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Resumo

A literatura sobre o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) evidencia que grandes sdo 0s impactos sobre a
vida pessoal e social dos individuos acometidos, assim como na vida de seus familiares e pessoas proximas. Este
trabalho trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa e tem como objetivo analisar as produgdes brasileiras
sobre 0 manejo clinico do transtorno de personalidade borderline nas terapias comportamentais. As buscas foram
realizadas em algumas bases de dados e foi realizada no intervalo de dez anos e quatro meses (jan/2012 — abr/2022).
Encontrou-se a quantidade de 17.076 artigos, sendo que apds a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
permaneceu um total de nove artigos. Sobre as principais caracteristicas do atendimento a pessoa com TPB, este
trabalho apresenta informacfes sobre a desregulagdo emocional, a prevaléncia de género, a relacdo terapéutica, o
manejo clinico, as principais teorias e técnicas utilizadas, o diagnéstico, o tratamento e estratégias eficazes nas
terapias comportamentais. Em relacdo as producdes brasileiras sobre o TPB, os estudos avaliados confirmaram que ha
produgdes, porém sdo escassez 0s estudos com esse publico, de modo especial sobre a relacdo terapéutica e
intervencdes clinicas.

Palavras-chave: Transtorno de personalidade borderline; Terapias comportamentais; Regulacdo emocional.

Abstract

The literature on Borderline Personality Disorder (BPD) shows that it has great impacts on the personal and social
lives of affected individuals, as well as on the lives of their family members and those close to them. This work is an
narrative literature review and aims to analyze Brazilian productions on the clinical management of borderline
personality disorder in behavioral therapies. The searches were carried out in some databases and were carried out
over a period of ten years and four months (Jan/2012 — Apr/2022). A total of 17,076 articles were found, and after
using the inclusion and exclusion criteria, a total of nine articles remained. Regarding the main characteristics of care
for people with BPD, this work presents information on emotional dysregulation, gender prevalence, the therapeutic
relationship, clinical management, the main theories and techniques used, diagnosis, treatment and effective strategies
in therapies behavioral. In relation to Brazilian productions on BPD, the studies evaluated confirmed that there are
productions, but studies with this audience are scarce, especially on the therapeutic relationship and clinical
interventions.

Keywords: Borderline personality disorder; Behavioral therapies; Emotional regulation.

Resumen

La literatura sobre el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) muestra que tiene grandes impactos en la vida
personal y social de las personas afectadas, asi como en la vida de sus familiares y personas cercanas a ellos. Este
trabajo es una revision narrativa de la literatura y tiene como objetivo analizar las producciones brasilefias sobre el
manejo clinico del trastorno limite de la personalidad en terapias conductuales. Las busquedas se realizaron en
algunas bases de datos y se realizaron durante un periodo de diez afios y cuatro meses (ene/2012 — abr/2022). Se
encontraron un total de 17.076 articulos, y luego de utilizar los criterios de inclusion y exclusion quedaron un total de
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nueve articulos. Respecto a las principales caracteristicas de la atencion a las personas con TLP, este trabajo presenta
informacion sobre la desregulacion emocional, la prevalencia de género, la relacion terapéutica, el manejo clinico, las
principales teorias y técnicas utilizadas, el diagndstico, el tratamiento y las estrategias efectivas en terapias
conductuales. En relacion a las producciones brasilefias sobre TLP, los estudios evaluados confirmaron que existen
producciones, pero los estudios con este publico son escasos, especialmente sobre la relacion terapéutica y las
intervenciones clinicas.

Palabras clave: Trastorno limite de la personalidade; Terapias conductuales; Regulacién emocional.

1. Introducgéo

A personalidade pode ser entendida como o “jeito de ser” de cada um. Segundo Wellausen ¢ Oliveira (2016), o
construto de personalidade envolve mais do que simplesmente o comportamento observavel, devendo incluir a identificacdo de
um padrdo caracteristico e relativamente estavel de pensar, sentir e se relacionar. A visdo do mundo que cada um constrdi ao
longo da vida e que se constitui do temperamento (transmitido geneticamente) acrescido das experiéncias ambientais — tanto as
positivas quanto as negativas — é pessoal e intransferivel. Outra forma de entender o que é a personalidade é a proposta por
Benjamin (1996, citado por Wellausen & Oliveira, 2016), que seria pensar em cada pessoa como uma cang¢do, uma musica
diferente:

A partir dos mesmos elementos constitutivos, as notas musicais (do, ré, mi, fa, sol, 14, si), um ndmero infindavel de
combinacBes e arranjos pode ser construido fazendo cada um ser diferente do outro (Gnicos em sua melodia,
harmonia, etc.) ao mesmo tempo em que compartilham uma série de caracteristicas em comum (Benjamin, 1996,
citado por Wellausen & Oliveira, 2016 p. 275).

Em uma perspectiva das abordagens comportamentais, Boavista (2014) apresenta que inicialmente o termo
“Personalidade” pode parecer incompativel com a Psicologia proposta por Skinner, uma vez que se rejeita o Status causal
atribuido a certos elementos metafisicos - entidades mentais, forcas internas, humores, entre outros — ficando descaracterizada
a defini¢do convencional do termo que a descreve como a influéncia de uma “forga interior”, por vezes chamada de “eu” ou
self. Por outro lado, caso se defina personalidade como “um repertério de comportamento partilhado por um conjunto
organizado de contingéncias” (Skinner, 1974, p. 130), o termo adquire contextos funcionais e passa a viabilizar analises que
respeitam a premissa do sistema teérico-filoséfico da analise do comportamento. A partir disso, tem-se a compreensdo da
personalidade como o resultado da interacéo entre organismo e ambiente e que abre a possibilidade tanto para a explicacéo dos
padrdes comportamentais quanto para a intervencgao sobre eles.

J& na perspectiva da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a defini¢do de personalidade articula varios aspectos
entre comportamento, pensamentos e emocgdes. O conceito de personalidade pode ser considerado como integrador, por sua

tentativa de explicar o funcionamento dos mais variados sistemas e suas inter-relagdes (Beck & Alford, 2000).

Um constructo composto que representa a soma total das agdes, dos processos de pensamento, das reagdes
emocionais, e das necessidades motivacionais da pessoa, através dos quais ela, como organismo bioldgico
geneticamente programado, interage com seu ambiente, influenciando-o e sendo influenciada por ele. (Beck & Alford,
2000, p. 34).

Ou seja, 0 termo personalidade caracteriza os padrdes especificos dos processos citados acima e assume ainda que,
para a perspectiva cognitiva, a definicdo de personalidade estd vinculada aos processos esquematicos que direcionam o
funcionamento psicol6gico como um todo (Beck & Alford, 2000).

Com base no que foi explanado, trazemos o conceito de personalidade e relacionamos com o Transtorno de

Personalidade Borderline (TPB). O TPB teve a sua primeira descri¢do pelo médico e psicanalista Adolph Stern em 1945, que
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relatou a relagdo terapéutica com seus pacientes que estavam ha muito tempo doentes e que ja tinham ido em varios médicos
em seus esforgos para melhorarem seus quadros de sadde psicoldgica. Segundo Stern (1945), seus pacientes tinham problemas
dificeis de serem resolvidos, porém, com sua experiéncia clinica, baseada em uma compreensdo de alguns dos fatores
etioldgicos fundamentais psicanaliticos, classificou este transtorno como neuroses limitrofes.

Posteriormente, a experiéncia de Stern com esses casos 0 levou a descrever o que se poderia chamar de origem
"traumatica" do desenvolvimento patol6gico do ego deformado, que segundo ele é uma caracteristica muito presente em
pessoas com TPB (Stern, 1945).

Tais pessoas nascem em um ambiente onde os traumas sdo praticamente continuos, dando credibilidade nesse sentido
a teoria inicial de Freud sobre a origem traumatica das neuroses. Ndo € que esses pacientes estejam expostos a
experiéncias concretas, sexuais ou ndo, que sdo em si de natureza necessariamente traumatica, mas que seu ambiente é
em si tdo traumatico que, quando sdo expostos a tais experiéncias, reagem a elas como se fossem traumaéticas.
Inseguros em sua estrutura de ego, tais individuos ndo podem levar essas experiéncias em seu ritmo (Stern, 1945, p.
191).

Conforme Hegenberg (2013), desde a década de 1940 ocorrem tentativas de nomear as possibilidades nosolégicas que
ndo se enquadram entre os psicéticos ou entre 0s neurdticos: esquizotimia, esquizoidia, pré-psicose, personalidade hebefrénica,
psicoses marginais, certas personalidades perversas, personalidade psicopatica, psicopata, personalidade “como se”, falso self e
neurose de carater sdo algumas delas. Stern (1945) foi quem utilizou pela primeira vez — como supracitado — o termo
borderline e o incluiu entre os neurdéticos, ja Bergeret (1974) afirmou que foi em 1949 que o médico Victor W. Eisenstein
agrupou os diagnosticos acima mencionados em uma Unica classificacdo nosoldgica, o borderline.

Em 1967, Kernberg caracterizou a "personalidade de organizacdo borderline” como uma formacéo de identidade
pobre e de baixa tolerancia a frustracdo. Em 1968, Grinker publicou o livro The Borderline Syndrome, definindo os seguintes
critérios para o diagndstico: falha do senso de identidade, relacionamentos instaveis, sintomas de depressdo sem um quadro
com todos os critérios para transtorno depressivo e raiva inadequada ou intensa (Louzd Neto & Cordas, 2011).

J4 em 1975, Gunderson e colaboradores fizeram uma revisdo da literatura distinguindo os pacientes borderline de
pacientes com diagndstico de esquizofrenia, pois & época, 0s pacientes borderline eram considerados pertencentes ao espectro
dos transtornos esquizofrénicos. O conceito de Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) somente foi incluido no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) pela American Psychiatry Association (APA) em sua terceira edicéo,
em 1980, e em 1992 o diagndstico passou a estar na Classificagdo internacional de doengas (CID-10) (Louzd Neto & Cordas,
2011).

O transtorno de personalidade borderline desde as suas primeiras classificagdes foi considerado de dificil diagndstico
e atualmente ainda é considerado um transtorno de dificil diagnostico. Louzd Neto e Cordas (2011) relatam que pacientes
pertencentes ao espectro bipolar podem preencher critérios para o TPB, devido a sua extrema instabilidade emocional e
impulsividade, ambos costumam ser concomitantes e podem ser dificeis de diagnostica-los separados, pois apresentam
caracteristicas clinicas em comum. Por exemplo, tanto o transtorno bipolar quanto o TPB sdo caracterizados por niveis
aumentados de comportamento impulsivo, labilidade afetiva e irritabilidade. Ainda segundo Louza Neto e Cordas (2011), em
uma perspectiva anatdmica, os transtornos de personalidade antissocial e de borderline sdo semelhantes em varios aspectos, de
acordo com estudos de neuroimagens, em ambas as areas pré-frontais ndo funcionam adequadamente na supresséo da atividade
limbica que gera agressao, essas areas sao responsaveis pelo julgamento social e pela avaliagdo emocional.

O DSM-V classifica os transtornos de personalidade em trés grupos: A, B e C. O TPB esté classificado no grupo B,
juntamente com os transtornos de personalidade histri6nica, antissocial e narcisista. O transtorno de personalidade borderline

junto aos do grupo B tem como principais caracteristicas de serem erraticos, dramaticos e ansiosos (APA, 2014).
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A literatura sobre o TPB evidencia que grandes sdo 0s impactos sobre a vida pessoal e social dos individuos
acometidos, assim como na vida de seus familiares e pessoas proximas. As caracteristicas principais sdo a instabilidade nas
relacGes pessoais, na autoimagem, na vida afetiva e emocional, na identidade pessoal e social, assim como um padrdo de
impulsividade em diferentes contextos da vida, geralmente com consequéncias significativas (APA, 2014).

Para o diagndstico dos transtornos de personalidade é necessario investigar varidveis na histéria de vida, como
estabilidade afetiva, maturidade dos relacionamentos interpessoais, estabilidade no emprego e em relacionamentos e
autocritica. O DSM-V diz que sdo necessarias pelo menos cinco das seguintes caracteristicas para o diagndstico de TPB: (I)
Esforcos excessivos e desesperados para evitar abandono, real ou imaginario; intensa sensibilidade as menores pistas de
possivel abandono; (I1) relacionamentos pessoais intensos, mas muito instaveis, oscilando em periodos de idealizagdo de uma
grande “paixdo” ou “amizade-adoragdo” para outros de desvalorizagdo, “6dio” e “rancor” profundos; (III) perturbagdo da
identidade: dificuldades graves e instabilidade com relacdo & autoimagem, aos objetivos e as preferéncias pessoais (inclusive as
de orientacdo sexual e de identidade de género); (1V) impulsividade em pelo menos duas reas autodestrutivas (p. ex., gastos
exagerados, sexo com desconhecidos, uso de substancias, compulsdo alimentar, dirigir de forma perigosa/irresponsavel). Atos
repetitivos de autolesdo (p. ex., cortar-se propositalmente); (V) comportamentos, gestos e atos suicidas repetitivos ou
comportamentos de automutilagdo; (VI) instabilidade emocional intensa, decorrente de acentuada reatividade do humor
(irritabilidade ou ansiedade intensas, de poucas horas, raramente de dias), disforias episddicas; (VII) sentimentos cronicos de
vazio (sentimentos depressivos com a marca de sentir um vazio interno); (VIII) raiva intensa e inapropriada e/ou muita
dificuldade em controla-la (brigas fisicas recorrentes, irritacdo, raiva, explosdes comportamentais); e (1X) de forma transitéria,
podem ocorrer ideias de perseguicdo, de que se esta sendo traido, perseguido, ameacado, e/ou sintomas ou episodios
dissociativos intensos, decorrentes de estresses, de situagdes pessoais dificeis (APA, 2014).

O TBP apresenta elevada incidéncia, afetando 6% da populagdo mundial. Pacientes do sexo feminino sdo mais
acometidas (75% dos casos). A prevaléncia do transtorno em servigos de atencdo primaria € de 6%. Os valores sdo de 10% e
20% em contextos de pacientes ambulatoriais de salide mental e psiquiatricos, respectivamente (Carvalho et al., 2023).

O estudo em desenvolvimento justificasse pela incidéncia de pessoas acometidas pelo TPB e por aliar as terapias
comportamentais, que apresentam tratamentos eficazes para o TPB, que visa melhorar o diagndstico e o tratamento, aumentar a
conscientizacdo e desenvolver novas intervengdes para o TPB. As terapias comportamentais, sobretudo a Terapia
Comportamental-Dialética (DBT), atraves de ensaios clinicos alinhados com dados empiricos, proporcionaram o
desenvolvimento de um tratamento para o TPB, manejos que serdo descritos ao decorrer do texto (Linehan, 2010).

Este trabalho tem como objetivo principal analisar as producdes brasileiras sobre 0 manejo clinico do transtorno de
personalidade borderline nas terapias comportamentais. E tem como objetivos especificos apresentar quais terapias
comportamentais tém estudos com evidéncias sobre o manejo clinico de pessoas com transtorno de personalidade borderline,
descrever sobre as técnicas das terapias comportamentais com evidéncias no manejo de pessoas com transtorno de
personalidade borderline e propor possiveis estudos futuros para a pesquisa nacional sobre transtorno de personalidade

borderline nas terapias comportamentais.

2. Metodologia

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa sobre as producdes acerca do manejo clinico de
pessoas com transtorno de personalidade borderline nas terapias comportamentais. Uma revisdo de literatura do tipo narrativa
é uma pesquisa qualitativa, considerada ampla, apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou o "estado da arte” —
uma pesquisa feita para compreender a atual produgdo de conhecimento cientifico a respeito de um determinado tema — de um
determinado assunto, tendo um ponto de vista tedrico ou contextual. Essa categoria de artigos tem um papel fundamental para
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a educacdo continuada, pois permite ao leitor adquirir e atualizar o conhecimento sobre uma tematica especifica em curto
espaco de tempo (Rother, 2007).

Apesar de Bernardo et al. (2004) afirmarem que as revisGes narrativas ndo informam as fontes de informacéo
utilizadas, a metodologia para busca das referéncias e nem os critérios utilizados na avaliagdo e selecdo dos trabalhos, este
trabalho apresenta essas informacdes detalhadas, visto a possibilidade de comparagéo de estudos posteriormente. Um artigo de
Revisdo Narrativa é constituido de 1. Introducdo, 2. Desenvolvimento, 3. Comentarios e por fim, 4. Referéncias (Rother,
2007).

As buscas foram realizadas nos periodicos Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Periédicos Eletronicos em
Psicologia (Pepsic) e nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), na
National Library of Medicine (PubMed), na Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e na
plataforma de busca Google Académico. Foi realizada no intervalo de dez anos e quatro meses (jan/2012 — abr/2022), em
portugués, utilizando-se os descritores encontrados no “Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS)” juntamente com o
moderador booleano “AND” e os nomes das terapias comportamentais (Passos, 2016): Transtorno de Personalidade Borderline
“AND” Psicoterapia, Comportamental, Comportamentais, Terapia Comportamental Dialética (DBT), Terapia Analitico
Funcional (FAP), Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), Terapia por Contingéncias de Reforgamento (TCR), Terapia
Analitico-Comportamental (TAC), Ativacdo Comportamental (BA), Terapia de Aceitagdo e Compromisso (ACT) e
Mindfulness.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esse estudo foram: (1) artigos indexados; (I1) artigos revisados por pares em
periddicos com Qualis; (I11) publicacBes brasileiras dos ultimos dez anos e quatro meses (jan/2012 — abr/2022); e (1V) artigos
de estudos de casos e revisOes de literatura que apresentam as terapias comportamentais no manejo clinico de pessoas com
transtorno de personalidade borderline. J& os critérios de exclusdo foram: (1) artigos repetidos; (I1) publicacdes de trabalhos

finais de cursos, como trabalho de conclusdo de curso, dissertagdo ou tese; e (111) capitulos de livros.

3. Resultados e Discussao

Encontrou-se a quantidade de 17.076 artigos, sendo que apds a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo
permaneceram um total de nove artigos. No periédico Scielo foram encontrados 14 artigos, mas ndo ficou nenhum artigo; no
periddico Pepsic foram encontrados seis artigos, ficando somente um artigo; na base de dados LILACS, foram encontrados 80
artigos, ficando somente um artigo; na base de dados PubMed, foi encontrado somente um artigo, mas este foi excluido; na
base de dados Capes, foram encontrados 325 artigos, ficando dois artigos; e na plataforma de busca Google Académico, foram
encontrados 16.650, ficando cinco artigos.

Nesta pesquisa foram encontrados um artigo de estudo de caso (Cunha & Vandenberghe, 2016), uma revisdo de
literatura sistematica (Finkler et al., 2017), duas revisdes de literatura integrativas (Cerutti & Duarte, 2016; Melo et al., 2021) e
cinco sem especificagdes no tipo de revisdo (Cavalheiro & Melo, 2016; Figueiredo & Marques, 2017; Maffini et al., 2020;
Menezes et al., 2014; Silva & Bezerra, 2021).

3.1 Fluxograma do processo de coleta de dados
Em relacdo ao fluxograma do processo de coleta de dados, encontra-se a seguir a Figura 1, que apresenta estes dados e
mostra o processo de diminuigdo na quantidade de artigos selecionados, a medida que acontecem as filtragens até se chegar ao

resultado dos artigos considerados para analise neste artigo.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45414

Research, Society and Development, v. 13, n. 5, 4213545414, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i5.45414

Figura 1 - Fluxograma do processo de coleta de dados.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

3.2 Caracteristicas formais dos artigos

Sobre as caracteristicas formais dos artigos, encontra-se a seguir 0 Quadro 1, que apresenta o resultado das filtragens

realizadas e, que se constituem o corpus da pesquisa, ou seja, 0 material selecionado para ser analisado e discutido,

constituindo-se entdo em um material que possibilita ao leitor ter mais conhecimento sobre o estado atual dos estudos

realizados conforme os critérios de selecao.

Quadro 1 - Caracteristicas formais dos artigos.

Referéncia

Qualis

Objetivos

Metodologia

Resultados

Cavalheiro, C. V., & Melo, W.
V. (2016). Relagao terapéutica
com pacientes borderlines na
terapia comportamental dialética.
Psicologia em Revista, 22(3),
579-595.
https://doi.org/10.5752/P.1678-
9523.2016VV22N3P579. Acesso
em: 26 de mai. de 2022.

A2

Explorar a relacéo
terapéutica com pacientes
borderlines na DBT.

Revisdo de literatura: A pesquisa
bibliogréfica foi realizada no portal
de periddicos CAPES, utilizando
palavras-chave como therapeutic
relationship, borderline personality
disorder, cognitive-behavioral
therapy e dialectical behavior
therapy, bem como seus respectivos
termos traduzidos para o portugués.
Pesquisaram-se também os artigos
citados nas referéncias dos textos
encontrados e obras classicas da
area, em inglés e portugués.

Foram observados fatores essenciais da
relacéo terapéutica como a empatia,
protecao, cuidado, flexibilidade,
versatilidade, congruéncia e
compromisso. Embora esses fatores
devam estar presentes em toda relagéo
terapéutica, no TPB requerem atengéo
especial. A DBT demonstra articular os
fatores da relacéo terapéutica de modo a
contribuir para um maior engajamento do
paciente no tratamento.

Cerutti, P. S., & Duarte, T. C.
(2016). Transtorno da
personalidade borderline sob a
perspectiva da terapia
comportamental dialética.
Revista Psicologia em Foco,
8(12), 67-81. Disponivel em:
<http://revistas.fw.uri.br/index.ph
p/psicologiaemfoco/article/view/
2466>. Acesso em: 02 de jun. de
2022.

B4

Fazer uma discussdo a
respeito do Transtorno de
Personalidade Borderline

(TPB).

Revisdo de literatura integrativa,
baseada em bibliografias
especializadas no assunto, por meio
de consulta a artigos cientificos
selecionados através de banco de
dados do Scielo, Lilacs, BVS e
capitulos de livros.

Pode-se concluir que para conviver com a
personalidade borderline, o primeiro
passo é caracteriza-la como um transtorno
psiquiétrico que necessita de tratamento,
com profissionais especializados. Tanto a
atitude pessoal de aderir a terapia, quanto
a educagdo da familia sdo essenciais, na
medida em que, o Unico tratamento
efetivo € o de equipe, contando com a
colaboragdo de médicos, psicologos, a
familia e o paciente.
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Cunha, O. R. da, &
Vandenberghe, L. (2016). O
relacionamento terapeuta-cliente
e o transtorno de personalidade
borderline. Revista Brasileira de
Terapia Comportamental e
Cognitiva, 18(1), 72-86.
https://doi.org/10.31505/rbtcc.v1
8i1.833. Acesso em: 02 de jun.
de 2022.

B2

Mostrar como,
paradoxalmente, a
exploragéo das dificuldades
no relacionamento, podem
tornar o tratamento mais
eficiente.

Estudo de caso com uma cliente
pelo método de observacédo
participante. Ferramentas de

diferentes terapias
comportamentais, a ACT, a DBT e
a FAP foram escolhidas para
construir uma forma flexivel para
encarar os desafios do
relacionamento com a cliente
borderline. A vivéncia da terapeuta
foi monitorada, usando o modelo do
matrix.

O estudo sugere que uma integragéo das
contribuicBes de diversas correntes
tedricas envolvendo a terapia
comportamental contemporanea pode
tornar o tratamento de casos dificeis mais
eficientes e ajudar a superar a rigidez
paradigmatica.

Figueiredo, A. C., & Marques, E.
L. L. (2017). Mulheres Que
Amam Demais: Uma Breve

Compreenséo Acerca do Jeito De

Ser Da Mulher Com Transtorno
De Personalidade Borderline.

Psicologia. Pt. Disponivel em:
<https://www.psicologia.pt/artigo
s/textos/A1088.pdf>. Acesso em:

02 de jun. de 2022.

Evidenciar de modo geral as
interagBes e manifestacbes
afetivas, enfatizando as
desregulagdes emocionais
que sdo tragos caracteristicos
desse transtorno, além de
demonstrar o manejo do TPB
através da DBT.

Reviséo de literatura de livros de
autores especialistas nos estudos do
Transtorno de Personalidade
Borderline. Este estudo limita a
analise somente em mulheres, pois
as mesmas correspondem a 74% da
populagéo que satisfazem os
critérios para o Transtorno de
Personalidade Borderline.

O artigo evidencia de modo geral as
interacBes e manifestacdes afetivas,
enfatizando as desregulagdes emocionais
que sdo tragos caracteristicos desse
transtorno, além de demonstrar 0 manejo
do Transtorno de Personalidade
Borderline através da Terapia
Comportamental Dialética.

Finkler, D. C., Schéafer, J. L., &
Wesner, A. C. (2017). Transtorno
de personalidade borderline:
Estudos brasileiros e
consideragdes sobre a DBT.
Revista Brasileira de Terapia
Comportamental e Cognitiva,
19(3), 274-292.
https://doi.org/10.31505/rbtcc.v1
9i3.1068. Acesso em 02 de jun.
de 2022

B2

O objetivo primério consistiu
em investigar as areas de
conhecimento que
investigaram o TPB e os
locais e instituicdes que
desenvolveram esses estudos.
Os objetivos secundarios
foram caracterizar os artigos
por anos de produgéo, idioma
e tipo de publicagdo
(nacional ou internacional),
além de discutir as
intervencdes psicoterapicas
para o TPB com parametros
de praticas baseadas em
evidéncia cientifica.

A condug&o de um estudo piloto
apontou apenas uma publicacéo
especifica sobre a DBT no Brasil.
Diante disso, foi realizada uma
revisdo sistematica para investigar a
produgéo cientifica sobre o TPB no
Pais, incluindo éreas de
conhecimento e regides de sua
produgdo ao longo dos tltimos 30
anos.

O baixo nimero de estudos relacionados a
intervengdes terapéuticas variadas para o
TPB e a auséncia de estudos sobre a DBT
expdem o quanto ha por fazer no Brasil.
As psicoterapias precisam ser melhores
investigadas. Convém que se realizem
ensaios clinicos brasileiros sobre as
abordagens mais promissoras para o
tratamento do TPB, sobretudo a DBT, por
j& acumular mais evidéncia de eficéacia
para esse quadro. Além disso, sdo
necessarios estudos para esclarecer as
peculiaridades relevantes na transposigao
da DBT para a realidade brasileira, seja
no que concerne aos resultados desse
tratamento junto aos pacientes, seja
quanto a incorporacao dessa complexa
abordagem pelos terapeutas.

Maffini, G., Finoqueto, Y. O., &
Cassel, P. A. (2020). Modos
esquematicos nos Transtornos de
Personalidade Borderline-
abordagens em Terapia do
Esquema. Research, Society and
Development, 9(8), €900986467-
€900986467.
http://doi.org/10.33448/rsd-
v9i8.6467. Acesso em: 02 de jun.
de 2022.

B4

Identificar, através de uma
revisdo narrativa da
literatura, o objetivo geral do
tratamento para pacientes
com Transtorno de
Personalidade Borderline, a
partir de intervencdes com a
Terapia dos Esquemas e
identificar os modos
esquematicos predominantes
nos pacientes com este
transtorno

Revisdo de Literatura com pesquisa
qualitativa. A busca dos dados para
analise ocorreu através de consultas
em plataformas digitais e a partir de
livros, de autores considerados
como referéncia nas tematicas.

Constata-se que a Terapia dos Esquemas
tem apresentado efetividade no tratamento
psicolégico para o Transtorno de
Personalidade Borderline, enfatizando os
niveis cognitivos e emocionais da pessoa
com este transtorno. Ainda, evidencia-se
gue 0s modos esquematicos
predominantes sdo os Modos de Crianca
Abandonada, Crianga Zangada, Pais-
Punitivos, Modo Protetor-Desligado e
Modos de Hipercompensag&o. Conclui-se
que, a partir das técnicas empregadas pelo
terapeuta, quais permitem a identificacéo
de quais necessidades emocionais ndo
foram supridas durante a infancia e
adolescéncia, o objetivo da TE para TPB,
é fortalecer o modo adulto saudavel.

Melo, H. P., Baldoino, F. R. R,
Melo, H. P., Alves, K. R. de B.,
Baldoino, L. K. R., & Cunha, T.
B. L. (2021). Characterization of
personality disorders Borderline:
Literature review. Research,
Society and Development, 10(3),
€52510312619.
https://doi.org/10.33448/rsd-
v10i3.12619. Acesso em: 02 de
jun. 2022.

B4

Elencar evidéncias através de
uma revisdo de literatura para
conhecer melhor o transtorno
de personalidade Boderline,
suas caracteristicas,
sintomatologia e as mais
diferentes abordagens de
tratamento bem como o
prognostico desses pacientes.

Trata-se de uma pesquisa
bibliografica desenvolvida por meio
do método Revisdo Integrativa. As
fontes de busca foram o banco de
dados da Biblioteca Virtual de
Satde (BVS) por meio da Literatura
Latino - Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online
(MEDLINE). Além destas bases
também foi utilizada a Scientifc
Eletronic Library Online (SCiELO).

Observaram-se cento e setenta e cinco
ocorréncias (estudos e/ou artigos), durante
a busca priméria, apés o cruzamento dos
descritores: Transtorno de personalidade,
Borderline, Tratamento. A literatura
elencada traz o Borderline como um
transtorno de personalidade complexo de
dificil diagndstico e de Tratamento, mais
existem estratégias eficazes como a
utilizacéo de psicofarmacos, terapia
cognitivo comportamental (TCC), terapia
de grupo e em alguns casos internacéo.
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Menezes, C. N. B., Macedo, B.
B. D., & Viana, C. K. S. (2014).
A dor de ser borderline: revisdo
bibliografica com base na terapia
cognitivo-comportamental.
Revista de Humanidades, 29(2),
267-287.
https://doi.org/10.5020/23180714
.2014.29.2.267-287. Acesso em:
02 de jun. de 2022.

B4

Discutir com suporte em
estudos ja realizados, o
Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) em seus
diversos aspectos, com o
intuito de conhecer melhor as
possiveis intervencdes para
esta doenca.

Procedeu-se a uma busca em bases
de dados eletrénicas — CAPES,
BVS - Psi, Scielo, Google
Académico — onde foram
identificados 85 artigos, dos quais
se analisaram dados como titulo,
autoria, resumo e conteidos. A
pesquisa ocorreu de agosto a
outubro de 2013.

Com base em estudos revisados, foi
possivel entender a correlagdo
significativa entre abusos sexuais sofridos
na infancia e os indices de prevaléncia do
TPB. Observou-se, ainda, a prevaléncia
de outros tipos de desregulagdo em
pacientes borderlines, gerando, por
exemplo, comportamentos de
parassuicidio e distorcdes cognitivas
relevantes. Constatou-se a escolha da
Terapia Cognitivo-Comportamental
Dialética (DBT) como intervencéo
psicoterapica mais apropriada, pois o uso
de metéforas e o Treino de Habilidades
foram considerados de extrema relevancia
para o prognéstico.

Silva, N. F., & Bezerra, E. M.
(2021). Terapia cognitivo—
comportamental e terapia
comportamental dialética no
tratamento do transtorno da
personalidade borderline. Revista
Hum@nae, 15(1). Disponivel
em:
<https://revistas.esuda.edu.br/ind
ex.php/humanae/article/view/776
>, Acesso em: 02 de jun. de
2022.

B4

Avaliar a utilizacéo e
consequente eficécia da
Terapia-Cognitivo-
Comportamental e da Terapia
Comportamental Dialética no
tratamento do Transtorno de
Personalidade Borderline
através de uma revisdo de
literatura.

Pesquisa de estudos a partir da base
de dados “Google Académico” no
periodo de 2016 a 2018, usando
para a coleta de estudos o0s
descritores Terapia Cognitivo-
Comportamental, Terapia
Comportamental Dialética e
Borderline.

Foi possivel concluir que um perfil de
psicoterapia mais estruturada, com papel
ativo do paciente e relacéo terapéutica
forte e colaborativa tem sido bastante
utilizada e apontado excelentes resultados.
Além disso, foi visto que a Terapia
Comportamental Dialética, um tipo de
terapia cognitivo-comportamental, tem
sido a escolha principal de psicoterapia
para o Transtorno da Personalidade
Borderline.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.3 Principais caracteristicas do atendimento & pessoa com transtorno de personalidade borderline

Em pacientes com TPB, a caracteristica principal é a desregulagdo emocional. Cavalheiro e Melo (2016) explicam

que, segundo a Terapia Comportamental Dialética (DBT) (Linehan, 2010), a desregulagdo emocional é ocasionada pela
interagdo de irregularidades bioldgicas, de um ambiente de profunda invalidagdo na infancia que desconsideram e rejeitam as
respostas emocionais dos individuos; e/ou experiéncias aversivas na infancia, como algum tipo de abuso — principalmente
fisico ou sexual — e negligéncia, que geralmente é acompanhada de impulsividade e que levam a conflitos psicossociais e de
desregulacéo afetiva, cognitiva e comportamental, impactando nos relacionamentos interpessoais.

Em relacdo aos fatores genéticos dos pacientes com TPB, Menezes et al. (2014) apresentam que Vérias areas do
encéfalo tém alteragcdes, como no sistema limbico, que corresponde pelas emogdes; no cértex pré-frontal, que é &rea que se
destina parte das associacdes cognitivas; e no hipocampo, que é a area responsavel pela meméria; porém ndo ha consenso na
literatura se essas caracteristicas sdo a causa, pois ha a possibilidade de serem a consequéncia. Ainda em relagdo aos fatores
genéticos, Cavalheiro e Melo (2016) relatam que existem estudos que apontam que familiares de pacientes Borderlines
apresentam aproximadamente cinco vezes mais chances de desenvolverem o transtorno, o que indica que possivelmente ha
influéncia genética e hereditaria associadas a génese do quadro clinico.

Para um bom manejo clinico de pacientes com TPB, Figueiredo e Marques (2017) destacam que quanto antes for feito
o diagnostico, melhores sdo as chances para evitar quadros mais graves deste transtorno. Porém, segundo Silva e Bezerra
(2021), o TPB é um transtorno complexo de ser diagnosticado, uma vez que esses pacientes podem apresentar sintomas que se
confundem com outros diagnosticos, além de apresentar algumas caracteristicas do transtorno que podem se tratar apenas de
tragos da personalidade; e Cerutti e Duarte (2016) acrescentam que o diagndstico pode ser demorado, pois o padrdo de
comportamento do paciente pode ndo apresentar comportamentos caracteristicos deste transtorno devido a uma possivel série
de alteragdes na fisiologia e no ambiente da pessoa. Quanto antes for feito o diagnosticado, Silva e Bezerra (2021) apontam
que embora ndo haja uma cura para o TPB, ha a estabilidade com o passar do tempo, principalmente na fase da velhice, mas se

existir um acompanhamento especializado desde cedo, esta estabilidade pode ser antecipada.
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Sobre a prevaléncia de género, Figueiredo e Marques (2017) afirmam que as mulheres compreendem 74% dessa
populagdo com TPB e que ha um ndmero expressivo de mulheres que procuram terapia com queixas de descontroles, término
de relacionamentos, impulsividade intensa, vazio existencial, comportamentos suicidas, automutilac@es, culpa e enorme
sofrimento, ¢ de acordo com Silva (2012, citado por Figueiredo & Marques, 2017), “as borders cruzam os limites das
emogdes, vivendo no limite de uma hemorragia emocional; vez por outra sangram a alma e, néo raro, o proprio corpo” (p. 2).

Toda essa alteracdo psicoldgica e fisiolégica causa grande sofrimento. Conforme Melo et al. (2021), as pessoas com
TPB tendem a viver de maneira intensa, frequentemente sofrem de extrema ansiedade e com crises, que afetam profundamente
suas vidas por ndo conseguirem suporta-la. Cavalheiro e Melo (2016) relatam que frequentemente as pessoas com TPB mudam

rapidamente de uma rea¢do emocional a outra, podendo vivenciar diversos estados emocionais:

E comum ocorrerem intensos afetos disforicos, como raiva, tristeza, vergonha, panico, terror e sentimentos cronicos
de vazio e soliddo. Frequentemente mudam rapidamente de uma reacdo emocional a outra, podendo vivenciar
diversos estados emocionais negativos e periodos de eutimia em apenas um dia. As mudancas emocionais parecem
exageradas e imprevisiveis (Cavalheiro & Melo, 2016, p. 586).

A desregulacdo emocional torna dificeis as relagbes interpessoais. As pessoas com TPB costumam se envolver em
relacionamentos instaveis e intensos e apresentam comportamentos que dificultam o estabelecimento e a manutengdo dessas
relagdes, que podem ser amorosos, com amigos, familiares e até mesmo na relagdo terapéutica. H4 o profundo medo de serem
abandonadas, fazendo com que busquem de todas as formas ndo serem deixadas sozinhas, podendo manifestar apegos
excessivos aos que estdo ao redor (Cavalheiro & Melo, 2016).

O sofrimento causado pelo transtorno néo se limita somente & pessoa com TPB, mas afeta as pessoas mais proximas.
Melo et al. (2021) afirmam que interfere nos lagos das pessoas com quem convive. J& Figueiredo e Marques (2017) destacam a
importancia de as pessoas mais proximas participarem do processo terapéutico, incentivando a pessoa com TPB a ir as sessfes
de terapia, de tomarem os remédios corretamente, de propiciarem um ambiente validante, entre outros.

De modo especial sobre a relacéo terapéutica, ha um consenso entre varios autores de que esta € uma relagdo muita
desafiadora, tanto para o paciente quanto para o terapeuta. Cerutti e Duarte (2016) salientam que ndo é possivel haver muita
evolucdo em uma terapia com clientes Borderlines sem antes ser estabelecida uma relacdo terapéutica forte, confiavel e

colaborativa. Cunha e Vandenberghe (2016) destacam que:

O comportamento incoerente e a instabilidade das relagdes sociais, proprios do transtorno, impdem uma série de
dificuldades ao trabalho psicoterapico, como a inconstancia na adesdo ao tratamento, as diversas tentativas de usar o
tratamento para fins diversos além dos que se concebe como uma melhora, a tentativa de formagéo de um vinculo nao
produtivo com o terapeuta, enquanto o terapeuta sofre com a dificuldade em sustentar os progressos obtidos durante o
tratamento (Cunha & Vandenberghe, 2016, p.74).

Na tentativa de manter uma relacdo terapéutica, o terapeuta enfrenta diversos desafios no tratamento do TPB.
Menezes et al. (2014) declaram que o terapeuta e 0 paciente devem ter a coragem de enfrentar as dores que emergem na
terapia, tanto o terapeuta quanto o processo de terapia ndo podem deixar de causar experiéncias emocionais intensamente
dolorosas no paciente borderline, convém fazer referéncia as dificuldades dos terapeutas em validar as emog¢des dos pacientes,
haja vista por muitas vezes os terapeutas evitam ou podem evitar que estes sentimentos dolorosos sejam vivenciados,
consequentemente, invalidando-os. Os autores ainda destacam que o terapeuta ndo deve buscar que o paciente deixe de lado
seus sentimentos negativos, mas sim que entre em contato com esses sentimentos de uma nova forma, pois é importante que,

ante a atitude de enfrentamento, o paciente se ache reforgado, e ndo punido pelo terapeuta.
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Como consequéncia da desregulagdo emocional, o paciente em terapia pode sofrer com intensas varia¢Oes
emocionais, em momentos pode realizar esforcos excessivos para agradar o seu terapeuta, ligar demasiadamente para ele e
demandar sessdes extras sem que haja realmente a necessidade, em contraponto ao carinho intenso, podem surgir bastantes
afetos negativos, desproporcionais a situagdo, principalmente quando se sentem rejeitados ou percebem indiferenca,
negligéncia ou omissdo por parte do terapeuta, possivelmente podem decidir encerrar precocemente o tratamento ou apresentar
uma conduta agressiva (Cavalheiro & Melo, 2016). Cunha e Vandenberghe (2016) descrevem que um paciente com TPB pode,
em eventos rapidamente sucessivos, “agredir o terapeuta verbalmente, se mostrar depressivo por ser rejeitado por ele, acusa-lo
de interesse sexual e logo depois agir de forma sedutora com o terapeuta” (p. 74).

Para o manejo clinico de pessoas com TPB — como visto nos paragrafos anteriores — é necessaria muita expertise e
cuidadosa conduta dos terapeutas para o estabelecimento de uma boa relacdo terapéutica. Cavalheiro e Melo (2016) afirmam
que a conduta cuidadosa por parte do terapeuta — que deve fazer parte de qualquer relacdo terapéutica — em casos de pacientes
borderlines toma propor¢des muito maiores e exige uma acentuada atencdo, pois a alianga terapéutica, quando estabelecida no
tratamento, pode por si s6 levar a mudancas terapéuticas, entretanto, nem sempre ela se constitui facilmente.

Cunha e Vandenberghe (2016) propdem que o0 terapeuta precisa assumir um papel ativo, analisando o cendrio baseado
na comunicacdo ndo verbal do cliente e as suas reagdes emocionais. Os sentimentos do terapeuta podem tanto intensificar os
impasses na terapia, quanto auxiliar na elaboracdo de intervengdes terapéuticas. Os autores descrevem a importancia de o

terapeuta usar a compreensao de sua vivéncia interior juntamente com suas dores para promover o crescimento do cliente:

Quando o terapeuta usa a compreensdo da sua vivéncia interior — e também da sua dor - para promover o crescimento
do cliente, o sofrimento do terapeuta tem sentido no tratamento. Quando uma intervencdo, uma interpretacdo, ou até
um silencio da parte do terapeuta serve para aumentar o conforto do terapeuta, afastando-o do seu sofrimento interior,
pode estar num caminho questionavel (Cunha & Vandenberghe, 2016, p. 85).

A compreensdo do sofrimento valida as experiéncias emocionais do paciente. Cavalheiro e Melo (2016) orientam que
0 terapeuta deve ser empético com o sofrimento do paciente, que deve mostrar que o entende e, a0 mesmo tempo, validar suas

experiéncias emocionais:

O terapeuta deve se mostrar como uma figura de prote¢do e cuidado diante de suas oscila¢des afetivas. Ser flexivel e
versatil perante sua rigidez cognitiva, suas dificuldades de resolucdo de problemas e de relacionamento, mostrando
que as entende ao mesmo tempo em que trabalha estratégias de mudanga. Deve buscar um consenso com o paciente, a
congruéncia com os objetivos do tratamento e com as atividades propostas, bem como o0 comprometimento com 0
tratamento, atentando-se as dificuldades que possivelmente serdo encontradas (Cavalheiro & Melo, 2016, p. 591).

A necessidade de compreensdo do sofrimento pode causar receios por parte do terapeuta. Cavalheiro e Melo (2016)
descrevem que a sensagdo do terapeuta ¢ de estar muitas vezes “pisando em ovos”, tamanha a vulnerabilidade do paciente
borderline. Os autores fazem uma compara¢do com pacientes vitimas de queimaduras na pele, pois “atender um paciente
borderline ¢ estar frequentemente com receio de que 0 menor movimento pudesse resultar em uma insuportavel dor emocional

do paciente” (p. 586-587), e compara tais caracteristicas de vulnerabilidade emocional a queimaduras emocionais.

3.4 Principais teorias e técnicas utilizadas no atendimento a pessoa com transtorno de personalidade borderline

O tratamento da pessoa com TPB ¢é um trabalho multiprofissional. Melo et al. (2021) relatam que apesar da literatura
considerar o TPB um transtorno complexo e de dificil diagnostico e de tratamento, existem estratégias eficazes como a
utilizacdo de psicofarmacos, terapia individual, terapia de grupo, grupo de consultoria em DBT e com a insercdo de outros

profissionais, como psiquiatras, terapeutas ocupacionais e outros em que o caso demandar. Cerutti e Duarte (2016) descrevem
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que o tratamento farmacologico, aliado a terapia, ocasiona bons resultados. Sobre o tratamento farmacolégico, ele possui
eficacia sobre a diminuigdo do risco de suicidio, na diminuicdo do comportamento compulsivo e sendo Util para as
intervencdes psicossociais. No tratamento farmacoldgico geralmente sdo utilizados antidepressivos, estabilizadores de humor e
antipsicoticos (Figueiredo & Marques, 2017).

Em relacdo ao processo psicoterapico a pessoa com TPB, Figueiredo e Marques (2017) descrevem que a psicoterapia
é para tratar as causas, conscientizar o paciente do problema, regular as emocdes e rever comportamentos disfuncionais. Como
em toda psicoterapia, ha a necessidade de ensinar aos pacientes a aceitarem plenamente a si mesmos e 0 mundo a sua volta, de
acordo com suas emocdes, pensamentos e reacdes do momento.

Dentre os artigos encontrados, as terapias comportamentais utilizadas foram a Terapia Cognitivo-Comportamental,
Terapia de Aceitacdo e Compromisso, Terapia Focada em Esquemas e a Terapia Comportamental Dialética. Na Terapia
Cognitivo-Comportamental, Finkler et al. (2017) apresentam a possibilidade de utilizagdo de uma técnica de predicdo
emocional e resolucdo de problemas, a Systems training for emotional predictability and problem solving for borderline
personality disorder (STEPPS), que ainda ndo tem uma traducéo para o Brasil, mas apresenta algum nivel de evidéncia, porém
sd0 necessarios mais estudos. Os mesmos autores relatam que a terapia cognitivo-comportamental de forma inespecifica é
pouco estudada para o TPB, que apresenta efeitos discretos e pouco encorajadores. Ja os autores Silva e Bezerra (2021)
afirmam que terapias mais estruturadas e com trabalho colaborativo, a exemplo das terapias cognitivo-comportamentais em
que o paciente tem um papel ativo, sdo de acordo com a literatura as mais indicadas para o Transtorno da Personalidade
Borderline.

Sobre a Terapia de Aceitagdo ¢ Compromisso, Cunha e Vandenberghe (2016) apresentam o instrumento “Matrix”,
que é uma ferramenta simbdlica proposta no contexto da Terapia de Aceitacdo e Compromisso. Este instrumento se trata de
um diagrama com duas dimens6es que permitem modelar uma analise funcional incluindo os pensamentos, 0s sentimentos e as
acoes do cliente através dos conteldos dos registros da semana que sdo colocados no diagrama para contextualizar o terapeuta
no cotidiano do cliente, sendo usado para instrumentalizar o cliente para aumentar seus repertérios comportamentais e lidar
com as contingéncias de formas mais saudaveis.

A Terapia Focada em Esquemas apresenta algum nivel de evidéncia para o paciente com TPB, na qual esquemas
iniciais desadaptativos (ou modos do self) sdo identificados e modificados. Porém, segundo Finkler et al. (2017), esta terapia
ainda precisa de mais estudos para aumentar o grau de seguranca das evidéncias de efetividade desse modelo para esse
publico-alvo. Ja para Maffini et al. (2020), para os transtornos de personalidade, a Terapia de Esquemas é considerada uma das
abordagens mais efetivas, devido esta terapia enfatizar em um nivel mais aprofundado de cognicéo, o nivel de Esquemas
Iniciais Desadaptativos (EID), na qual os EID’s sdo estruturas estaveis e duradouras que se desenvolvem a partir de
necessidades emocionais ndo satisfeitas durante a infancia e adolescéncia, sendo estes associados a diversas psicopatologias.

A Terapia Comportamental Dialética (DBT) foi a terapia mais encontrada e é o modelo de referéncia para o
tratamento da TPB, pois é a terapia com a maior quantidade de Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) na Literatura. A DBT
descreve que a etiologia do transtorno estéa relacionada a uma disfuncdo do sistema de regulacdo emocional, proveniente de
irregularidades bioldgicas e de ambientes invalidantes na infancia, que desconsideram e rejeitam as respostas emocionais dos
individuos (Cavalheiro & Melo, 2016). Cerutti e Duarte (2016) apontam que os objetivos da Terapia Comportamental-
Dialética sdo claramente estabelecidos, primeiramente sdo abordados os comportamentos que ameagam a vida ou a integridade
fisica do individuo; em segundo lugar, sdo trabalhados os comportamentos que ameagam 0 processo de terapia; posteriormente
sdo tratados os problemas que inviabilizam uma qualidade de vida razodvel; e em seguida, vem a preocupagdo com a

estabilizacdo das habilidades comportamentais desenvolvidas em resposta as habilidades disfuncionais pré-existentes.
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A DBT, utiliza-se de técnicas caracteristicas da Terapia Cognitivo-Comportamental classica, como a psicoeducagao; a
autorregulagdo da raiva e ansiedade; os treinos de habilidades sociais, comportamentais, sociais e autoavaliagdo; o mindfulness;
o registro de pensamentos disfuncionais; as técnicas de respiragdo; a reestruturagdo cognitiva e a conceituacdo cognitiva, que
estao inseridas nos médulos de habilidades em mindfulness, de efetividade interpessoal, de regulagdo emocional e de tolerancia
ao mal-estar, propostas Linehan (2018). A DBT tem sido a escolha principal de psicoterapia para o TPB, apresentando boa
adesdo dos pacientes e alcance dos objetivos, principalmente em relagédo ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento e
emissdo de comportamentos e manifestacdes emocionais mais funcionais (Silva & Bezerra, 2021). Apesar das semelhancas
com a TCC, diversos aspectos da DBT séo diferentes, como o foco na aceitacdo e validacdo do comportamento como ocorre
no momento; a énfase em tratar comportamentos que interfiram na terapia; a énfase na relagcdo terapéutica como essencial ao
tratamento; e o foco nos processos dialéticos (Cerutti & Duarte, 2016).

A DBT é a terapia que mais apresenta técnicas de manejos de pessoas com TPB e propde dentre essas técnicas
disponibilizar ferramentas para que o terapeuta consigo lidar com as questdes dificeis mais intrinsecas do paciente com TPB,
como por exemplo o estabelecimento do vinculo terapéutico. Cavalheiro e Melo (2016) descrevem que a DBT coloca a relagdo
terapéutica como uma de suas principais estratégias de tratamento, pois sem trabalhar o vinculo, os demais objetivos
terapéuticos acabam ficando comprometidos e dificeis de serem atingidos. Cunha e Vandenberghe (2016) apresentam que a
colaboracdo entre terapeuta e cliente é constituida por trés componentes relacionados que determinam a for¢a e qualidade da
alianca: o acordo nos objetivos terapéuticos, o acordo na divisdo das tarefas para alcanca-los e o desenvolvimento de um
vinculo entre terapeuta e cliente.

Cavalheiro e Melo (2016) citam que uma pratica utilizada para uma intensificacdo na relacdo terapéutica que é

utilizada na DBT, € a estratégia de fazer ligagGes telefénicas para 0 manejo de situagdes de crise:

As ligages tém o intuito de auxiliar o paciente a enfrentar as dificuldades, reforgando a utilizacio de habilidades
trabalhadas nas sessfes e incentivar a permanéncia no tratamento. Destaca-se que foi feito um estudo com esse tipo de
abordagem, com pacientes borderlines em situacéo de crise e foi observado que o tratamento foi bem tolerado pelos
pacientes, sendo que 82% conseguiram manter-se em todo o tratamento e apenas 6% necessitaram de internacéo
psiquidtrica. Além disso, encontram significante melhora nos indices de desesperanca e depressdo. Esses dados
apontam para a importancia da protecéo e do cuidado com pacientes borderlines no manejo da sintomatologia e na
adesdo ao tratamento, uma das principais dificuldades no tratamento desses pacientes (Cavalheiro & Melo, 2016, p.
587).

Para Menezes et al. (2014), a DBT pode ser considerada como a abordagem psicoterdpica que proporciona
prognosticos mais favoraveis ao tratamento do TPB, haja vista suas intervengdes menos diretivas quanto a confrontagdo, mas
gue atuam diretamente no pensamento das pessoas por meio de metaforas atuantes de forma incisiva.

Sobre o desenvolvimento de habilidades em DBT, Cerutti e Duarte (2016) explicam que as habilidades de mindfulness
sdo focadas na percepgdo consciente das experiéncias internas, isto significa que o paciente esta desenvolvendo a capacidade
de observar o surgimento e o desaparecimento de seus pensamentos, sem se prender aqueles muito valorizados e sem tentar
banir os dolorosos. Nas habilidades de regulacdo emocional os pacientes aprendem a identificar e compreender as funcgdes das
préprias emocdes, a diferencia-las, a reduzir a vulnerabilidade para expressar e vivenciar apenas emog¢des intensas, a aumentar
a possibilidade de vivenciar eventos de forma mais positiva e a modificar experiéncias emocionais, se assim acharem
necessario.

Nas habilidades de efetividade interpessoal é recorrido a exercicios que se ensaia e treina um conjunto de cenarios
provaveis no ambito de relacionamentos interpessoais em que é pretendido que 0s pacientes apresentem solucdes de

desenvolvimento adequados. E por fim, nas habilidades de tolerdncia ao mal-estar, 0 paciente treina estratégias que lhe
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permitam tolerar momentos ou situagcfes ansiogénicas e que lhe causem perturbagdo significativa e que, por determinado
motivo, ndo as possam esquivar ou alterar (Cerutti & Duarte, 2016).

Menezes et al. (2014) apresentam outros conceitos também importantes na DBT, como a ideia de dialética, que
consiste em dizer que os fendmenos e o0s objetivos se caracterizam pela contradi¢cdo, um lado positivo e um negativo, um
passado e um futuro, um aspecto novo e um velho. Dentro de tal perspectiva, é importante que a DBT enfoque constantemente
na dialética mudanca x aceitacdo, considerando que a mudanca sé pode ocorrer no contexto de aceitacdo daquilo que existe, ou
seja, € preciso que 0s pacientes se reconhecam e percebam a existéncia de outros meios que ndo as polaridades, para que
mudem seus aspectos disfuncionais da personalidade.

Ainda sobre a DBT, esta teoria foi desenvolvida por Marsha Linehan. Dos nove artigos selecionados para analise, oito
fazem referéncia a Linehan (Cavalheiro & Melo, 2016; Cerutti & Duarte, 2016; Cunha & Vandenberghe, 2016; Figueiredo &
Marques, 2017; Finkler et al., 2017; Maffini et al., 2020; Melo et al., 2021; Menezes et al., 2014; Silva & Bezerra, 2021), fato

que reafirma a importancia da DBT na literatura das terapias comportamentais para o paciente com TPB.

3.5 Producbes brasileiras sobre o transtorno de personalidade borderline

Em relacéo as produgdes de artigos brasileiros, Finkler et al. (2017) relatam em suas pesquisas que apenas a partir de
1997 foram encontrados estudos brasileiros com foco no Transtorno de Personalidade Borderline. Sendo avaliados 40 artigos
em seu estudo de 30 anos (1987-2017) sobre intervencdo terapéutica, a grande maioria dos artigos sobre TPB foi produzida nos
estados de S8o Paulo (29) e Rio Grande do Sul (18), no Ceara foram produzidos somente trés artigos, um pela Universidade de
Fortaleza (UNIFOR), um pela Universidade Federal do Ceard (UFC) e um pela Faculdade de Medicina Estéacio de Juazeiro do
Norte (ESTACIO). Dos 40 artigos analisados, 33 tinham orientacdo psicanalitica, apenas cinco eram de terapias
comportamentais e duas eram de terapias existenciais, sendo que todos os cinco artigos que eram de terapias comportamentais
foram produzidos pela Pontificia Universidade Catélica (PUC) de Goiaés.

Cavalheiro e Melo (2016) descrevem que ha escassez de estudos com esse publico sobre a relacdo terapéutica e
intervencdes clinicas. Embora a DBT coloque a relagéo terapéutica como um de seus pilares no tratamento do TPB, observa-se
que a maior parte das pesquisas, embora apontem aspectos da relacdo terapéutica como primordiais no tratamento, abordam
com maior énfase a aquisicao de habilidades.

Para Finkler et al. (2017), é dificil estimar as medidas de eficacia dos tratamentos psicoterapicos para 0 TPB em
funcdo da diversidade de medidas de desfecho consideradas, das variagdes na aplicacdo das intervencbes em diferentes
estudos, entre outros aspectos, além das limitagGes prdprias de fraquezas metodolégicas. Devido a isso, mais estudos sdo
necessarios para conferir robustez aos achados que existem até 0 momento, bem como se faz necessario estudar potenciais
beneficios de outras intervencdes. E vélido destacar que a recomendagéo dos autores é que esses estudos sejam procedimentos
clinicos baseados em evidéncias, a defasagem na adocdo dessas praticas abarca a area da salde mental, assim como outras
areas da saude. De fato, no Brasil, as praticas baseadas em evidéncia ainda sdo pouco exploradas, o que se observa, por
exemplo, na propagacéo tardia da DBT no Brasil, apds mais de 20 anos da realiza¢do de seus primeiros ensaios clinicos e a

escassez de artigos nacionais sobre esta tematica (Maffini et al., 2020).

4. Consideracgdes Finais

Os estudos avaliados confirmaram que ha producdes brasileiras sobre o manejo clinico de pessoas com transtorno de
personalidade borderline nas terapias comportamentais dos Ultimos dez anos e quatro meses. Foi visto que dentre as terapias
comportamentais as que tém literatura sobre essa tematica, porém com menor producdo sdo as Terapia Cognitivo-
Comportamental, a Terapia de Aceitacdo e Compromisso e a Terapia Focada em Esquemas, e a Terapia Comportamental
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Dialética é a que mais apresenta estudos na area, sendo considerada a “padrdo ouro” no manejo de pessoas com Transtorno de
Personalidade Borderline.

Sobre as limitages deste estudo, ele passou por algumas mudancas durante a escrita. Inicialmente, foi proposto que
seria uma revisdo sistematica, de artigos com estudos de casos publicados nos ultimos cinco anos, porém nao foi encontrado
artigos; posteriormente foi proposto uma revisdo integrativa, inserindo também revisdes de literatura, entretanto, foram
encontrados somente cinco artigos; e por fim, tornou-se uma revisdo narrativa, sendo a busca ampliada para 10 anos,
encontrando entdo, nove artigos.

A escassa literatura nacional sobre essa tematica faz com que os terapeutas se utilizem de fontes internacionais, fato
que, por ndo terem consistentes estudos nacionais — consequentemente ndo terem uma adaptacéo transcultural — as propostas
podem soar estranhas, por exemplo, quando a DBT (Linehan, 2018) propde a utilizacdo de coaching telefnico e a intervencéao
multiprofissional em DBT.

Este estudo apresentou teorias e técnicas que podem ser aplicadas no manejo de pessoas com TPB nas terapias
comportamentais, contudo, o atendimento a pessoas com Transtorno Personalidade Borderline exige um constante
aperfeicoamento por parte do terapeuta, visto este transtorno ser um amplo campo de andlises comportamentais por suas
caracteristicas e especificidades. Além do ja exposto, este estudo vem contribuir para formagdo de psicoterapeutas e incentiva-
los a continuar estudando, pesquisando, produzindo e trabalhando na clinica com pacientes que tenham desregulacdo
emocional, principalmente o Transtorno de Personalidade Borderline.

Assim, considera-se importante, a realizacdo de mais pesquisas cientificas e ensaios clinicos, principalmente os
longitudinais, para que possam ampliar esta tematica, sobretudo a DBT, por ja acumular significativas evidéncias de eficacia
para este quadro. Além disso, sdo necessarios estudos para esclarecer as peculiaridades relevantes na transculturacdo da DBT
para a realidade brasileira, seja no que concerne aos resultados desse tratamento junto aos pacientes, seja quanto a
incorporagdo desta complexa abordagem pelos terapeutas.
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