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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) € caracterizado por
comportamentos explosivos e instaveis devido a vivéncia no limite das emocdes.
Sintomas incluem impulsividade, inseguranca, descontrole emocional e medo de
rejeicdo, resultando em desafios nas interagbes sociais e impactos na
sociedade. Objetivo: Mapear e discutir as intervengdes realizadas a partir da
Psicanalise = com  adultos diagnosticados com TPB no  contexto
clinico Método: Realizou-se uma revisdo sistematica de artigos da base Scielo,
(1999-2022) descrevendo intervengdes psicanaliticas em adultos com TPB, usando
palavras-chave especificas, excluindo artigos fora do escopo apds andlise dos
resumos. Resultados: Revelam o uso frequente da psicanalise no tratamento do TPB,
permitindo a investigacdo das origens dos comportamentos e instabilidades
emocionais, além de promover a expressao e compreensao de conflitos e traumas,
favorecendo o autoconhecimento. Discussdo: A psicanalise tem potencial para
auxiliar pessoas com TPB a lidar com sentimentos de abandono e rejeicao,
melhorando relacbes e bem-estar emocional. No entanto, analises continuas sao
cruciais para compreender seu papel completo no tratamento do TPB. Resultados que
apontam destacam o papel crucial da abordagem psicolégica na melhoria da
qualidade de vida e bem-estar de pessoas com transtorno Borderline, promovendo
relacfes saudaveis e oferecendo suporte essencial para a recuperacéo e estabilidade
emocional. Compreensao, debate e intervencdo adequada sdo fundamentais nesse

processo.

Palavras-Chaves: Transtorno de Personalidade Borderline; intervencéo
psicanalitica; Psicanalise.



SUMMARY

Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by explosive and unstable
behaviors due to living on the edge of emotions. Symptoms include impulsivity,
insecurity, emotional instability, and a fear of rejection, leading to challenges in social
interactions and societal impacts. Objective: To map and discuss interventions
performed through Psychoanalysis with adults diagnosed with BPD in a clinical
context. Method: A systematic review of articles from Scielo, (1999-2022) describing
psychoanalytic interventions in adults with BPD, using specific keywords, excluding
articles outside the scope after abstract analysis. Results: They reveal the frequent
use of psychoanalysis in BPD treatment, allowing for the investigation of the origins of
behaviors and emotional instabilities, as well as promoting the expression and
understanding of conflicts and traumas, favoring self-awareness. Discussion:
Psychoanalysis has the potential to assist individuals with BPD in coping with feelings
of abandonment and rejection, improving relationships and emotional well-being.
However, ongoing analyses are crucial to understand its complete role in BPD
treatment. Highlighted results emphasize the crucial role of psychological approaches
in enhancing the quality of life and well-being of individuals with Borderline Personality
Disorder, promoting healthy relationships and providing essential support for recovery
and emotional stability. Understanding, discussion, and appropriate intervention are

fundamental in this process.

Keywords: Borderline Personality Disorder; interventus psychoanalyticus;
Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como foco principal abordar sobre o transtorno de
personalidade borderline (TPB) e os impactos na vida adulta. A pessoa com
diagnéstico borderline vive no limiar de suas emocdes, considerando que a qualquer
momento um rompimento “inesperado do limite”, acarretando inimeros prejuizos as
suas relagcbes (SILVA, 2018). Essa intensidade marca profundamente os que o
cercam a partir de seu comportamento explosivo e instavel (SILVA, 2018).

Diante do exposto, podemos perceber que essas pessoas estdo ligadas a uma
série de sintomas que as levam a esse estado apice de suas emocodes, dentre eles:
impulsividade, inseguranca, insatisfacdo pessoal, descontrole nos afetos, apegos
desordenados e o0 medo excessivo de serem rejeitadas ou contrariadas, podendo
leva-las ao estado de agressividade contra si mesma ou contra outros, tendo potencial
de gerar um quadro depressivo (SILVA, 2018).

A instabilidade pessoal de um borderline acontece diante de suas instabilidades
e percepcodes de si mesmo, tendo dificuldade em lidar e administrar os afetos em suas
relacBes. Pondo seus proprios sentimentos e vontades abaixo das pessoas que 0
cercam afim de satisfazer o desejo delas (SILVA, 2018).

As pessoas com TPB se descrevem como “estranhos no ninho” (SILVA, 2018
p. 158). Esses pensamentos, acabam influenciando no comportamento, nao
permitindo ter autonomia sobre suas emoc¢Oes e sentimentos. Para podermos
diagnosticar um borderline, requer experiéncia e muita atencao frente a esse tipo de
personalidade, envolvendo a colaboracdo da familia e pessoas do seu meio social,
que queiram colaborar nessa jornada. Contudo, o transtorno de personalidade
borderline (SILVA, 2018).

N&do obstante, é imperativo salientar que o Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) pode manifestar-se, de fato, influenciado por predisposi¢cdes
genéticas e reacdes patoldgicas diante das pressdes ambientais, bem como por
outros fatores que potencialmente concorram para o desenvolvimento desse
transtorno. (ZIMMERMAN, 2021).

Na vida adulta, a pessoa borderline apresenta grande dificuldade em se
relacionar, seja na amizade ou no relacionamento amoroso. Eles vivem sempre
buscando no outro a sua autovalidacdo. Existe um abismo entre 0 que eles séo e 0

gue eles interpretam de si mesmo e isso acaba afetando todos os ambitos de sua



vida. Essa inseguranca exacerbada, essa busca incessante de aprovacao, fruto de
uma dependéncia que leva o sujeito a uma exaustdo € muito acentuado em suas
relacbes desde o mais simples ao mais complexo (SILVA, 2018).

Os impactos desse transtorno para sociedade acontecem em grande escala,
pois qguando ndo sabemos lidar com as emocdes e afetos, somos colocados sobre o
peso da indiferenca e dos rotulos, fruto de um preconceito estigmatizado. Esse
comportamento emocional da pessoa borde pode tornar suas rela¢cdes sociais cada
vez mais desafiadora e o fato de n&o aceitar as adversidades as coloca sobre o
cenario ja exposto acima. Precisamos de mais empenho social das politicas publicas
que auxiliem de modo mais enfatico esses casos, ndo os privando ou tornando
invisiveis, mas buscando sensibilizar o olhar social para auxiliar o outro que tem um
funcionamento diferente a melhor se expressar dentro de suas relagdes (SILVA,
2018).

Com o propoésito de analisar a complexidade subjacente a manutencédo de
relacdes afetivas estaveis por parte de individuos diagnosticados com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), emerge uma questdo de investigacdo substancial:
Quais intervencdes psicoldégicas tém sido empregadas nos ultimos cinco anos no
tratamento de adultos diagnosticados com TPB?

A justificativa para esta pesquisa reside na importancia de compreender e
abordar as dificuldades enfrentadas por individuos diagnosticados com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) na manutencdo de relacdes afetivas estaveis. A
investigacdo das intervencdes psicologicas recentemente utilizadas no tratamento de
adultos com TPB é relevante devido ao impacto significativo da insatisfacdo nas
relagBes interpessoais desses individuos em varias esferas sociais. Portanto, este
estudo visa contribuir para o avanco do conhecimento e o desenvolvimento de
abordagens terapéuticas mais eficazes para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes e promover relacdes interpessoais mais saudaveis em nossa sociedade.

Ao examinarmos 0 ambiente circundante, é possivel observar que os
descontroles afetivos manifestados por individuos portadores do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) exercem consideravel impacto, evidenciando-se pela
capacidade destes de causar destruicdo e constrangimento, notadamente quando
confrontados. Em seus episodios de faria, tais individuos demonstram
comportamentos autodepreciativos, 0 que poderia erroneamente ser interpretado

7

como manifestacbes de autodestruicdo. No entanto, € crucial esclarecer que tais



condutas, na verdade, denotam um apelo por auxilio, revelando a dificuldade dessas
personalidades em gerenciar adequadamente o transbordar avassalador de seus
sentimentos e emocdes (SILVA, 2018).

Considerando as informagOes previamente apresentadas, destaca-se a
imperatividade de aprofundar a andlise desta tematica. Tal empreendimento se revela
crucial para o avanco na qualidade do acolhimento e assisténcia oferecidos a
individuos diagnosticados com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). E de
suma importancia reconhecer as ramificagées decorrentes de suas acoes, buscando
uma compreensdo que viabilize a coexisténcia com a diversidade, mediante a
aplicacao de orientacfes pertinentes e eficazes para apoiar aqueles que manifestam
esse perfil de funcionamento. (SILVA, 2018).

Nesse sentido, esse trabalho visa identificar os conflitos emergentes na
personalidade da pessoa borde em suas relacfes interpessoais.

De forma mais especifica, buscara compreender o funcionamento da pessoa
borde nas suas relacdes; debater e discutir as causas de agravamento do transtorno
borderline e elucidar a importancia da intervencdo do psicélogo para pessoa com
diagnéstico borde.

A metodologia utilizada compreendera, a partir de uma revisdo sistematica de
literatura, buscando compreender mais a experiéncias dos individuos e suas
complexidades em cada circunstancia.

Diante da contextualizacdo apresentada este estudo pretende contribuir com
uma visdo mais holistica sobre o transtorno de personalidade borderline e suas

caracteristicas na vida adulta.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Identificar o transtorno de personalidade borderline e os seus impactos

na vida adulta.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar os impactos psicologicos do (TPB) em adultos

e Debater e discutir as causas de agravamento do transtorno borderline.
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e Investigar as intervencdes psicanaliticas realizadas em adultos

diagnosticados com (TPB).

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Evolucao conceitual Transtorno do Personalidade Borderline e suas
Disfuncdes

A primeira apari¢éo do transtorno de personalidade borderline, como fenémeno
diagnéstico surgiu no inicio da década dos anos 50 nas clinicas psiquiatricas na
modalidade dos estudos psicanaliticos. Essa manifestacdo apresentou-se como um
fendbmeno cuja distingdo ou identificacdo ndo era possivel encaixar-se dentro dos
jarros da personalidade de uma pessoa neurética ou psicotica. Pode estar ligada a

ambos; esse espectro é visto de forma imprecisa nas categorias diagnésticas
(MASTERSON, 1972 apud DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

Esta compreensédo passou a atribuir nomenclatura aos eventos que surgiram e
gue se correlacionam com o transtorno de personalidade borderline ou limitrofe.
Inicialmente, houve a tentativa de categoriza-los sob a rabrica de doencas mentais ou
sindrome borderline. Nesse periodo, o0s sintomas manifestados estavam
intrinsecamente associados a individuos adolescentes e adultos, caracterizando uma
instabilidade notavel em suas interacfes sociais € no contexto de convivéncia.
Importante ressaltar que essa categorizacdo nédo se subordinava a uma definicao
rigida, o que resultava na isen¢éo destes eventos de serem classificados sob o0 &mbito
da neurose-psicose (DSM lll, 1980 apud DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

Segundo Dalgalarrondo et. al. (2019), nesse periodo, as pessoas com tal
diagnéstico borderline sucumbiam nas clinicas psiquiatricas, sem poderem aplicar
uma classificacdo psicanalitica de neuréticas ou psicéticas. O termo ‘borderline’ ia
ganhando mais espaco para ser estudado na literatura da época no campo da

psiquiatria e da psicanalise.

O transtorno borderline modifica o individuo tanto nas extremidades de sua
personalidade quanto nas estruturas psiquicas. Seu medo e inseguranca passam a
ser gerenciados por suas emocdes e suas relacbes s&o caracterizadas por

sentimentos de raiva, furia, agressividade, falta de limites e distor¢éo dos sentimentos



11

e da autoimagem. Quando contrariada, essa pessoa percebe e sente como se
estivesse a beira de um transbordamento, chegando assim ao limite daquilo que é
capaz de suportar (APA, 2014 apud ZIMMERMANN 2019).

Conforme reportado pela Associagdo de Psiquiatria Americana (APA, 2014),
observa-se uma notavel predominéancia do Transtorno de Personalidade Borderline
no sexo feminino, afetando aproximadamente 75% das mulheres que recebem o
diagnoéstico dessa condicdo psicologica. Essa disparidade de género suscita uma
reflexdo sobre as possiveis causas subjacentes a tal fendmeno. Uma explicacéo
plausivel reside na tendéncia das mulheres em demonstrar uma maior propensao a
exploracdo e compreensao de suas proprias emocdes, afetos e vulnerabilidades em
comparacdo aos homens. Frequentemente, observa-se que homens apresentam
niveis substancialmente mais baixos de busca por cuidados clinicos e auto exploracao
emocional. A consequente discrepancia no engajamento em cuidados clinicos e na
autorreflexdo emocional contribui de forma substancial para a predominancia do

diagnéstico de Transtorno de Personalidade Borderline em mulheres.

Neste contexto, pode-se inferir que a maior prevaléncia de agressodes
perpetradas por homens no cenario de violéncia doméstica esta relacionada aos
problemas afetivos. Estas disfuncionalidades s&o desencadeadas quando os homens,
ao se relacionarem com suas parceiras, veem suas expectativas frustradas, levando
a manifestacbes de agressdo e furia. Essas manifestacdes resultam em uma
resisténcia em reconhecer a si mesmos sem a presenca do outro, contribuindo para a
escalada de situagfes insustentaveis no relacionamento, frequentemente culminando
no término da relacdo (NAVARRO, 2017 apud NASCIMENTO, et al. 2021).

Essa disfuncionalidade da pessoa com transtorno de personalidade borderline
sinaliza uma significativa alteracdo em seu organismo, que é influenciado pelos
fatores biopsicossociais. 1sso, por sua vez, resulta no aumento dos niveis de cortisol,
uma substancia relacionada ao estresse, levando a perda dos limites e ao
desconhecimento de si mesma durante os episodios de furia e raiva (KAESS, 2017
apud NASCIMENTO, et al. 2021).

A caracteristica desses sintomas do TPB em relacdo ao comportamento esta

mais voltada a uma marca destrutiva, autodestrutiva e impulsiva no que se refere as
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acOes praticadas por pessoas com diagnostico borde. No entanto, vale salientar que
a priori ndo é isso que ele deseja (DALGALARRONDO; VILELA, 1999).

Conforme Silva (2020), Individuos portadores de Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) revelam uma aversdo marcante a soliddo e a perspectiva de se
encontrarem desacompanhados. Uma necessidade visceral permeia internamente,
originando uma ansia insaciavel de possuir o outro de forma exclusiva. No contexto
de suas relacdes interpessoais, tais individuos tendem a idealizar o parceiro de
maneira imaginaria, visando satisfazer a fantasia de completude. O outro € percebido
como a parte ausente, sendo concebido como a totalidade necessaria para sua
existéncia. Contudo, essa idealizacdo raramente se materializa, conduzindo esses
individuos a confrontarem seus proprios limites e a experimentarem frustracoes,
frequentemente resultando em reacfes autodestrutivas, como automutilacdo ou
tentativas de suicidio. A busca incessante pela completacao através do outro revela-
se como um ciclo complexo e desafiador, permeado por impulsos autodestrutivos
como manifestacdo das dificuldades inerentes ao enfrentamento dessas aspiracdes

irrealizaveis.

Os sinais desse transtorno manifestam-se de maneira avassaladora na vida
daqueles que recebem o diagnéstico bem como na vida das pessoas que convivem
com eles. Quando se sentem frustradas, essas pessoas comecam a fazer ameacas e
a manipular, buscando tornar o outro refém de seus sentimentos desequilibrados. Elas
nao aceitam ser contrariadas e muitas vezes recorrem a ameaca de automutilagéo ou
ao uso de substancias psicoativas como forma de escape diante dos sentimentos de
rejeicdo (DALGALARRONDO; VILELA,1999).

Diante disso, a afetividade € comprometida e coloca o sujeito frente a sua raiva
e ira que neste momento sdo dirigidas para diversas coisas ou pessoas, na grande
maioria das vezes sdo0 essas as principais emogfes que o individuo pode
experimentar nessas relagdes conturbadas (DALGALARRONDO; VILELA,1999)

No que tange o Transtorno de personalidade borderline (TPB), existe um
grande desafio na manifestacdo ou quando ha manifestagces dos seus sintomas uma
vez que pode ser confundido com outro diagndstico. O que caracteriza ele na prépria
identificacdo de seu espectro esta atrelado as demandas de comportamentos mais

complexos que inferem sua sintomatologia, dentre eles o pensamento distorcido de si



13

e dos outros nas relacdes sejam elas sociais ou interpessoais (SULZER, 2015 apud
MELO, 2021).

Diante desse cenario, Silva (2020) explica que quando essas
disfuncionalidades aparecem na dimenséo pessoal da pessoa com transtorno de
personalidade borderline, ela tende a entrar em conflito consigo mesma e com sua
prépria existéncia. Isso a leva a uma crise identitaria, oscilando entre diversas
personalidades que ela acredita possuir e ser. Nesse sentido, ela assume para si toda
a influencia que o outro possa exercer sobre ela, apresentando um quadro
caracteristico como sentir-se sO e vazia, 0 sentimento impulsivo de comparacao
excessiva, a dificuldade em pedir ajuda para aliviar a angustia, pensamentos
autodestrutivos e intrusivos, uma tendéncia significativa para manipular agueles que

estdo ao seu redor e uma grande instabilidade de humor em suas relacoes.

A partir da visdo mais detalhada do transtorno de personalidade borderline, o
sentimento de vazio crbnico nos pacientes se torna uma grande percal¢co na vida
sujeito, uma vez que 0 mesmo potencializa em seus sintomas 0 sentimento de vazio
cronico e de uma soliddo imaginada. Nesse contexto, o paciente tende a nao se
reconhecer e vive na tentativa de assumir a personalidade das pessoas que ele se
relaciona e faz delas alvo dos seus afetos, essa vulnerabilidade do sujeito faz ele viver
um deslocamento de si mesmo, na busca de reaprender a ser ele (LOPES et al, 2017
apud MELO 2021).

Nesse sentido, tem-se abordado que o transtorno de personalidade borderline
influencia o modo pelo qual a pessoa desenvolve sua conduta, afetando o sujeito nas
mais diversas relacdes e fazendo emergir comportamentos exacerbados e agressivos

em relacdo aos outros e a si mesmo (Nascimento et al., 2021)

De acordo com Soares (2010, apud Melo, 2021), o transtorno de personalidade
possui em sua estrutura uma abordagem dinamica no que diz respeito ao uso de
psicofarmacos, visando auxiliar no tratamento medicamentoso, em conjunto com a
psicoterapia, seja ela individual ou em grupo, que atua no ambito desse campo

disfuncional.

3. 2 Etiologia do Transtorno Borderline e Atuacgéo das Politicas Puablicas
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De acordo com Matioli (2014), os pacientes com esse diagndstico tendem a ser
mais inseguros em suas relacdes, o que € parte da etiologia do transtorno discutido
anteriormente. Isso ocorre quando se faz referéncia aos eventos trauméticos ja
vivenciados pelos individuos e a falta de autenticidade, o que se manifesta em um
embotamento afetivo em suas interagbes com outras pessoas, bem como em seu
isolamento. Coexistem nesses pacientes pensamentos de ndo se sentirem amados

ou valorizados o suficiente em suas relagdes.

Diante disto, gostariamos de trazer ao conhecimento do leitor um caso, narrado
no livro “mentes que amam demais, um jeito borderline de ser”, (SILVA, 2018) a
paciente de 29 anos, do sexo feminino, conhecida como Bruna, apresenta inUmeras
dificuldades em lidar com o término do relacionamento amoroso. O texto narra que ela
foi casada durante seis anos, e ao fim do relacionamento, ndo consegue superar a
separacdo. Ela sempre era muito possessiva, vasculhava revirando inimeras vezes
as coisas do seu companheiro, a inseguranga era sua sombra, tinha ataque de raiva
constante e nas brigas costumava querer estrangular seu esposo, até que certo dia
aconteceu essa separacao, o casal tem uma filha. Bruna descreve esse sentimento
como uma obsessado. Hoje, ele vivendo em outro relacionamento, ela acaba tendo
atitudes preocupantes e violentas com ela mesma, ao ponto de se bater, se machucar,
se auto mutilar e o pior de tudo vive pensando em suicidar-se diariamente por néo

reconhecer o limite, o fim desta relacao.

Diante disso, € importante ressaltar na construcdo na primeira infancia pode
agravar-se o desenvolvimento do transtorno de personalidade borderline. Como:
negligéncia, separacao dos cuidadores ou perda de pai e mae e o historico de abuso
fisico e sexual (ZIMMERMAN, 2021).

Conforme Santos (2018), € possivel identificar trés modos nos quais o
transtorno borderline se desenvolve ou é gerado. Essas abordagens podem ser
explicadas da seguinte forma: Traumas na Trajetdria de Vida: O primeiro aspecto diz
respeito as situagdes traumaticas que o individuo vivencia ao longo de sua vida. Essas
experiéncias traumaticas podem desempenhar um papel fundamental no surgimento
do transtorno, moldando o modo como a pessoa interage com 0 mundo. Vinculo com
a Maternidade e Paternidade: O segundo modo esta relacionado ao vinculo entre a

pessoa e suas figuras parentais, ou seja, sua relacdo com a maternidade e
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paternidade. A caréncia de estimulos e afetos nesse processo pode contribuir para a
ma formacdo da autenticidade da personalidade, impactando negativamente sua
capacidade de estabelecer relagdes saudaveis. Desprotecdo e Vulnerabilidade: Por
altimo, o terceiro aspecto se refere a desprotecdo e vulnerabilidade da pessoa a
agressoes, sejam elas de natureza fisica ou psiquica. A falta de protecdo adequada
pode tornar o individuo mais propenso a desenvolver o transtorno borderline, uma vez

que enfrenta dificuldades em lidar com tais situagoes.

De acordo com Manual Diagnaostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5 2014), as caracteristicas priméarias do transtorno de personalidade borderline é um
perfil de instabilidade no relacionamento da autoimagem, do afeto e de impulsividade,

gue vem emergir na fase adulta estando presente em varias conjunturas.

O DSM-5 define nove critérios diagndsticos que caracterizam o Transtorno
de Personalidade Borderline, um transtorno que costuma surgir na vida adulta e afeta
profundamente a vida das pessoas que o tém. Um traco essencial do TPB € o medo
intenso do abandono, levando os individuos a fazerem de tudo para evita-lo, devido a
inseguranca de estar sozinhos e a forte necessidade de ter alguém ao seu lado.
Pessoas com TPB fazem de tudo ao seu alcance para evitar o abandono real ou
imaginério. Esse é o primeiro critério, e essas pessoas sdo sensiveis a situagdes
ambientais, ndo estando preparadas para a rejeicdo. O medo do abandono esta
diretamente ligado a inseguranca de ficar sozinho, resultando na necessidade de ter
o outro ao seu lado. Em face desse medo, podem reagir com ac¢des impulsiva, como
automutilacdo ou comportamento suicida. Isso também pode levar a padrbes instaveis

e intensos de relacionamento (DSM-5, 2014).

Além disso, no segundo critério, essas pessoas tendem a idealizar o outro
em seu primeiro ou segundo encontro, exigindo passar 0 maximo de tempo juntas e
compartilhar informacgdes intimas no inicio de um relacionamento. No entanto, essa
idealizacdo pode mudar bruscamente para desvalorizagao, tornando-as propensas a

mudancas em sua percepc¢ao do outro (DSM-5, 2014).

O terceiro critério envolve uma confusédo de identidade, representada por
instabilidades na percepcéo da imagem de si mesmo. Isso resulta em modificacdes
repentinas ou drasticas na autoimagem, refletindo valores e aspiragdes vocacionais

inconstantes. Essas mudancas podem leva-los a alternar entre papéis de suplicantes
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e vingadores, frequentemente trazendo a tona lembrancas de seu passado (DSM-5,
2014). O guarto critério esta relacionado a comportamentos impulsivos em pelo menos
duas areas potencialmente autodestrutivas como gastos financeiros irresponsaveis,
compulsdo alimentar, abuso de substancias, entre outros. Além disso, podem
apresentar comportamentos recorrentes de ameacas suicidas ou automutilacao
(Critério 5) que frequentemente os levam a procurar ajuda devido a ideagéo suicida,

especialmente em momentos de ameaca de separagdo ou rejeicao (DSM-5, 2014).

No critério 6, observa-se uma instabilidade afetiva devido a mudancas
frequentes de humor, com um humor disférico predominante, marcado por panico,
desespero e raiva. Isso geralmente resulta em um periodo de bem-estar dificilmente
alcancado. Essa oscilacdo de humor esta frequentemente relacionada ao estresse

interpessoal e pode levar a sentimento de vazio (Critério 7).

O sarcasmo, amargura e explosées verbais sdo manifestacdes comuns da
raiva que caracteriza o critério 8, geralmente desencadeada por cuidadores ou
parceiros percebidos como despreocupados, negligentes ou abandonadores. Essas
explosbes de raiva frequentemente sdo seguidas por sentimentos de vergonha e
culpa, fazendo com que essas pessoas se sintam como se tivessem sido mas (DSM-
5, 2014).

Finalmente, no critério 9, episodios de ideacdo paranoide ou sintomas
dissociativos transitérios podem ocorrer em resposta a um abandono real ou
imaginério. Esses episddios tendem a ser passageiros durando minutos a horas
(DSM-5, 2014).

Como afirma Soares (2010), nosso meio cultural vem influenciar na
construcdo da nossa personalidade, além disso vem envolver o julgamento clinico
realizado nos subtipos de transtorno da personalidade. Contudo, é importante
entender os padrdes sociais que contornam com 0s niveis de autocuidado
socialmente aceitaveis e culturalmente definidos, bem como buscar o equilibrio e
liberdade individual e o controle social praticado pelo Estado, por meio de politicas

sociais e de saude.

E aproximadamente cinco vezes mais comum ter parentes de primeiro grau

de pessoas com transtorno de personalidade do que na populacdo em geral. Além
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disso, existe um risco familiar aumentado para o uso de substancias, transtorno de

personalidade antissocial, depressao ou transtorno bipolar (DSM-5, 2014).

A prevaléncia média do transtorno da personalidade borderline na populacéo
€ estimada em 1,6%, embora possa chegar a 5,9%. Essa prevaléncia é de
aproximadamente 6% em contextos de atencdo primaria, de cerca de 10%
entre pacientes de ambulatérios de salide mental e de por volta de 20% entre
pacientes psiquiatricos internados. A prevaléncia do transtorno pode diminuir
nas faixas etarias mais altas. (DSM-5, 2014, p. 665).

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é caracterizado por uma
combinacgao de fragilidade emocional e instabilidade afetiva. Essa fragilidade se
manifesta como uma resposta emocional intensa e duradoura a estimulos, enquanto
a instabilidade afetiva se traduz na dificuldade de equilibrar as experiéncias
emocionais. O comportamento autodestrutivo associado a esse transtorno surge em

resposta a emocodes negativas (SOARES, 2010).

Segundo Soares (2010), o sujeito que tem o transtorno de personalidade
borderline, vem ter uma instabilidade perante seus relacionamentos interpessoais
inconstantes causando sofrimento. Porém nessa conjuntura de manipulagcéao, vem ser
visto na pratica clinica como um comportamento de defesa, podendo ser considerado
uma habilidade de sobrevivéncia, assim possibilitando uma possivel compreensao

para o comportamento.

No entanto, o acesso a essas informacbes e tratamentos é de suma
importancia para discutirmos abertamente um assunto tdo relevante no ambito de
saude publica. Quanto mais abordamos o Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB), mais orientamos tanto as pessoas afetadas por ele quanto os profissionais de
saude. Isso pode resultar em salvar mais vidas e oferecer aos pacientes com
transtorno de personalidade a perspectiva de um prognostico mais favoravel,
possibilitando uma vida gradualmente mais tranquila e a reducdo da angustia
(BRASIL,2021).

Como pode ser observado acima, esta € uma questédo de saude publica isso
demanda a implementacédo de medidas preventivas e psicoeducativas voltadas para
a populacdo, com o objetivo de promover a saude e incentivar a busca por
informacdes sobre saude mental. Essa abordagem visa auxiliar os profissionais da
area da saude em pesquisas que contribuam para uma melhor descricdo da

epidemiologia da doenca no Brasil (BRASIL,2021).
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Portanto, cabe as instituicdes de ensino discutir e debater a importancia e os
beneficios do més e conscientizacdo do Transtorno de Personalidade Borderline como
politica de saude publica. “O Projeto de Lei no 2.480, de 2021, de autoria do ilustre
Deputado Felipe Carreras, objetiva instituir o Més de Conscientiza¢do do Transtorno
de Personalidade Borderline (TPB), a ser realizado anualmente no més de maio”
(BRASIL, 2021, p.4).

O projeto ainda esta em tramitacéo, e, se aprovado, prevé a realizacao de
acdes no més mencionado, abrangendo todos os meios de comunicacédo e a area de
psicoeducacdo. O objetivo é esclarecer a populacdo sobre o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). Isso implicaria que a agao deveria receber prioridade
por parte do Ministério da Saude, em colaboracdo com universidades, institutos de
pesquisa e secretarias municipais de saude, tanto nas unidades basicas como nas
secundarias do Sistema Unico de Satde (SUS), além das escolas publicas e privadas

de educacéo basica (BRASIL,2021).

3. 3 Intervencdo da Psicologia de Base Analitica no caso da pessoa border

Como afirma Schmideberg (1947/1986 apud Santos, 2018), a psicanalise se
apresenta a partir de diversas formas de compreensdao para o cuidado com o
transtorno de personalidade borderline, aludindo que nado se trata da psicanalise do

diva, mas sim de uma psicoterapia modificada.

Nesse contexto, a psicoterapia breve atua como uma abordagem terapéutica
adaptada as necessidades especificas dos individuos com transtorno de
personalidade borderline, permitindo intervencdes mais direcionadas e eficazes para
lidar com os desafios desse transtorno (SCHMIDEBERG 1947/1986 apud SANTOS,
2018).

Existem, dentro do campo de estudo da psicandlise, autores que defendam
com muita veeméncia a psicanalise classica fazendo diversas objecdes e criticas as
psicoterapias modificadas. Embora possam ser benéficas em certos casos, tém o
potencial de criar um ambiente terapéutico que ndo favorece a exploragédo profunda
dos conflitos emocionais e psicologicos, mantendo padrbes superficiais de
comportamento e evitando questdes mais profundas que necessitam de abordagem
terapéutica. (BOLLAS, 1996 apud SANTOS, 2018).
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Sobre esse primeiro sentido, Winnicott afirma que Freud ja dera as
bases primeiras para a distingdo entre falso e verdadeiro self quando
propdés uma divisdo do ego "... em uma parte que é central e
potencializada pelos instintos (ou pelo que chamou de sexualidade,
pré-genital e genital), e uma parte que € voltada para fora e relacionada
com o mundo" (Winnicott, 1990, p. 140).

Essas psicoterapias especificamente modificadas, pode afetar o paciente
dando a ele um certo suporte ao seu falso self, fazendo com que o mesmo evite o
desejo primario e fuja dos seus sentimentos originarios (BOLLAS, 1996 apud
SANTOS, 2018).

Diante desse cenario, 0 self considerado saudavel tem se apresentado de
modo muito funcional quando aponta justamente para uma conexao verdadeira com
o self, manifestando-se como uma espécie de via para a sociedade e cultura. Isso
torna inevitavel a existéncia de brechas e alguns desencontros no que se refere a ndo
associacao dos selfs, mesmo entre os sujeitos mais saudaveis, ja que o que aparece
€ a condicdo individual de cada pessoa, sua subjetividade, seu modo de ser, o que
afeta possivelmente a condi¢cédo social, suas demandas de responsabilidades e as
exigéncias do mundo externo, fazendo com que essa inser¢cao ocasione mais bem-
estar ao self verdadeiro, que muitas vezes € isolado e se torna incomunicavel pelo
falso (NETO, 2010).

Freud elabora a teoria do superego a partir de observagdes clinicas.
Essa teorizagdo ocorre quando ele se depara com um ego coagido por
algo que o faz agir como se estivesse sendo censurado, observado,
criticado e, algumas vezes, mortificado. Para formula-la, Freud
necessitou elaborar durante quase quatorze anos esse conceito
capital, ndo s6 por seu papel estruturante no psiquismo, mas também
por sua importancia clinica na condugdo do tratamento. Destaca-se,
ainda, a sutileza e precisdo com que Freud especifica as
caracteristicas do agente psiquico especial, assim como também do
agente critico, que, na evolucao de seu pensamento, vai dar origem ao

superego, termo introduzido por Freud em 1923, em “O Ego e o Id”
(1923) (FREUD,1923, apud. LAENDER, 2005, p. 03).

O borderline é caracterizado por uma série de desafios, incluindo fraqueza do
ego, dificuldade no controle dos impulsos, baixa capacidade de lidar com a frustracao,
ansiedade e falta de canais adequados para a sublimacdo. Isso é resultado de um
superego prematuro, com valores conflitantes e ensinamentos internos contraditorios,

bem como relacionamentos interpessoais cronicamente perturbados. Esses
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elementos contribuem para a falta de autenticidade e a predominéncia de operacdes
de resguardo primitivas (KERNBERG, 1989, apud HEGENBERG, 2013).

O Transtorno de Personalidade Borderline sinaliza, como precursor, uma
situacao desesperadora de sofrimento, sendo angustiante diante da separacao que o
individuo vivencia. No inicio da psicoterapia, esse método de manter-se se manifesta
através da regressado, onde o paciente entra em contato com o inicio e € instigado a
recomecar tudo novamente, até mesmo no que diz respeito a construcédo do préprio
ser como sujeito (HEGENBERG, 2013).

Diante desse fato, pressupfe-se que nessa modalidade, o analista exerce um
papel ativo ao contribuir para esse retorno, ajudando a sustentar essa origem que 0
paciente busca dentro de si. Na perspectiva de compreenséo, o analista deve buscar
apoiar o paciente nesse novo modo de pensar, auxiliando-o a retornar a si mesmo.
Nesse aspecto, vale ressaltar que esses eventos podem ocorrer de forma interna,
como produto da imaginacdo e da mentalidade do paciente (BALINT, 1968 apud
HEGENBERG, 2013).

Nesse aspecto, compreende-se alguns desafios que possam haver na
intervencdo numa perspectiva psicanalitica, o paciente pode apresentar reacdes
adversas ao tratamento sempre buscando sair pela tangente de modo que culpe o
analista por ser desatencioso ou até mesmo nao lhe direcionar a sua atencéo, nesse

caso de ruptura o tratamento tende a ter fim, pela interrupcdo (HEGENBERG, 2013).

Quando essa situagao ocorre o tratamento deve ser redimensionado a tal
ponto que possa acolher o sujeito nas suas individualidades e extremas
particularidades, tendo uma maior sensibilidade e deixando fluir o processo da
transferéncia (STERN, apud PEREIRA, 2018).

O que séo as transferéncias? Sao reedi¢bes, reproducdes das
mocdes e fantasias que, durante o avanco da analise, soem
despertar-se e tornar-se conscientes, mas com a caracteristica
(propria do género) de substituir uma pessoa anterior pela
pessoa do médico. Dito de outra maneira: toda uma série de
experiéncias psiquicas prévia é revivida, ndo como algo
passado, mas como um vinculo atual com a pessoa do médico.
Algumas dessas transferéncias em nada se diferenciam de seu
modelo, no tocante ao contetdo, sendo por essa substituicao.
(FREUD, 1901-1905, p.111).

No contexto da clinica psicanalitica, o sujeito que tem Transtorno

Borderline enfatiza, para Kernberg (1966, apud), em geral, que a analise com
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o borderline é um verdadeiro desafio. Um tremendo desequilibrio € o que ele
nomearia de 'caos da transferéncia’, pois no processo de escuta, 0 paciente
borderline, com seu quadro instavel, desenvolve uma corte patogénica. Essa
corte se apresenta na dinamica da psicoterapia, onde o ego do paciente se
separa e é acionado de maneira aleatoria, criando manifestagfes cadticas no

meétodo transferencial.

No decorrer desse ato citado acima, nota-se que o0 paciente esta envolto
em um vinculo primitivo que o transporta para o0 campo da projecdo, que ocorre
de forma muito acurada com o borderline, gerando no processo analitico um
fendbmeno de fusdo com o analista, o que pode refletir no desejo por uma
ligacdo de ambos. De maneira que esse vinculo, construido pela identificacéo
da natureza projetiva, apresenta-se como se 0 paciente estivesse sendo
perseguido pelo analista e acaba atacando, o que faz com que o paciente se
realize na sua energia da libido (Rosenfeld, 1978 apud SANTOS, 2018).

De acordo com Rigas (2012, apud Santos, 2018), existe um grande desafio
quando o paciente ndo consegue ser compreendido, dado que as interpretacdes ja
sofrem um equivoco particular no discurso, ha comunicacao verbal. Para Luz (2009,
apud Santos), desse modo, acabam por se tornar limitadas as transferéncias e a forma
como representa-las. Portanto, 0 momento atual é tdo importante e observavel para o
processo analitico.

A contratransferéncia é definida como um fenémeno relacional da
clinica analitica, pois surge “como resultado da influéncia do paciente”
e, portanto, esta intimamente vinculada a transferéncia, aspecto central
do método analitico. Sua definicdo, nesse momento inicial, engloba as
reagfes emocionais inconscientes do analista frente as investidas
afetivas do paciente. Entretanto, tais reacdes emocionais séo
consideradas por Freud (1910/2006b) como obstaculos ao tratamento
analitico e como tal devem ser reconhecidas, ou seja, diferenciadas

das emocdes do paciente e por fim dominadas (FREUD, 1910/2006b
apud ZAMBELLI, 2013).

Por fim, Green (1977/1986, apud Santos, 2018) no processo analitico é
de suma importancia que nao se perca de vista a ferramenta principal para que

aconteca de fato esse fenbmeno que é a contratransferéncia, pois como ja
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elencado a comunicacdo ndo verbal € macica, logo se faz necessario as

intervengdes firmes do analista.

Outras inovacdes na técnica dizem respeito a propria pessoa do
médico. Tornamo-nos cientes da contratransferéncia, que surge no
médico quando o paciente influencia os seus sentimentos
inconscientes, e estamos quase inclinados a solicitar que o médico
reconheca e domine essa contratransferéncia dentro de si. (FREUD,
1910, P. 223).

Winnicott (1947/1994, apud Santos, 2018) é necessario que o0 analista
seja esteja inteirado que o mesmo podera sentir 0dio do paciente, este, que o
levard a exaustdo de seus limites, sabendo que esta sujeito ao amor ou odio.
Nesses casos € aconselhavel que o analista busque manter uma harmonia com
seus materiais/contetdos, pois a analise com pacientes com TPB pode levar
ao estresse e irritacdo. (EISENSTEIN, 1951, apud SANTOS, 2018).

Desse modo, as pessoas com TPB acabam sendo massacradas pelo proprio
ego, sempre com a guarda levantada, tornando ainda mais desafiador o processo de
acompanhamento com o analista. Por vezes, podem se sentir invadidas, pois o TPB
fica na condicdo idealizada. Nesse sentido, faz-se necessario que a presenca do
analista seja mais presente no acompanhamento desse sofrimento penoso do sujeito
borderline (HEGENBERG, 2013).

Nesse sentido, conclui-se que o borderline, na verdade, todas as suas
expressdes denotam uma falta de si mesmo, do seu verdadeiro self que esta nesse
processo de constituir-se. Ele tem sede de ser amado de forma incondicional; ele
necessita desse amor imaginario, precisa se sentir acolhido e ser aceito de forma
integral, sem limites. Sente a necessidade de falar sempre do seu ego. Esse ser
egoico acaba afastando as pessoas de sua convivéncia, 0 que acaba acarretando
angustia e sofrimento. O desespero por essa falta, nessa busca, acaba gerando o
desejo de suicidar. Por isso, a chave é a acolhida, € um desafio diuturno e para que
haja éxito no tratamento, séo indispensaveis a parceria de psicologos e psiquiatras
(HEGENBERG, 2013).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO
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O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura, acerca da
ascendéncia do tema transtorno de personalidade borderline e os impactos na vida

adulta a partir da psicologia:

A revis&o bibliografica sistematica € um método cientifico para busca e
analise de artigos de uma determinada area da ciéncia. E amplamente
utilizada em pesquisas na medicina, psicologia e ciéncias sociais, onde
ha grandes massas de dados e fontes de informacdes (AMARAL, 2011,
p.01).

Para entender completamente o que esta pesquisa abrange, utilizamos a fontes
académicas de artigos, que encontramos na principal base de dados eletronica
Scientific Electronic Library Online (Scielo).

A investigacdo teve como ponto de partida a selecdo de termos-chave
relevantes, a saber: Borderline e Psicanalise com uso do booleano ‘AND’. Mediante
essa abordagem, um total de 15 artigos foi identificado, seguindo critérios especificos
de inclusdo. Para essa selecéo, foi considerada a disponibilidade gratuita e completa

de material em lingua portuguesa, com énfase nas publicacbes dos anos 1999 a 2022.

RESULTADO E DISCUSSAO
5.1 RESULTADOS

Como resultado da busca, houveram 10 resultados. Destes, foram excluidos: 4
artigos por ndo abordar sobre borderline na vida adulta e 1 artigo por se tratar de
borderline na adolescéncia. Esta tabela engloba informacdes essenciais relacionadas
aos autores dos estudos, seus objetivos de pesquisa, os resultados obtidos e as

conclusdes finais derivadas de suas investigagoes.

Autor Ano Titulo Objetivo Resultados Consideracgobes
Finais
DALGALAR Transtorno Revisar a Abrangem uma Enfatiza que os
RONDO, borderline: histéria e a revisdo completa | pacientes
Paulo ; 1999 histéria e psicopatologi | do disturbio borderline antes
VILELA, atualidade. a do distarbio | borderline e eram vistos como
Wolgrand borderline, destaca a pacientes que nao
Alves. investigar a transformacao tinham um
possivel diagnostica diagnaostico
conexao com | explorando estabelecido,
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a categoria detalhadamente | entre os anos 70 e
clinica, os sintomas e as | 80 o DSM-III
analisar a relacbes compreendeu
evolugdo do | interpessoais essa categoria
diagnostico associados ao como transtorno
de transtorno de personalidade
esquizofrenia | borderline. e esquizotipico,
latente nos destacamos 0s
subtipos de sintomas afetivos
transtorno de e as relacoes
personalidad interpessoais de
e. pessoas com esse
diagndstico.
MATIOLI, 2014 O transtorno de | O objetivo O vigente Conclui-se que ao
Matheus personalidade deste artigo € | resultado trata presente artigo da
Rosério. borderline a partir | apresentar a | sobre a relacéo énfase a
da visao de experiencia transferencial de | importancia da
psicélogas com | de paciente para psicoeducacédo em
formacédo em profissional psicoterapeuta no | desrespeito a
Psicanélise de psicologas | atendimento, disseminacao de
em formacédo | onde é manifesto | informacdes que
em por parte do ajudem a entender
psicanalise paciente os melhor o
no pensamentos funcionamento da
atendimento | que ele pessoa com
de pacientes | apresenta. diagnéstico
com TBP, Border.
enfocando:
as principais
caracteristica
S que 0s
profissionais
realizam o
diagnéstico
durante o
tratamento.
MELO, 2021 Caracterizacdo | Os objetivos | Os resultados | Dessa forma,
Hellen dos transtornos | encontrados | obtidos estdo | conclui-se que
Pereira et de personalidade | elencar associados a | existe a
al. Borderline: evidéncia por | literatura e ao | necessidade do
Reviséo da meio da desafio do | preparo de
literatura literatura para | diagnéstico  da | profissionais na

colher melhor
o transtorno
de
personalidad
e borderline,
suas
caracteristica
S e sintomas

pessoa Border.

Como a
intervencdo  da
farmacologia e
terapias
individuais e em
grupo.

area da saude,
para melhor
oferecer
condicbes de
promocao de
cuidado com os
pacientes com
esse transtorno.
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e as mais
diferentes
abordagens
no
prognostico
desse
paciente.
NASCIMEN | 2021 Transtorno de Apresentar e | Foi identificado | Foi possivel
TO, Rodrigo personalidade sistematizar | como resultado | concluir que
Barbosa et borderline em as principais | alteracoes existem algumas
al. homens: uma evidencias comportamentais | alteracdes
revisdo integrativa | cientifica a de humor e | comportamentais,
respeito do neuropsicologica | de humor e
transtornode |s em pessoas | neuropsicologicas
personalidad | com TPB. que mais
e borderline. prevalecem em
pessoas do sexo
masculino,
sobretudo aquelas
que envolvem
agressividade,
raiva e fatores
psicolégicos
associados.
NETO, 2010 Falso self e Objetivo Descrever as | Por fim, foi
Alfredo patologia central do | formulagcdes realizado um
Naffah et al. borderline no presente tedricas  desse | esforco
pensamento de | artigo alude | conceito desenvolvendo
Winnicott: aos realizadas por | conceitos
antecedentes antecedentes | Winnicott seguindo 0S
histéricos e tedricos dos | assinalando sua | passos de
desenvolvimentos | conceitos inconclusividade. | Winnicott e a partir
subsequentes. | winnicottiano das evidencias
s de falso self clinicas.
e de patologia
borderline na
historia da
psicandlise.
PEREIRA, | 1999 Aintrodugédo do | Tem o | Os resultados O artigo de Stern
Mario conceito de objetivo  de | obtidos Marco da | destaca duas
Eduardo “‘estados- introduzir no | histéria da caracteristicas
Costa et al. limitrofes” em campo da | psicanalise ao essenciais da
psicanalise psicandlise e | abordar concepgao de
debater a | transtornos borderline em
psicopatologi | limitrofes, psicanalise: a
a dos estados | envolvendo complexa
limitrofes. pacientes com classificagao
comportamento desses pacientes
instavel, sem como neuréticos

ou psicoticos e a
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quadros
psicoticos.

intrincada
abordagem
terapéutica com
métodos
psicanaliticos
convencionais.
Isso reforca a
ideia de que a
categoria
borderline
continua a
representar um
desafio clinico de
grande
importancia para a
psicanalise até os

dias atuais.
AMARAL e | 2011 Roteiro para Objetivo O resultado inclui | Enfatiza a
SILVA et al. revisao definir a a criacdo do contribuicédo do
bibliografica Revisao "RBS Roadmap" | guia como
sistematica: Bibliografica | incorporando referéncia vital
aplicagdo no Sistematica melhores praticas | para
desenvolvimento | (RBS) como | e pesquisa-acdo | pesquisadores e a
de produtos e um método em trés estudos. | importancia de
gerenciamento de | cientifico preencher as
projetos abrangente. lacunas na
Ele destaca a aplicacao de
falta de revisbes
utilizacdo da sisteméaticas em
RBS na gestéo de
gestao de operacoes,
operacoes, promovendo uma
com foco em abordagem mais
desenvolvime estruturada.
nto de
produtos e
gerenciament
0 de projetos.
USEVICIUS | 2020 Transtorno de O objetivo Nessa Evidencia-se a
, ANDRE personalidade desta abordagem, uma | existéncia de uma
ALVARES; borderline e a pesquisa revisao conexao solida
SOUZA et estruturacdo do | concentra-se | sistematica entre o TPBeo
al. self na revela uma autopercepcao do
exploragéo correlacdo individuo. Embora
do vazio evidente entre 0 | haja autores com
existencial e | Transtorno de perspectivas

dos desafios
associados a
formacao da
personalidad

Personalidade
Borderline (TPB)
e 0 conceito de
Self do individuo,

diversas sobre o
tema, néo se
encontrou
qualquer pesquisa
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e, aspectos
frequentemen
te abordados
em estudos
anteriores
sobre o tema.

influenciando de
acordo com a
perspectiva
winnicottiana a
formacao da
personalidade e
sua dinamica

que refute a
associacao entre
as variaveis desse
construto.

subjacente.
BRASIL. 2021 Conscientizacdo | Este texto O TPB afeta Dada a gravidade
do Transtorno visa cerca de 6% da do TPB e suas
Borderline. conscientizar | populacéo e implicacdes, é
sobre o constitui um crucial estabelecer
Transtorno quinto dos um Més de
de pacientes Conscientizacao
Personalidad | internados em para aumentar o
e Borderline | hospitais entendimento e a
(TPB) e psiquiatricos. Os | visibilidade dessa
advogar pela | sintomas incluem | condigdo. O
criacdo de distorcéo da acesso a
um Més de autoimagem, informacéo e
Conscientiza | dependéncia tratamento é
¢cao para emocional, faria, | essencial para
abordar a abuso de melhorar o
condigéao. substancias, prognastico.
Além disso, automutilacao e Portanto, é vital
busca tendéncia promover a
informar suicida. A psicoeducacéo, a
sobre a automutilacao salude mental e a
prevaléncia e | ocorre em 70% pesquisa sobre o
sintomas do | dos casos, com TPB no Brasil,
TPB, bem 70% dos tornando a
como alertar | pacientes implementacgéo do
sobre o alto tentando o Més de
risco de suicidio em Conscientizacao
automutilacd | algum momento | do Transtorno de
0 e suicidio e 10% Personalidade
associado. concretizando-o. | Borderline uma
politica de saude
publica prioritaria.
ZIMMERMA | 2021 Transtorno de Compreender | Menos de 2% da | O transtorno de
N, Mark et persona!idade e distinguir o | populagao é_ p_ers_qnglidade
' borderline e transtorno de | afetada por isso. | histribnica se
al. histridnica personalidad | Embora seja caracteriza pela

e histribnica | mais comum busca constante
de outros entre mulheres, de atencéo,
transtornos, isso pode ser comportamento
como devido a maior dramatico e
narcisista, presenca delas sedutor,

limitrofe e em locais onde influenciabilidade,
dependente, | os dados foram confianca
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e identificar
as diferencas
com os
transtornos
de sintoma
somatico e
ansiedade de
doenca para

coletados. Alguns
estudos também
encontraram
taxas
semelhantes
entre homens e
mulheres em
certos casos.

excessiva nos
outros e busca por
gratificacéo
imediata.
Reconhecer esses
padrdes é crucial
para oferecer
tratamento e apoio

uma visando um

avaliacao equilibrio

precisa. emocional
saudavel.

O texto apresenta uma discussdo abrangente sobre o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) ao longo do tempo, desde sua primeira aparicdo nos

estudos psicanaliticos até a sua compreensédo contemporanea(HEGENBERG, 2013).

Ele explora as nuances do TPB, destacando a instabilidade emocional, as
dificuldades de relacionamento e os comportamentos autodestrutivos associados a
esse transtorno. Além disso, o texto aborda a prevaléncia do TPB, com énfase na
diferenca de género, destacando que as mulheres sdo mais afetadas por esse
transtorno. Isso levanta questdes importantes sobre as diferencas de género na busca
por tratamento e cuidados de saude mental (HEGENBERG, 2013).

Segundo Dalgalarrondo (1999), As principais mudanc¢as nas func¢des do ego
dos pacientes com transtorno de personalidade borderline podem ser observadas
principalmente nas suas relacdes interpessoais. Essa area se destaca como a mais
apropriada para distinguir individuos borderline de pacientes com outros tipos de

transtornos de personalidade. Frequentemente, enfatiza-se que as relacdes

interpessoais das pessoas com borderline tendem a ser efémeras e superficiais. Essa
caracteristica de efemeridade e superficialidade pode ser melhor compreendida

através da hipétese original de Helen Deutsch sobre a "personalidade como se".

A caracteristica essencial da “personalidade como se”, segundo
Deutsch, € que externamente tais pacientes conduzem sua vida
relacional como se possuissem uma capacidade emocional completa
e sensivel. Com facilidade, a auséncia de uma resposta emocional real,
esperada pelo paciente, ou mesmo frustragdes insignificantes na
esfera interpessoal, conduz a rapida dissolugcéo das relacBes afetivas
significativas. A grande distancia entre relagcfes superficiais adequadas
e relagBes internas e intimas inadequadas e muito insatisfatorias foi
utilizada para caracterizar os pacientes borderline de forma mais
expressiva (DALGALARRONDO, 1999, p. 18).
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A discussdo também se estende a etiologia do TPB, mencionando eventos
traumaticos, vinculos parentais e vulnerabilidade como fatores contribuintes para o
desenvolvimento do transtorno. Além disso, destaca a importancia das politicas
publicas na abordagem e tratamento do TPB, incluindo a conscientiza¢éo e educagéo

sobre saude mental.

No estudo de Matiolli et al. (2014), o Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB) sob uma perspectiva psicanalitica, identifica diversas causas e fatores
agravantes associados. Ele destaca caracteristicas como a angustia de separacao,
que se manifesta na dificuldade de estabelecer limites interpessoais; o dilema
relacionado a identidade, envolvendo desafios na formagdo da subjetividade; a
clivagem, que se traduz na tendéncia a categorizar as coisas como "boas" ou "mas";
a preocupacao narcisica, na qual o individuo prioriza suas préprias necessidades em
excesso; a presenca de agressividade, impulsividade e até mesmo comportamento

suicida.

Esses aspectos nédo apenas se manifestam no cotidiano das pessoas que sofrem
desse transtorno, mas também sdo comuns na representacédo literaria. Hegenberg
ressalta que, em virtude da complexidade desses pacientes, a terapia requer um
periodo prolongado de analise, além de demandar do analista experiéncia e paciéncia,
dadas as dificuldades inerentes ao tratamento desse transtorno. (MATIOLLI, 2014).

Para Cunha e Vandenberghe (2016), Adolf Stern utilizou o termo Borderline em
1938, referindo-se a pacientes que ndo eram favorecidos pela psicanalise
tradicional e nem se encaixavam nos grupos neurose ou psicose. Nesse
sentido, a nova modalidade surgiu do obstaculo no modelo clinico dominante:
de um lado, a limitagdo dos conceitos diagndsticos conhecidos, do outro, a
complexidade das estratégias clinicas em alcangar os mecanismos deduzidos
da psicopatologia (MELO, 2021, p. 08).

No estudo de Nascimento et al. (2021), O transtorno de personalidade
borderline € uma condicdo complexa que afeta homens de maneira Unica, com
sintomas que variam desde instabilidade emocional até agressividade e
impulsividade. Esses comportamentos tumultuados podem levar a relacionamentos
abalados, violéncia doméstica e até tentativas de automutilagcdo e suicidio. Neste
contexto, é fundamental entender as mudancas no cérebro, como a ativacdo da
amigdala e do hipocampo, e os desafios de atencdo e memadria que contribuem para

0 agravamento.
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No estudo de Zimmerman (2021), que teve como objetivo entender o transtorno
de personalidade dependente envolve uma necessidade extrema de ser cuidado,
levando a submissédo excessiva. As causas incluem fatores culturais, experiéncias
negativas na infancia e vulnerabilidades a ansiedade. Pessoas com esse transtorno
tém dificuldade em tomar decisbes, evitam a responsabilidade e buscam
constantemente cuidado e aprovacao. Eles tém baixa autoestima e tém medo de ficar
sozinhos. O tratamento geralmente envolve psicoterapia e, as vezes, 0 uso de
antidepressivos. Em resumo, o transtorno de personalidade dependente é
caracterizado por dependéncia excessiva e necessidade de cuidado, com raizes em

experiéncias negativas e ansiedade, requerendo intervencéo terapéutica.

Os achados do estudo de Vaillant e Perry (1985) apud Dalgalarrondo et al.
(1999), ao abordarem o comportamento de individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline, enfatizam a sua imprevisibilidade. Essas pessoas
apresentam um padrdo de conduta que é, em grande parte, volatil e dificil de
antecipar. A observacdo desses pacientes revela a natureza tragica de suas vidas,
destacada pelas acfes autodestrutivas que ocorrem de forma recorrente. Entre essas
acOes, destaca-se 0 ato de cortar os pulsos e a prética de outras formas de
automutilagdo, muitas vezes com o objetivo de chamar a atencéo, expressar raiva ou
buscar uma espécie de alivio emocional diante de sentimentos avassaladores. Essas
acOes autodestrutivas podem ser interpretadas como manifestacfes visiveis da luta
interna e do sofrimento psicolégico dessas pessoas, e elas sdo indicativas da
complexidade do Transtorno de Personalidade Borderline.

Sigmund Freud, de acordo com Hegenberg (2013), estava inicialmente focado
em compreender as neuroses, a histeria e questdes como a castracdo, nao
explorando profundamente o conceito de transtorno borderline. No entanto, ele lancou
as bases para futuras compreensdes ao mencionar a importancia do apoio emocional
e das relagbes interpessoais, bem como o ambiente familiar. Para compreender o
borderline, € essencial considerar a relacdo com o outro, uma relacdo de dois
individuos, e o encontro com o analista deve ocorrer no nivel pessoal, ndo apenas no
transferencial (MATIOLI, 2014).

No que tange, Matioli (2014), Donald Winnicott, por sua vez, abordou o tema
do borderline em algumas ocasifes, mas seu foco principal estava na formacgéao do

individuo como ser humano, ou seja, na constituicdo do self. O borderline se sente
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incompleto, pois seu self ainda ndo esta totalmente formado, o que resulta em
sentimentos de vazio e falta de sentido na vida. Isso ocorre devido a um ambiente de
infancia que néo foi suficientemente bom. Portanto, o ambiente desempenha um papel
crucial, pois promove as conexdes entre as pessoas. O que o borderline precisa é
alguém que o auxilie na construcéo de seu self.

No contexto da intervencao da psicologia, o texto discute as complexidades de
tratar pacientes com TPB, enfatizando a importancia da contratransferéncia e a
necessidade de compreender a dindmica das relacdes terapéuticas. Ele também

explora como o TPB afeta a comunicacéo verbal e ndo verbal na terapia.

O texto fornece uma visdo abrangente do Transtorno de Personalidade
Borderline, abordando sua histéria, caracteristicas, prevaléncia, etiologia, politicas
publicas e desafios na intervencéo psicologica. E uma discusséo valiosa que destaca
a complexidade desse transtorno e a importancia de aborda-lo de maneira holistica e

sensivel.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporciona uma analise abrangente e profunda do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), tracando um percurso histérico que
nos leva desde seus primeiros estudos psicanaliticos até a compreensao
contemporanea dessa condicdo. No decorrer desse estudo, vemos como o TPB é
caracterizado por uma série de desafios emocionais, dificuldades nos

relacionamentos e comportamentos autodestrutivos.

Uma das facetas mais intrigantes desse transtorno € a sua influéncia desigual
entre 0s géneros, com as mulheres sendo mais afetadas, o que levanta questbes
pertinentes sobre 0 acesso a tratamentos e cuidados de saude mental. Ao explorar as
mudangas nas funcbes do ego relacionadas ao TPB, como nas relagdes
interpessoais, destaca-se que a superficialidade e efemeridade dessas relacoes
podem ser entendidas através do conceito de "personalidade como se", de Helen
Deutsch.

Além disso, este estudo aborda a etiologia do TPB, ressaltando fatores como
eventos traumaticos, influéncias parentais e vulnerabilidades como contribuintes para

0 seu desenvolvimento. A importancia das politicas publicas em abordar e tratar o TPB
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€ enfatizada, destacando a necessidade de conscientizacao e educacao sobre saude

mental.

A consideracdo final deste trabalho abordou diversos aspectos relevantes
sobre o transtorno de personalidade borderline (TPB) e seus impactos na vida adulta.
Foi destacado que as pessoas com TPB enfrentam desafios significativos em suas
relacdes interpessoais devido a intensidade de suas emoc¢des e ao comportamento

explosivo e instavel.

Além disso, a pesquisa enfatizou a importancia de identificar fatores de risco,
como experiéncias traumaticas na infancia, negligéncia e histérico de abuso, que
podem contribuir para o desenvolvimento do TPB. Também se mencionou que o TPB
afeta mais frequentemente as mulheres e que é crucial sensibilizar a sociedade e

promover politicas publicas para melhor lidar com essa condicao.

No que diz respeito a intervencéo da psicologia, a pesquisa apontou para a
necessidade de abordagens terapéuticas adaptadas as necessidades especificas dos
pacientes com TPB, como a psicoterapia breve. No entanto, ressaltou-se que é
importante evitar abordagens que fortalecam o "falso self* do paciente, prejudicando

a exploracédo profunda dos conflitos emocionais.

A consideracao final também destacou a importancia da contratransferéncia na
terapia com pacientes com TPB e como os profissionais de salude devem estar
preparados para lidar com sentimentos de amor e 6dio em relacao aos pacientes. Por
fim, enfatizou-se a necessidade de acolhimento e parceria entre psicélogos e
psiquiatras no tratamento bem-sucedido do TPB.

Este estudo contribuiu para uma compreensdo mais holistica do TPB e seus
desafios na vida adulta, bem como para a importancia de politicas de conscientiza¢ao
e intervengdes terapéuticas adequadas para auxiliar as pessoas afetadas por esse
transtorno. E fundamental que a sociedade e os profissionais de saltde estejam

atentos a essa condicao para oferecer apoio e tratamento adequados.

Este estudo sobre o Transtorno de Personalidade Borderline revelou a
complexidade dessa condicdo e suas implicacbes para a saude mental. Como a
pesquisa continua a evoluir, varias areas de investigacdo emergem como

oportunidades para pesquisas futuras. Algumas delas incluem: intervengdes
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terapéuticas inovadoras, prevencdo e intervencdo precoce e 0S impactos
socioeconbmicos. Essas areas de pesquisa futura tém o potencial de aprofundar
nossa compreenséao do Transtorno de Personalidade Borderline e levar a intervencdes

mais eficazes, melhorando a qualidade de vida daqueles afetados por essa condi¢ao
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