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RESUMO

A aversdo e a reatividade excessiva a fatores externos sdo as principais caracteristicas do individuo portador
do Transtorno de Personalidade Borderline, que os fazem sentir vulneraveis, agressivos, instaveis e/ou
impulsivos. Por conta disso, abordamos neste presente trabalho sobre a forma em que sua dindmica aparece
no convivio social, as suas consequéncias relacionais , financeiras e psicossociais, além do diagnostico e os
tratamentos envolvendo psicoterapias e farmacos que atuam na redugdo dos sinais e sintomas do transtorno e
de suas comorbidades. Foi realizada uma revisao bibliografica da literatura, além de pesquisas sobre os
indices no impacto social e tratamentos no referencial teérico em abordagens psicoterapéuticas embasadas
no transtorno de diversas areas do conhecimento. E diante disso, além de identificarmos a sua prevaléncia
em pessoas do sexo feminino, foram vistos como consequéncia de maior gravidade altos indices de
automutilagdo, suicidio, ideacdo suicida, agressoes fisicas e abuso de substancias presentes nos portadores
do Transtorno de Personalidade Borderline, por conta da grande intensidade de emogdes, a impulsividade e

as dificuldades com a autoimagem.
Palavra chave: Transtorno de Personalidade Borderline;Relacoes sociais; Transtorno de Personalidade.
ABSTRACT

Aversion and excessive reactivity to external factors are the main characteristics of individuals with
Borderline Personality Disorder, which make them feel vulnerable, aggressive, unstable and/or impulsive.
Because of this, in this present work we address the way in which its dynamics appear in social life, its
related financial and psychosocial consequences, in addition to diagnosis and treatments involving
psychotherapies and drugs that act to reduce the signs and symptoms of the disorder and of their
comorbidities. A bibliographical review of the literature was carried out, in addition to research on social
impact indices and treatments in the theoretical framework in psychotherapeutic approaches based on the
disorder from different areas of knowledge. And in view of this, in addition to identifying its prevalence in
female people, high rates of self-mutilation, suicide, suicidal ideation, physical aggression and substance
abuse were seen as a consequence of greater severity in those with Borderline Personality Disorder, due to
the great intensity of emotions, impulsiveness and difficulties with self-image.
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1. Introducio

O TPB, Transtorno de Personalidade Borderline tem inicio na psicanalise, sendo limiar a neurose
e a psicose (Santos; Neto, 2018). De acordo com o dicionario Dicio (2023), borderline é uma palavra inglesa
que significa limitrofe, estar na fronteira. Stern (1938) apresenta no artigo “Psychoanalytic investigation of
and therapy in the border line group of neuroses”, a identificacdo de linhas de fronteira como caracteristicas
que separam esses pacientes em grupos de psiconeuroses. “A propria denominagdo mesmo em outra lingua,
leva a deduzir que o funcionamento mental border guarda relacdo estreita com o substantivo ‘limite’. Os
borders vivem literalmente nos ‘limites” (Pollis; Oliveira; Vasconcelos et al., 2019 p. 2).
“Hegenberg afirma que tentativas ocorreram para definir transtornos que nao se enquadram nas neuroses
€ nem nas psicoses: esquizotimia, esquizoidia, pré-psicose, personalidade Hebefrénica, psicoses marginais, paranoia
sensitiva, certas personalidades perversas, personalidade psicopatica, psicopata, personalidade como: falso self e

neurose de carater” (Matioli; Rovani; Noce, 2014 p.3).

O transtorno borderline ¢ uma condig@o psiquiatrica que possui efeitos significativos nas diversas
areas da vida de uma pessoa. A labilidade emocional dentro do transtorno, falta de controle dos impulsos e a
insuficiéncia das interpretacdes podem ser um problema nas relagdes interpessoais do paciente. Nos traz
uma ideia de que, a maior fragilidade nos lagos construidos estdo relacionados com a forma em que
deturpam didlogos, expressdes e sentimentos que recebem por parte dos relacionamentos familiares e
afetivos (Santos; Neto, 2018).

De acordo com a OMS (Organizagao mundial da satude), e a Associagdo de Psiquiatria
Americana (APA), o impacto social deste transtorno ¢ grande, estima-se que 2% da populacdo mundial tenha
essa forma de ser, pensar e agir. Essa porcentagem totaliza uma expressiva quantidade de 4 milhdes de
pessoas no Brasil, levando em conta as pesquisas realizadas pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) em 2010. Deste total, foi observado uma consideravel predominancia no sexo feminino,
totalizando em 75% dos individuos, o que equivale aproximadamente a cada 3 mulheres para cada homem
portando o transtorno. E a cada dez pacientes internados, dois possuem esse tipo de personalidade, esses
dados sao fornecidos tanto pela APA quanto pela OMS, a taxa de mortalidade devido ao suicidio atinge 10%
dos pacientes. Atualmente os tratamentos para este problema sao pouco efetivos, devido ao medo de serem
rotulados e de encararem o transtorno (Warol; Cerqueira; Fonseca et al., 2022).

Segundo o DSM-5-TR, referente as relagdes interpessoais esses individuos se mostram muito
sensiveis as circunstancias ambientais, experienciam medos excessivos de serem abandonados e rejeitados
reagindo com raiva desproporcional diante de acontecimentos aparentemente sem complexidade, como um
periodo de separagao rapida, ou quando ocorrem mudangas inevitaveis de planos, como por exemplo,

desespero causado ao ser notificado pelo médico que a consulta chegou ao fim. O despertar de sensagdes de



panico ou raiva, ao receber a noticia de um atraso ou cancelamento de uma programacao estabelecida
previamente com alguém considerado importante. No ambito cultural, o portador do TPB mostra
impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutiva como apostar, gastar dinheiro de
forma irresponsavel, comer compulsivamente, abusar de substancias, ter pensamentos ou comportamentos
suicidas e até mesmo atos de automutilagdo que normalmente trazem alivio por reafirmar a capacidade do
individuo de sentir ou por expiar a sensa¢ao de ser uma ma pessoa (APA, 2023), e referente a existéncia de
relagdes superficiais, podemos entender que ocorre devido ao mecanismo de defesa disparado pelo portador
do TPB, devido as incertezas da consolidagdao e manutencao do afeto demandado ao objeto, tornando a visao
de uma realidade hostil e perigosa (Chabert apud Mugarte, 2019).

Compreendemos que o objetivo geral deste artigo ¢ entender o impacto do TPB nos relacionamentos
interpessoais, bem como suas proporcoes € consequéncias no cotidiano dos portadores e seus conviventes. A
importancia sobre o entendimento do quadro do TPB visa a compreensao do portador como um ser atuante
na sociedade e esse esclarecimento pode proporcionar a visao do individuo para além do transtorno, mesmo
com a ciéncia de suas curtas fronteiras afetivas, compreendendo por inteiro a autonomia de conhecer a si

mesmo (Mugarte, 2019).

Metodologia

Este trabalho foi realizado por meio de uma Pesquisa bibliografica com o objetivo de analisar os
impactos do Transtorno de Personalidade Borderline no convivio social e os tratamentos envolvendo
terapias e fArmacos até entao sugeridos por profissionais da saide. O método utilizado consistiu na busca,

selecdo e analise de artigos cientificos, livros e publicagdes relevantes sobre o tema em questao.

A busca bibliografica foi conduzida em bases de dados especializadas, como SciELO (Scientific
Electronic Library Online), Portal Periddicos (Portal da CAPES), revistas cientificas e Google Scholar,
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utilizando os seguintes termos de pesquisa: "transtorno de personalidade borderline", "relagdes sociais",
"impactos nas relagdes familiares", "impulsividade", "mudancas recorrentes nas emogdes" , “tratamentos no
borderline”, e "comportamento suicida". Além das fontes oficiais, foram utilizados dados estatisticos
fornecidos pela OMS (Organizacao Mundial da Saude), APA (American Psychological Association) e

DSM-5TR.

Durante a busca, foram encontradas diversas fontes relevantes, por exemplo, estudos conduzidos por
Pollis (2019), Warol (2022), Matioli (2014), Mugarte (2019), forneceram informacgdes valiosas sobre as
caracteristicas do transtorno borderline, destacando sua instabilidade emocional e padrdes de
relacionamento. A sele¢do dos estudos foi realizada com base em critérios de inclusdo, que consiste em
abordar os aspectos relevantes do transtorno de personalidade borderline os seus impactos nas relagdes

sociais e seus tratamentos.



Foram excluidos estudos que ndo estavam disponiveis na integra, ndo estavam relacionados ao tema em
questdo ou ndo atendiam aos critérios de qualidade.E apo6s a sele¢ao dos estudos, foi realizada a andlise
critica dos artigos e a extracao das informacodes relevantes para a discussao proposta. Os dados foram

organizados de acordo com os objetivos especificos da pesquisa e apresentados de forma clara e objetiva.
2. Desenvolvimento

2.1 O surgimento do transtorno de acordo com eventos traumaticos.

O TPB ¢ caracterizado por um padrao geral de instabilidade e hipersensibilidade nas relacdes
interpessoais. A vulnerabilidade na autoimagem, mudangas graves de humor e impulsividade t€m inicio na
vida adulta e esta presente em varios contextos. Pessoas com TPB tem tendéncia a possuir relagdes instaveis
e intensas caracterizadas pelas mudancas de idealizagdo e desvalorizagdo, mantém esforcos desesperados
para desviar de desabrigo afetivo ou imaginado, apresentam uma inconstancia persistente sobre a
autoimagem ou da percep¢ao do seu proprio eu, demonstram impulsividade em pelo menos duas areas
totalmente autodestrutivas como o abuso de substancia, dire¢do irresponsavel, compulsdo alimentar, entre
outros. Também possuem comportamentos, gestos, ameacas suicidas e/ou automutilantes, e tendem a uma
desestabilidade afetiva devido as grandes alteracdes de humor como disforia episodica, irritabilidade ou
ansiedade intensa que duram normalmente poucas horas e raramente por poucos dias. Sentimentos de vazio
duradouro interior sdo comuns, como também a raiva intensa e inapropriada, apresentam também uma
dificuldade no autocontrole demonstrando frequentes inconstancias sobre a irritabilidade, a raiva e até
mesmo levando a brigas fisicas habitualmente (APA,2023).

Segundo alguns autores, uma das principais caracteristicas desse transtorno ¢ a reatividade excessiva em
fatores externos, fazendo com que sintam vulneraveis a um sinal de perda ou sentimento de rejeicao e
abandono, podendo apresentar um alto grau de agressividade, instabilidade afetiva e tendendo a ser
impulsivos em situacdes que venham a causar uma satisfagdo momentanea. Devido a grande intensidade de
emogdes, impulsividade e dificuldades com a autoimagem, os pacientes acometidos pelo transtorno podem
levar a episddios de automutilagdo, agressoes fisicas e abuso de substancias. (Warol; Cerqueira; Fonseca et
al., 2022). Para Mugarte (2019), o portador de TPB possui um complexo conjunto de caracteristicas

demarcadas por instabilidades nas relagdes interpessoais € nos seus conceitos de autoconceito e autoimagem.

Em relagdo aos estressores ambientais, a vivéncia dos eventos traumaticos, principalmente as que
colocam em risco a vida, a integridade fisica e psicologica do proprio individuo ou de alguém proximo, € um
fator de suma importancia para a ocorréncia de transtornos mentais, principalmente os transtornos de
personalidade. Os eventos traumaticos mais comuns que visionam o aparecimento de sintomas do TPB sdo
abusos e maus tratos na infancia, que sdo entendidos como danos fisicos, sexuais e/ou psicoldgicos a

criangas ¢ adolescentes menores de 18 anos (Nunes; Rezende; Silva; Alves, 2015).



A cronificacdo do quadro, tem como consequéncia os prejuizos causados pela atitudes impulsivas e
distor¢des nas percepgdes, sobre si mesmo € sobre os outros, sendo expressos nos ambitos sociais e
interpessoais. O TPB tem como caracteristica se difundir no transtorno de personalidade, dificultando o
diagnostico para os profissionais envolvidos com a satide no quadro do paciente borderline (Melo apud
Warol; Cerqueira; Fonseca et al., 2022). Conseguimos identificar cinco tipos de eventos traumaticos que
visionam o aparecimento desses sintomas, sdo eles: o abuso sexual, o abuso fisico com ato de punigdes ¢
agressoes fisicas, o abuso emocional que consiste em repetitivos comportamentos verbais € ndo verbais com
o objetivo de humilhar ou controlar a crianga, a negligéncia fisica que vem da incapacidade dos cuidadores
de manter as necessidades basicas de uma crianca, como alimentacdo e cuidados com a satide, e por tltimo a
negligéncia emocional sendo a dificuldade de interagdo afetiva entre crianga e cuidador, por auséncias
prolongadas de casa, transtornos e outros fatores (Schestatsky apud Nunes; Rezende; Silva; Alves, 2015).
Portanto a desregulagdo emocional seria o fator bioldgico mais importante para a indicacdo do transtorno,
essencialmente numa vivéncia onde se estd exposto a ambientes abusivos e invalidantes (Linehan apud

Moreira; Simonini; Pereira et al., 2022).

No Brasil foi realizado um estudo por Nunes, Rezende, Silva e Alves (2015) , que avaliou 748 pessoas
da populagcdo geral com idade entre 18 a 63 anos, sendo 74,4% do sexo feminino. O estudo apontou
correlagdes significativas entre impulsividade e historico de abuso emocional na infancia nos sintomas do
TPB, ambas com efeito independente. Ja o historico de abuso sexual e fisico embora tenha aparecido em
muitos casos nio se torna essencial para seu diagnostico pois sdo mais relacionadas ao perfil
comportamental do que ao diagnoéstico, ainda ¢ mais comum obter abuso emocional sem necessariamente

ser acompanhado de um abuso sexual.

Para Kernberg (1995), a falta de autonomia primaria, a baixa tolerancia a ansiedade, o excessivo
desenvolvimento de impulsos agressivos e a vivéncia de uma realidade produz excesso de frustragao nestes
adolescentes. Para ele existem trés critérios estruturais basicos que permitem o diagndstico psicodinamico
na organiza¢gdo da personalidade borderline que sdo: a difusdo da identidade; o predominio de defesas
baseadas na dissociacdo e a conservacao da prova de realidade. E seus critérios adicionais seriam
manifestagdes como a falta de tolerancia a ansiedade, controle de impulsos e capacidade de sublimagao,
graves perturbagdes nas relagdes de objeto, e sintomas neuroticos de fobias, obsessdes e ansiedade. Se
tratando de adolescentes, toda a dindmica se torna mais intensa ¢ de extrema importancia, sua vivéncia ¢
marcada por familias desestruturadas, num ambiente instavel, cadtico e inseguro, marcado por experiéncias

traumaticas, negligéncias, abusos, e violéncias de diversos modos (Jordao; Ramires, 2010).

Perante uma cultura atual cada vez mais competitiva, individualista e narcisista, temos como
consequéncia o aumento do abandono vivenciado pelo ser humano. Assim, a busca do adolescente por um

lugar de acolhimento estd cada vez mais dificil, tendo em vista o aumento da violéncia na sociedade sendo



no ambiente urbano, familiar e/ou institucional, as novas configuragdes familiares, entre outros, sdo fatores
que ndo podem ser desprezados diante da sua influéncia em termos de sofrimento psiquico e seus resultado
nos vinculos afetivos na adolescéncia. Diante dessa situagao os pais se encontram “perdidos” e seus os filhos

“abandonados” (Jordao; Ramires, 2010).

O TPB tem tido grande impacto social e familiar, devido as suas manifestagdes psicopatologicas que
compreendem muitos aspectos e caracteristicas de comportamentos desadaptativos e sintomaticos, como
acentuada dificuldade em controlar impulsos, principalmente em comportamentos agressivos e
autodestrutivos, sentimento de perseguicdo, estados depressivos e tentativas de suicidio, organizacdo de
relacionamentos interpessoais cadticos, pouco diferenciados, manipuladores e agressivos, instabilidade
emocional, dificuldades no ambiente profissional e/ou académico apresentando baixa produtividade e

queixas organicas recorrentes (Romaro, 2002).

A prevaléncia média do transtorno da personalidade borderline na populagdo ¢ estimada em 1,6%,
embora possa chegar a 5,9%. Essa prevaléncia ¢ de aproximadamente 6% em contextos de atencdo primaria,
de cerca de 10% entre pacientes de ambulatorios de saide mental e por volta de 20% entre pacientes
psiquiatricos internados. Pesquisas realizadas em diversos lugares no mundo apontam que na maioria dos
casos de suicidio, os individuos apresentavam um histérico de sofrimento e transtorno mental. Geralmente,
h4 um maior risco de comportamento suicida em pessoas com as caracteristicas de personalidade Borderline,
Narcisista e Antissocial (BRASIL, 2006). A figura abaixo mostra o resultado referente a 15.629 casos de

suicidio realizada pela OMS:

SUICIDIO E DOENGCAS MENTAIS

Estudos em populacdes gerais (N=15.629)

Transtorno do humor (35.8%)

32% Transtorno por uso de substancia
51% psicoativa (22.4%)
36% . .
358% Esquizofrenia (10.6%)
6.1%
03% Transtorno de personalidade (11.6%)
10% | ~ Transtornos organico mental (1.0%)

116% ~ Qutros transtornos psicoticos (0.3%)
Transtorno de ansiedade (6.1%)

Transtorno de ajustamento (3.6%)
10.6%

2245 Qutros diagnosticos (5.1%)

Sem diagnostico (3.2%)

Fonte: BERTOLOTE, J. M.; FLEISCHMANN, A. Suicide and psychiatric diagnosis: a worldwide perspective. World
Psychiatry | (3), p. 181-185, 2002



H4 uma grande associacdo do TPB com outras comorbidades, e dentre os transtornos, o de humor sdo os
mais prevalentes. Cerca de 71% a 83% de individuos com TPB, apresentam depressao em algum momento
da vida, onde associamos as altas taxas de tentativas de suicidio e praticas de automutilagdo. Os
instrumentos mais comuns utilizados para tais praticas ¢ o uso de lapiseira, estiletes, papéis, estilhacos de
vidro e até mesmo unhas, maganetas de porta, cordas, puxdes de cabelo e socos na parede, entre outras
formas de automutilacdo. Os motivos mais comuns sd3o que tais atos sejam uma maneira de se punir por se
sentirem indignos, se culparem, tentarem diminuir a ansiedade e o desespero e sentirem alivio emocional.
“Em razado da libera¢do de endorfina, esta pratica ¢ transformada em um modo de redirecionamento e cura
para as raivas e para as aflicdes cotidianas, além de o ato repetitivo provocar conforto para as dores internas”

(Amaral; Martins; Faria et al., 2021 p. 12).

2.2 O Impacto do transtorno no convivio social

Em relacdo aos efeitos nos relacionamentos pessoais, diversos estudos tém demonstrado que individuos
com transtorno borderline apresentam dificuldades em estabelecer € manter relacionamentos saudaveis, pois
tendem a ter um padrdo de sabotagem pessoal no momento em que uma meta esta para ser atingida
(APA,2023). Os efeitos do transtorno borderline sdo amplamente reconhecidos na literatura académica e
cientifica, com impactos significativos nas relagdes pessoais, no funcionamento familiar, no desempenho
académico e profissional, na satide mental e financeira das pessoas afetadas, pelos tragos dramaticos,

emotivos e erraticos, de acordo com a APA e o DSM-5-TR.

Devido as variagdes de personalidade, os individuos tendem a apresentar sinais e sintomas de outros
transtornos mentais, acarretando atrasos no diagnostico e consequentemente retardando o tratamento. A
personalidade borderline pode invadir os limites de outros transtornos mentais, estabelecendo territorios de

intersecdo mas sem necessariamente coexistir com eles, mantendo o significado da palavra “borderline”,

onde se encontra sempre na fronteira de um transtorno e outro (Stern apud Zimmerman, 2022).

O Paciente Borderline ¢ conhecido como um ser que oscila entre a fragilidade, cordialidade e
competéncia até 0 momento que ao minimo sinal de uma situacdo adversa, seu temperamento apresente
sinais de desordem nas emogdes, modificagdes no conceito de autoimagem, possibilidade de episodios
psicéticos como despersonalizagdo e desrealizacao devido ao seu pico de ansiedade e dificuldade em
suportar a realidade, podendo desencadear quadros de panico, depressdo, automutilagdo, confusdo mental,
impulsividade, falta de conscientizagdo de seus atos causados pela busca por prazeres momentaneos e
duvidosos. Esses quadros podem se caracterizar por padrdes inconscientes € podem resultar em sentimentos
e pensamentos prejudiciais ao comportamento do individuo, tornando-os rigidos e inflexiveis a qualquer

possibilidade de reflexdo e mudangas (Romaro, 2002).



Pode apresentar defesas antissociais que o traem, deixando vestigios, por associarem-se a culpa, ao
comprometimento da légica em situagcdes pouco estruturadas, a persecutoriedade, a angustia, enquanto o
individuo antissocial ndo apresenta indicios de remorsos, primando pela racionalizagcdo e pela indiferenca
em relagdo ao mal causado ao outro. Com tal estrutura, tende a apresentar dificuldades profundas nos
relacionamentos interpessoais, com marcadas dificuldades no &mbito social e familiar, que também se

expressam nas manifestagdes transferenciais e contratransferenciais (Romaro, 2002).

Em diversos transtornos sao observadas alteragdes na capacidade empatica dos individuos, como na
psicopatia por exemplo, que ja foi detectada a falta de afetividade resultando numa empatia empobrecida ou
inexistente. J4 no TPB, foi identificado um alto nivel de conteido empético, porém dotado de baixa
racionalizacdo, onde sdo chamadas de “empatia primitiva”. “Estes pacientes sdo mais suscetiveis ao
contagio emocional quando as emogdes sdo expressas de modo ndo-verbal, o que pode contribuir para as

dificuldades encontradas nas suas interagdes sociais” (Campezatto; Serralta; Habigzang, 2019).

O Transtorno de Personalidade Borderline pode ainda ser desencadeado na sequéncia de outras
emocodes e sentimentos como: desconfianca, vergonha, ciime, frustracdo, percepgao de ser tratado de forma
diferente, sentimento de exclusdo ou rejei¢ao, entre outros. Formas violentas podem ser influenciadas em
diferentes partes na personalidade, nomeando capacidade de controle da impulsdo e regularizacao de afetos

(Marinho; Guadalupe, 2019).

Os autores, Romaro e Loureiro, (1997), Silva e Yazigi, (2004), Vaz e Santos (2006), Westen e cols
(1990) e Zilberleib (2006), dizem que em respeito a identidade de quem possui o transtorno, sugerem
ocorrer fragmentagdes, desvalorizagdes, manipulacdes, necessitando agradecimentos por meio materiais,
impulsividade e egoismo, incluindo também os pensamentos egocéntricos e a dificuldade em diferenciar a
sua perspectiva da dos outros. A respeito dos comportamentos impulsivos, o transtorno borderline esta
frequentemente associado a comportamentos de risco, como o uso de drogas, comportamento sexual
arriscado e atividades ilegais. Estudos indicam que a impulsividade ¢ uma caracteristica central desse
transtorno, podendo levar a consequéncias negativas para o individuo, além de afetar sua satide e bem-estar

(Jordao; Ramires, 2010).

Hegenberg (2000) diz que podemos entender que muitos pacientes ainda sofrem com o sentimento de
hostilidade e de opinides formadas precipitadamente sem os conhecimentos necessarios, € na maioria,
vindos de familiares e amigos. E perceptivel também que, muitos pacientes com o transtorno nio possuem
interesse na busca por ajuda terapéutica, responsabilizando os amigos e¢ familiares a serem compreensivos,
usando do transtorno como principal justificativa para as suas atitudes, sendo este mais um ponto importante
para identificar os conflitos dentro do convivio social. A expressdo “Nao ha longo prazo” ¢ a forma falada

onde arruina a confianga, a lealdade e o compromisso mutuo. Confianga pode ser dada de maneira formal,



obrigando-os a aceitarem transi¢cdes ou dependéncias de forma que observem as regras a serem jogadas

(Sennett, apud Marinho; Ratto, 2016).

O filésofo Hegenberg (2007) retine citacdes de Winnicot (1988) em trabalhos voltados para o TPB
onde se entende o transtorno como uma questdo de “destitui¢ao do self”, causando em seus portadores uma
sensacdo de vazio e desprazer pela vida, causando no bebé um mecanismo de “falso self”.O falso self é
constituido no bebé em decorréncia da “experiéncia de desintegragdo, onde o bebé adota atitudes de
recolhimento e passa a interagir apenas com os desejos da mae, em detrimento da interacdo com o ambiente

que geraria manifestacdes de criatividade e atividade ( Dezotti; Santoro, 2020).

A maternidade para mulheres com transtorno de Personalidade Borderline ¢ apontada como um
conjunto de complexidades e denominagdes citadas por alguns autores, onde se entende que afetam a diade
mae e bebé. Em uma dessas nomenclaturas, Winnicot cita a dificuldade da mae Borderline em prestar os
devidos cuidados ao bebé como “confronto de desamparos”, dada a dificuldade da mae com no ato de

cuidar, uma vez que a mae com TPB também necessite de cuidados (Winnicot apud Dezotti; Santoro, 2020).

Devido as dificuldades no manejo das proprias emogdes, a mae borderline apresenta
consequentemente a incapacidade de se conectar com as emogdes do bebé, comprometendo sua interagao e
acarretando na baixa disponibilidade de estarem proximas ao bebé, além de apresentar dificuldades nas
dindmicas de rotinas simples como os horarios de sono e alimentacdo. (Newman; Stevenson apud Dezotti;

Santoro, 2020).

Os estudos levantados com adolescentes com TPB na literatura indicam uma relagao com o nucleo
familiar demarcada por excesso de controle, afetividade dispensada em niveis extremos para maior ou
menor, em sua maioria, o abuso de substancias em especial alcoolicas e violéncias em vérias escalas
relacionadas aos seus tutores, tornando os vinculos inseguros ¢ as relagdes externas deturpadas. (Jordao;

Ramires ,2010).

“Os vinculos constituidos entre pais e filhos exercem um papel essencial na saide mental e/ou no desenvolvimento de
psicopatologias no decorrer da infancia e da adolescéncia. Relagdes saudaveis do ponto de vista emocional funcionam
como fatores de protecdo.A qualidade das relagGes interpessoais e suas representacdes afetivas desempenham,
portanto, um papel essencial na determinagdo de vulnerabilidades a psicopatologias e na promocao de resiliéncia e

ajustamento psicossocial”’(Jordao; Ramires, 2010, p.2).

Em um relacionamento amoroso sempre hd uma instabilidade emocional pois o individuo borderline
luta para evitar o abandono, principalmente da forma de se sentir ignorado. O medo de ser abandonado por
pessoas que se relacionam se torna impulsivo € o comportamento se torna instavel e intenso da maneira que
o transtorno de borderline se apresenta, causando em algumas circunstancias a depressao, prejudicando

ainda mais as relagdes conjugais (Magalhaes, 2021).



“Os pacientes apresentam relacionamentos intensos e instaveis, cujos problemas mais comuns sdo o profundo medo de
abandono, que tende a se manifestar em esforgos desesperados para evitar ser deixado sozinho, ¢ alternincia entre
extremos de idealizagdo e desvalorizagdo, sendo os relacionamentos marcados por frequentes discussoes,
rompimentos, baseados em uma série de estratégias mal adaptadas que irritam e assustam outras pessoas”

(CARNEIRO, 2004, p.67).

O ambito de amizade do individuo com borderline se mostra com sentimento bipolar, onde ele faz com
que o convivio fique em torno dele, mostrando de forma que as relagdes se tornam cansativas. Quando
contrariado o individuo acaba mostrando o sentimento de raiva, afetando suas amizades com palavras
severas e sarcasticas, quando esta demonstrando afeto ele se mostra carente de atengdo, mudando de forma

dréstica e trazendo um transtorno no convivio (Zimmerman, 2021).

No mundo do trabalho o individuo com o transtorno borderline acaba mudando o ambiente de convivio e
encontra uma forma de viver melhor a vida. O transtorno mostra-se nesse momento de forma dominadora e
com o movimento social em queda. Dedicando-se para ser visualizada, o movimento se torna capitalista de
acumulo que desestabiliza o consumo, contendo vontades e se tornando estimulante de forma consumista

(Marinho; Ratto, 2016).

2.3 Diagnostico por profissionais da saude

O diagnostico do TPB ¢ uma tarefa de extrema importancia no campo da satide mental, realizada por
profissionais capacitados, como psiquiatras, psicologos e terapeutas. Para essa finalidade, recorre-se ao
DSM-5-TR, que disponibiliza critérios diagnosticos especificos para o TPB, cuja avaliagdo minuciosa ¢

essencial para uma atribuicao precisa do diagndstico.

De acordo com o DSM-5-TR, os critérios diagndsticos relativos ao TPB englobam uma ampla variedade
de manifestacdes clinicas. Primeiramente, destaca-se o padrdo de instabilidade nas relagdes interpessoais,
caracterizado pela tendéncia dos individuos a estabelecer conexdes interpessoais marcadas por oscilagdes
pronunciadas entre a idealizacdo e a desvalorizagdo das pessoas envolvidas. Além disso, ¢ observada a
presenca de instabilidade na autoimagem, refletindo a manuten¢@o de uma imagem instavel e distorcida de si

mesmo, frequentemente resultando em sentimentos de vazio e uma percep¢ao fragmentada da identidade.

No que diz respeito aos critérios diagnosticos, verifica-se também a manifestacdo de instabilidade
afetiva, caracterizada pela vivéncia de emogdes intensas e de curta duracdo, frequentemente expressas na
forma de raiva, ansiedade e depressao. Paralelamente, nota-se a ocorréncia de comportamento impulsivo, no
qual os pacientes tendem a se envolver em condutas impulsivas e autodestrutivas, como o uso abusivo de
substancias, praticas sexuais de risco, automutilacdo e tentativas de suicidio. Além disso, ¢ importante
mencionar a ideacdo suicida ou comportamento suicida, que envolve a manifestacdo frequente de

pensamentos suicidas, ameacas e tentativas de autoagressao.



A reatividade emocional intensa, caracterizada pela expressdo exacerbada de raiva, depressdo e
ansiedade em situagdes estressantes, ¢ outro aspecto relevante a ser considerado na avaliagdo diagnoéstica.
Adicionalmente, pode-se observar a presenca de sintomas dissociativos, nos quais o0s pacientes
experimentam episddios de dissociacdo, caracterizados pela sensagdo de desconexdo em relacdo a sua
propria realidade. Por fim, um sintoma de notavel importancia € a raiva inapropriada e intensa, na qual os
pacientes frequentemente tém dificuldade em controlar a expressdo da raiva, manifestando-a de maneira

inadequada.

Para que um paciente seja diagnosticado com TPB, ¢ necessario que ele atenda a pelo menos cinco dos
nove critérios mencionados. Além disso, esses sintomas devem ser persistentes e causar sofrimento
significativo ou prejuizo nas areas sociais, ocupacionais ou em outras areas vitais da vida do paciente. E
importante destacar que o diagnostico do TPB requer uma avaliagao clinica completa conduzida por um

profissional de saude mental experiente, ndo se restringindo a mera leitura dos critérios do DSM-5-TR.

3.0 Tratamentos

3.1 Tratamentos como garantia de bem estar

Em uma abordagem do transtorno borderline sdo envolvidos os profissionais da satde como médicos e
psicélogos, com a participagdo familiar e de forma constante, contribui para amenizacao dos sintomas, como
por exemplo a automutilagdo e a ideagao suicida, proporcionando tranquilidade e evitando o agravamento do
quadro no paciente. Foi constatada uma eficdcia no tratamento combinado envolvendo uso de farmacos e a
(TCC)Terapia Cognitivo-comportamental, sendo esta a abordagem mais indicada (Lima, Almeida; Souza et
al., 2021).

A TCC, tem proporcionado melhoria clinica dos pacientes fazendo com que consigam dar
continuidade ao tratamento e consequentemente gerando redug@o dos sintomas de ansiedade e depressdo. As
abordagens mais utilizadas sdo: (TCD)Terapia comportamental dialética ; (TBM)Terapia baseada em
mentalizagdo ; (TCC)Terapia cognitivo comportamental ; (PFT)Psicoterapia focada na transferéncia ;
(DBT)Terapia do esquema ; Tratamento transdiagnostico; (TMC) Terapia metacognitiva; (STEPPS)
Treinamento de sistema para previsibilidade emocional e solugdo de problema (Oliveira, 2019).

A TCD apresenta-se como desdobramento da TCC, sendo fundamentada em principios
comportamentais, tendo sido desenhada especificamente para tratamento do TPB e seus disttrbios
comorbidos, como transtornos alimentares, por exemplo. A abordagem especifica embasa-se na aceitacao
por parte do individuo sobre os comportamentos que caracterizam o transtorno para enfim tragar estratégias

para as devidas modificagdes, sendo o Mindfulness um dos principais recursos utilizados (Costa; Lamela;

Gil, 2009).



O Mindfulness implica o foco no momento presente em detrimento de memorias antigas e recentes, ou
mesmo dos pensamentos em relagdo ao futuro, com objetivo de tornar o individuo mais atento aos proprios
pensamentos, sem julgé-los. O Mindfulness lanca ao paciente o desafio de sair do piloto automatico
proposto pela sociedade moderna, onde a produtividade ¢ imposta e supervalorizada, a fim de que ndo
tenhamos tempo para reflexdes, tornando a mente confusa e arraigada de julgamentos (Vandenbergue;
Souza, 2006).

A Terapia do Esquema visa a identificacdo de padrdes de pensamentos limitados, fundamentados na
maioria das vezes na infancia onde Young criou um modelo de perguntas com caracteristicas mais
avancadas em relagdo ao modelo de Aaron Beck, devido ao fato de enfatizar de forma mais aprofundada a
cognicao dos (EID) Esquema Inicial Desadaptativo. “Os EIDs, segundo o autor, sdo estruturas estaveis e
duradouras que se desenvolvem e se cristalizam precocemente na personalidade e/ou ao longo da vida do
sujeito e que se encontram associadas a diversas psicopatologias” (Cazassa; Oliveira, 2008 p. 2).

Quanto a PFT, ndo ha consenso na literatura quanto ao manejo da transferéncia, uma vez que cada
paciente manifesta de uma maneira. Uma caracteristica marcante ¢ a identificagdo e a atengdo voltada para
os mecanismos de defesa do paciente, que de acordo com o olhar psicanalitico € um fator bastante peculiar
ao paciente com TPB. Bateman e Fonagy (2013) falam sobre o processo de mentalizagao também ¢ um
recurso utilizado nessa abordagem, visando a compreensdo do paciente sobre sua situagdo mental e a
situacdo dos demais a sua volta, sendo seu objetivo principal a reestruturacao do self (Campezatto; Serralta;
Habigzangc, 2016).

No programa de Linehan (1993), criado especificamente para o TPB, sdo introduzidos treinos de
Mindfulness voltados para as habilidades sociais, onde algumas etapas iniciais como auto-observagdes das
emocodes geradas em determinados eventos, possuem o intuito de evitar as estratégias de luta e fuga e os
pensamentos intrusivos deixam de ser desestabilizadores para o individuo (Vandenbergue; Souza, 2006). “A
primeira, relacionada a dois modos de funcionamento, automatico (implicito) e controlado (explicito); a
segunda, relacionada a dois recursos, interno e externo; a terceira, relacionada a dois objetos, eu e o outro; e
a quarta, relacionada a duas dimensdes, cognitiva e afetiva, no que diz respeito a seu conteudo e processo”
(Carvalho; Rovinski; Fiorini; Ramires, 2020, p. 3)

Wells e Matthews (1995) desenvolveram a Terapia Metacognitiva com o intuito de ter resultados
parecidos com a TCC atuando nos transtornos de depressdo e ansiedade. Tem como objetivo diminuir os
pontos negativos visando as estratégias, alternando o paciente nos sentimentos de preocupagdes, sendo
assim, o paciente se sente mais preparado com a situagcdes negativas e de ansiedade. Em terapia
metacognitiva, o tratamento € realizado com técnicas de ordenamento de atengdao e modificagdo de crengas
(Araujo; Correa;Grebot; Souza, 2020).

Os tratamentos ocorrem no contexto de um relacionamento entre cliente e psicoterapeuta, as técnicas
envolvem didlogo, sugestdes de mudanga de comportamento, fornecimento de percepgdes, comunicacio e

constru¢do de habilidades e uma ampla gama de profissionais incluindo assistente social, conselheiros



matrimoniais, terapeuta e familiares, psiquiatras, psicélogos e enfermeiros psiquiatra para alguns desses
pacientes. Estabilizadores de humor e (ISRS) Inibidores Seletivos da Receptacao da Serotonina podem
colaborar para a diminuicao dos quadros de oscilagdes de humor , comportamento e padrdes de pensamentos
derrotista que costumam desencadear em sofrimento extremo, atos de automutilagdo e suicidio. Considerar
os cuidados farmacoldgicos com os pacientes com transtorno ¢ de suma importancia, pois sdo mais presentes
no ambito clinico e podendo causar consequéncias irreversiveis (Finkler apud Lima, et al., 2021).

As terapias voltadas para principios psicodinamicos e cognitivas comportamentais sao as mais indicadas,
porém, as psicodinamicas possuem uma duragdo mais extensa, gerando gastos financeiros, podendo causar
evasdo do paciente ao tratamento, € com isso gerar um déficit funcional grave, transtornos comoérbidos e
consequentemente elevando as taxas de suicidio (Leichsenring et al., apud Nunes et al., 2015).

A psicoterapia funciona como base para o tratamento, devido ao seu olhar para o paciente de forma
singular, podendo ser levadas em conta as técnicas das abordagens psicanaliticas em combinagdao com as da
TCC (Adami; Portella; Dias, 2020). Uma das maiores dificuldades no tratamento e manejo do transtorno ¢ a
interpretagdo das projecdes do paciente, identificacdo de transferéncias negativas e em alguns casos,
situagdes de contratransferéncias, exigindo do terapeuta uma alta capacidade de flexibilizagdo, assertividade
para que as emog¢des de ambos ndo se fundam (Romaro, 2002).

A terapia STEPPS ¢ feita em sessoes limitadas de 20 semanas, o individuo com o transtorno aprende
formas para administrar suas emoc¢des e o autocuidado, se questionando sobre suas projecdes pessimistas,
aprendendo a elaborar objetivos, se distanciando de habitos viciosos e distirbios alimentares,
consequentemente melhorando qualidade do sono e estimulando a pratica de exercicios. O estimulo a
constru¢do de uma rede de apoio para que possa contar com familiares, amigos e profissionais de satde que
estardo presentes nos momentos de crise (Zimmerman, 2022).

Quanto ao tratamento, em sua maioria ndo ha garantia de efetividade, dada as esferas da vida do
paciente que demanda o controle emocional. Para Carneiro (2011), foram identificados resultados
consideraveis com tratamento psicoterapico na abordagem da terapia cognitivo comportamental e terapia
dialética comportamental, sempre com olhar individualizado para cada caso, focando no objetivo principal
de cada paciente, seja no conhecimento de suas previsibilidades comportamentais ou até mesmo o foco na
reducdo dos impulsos suicidas. Ha necessidade que o tratamento seja continuado, uma vez que as recaidas
jé& sejam consideradas parte do processo de tratamento, dada a fragilidade egdica nos portadores de TPB. Ja
os tratamentos medicamentosos como estabilizadores de humor, neurolépticos e antidepressivos tal qual
internacdes hospitalares, por mostrarem baixa resolutividade, sdo alternativas a recorrer como espécie de
sos, apenas com intuito de reduzir os impulsos suicidas, podendo ser descontinuados apds atingir a demanda

proposta para tal (Carneiro, 2011).

Stone (2019) explica que devido a fluidez das personalidades e a necessidade de levar a subjetividade do

paciente em consideracdo, faz-se necessario o uso de flexibilidade na escolha dos tratamentos, sendo eles



voltados sempre para abordagens terapéuticas e em alguns casos combinadas com farmacos, principalmente

na incidéncia de automutilacdo (Lonsdale; Santos; Loiola et al., 2002).

O DSM-5-TR informa que a adesdo ao tratamento € o passo mais importante para sua eficcia e isso
inclui todos os critérios de aceitagdo do paciente e também do profissional que estd conduzindo a demanda
clinica. Dunbar (1980) ressalta em uma revisdo de estudos que o alinhamento de estratégias em relagdo ao
tratamento ¢ um momento de alta relevancia para que a adesdo se estabeleca. Bleckwell (2000) reafirma a
necessidade de consenso entre a autoridade e o conhecimento do médico em consonadncia com a autonomia
do paciente como fatores primordiais, tornando o alinhamento de crengas e opinides a tematica central do
trabalho entre ambos. Segundo o DSM-5-TR, ao se tratar do TPB, a complexidade quanto ao
estabelecimento da adesdo ¢ ainda maior devido ao fato da instabilidade e impulsividade serem marcadores
de alta relevancia no paciente. Blackwell (2000) aponta que essas caracteristicas do TPB se convertem em
resisténcia excessiva ao tratamento, recusa as recomendacgdes do profissional, falta de assiduidade nas
consultas e automedicacdo. Ainda como fatores prejudiciais a adesdo, Gunderson (1989) aponta a
possibilidade da falta de rede de apoio ao paciente, dificuldades logisticas e financeiras e as expectativas
frustradas projetadas no tratamento. Stone (2006) além de apontar as abordagens da TCC, Psicodinamica e
Suportiva como tratamentos eficazes , alerta para altas probabilidades de empecilhos na adesdo ao
tratamento como suicidio ou tentativas, automutila¢ao, possibilidade de abandono do tratamento ,abuso de
substancias, depressao e crises dissociativas, onde ird requerer do profissional uma alta capacidade de

manejo e flexibilidade (Tanesi; Yazigi; Fiori; Pitta, 2007).
Consideracoes finais

Em relagdo a coleta de informacgdes obtidas por fontes cientificas supracitadas, entendemos que o TPB
possui sinais e sintomas de facil detec¢do, porém de dificil manejo. Identificamos que a importancia de um
olhar individualizado por parte da equipe de saiude, a familia e o ambiente social para o portador do TPB sao
de suma importancia para que o individuo se enxergue além dos seus sintomas, sem excluir os fatores
biolégicos como a desregulacdo emocional, e com isso € possivel prosseguir para a manuten¢do do

tratamento.

Na esfera de relacionamentos afetivos, o portador do TPB costuma ter suas relagdes marcadas por muitas
oscilagdes, dada a sua impulsividade e os diversos tipos de dependéncia como principais marcadores do
transtorno, tornando a convivéncia insustentdvel, gerando o afastamento de seus pares. No ambito
financeiro, além dos altos custos com tratamentos, as perdas também sdo marcadas pelas buscas por
atividades de pico dopaminérgico, como apostas, prostituicao, drogas licitas ou ilicitas, esportes perigosos,
ou seja, atividades que atuam gerando dependéncia no individuo e por conseguinte causando significativos
prejuizos financeiros. O suicidio, ideacdo suicida e automutilacdo sdo as consequéncias mais graves €

comuns em pacientes com TPB, causando sérios impactos no ambito social e familiar.



Frente a nossa atual cultura, temos observado as pessoas cada dia mais individualistas e narcisistas,
tendo visto como consequéncia o aumento do abandono e da violéncia vivenciado no periodo da
infancia/adolescéncia que podem influenciar nas manifestagdes psicopatologicas. Perante os estudos, se
observarmos todos estressores ambientais que coloquem em risco a vida, integridade fisica e psicoldgica do
individuo, conseguimos identificar que abuso emocional contra mulheres, em especial no final da
adolescéncia até a fase adulta intermediaria, ¢ o que mais corrobora para a possivel abertura do quadro de
TPB, explicando assim a prevaléncia do quadro em pessoas do sexo feminino, com 75% de incidéncia sobre

a populagao mundial.

O quadro de TPB trata-se de uma demanda multifatorial, sem causa direta, levando em conta fatores
ambientais, socioecondmicos e biologicos, resultando em um individuo com tracos especificos, que nao
necessariamente ira apresentar todos os sinais € sintomas comuns ao TPB, o que pode vir a dificultar seu
diagnostico que € extremamente importante, e deve ser realizado por profissionais capacitados. Entendemos
também que, para que um paciente seja diagnosticado com TPB ¢ necessario que tenha no minimo cinco dos

nove critérios mencionados no DSM-5-TR.

Deparando-se com as variadas op¢des de tratamento terapéutico, concluimos que um maior nimero de
profissionais de saude indicam a abordagem da TCC e seus desdobramentos como uma das opgdes mais
eficazes, por se tratar de técnicas e treinamentos mentais que visam redug¢do do tempo de tratamentos,
evitando a evasdo do paciente. Ja as terapias voltadas para abordagem psicodinamica, buscam a causa raiz

dos sintomas, elevando sua duracao ¢ custos financeiros, dificultando a adesdo ao tratamento.

Diante das fontes de estudo consultadas, observou-se que independente da abordagem do profissional
psicologo, o recurso da mentalizacdo ¢ bastante utilizado, devido a sua capacidade de foco no momento
presente € a compreensdo dos estados mentais do paciente/cliente e das pessoas ao seu redor, o que pode

servir de ponto de partida para as devidas modificagdes.

Quanto ao tratamento com farmacos, as opinides médicas se dividem, pois o quadro TPB ¢é complexo e
possui muitas comorbidades como depressao, delirios, distor¢oes de imagem e ideacdo suicida, o que pode
gerar certo conflito em relagcdo as classes de fairmacos a serem prescritas € conseguir abranger todos ou a
maioria dos sintomas. Antidepressivos ISRS, antipsicdticos e estabilizadores de humor sdo as drogas

prescritas com maior abrangéncia de sintomas.

Diante disso concluimos que, ndo ha cura para o Transtorno de Personalidade Borderline, uma vez que
uma causa direta ainda nao tenha sido descoberta, porém estudos apontam uma gama de tratamentos
combinados ou ndo, que visam cada caso de maneira Unica e sdo passiveis de reducdo sintomatica,
proporcionando alivio psiquico e ampliacdo da consciéncia para seus portadores e pessoas que circundam o

seu ambito sociocultural.
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