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RESUMO

O transtorno de personalidade borderline é um transtorno mental grave, caracterizado por
um padrdo de instabilidade continua no humor, no comportamento e autoimagem. Como
sintomas, temos: instabilidade emocional, sensacdo de inutilidade, inseguranca,
impulsividade e relagbes sociais prejudicadas, resultando em relacionamentos instaveis,
impulsivos, e com intensos episddios de raiva, ansiedade e depressdo. O presente artigo é
resultado de uma revisao literaria que possui como objetivo contextualizar a histéria da
psicopatologia e, em contrapartida, compreender esse transtorno e suas formas de
tratamento. Assim, pode-se demonstrar que, independente do referencial teérico utilizado,
¢ importante considerar a histéria, o contexto sociocultural e, principalmente, a
subjetividade e singularidade de cada paciente borderline no processo psicoterapéutico.
Palavras-Chave: revisao literaria, transtorno de personalidade borderline, tratamento.

ABSTRACT

Borderline personality disorder is a serious mental disorder characterized by a pattern of
continuous instability in mood, behavior and self-image. As symptoms we have: emotional
instability, sense of worthlessness, insecurity, impulsivity and impaired social relationships,
resulting in unstable, impulsive relationships, and intense episodes of anger, anxiety and
depression. This article is the result of a literary review, which aims to contextualize the
history of psychopathology, and in turn to understand this disorder, and its forms of
treatment. Thus, it is possible to demonstrate that, regardless of the theoretical reference
used, it is important to consider the history, the sociocultural context, and especially the
subjectivity and singularity of each borderline patient in the psychotherapeutic process.
Key words: borderline personality disorder, literary review, treatment.
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Introduc¢ao

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(American Psychiatric Association [APA], 2014) o transtorno de personalidade
borderline - TPB é um estado grave, que traz prejuizos tanto ao paciente quanto aos
seus familiares. O paciente com diagnostico de TPB apresenta, em sua grande
predomindncia, instabilidade emocional, auto depreciacdo, inseguranca e largo

comprometimento em suas relagdes sociais, além do descontrole de seus impulsos.



Segundo Dalgalarrondo (1999), no inicio acreditava-se que o transtorno de
personalidade borderline - TPB era um subtipo do transtorno bipolar, alguns o
classificavam ainda como um possivel tipo de esquizofrenia.

O primeiro a utilizar o termo bordeline foi Adolf Stern em 1938, médico
psiquiatra, considerado por muitos de sua classe o pai do termo. Consideraram,
inicialmente, que o borderline era um tipo leve de esquizofrenia, do qual foi
denominada como heboidofrenia. Depois passou-se a acreditar que o paciente
borderline transitava entre a neurose e a psicose. O transtorno variava de
denominacao, de acordo com o que cada autor acreditava. Anos mais tarde, por volta
de 1960 e 1970, o borderline deixou de ser caracterizado como uma esquizofrenia
mais leve e passou a ser chamado de transtorno afetivo limitrofe. O autor ainda
descreve que s6 em 1980, quando o transtorno entrou para edicdo Il do DSM, foi de
fato considerado um transtorno unico, e nao um subtipo esquizofrénico.

Tabela 1: Nomenclaturas associadas ao transtorno de personalidade borderline

Autor/ano Denominacio utilizada
Kahlbaum, 1890 Heboidofrenia
Bleuler, 1911 Esquizofrenia latente
Rorschach, 1921 Esquizofrenia latente
Stern, 1938 Neuroses borderline
Zilborg, 1941 Esquizofrenia ambulatorial
Deutsch, 1942 Personalidade “como se”
Hoch & Polatin, 1949 Esquizofrenia pseudoneurdtica
Knight, 1953 Estados borderline
CID-9, 1976 Esquizofrenia latente ou borderline
DSM-III, 1980 Transtorno de personalidade borderline
Transtorno de personalidade
CID-10, 1992 emocionante instavel, tipo borderline
DSM-1V, 1994 Transtorno de personalidade borderline

Fonte: Dalgalarrondo, 1999.

Segundo o DSM - V (2014), o transtorno de personalidade borderline se
caracteriza por um padrao difuso de instabilidade nas relagdes interpessoais,
autoimagem e afetos, com acentuada impulsividade come¢ando no inicio da vida
adulta, e presente numa variedade de contextos, como indicado nos itens abaixo:

a) Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado.

b) Um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
caracterizado pela alterndncia entre extremos de idealizacdo e
desvalorizagdo.

c) Perturbacao da identidade: instabilidade acentuada e persistente da

autoimagem ou da percep¢do de si mesmo.



d) Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas
(p- ex., gastos, sexo, abuso de substancia, direcao irresponsavel, compulsdo
alimentar).

e) Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de
comportamento automutilante.

f) Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex.,
disforia episddica, irritabilidade ou ansiedade intensa com duracdo
geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

g) Sentimentos cronicos de vazio.

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

i) Ideagdo parandide transitéria associada a estresse ou sintomas
dissociativos intensos. DSM -V, P. 663, 2014

O transtorno de personalidade borderline possui padroes de
comportamentos como, por exemplo de adolescentes e adultos jovens com
dificuldades para entender a sua identidade, se agravando mais ainda com o uso de
substancias quimicas. Os padrdes sdo caracterizados por inconstancia emocional,
incertezas, futuras escolhas que causam ansiedade, conflitos com a orientagao
sexual, duvidas quanto a sua existéncia e tensao social para a escolha da area
profissional. (DSM-V, 2014).

O transtorno é encontrado cinco vezes mais em parentes bioldgicos de
primeiro grau, existe também um risco maior para a familia com casos de
transtornos por uso de substancias, transtorno da personalidade antissocial e
transtorno bipolar e/ou depressivo. (DSM-V, 2014).

Para Gunderson (2000 apud FARIA, 2011), hd uma prevaléncia do transtorno
de personalidade borderline na populacdo que acomete cerca de 1-2%, no qual 75%
sdo mulheres. A idade desses pacientes aproxima-se entre 18-25 anos, e 90%
comeca antes dos 30 anos.

Segundo Faria (2011 apud MINTO, 2012) uma parte do numero de pacientes
masculinos borderline podem estar sendo subestimados ja que o comportamento
agressivo no homem é aceitavel pela sociedade e outra parte pode estar dentro de
delegacias e presidios em consequéncia de seus comportamentos agressivos e

impulsivos.



De acordo com Marsha Linehan (1993 apud EPPEL, 2005), por serem
determinados por fatores genéticos, o padrao instavel dos relacionamentos e a
impulsividade agressiva podem ser predispostos ao desenvolvimento do transtorno
de personalidade borderline, porém esses fatores ndo serao suficientes para obter
um diagndstico preciso do transtorno, sendo necessario um conjunto de critérios,
envolvendo condi¢bes ambientais. Alguns estudos apontam alteragbes na
biossintese neurotransmissora, que podem estar latentes ao elemento genético.
Esses estudos também revelam que a reducdo da atividade da serotonina nos
individuos com agressividade e impulsividade contribuem para uma predisposicao
genética.

Um estudo realizado no Departamento de Psicologia e Psiquiatria da
Universidade de Gottingen na Alemanha, em 2004, mostrou que mulheres com
transtorno da personalidade borderline tem o tamanho reduzido e assimétrico
anormal do cortex parietal. Usando imagens de ressonancia magnética estrutural
(MRI 3D), foi medido os volumes do cértex parietal e hipocampo em 30 mulheres
jovens com transtorno de personalidade borderline que haviam sido expostos ao
abuso sexual infantil grave e em 25 individuos saudaveis do grupo de controle.
Comparando individuos do grupo de controle, se observou que individuos
borderline tinham, significativamente, menor tamanho no cértex parietal direito (-
11%) e o volume reduzido do hipocampo (-17%). O cortex parietal dos individuos
borderline mostrou uma assimetria mais forte a esquerda quando comparados com

individuos do grupo de controle. (IRLE; LANGE; SACHSSE, 2004)

O borderline através das abordagens Cognitivo-Comportamental e
Psicanalitica
Existem trés tipos de conceitualizagdes cognitivo-comportamentais que

explicam o TPB, sendo elas a Terapia Comportamental Dialética proposta por
Marsha Linehan, a Terapia Cognitiva de Aaron Beck e a Terapia Focada em
Esquemas de Jeffrey E. Young.

Beck; Davis; Freeman (2017) estimavam que alguns pressupostos
fundamentais de outros transtornos de personalidade também estavam presentes
no TPB. O autor Pretzer (1990 apud BECK, 2017, p. 498) também seguia a mesma
ideia, pontuando que sdo consideradas trés ideias principais no transtorno: o mundo é

hostil e ameagador demais para mim, sou frdgil e incapaz e as pessoas nunca me



aceitardo. Considera-se também as caracteristicas cognitivas do pensamento
dicotomico, ou seja, a pessoa vé as situagdes em apenas uma categoria. Além disso,
eles tém pouco conhecimento da sua identidade. Portanto, essas ideias fazem com
que o borderline fique em estado frequente de hipervigilancia e alerta, sendo
questdes alvo na terapia.

Para Linehan (1993), o transtorno causa uma desregulacdao emocional,
fazendo com que produza instabilidade temperamental. Estima-se que o ambiente
da pessoa com TPB tenha sido pouco refor¢ador, aumentando a probabilidade de
ocorrer problemas na regulacdo das emocgdes. Este fator faz com que o paciente
comece a ter um olhar disfuncional das suas emoc¢des. A TCD foi desenvolvida para
tratar os pacientes com comportamentos autodestrutivos. Ela foca nas respostas
emocionais desajustadas e nos comportamentos suicidas. Além disso, trabalha as
habilidades e tolerdncia das emocgdes.

Ja para Young (1996, apud ARNTZ, 2017, p. 499), alguns aspectos
predominantes na formagdo do TPB é como se fosse de uma crianga que sofre abusos,
negligéncia de cuidados e abandono dos pais em um ambiente que é extremamente
hostil e ameagador para ela: o mundo. Essa ideia se aproxima dos conceitos de
esquemas criado por Young. Um modo de esquema seria um padrdo organizado de
pensamentos, sentimentos e comportamentos, sendo composto por varios
esquemas diferentes, onde o borderline transita de um para o outro repentinamente
dando caracteristica ao seu humor e comportamento instavel.

Compreende-se que existem quatro modos de esquemas fundamentais no
transtorno, sendo eles crianca abandonada e abusada, crianca zangada e impulsiva,
pai punitivo e protetor desligado. O primeiro modo esta relacionado aos
sentimentos que permeiam o medo do abuso e do abandono vivenciado na infancia.
Crencas centrais mais comuns sao os exemplos a seguir citados: as pessoas nao sao
confiaveis as pessoas irdo me abandonar quando eu me aproximar delas eu sempre
vou sofrer as pessoas jamais se importardo comigo. O borderline apresenta
comportamentos semelhantes ao de uma crianga zangada que busca incessantemente
por apoio, mesmo sentindo medo pelo abandono (YOUNG, apud ARNTZ, 2017, p. 500).

Sob a visdo da psicanalise, Hegenberg (2003) aponta que o tema principal
quando falamos de pacientes com transtorno de personalidade borderline é o medo

da perda do objeto. O autor ainda menciona a evidéncia que o TPB vem ganhando



nas relagdes contemporaneas, ja que o individualismo vem alcancando cada vez
mais espaco na atualidade. A pessoa borderline determina qual a forma e o objeto
que utilizara como fonte de apoio. Sentimentos de desamparo acontecem porque o
borderline espera apoio absoluto do outro para a sua existéncia.

A neurose do paciente borderline se difere de todas as outras, sua organizagao
esta ligada diretamente com o conflito pré-édipo, ou seja, entre a relagdo primitiva
crianca-mae, ligada as fases anais e orais, que carregam tragos agressivos,
diferenciando-se assim da neurose comum, que é constituida pela problematica
triangular materno e paterno. (KERNBERG, et.al. 1991).

Segundo Campezattoa et. al. (2016) como caracteristica o paciente borderline
demonstra fragilidade do ego, identidade difusa, mecanismo de defesa primitivo e
manutenc¢do do principio da realidade. Também apresenta elementos ambientais,
como ter sofrido abusos ou negligéncias e como parte da sua etimologia inclui-se a
falta de um apego seguro.

Figueiredo (2000), cita duas angustias que caracterizam o quadro borderline,
sendo elas: a angustia de abandono, perda ou separacgdo e a angustia de invasao ou
destruicao do objeto.

Hegenberg (2003) menciona que quando atendermos paciente com
transtorno de personalidade borderline é necessaria atenc¢ao, porque nem todos sao

iguais, cada paciente possui uma particularidade aparente.

Material e Método

O presente artigo resultou de uma pesquisa de revisdo de artigos cientificos,
a palavra borderline foi utilizada na base de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS e o Portal Index de Psicologia como palavra chave. Como
critério de inclusao, foi delimitado o periodo de 2008 até 2018. Além disso, o artigo
deveria conter a palavra “borderline” em seu titulo e retratar alguma forma de
compreensao e tratamento do paciente borderline. Apés a compilagdo do material

selecionado que se enquadraram nesses critérios, foram utilizados 16 artigos.

Discussao
Os estudos de Pastore; Lisboa (2015) apontam que o transtorno de
personalidade borderline é constituido por um desarrancho emocional grave que

afeta diversas campos da vida do paciente. Particularmente caracteristicos do



transtorno como humor instavel, ideacdo suicida, alteragdo de humor,
automutilacdo, ansiedade e os ambientes estressores afetam o tratamento do
borderline. O autor afirma que tentativas de suicidio anteriores é um influente
indicador para que acontec¢a novas tentativas e também para a realizacdo de fato do
suicidio, causando preocupacao e intensificando a importancia do tratamento para
paciente com TPB.

A partir da revisao realizada por Jordao e Ramires (2010) percebe-se que a
questdo dos vinculos afetivos é pouco discutida, carecendo de mais pesquisas. O que
se tem sugerido, nesse ponto, é que a histéria familiar do paciente borderline é
frequentemente marcada por situacdes de desamparo, fragilidades no suporte
familiar, vivéncias de abusos das mais diversas ordens e dindmicas familiares
bastante instaveis, desorganizadas, em que predominam estilos de apego inseguro.

No que diz respeito ao diagnoéstico, Rosa, Zatti e Baldissera (2015) aponta
que € trabalhoso, e muitas vezes o profissional da saide o confunde com outros
disturbios. Nesse contexto, Lopes (2017) compreende que é necessario considerar
o historico de vida da pessoa, bem como os aspectos socioculturais, destacando a
importancia de priorizar a singularidade de cada um. Matioli, Rovani e Noce (2014)
compartilham da mesma ideia, pontuando que o paciente com TPB também é tnico
e incomparavel.

Segundo Nunes, et al. (2015) as pessoas com histdrico de abusos na infancia
e impulsividade tem a maior probabilidade de serem diagnosticadas com borderline.

Os terapeutas tém como papel principal o comprometimento para com o
paciente, utilizando-se da alianca terapéutica e a definicdo do contrato. A pessoa
com transtorno de personalidade borderline tem padrdes repetitivos e o terapeuta
ja conhecendo esses padrdes pode aproveitar disso com maior relevancia para a
melhora desses comportamentos (CAMPEZATTO; SERRALTA; HABIGZANG; 2017).

0 processo de psicoterapia tem como contribuicao a diferenciacao do real e
o irreal, a pratica de insight, proporcionando uma maior capacidade para que o
paciente pense em suas emocoes e sentimentos, sendo assim conseguindo elabora-
los. O autor evidencia que grande parte do processo é contribuicio da
contratransferéncia do terapeuta por parte dos sentimentos que sao aparentes

durante o tratamento. Além disso, o trabalho de supervisdo constante do terapeuta



com outros especialistas na drea colabora para o progresso do paciente. (COSTA;
MILHEIRO, 2013).

Com relagdo ao tratamento de pacientes com borderline utilizando-se da
psicoterapia dinamica breve, Cunha e Azevedo (2001), apresentam que é possivel
atender pacientes dentro dessa abordagem. Em seus estudos os autores afirmam
que obtiveram enormes alcances como a conscientizagdo dos pacientes sobre seu
transtorno e a necessidade do tratamento, o entendimento de aspectos importantes
de sua vida. O diferencial dessa modalidade de atendimento esta na formagado de
objetos terapéutico que condiz com as reais necessidades e limites de cada
borderline.

Marques; Barrocas; Rijo (2017) descreve que todas as abordagens
interventivas sao eficazes para o tratamento, mas destaca que, nas terapias com
base cognitivo-comportamentais, a TCD (Terapia Comportamental Dialética) e a
TFE (Terapia Focada em esquemas) foram as mais explanadas.

A TFP (Psicoterapia com foco na transferéncia) também é um modelo de
intervenc¢do, que trabalha com os mecanismos de defesa e relagcdoes objetais, e
também foi verificado a sua eficacia. Em contrapartida, embora haja poucos estudos
sobre interven¢des terapéuticas para o transtorno, a TCD ainda se sobressai como
abordagem mais eficaz para o TPB. (FINKLER; SHAFER; WESNER; 2017).

Em relacdo aos impedimentos do processo de psicoterapia envolvendo
pacientes borderline, Cunha; Vandenberghe (2016) revelam que as dificuldades
encontradas no tratamento ndo devem ser tratadas como impedimento, mas sim,
utilizadas como suporte, possibilitando que o tratamento seja mais profundo e
benéfico ao paciente. A terapia comportamental dialética pode favorecer o terapeuta
em situacdes mais complicadas, sendo possivel que o terapeuta seja mais flexivel.

De acordo com Tanesi et. al. (2007), existem fatores multicausais que
interferem na adesdo ao tratamento do sujeito com TPB, caracterizado por
comportamentos manipulativos, impulsividade seguida de tentativas de suicidio
com autolesao grave, tendo uma inclinacdo a regressao. O autor ainda destaca que a
familia tem grande influéncia sob a adesao do tratamento. Alguns casos de abandono
também estdo relacionados a um confronto do paciente com a equipe que oferece os

tratamentos.



Nesse aspecto, Menezes; Macedo; Viana (2014), compreendem que os fatores
ambientais e as relacdoes interpessoais podem colaborar para a evolug¢ao do
transtorno. Acrescentam que os profissionais de satde precisam estar aptos a lidar

com esse publico.

Conclusao

Conclui-se a partir do transtorno de personalidade borderline é uma
condi¢cdo grave que acomete diversas pessoas, mais especificamente as que ja
vivenciaram conflitos, abusos, negligéncia de cuidados ou algum tipo de trauma na
infancia trazendo prejuizos para o paciente e seus familiares.

Os comportamentos de risco, impulsividade, manipula¢do, tendéncias ao
suicidio sao fatores que levam a dificuldade de adesdo ao tratamento ou abandono
do mesmo, levando mais tempo para a pessoa se estabilizar emocionalmente.

As formas de tratamento sao diversas, envolvendo terapias e administracao
farmacolégica. Ainda existem poucos estudos sobre intervencgdes, mas dentro dos
estudos encontrados, pode-se citar o tratamento nas abordagens cognitivo-
comportamental e psicanalise. Ambas sao efetivas, porém as terapias com base
cognitivo-comportamental demonstraram maior efetividade, segundo os estudos.

Além do tratamento farmacoldgico e psicologico, é de grande valia o contexto
em que o paciente esta inserido, podendo influenciar na eficicia ou ndo do seu
tratamento. Além disso, a contratransferéncia (termo psicanalitico que se refere as
manifestacdes do inconsciente do analista associada a transferéncia com os
pacientes) por parte do terapeuta pode interferir, porém cabe ao terapeuta usar
disso de maneira positiva, e para que isso aconteca é necessario utilizar-se de
supervisdo com outros terapeutas experientes nessa area.

As abordagens psicoterapéuticas apontadas no artigo sao e foram eficazes no
tratamento do TPB, como ja foram apresentadas algumas das abordagens obtiveram
grandes alcances, no entanto concluimos que o paciente borderline pode se apoiar
na psicoterapia em que mais se identificar. O objetivo ndo foi apontar a melhor
psicoterapia, porque como ja sabemos cada paciente possui a sua singularidade e
isso sera fator determinante na escolha de como o terapeuta abordara a psicoterapia

para cada sujeito, o intuito foi apresentar a necessidade de conscientiza¢do a todos,



pois a inclusdo da pessoa borderline no processo psicoterapéutico s6 demonstrou

ganhos como uma das formas de tratamento.
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