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RESUMO

O Transtorno da Personalidade Borderline (CID 10- F60.3) tem ganhado mais
notoriedade, se tornando assim um dos tipos de transtornos de personalidade mais
conhecidos entre a populacéo. E considerado um dos transtornos psiquiatricos com
maior dificuldade de tratamento e com a maior taxa de suicidio consumado e
também de tentativa de suicidio. Cabe ressaltar que os transtornos da personalidade
séo caracterizados por: inflexibilidade adaptativa, o que, por sua vez, influencia em
grande escala no tratamento, esses individuos se distanciam excessivamente da
terapia e se aproximam na mesma intensidade. Partindo desse pressuposto
objetivou-se no presente estudo, discutir acerca da relacdo terapéutica e impactos
gue esse paciente pode acabar trazendo ao terapeuta. Utilizou-se como metodologia
para a elaboracdo deste estudo uma revisdo de artigos publicados em periédicos
eletrbnicos como Scielo, Google Académico e Pepsic com data de publicacdo entre
2012 e 2022. Destaca-se como resultado a magnitude de uma boa relacao
terapéutica estabelecida para que haja mais possibilidades de uma boa e duradoura
adesdo ao tratamento. Esse por sua vez, € um comportamento complexo que
mescla caracteristicas do paciente, dos profissionais de salde, da terapéutica
utilizada e da forma em que essa estratégia de tratamento é discutida com o usuario,

seja a partir da autoridade médica ou da autonomia do paciente.
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ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (CID 10-F60.3) has gained more notoriety, thus
becoming one of the most well-known types of personality disorders among the
population. It is considered one of the most difficult psychiatric disorders to treat and
with the highest rate of completed suicide and suicide attempt. It should be noted that
personality disorders are characterized by: adaptive inflexibility, which in turn greatly
influences the treatment, these individuals distance themselves excessively from
therapy and approach it at the same intensity. Based on this assumption, the present
study aimed to discuss the therapeutic relationship and impacts that this patient may
end up bringing to the therapist. A review of articles published in electronic journals
with a publication date between 2012 and 2021 was used as a methodology for the
preparation of this study. As a result, the magnitude of a good therapeutic relationship
established so that there are more possibilities for a good and lasting adherence to
treatment stands out. This, in turn, is a complex behavior that mixes characteristics of
the patient, health professionals, the therapy used and the way in which this treatment
strategy is discussed with the user, whether from the medical authority or the patient's

autonomy.
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INTRODUCAO

O Transtorno da Personalidade Borderline- TPB (CID 10- F60.3), também
conhecido como limitrofe (Da Cunha & Vandenberghe, 2016), tem prevaléncia em
cerca de 2% da populagéo, sendo as mulheres duas vezes mais afetadas que os
homens (Sadock & Sadock, 2017). Os borders experimentam literalmente os limites
das emocoes, a propria denominacdo mesmo que, em outra lingua, deduz que o seu
funcionamento mental guarda uma relacdo estreita com substantivo limite (Costa &
Valerio, 2008; Silva, 2010; Neacsiu & Linehan, 2016; Ferreira et al., 2017a).

O TPB é um dos mais complexos fenbmenos psiquicos e vem sendo cada
vez mais estudado e abordado cientificamente na literatura, visto que sua ocorréncia
influencia muito no dia a dia de seus portadores, seja em fenbmenos individuais ou
de coletividade, como nos relacionamentos interpessoais (Yen et al., 2017). O
mesmo resulta em grandes impactos para os individuos acometidos e, assim,
elevam-se as taxas de suicidio devido ao comprometimento psiquico (Soloff &
Chiappetta, 2017).

O DSM-5 define como padrao difuso de instabilidade das relagcbes
interpessoais, da autoimagem e dos afetos e de impulsividade acentuada que surge
no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos, conforme indicado por

cinco (ou mais) dos seguintes critérios diagnosticos:

1. Esforco desesperado para evitar abandono real ou
imaginario. 2. Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis
e intensos caracterizado pela alterndncia entre extremos de
idealizacdo e desvalorizagcdo. 3. Perturbacdo da identidade:
instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da
percepgdo de si mesmo. 4. Impulsividade em pelo menos duas areas
potencialmente autodestrutivas (ex: gastos, sexo, abuso de
substancias, direcdo irresponsavel, compulsdo alimentar).5.
Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de
comportamento automutilante. 6. Instabilidade afetiva devida a uma
acentuada reatividade de humor. 7. Sentimentos cronicos de vazio.8.
Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la. 9.
Ideacdo parandide transitoria associada a estresse ou sintomas
dissociativos intensos (APA, 2014).

Os sintomas mais frequentes identificados em adolescentes e adultos jovens

sdo comportamento impulsivo e/ou autodestrutivo, uso de drogas, problemas sérios



de identidade e dificuldades nos relacionamentos interpessoais (Dalgalarrondo &
Vilela,1999). Neste ambito, estudos da American Psychiatric Association (APA)
apontam que os individuos com TPB possuem gestos ou ameacas suicidas e
comportamentos de automutilacdo, e que cerca de 75% dos pacientes limitrofes
tentam pelo menos uma vez o suicidio ao longo da vida, dessas tentativas, cerca de
8 a 10% deles obtém sucesso (APA, 2014)

O TPB é associado a sofrimento persistente e a deficiéncias funcionais
pessoais, ocupacionais e sociais (Lamont & Dickens, 2019), além de apresentar
altas taxas de morbidade, uma alta utilizacdo de recursos de saude e altas taxas de
atendimentos em emergéncia e também internagdo psiquiatrica (Dickens et al.,
2016).

Ha uma alta associacdo a experiéncias traumaticas na infancia, abuso
fisico/sexual, negligéncia e separacdo parental (Gunderson et al., 2018). Nesses
individuos as comorbidades surgem com mais frequéncia, principalmente os
transtornos de humor, os transtornos do espectro ansioso, o abuso de substancias,
os disturbios alimentares, a automutilacdo e o comportamento suicida (Silva, 2018).

Vale acentuar que ao longo do tempo o paciente com o TPB tem sua
legitimidade questionada por profissionais de salde, sendo atribuido a pessoas
“problematicas e manipulativas”, e esse estigma se mantém dentre os profissionais e
a sociedade (Ring & Lawn. 2019). Nao obstante dos grandes impactos diretos e
indiretos que o Transtorno de Personalidade Borderline traz, ocorre uma
discriminagdo com quem tem esse diagnostico (Lamont & Dickens, 2019).

A discriminacdo dos usufrutuarios do sistema de salde é ligada a sensacao
de futilidade do tratamento e de pessimismo sobre a capacidade de controle da dor
e sofrimento do paciente (Lamont & Dickens, 2019). As experiéncias de dilema e
frustracdo, ampliadas pela imprevisibilidade terapéutica e progndstica geram
sentimentos de angustia e impoténcia aos profissionais de saude (Silva, 2018).

Além do mais, a falta de recursos e preparo para atender as necessidades do
grupo tal como a escassez de habilidade de manejo clinico dos pacientes e dos
servicos que estdo a disposicao gera dificuldade no cuidado (Ring & Lawn, 2019).
Nas emergéncias, o paciente com TPB muitas das vezes acaba sendo tratado com

julgamentos, contato escasso, sem identificacdo das suas reais necessidades,



atendimento limitado e um apoio emocional minimo, sem adequado planejamento e
suporte pos alta (Lamont & Dickens, 2019).

As dificuldades do atendimento a esse tipo de paciente geram um conflito
constante de reconhecimento das préprias limitacdes e vulnerabilidades do médico,
com quebra da sensacdo de onipoténcia e obsticulos representativos no
desenvolvimento de competéncias e capacidade terapéutica (Silva, 2018). Krumer
(2005) afirma que embora o TPB venha tendo uma maior notoriedade nos ultimos
tempos a instabilidade e impulsividade desses individuos acarreta em uma elevada
resisténcia a mudancas.

Um dos motivos para a ndo adeséo ao tratamento compde-se da relutancia
em buscar ajuda em consultas irregulares. Ressalta-se as interrupcfes prematuras
do acompanhamento, o0 ndo cumprimento das orientacfes e uso inadequado de
medicacdes (Blackwell, 2000). Dentre as razdes mais frequentes para esta falha na
adesdo se encontram a frustragdo com tratamento, a falta de suporte social e
dificuldades logisticas para comparecer a consulta (Tanesi et al., 2007).

Linehan (2010) destaca a estimativa de que 11% dos pacientes
psiquiatricos ambulatoriais e 19% dos pacientes internados preencham os critérios
diagnésticos para TPB. As unidades de emergéncia possuem uma constancia de
frequéncia cinco vezes maior dos pacientes com TPB do que a populagéo no geral,
apresentando um destino significativo de recursos financeiros e econémicos (Vandyk
et al., 2019).

Uma das técnicas psicoterapicas que vem ganhando mais énfase nos ultimos
tempos para o tratamento dos pacientes com transtorno de personalidade borderline
€ a Terapia Comportamental Dialética -TCD, isso se da devido ao grande éxito
alcancado e comprovado em pacientes com esse transtorno (Cardoso, 2021). A
Terapia Comportamental Dialética fundamenta-se que dois elementos que
aparentemente sdo antagonicos possam ser vistos de forma integral pertencendo a
um mesmo fendmeno. (Da Cunha & Vandenberghe, 2016)

De maneira alternativa, como dialogo e relacionamento, a dialética refere-se
a abordagem ou a estratégias de tratamento que o terapeuta usa para levar a
mudanca (Linehan, 2010). O termo dialética esta associado a forma de conduta do

tratamento.



O raciocinio dialético se fundamenta na necessidade do terapeuta em aceitar
os clientes como sdo, mas em um contexto de ensind-los a mudar. (Da Cunha &
Vandenberghe, 2016)

Nessa perspectiva, em adicdo da mudanca, a aceitacdo de sentimentos e
também de comportamentos e pensamentos, tornou-se técnica indispensavel no
tratamento de pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline (Linehan,
2010). Ressalta-se que o TPB é o transtorno de personalidade que mais prevalece
no ambito clinico, somando cerca de 10% dos pacientes ambulatorias e em torno de
20% de pacientes psiquiatricos internados. Na populacéo total, supfe-se que atinja
por volta de 1.6% a 5.9% dos individuos (APA, 2014).

Diante disso, este estudo levanta a problemética em torno de como o
terapeuta pode vir a ser impactado durante o processo psicoterapico com um
paciente borderline e de que forma isso pode vir interferir no tratamento e na
adesdo do mesmo com o individuo com TPB? Justificou-se a relevancia do trabalho
em referéncia a falta de preparo profissional para atender a esses pacientes. Essa
falta de preparo e/ou até mesmo de interesse advindo dos profissionais, despertou-
nos desejo por se tratar de um transtorno de grande viabilidade. Nesse sentido, a
proposta é trazer uma reflexdo acerca da relacdo terapeuta-paciente com transtorno

de personalidade Borderline.

REFERENCIAL TEORICO

O QUE E O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

Linehan (2010) ressalta que a primeira vez no qual foi descrito o termo
Borderline foi em 1938 pelo Psicanalista americano Adolf Stern, que o identificou no
exercicio da psicoterapia, e seguidamente pelo também Psicanalista Robert Knight
que constatou a presenca de caracteristicas do transtorno em pacientes
hospitalizados.

O conceito atual sobre o diagndéstico do paciente borderline foi formulado no
ano de 1980 pelo DSM -lll, deixando de ser uma compreensao vaga entre estados
intermediarios de neurose/psicose, para ser um distarbio especifico da
personalidade (Vidal & Lowenkron, 2010). O transtorno de personalidade borderline

€ caracterizado por uma disfuncdo nas relacfes interpessoais, devido a constante



alteracdo de humor e comportamentos descontrolados. E comum que essas
pessoas experimentem sentimentos de um enorme vazio, sofrimento e angustia em
decorréncia a sua instabilidade emocional e afetiva (Sadock et al., 2017).

O DSM-IV-TR (2002) caracteriza o transtorno de personalidade borderline
como um padrao global de instabilidade dos relacionamentos interpessoais, da auto-
imagem e dos afetos, e acentuada impulsividade que comecga no inicio da idade
adulta e esta presente em uma variedade de contextos.

Pessoas com o transtorno borderline em geral sofrem de uma desregulacéo
emocional, em que as respostas emocionais sdo bastante reativas e o individuo
geralmente tem dificuldade com episddios de depressao, ansiedade e irritabilidade,
bem como problemas com a raiva e sua expressao (Linehan, 2010).

O TPB possui uma taxa muito alta de comorbidades, que trata-se de
fendmenos de duas ou mais patologias que se originam de processos
independentes em um mesmo individuo. As pessoas acometidas pelo TPB
possuem comorbidades fortemente ligadas aos disturbios do campo afetivo, como
depressdo maior, transtornos de ansiedade, distirbios alimentares, abuso de
substancias (Baldissera et al., 2014).

O transtorno de personalidade borderline, refere-se a expresséo de algo que
estd na fronteira, no limite. O TPB também é conhecido pelo nome Limitrofe.
Relacionado a um padrdo generalizado de instabilidade em relacionamentos, auto-
imagem, humor e comportamento, bem como hipersensibilidade a possibilidade de
rejeicdo e abandono acarretando dificuldades de convivio e instabilidade social,
tanto para o paciente ou para as pessoas ao seu redor, o que causa sofrimento e
prejuizos em diversos ambitos (APA, 2014).

As taxas de tentativas de suicidio atingem quase 10% daqueles
diagnosticados com o transtorno TPB, numero 50 vezes maior do que as taxas
observadas na populagdo em geral. Sendo uma condicdo que gera grande
sofrimento (APA, 2001; Skodol et al., 2002).

Segundo a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), a taxa de morbidade
desta patologia € significativamente alta. A ocorréncia do transtorno de
personalidade borderline € de 2% na populagcdo, 10% em clinicas ambulatoriais de
saude mental e 20% entre pacientes psiquiatricos que foram internados (Araujo et
al., 2014).



Ressalta-se que o TPB é o transtorno de personalidade que mais prevalece
no ambito clinico, somando cerca de 10% dos pacientes ambulatorias e em torno de
20% de pacientes psiquiatricos internados. Na populacao total, supde- se que atinja
por volta de 1.6% a 5.9% dos individuos (APA, 2014).

E citado no Merck Sharp & Dohme- Manual MSD vers&o para profissionais
de saude, a respeito da complexidade das comorbidades no TPB. Duboysky (2014)
aludiu acerca do diagnéstico de um TP envolver um maior risco de comorbidade
psiquiatrica e outros problemas de saude em geral. A co-ocorréncia de outros TP é
oscilante de 25% a 90% dependendo do instrumento diagnostico utilizado e também
da populacéo estudada.

Amad (2013) ressalta que a comorbidade com outros transtornos mentais,
como depressao, ansiedade e dependéncia de alcool e outras drogas, por exemplo,
sdo comuns em pessoas com TP. O risco de suicidio entre os individuos com TPB é
estimado entre 8 a 10%, representando um risco 50 vezes maior do que na

populacao geral (Livesley, 2005; Sansone 2013).

TRATAMENTO (DIFICULDADES E AFINS)

A primeira recomendacao para o tratamento em pessoas com transtorno de
personalidade Borderline é a psicoterapia (Marques et al., 2017). O objetivo que
deve ser proposto pelo tratamento € regularizar os principais sintomas que o
acomete, controlar os impulsos, ordenar os afetos, desenvolver habilidades para
manter relagdes estaveis (Da Cunha & Vandenberghe, 2016).

Segundo a APA (2014) , a terapia comportamental dialética é a abordagem
mais eficaz para o tratamento de transtorno de personalidade. A mesma foi
idealizada para) motivar o cliente manter-se perseverante na terapia, compreender a
situacdo que o sujeito esta vivenciando e respeitar sua autonomia.

Pelo transtorno de personalidade Borderline (TPB) ser caracterizado por
instabilidade nas relagdes interpessoais American Psychiatric Association - APA,
2014) torna o tratamento mais dificil. Pessoas com esse transtorno apresentam um
grande numero de rupturas em tratamentos terapéuticos, o mesmo sente-se
abandonado devido a sua instabilidade emocional (Adami et al., 2020).

Por muito tempo pessoas com Borderline eram enquadrados como pacientes

dificeis por profissionais da area de saude, pois eles apresentavam dificuldade na



aderéncia ao tratamento (Stumpf et al., 2016). Por se tratar de uma patologia
oscilatéria a pessoa desenvolve no decorrer do tratamento maiores dificuldades de
intervencoes. (Geremia et al., 2016)

Segundo Adami et al. (2020) o transtorno € enquadrado como uma doenca de
dificil tratamento devido as suas condi¢des estruturais e cronicas. Os profissionais
de saude expbem que as pessoas com TPB sdo exigentes, desafiadores,
manipuladores e perturbadores (Stumpf et al., 2016).

Outro fator que contribui para o manejo terapéutico é que pessoas com TPB
apresentam dificuldades para engajar uma nova relagdo e s&o portadores de
condi¢des psiquicas precarias (Adami et al., 2020). No estudo de Geremia et al.
(2016) mostra que pacientes graves, por conta do seu funcionamento psiquico,
demonstram dificuldades no tratamento, especialmente quando apresentam diversos
sintomas. Em virtude disso, é de suma importancia abordar uma forma na qual seja
benéfico para o paciente e o terapeuta (Adami et al., 2020). A confianca terapéutica
construida na relacdo, mesmo nédo sendo curativo, € um grande aliado no processo
de tratamento (Honda & Yoshida, 2013).

IMPACTO NO TERAPEUTA(RELAC}AO)

Raue e Goldfried (1994) certificam que alguns autores consideram o
vinculo terapéutico um meio para facilitar outros parametros significativos do
processo de mudanca. A vista disso, Rangé (1995) expde que a relacdo terapéutica
podera exercer influéncia positiva, se o terapeuta tiver participacdo efetiva no
tratamento, ja que, tendo-se desenvolvido uma relacdo terapéutica positiva, 0
paciente encontra-se abastadamente confortdvel para fornecer as nocdes
necessarias para a terapia (Lettner, 1995).

Semelhantemente, para Shinohara (2000), a relacdo terapéutica €
considerada como fator determinante do processo terapéutico, a qual pode facilitar o
trabalho e a possibilidade de atingir metas, caso se estabeleca num clima de
confianga e acordo harmonioso. Contudo Kohlenberg e Tsai (2001) qualificaram que
a relacao terapéutica tem sido pouco salientada pela terapia comportamental e sua
literatura, opinido também encontrada em Follette et al. (1996).

Rosemar (1992) conclui que a pesquisa em terapia comportamental é restrita

pela falta de investigagdo critica na efetividade da relacdo terapéutica e tem-se



concentrado no desenvolvimento de técnicas terapéuticas, exceto a analise dos
processos de mudanca dentro do relacionamento, ocorréncia apontada também por
Raue e Goldfried (1994). Ha, por conseguinte, na literatura sobre terapia
comportamental, concordancia quanto a existéncia e a relevancia da relacéo
terapéutica, apesar de que tal relacdo tende a ser vista por muitos como periférica
as técnicas especificas consideradas centrais no procedimento de mudanca.
Consoante Raue e Goldfried (1994), essa perspectiva ndo é associada pelos
pacientes da terapia comportamental, estes descrevem o vinculo terapéutico como
tendo peso maior no seu tratamento psicoldgico.

Horvath e Greenberg (1994) retrataram que a revisdo na area de relacao
terapéutica demonstra efeitos consistentes os quais, por sua vez, relacionam uma
boa alianca com resultados positivos na terapia, e que nas ultimas décadas a
relacdo terapéutica tem sido um conceito-chave investigado. Guilhardi (1997) aponta
a importancia de tal relacdo e afirmou que em uma sessdo de terapia, os dados
disponiveis para andlise séo os relatos do paciente e a relacdo terapéutica.

Kerbauy (1999) complementou afirmando que os fatores pertinentes em
clinica sdo conjuntos amplos que incluem relutadncia & mudancga, relacionamento
terapéutico e interacdo entre terapeuta e paciente. Na atualidade, os terapeutas
comportamentais entraram em conformidade no que se refere a importancia da
relacdo terapéutica, porém, ha diferencas quanto ao papel por ela alcancado.

Conforme Stoffers (2012), mesmo que diversas modalidades de psicoterapia
sejam efetivas para o tratamento do TPB , pacientes com esse diagndstico
costumam ser vistos como um desafio ao terapeuta (McMain et al., 2015). Os
padrdes relacionais mal adaptativos desses pacientes influenciam o relacionamento
terapéutico, resultando, entre outros fatores, em dificuldades no estabelecimento e
manutencdo da alianca terapéutica, na adesao ao tratamento e na evocacdo de
intensos sentimentos de contratransferéncia.

Portanto, o modo como o terapeuta responde as dificuldades interpessoais e
a desregulacdo emocional desses pacientes € crucial para determinar o sucesso ou
0 insucesso do tratamento (McMain et al., 2015).

Esses padroes mal adaptativos se manifestam com frequéncia no
relacionamento terapéutico, imprimindo no setting terapéutico uma constante

tensdo. ViolagOes de limites, falta de empenho com o tratamento e hostilidade



dirigida ao terapeuta sdao comuns, podendo despertar reacdes demasiadas de
contratransferéncia negativa (Bateman, & Fonagy, 2004; Clarkin et al., 1999;
Gunderson, 2009; Schestatsky, 2005; Wildgoose et al., 2000).

METODO

Para a elaboragéo do presente estudo e para obter os resultados e respostas
acerca da problemética apresentada no mesmo, foi realizada uma pesquisa
exploratdria, que visa discutir o impacto de pacientes com transtorno de
personalidade borderline na pessoa do terapeuta durante o tratamento.

Utilizou-se no estudo a revisdo bibliografica de artigos publicados em
periodicos eletrébnicos como Scientific Electronic Library Online-Scielo e Peridédicos
Eletrénicos em Psicologia-Pepsic com data de publicacédo entre 2012 e 2022. Além
disso, fez-se uso do livro “Terapia Cognitivo-Comportamental para Transtorno da
Personalidade Borderline: Guia do Terapeuta” da autora Marsha Linehan.

Foi selecionado como tipo de abordagem qualitativa, Lakatos e Marconi
(2003) explicam que se trata de uma pesquisa que tem como premissa, analisar e
interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano e ainda fornecendo andlises mais detalhadas sobre as
investigagoes, atitudes e tendéncias de comportamento. Assim, seguiram-se leituras
repetidas e elaboragcéo de fichamentos dos trabalhos selecionados, na busca por
concretizar uma sintese geral e conclusiva das producdes cientificas publicadas nos
altimos anos no Brasil, que abordam as das investigacdes realizadas sobre o TPB,

no tocante as suas caracteristicas diagndsticas e ao seu manejo clinico terapéutico.

RESULTADOS

Foi verificado, a partir de estudos a respeito do tratamento para o
transtorno de personalidade borderline, que a psicoterapia tem um papel
fundamental e em muitas das vezes faz-se necessario 0 uso em conjunto com
farmacos (Adani et al., 2020). Atualmente ainda n&do existe um medicamento

especifico para tratar o transtorno de personalidade borderline, no entanto, o



tratamento com farmacos tem como fundamento auxiliar na diminui¢cdo dos sintomas
ou direcionado as comorbidades (Stumpf et al., 2016).

De acordo com o estudo de Carneiro (2004) ha resultados relevantes que a
Terapia farmacoldgica ajuda na diminuicdo do risco de suicidio e na diminuicdo do
comportamento compulsivo. Dentre os remédios mais utilizados, os antipsicoticos
costumam ser utilizados a fim de controlar os sintomas cognitivo-perceptuais; e os
antidepressivos e estabilizadores de humor, utilizados para regular as alteracdes
bruscas de humor (Stumpf et al.; 2016).

Ao analisarmos estudos de Lamont e Dickens (2019) salientou-se que o
paciente com Transtorno de Personalidade Borderline possui uma percepcao clara
da relutdncia na prestacdo de cuidado, esse fendmeno ocorre tanto pelo
conhecimento limitado dos profissionais quanto pelas dificuldades e estigmas em
torno dos comportamentos de automutilacdo e suicidio, dificultando o
desenvolvimento adequado da relacdo médico paciente. O medo do abandono e de
rejeicdo também influenciam essa relacdo (Da Cunha & Vandenberghe, 2016).

Ao examinar os estudos de Linehan (2010) onde apontam que ajudar 0s
pacientes a fazerem mudancas terapéuticas € consideravelmente dificil, devido ao
conflito existente entre a aceitacdo do paciente de como ele estd no momento
versus a exigéncia de que o mesmo mude naquele momento. Na TCD, o tratamento
requer por um lado a confrontacdo, 0 compromisso e a responsabilidade do
paciente, por outro lado foca em energia terapéutica consideravel em aceitar e
validar a condicao atual do paciente.

Conjuntamente, ensina uma ampla gama de habilidades comportamentais.
Ressalta-se que o confronto é balanceado com apoio. Ao longo do tempo, o encargo
principal da terapéutica é o de balancear este foco em aceitacdo com um foco
correspondente & mudanca. E imprescindivel que em sua maioria o terapeuta tenha
um nivel de cuidado redobrado com pacientes TPB, porque além da facilidade em
distorcer falas e acgles, esses pacientes sentem o0 medo do abandono
constantemente e acaba que muitas das vezes criam uma dependéncia afetiva
muito grande do terapeuta.

Em raz&o da grande vulnerabilidade emocional presente, a sensac¢éo tanto do
terapeuta quanto de quem tem a convivéncia com esse paciente é de estar muitas

vezes “pisando em ovos” (Linehan, 2010) onde a qualquer momento o individuo



pode “quebrar”, isto corresponde as crises de diferentes maneiras que podem surgir
em questdes de segundos nesses individuos.

Pacientes com o transtorno de personalidade borderline sdo equivalentes a
vitimas de queimaduras na pele, pois seu funcionamento acontece de forma como
se 0 menor movimento pudesse resultar em uma insuportavel dor emocional, que
leva a perda do controle afetivo, cognitivo, interpessoal e comportamental. Linehan
(2010) compara tais caracteristicas da vulnerabilidade emocional a

gueimaduras emocionais, € como se fossem fbébicos a todos os sinais
associados as emocdes negativas e, dessa forma, tentam escapar com evitacdo ou
agressao (McMain et al., 2001).

A desregulacdo afetiva manifesta-se pela sensibilidade elevada e reatividade
a estimulos emocionais e a um lento retorno para um nivel emocional basal (Crowell
et al., 2009; Lynch et al., 2006). Os pacientes com esse transtorno estao
acostumados a obter respostas de maneira extrema no ambiente. Desse modo, 0s
pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline apresentam dificuldade de
regular toda a sua lista de respostas associada aos estados emocionais (Crowell et
al., 2009; Lynch et al., 2006).

A partir de estudos de Lynch et al. (2007) retratou que um dos critérios da
TCD para o tratamento de pacientes borderline é a participacdo do terapeuta em
grupo de supervisdo clinica. A vista disso, além de ter flexibilidade com o paciente,
deve ser flexivel consigo mesmo e reconhecer que necessita de auxilio. Quando
bem conduzidas, essas dificuldades podem vir a ser (teis para o tratamento do
paciente. Podem servir de ponte para outros relacionamentos, por permitir que se
conheca como o paciente costuma comportar-se e, assim, ajuda-los nas estratégias
de mudanca (Leahy, 2008).

Um dos aspectos importantissimos, mas desconsiderado nos critérios para
diagnéstico do transtorno de personalidade borderline, é a tendéncia a regresséo
(Skodol, 2002). E esta leva o paciente a ndo aderir ao tratamento por frustracao,
visto que seus desejos ndo foram satisfeitos. Isso pode acontecer devido a falta de
instabilidade do Transtorno de Personalidade, e o0 mesmo pode agir de maneira
Unica em cada individuo levando em consideracdo a sua carga social e traumas

passados.



A ndo adesdo ao tratamento inclui a relutancia em buscar ajuda, consultas
irregulares. Interrupgbes prematuras do acompanhamento, ndo cumprimento das
orientacdes e uso inadequado de medicacdes. Dentre as razGes mais frequentes
para falha na adesdo se encontram a frustracdo com tratamento, falta de suporte
social e dificuldades logisticas para comparecer a consulta (Tanesi, et al., 2007).

O tratamento envolve a manutencdo de uma alianca terapéutica, formada a
partir da definicdo dos objetivos do tratamento, divisdo de tarefas e desenvolvimento
de vinculo médico-paciente, hum processo de trocas reciprocas com mudancas
mutuas (Da Cunha & Vandenberghe, 2016).

Os processos de transferéncia desenvolvidos durante o acompanhamento
devem ser compreendidos dentro do contexto do TPB e a contratransferéncia
utiizada como forma de acesso e de aproximacgdo. Assim, possibilitam-se a
manutencdo do vinculo e a reaprendizagem comportamental com construcdo de
mecanismos de defesa mais adaptativos e essenciais para melhor coesao

psicolégica (Romaro, 2002).

DISCUSSAO

Com o objetivo de discutir acerca da relagéo terapéutica e impactos que esse
paciente pode acabar trazendo ao terapeuta, esse estudo apresentou os resultados
em relacdo ao funcionamento do individuo com transtorno de personalidade
borderline perante ao tratamento, a adesédo do tratamento e a importancia de
estabelecer uma relacdo terapéutica estavel.

Devido as caracteristicas marcantes de impulsividade, manipulacao,
dissociacao afetiva, tentativa de suicidio, tendéncia a regressao e agressividade
dificultam ou impossibilitam a adesdo ao tratamento. O dialogo é instrumento basico
para o conhecimento e transformacdo social do individuo dentro do seu processo
saude-doenca, permitindo aproximacdo, postura empatica e respeito as
singularidades e diversidades, construindo vinculo de confianca essencial para
manutencao da adesdo e eficacia da terapéutica (Agnol et al, 2019).

Diante disso, a relacdo terapéutica pode ter uma configuracdo de uma
montanha russa de expressdes emocionais. O paciente pode subir ao topo maximo
das emocdes, demonstrando intenso carinho ou intensa raiva, como pode cair para

o total desprendimento sentimental. Pacientes com Transtorno de Personalidade



Borderline, em virtude da carga emocional intensa e respostas imprevisiveis,
apresentam estratégias mal adaptativas, estas provocam nos outros raiva e receio
muitas das vezes, esses individuos costumam terminar relacionamentos
interpessoais de forma turbulenta (Lieb et al., 2004).

A totalidade das reagOes emocionais do Transtorno de Personalidade
Borderline h4 a possibilidade de desencadear sentimentos negativos no terapeuta,
tais como raiva e medo, que podem, até mesmo, fazé-lo desistir de continuar o
tratamento desse paciente. O terapeuta deve estar atento ao surgimento destas tais
reacOes e ao perceber, € pertinente a busca por auxilio como supervisdo clinica,
tanto em grupos quanto individualmente (Lynch et al. 2007).

As dificuldades e obstaculos terapéuticos no processo de recuperacgao clinica
do TPB, podem ser vistos como um dos diversos sinais desse transtorno, sendo
decorrente dos prejuizos de relacionamentos interpessoais ja caracteristicos do
transtorno. Todavia, existe a atuacdo de profissionais de salude, os quais

desencadeiam o papel definitivo na consolidacéo ou resolucdo desse obstaculo

CONCLUSAO

Durante o desenvolvimento do presente estudo, através da pesquisa
exploratéria e descritiva trouxe um conhecimento acerca do Transtorno de
Personalidade Borderline, que vem tomando maior notoriedade desde o ano de
2012, em razdo de maior incidéncia na populacdo, constatou-se que o modo como
os profissionais de salde estigmatizam e interagem com 0s pacientes que possuem
o Transtorno de Personalidade Borderline reflete diretamente no cuidado e
compreensao do mesmo, perpetuando em um déficit para com o individuo que
possui o TPB.

Além disso, dados informativos trazidos nesta abordagem, revelam o impacto
que o TPB causa no terapeuta enquanto executa o tratamento ao paciente, o que
dificulta o tratamento adequado. Com o tratamento mais dificil, revela-se ainda, um
transtorno de personalidade que possui um numero expressivo de suicidio, na
tentativa de suicidio, na automutilagdo e na ndo adesao ao tratamento necessario. A

sociedade de forma geral apresenta uma espécie de discrimina¢cdo aos sintomas



relacionados ao transtorno, e isso de certa forma, se estende aos profissionais de
saude.

Em atendimentos de emergéncia, nota-se um tratamento com atitudes
negativas e ndo empaticas, em razao da falta de conhecimento sobre o TPB, mas
também, por caréncia de paciéncia e empatia ao paciente que apresenta 0s
sintomas naquele momento. A importancia deste trabalho, foi dirigida pela falta de
preparo profissional no tratamento a esses pacientes. Isso porque essa falta de
preparo pode vir aliada a falta de interesse advindo destes profissionais, justificada
em sua maior parte pela necessidade de habilidades comportamentais.

Evidenciou-se, portanto, que o impacto na pessoa do terapeuta é dirigido pela
importancia de redobrar cuidados profissionais, elevando ainda mais seu empenho
ao tratamento, na busca da permanéncia do paciente na Terapia Comportamental
Dialética, ja que trata da terapia mais adequada segundo os Ultimos estudos. O
profissional terapeuta, nesses casos, € acometido por uma sensacdo de
vulnerabilidade emocional, tanto quanto o paciente, revelando receio a todo instante
de ter algum comportamento que possa levar o paciente a interromper o tratamento,
frente aos préprios sintomas como impulsividade e crises de diferentes formas.

Mostrou-se assim, que ha um desafio muito grande ao profissional, frente a
relevancia de que a relacdo terapeuta-paciente seja estavel, afim de dar maior
adesdo e permanéncia ao tratamento. O que gera um impacto na pessoa do
terapeuta, uma vez que preciso envolvimento e manutencdo de uma alianca
terapéutica, apresentadas nos objetivos do tratamento, divisdo de tarefas e
desenvolvimento de vinculo médico-paciente, sendo um processo de troca entre
eles, onde a mudanca deve ser mutua.

O estudo em questdo procurou fazer uma discussdo prévia referente a esta
tematica. Sendo assim, sugere-se ampliacdo da literatura sobre o tema com
investigacdo em torno dos fatores de risco, situacbes e abordagens terapéuticas
relacionadas a baixa adesao e a quebra de vinculo com os profissionais. Percebe-se
uma escassez de estudos que tenham o objetivo de avaliar a relacdo terapéutica no
transtorno de personalidade borderline na perspectiva da terapia comportamental

dialética.
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