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Resumo. O presente artigo tem por objetivo fazer uma discussao a respeito do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). O foco da pesquisa esta relacionado ao tratamento cognitivo
comportamental através da Terapia Comportamental Dialética (TCD), a qual deriva da terapia
cognitivo-comportamental e enfatiza a troca e negociacéo entre o terapeuta e o cliente, entre o
racional e o emocional, e entre a aceitagdo e mudanca. O aprendizado de novas habilidades é
um componente principal, incluindo consciéncia, eficacia interpessoal, cooperacao adaptativa
com decepcdes e crises e na correta identificacdo e regulacéo de reagdes emocionais. Trata-se
de uma revisao 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 € caracteriza-la como um transtorno psiquiatrico que necessita de
tratamento, com profissionais especializados. Tanto a atitude pessoal de aderir a terapia,
quanto a educacdo da familia s@o essenciais, na medida em que, o Unico tratamento efetivo é o
de equipe, contando com a colaboracao de médicos, psicologos, a familia e o paciente.

Palavras chave: Transtorno da personalidade Borderline. Terapia Cognitivo
Comportamental. Terapia comportamental Dialética.

A sensacdo é de estar construindo uma casa no meio de um furacao.
(CUKIER, 1998; referindo-se ao atendimento ao cliente borderline).

INTRODUCAO

O termo Borderline foi descrito pela primeira vez em 1938 pelo Psicanalista
americano Adolf Stern, que o identificou no exercicio da psicoterapia, e posteriormente pelo
também Psicanalista Robert Knight que constatou a presenca de caracteristicas do transtorno

em pacientes hospitalizados (LINEHAN, 2010). O conceito atual sobre o diagnostico do
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paciente borderline foi formulado em 1980 pelo DSM —Il1, deixando de ser uma acepgéo vaga
entre estados intermediarios de neurose/psicose, para ser um distarbio especifico de
personalidade (VIDAL; LOWENKRON, 2010).

O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) € um transtorno mental grave e
complexo. Acomete cerca de 2% da populagdo geral, e € 0 mais comum dos transtornos de
personalidade no contexto clinico, comprometendo cerca de 10% dos individuos internados
(SCHESTATSKY, 2005). O impacto social desse transtorno € muito grande, a taxa de
mortalidade devida ao suicidio € alta, atingindo cerca de 10% dos pacientes. Trata-se, desta
forma, de uma das desordens psiquiatrica comumente associada ao suicidio. Mesmo
recebendo medicamentos e tratamento psicossocial, 0s pacientes na maioria dos casos,
continuam com graves desajustes no trabalho, nas relac6es sociais, na satisfacdo global e no
funcionamento geral. Assim, para controlar pacientes com este transtorno, os melhores
resultados tém sido obtidos com programas de psicoterapia, podendo ser citado o relevante
papel da terapia cognitiva comportamental: a terapia dialética comportamental (CARNEIRO,
2004).

Nos dias atuais, pessoas que preencham critérios para o transtorno da personalidade
borderline (TPB) tém lotado consultérios de profissionais clinicos e da saude mental. Isso é
explicado pelo fato de que mesmo quando se institui uma farmacoterapia potencialmente
eficaz, costuma-se supor que seja necessaria alguma forma de tratamento psicoterapico para
pacientes com tal patologia. Sendo assim, a Terapia Comportamental Dialética (TCD) é um
tratamento cognitivo comportamental amplo, desenvolvida especialmente para o TPB
(LINEHAN, 2010).

1 METODO

A presente pesquisa segue uma abordagem qualitativa, a partir de uma revisao
integrativa dos aspectos que envolvem o transtorno de personalidade borderline sob uma
visdo da terapia comportamental dialética. O estudo foi elaborado através de livro-texto e
levantamento de artigos cientificos em portugués, publicados nos ultimos dez (10) anos
(2006-2016) na base de dados da Scientific Eletronic Library Online - Scielo, Lilacs,
Biblioteca Virtual em Saude — BVS, utilizando-se os seguintes descritores: transtorno da
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personalidade borderline, terapia cognitivo comportamental, terapia comportamental dialética.
Foram selecionados os artigos mais representativos sobre o tema.

Os critérios para inclusdo dos materiais bibliograficos foram livros e artigos em
portugués disponiveis eletronicamente e que abordaram o transtorno borderline e a terapia
comportamental dialética, publicado nos Ultimos dez (10) anos. Como critérios de exclusdo
estabeleceram-se: artigos que néo referenciaram o transtorno borderline como tema central ou
que ndo tivessem como abordagem a terapia comportamental. A técnica utilizada foi a analise
da bibliografia encontrada, que compreende a leitura, selecdo, fichamento e arquivo dos
topicos de interesse para a pesquisa em pauta. Foram encontrados sete artigos, nove capitulos
de livro e duas teses de interesse para este estudo, os quais enfocam explanar sobre o assunto

proposto, conforme apresentados nos proximos itens deste trabalho.
2 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da revisdo integrativa realizada nas bases de dados foram encontrados 11
artigos, considerando as repeticdes e os critérios de inclusdo e exclusdo. Depois de realizada

uma leitura prévia dos resumos, foram selecionados 7 artigos, analisados na integra, e

apresentados na Tabela 2:

QUADRO 1 - ARTIGOS SELECIONADOS A PARTIR DE REVISAO INTEGRATIVA

N° Revista/Jornal Titulo Referéncias
1 Revista Psicologia, A Interferéncia dos Transtornos de BRESCHI, M. A.; CASTRO,
Diversidade e Saude Personalidade no Tratamento de Transtorno M. M. A. (2013).

do Panico: Uma Abordagem Cognitivo-

Comportamental.
2 Revista Ciéncias & Borderline — no limite entre a loucura e a CARNEIRO, L. (2004).
Cognicéo razdo.
3 Jornal Americano de Avaliando trés tratamentos para o transtorno  CLARKIN, J.; LEVY, K,;
Psiquiatria de personalidade borderline. LENZENWEGER, M.;

KERNBERG, O. (2007).
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4 Revista de Psiquiatria

Programa de Abordagem Interdisciplinar no
Tratamento do Transtorno de Personalidade
Borderline: Relato de Experiéncias no
Ambulatdrio Melanie Klein do Hospital

Psiquiatrico Sao Pedro.

DALPIZOL, A;; LIMA, L.;
FERREIRA, L.; MARTINS,
M.; CORREA, P.; OLIVEIRA,
A.; GIULIANI, S.; BUTTES,
V. (2003).

5 Revista Brasileira de

Psiquiatria

Teoria e Eficécia da Terapia
Comportamental Dialética na Bulimia
Nervosa e no Transtorno da Compulséo

Alimentar Peri6dica.

NUNES-COSTA, R. A.;
LAMELA, D. J. P.; GIL-
COSTA, L.(2009).

6 Revista Brasileira de

Terapia Cognitiva

Mindfulness nas Terapias Cognitivas e

Comportamentais.

VANDENBERGHE, L.;
SOUSA, A. C. (2006).

7 Psicologia Teoria e

Pesquisa

Ensino da Psicoterapia no Atendimento

Psiquiatrico dos Pacientes com Transtorno

VIDAL, M.; LOWENKRON,
T. (2010).

de Personalidade Borderline.

Fonte: Dados primarios da pesquisa (2016).

Antes de caracterizar o que de fato é o Transtorno de Personalidade Borderline, faz-se
necessario compreender o que é a personalidade propriamente dita. Cada pessoa possui um
entendimento, de uma forma quase intuitiva, do que seja a personalidade de alguém, ou seja,
aquela maneira que alguém se comporta perante as diversas situagdes da vida. De uma forma
bem ampla, a personalidade ¢ um conjunto de padrbes, pensamentos, sentimentos e
comportamentos que uma pessoa apresenta ao longo de sua existéncia. NOs somos a nossa
personalidade e é desta maneira que nos apresentamos para 0 mundo, é aquilo que nos
distingue dos demais seres humanos, é a nossa individualidade (BARBOSA, 2012).

No entanto, quando as condutas apresentadas pelo individuo ndo seguem um padrao
da cultura onde 0 mesmo esta inserido, este pode estar apresentando caracteristicas de um
transtorno da personalidade. O sujeito possui uma maneira persistente de vivéncia intima ou
de comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas da cultura do individuo.
Este padréo traz perdas e sofrimentos, tendo seu inicio na adolescéncia ou idade adulta,
persistindo ao longo da vida e tornando-se uma forma de funcionamento fixo da
personalidade (BRESCHI; CASTRO, 2013).
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O TPB ¢é assim intitulado no DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5% Ed. 2014) e denominado na CID-10 como Transtorno de
Personalidade Emocionalmente Instavel, tipo Borderline. Em ambos, as classificacdes sao
caracterizadas por instabilidade nos relacionamentos interpessoais, na autoimagem e no afeto,
mantendo uma acentuada impulsividade, comecando no inicio da vida adulta e presente em
uma variedade de contextos. Individuos diagnosticados com este quadro apresentam muita
sensibilidade as circunstancias ambientais as quais sao expostos. Podem sentir empatia e
carinho por outras pessoas apenas com a expectativa de que a outra pessoa “estara 14” também
para atender as suas proprias necessidades, quando exigido, bem como mudam facilmente de
opinido acerca dos outros, carreira, identidade, sexo, valores, tipos de amigos, mudando o
papel de uma pessoa suplicante e carente de auxilio para um vingador implacavel.
Envolvimento excessivo em jogos, gastos irresponsaveis, engajamento em sexo inseguro e
alimentacdo em excesso também caracterizam individuos com TPB (DAL’PIZOL, et. al.,
2003).

De acordo com 0 DSM-V (2014), o individuo necessita preencher cinco (ou mais) dos
critérios da Tabela 02 para ser diagnosticado como Borderline. No entanto, se preencher

quatro dos critérios, seu diagndstico é considerado provavel, porém, ndo definitivo:

TABELA 02 - CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TPB

CRITERIOS

1. Esforgos desesperados para evitar abandono real ou imaginario.

2. Padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela alternancia entre
extremos de idealizag&o e desvalorizagao.

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da
percepgao de si mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (gastos, sexo, abuso de
substancia, direcéo irresponsavel, compulsdo alimentar).

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento
automutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade do humor (disforia episddica,

irritabilidade ou ansiedade intensa com duracdo geralmente de poucas horas e apenas raramente
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de mais de alguns dias).
7. Sentimentos cronicos de vazio.
8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (mostras frequentes de irritacdo,
raiva constante, brigas fisicas recorrentes).
9. ldeacdo paranoide transitdria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.
Fonte: DSM-V (2014).

Sadi (2011) colabora afirmando que este transtorno psiquiatrico é complexo, com um
diagnostico diferencial dificil, pois apresenta comorbidades com outros transtornos de
personalidade. Portanto, o diagnostico de um individuo com TPB podera levar um tempo
significativo para ser realizado, pois o0 padrdo de comportamento pode demorar a tornar-se
patente devido a uma série de alteracdes no funcionamento da pessoa.

Tentativas recorrentes de suicidio sdo muito comuns em pessoas com TPB, ocorrendo
cerca de 8 a 10% dos individuos. Também sucedem comportamentos autodestrutivos (p.ex.
cortes, queimaduras) em 80% dos casos, geralmente precipitados por ameacas de separacao
ou rejeicdo e até mesmo por expectativas de que assumam maiores responsabilidades. Outra
caracteristica apresentada sdo perturbacfes com periodos de raiva, panico e desespero, que
raramente sdo substituidas por periodos de bem estar ou satisfacdo. Esses individuos podem
ser incomodados por sentimentos crénicos de vazio, ficam facilmente entediados e estdo
sempre procurando algo para fazer. Alem disso, podem exibir extremo sarcasmo, persistente
amargura ou explosdo verbal e apresentam um comportamento de “boicote” consigo mesmos
guando uma meta estd prestes a ser alcancada. Esses sintomas tendem a ser transitérios,
durando minutos ou horas (APA, 2014). Tais pacientes estdo cognitivamente desregulados e
apresentam maneiras breves e ndo psicéticas de desregulacdo do pensamento, que inclui
dissociacdo, despersonalizacdo e delirios, que geralmente sdo originados de situacdes
estressantes e passam quando o estresse diminui (SADI, 2011).

Segundo Cordioli (2008) o teste de realidade em pacientes com diagndéstico Borderline
é relativamente conservado quando possuem a capacidade de distinguir-se o que é o eu do nédo
eu, de diferenciar a origem dos estimulos e percepcOes internas das que sdo externas e de
avaliar, realisticamente, os proprios afetos, comportamentos e conteddos do pensamento em
relacdo as normas sociais comuns. O teste da realidade se preservado, é expresso pela

auséncia de delirios e alucinagdes, de pensamento ou condutas grosseiramente bizarras e pela
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capacidade de construir explicac@es aceitdveis em um contexto social adequado. Conforme
aponta Barbosa (2012) a pessoa com tal patologia vive de modo tdo intenso, que sua vida
pode ser tudo, menos tranquila.

Beck e colaboradores (2005) apontam que esses pacientes sdo tdo numerosos que a
maioria dos profissionais tratara pelo menos um em sua pratica. Eles apresentam problemas
graves e sofrimento intenso, sendo dificeis de tratar. Bem como, tém ma reputacdo nos locais
de atendimento, e muitos terapeutas os temem, devido a falsa crenca de que essas pessoas ndo
podem ser ajudadas. Formas especializadas de terapia cognitiva estdo entre as opgdes de
tratamento disponiveis mais promissoras. Embora a terapia cognitiva para o TPB ndo seja
nem um pouco simples, o tratamento pode ser uma experiéncia bem-sucedida e

compensadora.

2.1 ConsideracOes da terapia comportamental dialética no transtorno de personalidade
borderline

Um dos tratamentos que tem alcancado maior difusdo e tem sido empiricamente
validado para o TPB é a chamada Terapia Comportamental Dialética. Tal programa foi
proposto nos anos de 1990 pela Dra Marsha M. Linehan - professora de Psicologia e
professora adjunta de Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade de
Washington - a qual enfatiza a interacdo reciproca de influéncias bioldgicas e sociais na
etiologia do transtorno (SADI, 2011). Durante seus anos de experiéncia pessoal e trabalho, a
Dra. Linehan teve como objetivo tratar mulheres com transtorno de personalidade Boderline,
disturbio esse que sempre desafiou profissionais a oferecer tratamentos eficazes para o
transtorno. Com o aprimoramento da técnica, a pesquisadora pode observar e publicar
inimeros estudos que comprovaram que o treinamento das habilidades ensinadas na TCD
ajudam os individuos a gerenciar seus sintomas e melhorar a qualidade de vida e de seus
relacionamentos interpessoais.

Conforme o seu nome, a TCD baseia-se em uma visdo de mundo dialética, possuindo
dois significados, conforme aplicada a terapia comportamental. O primeiro, da natureza
fundamental da realidade e o outro, do dialogo e relacionamento persuasivos. De maneira

alternativa, como dialogo e relacionamento, a dialética refere-se a abordagem ou a estratégias
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de tratamento que o terapeuta usa para levar & mudanca (LINEHAN, 2010). Esta terapia faz
parte do que é chamado de terceira geracdo da terapia comportamental. Determinados
elementos presentes nestas propostas terapéuticas descrevem de maneira sistematica alguns
comportamentos do terapeuta que produzem resultados positivos para estes tipos de clientes.

O termo dialética esta correlacionado a forma de conducgéo do tratamento. O raciocinio
dialético se fundamenta na necessidade do terapeuta em aceitar as clientes como sdo, mas em
um contexto de ensina-las a mudar. Uma tecnologia de aceitacdo é tdo importante quanto a de
mudanca. Nesse sentido, para além da mudanca, a aceitacdo de sentimentos, comportamentos
e pensamentos, tornou-se técnica fundamental no tratamento do TPB (LINEHAN, 2010). O
conceito de “dialética”, importado da filosofia, langa luz sobre a inexoravel confluéncia dos
fendmenos que mesmo quando diametralmente opostos, podem ser integrados (STROSAHL,
2004).

A TCD ¢, em sua maior parte, a aplicacdo de uma ampla variedade de estratégias de
terapia cognitiva e comportamental aos problemas do TPB, mas também tem diversas
caracteristicas especificas que a definem. Como sugere o seu nome, sua principal
caracteristica ¢ a énfase na “dialética”, a qual envolve a aceitacdo dos pacientes nas suas
atuais dificuldades, ao mesmo tempo, que faz uso das suas competéncias para a modificacdo
dos comportamentos desajustados, por meio de um componente didatico, andlise metddica e
interativa das cadeias comportamentais, entre outras estratégias (NUNES-COSTA,; et.al.,
2009).

De acordo com Linehan (2010), diversos aspectos da TCD a diferenciam da terapia
cognitiva e comportamental “comum”:

1. O foco na aceitacdo e validagcdo do comportamento como ocorre no momento;

2. A énfase em tratar comportamentos que interfiram na terapia;

3. A énfase na relacdo terapéutica como essencial ao tratamento;

4. O foco nos processos dialéticos.

E importante salientar, segundo Sadi (2011) que ndo sera possivel haver muita
evolugdo em uma terapia com clientes Borderlines sem antes se estabelecer uma relagdo
terapéutica forte, confiavel e colaborativa, conforme aponta.

Como dito anteriormente, a demanda clinica atual inclui um namero significativo de

pacientes Borderlines. Ventura (2001) aponta que 0s objetivos da terapia dialética sdo
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claramente estabelecidos de acordo com a seguinte ordem de importancia: em primeiro lugar,
sdo abordados 0s comportamentos que ameagam a vida ou a integridade fisica do individuo.
Em segundo lugar, sdo trabalhados os comportamentos que ameagcam 0 processo de terapia.
Em terceiro lugar, sdo tratados os problemas que inviabilizam uma qualidade de vida
razodvel. Em seguida, vem a preocupacdo com a estabilizacdo das habilidades
comportamentais desenvolvidas em resposta as habilidades disfuncionais pré-existentes.
Segue-se, entdo, o trabalho com o estresse pos-traumatico, finalizando com o objetivo de
fazer o paciente desenvolver ampla autovalidacdo e autorrespeito.

Um estudo realizado por Clarkin, Levy, Lenzenweger e Kernberg (2007) examinou
por 1 ano o tratamento com a Terapia Comportamental Dialética para o Transtorno de
Personalidade Borderline. Noventa (90) pacientes diagnosticados com tal transtorno foram
aleatoriamente designados para a Terapia Comportamental Dialética e receberam medicacao
quando indicado. Antes do tratamento e em 4 meses de intervalo durante um periodo de 01
ano, os avaliadores cegos avaliaram os dominios do comportamento suicida, agressividade,
impulsividade, ansiedade, depressdo e ajustamento social. A analise revelou que os pacientes
mostraram uma mudanca positiva significativa na depressdo, a ansiedade, o funcionamento
global, e ajustamento social em 1 ano de tratamento, bem como, a TCD foi significativamente
associada com a melhora no comportamento suicida, segundo os dados obtidos com o estudo.

Linehan (2010) aponta que ajudar os pacientes a fazerem mudangas terapéuticas é
consideravelmente dificil, devido ao conflito existente entre a aceitacdo do paciente de como
ele ou ela estda no momento versus a exigéncia que o paciente mude naquele momento. Na
TCD, o tratamento requer por um lado confrontagdo, compromisso e responsabilidade do
paciente, por outro lado foca em energia terapéutica consideravel em aceitar e validar a
condicdo atual do paciente. Ao mesmo tempo, ensina uma ampla gama de habilidades
comportamentais. O confronto é balanceado com apoio. A tarefa terapéutica, ao longo do
tempo, é balancear este foco em aceitagdo com um foco correspondente em mudanca.

A regulacdo emocional, a efetividade interpessoal, a tolerancia a perturbagdes, a
atencdo plena nuclear e as habilidades de autocontrole s&o ensinadas ativamente. O uso das
contingéncias que atuam dentro do ambiente terapéutico exige que o terapeuta preste atencao
a influéncia reciproca que cada participante, terapeuta e paciente, tem sobre o outro
(LINEHAN, 2010). Para Beck e colaboradores (2005) o tratamento do TPB com a TCD inclui
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0 uso de técnicas de validacdo e de resolucdo de problemas. O foco na validacéo exige que o
terapeuta procure o grau de sabedoria ou verdade inerente em cada uma das respostas do
paciente e comunique essa sabedoria a ele, bem como, envolver o reconhecimento frequente e

solidario do sentido de desespero emocional do paciente.

2.2 Técnicas no Tratamento

Costuma-se supor que seja necessaria alguma forma de tratamento psicossocial para
pacientes Borderlines, mesmo quando se institui uma farmacoterapia potencialmente eficaz
(LINEHAN, 2010). Deste modo, Linehan introduz o treino de mindfulness no principio do
treino de habilidades sociais, uma das partes essenciais da TCD. Esta pratica define-se como
uma forma especifica de atencdo plena — concentracdo no momento atual, intencional, e sem
julgamento. Concentrar-se no momento atual significa estar em contato com o presente e nao
estar envolvido com lembrancas ou com pensamentos sobre o futuro (VANDENBERGHE;
SOUSA, 2006).

Quando é empregado o termo mindfulness na psicoterapia, € pelo fato de estar
especificamente focado na percepcéo consciente das experiéncias internas. Isto significa que o
terapeuta estd ajudando o paciente a observar o surgimento e o desaparecimento de seus
pensamentos, sem se agarrar aqueles muito valorizados e sem tentar banir os dolorosos. O
cultivo do mindfulness é terapéutico porque ajuda a promover a aceitacdo da experiéncia
interna e a diminuir a evitacdo, pois, esta evitacdo (de pensamentos, sentimentos, imagens,
sensacdes fisioldgicas) pode promover e perpetuar uma ampla variedade de problemas
clinicos (ROEMER; ORSILLO, 2010).

Por meio do treino de competéncias de regulacdo emocional os pacientes aprendem a
identificar e compreender as funcBes das proprias emocdes, a diferencia-las, a reduzir a
vulnerabilidade para expressar e vivenciar apenas emocgOes intensas, a aumentar a
possibilidade de vivenciar eventos de forma mais positiva e a modificar experiéncias
emocionais se assim acharem necessario. J& o treino de competéncias de efetividade
interpessoal recorre a exercicios em que se ensaia e treina um conjunto de cenarios provaveis
no ambito de relacionamentos interpessoais e em que se pretende que 0s pacientes apresentem

solugdes de desenvolvimento adequadas No treino de tolerancia as perturbacfes o paciente
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treina estratégias que lhe permitam tolerar momentos ou situa¢fes ansiogénicas e que lhe
causem perturbacao significativa e que, por determinado motivo, ndo as possa evitar ou alterar
(NUNES-COSTA, et. al., 2009).

Atualmente, a TCD é uma das poucas intervenc@es psicossociais para 0 TPB que tem
dados empiricos e controlados a favor da sua eficacia (LINEHAN, 2010). O DSM-V (2014)
assume a TCD como o tratamento de regulacdo afetiva mais eficaz e empiricamente suportado
para esse tipo de transtorno. Os pacientes que aderem a esse tipo de tratamento chegam em
diferentes niveis de gravidade e para cada nivel é identificado um alvo inicial de tratamento.
Em pacientes com descontrole comportamental severo, a prioridade é melhorar a regulacéo do
comportamento, isto é, colocar o paciente funcional e produtivo. J& para 0s que apresentam
comportamento suicida, naturalmente, o primeiro passo é reduzir o impulso suicida. Quando
ja se conseguiu o controle do comportamento, a disforia e as dificuldades de lidar com as
experiéncias emocionais tornam-se o foco da terapia (CARNEIRO, 2004).

Quando mencionado sobre tratamento do TPB, é imprescindivel fazer referéncia ao
tratamento farmacoldgico, que aliado a terapia, ocasiona bons resultados. Percebe-se que o
uso crescente de medicamentos para tratamento desta condicdo é evidenciado pelo fato de
alteracbes neuroquimicas nos pacientes (NETO; ELKIS, 2007). A terapia farmacoldgica e
hospitalar possuem resultados reservados sobre a diminuicdo do risco de suicidio. A
farmacoterapia, entretanto, pode ser eficaz na diminuicdo do comportamento compulsivo,
sendo util para as intervencBes psicossociais, possibilitando a chance de interromper a
medicacdo quando os pacientes apresentam melhora do quadro. Dentre 0s remédios mais
utilizados, os neurolépticos costumam controlar os sintomas cognitivo-perceptuais; 0s
antidepressivos e estabilizadores de humor, regulam as alteragbes bruscas de humor,
ansiedade e raiva (CARNEIRO, 2004).

Os pacientes com TPB podem experimentar niveis muito elevados de emocgbes
negativas e, simultaneamente, pouca tolerancia afetiva. Consequentemente, a prescricdo de
medicacao ¢ comum. De acordo com Dal’Pizol, et. al. (2003) o tratamento farmacolédgico €
variado e seus efeitos sdo inconstantes e, as vezes, modestos. Em geral a farmacoterapia é
considerada um possivel adjunto da psicoterapia e ndo um tratamento do TPB unico.

Além disso, existem riscos especificos na prescricdo de medicacdo para essa

populacéo: efeitos paradoxais, abuso, dependéncia e uso para tentativas de suicidio, entre
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outros. Isso vale principalmente para os benzodiazepinicos, que sdo prescritos quando 0s
pacientes estdo em um estado de medo agudo, bem como, quando utilizado em combinacéo
com o alcool intensifica a crise emocional, levando a automutilacdo e a tentativas de suicidio
(BECK e Cols., 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a literatura encontrada e as respectivas reflexdes desenvolvidas neste
artigo, é possivel afirmar que os portadores do Transtorno de Personalidade Borderline
apresentam problemas graves e sofrimento intenso, afetando seriamente toda a vida da pessoa
acometida e causando prejuizos significativos tanto ao individuo como as pessoas a sua volta.
E um transtorno dificil de tratar, possuindo ma reputacéo nos locais de atendimento, e muitos
terapeutas os temem, devido a falsa crenca de que essas pessoas ndo podem ser ajudadas.

Dessa forma, esta revisdo objetivou proporcionar reflexdes teGricas e maior
conhecimento a respeito do transtorno, relacionado-o com o tratamento através da Terapia
Comportamental Dialética. Essa forma de psicoterapia deriva da terapia cognitivo-
comportamental e enfatiza a troca e negociagédo entre o terapeuta e o cliente, entre o racional e
0 emocional, e entre a aceitacdo e a mudanga. O aprendizado de novas habilidades é um
componente principal, incluindo consciéncia, eficécia interpessoal, cooperacdo adaptativa
com decepcdes e crises, na correta identificacdo e regulacdo de reacBes emocionais. Em
determinados casos, a intervencdo farmacoldgica pode ser muito Util, direcionada
principalmente a sintomas-alvo especificos.

Na atualidade, a literatura cientifica existente sobre a temética borderline vem
destacando-se quando o assunto é infancia e adolescéncia, sendo que muito do que se sabe a
respeito do funcionamento é fruto de investigacGes com pacientes adultos. Desta forma, surge
a necessidade de pesquisar mais a respeito deste tema, com tal populacdo, a fim de obter
maiores conhecimentos e esclarecimentos sobre suas caracteristicas e vicissitudes (JORDAO;
RAMIRES, 2010). Ao mesmo tempo, percebeu-se no decorrer da pesquisa, que a maioria dos
estudos sobre o tema borderline é de fonte internacional, sendo que pesquisas com sujeitos
brasileiros encontram-se escassas na literatura. Assim, considera-se importante, a realizacao

de mais estudos, que possam contribuir para elucidar essa tematica.
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E muito importante saber que conviver com individuos Borderline, o primeiro passo é
entender que este transtorno psiquiatrico é tratavel e procurar ajuda com profissionais da
salde especializados. Tanto a atitude pessoal de aderir a terapia, quanto a educacao da familia
sdo essenciais, na medida em que, o Unico tratamento efetivo € o de equipe, contando com a

colaboracdo de médicos, psicdlogos, a familia e o paciente.

PERSONALITY DISORDER BORDERLINE ON THE PERSPECTIVE OF THE
DIALECTIC BEHAVIORAL THERAPY

Abstract. The aim of this article is to present a discussion about Borderline Personality
Disorder (TPB). The focus of the research is related to cognitive behavioral treatment through
Dialectical Behavioral Therapy (TCD), which derives from cognitive-behavioral therapy and
emphasizes the exchange and negotiation between the therapist and the client, between the
rational and the emotional, and between the acceptance and the change. Learning new skills is
a major component, including awareness, interpersonal effectiveness, adaptive cooperation
with disappointments and crises, and the proper identification and regulation of emotional
reactions. It is a review of the integrative literature, based on bibliographies specialized on the
subject, through research on scientific articles selected through a database of Scielo, Lilacs,
BVS and chapters of books. One can conclude that when living with the borderline
personality, the first step is to characterize it as a psychiatric disorder that needs treatment,
with specialized professionals. Both the personal attitude of adhering to therapy and family
education are essential, as the only effective treatment is that of a team, with the collaboration
of doctors, psychologists, the family and the patient.

Keywords: Borderline Personality Disorder. Cognitive Behavioral Therapy. Dialectical
Behavioral Therapy.
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