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Conhecendo a Personalidade Borderline através da literatura
Knowing the Borderline Personality through literature
Conociendo la Personalidad Limite a través de la literatura

Amanda Félix Costa', Ana Isabel Sobral Bellemo®.

RESUMO

Objetivo: Conhecer e entender o Transtorno de Personalidade Bordeline (TPB) no intuito de prover uma
visdo abrangente sobre o tema contribuindo com novos estudos e melhoria do atendimento dessa clientela.
Métodos: Trata-se de uma revisao bibliografica integrativa, utilizando o portal da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) com descritores em ciéncias da saude (DeCS): Personalidade Borderline, dentro dos dltimos 5 anos.
(maio 2019 a maio 2024), com filtros e critérios para refinamento da busca. Resultados: Foram selecionados
9 artigos. O TPB apresenta uma natureza multifacetada causando sofrimento inigualavel ao individuo. E
compreendido como uma lacuna no desenvolvimento psiquico, que gera atitudes, comportamentos e
afetividade desarmoniosa. Frente aos comportamentos agressivos, de instabilidade, manipulativos que
apresentam, os portadores de TPB acabam por gerar sentimentos negativos nas pessoas, logo, se faz
necessario que a equipe tenha dominio sobre estratégias para a assisténcia desses pacientes, focando na
estabilizacdo de maior vinculo de confianca, e na elaboracéo de elementos que efetivem a adesédo do paciente
ao seu tratamento. Consideragdes finais: O TPB € uma desordem multifuncional que requer estratégias
para a abordagem multiprofissional afim de obter resultados satisfatorios, sendo de grande relevancia a
necessidade de mais pesquisas acerca de diferentes e funcionais abordagens sobre o tratamento do TPB,
desconstruindo estigmas.

Palavras-Chave: Transtorno de personalidade borderline, Psiquiatria, Assisténcia & saude mental.

ABSTRACT

Objective: To know and understand Borderline Personality Disorder (BPD) in order to provide a
comprehensive view of the topic, contributing to new studies and improving service to this clientele. Methods:
This is an integrative bibliographic review, using the Virtual Health Library (VHL) portal with health science
descriptors (DeCS): Borderline Personality, within the last 5 years. (May 2019 to May 2024), with filters and
criteria to refine the search. Results: 9 articles were selected. BPD has a multifaceted nature causing
unparalleled suffering to the individual. It is understood as a gap in psychic development, which generates
disharmonious attitudes, behaviors and affectivity. Faced with the aggressive, unstable and manipulative
behaviors they present, people with BPD end up generating negative feelings in people, therefore, it is
necessary for the team to have mastery over strategies for assisting these patients, focusing on stabilizing a
greater bond of trust, and in the development of elements that ensure patient adherence to their treatment.
Final considerations: BPD is a multifunctional disorder that requires strategies for a multidisciplinary
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approach in order to obtain satisfactory results, with the need for more research on different and functional
approaches to treating BPD, deconstructing stigmas, being of great relevance.

Keywords: Borderline Personality Disorder, Psychiatry, Mental health care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer y comprender Trastorno limite de la personalidad (TLP) para brindar una visién integral
del tema, contribuyendo a nuevos estudios y mejorando el servicio a esta clientela. Métodos: Se trata de una
revision bibliogréfica integradora, utilizando el portal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) con descriptores
en ciencias de la salud (DeCS): Personalidad Limite, en los Ultimos 5 afios. (mayo 2019 a mayo 2024), con
filtros y criterios para afinar la busqueda. Resultados: Se seleccionaron 9 articulos. El TLP tiene una
naturaleza multifacética que causa un sufrimiento incomparable al individuo. Se entiende como un vacio en
el desarrollo psiquico, que genera actitudes, comportamientos y afectividades discordantes. Ante las
conductas agresivas, inestables y manipuladoras que presentan, las personas con TLP terminan generando
sentimientos negativos en las personas, por lo que es necesario que el equipo domine las estrategias de
asistencia a estos pacientes, enfocandose en estabilizar un mayor vinculo de confianza. y en el desarrollo de
elementos que aseguren la adherencia del paciente a su tratamiento. Consideraciones finales: El TLP es
un trastorno multifuncional que requiere estrategias de abordaje multidisciplinario para obtener resultados
satisfactorios, siendo de gran relevancia la necesidad de realizar més investigaciones sobre abordajes
diferentes y funcionales para el tratamiento del TLP, deconstruyendo estigmas.

Palabras clave: Trastorno limite de la personalidad, Psiquiatria, Atencién de salud mental.

INTRODUCAO

O conceito de Personalidade sofreu mudangas ao longo dos tempos até chegar ao conceito atual, sendo
definida de maneira concisa como as caracteristicas individuais que correspondem a padrées emocionais e
de comportamento. Mdltiplos fatores como felicidade, espiritualidade, relagbes amorosas e familiares,
desempenhos profissionais entre outros acabam por trazer consequéncias nas caracteristicas e tracos dessa
personalidade (MATIAS CC, et al., 2023; MAZER AK, et al., 2017).

Na Psicologia, o estudo da personalidade comegou a ser expressivamente estruturado na década de 1930
por Gordon Allport, que descreve personalidade como uma organizacdo dinamica ligada a estruturas
neuropsiquicas capazes de incorporar diversos estimulos, iniciar e guiar formas de comportamento,
denominado tragos de personalidade. James Mckeen Cattell, na década de 60 baseou suas producdes na
area da personalidade no estudo dos tracos compartilhando a teoria de Allport.

A teoria dos tracos persiste até os dias de hoje norteando estudos modernos sobre a personalidade
humana (CARVALHO LF, et al., 2017). Assim sendo, o adoecimento dessa personalidade conhecido como
transtornos de personalidade (TP), que, segundo o Manual Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5);

€ um padrdo persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia
acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, é difuso e inflexivel,
comeca na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, € estavel ao longo do tempo e
leva a sofrimento ou prejuizo (DSM-5, 2014).

Cabe lembrar que a definicdo de um TP se aplica de modo geral, aos dez tipos vigentes de categorias
diagnosticas especificas, reunidos em trés grupos, com base em semelhancas descritivas (NAVES PGR et
al., 2022). Porém este estudo concentra-se no Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) definido como
uma condicgdo psiquiatrica com padrées difusos de instabilidade emocional, na autoimagem e na afetividade
(DSM-5, 2014).
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O termo Borderline surge na década de 40 sendo considerada anteriormente como transtornos que nao
se encaixavam nem em quadros neuréticos e nem nos psicoticos, como as esquizotimias, a hebefrénia e a
esquizodia. Porém, nas décadas 60 e 70 o termo passa ser chamado de transtorno afetivo limitrofe, e em
1980 o mesmo entrou para edicdo Il do DSM, ndo mais sendo considerado como um transtorno
esquizofrénico (MATIOLI MR, et al., 2014). Assim sendo, o TPB é compreendido atualmente como uma
desordem multifuncional de personalidade complexo pois envolve desde descontrole emocionais
impulsividade, rejeicGes até tendéncias suicidas (CHAPMAN J, et al., 2021).

No DSM-5 o TPB, caracteriza-se por uma propagacédo de alteracdes no comportamento, na emocao e na
autopercepcédo causando sofrimento e prejuizos na vida cotidiana do individuo. Tais alteracdes sé&o resultado
de desenvolvimento anormal das fungdes neurocognitivas, fatores genéticos e fatores ambientais. Essas
alterac6es estao ligadas disfungBes nas areas corticais e limbicas do cérebro e na area pré-frontal do
cortex cerebral (ANDRADE MCAP, et al., 2022; BEZERRA LMR, et al., 2024; GUNDERSON G, et al., 2018).

Ha ainda outros estudiosos que afirmam que o TPB tem uma etiologia bastante heterogénea, nao
possuindo um fator relacionado especifico, podendo ter varias causas para seu desenvolvimento, sendo
determinante a ele o ambiente em que o individuo esta inserido e os seus meios de crescimento durante a
infancia e adolescéncia, como por exemplo a experiencia de um evento traumatico durante a infancia, mesmo
gue os sintomas tenham tido inicio apenas na fase adulta. Os eventos traumaticos mais regularmente
observados séo abusos fisicos, sexuais e emocionais e maus-tratos no periodo do desenvolvimento infantil
(MATIAS CC, et al., 2023).

Contudo é relevante dizer que o meio no qual a crianca e adolescente se desenvolve pode ser um fator de
risco a predisposi¢éo do surgimento dessa doenca. Ou seja, 0 um meio estressante nas fases precoces do
neurodesenvolvimento pode influenciar o mecanismo neurobiolégico dessa crianca pois 0 estresse €
responsavel pelo estimulo do sistema nervoso auténomo (SNA) e do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal,
liberando adrenalina e cortisol (AMARAL et al., 2021). A literatura ja mostra que as rela¢des familiares que
apresentam instabilidade, histérico de negligéncia, invalidacdo e distanciamento emocional intimamente
ligadas ao contexto do cuidado precoce da crianga assumem também fator predisponente para os TPB.

Assim sendo, situagbes familiares conflituosas, emaranhadas, confusas tornam a estrutura familiar
disfuncional e acabam por gerar nessas criancas uma grande sensibilidade emocional as situacfes de
estresse provindas desse contexto (VANWOERDEN, et al., 2017). De qualquer maneira o impacto na vida
desses individuos pode surgir em diferentes contextos como: situagfes de esfor¢co exagerado frente a
possiveis abandonos, sentimentos de desvalorizagdo e de idealizacao frente a relacionamentos instaveis,
frageis e intensos, muitas vezes, devido distor¢des da percepcéo sobre si mesmo. Ou seja, 0s pacientes com
TPB séo vulneraveis ao ambiente e as condi¢cdes impostas pelo meio em que vivem (WAROL PHA, et al.,
2022).

Os portadores de TPB possuem padréo instavel, raiva incontrolada e inapropriada que podem surgir tanto
guanto sintomas dissociativos, idea¢do paranoide e estresse intensos, bem como frequentes situacfes de
instabilidade afetiva, sentimentos cronicos de vazio, recorréncia de comportamentos auto mutilantes ou até
mesmo suicidas. Eles podem ainda dentro dessa instabilidade, serem impulsivos em cenarios que tragam
satisfacdo imediata (DSM-5, 2014; POLLIS AA, et al., 2019). O TPB afeta 6% da populagdo mundial,
acometendo em grande maioria as mulheres (75%). O portador de TPB pode ainda apresentar outras
comorbidades de doencgas psiquiatricas e somaticas.

A prevaléncia do TPB entre populacdes psiquiatricas pode até chegar 20% e no decorrer da sua vida eles
acabam por necessitar cerca de 4 vezes mais cuidados do que a populacdo em geral. Assim sendo, eles
acabam sendo conhecidos por serem grandes usuéarios de servicos de saude (WAROL PHA, et al., 2022;
REIS YSB, et al., 2023; CARVALHO et al., 2023).

O comportamento suicida entre os pacientes com TPB tem se tornado uma causa de inquietacdo aos
profissionais de salude uma vez que aproximadamente 75% desses pacientes apresentam sinais e critérios
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diagnoésticos para o suicidio, além de uma média de 3,4 tentativas por individuos. Portanto, segundo a
literatura as taxas de suicidio nesses pacientes estd em torno de 7 a 8%, naqueles que tém apenas os
comportamentos auto mutilantes e de 10%, naqueles considerados explosivos (ALMEIDA JC, 2019).

O tratamento do TPB pode estar baseado nas medidas farmacoldgicas, a fim da estabilizacdo de um
quadro depressivo caso destacado, controle da raiva e hostilidade do individuo e em episddios psicoticos. Os
antidepressivos, como a Sertralina, os Estabilizadores de humor, como a Lamotrigina e os antipsicéticos
atipicos, como o Aripiprazol, podem ajudar no controle de sintomas (ELEUTERIO FB et al., 2024). Assim
como, a adesdo a psicoterapia, sendo ela a base para a melhora e regularizacdo de comportamentos
prejudiciais apresentados.

Cabe pontuar que o avancar da idade propicia uma estabilizacdo, porém quanto mais cedo o
acompanhamento especializado existir hd& uma melhora na antecipacdo dessa estabilizacdo. Portanto o
tratamento deve abranger além do uso de farmacos, deve existir 0 acompanhamento psiquiatrico e psicol6gico
individualizado (WAROL PHA, et al., 2022; REIS YSB, et al., 2023; SANTOS SR, et al., 2023; SILVA NF e
BEZERRA EM, 2021).

Outro ponto a ser destacado € o fato desse transtorno ja ter sido considerado intratavel e ainda hoje &
percebido uma intolerancia aos individuos portadores de TPB por se tratar de pessoas que vivem no limite,
apresentando uma maior agressividade e riscos associados, e, portanto, esses fatores ndo devem ser
obstaculos no processo de acolhimento e vinculo desse paciente. Logo, torna-se imprescindivel o preparo da
equipe multidisciplinar na abordagem e no cuidado desse paciente (AGNOL ECD et al., 2019; POLLIS AA et
al., 2019). No contexto de vinculagédo e acolhimento e enfermeiro se torna profissional chave nessa equipe
dentro desse processo terapéutico, logo, deve estar em constante capacitagdo tanto tedérico, quanto pratico.

Logo, os métodos de técnicas eficientes aos pacientes com TPB incluem a resposta/reacéo e efetividade
do terapeuta gerando circunstancias propicias a aproximacao e formacéo de vinculo, bem como colaboram
para uma relacdo de seguranca e respeito (BARBOSA SC, et al., 2020). Apesar de todo desafio sobre a
relacéo terapéutica entre paciente e equipe, ha um consenso na literatura que as Terapias Comportamentais
Cognitivas (TCC) sobretudo a Terapia Comportamental-Dialética (DBT), acaba sendo uma opcao para 0s
portadores TPB, considerando a desregulacdo emocional presente nesses pacientes.

O Core Conflictual Relationship Theme (CCRT) vem também sendo utilizado como forma de avaliar
mudancas ao longo do processo psicoterapéutico em pacientes que apresentam TB (SOUZA JM, et al.,2024;
SANTOS A, 2014). Portanto, frente 0 aqui exposto surge o questionamento de qual o real conhecimento e
preparo da equipe multidisciplinar no atendimento do portador de TPB? Logo, este estudo traca como objetivo
conhecer e entender o TPB no intuito de prover uma visdo abrangente sobre o tema contribuindo com novos
estudos e melhoria do atendimento dessa clientela.

METODOS

A metodologia do trabalho consiste em uma revisdo bibliografica integrativa de literatura sobre o tema.
Inicialmente, foi utilizado o portal da Biblioteca Virtual de Salde (BVS), seguido pelo os seguintes descritores:
Personalidade Borderline. Foram ainda utilizados os filtros: somente artigos em sua integra, em lingua
portuguesa e dentro do balizamento temporal dos Ultimos 5 anos. (maio 2019 a maio 2024). Dando
continuidade a metodologia foram selecionados os seguintes critérios de exclusdo: textos em repeticao ou
pagos, artigos cientificos de metodologia de revisdo de literatura, artigos com foco exclusivo em analise
psicanalitica e artigos que ndo possuiam foco no tema, como mostra o fluxograma abaixo (Figural).

Foi feita uma leitura inicialmente dos titulos e resumos, seguido de uma leitura criteriosa na sua integra.
Os artigos selecionados foram organizados pelo ano de publicagdo numa ordem decrescente, como mostra
o (Quadro 1). ApOs os mesmos artigos selecionados e organizados foram discutidos entre si e com a literatura
a posteriori.
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RESULTADOS

ApOs a aplicabilidade do método, 9 artigos foram destacados para a composicao desse estudo.

Figura 1- Fluxograma da metodologia aplicada e seus resultados.

Baze de . Critérios de
dados Descritor Filtros excluséo Total
Personalidade Texto completo Textos em
Borderline — 6956 repeticdo ou
agos - 1 artigo
BVS Texto em Pag g
portugués — Artigos sem
133 foco no tema —
6 artigos
Maio 2019 —
maio 2024 - 16

Fonte: Costa AF e Bellema AlS, 2024.

Figura 2- Quadro de Artigos selecionados para o estudo.
N Autor e Ano de publicacio

Principais achados
Trata-se de um estudo de caso sistematico que incluiu a
coleta sistemética de dados por meio de gravagéo em video,
transcri¢cdes e a utilizagdo de juizes independentes para a
avaliagdo por meio de abordagem hibrida, quantitativa e
gualitativa, do processo da psicoterapia. O estudo é pautado
na analise de uma paciente com transtorno de personalidade
borderline durante 6 anos por sessdes de psicoterapia e as
mudanc¢as encontradas nas relacdes de conflito consigo
mesma e relacdes interpessoais durante esse periodo.
Trata-se de um relato de caso problematiza algumas
dificuldades encontradas no manejo transferencial do
processo psicoterapéutico de uma paciente diagnosticada
como borderline.

Trata-se de um estudo de delineamento hibrido e
longitudinal, com base no Estudo de Caso Sistemético.

O estudo buscou identificar as formas interacdo de pacientes
com transtorno de personalidade borderline no processo
terapéutico e em diferentes situacdes clinicas.

Este trabalho tem delineamento qualitativo exploratério,
visando o estudo empirico de um tema ainda pouco
explorado neste contexto. Foi explorado uma paciente de
personalidade borderline e suas interacdes e reacbes de
contratransferéncia diante a multiplas sessfes terapéuticas,
buscando gerar um olhar para os sentimentos despertados
em seis psicoterapeutas frente a um caso da paciente.

O caso faz parte de um projeto maior intitulado “A
Personalidade borderline e seu impacto nos processos

de vinculagdo e mudanga em psicoterapia psicanalitica”,
desenvolvido no Laboratério de Estudos em Psicoterapia

e Psicopatologia — LAEPSI — da Universidade do Vale do Rio
dos Sinos — Unisinos. Foi avaliado o caso de uma paciente
diagnosticada com transtorno de personalidade borderline
com a utllizacio do CCRT em suas sessdes
psicoterapéuticas, avaliando seus relacionamentos e
conflitos interpessoais.

1 Castro FCA, et al. (2023)

2 Oliveira SR (2023)

3 Nardi SCS, et al. (2023)

4 Serralta FB, et al. (2022)

5 Castro FCA, et al. (2020)
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Este estudo é parte de um projeto maior sobre o impacto das
caracteristicas borderline de personalidade nos

processos de vinculacgdo e mudanca em psicoterapia
6 Serralta FB, et al. (2019) psicanalitica. Nesse estudo foi discutido e avaliado as
associacdes entre pacientes com a personalidade borderline
e diferentes dimensfes de empatia, sendo observado
dificuldades empéticas na maioria dos analisados.
Pesquisa qualitativa cuja producdo das informacfes foi
realizada de maio a junho de 2016, em duas unidades de
internacao psiquiatrica.

Foi relatado no seguinte estudo como a equipe de
7 Agnol ECD, et al. (2019) enfermagem compreende e acolhe o paciente com
transtorno de personalidade borderline em uma unidade de
internacdo psiquiatrica, bem como analisando e discutindo
meios para um melhor tratamento e abordagem destes
pacientes.

O presente estudo faz parte do publicado por Zeliko Loparic
para discutir o processo de regressdo a dependéncia, em
pacientes de tipo borderline na clinica psicanalitica

8 Naffah Neto A (2019) L ) ~ .
winnicottiana. Traz consideracbes sobre a temporalidade
humana saudavel e a sua versdo patolégica na
personalidade borderline.

9 Carvalho LF, et al. (2019) Este estudo buscou empregar métodos taxométricos na

investigacao da estrutura latente dos TPA e TPB.

Fonte: Costa AF e Bellemo AIS, 2024

DISCUSSAO

Considerando a sua natureza multifacetada, o TPB causa sofrimento inigualavel ao individuo, provocando
instabilidade afetiva, sentimentos de vazio, de rejei¢do, de raiva, e consequentemente acometendo prejuizos
nas suas relacdes interpessoais. Portanto, se torna um desafio para os profissionais da area da psiquiatria,
uma vez que afeta tdo impactantemente a qualidade de vida desses individuos (CASTRO FCA, et al., 2023;
SERRALTA FB, et al., 2022; ALMEIDA JC, 2019).

N&o ha discordancia nem entre os artigos 1, 3, 7 € 9 nem na literatura em afirmar que o TPB ¢é entendido
como uma lacuna no desenvolvimento psiquico, onde o individuo apresenta atitudes, comportamentos e
afetividade desarmoniosa, bem como uma elevada sensibilidade na sua abordagem comportamental estando
interligado a fatores genéticos, historia de prevaléncia familiar e relagdes familiares conturbadas durante a
infancia correlacionados a uma disfuncdo neurobiolégica. (CASTRO FCA, et al., 2023; NARDI SCS, et al.,
2023; AMARAL IA, et al., 2021; AGNOL ECD, et al.,2019; CARVALHO LF et al., 2019).

Tanto a literatura quanto os artigos estudados 2, 4, 6, 7 e 9 discorrem de maneira unanime sobre as
caracteristicas do TPB, ressaltando principalmente a instabilidade emocional em diversas areas, como nos
relacionamentos interpessoais, na demonstracdo de afeto, aderido a um alto grau de impulsividade, assim
como sensibilidade extrema a acontecimentos em que o0 mesmo tenha o sentimento de abandono ou rejeicdo
pelo outro, contribuindo a elevada comorbidade com personalidade psicopética (DSM-5, 2014; POLLIS AA,
et al., 2019; WAROL PHA, et al., 2022; OLIVEIRA SR, et al.,2023; SERRALTA FB, et al., 2022; SERRALTA
FB, et al., 2019; AGNOL ECD, et al., 2019; CARVALHO LF et al., 2019).

Intercalando com o fato de que o Borderline apresenta também instabilidade no reconhecimento de sua
identidade, em definir quem €, 0 que gosta e como se sente, resultando em alternancias de humor, além de
ter dificuldades em concretizar sua visao sobre o outro. Inclusive o artigo 8 traz a visao de Winicottiana sobre
desenvolvimento do self e suas fases de construgdo desde os primdérdios da existéncia alertando para as
falhas ambientais precoces e os precalgos no amadurecimento caracteristico do paciente borderline.

Algo que também é necessario ser levado em consideragdo quando € abordado ou mesmo quando esta
em um processo de comunicagdo com as pessoas como mostra o artigo 6. (SERRALTA FB, et al., 2019;
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NAFFAH NETO A., 2019). Assim sendo o artigo 4 também alerta sobre a comunicagdo que influencia na
criacdo de vinculo e qualidade do atendimento do TPB. Ou seja, pacientes do tipo Borderline possuem
manifestagfes clinicas de comportamento regressivo, utilizacdo de mecanismos de defesa primitivos, com
integracéo ndo adequada do ego e comportamento por muitas das vezes manipulador frente a relagbes
interpessoais, cujo tais comportamentos tornam-se desafiadores frente ao estabelecimento de vinculo e
confianca no atendimento do mesmo. Isto significa que € inevitavel o preparo e adequacdo da equipe na
abordagem, no acolhimento e na criacéo de vinculo com o portador TPB (SERRALTA FB, et al., 2022; AGNOL
ECD et al., 2019; POLLIS AA et al., 2019).

O artigo 7 ressalta que tais caracteristicas do TPB sdo marcadas por diversos preconceitos e estereétipos
e que sdo provenientes principalmente da prépria equipe multiprofissional nos atendimentos desses
individuos, marcados por dificuldade na comunicagao e estabilizacdo de uma relagéo de confianga, além de
insegurancga diante quadros de instabilidade emocional dos pacientes e falta de conhecimento em relagéo ao
TPB reforcando assim a literatura como dito anteriormente sobre a relevancia do preparo da equipe (AGNOL
ECD, et al., 2019; POLLIS AA et al., 2019).

Inclusive o artigo 1 afirma que pacientes com TPB comparados a pacientes com diferentes transtornos
possuem uma atitude mais distante dos profissionais e com uma maior tendencia a automutilagéo pois tem
uma visdo de vilanizacéo das pessoas ao seu redor, 0 paciente tem em mente que as pessoas irdo manipula-
los, engana-los e abandona-los, uma distor¢do de percep¢éo dos fatos bem como uma viséo distorcida em
relacéo aos por exemplo aos profissionais em que o atendem como mostra o artigo 6 (CASTRO FCA, et al.,
2023; SERRALTAFB, et al., 2019).

Logo, se faz necessario que a equipe tenha dominio sobre estratégias para a assisténcia de pacientes,
com a participagdo ativa do mesmo e proporcionando-o melhores condi¢gdes ambientais se possivel, como
afirma o estudo 8. Tais estratégias sdo capazes de amadurecer a personalidade e adaptar tracos de
comportamento. Inclusive esse artigo traz a visdo de Winicottiana sobre desenvolvimento do self e suas fases
de construgdo desde os primordios da existéncia alertando para as falhas ambientais precoces e os percalgos
no amadurecimento caracteristico do paciente borderline (NAFFAH NETO A, 2019).

Porém é de suma importancia que os profissionais moderem sentimentos negativos, de irritacdo e raiva
perante os atendimentos desses individuos proporcionando maiores niveis de empatia e simpatia com os
mesmos, e tendo em contrapartida a reducéo do afastamento e da oscilacdo na relagdo entre os mesmos
sugerida no artigo 4 (SERRALTA FB, et al., 2022).

E essencial que os terapeutas saibam identificar e fazer manejo dos padres de instabilidade e de
comportamento desses pacientes, uma vez que a constante repeticdo destes padrfes irdo enfraquecer a
relacdo de confian¢a e vinculo do profissional quanto a este individuo e dificultar a sua ades&o ao processo
terapéutico, tendo para cada caso uma estratégia terapéutica na comunica¢cdo com 0 mesmo como descreve
0 artigo 5, uma vez que pacientes com TPB constantemente abandonam o processo terapéutico e de
tratamento descrito no artigo 2 (CASTRO FCA, et al., 2020; OLIVEIRA SR, 2023).

Essa falta de comprometimento relatada no artigo 2, é outro fator que leva o profissional a nao conseguir
manter uma relagdo harmoniosa e com uma comunicacao efetiva com o tal, visto que diversas das vezes o
individuo borderline utiliza de artefatos para justificar a sua auséncia ou desisténcia do tratamento. Contudo
os artigos 3 e 5 mostram diversas estratégias e mecanismos para a estabilizacdo de maior confianga entre o
profissional e o paciente portador de TPB, como também a elabora¢éo de elementos que efetivem a adeséo
do paciente ao seu tratamento e que o ajudem a compreender a necessidade do mesmo (OLIVEIRA SR,
2023; NARDI SCS, et al., 2023; CASTRO FCA, et al., 2020).

Estratégias descritas pelo artigo 5, como a formulag&o psicodindmica do caso podem ser uma forma de
estimular e melhorar os niveis de empatia do profissional quanto ao paciente, bem como intervencoes
assertivas apontadas pelo item 3, devido a falta de adeséo ao tratamento destes pacientes e na dificuldade
em estabelecer uma relacdo de confianga Com tais estratégias € possivel obter em grande parte dos casos
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uma adesdo maior ao plano terapéutico, facilitacdo em termos de compreensdo e comunicacdo entre 0s
mesmos, associando isso a uma retardagdo dos sintomas apresentados como também maior sucesso no
tratamento (CASTRO FCA, et al., 2020; NARDI SCS, et al., 2023).

O artigo 5 ainda traz como estratégias de abordagem o uso Modelo de Relacionamento Central Conflituoso
(CCRT) em suas sessfes psicoterapéuticas, que a partir dos relatos dos pacientes descobre padrdes de
relacionamento e conflitos que o individuo estabelece com outras pessoas nos seus relacionamentos
reconhecendo nele uma forma de avaliagdo da comunicacao transferencial para guiar as intervencées clinicas
(CASTRO FCA, et al., 2020; SANTOS A, 2014).

Entretando, apesar dos artigos 1 e 2 comentarem que nem sempre o tratamento sera resolutivo, levando
em conta que grande parte dos pacientes abandonam o processo terapéutico, diante disso, sdo comumente
observados sentimentos de incompeténcia e fracasso por parte dos profissionais envolvidos diretamente no
cuidado deste paciente. Contudo, a literatura reforca que um diagnostico precoce e um tratamento desde
cedo melhoram potencialmente a estabilizacdo do quadro, deixam claro a importéncia de a equipe ter
consciéncia da sua importancia na continuidade do tratamento (CASTRO FCA, et al., 2023; OLIVEIRA SR,
2023; SILVA NF e BEZERRA EM, 2021; SOUZA JM et al., 2024).

Ainda sd@o necessarios mais estudos sobre diferentes estratégias de tratamento, porém ja surgem estudos
sobre o uso de antagonistas de receptores de ocitocina, bem como a terapia focalizada na mentalizacao
gue objetiva o desenvolvimento de habilidades de autorreflexdo sobre seus pensamentos e emocgdes,
facilitando as relacdes interpessoais (ELEUTERIO FB et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Frente a realidade multifatorial e a dindmica do funcionamento do portador de TPB, fica claro que se faz
necessario o preparo da equipe multiprofissional de satde no atendimento destes individuos, implementando
diferentes estratégias com o objetivo de uma melhor relacdo e vinculo terapéutico, desmistificando o cuidado,
desconstruindo o estigma, e enfatizando a adeséo correta ao tratamento. Também é de relevancia apontar a
necessidade de mais pesquisas e estudos acerca de melhores op¢des terapéuticas para o tratamento levando
em consideracao o prejuizo que o transtorno traz aos seus portadores e familiares.
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