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RESUMO

O transtorno de personalidade borderline € um problema que afeta muitas
pessoas na atualidade. Apesar disso, ha significativa dificuldade em
diagnosticar e tratar sujeitos com esta desordem psicolégica por diferentes
motivos, seja de desisténcia no tratamento ou mesmo de desconhecimento
da condicdo. A partir disso, o artigo que aqui se desenvolveu teve por
objetivo analisar alguns discursos e possibilidades teéricas de tratamento
para pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline. O trabalho foi
feito por intermédio de pesquisa sistematica da producao bibliografica sobre
o tema, num recorte temporal dos anos de 2008 até 2017. Com abordagem
explicativa e qualitativa, foi possivel perceber que as defini¢bes e discursos
dos autores assemelham-se significativamente, mas os tratamentos
evidenciados por eles sdo diferentes. Enquanto algunstrabalhos priorizam
técnicas manuais de andlise, como o desenho-Histdria, por exemplo, outros
buscam terapias breves ou dialéticas. Em todos os casos, foram mostrados
resultados positivos em sujeitos que ndo abandonaram o tratamento. Assim,
foi possivel concluir que o transtorno de personalidade borderline é um
assunto que precisa ser ampliado, tanto enquanto conhecimento teérico
guanto pratico.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de Personalidade Borderline. Psicologia.
Tratamento. Abandono.

INTRODUCAO
O trabalho do psicélogo é cada vez mais amplo e dindmico. Nos

dias atuais, h4 um namerosignificativo de tratamentos e recursos que podem
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ser empregados para as mais diversas situagbes. Entretanto, 0S novos
olhares ainda se chocam com tratamentos antigos, de modo que vale
discutir sua validade nos dias atuais. Além disso, ha um elevado numero de
publicagbes em mudltiplas areas da psicologia e torna-se fundamental
averiguar se essas pesquisas trabalham com argumentos unénimes ou se
ha variacdo em suas abordagens. O tema escolhido para identificar essa
relacéo € o transtorno de borderline.

No inicio do século XX, alguns trabalhos comecam a evidenciar
pacientes com “esquizofrenia latente”, de modo que tal conceito serviria
apenas para sujeitos que apresentassem alguns sintomas dessa condicao.
Nesses casos, utiliza-se também o termo “heboidofrenia”, cujo significado
remete a pessoas com dificuldade de estabelecer uma intera¢éo social.

Dalgalarrondo (1999) ainda considera que a evolugdo do
diagnostico de transtorno de personalidade borderline estd diretamente
vinculada as pesquisas sobre personalidade social. Nesses estudos,
comeca-se a classificar e categorizar segmentos diferenciados de psicose,
angustia, ansiedade e depressédo. No final da década de 1940, a maior ou
menor laténcia desses sintomas acabava por estabelecer uma nova
nomenclatura:a esquizofrenia pseudoneuroética.

E nos anos 1950 que o transtorno de personalidade borderline
comeca a ganhar espaco em clinicas psiquiatricas e terapéuticas. O autor
salienta que a propria OMS, no ano de 1976, estabeleceu proximidade
significativa entre borderline e esquizofrenia, colocando ambas dentro da
mesma categorizacdo. Essa definicdo prevalece até a promulgacdo de
novos documentos, como o ICD-10 (Indice de Classificacdo de Desordens),
cuja definicdo ja estava especificada dentro do comportamento que se
conhece na atualidade.

Por fim, Dalgalarrondo (1999) identifica que os paises mais pobres
possuem mais dificuldade em tratar transtorno de personalidade borderline,
dadas as condi¢Bes financeiras precarias. Além disso, nesses locais o
diagndstico é dificultado pela falta de procura dos pacientes ou mesmo a
desisténcia de tratamentos. Assim, a predominancia de transtorno de
personalidade borderline encontra-se no Terceiro Mundo, ainda que ndo
hajaexclusividade desse contexto. Além disso, “As taxas sdo mais altas nos
estratos mais pobres da populacdo e em comunidades marginalizadas,
onde predomina a violéncia e a desagregacdo familiar”
(DALGALORRONDO, 1999, p.62).

Outra forma de identificagdo conceitual vem do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) escrito em 2002. Neste,
consta o seguinte conceito:

O DSM-IV-TR caracteriza o transtorno de personalidade borderline
como um padrdo global de instabilidade nos relacionamentos
interpessoais, dos afetos e da autoimagem, que se inicia na idade adulta e
incide em uma variedade de contextos. A noc¢ao de borderline faz parte do
vocabulario norte-americano e anglo-saxdo e acabou se integrando a
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terminologia psicanalitica francesa, com o0 nome de états-limites (estados-
limite). (ROSA & SANTOS, 2011,p.270).

Para Rosa e Santos (2011), o transtorno de personalidade
borderline é comumente associado a outrascondi¢cfes especificas, como a
bulimia, por exemplo. Para eles, o transtorno de personalidade borderline
estd associado a problemas familiares, socioculturais, intrapsiquicos e
emaocionais, tanto nas causas quanto consequéncias. Porém, os transtornos
alimentares séo vistos como potencializadores da condi¢do de transtornode
personalidade borderline.

Os autores ainda argumentam que a psicoterapia isolada nao é
eficiente no tratamento destes pacientes, mas deve-se estabelecer um
processo conjunto que beneficie o individuo com essa condicdo. Na pratica
da pesquisa, os autores analisaram um publico com faixa etaria de 18 anos,
dentro de um Hospital Publico do Rio de Janeiro. Inicialmente, os
pesquisadores buscaram por pacientes que se encontravam bulimicos, de
modo que a selecdo da proximidade entre ambos foi diagnosticada apos
cessao gratuita.

A instabilidade caracteristica do transtorno de personalidade
borderline apareceu em todos os casos analisados, 0 que comprova a
predominancia do transtorno de personalidade borderline em pacientes com
transtornos alimentares. Em primeiro lugar, os pacientes sentem-se acima
do peso e utilizam-se de métodos ndo-convencionais para emagrecer. Em
um dos casos estudados pelos pesquisadores, relata-se que uma paciente
havia aplicado soda céustica na propria regido estomacal para tentar
emagrecer.

Além disso, a paciente fazia jejum constante, utilizava-se de chas
variados, vomitava frequentemente e utilizava-se recorrentemente de
laxantes. Por meio de uma avaliagdo diagndstica, o transtorno de
personalidade borderline foi confirmado. Com sessbes realizadas
semanalmente, a paciente demonstrou gradativa melhora no grau de
ansiedade, principalmente apds a aproximacéo entre os psicologos e ela.

Nessas sessoes, exaltava sua reducéo de peso, mas afirmava ainda
se sentir obesa. A instabilidade do transtorno de personalidade borderline
aparecia ndo sO6 nos movimentos constantes do corpo (que foram
diminuindo com as sessdes), mas também pelas abruptas expressdes de ira
(que também se reduziram).

Nessa experiéncia, Rosa e Santos (2011) destacam que arelagdo da
paciente com o pai era conturbada, pois 0 mesmo havia abandonado a
familia quando ela era adolescente. A perda do contato com o patriarca da
familia fez com que a depresséo se acirrasse. Assim como é caracteristico
em pacientes com transtorno de personalidade borderline, o luto pela perda
é dificultado pela agressividade agu¢ada na ansiedade. A partir dos relatos
de caso estabelecidos por estes autores, torna-se possivel perceber que
transtornos transtorno de personalidade borderline podem ocorrer em
contextos familiares desestruturados, com constante abandono e
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incremento da raiva e da ansiedade.

Os autores concluem o pensamento evidenciando que o contato
constante do psicélogo com o paciente, o estudo investigativo das questdes
familiares e a busca pela motivacdo do paciente em melhorar sdo condi¢fes
essenciais para aprimorar os processos e dar maior conforto e solugéo para
0 problema. "O psicoterapeuta buscou construir um campo de confian¢a no
setting terapéutico, valorizando a alianca terapéutica com a paciente, ao
mesmo tempo em que buscava clarificar as ambivaléncias vivenciadas nas
relacdes interpessoais."(ROSA & SANTOS, 2011, p.273).

Mas, e no inicio do século XXI? As conclusfes sobre o transtorno
de personalidade borderline eram as mesmas? Para Cunha e Azevedo
(2001), a psicoterapia analitica era uma das melhores opgfes para se
trabalhar com pessoas que possuem transtorno de transtorno de
personalidade borderline. Para que o tratamento funcione, é fundamental
gue o paciente tenha forca interior e inteligéncia acima da média.

Desse modo, os autores selecionam posturas ideais para se
desenvolver a melhoria, ndo vislumbrandocasos que excedem essa logica.
Além disso, afirmam que cada caso clinico deve ser vistoriado
individualmente, de modo que a habilidade do psicoterapeuta é téo
importante quanto a gravidade do caso emquestao.

Uma técnica bastante utilizada no inicio do século, pelos autores, é
a Psicoterapia Dindmica Breve. Apartir dela, estabelece-se objetivos e
temporalidades limitadas, planejamento de acdo e abordagem flexivel. Em
cada sessdo, o psicélogo estipula uma meta e suas estratégias canalizam
para a realizacdo ou ndo dessa meta.

O caso analisado pelos autores € de um homem, que possuia
terceiro grau completo, catdlico, mulato.Inicialmente, a condi¢éo do paciente
€ de alguém que nao respeita horarios e espera ordens pré-determinadas
para acdes bésicas. O paciente ainda indagou sobre a estagiaria que o havia
atendido antes, o que demonstra que pessoas com transtorno de
personalidade borderline podem confiar em sujeitos com quem tiveram um
primeiro contato. Ele ainda revelou ndo estar a vontade no local, pois achava
gue nao necessitava de terapia.

O paciente revelou aos autores Cunha e Azevedo (2001) que se
sentia vazio, se automutilava, mudava de humor repentinamente, era
indeciso e ndo sabia lidar com perdas. Este menciona, na pesquisa, que
gostariade que sua cabeca fosse aberta para resolver o que havia errado.
Assim como no caso descrito anteriormente, 0 paciente possuia problemas
familiares, urinou nas calcas até idade adolescente e tinha costume de
brincar com insetos mortos. E interessante notar que a estratégia dos
autores utilizada nesse caso se volta para a Psicoterapia breve.

Nos resultados, Cunha e Azevedo (2001) destacam que o paciente
foi modificando-se apds proximidade e a Psicoterapia breve, que afirmam
consistir em técnicas de auto reconhecimento dos erros e reparacao gradual
de aspectos emocionais internos e externos. Os autores interpretaram, por
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exemplo, que o ato de o paciente enterrar insetos era uma forma de
vivenciar o luto.

A partir das respostas, houve maior interesse do paciente pelas
sessOes, de modo que sua melhoria foiconsiderada significativa no contexto
da pesquisa. Por fim, os autores concluem que pacientes com transtornode
personalidade borderline possuem déficits de aprendizagem, alteracbes
genéticas e problemas neuropsicolégicos, além de fatores ambientais serem
agucadores desse transtorno. Para eles,

O atendimento ao paciente borderline é desafiante. Coloca em
xeque a capacidade técnica, tedrica e de tolerancia do terapeuta, bem como
o proprio sistema de atendimento em salde mental. O paciente borderline
tem algo anos ensinar, colocando uma lente de aumento nos problemas
humanos e sabendo como ninguém o que € o intangivel e assustador "nada"
(idem). Nao raramente, o borderline induz o profissional ao enfrentamento
de suas proprias situagfes-limite, em que 0s seus sentimentos vém a tona
de um modo muito intenso e particular, proporcionando-lhe uma experiéncia
clinica e de crescimento pessoal incomparavel. (CUNHA & AZEVEDO,
2001, p.12).

Entretanto, 0s mesmos autores citados no trecho consideram que a
psicanalise ainda é vista como areaviavel para compreender e aprimorar as
técnicas relacionadas ao transtorno. Portanto, ainda que a temporalidade
dos dois trabalhos tenha sido significativamente alta, com diferenca de dez
anos, € importante reconhecer que o papel do psicélogo ainda é
fundamental para se identificar o problema, trabalhar em sua gradual
recuperacdo e estabelecer resultados que norteiem outros casos em
diversas realidades dicotbmicas.

Além disso, os autores corroboram para uma definig&o do transtorno
de personalidade borderline na qual ressaltam comportamentos temporarios
e gue podem ser modificados via terapia breve. Além disso, afirmam que
pacientes com transtorno de personalidade borderline sdo desafiadores
para o psicélogo, pois muitos utilizam-se de argumentos racionais para
defender seu comportamento, o que faz com que asdesisténcias sejam
significativas. E valido mencionar que as desisténcias também aparecem no
trabalho de Rosa e Santos (2011), o que destaca que tal fato ndo se
modificou nos dez anos de pesquisa.

Mas, e se os estudos forem ainda mais recentes? Flinker et. al.
(2017) analisa os estudos brasileiros sobre o tema e as consideragdes que
tais documentos trouxeram para o campo de pesquisa da tematica. Na
Otica dos autores, o transtorno de personalidade borderline "é um quadro de
acentuada instabilidade no campoafetivo, comportamental, na autoimagem
e nos relacionamentos" (FLINKER et. al., 2017, p.275).

Essa definicdo conceitual encontra-se de acordo com 0s outros
autores anteriormente mencionados. O transtorno de personalidade
borderline continua sendo visto, portanto, a partir de sua instabilidade
afetiva, preocupacé@o excessiva com a prépria imagem, desvio da pratica
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comportamental regular e dificuldade de relacionamento entre pares ou em
regime hierarquico.

Entretanto, os autores escolheram outra forma de tratamento para a
andlise de caso escolhida: a TerapiaComportamental Dialética. Esse tipo de
terapia possui base desde a década de 1980 e possui vantagem de ser
equilibrada e propicia para a mudanca. A ideia inicial provém de um
raciocinio hegeliano, no qual se constituiuma base dialética baseada em
opiniBes antagonicas.

Em outras palavras, a tese se apresenta como raciocinio inicial, mas
€ confrontada com uma antitese, para que se gere uma sintese. Assim como
a Psicoterapia Breve, a Terapia comportamental dialética possui
temporalidade limitada, sendo imediatista em seus objetivos. No que diz
respeito ao transtorno de personalidade borderline, os autores arguem que
a Terapia Dialética ainda é pouco estudada no Brasil, sendogrande parte
dos trabalhos voltados para andlises individuais de caso.

Com os resultados, demonstram que ha caréncia de informacdes
Uteis ao psicélogo e apontam a necessidade de haver maior nimero de
publicacBes para atender aos requisitos tedricos e praticos e corroborarpara
este importante campo do saber. Dessa maneira, 0s dias atuais ainda
necessitam de aprimoramento do campo, pois a quantidade de pesquisas
nao significa necessariamente qualidade do saber.

Técnicas inexploradas podem ser utilizadas, além de desenvolver
0s mesmos conhecimentos em realidades dicotdmicas. Em ambos os casos,
a contribuicdo para o campo pode ser importante, dadas as condicfes
atuais. Para Tanesi (2007), outro problema se apresenta de forma comum
para o tratamento de transtorno de personalidade borderline: o né&o
comparecimento dos pacientes.

Além disso, muitos recusam-se a fazer exames laboratoriais,
interrompem o tratamento antes de comecar a resultar sucesso, ndo
possuem suporte familiar e social para continuarem as sessdes, ou mesmo
ndo conseguem obter percentual financeiro para concluir o processo. A
autora ainda argumenta que cada tipologia de tratamento do transtorno de
personalidade borderline possui forma diferenciada de atuacdo do
psicélogo. Tal dado sequer aparece em outras pesquisas, mas é de
fundamental conhecimento. Essas tipologias séo: "psicodinamica, cognitivo-
comportamental e suportiva" (TANESI, 2007, p.72).

No tratamento psicodinamico, o psiclogo deve promover atividades
diferenciadas, de modo a dinamizar suas abordagens para obter melhor
resultado. No caso da tipologia cognitivo-comportamental, busca-se
compreender o comportamento desempenhado, de maneira a reforcar
estimulos positivos e evitar osnegativos. Por fim, a suportiva coloca o
psicélogo como um suporte para o paciente, de forma a mostrar uma postura
mais assistencialista e afetiva.

A autora ainda evidencia que seis problemas sdo expressamente
comuns no comeco do tratamento do transtorno de personalidade
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borderline: o pensamento suicida, ameaca de interrupcdo, depressao,
abuso de alcool, tabaco, ou drogas, ansiedade/panico e dissociacdo. E
fundamental que o psicologo conheca a real probabilidade dessas reacdes
acontecerem e trabalhar para que ainda assim o tratamento prossiga.

No estudo de caso, a autora selecionou onze pacientes de uma
institui¢cdo ligada & universidade. Destes, trés apresentavam também retardo
mental e comportamento antissocial, de modo que sua selecéo foi retirada.
Cada paciente foi submetido a uma entrevista livre, cujo requisito era falar
brevemente sobre a propria trajetéria de vida e de familia.

ApoOs analise do material, as selec6es permitiram um atendimento
mais individualizado. Alids, a autora argumenta que tal atendimento é
fundamental para pacientes com transtorno de personalidade borderline, ja
gue atividades em grupo podem agravar ainda mais o quadro clinico. Todos
os selecionados apresentavam transtornos depressivos, sendo psicoticos
ou néo.

Também se verifica, em todos 0s casos, que as pacientes femininas
tinham bulimia e/ou anorexia nervosa. Fazendo um paralelo com as
pesquisas de Rosa e Santos (2011), verifica-se que a logica se repete e 0
transtorno de personalidade borderline aparece, novamente, atrelado a
disturbios alimentares.

Outro ponto de interessante énfase na pesquisa da autora é que as
selecionadas possuiam caracteristicas préximas e afastadas. Enquanto
todas elas eram impulsivas, algumas revelavam-se com intencdes
manipulativas, enquanto outras ndo aparentavam tal condicdo. Além disso,
os atendimentos revelaram que asentrevistadas possuiam fala empobrecida
e com constante perda de fio condutor.

Ademais, davam énfase para aspectos trauméticos de sua
trajetéria, 0 que € outra caracteristica de quem possui transtorno de
personalidade borderline. Outro fator observavel é que todas faltaram as
sessfes enenhuma concluiu o atendimento com éxito. Tal dado demonstra
gque a pesquisa das autoras e o foco exclusivo no atendimento
individualizado pode ter sofrido pela precariedade de planejamento, ou
atendeu um grupo quendo estava interessado no atendimento.

Mesmo com as interrupgdes, as autoras enfatizam que o
atendimento individual em ambiente hospitalar € uma forma de vivenciar o
problema do transtorno de personalidade borderline na prética. A aplicacdo
de um ou outro tipo de tratamento podem ser conferidos em suas
expressées mais positivas ou negativas, de modo que fica facil para o
psicélogo saber se o acompanhamento esté sendo feito, que resultados ele
possui, dentre outras questdes.

Além disso, Tanesi (2007) enfatiza que o tratamento € abandonado
pelos pacientes por diversos motivos, que ndo incluem somente questdes de
ordem mental, mas também econdmica. Nesse sentido, caberiaao Estado o
papel de prover atendimento para estes pacientes, auxiliando-os a
prosseguir em sua trajetoria deforma saudavel.
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Ha outro fator ainda importante de ser relacionados nas pesquisas
levantadas: os pacientes com transtorno de personalidade borderline em
idade infantl ou na adolescéncia. O periodo de vida que refere a
adolescéncia é permeado por alteracdes hormonais que agucam ou
reprimem determinados comportamentos.

Para Jorddo e Ramires (2010), é essencial compreender tais
alteracbes e suas implicacbes nos lacos deafetividade com o adulto. Isso
porque, normalmente, o questionamento ao adulto ja € caracteristico da
adolescéncia, assim como os conflitos internos, indecisdes, dentre outras
particularidades. Assim, o transtorno de personalidade borderline pode
aparecer tanto em relacdo aos pais quanto aos responsaveis, no caso de
sujeitos sem participacdo ativa dos progenitores.

Os autores ainda vinculam o transtorno de personalidade borderline
ao contexto de crise identitaria geral que permeia grande parte da
sociedade. Quando o eixo familiar é criticado, questionado ou desafiado, os
adolescentes tendem a manter um comportamento agressivo que mantenha
tal padrdo. Se a relacéo entre pais e filhos é saudavel, tal enlace tende a
proteger os relacionamentos e fortalecer os enlaces frente a novas
circunstancias.

Se os conflitos sdo mais frequentes e ha atenuantes, tais como
traumas pessoais, a relacdo tende a sermais agressiva e a possibilidade de
acdo do transtorno de personalidade borderline torna-se mais visivel.
Condicdes que deixam os adolescentes vulneraveis podem ser fundantes
para que o transtorno de personalidade borderline se inicie. Assim,
desilusdes amorosas comuns, confrontamento ideoldgico com 0s pais ou
gualqueroutra situacdo de embate pode gerar uma acao inesperada, que vai
desde a angustia até a ameaca de suicidio.

Além disso, esses sujeitos possuem maiores dificuldades de
aceitacdo de si, do proprio corpo e da aprovacgdo de outrem. Quando esse
sentimento ndo vem, a frustracdo pode gerar o transtorno de personalidade
borderline. Portanto, a definicAo estabelecida pelos autores possui
conotacdo causal, ou seja, é formulada a partir das possibilidades de um
adolescente ter ou ndo comportamentos que possam ser identificados como
transtorno de personalidade borderline.

Nesses sujeitos, também deve-se mencionar o medo da solidédo e
do abandono afetivo, pois muitos sentem-se rejeitados, excluidos do
sentimento afetivo social e com medo de perder o que possuem. Rosa e
Santos (2011) ja mencionaram o sentimento de perda e a ideia de luto, mas
cabe ressaltar que a faixa etaria correspondente da adolescéncia evidencia
tal sentimentalismo, de modo que esse publico se constitui em desafio para
0 psicologo, cujo papel é identificar se 0 comportamento do adolescente é
transtorno de personalidade borderline, ou se as angustias sdo decorrentes
de fatores hormonais temporarios.

Jorddo e Ramires (2010) ainda identificam que o transtorno de
personalidade borderline pode estar presente na familia do adolescente, o
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gue a torna incapacitada para ajuda-lo a modificar sua trajetoria. Dessa
maneira, o adolescente deve ter acompanhamento psicolégico e sua familia
deve acompanh&-lo nas sessfes. Quanto a aspectos discursivos, 0s
pesquisadores destacam que pacientes adolescentes com transtorno de
personalidade borderline tendem a tratar seus pais como descuidados e
controladores.

O abuso de alcool também pode ser um sintoma de transtorno de
personalidade borderline, tanto no adolescente quanto na familia,
constituindo a ele um trauma. Para resolver esse impasse, é essencial que
o psicologo trabalhe em situacdo de confrontacédo entre geracdes, visando
dar maior compreensdo aos pais e autoestima para os filhos. Em seu
estudo, os autores contaram com trés adolescentes com idade entre 16 e
17anos, de ambos 0s sexos.

Em suas palavras,

Os resultados obtidos na analise dos estudos de caso
vém ao encontro do que a literatura tem apontado: a
presenca de figuras parentais desorganizadas, a
frequéncia elevada de violéncia familiar e alcoolismo, o
contexto familiarnegligente e de maus tratos, o temor a
soliddo, as atuacGes e angustias depressivas, como
fatores nucleares na organizagdo borderline na
adolescéncia. Além disso, relacdes objetais permeadas
por conflitos e ambivaléncias, denotando, por um lado,
uma necessidade intensa de aproximag¢@o com 0s outros
(a fim de regular e modular seus afetos e seus medos) e,
por outro, sentimentos de raiva, 6dio, decorrentes de
sensacles de rejeicdo, desvalorizagdo, incompreensao
e/lou vitimizagdo por parte destes adolescentes.
(JORDAO & RAMIRES, 2010, p.58).

Assim como em casos descritos por outros autores, como Tanesi
(2007) e Cunha & Azevedo (2001), foram utilizadas entrevistas para
selecionar cada adolescente. Em seguida, realizou-se um inventario de
vinculoparental, de modo a avaliar a acdo dos pais na visdo dos sujeitos
participantes. Por fim, foi feito o teste de desenho da familia e o teste
projetivo Rorschach.

No primeiro, objetivava-se pedir para que o adolescente
desenhasse sua familia a partir da escala de vinculo. O segundo busca
estabelecer arela¢édo dos adolescentes com objetos do cotidiano. A partir das
sessfes individuais e das atividades realizadas, foi possivel perceber que
todos possuem relatos probleméticos com os pais, no qual notificam
abandono, indiferenca e agressividade.

Para os autores, a fragilidade identitaria aliada a conflitos hormonais
e uma trajetoria de vida diferenciada faz com que a proximidade com o
transtorno de personalidade borderline se estabeleca de formaintensa. A
psicopatologia parental é evidente em todos os casos, de maneira que 0s

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN 978-65-87809-98-4 | 2024 153



Entre saberes e inovagao: um olhar multidisciplinar

sujeitos de pesquisa dos autores demonstram intencdo agressiva e
fragilidade de vinculo parental. Portanto, é preciso verificar que o transtorno
de personalidade borderline ndo possui uma faixa etaria, mas condi¢des
hormonais etarias podem ocasionar comportamentos do transtorno. Alias,
até mesmo criangas podem apresentar caracteristicas.

Na Tabela a seguir, confere-se algumas diferencas e semelhancas
entre autores especializados, a partirdo nome do autor, citacéo utilizada e
reflexdo efetuada em obra:

Tabela 1: Borderline

Autor

Citacao

Reflexao

Borges (2008)

A partir dos estudos
revisados, pode-se observar
uma base tedrica consistente
sobre a interacdo dos
prejuizos neurobioldgicos e
neuropsicolégicos associados
ao abuso sexual infantil e ao
TEPT. Ressalta-se, no
entanto, a necessidade de
novas pesquisas, a fim de
apontar as implicagbes entre
0s sistemas neurais de
resposta ao estresse na
infancia e os fatores
neurodesenvolvimentais
envolvidos neste processo.

O Borderline pode estar
também associado a abuso
sexual infantil, dentre outras
causalidades. Assim,
necessariamente levem ao
transtorno de personalidade
borderline, mas também a
outros transtornos.
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realizem ensaios clinicos
brasileiros sobre as
abordagens mais promissoras
para o tratamento do TPB,
sobretudo a DBT, por ja
acumular mais
evidéncia de eficacia para
esse quadro. Além disso,

'S80 necessarios estudos para
esclarecer as peculiaridades
relevantes para a realidade
brasileira, seja no que
concerne aos resultados
desse tratamento junto aos
pacientes, seja quanto a

incorporacéo dessa complexa

(p.376)
Finkler S psicoterapias O Borderline ainda necessita
etal precisam ser melhor de melhores investigacdes,
(2017) investigadas. Convém que se | tanto no aspecto tedrico

guanto prético. A contribuicdo
desse trabalho envolve o fato
de que o transtorno precisa
ser mais pesquisado e as
soluges levantadas tém de
receber incentivo para que
haja progressaono
tratamento. Também é
fundamental compreender as
peculiaridades do transtorno
borderline no Brasil e o que
difere dos outros paises. Um
sistema de parcerias
também é fundamental para
gue os esforgos sejam
maiores e o0 auxilio para o
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abordagem pelos terapeutas.
E importante que as
universidades, em parceria
com o poder publico,
ampliem esforcos para
conciliar as praticas clinica
e de pesquisa.

psicologo seja ainda mais
efetivo.

Tanesi (2007)

Nos casos de ndo abandono
do tratamento, a ndo-adesao
apareceu com ataques ao
\vinculo, ataques a melhora, e
agressividade voltada para a
equipe e para a instituicao.
(p.77)

A autora analisa uma situacao-
problema em que diversos
pacientes sdo tratados, mas
muitos abandonam o]
tratamento. Além da falta de
padronizagéo para o]
tratamento de transtorno
borderline, a autora colabora
salientando que o psicélogo
deve estar preparado para
desisténcia, processos
variados de resisténcia e
abandono da terapia

Calegaro
Borsa (2011)

Constata-se que S&0 poucos
0s estudos que tém por objetivo
avaliar os comportamentos
agressivos em criangas,
embora tenha havido um
aumento importante no
ndmero de publicagbes nas
duas  dltimas décadas. Tal
aspecto também deve ser
compreendido com cautela,
uma vez que a publicacdo de
artigos em bases de dados
online é um fenbmeno
relativamente recente.

Assim como no caso do
transtorno borderline, ha
poucos trabalhos que se
debrucam sobre a percepgéo
da agressividade infantil.
Assim, a contribuicdo do autor
é demonstrar que é necessario
ampliar o horizonte de pesquisa
sobre os transtornos da
infancia, inclusiveo transtorno
borderline.

Fensterseifer

|A psicologia se insurge ai como
uma possibilidade de atender
as demandas da
contemporaneidade,
oferecendo um espaco para
que o sujeito possa olhar para
tudo isso e pensar em si, na
sua dor, pautando sua
existéncia em outros
imperativos, que ndo 0s
\vigentes. No entanto, parece
gue também é marca
registrada do homem poés-
moderno, o aprisionamento na

impossibilidade de parar para

Diferentemente dos trabalhos
anteriores, essa pesquisa
analisa os transtornos de
personalidade como
subprodutos da pés-
modernidade, de modo que as
diferencas comportamentais
sdo formas de o homem
tentar adaptar-se ao mundo, ou
mesmo o ndo-alcance das
metas sociais que ele coloca
sobre si. A psicologia é uma
das responsaveis por
compreender as relacdes

entre os transtornos de
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pensar, fazendo um
movimento de voltar-se para
dentro, talvez com receio de
olhar para si e se assustar
com 0 que vai encontrar.

personalidade e a pos-
modernidade.

Jorddo (2010) [Com efeito, os vinculos Nessa linha de
afetivos constituidos entre pensamento, os conflitos
esses adolescentes e suas existentes entre adolescentes
figuras parentais mostraram-se |e pais, assim como 0S maus-
extremamente instaveis, tratos sofridos, podem
sensiveis as quebras e determinar transtornos de
rupturas. Dai decorrem as personalidade e, mais
dificuldades no especificamente, o transtorno
estabelecimento de um senso |borderline. Além disso,
identitario integrado e, problemas entre os préprios
consequentemente, na adolescentes, frustragbes e
construcdo e manutencdo de |relacdes destrutivas podem
\vinculos afetivos saudaveis. Alaumentar as possibilidades
confianca béasica necessaria  |de desenvolver o transtorno
para investir em uma borderline. Assim, o autor
relacdo emocional parece ndo (contribui ao enfatizar que
ter se constituido, dando relacdes saudaveis possuem
espacgo ao temor do abandono |maior possibilidade deevitar o
e a sensibilidade asfrustracdes [transtorno borderline, tanto
em aspectos horizontais
guanto
verticais.
Comin Apesar de ndo tratarem E importante discutir a
especificamente do relagdo mente-corpo e
e borderline, a contribuicdo |esclarecer esta dicotomia

dos autores é impar ao
salientar a importancia da
incluséo escolar para
mediacdo e equilibrio das
relagbes entre corpo, mente
e meio. Dessa maneira, é
possivel trabalhar com
sujeitos e suas
especificidades psicoldgicas,
dentro de uma Otica voltada
paraintegracdo e
conhecimento de vida e de
mundo,

respeitando as diversidades.

existente no tratamento
separado de ambos. O meio
também afeta os individuos e
suas relacdes e 0 processo
educativo pode ser
significativo para reduzir ou
ampliar comportamentos. A
incluséo escolar pode ser
importante para que haja
equilibrio nas relacdes
corporeas.
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Pastore e Lisboa

\Varios dominios cognitivos
parecem estar afetados em

Os autores fazem um
levantamento bibliogréafico

individuos que apresentam o

para compreender as relagfes|
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diagnostico de TPB, entre o transtorno de
especialmente no que se personalidade borderline e as
refere as fungdes executivas, tentativas de suicidio,

como atencdo, concentragdo, chegando a conclusao que o
memoria de trabalho, tomadalfisico e o emocional séo

de decisbGes e controle dos [afetados em sujeitos com
impulsos. Em pacientes essa condi¢cdo. Sua

com TPB com histérico de|contribuicdo auxilia na
tentativas de suicidio, os |[compreensao de que o

déficits nas funcOes psicélogo deve trabalhar de
executivas parecem ser forma integral com o sujeito
ainda mais acentuados, com TPB, ndo restringindo sua

gerando riscos elevados tantolandlise a limites emocionais.
para a consumacao do
suicidio quanto para o
aumento do ndmero de
tentativas cujas
consequéncias sao
extremamente danosas
tanto para o paciente quanto
para a familia e a rede sociall
da qual o paciente faz parte.

Fonte: a autora (2024)

Conforme percebido na analise ndo ha unanimidade no pensamento
dos autores. Para Borges (2008), o transtorno de personalidade borderline
pode aparecer até mesmo em criancas com histérico de abuso sexual. O
raciocinio desenvolvido a partir de sua revisao bibliografica defende que
criancas com borderline ja passaram por algum episodio traumatico em suas
vidas, de maneira que o abuso sexual é responsavel por grande parte dos
casos brasileiros.

Borges (2008) ainda afirma que a ideia de trauma € concebida como
um evento no qual grande cargaemocional foi empregada, de modo que a
memoria passa a ser direcionada a superar, de forma desordenada e
autodestrutiva, aquela situacdo. Na visdo do autor, a desordem alimentar
também pode ser perceptivel em criancas, ainda que outros
comportamentos superem esse em grau quantitativo.

A depressdo, o TDAH (Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade), a dislexia e o comportamento delinquente séo citados pela
autora como sendo predominantes em criancas com transtorno de
personalidade borderline. "Alta prevaléncia de ansiedade, depresséo, TEPT
e do transtorno de personalidade borderline foi encontrada em mulheres que
sofreram abuso sexual na infancia" (BORGES, 2008, p.49).

Para diagnosticar se o transtorno de personalidade borderline esta
associado ao abuso, diversas estratégias podem ser empregadas. Uma
delas é a técnica do desenho, ja mencionada anteriormente. Mesmo assim,
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a autora aponta que a dimensao ludica do desenho pode fazer com que a
crianga sinta mais vontade derelatar o ocorrido.

Em muitos casos, a empatia pode ndo gerar resultado, visto que a
confiabilidade abalada dessas criancas pode gerar afastamento do
psicélogo. A escola pode ser o local mais propicio para o diagnostico, poisé
0 ambiente onde os sintomas podem ser mais aflorados, dadas as atmosferas
variadas que envolvem situagcfesde grupo ou individuais, de coopera¢éo ou
competicao.

Assim, é essencial que o psicologo converse com os professores,
proponha a eles perguntas sobre o comportamento da crianca, dialogue
com psicopedagogos e busque maiores informacfes sobre o paciente. O
desenho-histéria é outra versdo que pode ser utilizada para diagnosticar o
transtorno de personalidade borderline nestes estudantes. Apesar de a
técnica ser simples e rudimentar, pode ser utilizada em casos onde a
comunicacao e confiabilidade encontra-se profundamente abalada.

Além disso, o desenho-Histdria € uma técnica de diagnéstico rapido,
caso surta resultado. E interessante que o psicologo peca ao paciente que
explique o desenho, pois essa pode ser uma outra forma decompreender
quais indagacdes e incertezas pairam sobre sua mente. O tratamento
necessita de apoio constante da familia, ainda que esta também tenha
transtorno de personalidade borderline ou outros problemas psicoldgicos.

Nesse caso, é fundamental que haja acompanhamento psicolégico
para todos, assim como consciénciade que o tratamento necessita ser
iniciado e concluido. Borges (2008) ainda aborda que ha significativa
dificuldade em efetuar um diagnéstico consistente de transtorno de
personalidade borderline em criancas, poisé possivel que um sintoma de
transtorno de personalidade borderline possa ser outra desordem, ou
mesmo resultado de outro processo traumatico.

Em casos indiretos, pais com transtorno de personalidade
borderline podem afirmar que seus filhos recém-nascidos choram mais ou
possuem mais coélicas que outras criancas. Entretanto, tais sintomas néo
podem indicar transtorno de personalidade borderline e os estudos sobre tal
transtorno em um publico tdo jovem ainda sédo escassos. Portanto, é
necessario fazer acompanhamento até a adolescéncia e observar se o
comportamento impulsivo, o isolamento, a dificuldade de relacionamento, e
0S outros sintomas aparecem emcada caso.

CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno de personalidade borderline deve ser tratado com
seriedade, tanto no que diz respeito aodiscurso quanto ao tratamento. No
gue se refere as pesquisas, é visto que o niumero de estudos ainda nédo
incorpora a quantidade de pacientes que sofrem com a condicdo. Uma
psicologia eficaz deve compreender ndo somente o tratamento do paciente,
mas também de sua familia. Isso porque em grande parte dos casos a
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situacdo de desestruturacdo familiar é significativa e a resisténcia para
cumprir o tratamento também ¢é evidente.

Além disso, €& fundamental que haja campanhas para
conscientizacdo de que o transtorno de personalidade borderline € um
transtorno que necessita ser tratado. Campanhas em ambiente escolar,
conversa com pais de adolescentes, acompanhamento social e apoio
financeiro para pessoas e familias € essencial paraque haja maior suporte
de tratamento.

Alias, abordando sobre o tratamento, percebe-se que as definicbes e
discursos dos autores assemelham- se significativamente, mas os
tratamentos evidenciados por eles sdo diferentes. Enquanto alguns
trabalhos priorizam técnicas manuais de analise, como o desenho-Historia,
por exemplo, outros buscam terapias brevesou dialéticas. Em todos os
casos, foram mostrados resultados positivos em sujeitos que ndo
abandonaram o tratamento.

Portanto, os objetivos da pesquisa foram alcancados, ha medida em
gue foi possivel perceber o discurso de alguns teéricos sobre o transtorno
de personalidade borderline, na temporalidade de producdo de cada
trabalho. E evidente que nem todos os tedricos foram cobertos por esta
pesquisa, 0 que abre campo paraque a analise seja ampliada, a fim de
auxiliar o psicoélogo e fornecer material teérico para seu exercicio prético.
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