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RESUMO

O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB), também conhecido como
“Transtorno de personalidade limitrofe”, € um transtorno que vem sendo estudado com
maior assiduidade de um tempo pra ca. Embora seu diagndstico j& exista ha algum
tempo no cotidiano médico e terapéutico, a literatura sobre sua sintomatologia e
tratamento ainda carece de revisdes e aprimoramento literario. O transtorno provoca
sofrimento  psiquico, devido sua capacidade de ocasionar alteracdes
comportamentais, além de promover a instabilidade emocional em seu portador,
podendo levar as pessoas com esse transtorno a consequéncias que dificultam o
relacionamento com outras pessoas de seu convivio, seja pessoal ou profissional e,
também consequéncias catastroficas, como o suicidio. Por essa razéo, o objetivo do
presente trabalho é revisar a literatura sobre o TPB, através de buscas sobre a
literatura ja existente sobre o transtorno. A busca foi realizada através de periodicos
eletrbnicos nas plataformas digitais: SciELO e também na plataforma Index
Psicologia. A busca pela literatura visou compreender de que forma a patologia pode
interferir no relacionamento de pessoas que possuem o transtorno. Sendo assim, o
contetdo pesquisado e discutido ao longo do trabalho, foi delimitado através da
elaboracdo de uma pergunta norteadora, sendo “Quais as dificuldades enfrentadas
por pessoas portadoras do Transtorno de Personalidade Borderline, e de que forma o
transtorno reflete nos relacionamentos pessoais”, pergunta esta, que foi o foco
principal daquilo que se buscou entre os artigos revisados. Contudo, a revisao
contribui para o esclarecimento sobre a adesao ao tratamento e sobre a importancia
da familia ao longo de todo o processo terapéutico. Apds a leitura dos artigos, 3 foram
excluidos por ndo serem compativeis com o tema, de acordo com a proposta do
estudo e 2 por estarem em linguas estrangeiras. Sendo assim, um total de 12 artigos
foram excluidos e 6 incluidos nessa revisdo. Considera-se de grande valia os estudos
realizados sobre o TPB. Assim sendo, essa revisao teve como objetivo proporcionar
ao leitor maiores conhecimento e esclarecimentos a respeito do transtorno de
borderline e oferecer a possibilidade de reflexbes tedricas acerca da literatura
apresentada.

Palavras-chave: Transtorno de personalidade. Borderline. Psicologia


https://psicologado.com.br/psicopatologia/transtornos-psiquicos/personalidade-borderline

ABSTRACT

The Borderline Personality Disorder (BTP), also known as "Borderline Personality
Disorder”, is a disorder that has been studied more assiduously for some time now,
although its diagnosis has existed for some time in medical and therapeutic daily life,
the literature on its symptoms and treatment still needs to be reviewed and improved
literature. The disorder causes psychological suffering, due to its capacity to cause
behavioral alterations, besides promoting emotional instability in its bearer, and can
lead people with this disorder to consequences that make it difficult to have a
relationship with other people, whether personal or professional, and also catastrophic
consequences such as suicide. For this reason, the objective of the present work is to
review the literature on TPB, through searches on the existing literature on the
disorder. The search was made through electronic journals in the digital platforms:
SciELO and also in the platform Index Psicologia. The search for literature aimed to
understand how the pathology can interfere in the relationship of people who have the
disorder. Thus, the content researched and discussed throughout the work was
delimited through the elaboration of a guiding question, being "What are the difficulties
faced by people with the Borderline Personality Disorder, and how the disorder reflects
on personal relationships," this question, which was the main focus of what was sought
among the articles reviewed. However, the review contributes to the clarification of
treatment adherence and the importance of the family throughout the therapeutic
process. After reading the articles, 3 were excluded for not being compatible with the
subject, according to the study proposal and 2 for being in foreign languages.
Therefore, a total of 12 articles were excluded and 6 included in this review. The
studies on TPB are considered of great value. Therefore, this review aimed to provide
the reader with more knowledge and clarification regarding the borderline disorder and

to offer the possibility of accurate theoretical reflections on the literature presented.

Keywords: Personality disorders. Borderline. Psychology.
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1 INTRODUCAO

1.1 A Psicopatologia e os transtornos da personalidade.

A definicdo etimoldgica de Psicopatologia deriva de trés palavras gregas:
psyche, pathos e logos. Juntas podem ser traduzidas como uma expressado que
configura um “Discurso sobre a paixdo da mente/alma” (CECCARELLI, 2005).

Embora a definicdo etimoldgica a priori, possa causar estranhamento, sua
definicdo enquanto ciéncia natural tende elucidar as causas dos fenébmenos psiquicos,
considerando o estudo dos estados mentais patolégicos, com base em
comportamentos que indicam um estado mental anormal (BARLOW; DURAND, 2008).

Na busca de explicar as causas dos fendmenos anormais da mente,
normalmente conhecimento como “transtornos mentais/ou psicolégicos”, a
psicopatologia percorre e agrega diferentes campos dos saberes, sendo estes:

* A Psicanalise, que através do tratamento dos disturbios neuréticos, propds a
investigacdo dos processos mentais inacessiveis;

* A Psicologia, com o estudo e observacado dos comportamentos humanos;

« E a Psiquiatria junto com a Neurologia, que atuam como especialidades
médicas que, além de dar o devido diagnéstico, trabalham na prevencao e tratamento
do transtorno. Juntas, essas modalidades visam proporcionar ao individuo
psicopatologico, alivio e bem estar psiquico (LAMBERT; KINSLEY, 2006).

As caracteristicas mais comuns apresentadas por pessoas com
psicopatologias vao desde 0s processos somaticos até a dissociagdo com o mundo
real, podendo apresentar alteracfes no juizo de realidades e na sensopercepcao
(SALLET; GATTAZ, 2002).

Dentre os diversos transtornos psicopatoldgicos, o transtorno de personalidade
€ objeto de pesquisa de muitos estudiosos, pois, segundo Dalgalarrondo (2009), “Os
transtornos da personalidade ndo séo facilmente modificaveis por meio das
experiéncias da vida”, além de causarem na maioria das vezes, danos irreversiveis
aos pacientes e familiares.

O transtorno de personalidade pode ser compreendido como um padrdo
comportamental que, em geral, € desenvolvido na adolescéncia ou inicio da fase
adulta e faz com que a pessoa se distancie dos padrbes comportamentais da cultura

pré estabelecida na sociedade em que vive. E conhecido pela dificil inflexibilidade em
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que o0 sujeito se apresenta, podendo causar prejuizos e danos severos, mediante a
repertorios limitados de emocdes e respostas incomuns perante aos problemas do dia
a dia (MAZER; MACEDO; JURUENA, 2016).

Os transtornos mais comuns, sao: transtorno de personalidade parandide,
esquizdide e esquizotipica, no grupo dos transtornos que conferem o agrupamento A,
esquisitice e/ou desconfianca. JA no grupo B, que confere impulsividade e/ou
manipulacéo, é possivel verificar: Transtorno Borderline, a sociopatia e o transtorno
de personalidade histribnica. E por ultimo, o agrupamento C, traz os transtornos
ansiosos e/ou controladores, sendo: transtorno de personalidade ansiosa,
anancastica/obsessiva e dependente (DALGALARRONDO, 2009).

1.2 Transtorno de Personalidade Borderline

Conhecida por apresentar fortes episédios de instabilidade emocional, a
Sindrome de Borderline, ou Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), é
caracterizada pela variacdo continua no comportamento e humor, além da dificuldade
relacionada aos objetivos, preferéncias pessoais, autoimagem e atos suicidas
repetitivos, devido a intensidade no relacionamento pessoal (DALGALARRONDO,
2009).

Outros estudos apontam que os portadores de TPB, apresentam uma forte
impulsividade em areas que podem ser tornar autodestrutivas, como: ganhar dinheiro
indiscriminadamente, dirigir de forma imprudente, compulséo alimentar, sexo
promiscuo e apostar deliberadamente (DSM-V, 2014).

Considerado um transtorno limitrofe, na fronteira entre a neurose e a psicose,
ou configurado como o que € normal e anormal, devido seu modelo “anormal” de
personalidade que se relaciona com outras pessoas e, por essa razao, um estado que
pode ser considerado patolégico, suas causas ainda sdo desconhecidas. No entanto,
estudos mostraram que experiéncias emocionais fortes durante a infancia, como
traumas, podem levar ao desenvolvimento deste transtorno. Contudo, pesquisas
recentes sugeriram que fatores genéticos, sociais e neurolégicos também podem
contribuir para seu desdobramento (CARNEIRO, 2004).

O estado emocional de quem sofre de TPB vai além do funcionamento da

compreensao fisioldgica humana, é preciso compreender sua complexidade acerca
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do campo afetivo, cognitivo e comportamental. Nas palavras de Fiorelli e Mangini
(2017) diante do exposto:

O cérebro é o palco das fungbes mentais superiores; o que a mente
comanda ndo ultrapassa os limites de funcionamento das estruturas
cerebrais e as possibilidades dessas fun¢bes, por meio do processamento
do que ali se encontra armazenado. As funcbes mentais superiores
constituem uma espécie de programacao por meio da qual os individuos
desenvolvem imagens mentais de si mesmos e do mundo que os rodeia,
interpretam os estimulos que recebem, elaboram a realidade psiquica e
emitem comportamentos (FIORELLI; MANGINI, 2017, p. 34).

De acordo com Sadock e Sadock (2012), o TPB é predominantemente maior
no sexo feminino (cerca de 70% dos acometidos), sendo pelo menos 2% da populacao
mundial,10% de pacientes psiquiatricos e 20% dos pacientes internados em hospitais
incluindo homens e mulheres (CARNEIRO, 2004).

Segundo Dalgalarrondo (2009), pode ocorrer ainda na adolescéncia ou na
idade adulta, e 0 uso de recursos de salude e saude mental sdo expressivos nos
individuos acometidos pelo transtorno.

Muitos estudos buscaram investigar as causas que contribuem para o
desenvolvimento do TPB e apesar dos sintomas serem comuns ha adolescéncia e na
vida adulta, foi constatado o desenvolvimento de um dado, transtorno ja presente na
infancia, que estdo vinculados a dominios que incluem: diferencas individuais,
influéncia ambiental e familiar (KIEL et al., 2011).

Experiéncias de abuso emocional ou fisico e negligéncia emocional, também
estdo relacionadas a sintomas dissociativos com maiores agravantes. Sendo assim,
investigacdes a respeito de abusos sofridos, apontam sintomas mais severos do TPB,
como automutilagdo e o uso abusivo de substancias (NUNES, 2015).

Embora a evolugéo da patologia esteja crescendo cada vez mais, por vezes, 0
transtorno néo é diagnosticado de forma precisa, isso faz com que a prevaléncia seja
maior do que as estatisticas apontam (NUNES, 2015).

Os sintomas diagnosticos do Borderline, até o final dos anos 70, estiveram
associados ao espectro da psicose, como sindnimo de esquizofrenia latente. Hoje, o
conceito utilizado encontra-se na versdao mais atual do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 0o DSM V (DALGALARRONDO, 2009).
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Para a construcdo de um diagnostico de Transtorno de Personalidade
Borderline, o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos mentais, o DSM-IV-TR,
sugere pelo menos 5 critérios para o seu fechamento:

» Sentimentos crénicos de vazio e sentimento de desvalorizacao;

» Esforgo incessante para evitar abandonos reais ou imaginarios;

* Relagao interpessoal instavel com a presencga de ciumes e raiva;

* Perturbacao e instabilidade atrelada a autoimagem e sintomas dissociativos;

* Ameacas suicidas ou de automutilacao.

O TPB pode estar associado a comorbidades, como: transtornos bipolares,
transtornos depressivos, bulimia nervosa, estresse pos traumatico, déficit de atencao/
hiperatividade e transtornos relacionados a substancias psicoativas, assim como
outros transtornos podem estar relacionados ao TPB (MEA; RIVA, 2015).

Em se tratando das comorbidades associadas ao TPB, Carpinello et al. (2011),
sugeriram através de pesquisas realizadas, que o TPB associado ao transtorno de
humor bipolar, pode aumentar ainda mais o risco de suicidio, se comparado com

demais psicopatologias.

1.3 Dificuldades de relacionamento enfrentadas por pessoas que possuem

Transtorno de Personalidade Borderline

Devido sua variacdo de humor, impulsividade, manifestacéo de ciimes intenso
e instabilidade afetiva, o individuo com transtorno de Borderline é facilmente
reconhecido, pois 0s sintomas em algum momento podem desagradar as pessoas de
seu convivio, principalmente familiares e amigos. Porém, apesar do quadro apresentar
sintomas semelhantes a de outros transtornos, como: depressao, esquizofrenia e
transtorno afetivo bipolar (CARNEIRO, 2004), o individuo é constantemente visto
como um ser gentil, agradavel, fragil e amigavel, no entanto, basta se deparar com
situacOes estressantes e conflitos, para que o mesmo reaja de modo negativo,
favoravel a episodios psicoticos breves com intensa ansiedade, caracterizando sua
despersonalizacdo. Entretanto, os comportamentos inadequados e permeados pela
impulsividade, sao tentativas de lidar com os estados emocionais negativos (NUNES,
2015).
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Conforme ressalta Sousa (2003), a falta de compreensao sintomatica por parte
das pessoas, pode gerar maiores complicacdes ao individuo com TPB, pois ha maioria
dos casos e das relacfes interpessoais, a ndo compreensao patoldgica faz com que
as pessoas os considerem desequilibrados, egoistas, problematicos e irresponsaveis,
potencializando o quadro e os sintomas e comprometendo seu ambiente familiar e

social.

S&o propensos a conflitos frequentes em seus relacionamentos e em sua
vida social. Sua maneira de se comportar diante de determinadas situacdes
chegam a assustar as pessoas que convivem ao seu redor. Tanto com o
parceiro, seja na escola, no trabalho, no emprego, suas crises emocionais
frequentemente vem acompanhada de grande repercussédo (SOUSA, 2003,
p. 22).

Sendo assim, os estudos para ampliar a visdo sobre os sintomas de quem
sofre de TPB, e a compreensdo sobre o funcionamento psiquico do individuo
acometido, pode ajudar na convivéncia e no tratamento, pois 0 mesmo nao consegue
avaliar suas proprias disfungbes em seus relacionamentos interpessoais e
convivéncias diarias (MATIOLI; ROVANI; NOCE, 2014).

A patologia quando devidamente tratada, faz com que o individuo consiga gerar
certa estabilidade nos relacionamentos afetivos, interpessoais e também sociais, e,
apesar do termo “Borderline” ser antigo (meados do final do século 19 e inicio do
século 20), é um campo ainda pouco explorado e estudado (ADES, 2012).

Muitos sdo os impactos psicoldgicos sofridos pelos familiares do paciente com
TPB, em consequéncia do convivio com o mesmo. E possivel provocar em seus entes,
sentimento de culpa, medo, obrigagcéo e desprezo. Dentre os comportamentos mais
agravantes, como o suicidio, os familiares sofrem com a inUmeras cobrancas por
atencado (BARLOW, 2008).

Nos relacionamentos amorosos 0s sintomas que acabam por configurar um
“amor patologico”, tais como: impulsividade e instabilidade, s&do manifestados
exclusivamente em situacées de rompimento da relagdo ou ameaca de abandono
(ABREU; TAVARES; CORDAS, 2008).

De acordo com Serafim e Saffi (2014), o relacionamento conjugal de uma
pessoa com transtorno de personalidade € marcado pela violéncia. O individuo nao
consegue imaginar-se sozinho, mas por outro lado, ndo consegue lidar com a perda
de sua individualidade. Por essa razdo, ao se depararem com algum tipo de rejeicéo,

mesmo as de leve intensidade, julgam-nas como trai¢des, ou idealizam fortes paixdes
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a ponto de exigir que o outro viva a mesma intensidade do objeto idealizado por ele
(HIRYGOYEN, 2006).

1.4 Tratamento

O individuo com TPB, considerado por muitos profissionais da saude como
“‘pacientes dificeis”, usualmente utilizam os atendimentos de emergéncia da
psiquiatria, por conta de suas explosdes agressivas e tentativas de suicidio, além de
queixas somaticas. Em situacdes mais graves, podem se envolver em casos policiais
e chegar a detencdo (ROMARO, 2002).

Nas circunstancias em que o individuo é encaminhado para atendimentos
psiquiatricos ou psicoterapicos, 0 mesmo reage de forma negativa, provendo uma
relacdo de hostilidade para com os profissionais envolvidos, além do abandono ao
tratamento, por essa razdo, sdo também considerados “pacientes intrataveis”
(ROMARO, 2002).

Devido ao alto indice de suicidio (10% dos pacientes) atrelado ao TPB, a terapia
farmacoldgica se faz necessaria a medida que atenua o comportamento compulsivo,
com possibilidade de suspender o uso da medicacdo em casos de melhora. No
entanto, a Psicoterapia também se torna eficaz pois reduz o impulso suicida e,
consequentemente, trabalha as dificuldades vinculadas as experiéncias de cunho
emocional (CARNEIRO, 2014).

Segundo Subtil (2018), no tratamento medicamentoso, € muito comum a
administracdo de estabilizadores de humor, que indicam maior eficicia. Além do
antipsicotico, mesmo que ndo exista até o presente momento, nenhum farmaco
aprovado para utilizacdo no tratamento de TPB. Contudo, a psicoterapia e a
psicofarmacologia sédo capazes de fornecer uma melhor qualidade de vida ao paciente
com TPB, contribuindo para melhoras na motivagéo, sentimentos, comportamentos,
dentre outras.

Com isso, partindo do pressuposto que configura uma abordagem psicolégica
fenomenoldgico existencial, sobre o tratamento psicoterapico, é possivel fazé-lo
compreendendo a singularidade de cada caso, mesmo sendo este, um caso de
sintomas parecidos entre os pacientes que os vivéncia. De acordo com Sapienza
(2004), o tratamento pode trazer historias de vida semelhantes mas, cada uma com

sua peculiaridade. Nas palavras do autor:
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A histéria que se revela no decorrer de uma terapia pode ter semelhanca com
outras histérias, mas cada uma tem uma peculiar combinagéo de significados,
gue é so dela. E ali, na terapia, a Unica fenomenologia que interessa é a dessa
historia particular, é da existéncia do paciente que estd na sala. Nisto que
consiste o trabalho que ali se realiza: deixar que as coisas aparecam com
seus significados, reuni-los e permitir que sentidos se articulem (SAPIENZA,

2004, p. 19).
Por fim, a eficacia do tratamento compreende a importancia da familia, pois é
a primeira via de saude capaz de promover saude mental, prevencao e o possivel
tratamento da doenca. E preciso conhecer o paciente ndo apenas enquanto uma
patologia, mas sim como um todo. Reconhecer que além do problema eminente,
existe capacidades e potencialidades a serem exploradas. Contudo, € importante que
a familia seja paciente com o portador do TPB, e compreender a maneira mais

adequada de lidar com a situacéo que envolve o transtorno (HEGENBERG, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

Desde que o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) foi incluido como
categoria diagndstica no inicio da década de 50, a principio nos consultorios
psiquiatricos e psicanaliticos, os estudos sobre os sintomas foram se expandindo na
medida em que a patologia se tornou cada vez mais frequente em diagnosticos
clinicos.

Mesmo com toda visibilidade e repercussdo em torno do TPB e seus sintomas,
sendo um dos transtornos mais diagnosticados atualmente nos consultorios
psicolégicos e psiquiatricos, pois 0 mesmo causa prejuizos que, sem a devida
atencdo, pode causar danos irreparaveis para o individuo portador, ainda assim, o
TBP é pouco conhecido entre as pessoas. E provavel que muitas pessoas tenham se
relacionado com alguém portador do TPB em algum momento da vida, e por ndo ter
0 minimo conhecimento sobre os sintomas, ndo soube lidar e compreender o
sofrimento que o transtorno acarreta.

Por essa razao, torna-se essencial o avanco, a contribuicdo e fomentacdo dos
estudos sobre a patologia, além da elucidacdo acerca dos sintomas, como uma forma
de ajudar outras pessoas compreenderem o transtorno que, por vezes, caracteriza
instabilidade de humor e faz com que a pessoa com a patologia oscile entre episddios
de extrema agressividade, raiva, impulsividade e depressdo. Mas que em outros
momentos, podendo ser muito gentil, agradavel, amorosa e amigavel, o que traz

muitas complicacdes e confusdes em seus relacionamentos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar de que forma a sintomatologia que configura o Transtorno de
Personalidade Borderline, também conhecido como personalidade limitrofe, pode

interferir no relacionamento das pessoas.

3.2 Objetivos especificos

e Compreender de que forma os sintomas do Transtorno podem prejudicar
o relacionamento interpessoal do individuo que o possui;

e Verificar as causas que dao origem ao Transtorno e possiveis
tratamentos para amenizar os sintomas;

e Verificar se os sintomas afetam apenas o individuo que possui 0
Transtorno, ou demais pessoas que convivem com ele;

e Pesquisar sobre manejos e estratégias que possam auxiliar na lida com

pessoas portadoras do Transtorno.
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4 METODO

4.1 Aspectos gerais sobre revisao integrativa

O desenvolvimento deste trabalho consistiu na realizacdo de uma revisao
integrativa a partir da busca por referencial bibliografico nas plataformas: SciELO, e
através do portal Index Psicologia, onde é possivel acessar periddicos técnico-
cientificos, através do portal regional da biblioteca virtual da saude (BVS), recurso

online disponivel em: https://bvsalud.org/, e obtido com o uso das seguintes palavras-

chave: Transtornos da Personalidade, Borderline e Psicologia.

Compreende-se a revisao integrativa como um importante método de pesquisa
gue proporciona a analise ampla e catalogada das publicacdes ja existentes, sobre
determinada tematica. De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisdo
integrativa favorece os seguintes quesitos:

e Possibilidade de catalogar os estudos validados e publicados e, assim
facilitar que os profissionais tenham acesso ao amplo volume de
publicacdes de forma organizada e sistematizada, contribuindo para a
disseminacéo e replicacdo dos estudos cientificos;

e Possibilidade de perceber as lacunas existentes sobre a tematica a ser
estudada. Fato que contribuiu para a continuidade de pesquisas e/ou
desenvolvimento de estudos complementares que supram as lacunas
existentes.

Assim, com a finalidade de cumprir o rigor necessario para o desenvolvimento
de uma revisao integrativa, com fidedignidade cientifica, foram seguidos os seguintes
passos descritos por Souza, Silva e Carvalho (2010):

1- Elaboracdo da pergunta norteadora: fase considerada como a mais

importante do estudo, por ser a base que dard norte as proximas etapas do estudo.
Nesta etapa, o pesquisador estipula a hipotese clinica ou a questdo que sera
investigada.

2- Busca ou amostragem na literatura: a partir da estruturagdo do passo

anterior, inicia-se este segundo item, que consiste na busca por contetdos publicados.
A relevancia desta etapa representa a construcdo da amostra e assim, em

consequéncia, dira sobre a fidedignidade e a confiabilidade do estudo. Portanto, se


https://bvsalud.org/
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faz necessario a descricdo de forma clara dos critérios de inclusdo e exclusdo na
selecéo dos trabalhos;

3- Coleta de dados: a partir desta fase, serd desenvolvida a transcricdo dos

conteudos obtidos nos estudos realizados. Deve-se apresentar: definicdo dos sujeitos,
metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de variaveis, método de analise e
conceitos de embasamento empregados (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010);

4- Andlise critica dos estudos incluidos: etapa destinada a analisar todo o

material coletado, ou seja, analise das amostras coletadas. Assim, espera-se que 0
autor consiga extrair as evidéncias dos estudos realizado;

5- Discussao dos resultados: a pendltima etapa, tem por finalidade comparar

os estudos catalogados de maneira interpretativa. Compreende os avangos teoricos
sobre o tema estudado e, também visa compreender as lacunas que possam originar
estudos posteriores;

6- Apresentacdo da revisdo integrativa: por fim, a Ultima etapa do estudo tem

por objetivo, apresentar todas as anteriores ao leitor, fornecendo uma leitura clara e
com a possibilidade de avaliar de forma critica os resultados. Portanto, para atender
as exigéncias, o autor deve apresentar as informacdes pertinentes de maneira
detalhada, com base na metodologia selecionada e sem omitir qualquer evidéncia

relacionada.

4.2 Procedimentos do estudo

Com o propdsito de cumprir 0s objetivos gerais e especificos citados
anteriormente e seguindo os conceitos metodoldgicos descritos acima para a
confeccdo da revisdo integrativa, foi determinada a seguinte pergunta norteadora:
Quais as dificuldades enfrentadas por pessoas portadoras do Transtorno de
Personalidade Borderline, e de que forma o transtorno reflete nos
relacionamentos pessoais?

Com base na pergunta norteadora, foram utilizadas as palavras-chaves:
Transtornos da Personalidade, Borderline e Psicologia, como descritores para a
pesquisa de artigos e periodicos que compuseram o estudo seguindo os seguintes
critérios de incluséo e exclusao:

1- Critérios _de inclusdo: foram incluidos no estudo, os artigos com textos

completos e disponibilizados na integra através das plataformas digitais: SciELO,
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PePsic e Index Psicologia. Para os artigos encontrados com duplicidade nas
plataformas utilizadas, foi determinada a inclusdo de apenas um deles.

Devido a escassez de estudos que contemplam a tematica principal abordada
(Transtorno de Personalidade Borderline), e com base nos descritores utilizados, foi
necessario ampliar o periodo de busca por artigos. Sendo assim, foram utilizados
artigos publicados entre 0 ano 2000 e 2020.

2- Critérios de exclusdo: Foram excluidos do estudo, os textos que de alguma

forma ndo correspondem com a tematica proposta. Além de textos que ndo se
enquadram nos moldes de artigos cientificos, teses, dissertacfes ou que nao estejam
disponiveis na integra. Também foram excluidos artigos com publicacbes
estrangeiras, sendo assim, textos que diferiram da lingua portuguesa, ndo foram
selecionados.

Apos a selecdo e triagem dos artigos, foi realizada a analise dos mesmos,
através da construcdo de tabulagdo sobre todos os artigos inclusos na revisao
integrativa, com a finalidade de cataloga-los de acordo com o ano de publicacao,
revista publicada ou autor, objetivo do estudo e sua procedéncia, possibilitando a

interpretacdo do material extraido das plataformas.
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5 RESULTADOS

A partir da busca por artigos nas bases de dados com os descritores:
Transtornos da Personalidade, Borderline e Psicologia, foi possivel constatar um total
de 18 artigos. Dos quais, 3 foram extraidos da plataforma “Index Psicologia”, 10 da
plataforma PePsic e 5 da plataforma SciELO. ApGs a selecdo dos artigos, cada
resumo foi analisado e avaliado de acordo com os critérios determinados como partes
da metodologia do estudo. Na primeira etapa, com base nos critérios de inclusdo, 7
artigos foram excluidos. Dentre eles, 3 ndo apresentaram textos completos em seu
conteudo e 4 indicaram duplicidades dentre as pesquisas realizadas nas plataformas
digitais. JA& na segunda etapa, foi necessario a leitura cuidadosa dos artigos
selecionados, para que os critérios de exclusao fossem aplicados corretamente. Apos
a leitura dos artigos, 3 foram excluidos por ndo serem compativeis com o tema, de
acordo com a proposta do estudo e 2 por estarem em linguas estrangeiras. Sendo
assim, um total de 12 artigos foram excluidos e 6 incluidos na revisédo, catalogados de

acordo com a quantidade extraida por plataforma, conforme apontado no grafico 1.

Gréfico 1 - Artigos incluidos e excluidos de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo

8

w

N

=

SciELO PePsic Index Psicologia

B Artigos incluidos ~ m Artigos excluidos

Fonte: Dados da pesquisa



Quadro 1 - Descri¢do dos artigos incluidos no estudo

24

(Continua)

Ensino da psicoterapia no atendimento psiquiatrico dos | Revisdo da literatura produzida por | VIDAL, M.; | Psicologia:
pacientes com transtorno de personalidade Borderline. | Otto Kernberg sobre a abordagem | LOWENKRON, | Teoria e | 2010
psicoterapica do paciente com TPB. T. pesquisa
Adesdo ao tratamento clinico no transtorno de | Estudo qualitativo com paciente com | TENESI et al. Estudos de
personalidade Borderline. TPB sobre adeséo ao tratamento. Psicologia 2007
(Natal)
Um caso de transtorno de personalidade Borderline | Estudo de um caso com TPB, Psicologia:
atendido na psicoterapia dindmica breve. encaminhado para area de | CUNHA, P.J.; | teoria e | 2001
Psicoterapia dinamica breve. AZEVEDO, M. | pesquisa
A.S. B.
Neuroticismo em pacientes com transtorno da | Estudo de campo que investiga | GASPARETTO,
personalidade Borderline hospitalizados. diferencas dentre os sexos, com a | L.G; Avaliacado
escala fatorial de neutoricismo (EFN). | HUTZ, C. S. Psicol6gica 2017
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(Concluséao)

Sintomas de TEPT e trauma na infancia em pacientes | Estudo de campo que investiga a | DA Psicologia em

com transtorno da personalidade Borderline. presenca de sintomas p6s traumaticos | CONCEICAO et | revista 2015
em sujeitos com TPB. al.

Aplicacdo das idéias de winnicott em pacientes dificeis | Estudo de caso sobre dificuldades que | NETO, O. F. Natureza

(esquizoides, fronteiricos e psicoticos). o0 analista enfrenta ao analisar humana 2004

pacientes com TPB.

Fonte: Dados da pesquisa
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O quadro 1 apresenta cada artigo selecionado, catalogado de acordo com:
titulo do artigo, objetivo do estudo, nome do autor, periddico e ano de publicacao.
Além disso, todas as revistas em que os artigos foram publicados, sdo revistas

nacionais e especificas em psicologia.

Grafico 2 - Artigos selecionados por ano de publicagao

2017- 1 artigo 2001 - 1 Artigo

2015- 1 artigo 2004 - 1 artigo

2010- 1 artigo 2007- 1 artigo

Fontes: Dados da pesquisa

O grafico 2 caracteriza o ano de publicacéo de cada artigo. E possivel observar

gue para cada artigo, ha um ano de publicacdo diferente.
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Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados (conclusdes)

ARTIGO CONCLUSAO

Foi possivel concluir que a possibilidade de aprender a alternar entre uma abordagem mais objetiva e observacional
1 para uma mais empatica e intersubjetiva, possui a vantagem de conjugar a visdo compreensiva da terapia como um

fator de melhora na qualidade de vida.

O estudo concluiu que muitos fatores interferem na adesdo ao tratamento dos casos acompanhados, porém,
2 utilizando a intervencgéo familiar, como estratégia social, € possivel levantar a hipétese de que familiares saudaveis

podem ser muito importantes para adesao ao tratamento.

Conclui-se que o atendimento ao paciente Borderline é desafiante. Porém, o estudo corrobora a hipotese de que é
3 possivel atender pacientes com transtornos de personalidade Borderline dentro da psicoterapia dindmica breve, mas

que demanda estudos e pesquisas a fim de esclarecer as vantagens e desvantagens desta abordagem para este

tipo de patologia.

No estudo realizado foi possivel concluir que existe a associagao significativa entre os transtornos de personalidade

4 Borderline, com situa¢des de abuso e a ocorréncia com transtornos do estresse pos traumaticos.

Foi possivel concluir que negligéncia fisica e abuso fisico, caracterizados como maus tratos, demonstram-se
5 presentes em pacientes com transtornos de personalidade Borderline, e que existe uma diferenga entre o grupo de
pacientes com o transtorno do estresse pés traumatico, que procuram evitar reviver ou lembrar o evento traumatico,

do paciente com Borderline, que por apresentar comportamentos impulsivos, torna dificil evitar tais acontecimentos.

6 Concluiu que podem ser muitas as condi¢cdes adversas que o terapeuta enfrenta, quando na situacdo desse
ambiente, que exigem ndo s6 conhecimento, mas, principalmente, condigdes emocionais especificas.

Fonte: Dados da pesquisa
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No quadro 2, € possivel listar as conclusbes de cada artigo, que foram
enumerados seguindo a ordem apresentada no quadro 1 (artigos do 1 ao 6), a partir
da leitura realizada de cada referéncia. Foi possivel notar a relevancia e pertinéncia
de cada artigo, sobre a tematica proposta pelo presente estudo, sempre respeitando

os critérios de inclusao e exclusao.
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6 DISCUSSAO

Os resultados apresentados no presente trabalho, com base em artigos que
foram categorizados, analisados e revisados mediante critérios inclusivos, exclusivos,
além de palavras chaves a respeito do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB),
confirmaram a necessidade de mais estudos sobre o TPB, uma vez que corroboram
sobre a dificuldade no relacionamento da pessoa acometida pelo transtorno, e a falta
de manejo e recursos dos familiares, amigos e pessoas de convivio, que Ssao
fundamentais para o tratamento adequado. Pois muitos sado os fatores que podem
interferir na adeséo ao tratamento.

A intervencao familiar contribui para a identificacdo das relacdes na patogénese
e manutencdo da sintomatologia do paciente, para que com isso, seja possivel criar
uma rede de apoio através de um interventor social (TANESI et al., 2007).

Contudo, outros estudos relataram sobre a dificuldade da intervengao familiar
em alguns casos, ndo somente por parte dos familiares, mas sim pela falta de
disponibilidade do individuo em tolerar a presenca de outras pessoas em Seus
espacos, o que denota a falta de limite e intolerancia do paciente Borderline (TANESI
et al., 2007).

Outra caracteristica que compromete o relacionamento, e que talvez seja a
mais comum em pacientes com TPB, é a impulsividade. Porém, a impulsividade
muitas vezes vem acompanhada do sentimento de desesperanca. E por mais
paradoxo que pareca, uma vez que o individuo (em alguns casos) ndo é capaz de
tolerar as pessoas de seu convivio, aqui, a impulsividade aparece como uma crenca
de estar sem apoio, sentir-se sozinho, sem nenhuma perspectiva de esperanca no
futuro (VIDAL; LOWENKRON, 2010).

Além do sentimento de desesperanca, outro fator bastante pontual na
sintomatologia do individuo com TPB, é a depressao, que acomete a maioria dos
pacientes. Segundo Gasparetto e Hutz (2017), a depressdo € a maior faceta
apresentada no quadro de Borderline, o que talvez possa explicar alguns sentimentos
gue emergem sobre a falta de perspectiva em relacao ao futuro.

Embora a depressdo seja um transtorno concomitante nos quadros de TPB,
alguns artigos ressaltam sobre as comorbidades, como o Transtorno de

Personalidade Histribnica, devido ao desajustamento Psicossocial, sendo este, um
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Transtorno que constitui 0 mesmo grupo dos transtornos Borderline e antissocial
(GASPARETTO; HUTZ, 2017).

Os artigos analisados reforcaram a prevaléncia e associagao do prejuizo fisico
e mental causados pelo TPB, sendo assim, reconhecem sobre a importancia e a
necessidade do tratamento medicamentoso, visto que h& um alto risco de mortalidade
por suicidio. Posto que, os estudos realizados apontam que 10% dos pacientes com
TPB cometem suicidio e 75% ja tiveram pelo menos uma tentativa. Apesar disso, outra
variavel estudada buscou entender a correlacéo entre pacientes com TPB e tracos de
neuroticismo, e qual a diferenca de manifestacdo sintomatolégica entre homens e
mulheres.

De acordo com Gasparetto e Hutz (2017), ndo ha diferencas significativas entre
homens e mulheres no escore de neuroticismo, com base na aplicacdo da escala
fatorial de ajustamento emocional/neuroticismo (EFN). Porém, os homens
apresentaram maior escore em depressdo e desajustamento psicossocial, e as
mulheres em depressao e ansiedade. Posto isto, fica claro que existe um numero
elevado de comorbidade com depresséo, reforcando o estudo proposto por Widiger e
Samuel (CUNHA; AZEVEDO, 2001).

Dentre os pontos discutidos até aqui, como tracos comuns da personalidade,
as comorbidades vinculadas ao TPB e a importancia do tratamento e familiares.
Também vale ressaltar sobre as causas gque estdo associadas no desenvolvimento do
transtorno.

Segundo Cunha e Azevedo (2001), existe uma associacdo bastante
significativa com situa¢cfes de abuso e transtorno de estresse pés traumatico (TEPT).
Baseado nos dados apresentados, a ocorréncia de TEPT entre individuos que foram
abusados é 5 vezes maior. Por este motivo, 90,9% dos pacientes que sofreram algum
tipo de abuso, seja psicolégico ou sexual, pontuaram um numero relativamente no
escore referente a ansiedade, na escala fatorial de ajustamento emocional.

Um estudo realizado por Conceicéo et al. (2015), também visando esclarecer
as duvidas sobre a relagdo entre traumas na infancia, constataram que 81% dos
pacientes sofreram abuso emocional e 71,4% relataram negligéncia emocional.
Consequentemente, € possivel pensar que criancas que foram abusadas ou
negligenciadas na infancia, apresentam maior probabilidade de desenvolver o

Transtorno de Personalidade Borderline.
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Além de abusos emocionais, 0 abuso sexual também aparece como um fator
imprescindivel no desenvolvimento do Transtorno de Personalidade Borderline ao
longo da vida. Cerca de 14,3% dos pacientes que sofreram abuso sexual,
desenvolveram o TPB (CONCEICAO et al., 2015).

Vale frisar, que a adesao ao tratamento citada em um primeiro momento, tem
uma grande influéncia do comprometimento dos familiares, no entanto, os estudos
demonstram que muitos pacientes provém de contextos familiares que ja apresentam
fatores de risco, como a violéncia domeéstica, que inclui o abuso fisico e psicolégico,
assim como sugerido por Winnicott (1996 apud Neto, 2004) sobre quadros graves,
onde o individuo ja foi rotulado, mas que ha de se pensar que em toda dificuldade no
processo de socializacdo foram decorréncia de variaveis que ocasionaram a ruptura
(NETO, 2004). Segundo Cunha e Azevedo (2001), parte dos fatores que provocam
rupturas podem variar desde as caracteristicas depressivas do individuo, até um
processo de elaboracao de luto.

Para finalizar, se faz pertinente citar que para o controle do comportamento
impulsivo em pacientes com TPB, existem basicamente dois métodos. O primeiro
consiste no controle externo, através do controle ambiental. E o segundo baseia-se
no controle interno, como a repressao, estratégias cognitivas de abstencéo e também
a supressao, sendo este método, o mais tangivel aos olhos de muitos clinicos, pois
partem da premissa de que o controle verdadeiro € o autocontrole (TANESI et al.,
2007).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da mudanca sobre a forma de se compreender o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), para além da intensificacdo sobre emocdes
negativas, ha de se pensar a priori que, o transtorno de personalidade, seja ele qual
for é caracterizado por comportamentos e episédios emocionais que determinam a
forma como o individuo interage em seu meio.

Entender sobre a patologia base sempre sera a melhor alternativa de adesao
ao tratamento, ndo apenas do individuo acometido pelo transtorno, mas também
daqueles que matém algum tipo de relacionamento com o portador de TPB.

Ao passo em que conhecer sobre aquilo que se deseja tratar, possibilita a
suspensao do ndo sabido e do estigma social, que na maioria das vezes rotula quem
sofre de algum transtorno da personalidade. Pois, o transtorno afeta de modo
significativo a vida e principalmente, o relacionamento de seus portadores. Dando a
eles, por vezes, a incapacidade de entender tudo o que acontece ao seu redor e que
tanto se mostra prejudicial & sua propria vida e demais pessoas de convivéncia.

Vale ressaltar que o impacto causado pelo TPB € tdo grande, que nem mesmo
a pessoa reconhece tudo aquilo que causa em si préprio e no outro. Por essa razao,
a pratica profissional deve ser apropriada a cada paciente. Pensando no mesmo
enquanto um ser Unico e singular, que apresenta dindmica, comportamento e
estrutura emocional diferentemente do outro. Sendo assim, ao tratar o paciente de
forma singular € pensar que cada corpo adoece com base na sua relacao estabelecida
com o mundo. No modo como cada um encara as variaveis de uma patologia e seu
tratamento.

Diante do exposto, considera-se de grande valia os estudos realizados sobre o
TPB. Assim sendo, essa revisao teve como objetivo proporcionar ao leitor maiores
conhecimentos e esclarecimentos a respeito do Transtorno de Borderline e oferecer a

possibilidade de reflexdes tedricas acerca da literatura apresentada.



33

REFERENCIAS

ABREU, C. N.; TAVARES, H.;: CORDAS, T.A. Manual Clinico dos transtornos do
controle dos impulsos. 1. ed. Porto alegre: Artmed. 2008.

ADES, T.; SANTOS, E. F. BORDERLINE: crianca interrompida - adulto borderline. 2.
ed. Editora Isis, 2012.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-V). Arlington, VA: American Psychiatric
Association, 2014.

BARLOW, D. H.; DURAND, V. M. Psicopatologia: Uma abordagem integrada. Sao
Paulo: Cengage Learning, 2008.

CARNEIRO, L. L. F. Borderline: no limite entre a loucura e a razao. Ciéncia &
Cognicao, [s.l.], v. 3, n. 1, p. 453-461, 1 mar.2004. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
58212004000300007. Acesso em: 20 mar. 2020.

CARPINELLO, B.; LAI, L.; PIRAMBA, S.; SARDER, C. Impulsivity and
agressiviness in bipolar disorder with comorbith with borderline personality
disorder. New York: Psychiatry Reserch. 2011.

CECCARELLI, P. O sofrimento psiquico na perspectiva da psicopatologia
fundamental. Psicologia em Estudo, [s.l.], v. 10, n. 3, p. 471-477, dez. 2005.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
73722005000300015&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em: 27 mar. 2020.

CONCEICAO, I. K. et al. Sintomas de tept e trauma na infancia em pacientes com
transtorno da personalidade bordeline. Psicologia em Revista, [s.l.], v. 21, n. 1, p.
87-101, 1 abr. 2015. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
11682015000100007&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt. Acesso em: 02 abr. 2020.

CUNHA, P. J.; AZEVEDO, M. A. S. B. de. Um caso de transtorno de personalidade
borderline atendido em psicoterapia dinamica breve. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, [s.l.], v. 17, n. 1, p. 5-11, abr. 2001. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722001000100003&lang=pt. Acesso em: 30 mar. 2020.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais.
Porto Alegre: Artmed, 2009.

FIORELLI, J. O.; MANGINI, R. C. R. Psicologia Juridica. S&o Paulo: Atlas, 2017.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-58212004000300007
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-58212004000300007

34

GASPARETTO, L. G.; HUTZ, C. S. Neuroticismo em pacientes com transtorno da
personalidade borderline hospitalizados. Revista Avaliac&o Psicolégica, [s.l.], v.
16, n. 4, p. 444-451, 15 out. 2017. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-
04712017000400008&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 02 abr. 2020.

HEGENBERG, M. Borderline. 7. ed. Sdo Paulo: Casa do Psicologo, 2013.

HIRIGOYEN, M. F. A Violéncia no Casal: da coacéo psicoldgica a agressao fisica.
Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2006.

KIEL, E. J.; GRATZ, K. L.; MOORE, S. A.; LATZMAN, R. D.; TULL, M. T. The impact
of borderline personality pathology on mothers' responses to infant distress. Journal
Of Family Psychology, [s.l.], v. 25, n. 6, p. 907-918, dez. 2011. Disponivel em:
https://psycnet.apa.org/record/2011-21204-001. Acesso em: 27 mar. 2020.

LAMBERT, K.; KINSLEY, C.H. Neurociéncia clinica: as bases neurobiologicas da
saude. Porto Alegre: Artmed, 2006.

Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2014.

MATIOLI, M. R.; ROVANI, E. A.; NOCE, M. A. O transtorno de personalidade
borderline a partir da visdo de psicélogas com formacédo em psicandlise. Saude &
transformacéo social, [s.l], v. 5, n. 1, p. 28-37, 2014. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-
70852014000100009. Acesso em: 25 mar. 2020.

MAZER, A. K.; MACEDO, B. B. D.; JURUENA, M. F. Transtornos de
personalidade. Medicina, [s.l.], v. 50, n. 1, p. 85-97, 4 fev. 2016. Disponivel em:
http://revista.fmrp.usp.br/2017/vol50-Supl-1/Simp9-Transtornos-da-
Personalidade.pdf. Acesso em: 22 mar. 2020.

MEA, C. P. D.; RIVA, F. Expressées da sexualidade feminina no transtorno de
personalidade borderline. Aletheia, [s.l.], v. 1, n. 46, p. 103-119, mai. 2015.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-
03942015000100009&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 15 mar. 2020.

MENDES, K. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revis&o integrativa: método
de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto &
Contexto - Enfermagem, [s.l.], v. 17, n. 4, p.758-764, dez. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000400018>. Acesso em: 10 Abr. 2020.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-70852014000100009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-70852014000100009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-03942015000100009&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1413-03942015000100009&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-

35

NETO, O. F. Aplicacéo das idéias de Winnicott na clinica de pacientes dificeis
(esquizoides, fronteiricos e psicoticos). Natureza Humana, [s.l.], v. 6, n. 2, 2004.
Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
24302004000200006. Acesso em: 02 abr. 2020.

NUNES, F. L.; REZENDE, H. A.; SILVA, R. S.; ALVES, M. M. Eventos traumaticos
na infancia, impulsividade e transtorno de personalidade borderline. Revista
Brasileira de Terapias Cognitivas, [s.l.], v. 11, n. 2, p. 28-32, 2015. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
56872015000200002. Acesso em: 15 mar. 2020.

ROMARO, R. O sentimento de exclusédo social em personalidade borderline e o
manejo da contratransferéncia. Revista mudancas, [s.l.], v. 10, n. 1, p. 62-71, 2002.
Disponivel em: https://www.ritaromaro.com.br/qds2/wp-
content/uploads/2014/06/artigo__o_sentimento_de_exclusao_social_em_personalid
ade_borderline.pdf. Acesso em: 22 mar. 2020.

SADOCK, B.; SADOCK, V. Manual de psiquiatria clinica: referéncia rapida. 5. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2012.

SALLET, P. C.; GATTAZ, W. F. Classificacdo das psicoses endogenas de Karl
Leonhard. Revista de Psiquiatria Clinica, [s.l.], v. 25, n. 02, p. 22-25, 2002.
Disponivel em: http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=318006&indexSearch=ID. Acesso em: 22 abr. 2020.

SAPIENZA, B. T. Conversa sobre terapia. 2. ed. Sdo Paulo: EDUC/Paulus, 2004.

SERAFIM, A. P.; SAFFI, F. Psicologia e Praticas Forenses. 2 ed. Barueri: Manole,
2014.

SOUSA, A. C. A. Transtorno de personalidade borderline sob uma perspectiva
analitico-funcional. Revista brasileira TCC, [s.l.], v. 5, n. 2, p. 121-137, 2003.
Disponivel em: http://www.usp.br/ rbtcc/index.php/RBTCC/article/view/76. Acesso
em: 25 mar. 2020.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e como
fazer. Einsten, Sao Paulo, v. 1, n. 8, p.102-106, 12 ago. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1679-
45082010000100102&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 27 abr. 2020.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-24302004000200006
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-24302004000200006
https://www.ritaromaro.com.br/qds2/wp-content/uploads/2014/06/artigo__o_sentimento_de_exclusao_social_em_personalidade_borderline.pdf
https://www.ritaromaro.com.br/qds2/wp-content/uploads/2014/06/artigo__o_sentimento_de_exclusao_social_em_personalidade_borderline.pdf
https://www.ritaromaro.com.br/qds2/wp-content/uploads/2014/06/artigo__o_sentimento_de_exclusao_social_em_personalidade_borderline.pdf
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=318006&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=318006&indexSearch=ID
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=lnk&exprSearch=318006&indexSearch=ID
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1679-
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1679-

36

SUBTIL, E. M. O tratamento Farmacoldgico no Transtorno de Personalidae
Borderline: revisdo de literatura e evidéncias recentes. 2018. 45 f. Monografia
(Especializacao) - Curso de Curso de Especializagdo em Psiquiatria, Associagéo de
Psiquiatria Cyro Martins, Porto Alegre, 2018. Cap. 18. Disponivel em:
https://www.polbr.med.br/wp-
content/uploads/2018/09/tratamento_farmacologico_tpb.pdf. Acesso em: 25 abr.
2020.

TANESI, P. H. V. et al. Adeséao ao tratamento clinico no transtorno de personalidade
borderline. Estudos de Psicologia, [s.l.], v. 12, n. 1, p. 71-78, abr. 2007. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
294X2007000100009&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 30 mar. 2020.

VIDAL, M.; LOWENKRON, T. Ensino da psicoterapia no atendimento psiquiatrico
dos pacientes com transtorno de personalidade borderline. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, [s.l.], v. 26, n. 4, p. 725-728, dez. 2010. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
37722010000400016&Ing=pt&ting=pt. Acesso em: 04 abr. 2020.



