementos
de determinadas escolas filoséficas orientais (p. ex., zen)”. (KAPLAN, SADOCK, pig.
867,2017)

A satide mental é tdo importante quanto a satde fisica, e isso tem ficado cada vez
mais claro com o passar do tempo. A mente humana e sua complexidade é objeto de estudo
em diversas 4reas cientificas, com énfase na Psicologia, Neurociéncia, Psiquiatria, os
transtornos exigem principalmente cuidado e compreensio, pois também causa estigma e
preconceito na maioria das vezes. Os transtornos mentais e da personalidade afetam um
nimero considerdvel de pessoas, sejam transtornos do humor, transtornos globais do
desenvolvimento, psicose ou o borderline, que no Brasil segundo a (Associacdo Brasileira de
Psiquiatria) acomete cerca de 2 milhdes de pessoas tornando-o comum, embora pouco
compreendido.

Este estudo pretende auxiliar profissionais da Psicologia em melhores préticas de
atuacdo afim de sensibilizar e humanizar o atendimento psicoterapéutico junto ao ptiblico
em questdo, apresentando maneiras que auxiliem o psicélogo no seu dia a dia de atendimento
seja na clinica ou outras 4reas de atuacdo, além de contribuir para a ciéncia, comunidade

académica e sociedade.
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1.1 METODOLOGIA

Neste trabalho foi utilizado o método de revisio narrativa, para isto foram utilizadas
as seguintes fontes de pesquisa para o estudo: livros, artigos publicados em sites
especializados em publicagdes cientificas como: Scielo, Pepsic, Google Scholar como
descritores de busca foram utilizadas as seguintes palavras: Borderline, Personalidade,
Transtorno, Terapia cognitivo-comportamental, terapia comportamental dialética, manejo

clinico, psicélogo, o intervalo entre os estudos procurados s3o de vinte e quatro anos.

1.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a pesquisa realizada os seguintes resultados foram encontrados para discuss3o:
desenvolvimento do Transtorno da Personalidade Borderline, sintomas e hipéteses

diagnésticas e manejo clinico.

1.3 DESENVOLVIMENTO

O Transtorno da Personalidade Borderline inclui um conjunto de fatores que
explicam sua etiologia, os principais sdo: biologia/genética, experiéncias de separagio e
perda, abuso infantil e ambientes domésticos conturbados e caéticos, separagio precoce das
figuras parentais e a perda da infincia é demonstrado na literatura como uma parte
importante da identificagio do transtorno, entre 20% e 40% das pessoas diagnosticadas com
TPB experimentaram uma separa¢do traumdtica de pelo menos um dos responsiveis,
observa-se que as pessoas que sofreram abuso sexual tinham quatro vezes mais chances de
desenvolver o borderline. A graveza coexistente do abuso sexual e ligacdo com o TPB no
futuro estaria relacionada a fatores como a idade de ocorréncia, frequéncia e
gravidade/intensidade da ocasionalidade e a percepgio pessoal. Um ambiente doméstico
conturbado também é um forte prendncio de desenvolvimento do transtorno. (LISBOA E
PASTORE,2014)

Um fator identificdvel no TPB é uma histéria de relacionamento de apego cadtico,
is vezes visto, as vezes atacado, as vezes condenado ao isolamento, as vezes reconhecido.
Além de fontes vagas de afeto e agressio, vinculos inseguros, abandono e injustica, a pessoa
pode estar vivendo em um ambiente onde as regras sdo ilégicas e inconsistentes onde o

cuidador estabelece uma norma incompativel ou insensivel a realidade e a suspende sem
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esclarecimento por conveniéncia ou entusiasmo. As vezes a superprotecdo histérica dos
responsidveis nio permite o desenvolvimento da autonomia, dessa forma, as pessoas
aprendem a enxergar o perigo em quase tudo. Sem experimentar as consequéncias de suas
acdes, elas ndo aprendem a assumir responsabilidades e a lidar com riscos calculados. O
excesso de provisio imediata pelos pais pode gerar dependéncia. (POUBEL
RODRIGUES,2019)

O ambiente das pessoas com TPB muitas vezes é incapacitante. E levantada a
hipétese de que rejei¢io, punicio ou respostas incorretas is respostas emocionais das
criancas levam a problemas na regulacio, compreensio e tolerincia das respostas
emocionais. Mais tarde, a pessoa com TPB invalida suas préprias respostas emocionais e
adota uma visdo excessivamente simplista e irrealista das emogdes. (ARNTZ,2017) A
negligéncia emocional pode fornecer poderosos mecanismos de compensagio, quando o
individuo vé uma fonte potencial de suprimento emocional, ele comeca a reagir fortemente
na direcdo e da mesma forma, pode exibir raiva inapropriada, medo de ser ferido novamente,
frustracdo, aborrecimento ou abandono imaginério (paranoia). (POUBEL, et.al,2019)

Estudos de neuroimagem revelaram uma rede mal funcionante em virias regides
cerebrais relacionadas a importantes aspectos da sintomatologia. Em estudos de PET
(Tomografia por Emissdo de Pésitrons), o cértex cingulado anterior, regido mediadora do
controle afetivo, bem como outras 4reas do cértex pré-frontal, apresentaram um
metabolismo basal alterado. Estudos estruturais mostraram redugio no volume da amigdala
e do hipocampo nos pacientes com personalidade borderline. Foi registrada ainda, com a
técnica de RMf (Ressonincia Magnética funcional) uma ativagdo aumentada da amigdala
em resposta a expressdes faciais e emocdes negativas, provavelmente relacionada ao
enfraquecimento do controle pré-frontal inibitério. Se essas alteracdes neurobiolégicas sio
pré-existentes ao transtorno ou se sio apenas suas manifestacdes, ainda permanece a davida.
(CARNEIRO,2019 p67)

Outra hipétese bioldgica para o comportamento agressivo e impulsivo no TPB é uma
possivel imprecisdo no sistema serotoninérgico (5-HT). Essa suposi¢do é baseada em um
conceito de desenvolvimento. Segundo esse conceito, experiéncias estressantes na infincia

alteram o desenvolvimento normal do sistema serotoninérgico, desregulando-o e fazendo
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com que os individuos desenvolvam respostas comportamentais mais agressivas e
impulsivas. (DORNELLES,2009)

A desregulagio emocional tem origem nas interacdes, entre a vulnerabilidade
bioldgica e o ambiente, um ambiente social invalidante é entendido como um lugar onde as
emocdes sio anuladas e falha em modelar a expressio do afeto apropriada de acordo com o
contexto; reforcando ativagio emocional intensa ou tendo um ajuste frigil entre o
temperamento da crianca e o estilo de cuidado dos pais. Este ambiente comunica que
respostas tipicas infantis ou uma situacio determinada, especialmente respostas emocionais,
é errado ou inapropriado para a ocasido, assim as expressdes emocionais nio sio levadas a
sério e podem simplificar demais as ocorréncias. Na desregulagio emocional, esses
comportamentos falham em regular as emocdes, apesar dos melhores esforcos. Portanto,
sujeitos emocionalmente perturbados sio incapazes de modular ou alterar os fatores
desencadeantes emocionais e outros aspectos relacionados a experiéncia, como agdes,
respostas verbais e outros. A desregulagio emocional generalizada ocorre quando essa

incapacidade se manifesta em uma variedade de emocdes e circunstincias diferentes.

(GONCALVES,2022).

2. SINTOMAS E HIPOTESES DIAGNOSTICAS:

figura 1: critérios diagnésticos parao TPB
Transtorno da Personalidade Borderline
Criterios Diagnosticos 301.83 (FG60.3)

Um padrao difuso de instabiidade das relagbes interpessoais, da autoimagem & dos afetos e de
impulsividade acentuada que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos,
conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Esforgos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: Mao incluir compor-
tamento suicida ou de automutilagio coberto pelo Critério 5.)

2. Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela alter-
nancia entre extremos de idealizacio e desvalorizacao.

3. Perturbacioc da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autcimagem ou da per-
ocepcao de si mesmo.

4. Impulsividade em peloc menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex., gastos,
saxo, abuso de substancia, diregio irresponsavel, compulsao alimentar). (Mota: Nao incluir
comportamento suicida ou de automutilagio coberto pelo Critério 5.)

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento auto-
mutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia episodica,
irritabilidade ou ansiedade intensa com duracio geralmente de poucas horas e apenas rara-
mente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos cronicos de vazio.

B. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras frequentes de
irritagao, raiva constante, brigas fisicas recorrentes).

9. ldeacio parancide transitaria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: APA,2023

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao. Sao Paulo, v.9.01.06. jun. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

1662



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciéneiase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio- REASE

O DSM-V-TR Descreve a identificagio do TPB da seguinte maneira: Pessoas com
o transtorno fazem tudo ao seu alcance para evitar o abandono real ou imaginério (critério
1). A percepcido de separacdo iminente, exclusio ou perda da estrutura externa pode levar a
mudangas profundas na autoimagem, afeto, cognicdo e comportamento. Essas pessoas sdo
muito sensiveis s situagdes ambientais. O medo intenso de abandono e raiva inapropriada
por ser abandonado mesmo diante de separacdes legitimas de curto prazo ou mudangas
imprescindiveis de roteiro por exemplo, desespero stbito em resposta ao anincio do médico
de que as consultas terminaram; pinico ou raiva se a pessoa atrasar alguns minutos ou
precisar cancelar um compromisso. Essas pessoas podem sentir que se alguém ndo estd
“disponivel” significa que elas “nio prestam”. O medo do abandono estd associado a
intolerincia de ficar sozinho e 3 necessidade de outras pessoas em volta, Tais esforcos
desesperados para evitar o abandono podem incluir comportamento impulsivo, como
comportamento auto lesivo ou suicida. (APA,2023) “Sio pessoas muito dificeis na
convivéncia do dia a dia. Em dados momentos, sdo excessivamente carinhosas, contudo, por
qualquer palavra mal colocada ou mesmo mal interpretada, podem ter um ataque de raiva
ou faria.” DAGOSTIN (2019, p.78).

Pessoas com Transtorno da Personalidade Borderline tém relacionamentos instaveis
e tensos (critério 2). Eles podem idealizar um potencial cuidador ou parceiro no primeiro ou
segundo encontro, precisam passar muito tempo juntos e compartilhar os detalhes pessoais
mais intimos no inicio do relacionamento, no entanto, podem mudar rapidamente da
idealizacdo para a humilhacio, sentindo que a outra pessoa nio se importa o suficiente, ndo
d4 o suficiente ou ndo estd "l4" o suficiente. Essas pessoas podem simpatizar e cuidar do
outro, mas sé querem que o outro esteja presente quando solicitado, em troca de suas
préprias necessidades. Eles sio propensos a mudangas draméticas e repentinas em sua
percepgio, imaginam que podem alternadamente ser vistos como apoiadores benevolentes
ou punidores cruéis, essa mudanca geralmente reflete idealizacdo do cuidador ou desilusio
do cuidador que antecipa rejei¢do ou abandono. (APA,2023) Sentimentos de amor e édio por
curtos periodos podem desencadear comportamentos disfuncionais em seus
relacionamentos, principalmente na familia. Assim, o conflito que surge nessa situacio,
juntamente com o medo do abandono e a possibilidade de rompimento de vinculos, serve

para amplificar as tentativas de automutilacdo e autodestruigio. (ALMEIDA,2022).
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Confusio de identidade pode estar presente, caracterizado por instabilidade
acentuada e persistente da autoimagem ou percepcio (critério 3). H4 mudangas repentinas e
drésticas em termos de autoimagem, caracterizada pela mudanca de objetivos, valores e
aspiragdes de carreira, essas pessoas podem mudar repentinamente da fungio de suplicante
desprovido para justos vingadores de abusos passados. Embora muitas vezes tenham uma
autoimagem ruim, as pessoas com o distdrbio s vezes tém a sensacdo de que nio existem,
essas experiéncias geralmente ocorrem onde o individuo perde relacionamentos
significativos, cuidado e apoio, desempenhando um papel ruim em ambientes de trabalho
ou estudo.(APA,2023) O paciente tem relages tensas e instdveis, cujo problema mais
comum ¢é um medo profundo de abandono, muitas vezes se desespera para evitar ser
abandonado e ficar sozinho, alternando entre extremos idealizado e desvalorizado, o
relacionamento é marcado por frequentes discussdo, separacio, com base em uma série de
estratégias desadaptativas podendo irritar e assustar outras pessoas. (CARNEIRO,2004)

Individuos com transtorno de personalidade borderline exibem impulsividade em pelo
menos dois dominios potencialmente autodestrutivos (critério 4). Eles podem jogar, gastar
dinheiro de forma imprudente, comer demais, abusar de drogas, fazer sexo desprotegido ou
dirigir de forma imprudente.(APA,2023) Outra caracteristica marcante retratada nesta
personalidade é a impulsividade, que se manifesta de duas formas: com o paciente
intencionalmente autodestrutivo, exibindo comportamento suicida e pode exibir
autoagressdo, ameacas e tentativas de suicidio; outros pacientes exibem uma forma
impulsiva mais prevalente caracterizada por abuso de substincias, distirbios alimentares,
envolvimento em orgias, explosdes de fala e dire¢io imprudente. (CARNEIRO,2004).

Comportamento, gestos ou ameagas suicidas recorrentes, ou comportamento auto
lesivo (critério 5). O suicidio ocorre em 8o a 100 desses individuos, e comportamentos auto
lesivos (por exemplo, cortes ou queimaduras), ameagas e tentativas de suicidio sio muito
comuns, pensamentos recorrentes de suicidio costumam ser a razio pela qual essas pessoas
procuram ajuda. Esses comportamentos autodestrutivos geralmente sio motivados pela
ameaca de separacio ou rejeicio ou pela expectativa de que o individuo assuma uma
responsabilidade maior. A automutilacdo pode ocorrer durante experiéncias dissociativas e
geralmente reafirmando a capacidade do individuo de sentir mal ou fazendo reparagdes para

nio se passar por uma pessoa ma. (APA,2023) Virias dessas tentativas constituem uma
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forma de chamar a atengio para o sofrimento emocional e nio representa um risco real deles
morrerem. No entanto, a cada tentativa de suicidio requer atencdo especial e cuidados
intensivos, para esses pacientes, deve-se ter cuidado redobrado devido ao risco potencial de
automutilag¢do, também conhecido como comportamento quase suicida e, aparentemente, a
probabilidade de suicidio real. (PASTORE, et.al, 2014).

Individuos borderline podem apresentar labilidade emocional por exemplo, episédios
de disforia, irritabilidade ou ansiedade intensa, geralmente durando horas, raramente mais
do que alguns dias devido a respostas emocionais evidentes (critério 6). O humor disférico
basal das pessoas com esse transtorno é frequentemente pontuado por periodos de raiva,
pinico ou desesperanca e raramente é aliviado por periodos de felicidade ou contentamento.
Esses eventos podem refletir a resposta extrema de um individuo ao estresse interpessoal.
(APA,2023).

Pessoas com transtorno da Personalidade Borderline podem ser atormentadas por uma
sensacdo tnica de vazio que pode coexistir com uma soliddo dolorosa (critério 7). Sentir-se
entediado e constantemente buscando estimulo para evitar sentimentos de vazio, pode-se
notar uma frequéncia aumentada de sentimentos inquietos e vazio crdnico ou recorrente.
Portanto, a depressio frequentemente associada ao TPB ¢é descrita como depressio
acompanhada por sentimentos de vazio interior. As emogdes e as respostas emocionais
podem ser descontroladas e muito erriticas, revelando o nivel de impulsividade associado a
esse transtorno de personalidade. (APA,2023 DALARRONDO, 2019).

Individuos com esse transtorno geralmente exibem raiva inapropriada, intensa ou
dificil de controlar (critério 8). Sarcasmo extremo, amargura persistente e explosdes verbais
podem aparecer. A raiva geralmente é desencadeada quando um cuidador ou parceiro é visto
como negligente, contido, despreocupado ou abandonador, essa expressdo de raiva costuma
ser acompanhada de vergonha e culpa, alimentando a sensagio de que fez algo errado.
(APA,2023) As coisas sdo diferentes para pessoas com transtorno borderline, podem mudar
suas emog¢des em minutos, a pessoa acorda de bom humor e feliz, porém, qualquer estimulo
externo pode mudar completamente seu humor, como quebrar coisas, ligar para pessoas
préximas e atacar uns aos outros sem motivo. Ou seja, as mudancas de humor

ocorrem repentinamente.( DAGOSTIN,2019).
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Durante periodos de estresse extremo, pode ocorrer ideagio paranoide transitéria ou
sintomas dissociativos(critério 9) Esses episédios geralmente ocorrem em resposta ao
abandono real ou imaginirio. Os sintomas geralmente sio transitérios, durando de minutos
a horas, a dedica¢do real ou percebida do cuidador pode levar ao alivio dos sintomas
(APA,2023). Quando uma pessoa com TBP vé uma fonte potencial de suprimento
emocional, ela comeca a reagir profundamente a ela, da mesma forma, pode exibir raiva
inapropriada por medo de ser ferida, frustragio, aborrecimento ou abandono imaginério
(paranéia) (LINCON et. al 2019).

Observa-se também em pacientes com esse diagndstico um acentuado grau de
impulsividade, sendo que as primeiras manifestacdes tendem a ocorrer no final da
adolescéncia (...),com tendéncia & remissdo parcial da sintomatologia a partir da quarta
década de vida (LISBOA et. tal ,2014). “A caracteristica essencial do transtorno da
personalidade borderline é um padrio difuso de instabilidade das relacdes interpessoais, da
autoimagem e de afetos e de impulsividade acentuada que surge no comeco da vida adulta e
estd presente em varios contextos.” (APA,2023) De todos os transtornos da personalidade, o
TPB ¢é aquele com maior probabilidade de desenvolvimento de irregularidades nos ritmos

circadianos, com énfase no ciclo sono vigilia, insénia crénica é uma queixa comum.

(MORENO, MELO,2022).

2.1 MANEJO CLINICO

A teoria Dialectial Behavior Therapy (DBT) foi desenvolvida para entender o
desenvolvimento do TPB e sua relacdo com a desregulagio emocional nos pacientes, nela é
sugerido que esses sintomas se devem a vulnerabilidade emocional e a um ambiente
invalidante. A relacdo entre esses dois fatores é transacional na medida em que cria um ciclo
em que um responde ao outro e vice-versa, tornando assim a pessoa vulnerivel
emocionalmente, isto é, envolve alta sensibilidade a estimulos emocionais, intensidade
emocional e retorno lento aos niveis emocionais basal. A dificuldade em regular as emogdes
pode se estender i dificuldade em regular todas as 4reas da vida: A maior parte do que

fazemos e quem somos depende da estabilidade emocional e da regulagio emocional

adequada (SANTOS, MADALENA,2022).
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A DBT inclui quatro modos de tratamento: psicoterapia individual, Treinamento de
habilidades em grupo, coaching por telefone e consulta de casos individuais. Ao iniciar o
tratamento, pode ser utilizado qualquer forma. A DBT foi projetada especificamente para
tratar pessoas com TPB, mas nas tltimas décadas foi testado para outras condi¢Ses. A
principal diferenca entre as abordagens tradicionais da terapia cognitivo-comportamental e
a DBT é que a primeira conceitualiza interpretacdes distorcidas de eventos associados ao
transtorno, enquanto a segunda assume que a desregulacdo emocional leva a desregulacio
cognitiva, comportamental e interpessoal. ( WAGNER,2018)

No trabalho individual, o terapeuta nio se afasta do papel de ensinar competéncias,
é de extrema importincia equilibrar o ensino com a necessdria antecipacdo dos fatores que
interferem na resolu¢io de problemas que possam surgir na aprendizagem e utilizagio das
habilidades continua, primeiro, individuos com desregulacio global grave do humor,
incluindo aqueles com TPB, apresentam déficits profundos em habilidades interpessoais,
autorregulacdo e resiliéncia ao estresse. Em particular, eles sio incapazes de suprimir
comportamentos desadaptativos que dependem de emocdes ou de iniciar comportamentos
nio relacionados as emocgdes atuais e necessarios para atingir objetivos de longo prazo. Em
segundo lugar, as emoc8es intensas e as crencas disfuncionais associadas aprendidas no
ambiente incapacitante inicial combinadas com o ambiente incapacitante atual, criam um
contexto motivacional que inibe o uso de quaisquer habilidades comportamentais que o
individuo possua. Frequentemente, a pessoa também é reforcada por comportamento
inadequado e disfuncional, portanto deve ser dada atencdo em aumentar as habilidades e a
motivacdo do individuo para usé-las. (LINEHAN,2018)

A principal vantagem do treinamento de habilidades em grupo é sua eficiéncia. Duas
pessoas j4 podem formar um grupo, a terapia de grupo tem muito a oferecer, muito mais do
que qualquer terapia individual pois o terapeuta tem a oportunidade de observar e abordar
comportamentos interpessoais que surgem em relacionamentos com colegas, que raramente
surgiriam em sessdes de terapia individual, os pacientes tém a oportunidade de interagir com
outros como eles, e a valida¢do resultante e o desenvolvimento do apoio do grupo pode ser
muito terapéutico. A DBT encoraja as relacSes entre os pacientes do grupo de habilidades
fora da sessdo, desde que essas relagdes (incluindo quaisquer conflitos) possam ser discutidas

na terapia. Assim, os pacientes tém oportunidades de aprender uns com os outros,
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aumentando o reforco das estratégias de tratamento, os grupos tendem a reduzir a
intensidade das relacGes pessoais entre os pacientes individuais e os responsaveis do grupo;
as transferéncias sdo diluidas de uma perspectiva dinimica e isso pode ser muito importante
porque as vezes a intensidade do tratamento cria mais problemas do que resolve, para
pacientes que tém dificuldade em regular suas emogdes. Finalmente, os grupos de
habilidades fornecem uma oportunidade relativamente nio ameacadora para pacientes
individuais aprenderem como se comportar como um grupo (LINEHAN,2018)

Para pacientes ambulatoriais com transtornos de humor graves, o papel padrio do
instrutor é melhorar sua competéncia, ensinando habilidades DBT, e orientar sua pratica. A
atribui¢io do terapeuta individual é administrar a crise e ajudar o paciente a aplicar as
competéncias que estd aprendendo para substituir comportamentos disfuncionais. Os
terapeutas individuais fornecem instru¢es de habilidades aos pacientes por telefone,
conforme necessirio, e uma parte integrante é a equipe de consulta do terapeuta, o treinador
de habilidades e o terapeuta individual se encontram regularmente n3o apenas para apoiar
um ao outro, mas também para fornecer um equilibrio dialético no relacionamento um do
outro com o paciente. O tratamento individualizado de pessoas cronicamente suicidas e
outras com condi¢des médicas graves pode ser necessirio por virios motivos, primeiro, em
um grupo de pacientes com tendéncias suicidas graves e iminentes, as vezes era dificil para
o treinador de habilidades lidar com as chamadas de crise ou telefonemas que poderiam ser
necessarios, a carga de trabalho pode se tornar grande demais. Em segundo lugar, em um
grupo orientado para habilidades que se redne apenas uma vez por semana, nio hd muito
tempo para tratar de questdes de processos individuais que possam surgir, também nio ha
tempo para ajudar adequadamente todos a integrar habilidades em suas vidas. Alguns
pacientes poderio demorar mais do que outros para aprender habilidades especificas.
(LINEHAN;,2018)

E particularmente dificil o manejo clinico de pessoas com TPB porque sua funcio
psicolégica, especialmente quando combinada com vérios sintomas, tais como: labilidade
emocional, depressio, ansiedade severa, impulsividade, abuso de substincias, tentativa de
suicidio e agressdo estd comprometida. Os Principais desafios técnicos a serem superados na
psicoterapia para pacientes borderline sio respostas apropriadas para problemas

preocupantes, os fatores desencadeantes emocionais. Portanto, estabelecer boas aliangas
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terapéuticas com pacientes borderline torna-se um desafio permanente. Os treinadores que
garantem boas aliancas terapéuticas com esses pacientes criticos podem delinear boas op¢des
de tratamento, indicadores de melhor evolu¢io do quadro psicopatolégico embora seja
possivel o desenvolvimento satisfatério de aliangas terapéuticas em pacientes criticos, as

taxas de interrup¢io e abandono do tratamento sdo altas nestes casos.(GEREMIA,

BENETTI, ESSWEIN, BITTENCOURT,2016)

Figura 2. Habilidades Psicoldgicas a serem desenvolvidas.

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

NOMENCLATURA CONTEXTUAL-FUNCIONAL: Transtorno por Hipermobilizagdo de Reforgamento Social
sob Mdltiplas Operagdes Estabelecedoras

HISTORICO CONTEXTUAL
o Histérico de perdas,
abandono, superproteg¢do,
vinculos inseguros, regras
ilégicas e ambiguas.

o Consequenciagdo ambi-
gua (reforgo-coergdo) dada
pelos cuidadores ou entre
eles.

o Limites prejudicados.

o Reforcamento continuo
e armadiloso, desenvol-
vendo pouca tolerdncia a
frustragdo.

o Histérico de mediagdo
social, gerando dependén-
cia.

o Estilos parentais patolé-
gicos e consumo de subs-
tancias, gerando ansiedade,
inseguranga e estresse
desde a infancia.

NOMENCLATURA TOPOGRAFICA:
Transtorno de Personalidade Borderline

COGNIGOES

Sou uma pessoa vazia, impulsiva, carente e ndo en-
tendo meus sentimentos. As emogdes me sufocam.
As pessoas irdo me abandonar se me conhecerem
melhor. Preciso ter alguém que cuide de mim.

CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS

(a) Impulsividade em pelo menos duas dreas que
pode ser potencialmente perigosa para o sujeito; (b)
Ira inapropriada e intensa ou dificuldade para con-
trola-13; (c) Instabilidade afetiva; (d) Ideias parandi-
des transitorias relacionadas com o estresse ou sin-
tomas dissociativos graves; (e) Esforgos frenéticos
para evitar um abandono real ou imaginario; (f) Re-
corréncia de ameagas, gestos e comportamentos
suicidas ou de automutilagdo; (g) Sentimento cro-
nico de vazio.; (h) Dificuldade em perceber oportu-
nidades sociais para provisdo de suas necessidades;
(i) Excessos na exibigdo de emogdes (“parecendo es-
tar no limite"”), expressos por alta impulsividade e
volubilidade.

FUNGOES
MANTENEDORAS

o Reforgamento so-
cial maltiplo ~ aten-
¢do, reconhecimen-
to, afeto, adulagdo,
cuidado, protegdo,
afastar  exigéncias,
cessar conflitos, re-
mover competido-
res, sentir-se vincu-
lado.

HISTORICO TERAPEUTICO

HABILIDADES PSICOLOGICAS

1- Raciocinio Realisticamente Otimista
2- Autocontrole

3- Autorregulagdo Emocional

4- Sociabilidade

5- Sensibilidade Social

6- Autoestima

NOVAS FUNGOES

Fonte: Livro Manual Diagnéstico Contextual dos Transtornos Psicolégicos

A habilidade psicolégica do raciocinio otimista realista é a capacidade de analisar
eventos de diferentes 4dngulos, usando uma perspectiva para refinar conceitos quando
confrontados com fatos ou argumentos légicos. Desenvolve-se expectativas de que as coisas
vdo melhorar, o que aumenta a esperanga com atribuigdes otimistas e interpretacdo das
experiéncias como tempordrias ndo como avalia¢Ges generalistas permanente e avaliagdes
autocriticas, mas que sio especificas do contexto em que ocorreram, determinada por
fatores ambientais, por falta de habilidade, treinamento ou repertério. O desenvolvimento

do raciocinio realista otimista inclui investir em alguns valores humanos por exemplo: Ser
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ético e julgar suas préprias acdes em termos de consequéncias para si e para os outros.
Analisar alternativas e tomar decisdes, conhecer sua prépria atitude e assim evitar causar
danos a si ou aos outros. Fazer um censo de realismo, valor associado a pratica de descrever
o maximo possivel de propriedades dos fenémenos do mundo, sendo capaz de analisar os
fatos, focar nas descri¢des de eventos em seu mundo e refinar opinides com base neles; Usar
do ceticismo para a necessidade de reter evidéncias ou dados afim apoiar uma afirmacio; O
pragmatismo que busca o melhor resultado, melhor impacto em si mesmo e nos outros; O
otimismo que inclui a crenca na capacidade de produzir os melhores resultados e esperar que
tirem o melhor das oportunidades e decisdes que foram analisadas, ser consistente e basear
seu argumento no maximo de informacdes possivel; O valor da consisténcia que envolve
apoiar as préprias acdes em conceitos formados; o valor da anilise que tem a ver com a
capacidade de revelar fenémenos naturais e reconhecer e explicar as relacdes entre os
eventos(POUBEL, et.al,2019).

Habilidades de autocontrole sdo necessarias para aprender, manter e promover novos
comportamentos e para tolerar ou eliminar comportamentos indesejiveis e mudangas de
comportamento. As habilidades de autocontrole incluem categorias comportamentais, como
autocontrole e comportamento direcionado a objetivos. Em seu sentido mais amplo, o termo
"autocontrole” refere-se a qualquer tentativa de controlar, administrar ou mudar o
comportamento, pensamentos ou respostas emocionais de uma pessoa a eventos. Nesse
sentido, as habilidades de DBT, como atengio plena e tolerincia ao estresse, regulagio da
influéncia e a resolucdo de problemas interpessoais podem ser consideradas tipos especificos
de habilidades de autogestdo. No entanto, o termo é usado aqui para se referir a um conjunto
geral de competéncias comportamentais que um individuo precisa para adquirir habilidades
adicionais. (LINEHANN,2010).

“Ponto principal: O objetivo geral da regulacio emocional é diminuir o sofrimento
emocional. A meta nio é livrar-se das emogdes. Alguns individuos sempre serio mais
emotivos do que outros. (LINEHAN,2018,p320). A regulacio emocional deve ser
distinguida do “controle emocional,"” nela envolve a capacidade de refletir sobre experiéncias
emocionais, atribuindo significado associado a tendéncias comportamentais que acabam
levando a ajustes emocionais a uma situa¢do, enquanto o "controle emocional” envolve

suprimir emogdes, resultando em dificuldade em distinguir entre emogdes que podem estar
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sendo produzidas. No entanto, a regulacio emocional deve ser explicada em termos de
objetivos individuais, bem como a intensidade e frequéncia dos estados emocionais que sio
adaptativos ou ndo adaptativos. Esta habilidade permite que um individuo processe os
estados emocionais que experimenta, facilita a tendéncia de adaptar a expressio emocional
do controle de impulsos e orienta suas a¢Ses em direcio a objetivos, mesmo quando
emocionalmente "perturbado”. A regulagio emocional envolve a tendéncia de orientar as
experiéncias emocionais em termos de "quando” e "o qué", isto é, o contexto e os elementos
em que se compdem, na experiéncia subjetiva das emogdes, levando a pessoa expressar e
regular as emogdes ao nivel comportamental (TELO,2012).

Habilidades sociais sdo desenvolvidas para uma relacdo interpessoal bem-sucedida,
de acordo com parimetros tipicos de cada contexto e cultura. Isso pode incluir
comportamentos como iniciar, manter e finalizar conversas; pedir ajuda; fazer e responder
a perguntas; fazer e recusar pedidos; defender-se; expressar sentimentos, agrado e desagrado;
pedir mudanca no comportamento do outro; lidar com criticas e elogios; admitir erro, pedir
desculpas e ouvir empaticamente, dentre outros, Além disso, as habilidades sociais sdo
reconhecidas como fator de protecdo no curso do desenvolvimento humano e programas
para o desenvolvimento dessas habilidades foram incorporadas para promover a satde
mental. (MURTA,2005)

Devido o paciente bordeline ser de alta sensibilidade emocional, a convivéncia com
as pessoas fica muito prejudicada. a vulnerabilidade emocional, isto é, sensibilidade
emocional e tenacidade de respostas emocionais negativas, de forma continua é uma
caracteristica central no TPB. (LINEHAN,2010). As habilidades psicolégicas de
sensibilidade social referem-se 4 capacidade de mostrar interesse e perceber os outros por
meio da empatia, compreensio de seus sentimentos e necessidades, cooperacio e valorizacio
de suas virtudes. Portanto, é uma construcio de relacionamentos gratificantes, lacos de
amizade e amor e sentir uma sensacio de pertencimento e seguranca. Essa habilidade se
manifesta no comportamento por meio do desenvolvimento de valores como gentileza,
generosidade, gentileza, carinho, altruismo, perddo, empatia, compaixio, abnegacio,
solidariedade, cooperagio, integridade. (POUBEL, et.al,2019).

Autoestima é um sentimento nio inato, mas pode ser desenvolvida durante a vida,

como qualquer outro sentimento, ela é o produto de contingéncias de reforcamento, essas
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por sua vez  sdo apresentadas ao a pessoa desde seu nascimento de origem
social,(GUILHARDYI, 2002) é importante investir de forma positiva em todos os critérios e
descrever-se de maneira adequada, moldando um autoconceito, o qual possa ser alvo de auto
apreciagio. Algumas caracteristicas pessoais podem ser mais singulares e dificeis de serem
encontradas em outras pessoas, tornando-nos tnicos e diferenciados. Ao passo que outras
caracteristicas sio mais compartilhadas e comuns, nos aproximando de outras pessoas por
semelhanca ou afinidade. O fato é cada pessoa possui uma reunido exclusiva de

caracteristicas singulares e compartilhadas (POUBEL, et.al,2019).

CONCLUSAO

Os estudos sugerem que fatores genéticos podem estar envolvidos no
desenvolvimento da TPB, juntamente com fatores ambientais e psicoldgicos, nestes a
correlacio ainda é maior. E importante ressaltar que o Transtorno da Personalidade
Borderline é uma condicdo complexa e multifatorial, e mais pesquisas sdo necessarias para
entender completamente sua etiologia.

O TPB é um transtorno estrutural da personalidade caracterizado por padrdes
intrusivos e dificeis de relacionamentos interpessoais, bem como padrdes alterados de
autopercepcio e relacionamentos emocionais com impulsividade, cujas primeiras
manifesta¢Ses ocorrem frequentemente no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta.
S3o apontadas vdrias raz8es para a origem do transtorno desde experiéncias traumaticas na
infincia, como abuso sexual e negligéncia emocional, sendo fatores desencadeantes que
contribuem para a desregulacio emocional e impulsividade, além de componentes genéticos,
relacionados a alteracdes em regides especificas do cérebro como cértex pré-frontal,
amigdala e hipocampo, resultando em comportamento nio funcional, déficits e conflito
psicossocial que por sua vez tende a intensificar a desregulacio emocional, originaria da
interacdo entre as vulnerabilidades biolégicas e o ambiente invalidante.

A percepgio de separacio iminente, exclusio ou medo do abandono da estrutura
externa pode levar a mudangas profundas na autoimagem, afeto, cogni¢do e comportamento,
essas pessoas demonstram serem muito sensiveis as situagdes ambientais pois sentem medo
intenso de abandono e raivainapropriada por se sentir abandonada. O medo, est4 associado

a intolerincia de ficar sozinho e precisar da companhia de outras pessoas, chegando ao ponto
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de esforcos desesperados para evitd-lo tendo comportamentos impulsivos, como
automutila¢io ou comportamento suicida por estarem atormentadas por uma sensacdo tinica
de vazio, coexistente com uma soliddo dolorosa.

O terapeuta, como profissional da Psicologia, acolhe e ensina habilidades baseadas
em evidéncias ao paciente, sendo muito importante equilibrar o ensino com os elementos
que impactam na resolucio de problemas cotidianos, a fim de ampliar o repertério
psicolégico do seu paciente. O manejo clinico, com essas pessoas é particularmente dificil
por causa do funcionamento emocional prejudicado, especialmente quando combinado com
outros sintomas ou diagndsticos, lidar com as questdes perturbadoras e os elementos que
desencadeiam a emocdo é o principal desafio nas sessdes com borderlines. Portanto é
indispensavel enfatizar a relevincia da relagio terapéutica, pilar fundamental no manejo
clinico, pois é utilizada como forma de persuasio e modificagio de comportamentos
desadaptativo ela é construida com base em fatores essenciais, como empatia, protecio,
cuidado, flexibilidade, versatilidade, congruéncia e compromisso, tais fatores sio articulados
de modo a contribuir para um maior engajamento do paciente no tratamento, mesmo que
em alguns casos seja uma adversidade, sem essa condicdo nio haverd trabalho

psicoterapéutico.
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