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RESUMO

Estudos epidemiologicos estimam que entre 10% e 13% da populacdo preenche critérios para
transtornos de personalidade. As formas mais severas, como o transtorno de personalidade borderline,
marcadas por intensos prejuizos nas relagdes interpessoais, apresentam prevaléncia aproximada de
4%. O presente estudo teve como objetivo investigar as contribuigdes da Terapia Comportamental
Dialética (TCD) no tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), especialmente no
que tange a melhoria da qualidade de vida e eficicia na diminui¢do dos comportamentos
autodestrutivos, impulsividade, instabilidade emocional e melhora das relagdes interpessoais.
Utilizando uma metodologia de revisao bibliografica, foram analisados artigos cientificos no periodo
de 2000 a 2025 de bases de dados como SciELO e periddicos eletronicos em Psicologia para
identificar os efeitos da TCD na regulagdo emocional e no controle das crises emocionais dos
individuos que possuem esse tipo de transtorno. Os resultados identificaram melhorias significativas
através do desenvolvimento de novas habilidades comportamentais que contribuem para regulagdo
emocional, controle de impulsos, efetividade interpessoal e tolerancia ao mal-estar.
Palavras-chave: Desregulacdo Emocional. Interven¢do. Terapia Comportamental Dialética.
Transtorno de Personalidade Borderline. Treinamento de Habilidades.

ABSTRACT

Epidemiological studies estimate that between 10% and 13% of the population meets the criteria for
personality disorders. The most severe forms, such as borderline personality disorder, marked by
intense impairments in interpersonal relationships, have a prevalence of approximately 4%. The
present study aimed to investigate the contributions of Dialectical Behavior Therapy (DBT) in the
treatment of Borderline Personality Disorder (BPD), especially with regard to improving quality of
life and effectiveness in reducing self-destructive behaviors, impulsivity, emotional instability, and
improving interpersonal relationships. Using a literature review methodology, scientific articles from
2000 to 2025 were analyzed from databases such as SciELO and electronic journals in psychology to
identify the effects of DBT on emotional regulation and control of emotional crises in individuals
with this type of disorder. The results identified significant improvements through the development
of new behavioral skills that contribute to emotional regulation, impulse control, interpersonal
effectiveness, and tolerance to discomfort.

Keywords: Borderline Personality Disorder. Dialectical Behavior Therapy. Emotional Dysregula-
ion. Intervention. Skills Training.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) se caracteriza por um padrao persistente de
instabilidade nas relagdes interpessoais na autoimagem nos afetos, sentimentos cronicos de vazio,
medo de abandono e impulsividade acentuada. Essa instabilidade emocional intensa e a dificuldade
em regular emogdes frequentemente levam os individuos a comportamentos autodestrutivos,
incluindo automutilacdo e tentativas de suicidio conforme definicdo do Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 5* edicdo DSM-5 (4dmerican Psychiatric Association - APA,
2014).

Sua origem ¢ multifatorial, envolvendo a interagdo de aspectos genéticos e experiéncias
adversas na infancia, como negligéncia, invalidacao e abuso. Os fatores citados contribuem para a
desregulagdo emocional e a impulsividade, desencadeando padrdes de desregulacao comportamental
e dificuldades psicossociais (Lieb et al., 2004). Esse ciclo vicioso refor¢a ainda mais a instabilidade
emocional e a impulsividade, resultando em disfungdes cognitivas que afetam as esferas afetiva,
comportamental e, consequentemente, os relacionamentos interpessoais.

O DSM-5 traz a informagdo de que os primeiros indicios do TPB geralmente aparecem na
adolescéncia ou inicio da idade adulta, com os sintomas se manifestando com maior intensidade por
volta dos 18 a 25 anos. No entanto, durante a infancia, determinados tracos de personalidade que
podem evoluir para esse transtorno podem ser observados, do mesmo modo que a presenga de
impulsividade, instabilidade emocional e comportamentos de risco na adolescéncia pode estar
fortemente associada a seu desenvolvimento na vida adulta.

Pesquisas indicam que esses fatores predisponentes estdo frequentemente relacionados ao
surgimento de sofrimento emocional intenso e comportamentos disfuncionais, impactando
negativamente a qualidade de vida desses individuos (ZANARINI et al., 2006; WINOGRAD,
COHEN e CHEN, 2008; ¢ JOHNSON et al., 2000). Essas descobertas ressaltam a relevancia de
intervengdes preventivas na juventude, com foco na regulagdo emocional ¢ no manejo de
comportamentos impulsivos.

Estima-se que aproximadamente 10 a 13% da populagdo geral, quando investigada com ins-
trumentos epidemioldgicos, preenche os critérios diagnosticos para transtorno de personali-
dade. Ha uma prevaléncia de cerca de 4% para as formas mais graves de transtorno de per-
sonalidade (incluindo o transtorno borderline, a sociopatia, e outros transtornos de persona-

lidade com intenso disturbio nas relagdes interpessoais...) (DALGALARRONDO, 2019, p
281).
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A Terapia Comportamental Dialética (TCD), modelo de referéncia utilizado neste trabalho,
baseia-se em uma teoria biossocial e dialética e se utiliza de muitos principios e procedimentos das
terapias cognitivas € comportamentais com praticas de aceitacdo e mudanga. Desenvolvida a partir
da década de 1970 pela psicologa norte-americana Marsha Linehan, inicialmente para tratar pacientes
com comportamento suicida cronico, a TCD foca no desenvolvimento e treinamento de habilidades
comportamentais, como regulagdo emocional, controle de impulsos, tolerdncia ao mal-estar e
efetividade interpessoal.

As taxas alarmantes de suicidio e automutilacdo, junto com a grande instabilidade emocional
que os pacientes enfrentam, frequentemente exigem internagdes. No entanto, essas internagdes nem
sempre garantem melhorias duradouras na satide dos individuos (CHAPMAN e GRATZ, 2007).

Portanto, ¢ essencial investigar como esses sintomas afetam os individuos predisponentes ou
jé diagnosticados com TPB e buscar métodos terapéuticos eficazes, visando aprimorar tanto a pratica
clinica quanto as aplicacdes para essa populacdo que enfrenta grandes desafios.

Dada sua complexidade, no que tange aos desafios vivenciados pelos portadores desse
transtorno e quanto ao tratamento embasado em evidéncias, buscou-se investigar como a proficuidade
da TCD contribui para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, a diminui¢do dos sintomas e o
desenvolvimento de habilidades. A pergunta central que guiou essa pesquisa foi “Quais sdo as
contribui¢des da TCD no tratamento do TPB e como isso impacta na vida dos pacientes?”

A hipotese principal da pesquisa sugere que a aplicagdo sistematica da Terapia
Comportamental Dialética (TCD) resulta em ajudar os individuos na identificacdo e modificag¢do de
padroes desadaptativos comportamentais, instabilidade emocional, relacionamentos interpessoais ¢
na diminui¢do dos comportamentos autodestrutivos. Com base nas evidéncias disponiveis, acredita-
se na potencial redugao dos episodios de crise e melhora nas relagdes interpessoais dos individuos
com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB).

Como objetivo geral buscou-se analisar as contribui¢des da TCD no tratamento do TPB e suas
implicagcdes na melhoria significativa da qualidade de vida dos pacientes. Alguns dos demais
objetivos visados durante a pesquisa foram: observar em artigos cientificos quais os resultados
alcangados aplicando a TCD na reducdo dos sintomas de instabilidade emocional; diminui¢ao dos
comportamentos autodestrutivos e episodios de crise emocional; desenvolvimento de habilidades de
regulagao emocional; melhora nas relagdes interpessoais e redugao das comorbidades associadas ao

TPB, como ansiedade e depressao.
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A justificativa para a realizacdo desta pesquisa esta na relevancia clinica e social de se
aprimorar o tratamento de transtornos complexos como o TPB, ampliando a base de conhecimento
sobre abordagens terapéuticas que, comprovadamente, t€ém impacto positivo na vida dos pacientes.

A relevancia da pesquisa no campo da Psicologia se da pela necessidade de explorar
intervengdes baseadas em evidéncias, como a TCD, que contribuam significativamente para a pratica
clinica e o tratamento de transtornos de personalidade. Esta pesquisa oferece subsidios tedricos e
praticos para profissionais que atuam com pacientes de alta complexidade, expandindo o campo de

atuacdo da psicologia clinica.

2 MARCO TEORICO

De acordo com 0 DSM-5 (APA, 2014), os transtornos de personalidade sdo caracterizados por
padrdes persistentes de comportamento, cogni¢do e experiéncia interna que se desviam de forma
significativa das expectativas culturais do individuo. Esses padrdes disfuncionais sdo inflexiveis,
estao presentes em diversas situacdes e levam a sofrimento ou prejuizo social, ocupacional ou em
outras areas importantes da vida do individuo.

Especificamente, o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢ classificado no DSM-5
pelo codigo 301.83 (F60.3), como um transtorno de Personalidade do grupo B. Os individuos com
TPB sao caracterizados por um padrao de instabilidade nas emocdes e relagdes interpessoais, na
autoimagem e nos afetos e impulsividade acentuada. Esse transtorno se manifesta em esforgos
desesperados para evitar abandonos reais ou imaginarios, em uma autoimagem instavel, em
comportamentos autodestrutivos e em episodios de intensa instabilidade emocional (APA, 2014).

Amplamente reconhecido pela gravidade dos sintomas emocionais € comportamentais,
associado a altos indices de suicidio, comportamentos autolesivos e dificuldades cronicas nas relagdes
interpessoais, pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) frequentemente
apresentam dificuldades no aprendizado emocional, resultado de ambientes invalidantes vividos
durante a infancia (LYNCH et al., 2007). Esses ambientes fazem com que os individuos ignorem ou
distorgam suas proprias emocgdes e a expressao emocional dos outros (MCMAIN et al., 2001).

Como consequéncia, muitos ndo desenvolvem habilidades para compreender, nomear, regu-
lar ou tolerar suas respostas emocionais, nem para resolver problemas de forma efetiva. Em

vez disso, tendem a oscilar entre inibir e expressar suas emoc¢des de forma extrema (CRO-
WELL, BEAUCHAINE E LINEHAN, 2009, p. 495 - 510).
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Frequentemente esta associado a comorbidades como depressdo maior, transtornos de
ansiedade, abuso de substancias e transtornos alimentares, o que contribui para a intensificacdo dos
sintomas centrais da desregulagdo emocional, impulsividade e comportamentos autolesivos. Essas
comorbidades ndo s6 agravam o sofrimento psiquico como também dificultam o prognostico e a
adesdo ao tratamento (BATEMAN e FONAGY, 2016).

De acordo com a American Psychiatric Association (APA, 2014), comorbidades associadas
como a agorafobia, por exemplo, estdo presentes em aproximadamente 50% dos individuos
diagnosticados com TPB. Além disso, a bulimia nervosa, outro transtorno altamente prevalente, afeta
cerca de 25% dos casos, conforme apontado por Sansone e Levitt (2002).

A presenca de ansiedade comodrbida pode intensificar a instabilidade emocional e a
impulsividade, caracteristicas centrais do TPB, enquanto os transtornos alimentares podem
representar um desafio adicional ao tratamento, devido ao elevado risco de comportamentos
autolesivos e a possivel resisténcia a intervencao terapéutica. Assim, a coexisténcia dessas condigdes
demanda abordagens terap€uticas que visem maior eficacia na estabiliza¢cdo emocional e na adesao
ao tratamento.

Ademais, o TPB estd relacionado a impactos significativos no funcionamento social e
ocupacional, levando a dificuldades na manutengdo de vinculos interpessoais, baixa estabilidade em
empregos € prejuizos académicos, contribuindo para um alto nivel de incapacitagdo social e
profissional (LIEB et al., 2004).

Estudos longitudinais sugerem que a presenga de impulsividade, instabilidade emocional e
comportamentos de risco na adolescéncia podem estar fortemente associados ao desenvolvimento do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) na vida adulta. Pesquisas indicam que esses fatores
predisponentes estdo frequentemente relacionados ao surgimento de sofrimento emocional intenso e
comportamentos autodestrutivos, impactando negativamente a qualidade de vida desses individuos
(ZANARINI et al., 2006; WINOGRAD, COHEN e CHEN, 2008; e JOHNSON et al., 2000). Essas
descobertas ressaltam a relevancia de intervengdes preventivas na juventude, com foco na regulacao
emocional e no manejo de comportamentos impulsivos.

A Terapia Comportamental Dialética (TCD) ¢ fundamentada em um modelo biossocial,
entendendo que o TPB se desenvolve a partir da interagao entre fatores bioldgicos e fatores ambientais
(sociais) ao longo do desenvolvimento da pessoa. A abordagem busca equilibrar aceitacdo e mudancga,
oferecendo estratégias de validagdo emocional enquanto promove habilidades para lidar com crises,

regular emog¢des e melhorar relacionamentos interpessoais integrando a filosofia dialética, a ideia de
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que duas verdades aparentemente opostas podem coexistir, como aceitar a si mesmo ¢ mudar. Esse
equilibrio entre aceitagdo ¢ mudanga ¢ fundamental na TCD e visa ajudar os pacientes a reconhecer
e lidar com emogdes intensas, promovendo tanto a modificagdo de comportamentos disfuncionais
quanto a aceitagdo de suas experiéncias e emogoes atuais.

O tratamento demanda intervengdes estruturadas e de longa duracdo devido a complexidade
do quadro clinico que ¢ marcado por desregulagdo emocional, impulsividade e comportamentos
autodestrutivos (LINEHAN, 1993). A autora enfatiza a necessidade de estabelecer uma alianga
terapéutica consistente com defini¢cdo clara da frequéncia das sessdes e oferta de suporte entre as
sessOes, como contatos telefonicos em situagdes de crise. Ademais, destaca a utilizacdo de técnicas
especificas de manejo, como a validacao emocional, o desenvolvimento de habilidades de regulacao
emocional, estratégias de tolerancia ao mal-estar e o treinamento em habilidades interpessoais,
elementos centrais no modelo da Terapia Comportamental Dialética, com o objetivo de promover
maior estabilidade emocional e prevenir a descontinuidade do tratamento.

A TCD inclui o treinamento em moddulos de habilidades que visam proporcionar ao paciente
estratégias para lidar com suas emogoes e relagdes interpessoais de forma mais adaptativa. Dentre
esses modulos, destaca-se o mindfulness, que ensina os pacientes a se concentrarem no momento
presente, identificando, reconhecendo e observando seus pensamentos e emogdes sem julgamento.
Essa técnica promove uma maior consciéncia emocional e reduz a reatividade automatica aos
estimulos externos (LINEHAN, 1993).

Outro moédulo essencial da TCD ¢ a validacdo emocional, que consiste em uma
estratégia terapéutica voltada para reconhecer e legitimar as experiéncias internas do paciente,
demonstrando compreensao e aceitacao de seus sentimentos € comportamentos no contexto de sua
historia de vida. Essa abordagem contribui para o fortalecimento da alianga terapéutica, reduz o
sofrimento emocional e melhora a receptividade do paciente as intervengdes clinicas (LINEHAN,
1993).

O desenvolvimento de habilidades de regulagdo emocional também ¢ um componente
central da TCD. Esse treinamento auxilia o paciente a identificar, compreender e modular suas
respostas emocionais, incluindo técnicas para aumentar a consciéncia emocional, reduzir a
vulnerabilidade a emocao intensa e modificar padrdes emocionais disfuncionais. Exemplos dessas
praticas envolvem o aumento de comportamentos que produzem emogdes positivas € a promogao de
um estilo de vida equilibrado, minimizando fatores de risco como privagdo de sono e abuso de

substancias (LINEHAN, 1993).

@ @ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga CreativeCommons Attribution, que permite uso, distribuicao e
reproducado em qualquer meio, sem restricdes desde que o trabalho original seja corretamente citado.



RCMOS - Revista Cientifica Multidisciplinar O Saber.
ISSN: 2675-9128. Sao Paulo-SP.

As estratégias de tolerancia ao mal-estar sdo técnicas voltadas para auxiliar o paciente
a enfrentar momentos de sofrimento intenso sem recorrer a comportamentos impulsivos ou
autodestrutivos. A TCD ensina habilidades especificas de enfrentamento para situagdes de crise,
promovendo a aceitacdo e a sobrevivéncia emocional. Dentre as técnicas empregadas destacam-se o
método STOP (Parar, Respirar, Observar e Prosseguir com aten¢do plena), o uso de distragdes
saudaveis, acalmar-se por meio dos cinco sentidos e a pratica da aceitacao (LINEHAN, 1993).

O treinamento em habilidades interpessoais € outro aspecto essencial do tratamento,
pois auxilia o paciente a estabelecer e manter relagdes mais eficazes e saudaveis. A TCD ensina
estratégias para assertividade, estabelecimento de limites, resolu¢do de conflitos e preservagdo da
autoestima em interagdes sociais. Linehan (1993) destaca o protocolo DEAR MAN (Descrever,
Expressar, Afirmar, Reforcar, Estar Mindful, Aparecer confiante e Negociar) como um recurso
fundamental para a comunicag¢do assertiva, permitindo que os pacientes realizem pedidos e
estabelecam limites de forma respeitosa e eficaz.

Além das técnicas aplicadas em sessdao, a TCD também inclui suporte entre sessoes,
como o contato telefonico estruturado, permitindo que o paciente obtenha orientagdo em momentos
de crise. Esse recurso ¢ essencial para a generaliza¢do das habilidades aprendidas na terapia para
situagdes da vida real, prevenindo recaidas e reduzindo comportamentos desadaptativos (LINEHAN,
1993).

No contexto da pratica clinica, a TCD se destaca como uma abordagem eficaz para
pacientes que apresentam comportamentos autolesivos e crises emocionais frequentes. Essa
abordagem possibilita ao paciente aprender a lidar com emogdes intensas ¢ desenvolver habilidades
de enfrentamento, promovendo uma mudanca significativa na qualidade de vida (LINEHAN, 2015).
Diante disso, a manutengdo do tratamento € essencial para evitar recaidas, pois a descontinuidade
terapéutica pode comprometer os avancos conquistados, aumentar o risco de autolesdo e reforgar
padroes disfuncionais de relacdo interpessoal (BATEMAN; FONAGY, 2016).

A interrupgao do tratamento ¢ um risco significativo para pacientes, visto que muitos
apresentam dificuldades na manutencdo de vinculos terapéuticos e podem interpretar a
descontinuidade como um refor¢o de suas crencas de rejeicdo e abandono. A permanéncia no
tratamento ¢ um fator determinante para a melhora clinica, pois permite a consolidacdo das
habilidades adquiridas e a prevenc¢ao de recaidas (LIEB ef al., 2004).

Dessa forma, a TCD configura-se como uma abordagem terapéutica essencial para o

manejo do TPB, promovendo estratégias eficazes para a regulacdo emocional, aprimoramento das
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relagdes interpessoais e redu¢do dos comportamentos impulsivos e autodestrutivos. A continuidade
do tratamento ¢ um fator critico para o sucesso terapéutico, garantindo que os pacientes desenvolvam

habilidades que os auxiliem na constru¢do de uma vida mais estavel e funcional.

2. MATERIAL E METODO

Este estudo consistiu-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, com delineamento
exploratério e abordagem qualitativa e quantitativa. A revisdo integrativa permitiu a sintese de
multiplas publica¢des relevantes sobre um tema especifico, oferecendo uma analise sistematica dos
resultados obtidos em pesquisas anteriores. O objetivo foi identificar, reunir e analisar producdes
cientificas relacionadas a aplica¢ao da Terapia Comportamental Dialética no tratamento de individuos
diagnosticados com Transtorno de Personalidade Borderline.

A pesquisa foi desenvolvida em etapas sistematicas, que incluiram: a definicdo da questao
norteadora; o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao; a busca e a selecao dos estudos
nas bases de dados; a analise e a categorizacdo das informagdes coletadas; e a apresentacao dos
resultados. A questdo orientadora que guiou a pesquisa foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre
o manejo da TCD no tratamento de pacientes com TPB entre os anos de 2000 e 2025?”

A amostra do estudo foi composta por artigos cientificos publicados em periodicos revisados
por pares. As fontes de dados foram buscadas em bases eletronicas reconhecidas pela comunidade
cientifica, como Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed e periddicos especificos da
area de Psicologia.

Foram adotados critérios de inclusdao bem definidos: incluiram-se publicagdes entre os anos
de 2000 e 2025, redigidas em lingua portuguesa, que abordassem diretamente a aplicacdo da TCD
em pacientes com diagndstico de TPB. Os estudos apresentaram dados empiricos sobre a eficécia,
estratégias de manejo e resultados na intervencdo. Por outro lado, foram excluidas publicacdes que
ndo fossem revisadas por pares, estudos que tratassem de outras abordagens terapéuticas sem foco
principal na TCD, artigos em outros idiomas, publica¢des que ndo fossem estudo de caso e materiais
publicados antes do ano 2000.

O processo de coleta dos dados foi realizado entre os meses de janeiro a marco de 2025.
Inicialmente, utilizaram-se descritores combinados, tais como “Desregulacio Emocional",

"Interven¢ao", "Terapia Comportamental Dialética", "Transtorno de Personalidade Borderline",
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“Treinamento de Habilidades”, de acordo com os critérios estabelecidos para pesquisa avangada em
cada base de dados.

ApOs a selegao dos artigos, procedeu-se a leitura exploratéria dos resumos para identificagao
de relevancia. Em seguida, foi realizada uma leitura analitica dos textos completos a fim de extrair as
informagdes pertinentes a questao da pesquisa. As informagdes foram organizadas em quatro sinteses,
categorizadas conforme os principais aspectos investigados: estratégias de intervengao, resultados
clinicos observados, limitagdes apontadas nos estudos e diregcdes para pesquisas futuras.

A andlise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, mediante a identificagdo de padrdes,
convergéncias e divergéncias nos achados apresentados. Em alguns casos, quando os estudos
apresentaram dados quantitativos, foram destacados resultados estatisticos relevantes, com énfase na
eficacia das estratégias propostas pela TCD no manejo de pacientes com TPB.

O desenvolvimento desta revisdo bibliografica proporcionou um panorama atualizado da
produgdo cientifica sobre o tema, permitindo a compreensdo critica dos avancos e desafios
relacionados a aplicagdao da TCD em contextos clinicos especificos para o TPB.

O presente trabalho estd em conformidade com os principios éticos, respeitando a dignidade
humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais, reconhecendo a importancia da liberdade
de investigagdo cientifica e os beneficios decorrentes dos progressos da ciéncia.

Foram utilizadas fontes bibliograficas que subsidiaram a fundamentagdo teodrica e a
contextualizagdo do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), proporcionando uma
compreensdo abrangente acerca de sua definicdo, diagnodstico e trajetéria histérica. O Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 (APA, 2014) constituiu uma referéncia
central, por apresentar os critérios diagnosticos oficiais do TPB e o enquadramento nos sistemas
classificatorios atuais. Ademais, as obras de Marsha Linehan (1993, 2015) sobre a Terapia
Comportamental Dialética (TCD) foram fundamentais ao descreverem os principios e estratégias
dessa abordagem no tratamento do TPB. O guia pratico elaborado por Bohus e Reicherzer (2017)
também se mostrou relevante, por oferecer orientagdes acessiveis e aplicaveis tanto a pacientes
quanto a familiares que convivem com o transtorno.

Os estudos analisados possibilitaram um aprofundamento na compreensiao do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) e de suas principais abordagens terapéuticas, servindo como base
para a construg¢ao do referencial teorico e para a formulagao das hipdteses deste trabalho. A obra de
Cavalheiro e Melo (2016) explora os desafios inerentes a relacdo terapéutica com pacientes

borderline, com énfase nas estratégias adotadas dentro da Terapia Comportamental Dialética (TCD).
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Ja Dalgalarrondo (2019) contribui com uma descri¢do detalhada da psicopatologia dos transtornos
mentais, incluindo o TPB e suas manifestagdes clinicas. Esses materiais foram fundamentais para
compreender tanto os aspectos psicopatologicos do transtorno quanto as intervengdes baseadas em
evidéncias.

Os materiais que foram utilizados incluiram estudos de caso e pesquisas aplicadas que
ofereceram dados sobre intervencdes de pacientes com TPB, proporcionando uma analise
aprofundada sobre os resultados terapéuticos.

Os dados foram coletados, organizados e analisados qualitativamente, com base em critérios
como eficacia do tratamento, redugdo de sintomas e melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

Para esta pesquisa foi previsto o uso de materiais como papel, impressao, computadores,
tablet, celulares e livros. Esses e outros recursos que se fizeram necessarios foram custeados pelos
proprios pesquisadores. Inicialmente, a equipe de pesquisa tinha como expectativa o uso de recursos

proprios previamente adquiridos.

Tabela 1 — Estudos de Caso

Titulo Autor / Ano Local de Publi- Site
cacao

Transtorno de per- | Sousa, A.C.A / | Revista Brasileira | https://www.rbtcc.com.br/RBTCC/ar-

sonalidade border- 2003 de Terapia Com- ticle/view/76/65
line sob uma pers- portamental e

pectiva analitico- Cognitiva

funcional

Autolesdo e suici- | Tavares, T.M.; | Revista Caribefia https://www.revistacari-
bilidade em trans- Orsin, M.; de Ciéncias Soci- bena.com/ojs/index.php/rccs/arti-
torno de personali- | McBenedict, ales cle/view/4422/3089
dade borderline as- | B.; Magnani,

sociado a trans- M.H.; Araujo,
torno de parafilia: J.C.; Armada

um relato de caso L./2025

O relacionamento Cunha, O.R.; | Revista Brasileira https://rbtcc.com.br/RBTCC/arti-

terapeuta-cliente ¢ | Vandenberghe | de Terapia Com- cle/download/833/461/3347
o transtorno de per- L./2016 portamental e
sonalidade border- Cognitiva

line
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Um caso de trans- Gauer, B.F./ Revista FT https://revistaft.com.br/um-caso-de-
torno de personali- 2023 transtorno-de-personalidade-border-
dade borderline line-atendido-em-terapia-comporta-
atendido em terapia mental-dialetica/
comportamental di-
alética
Consequéncias da Macedo, Revista de Huma- https://ojs.unifor.br/rh/arti-
personalidade bor- | B.B.D; Mene- nidades cle/view/7476/5547
derline na adesao | zes, C.N.B.B.;
ao tratamento de | Gomes, J.M.A;
dores cronicas Baes, C.V.W;
Juruena, M.F /
2017

Fonte: Autores

O procedimento de andlise dos artigos selecionados consistiu na compreensao e
contextualizagdo do artigo com uma leitura atenta para entender o caso clinico apresentado,
identificar o contexto clinico e a relevancia do caso na literatura, verificar a justificativa do estudo e
sua contribuicdo para o avanco do conhecimento; avaliar a estrutura e qualidade do relato seguindo
critérios de clareza e objetividade, uso de diretrizes apropriadas e apresentagdo dos dados clinicos;
analisar a metodologia utilizada segundo critérios de métodos terapéuticos aplicados e a investigacao
sobre a presenca de vieses ou omissdes que poderiam comprometer a interpretacdo dos dados;
consideragdes éticas como a confirmacgdo da prote¢do da identidade dos pacientes, cumprimento de
normas de privacidade e avaliacdo do respeito dos principios éticos e diretrizes de publicacdes
cientificas; identificagdo de implicagdes clinicas como a reflexdo sobre as contribui¢des dos casos
clinicos para a psicologia, a discussdo da abordagem terapfutica adotada e a avaliagdo da
aplicabilidade dos achados para outros contextos clinicos; validacao e conclusao das reflexdes criticas
sobre a robustez das evidéncias apresentadas, andlise da coeréncia entre as conclusdes e os dados

discutidos nos artigos e a identificagdo de possiveis limitagdes e sugestoes para pesquisas futuras.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, sdo expostos os dados obtidos por meio da pesquisa realizada, os quais foram
submetidos a andlise criteriosa. A interpretacao dos resultados foi conduzida com base no referencial

teorico previamente estabelecido, possibilitando uma articulagao coerente entre os achados empiricos
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e as contribui¢des da literatura cientifica especializada. A discussdo teve como objetivo evidenciar os
elementos mais significativos emergentes da investigagdo, ressaltando suas implica¢des teodricas e
praticas no campo de estudo.

Género

Em todos os casos analisados no presente estudo, a totalidade das pacientes apresentava
expressao de género feminino. Esse achado corrobora os dados epidemioldgicos descritos no DSM-
5 (APA, 2014), segundo os quais aproximadamente 75% dos individuos diagnosticados com
transtorno de personalidade borderline sdo do sexo feminino. Embora o DSM-5 reconheca a
possibilidade de diagnodstico em individuos de todos os géneros, os dados sugerem uma prevaléncia
significativamente maior entre mulheres, o que pode refletir fatores psicossociais e biologicos.

Faixa etaria

No que se refere a idade, os artigos estudados tiveram como paciente mulheres com idade
variando entre 27 a 34 anos. Segundo o DSM-5 (APA, 2014) os primeiros sintomas aparecem na
adolescéncia, apresentando maior intensidade entre os 18 e 25 anos, sendo esse um periodo critico
para o tratamento. Ap6s os 30 anos, ainda segundo o DSM-5 (APA, 2014), ocorre uma redugdo na
gravidade dos sintomas, devido a maturidade emocional. Em suma, os participantes dos estudos aqui
informados estavam no final do periodo critico para o diagnodstico e inicio do tratamento,
provavelmente com sintomas mais amenos.

Grau de instrucao
Existe mencao ao perfil educacional de algumas das participantes dos estudos. Trés
delas possuem ensino superior como em Sousa (2003), Macedo ef a/ (2017) e Gauer (2023). Nos dois
primeiros estudos aqui citados as participantes ndo exercem suas profissdes por conta das
comorbidades que enfrentam, enquanto no tltimo estudo a participante possui uma formacao e exerce
sua profissdo além de estar cursando sua segunda graduacdo em psicologia. Nos demais artigos nao
foram mencionados o grau de instrugdo das participantes.

Esse dado esta em consonancia com a literatura, que aponta que, apesar de algumas pessoas
com TPB alcangarem altos niveis educacionais, os prejuizos decorrentes do transtorno e de suas
comorbidades frequentemente dificultam a manutencdo da estabilidade ocupacional e o
desenvolvimento profissional, gerando altos indices de incapacitacdo no ambito do trabalho e nas

relagdes sociais (LIEB et al., 2004).
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Historico familiar

Em nenhum dos casos estudados houve mengao a transtornos psicologicos no histérico
familiar. Em todos os casos, exceto em Cunha e Vandenberghe (2016), foi apontado que a familia
teve, de forma negativa, um papel significativo na vida das participantes, que as fizeram manifestar
dificuldades ligadas a autoimagem, necessidade de aceitacdo e padroes de comportamento
dependentes, bem como auséncia de suporte emocional e padroes de instabilidade emocional que
impactam seus relacionamentos e estao diretamente relacionadas aos sintomas atuais do Transtorno
de Personalidade Borderline.

Tal constatacdo corrobora as evidéncias apresentadas por LIEB et al. (2004), que destacam a
influéncia de experiéncias adversas na infancia — como negligéncia, invalidagdo emocional e abuso
— como fatores etiologicos relevantes para o desenvolvimento de padrdes de desregulacdo
emocional, impulsividade e distor¢des na percepcao de self. Esses comprometimentos psicologicos
favorecem a manifestacdo de comportamentos desadaptativos e acentuam as dificuldades
psicossociais, culminando em disfungdes cognitivas que comprometem de maneira significativa
distintas esferas do funcionamento global do individuo.

Sessdes por semana, duragdo do tratamento e caracteristicas das sessdes

Apenas trés dos cinco estudos analisados forneceram informagdes sobre a duragdo do
tratamento psicoterapéutico. No estudo de Sousa (2003), a paciente esteve em acompanhamento por
aproximadamente dois anos, com sessdes semanais de duas horas, embora o nimero total de
encontros ndo tenha sido especificado. Cunha e Vandenberghe (2016) relataram a realizagdo de 22
sessoes, cada uma com duragdo de 50 minutos, sem indicar a frequéncia semanal. Em Macedo et al.
(2017), o tratamento se estendeu por cerca de 21 meses, com sessdes semanais de 45 minutos, mas,
assim como nos demais, nao foi informado se havia mais de um atendimento por semana. Os outros
dois estudos ndo apresentaram dados sobre o tempo de acompanhamento ou o nimero de sessdes
realizadas.

Em todos os casos o atendimento foi individual e ocorreu de forma presencial, exceto
em Gauer (2023) o atendimento teve inicio de forma remota e posteriormente passou para a
modalidade presencial. Apenas em Sousa (2003) houve como recurso adicional, a possibilidade da
paciente telefonar para a terapeuta entre as sessoes. Em Cunha e Vandenberghe (2016) o atendimento
ocorreu com um terapeuta e um supervisor clinico, em Macedo et al (2017) o atendimento ocorreu
com equipe multidisciplinar que era composta por médico, psicologo, psiquiatra e neurologista. Nos

demais estudos os atendimentos ocorreram com apenas um terapeuta.
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A auséncia de informagdes nos estudos de caso quanto a duracdo do tratamento, a
frequéncia das sessdes € a composicao das equipes profissionais representa uma limitagao relevante,
especialmente no contexto da intervengao psicoterapéutica para individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). Considerando a complexidade diagnostica e as particularidades do
manejo clinico desse transtorno, torna-se essencial a adog¢ao de protocolos adaptados, estruturados e
de longa duracdao. Conforme destaca Linehan (1993), o TPB ¢ caracterizado por padrdes cronicos de
desregulagdo emocional, impulsividade e comportamentos autolesivos, exigindo, portanto, um
planejamento terapéutico continuo e sistematizado.

Sintomas/Queixas iniciais

Nos estudos de Sousa (2003), Gauer (2023) e Macedo et al. (2017), as participantes iniciaram
0 processo terapéutico com queixas clinicas diversas, ndo diretamente associadas ao Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), como agorafobia, bulimia, sintomas relacionados ao Transtorno de
Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH) e dores cronicas. Tais manifestacdes foram
identificadas e tratadas ao longo das primeiras sessoes, sendo posteriormente compreendidas como
comorbidades associadas ao TPB. Por outro lado, nos estudos de Tavares et al. (2025) e Cunha ¢
Vandenberghe (2016), o inicio do acompanhamento psicoterapéutico ocorreu a partir de sintomas
diretamente compativeis com os critérios diagnosticos do TPB, conforme descrito no DSM-5 (APA,
2014), tais como autolesdo, ideagdo suicida, comportamentos sexuais de risco, ansiedade, sensagao
de vazio e agressividade.

Destaca-se também que o DSM-5 (APA, 2014) menciona que, durante a adolescéncia, podem
surgir sintomas de instabilidade emocional intensa, impulsividade, dificuldade em relacionamentos e
sentimentos cronicos de vazio. Ja entre os 18 e 25 anos ¢ crescente o risco de comportamentos
autodestrutivos, automutilacao e tentativas de suicidio. Desta forma os comportamentos descritos
podem ser entendidos como sintomas persistentes, visto que a faixa etaria estudada foi dos 27 aos 34
anos.

Comorbidades

Nos estudos de Sousa (2003) e Macedo et al. (2017), as participantes iniciaram o processo
terapéutico com demandas clinicas distintas do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB).
Conforme apontado pela APA (2014), ¢ comum que o TPB ocorra em comorbidade com outros
transtornos, o que pode dificultar o diagnéstico e o manejo clinico adequado.

A participante do estudo de Sousa (2003) apresentou, inicialmente, diagndstico de agorafobia,

classificada como um transtorno de ansiedade pela APA (2014) e frequentemente observada em
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individuos com Transtorno de Personalidade Borderline, com prevaléncia estimada em
aproximadamente 50% dos casos. Além disso, a paciente relatou episdédios de bulimia nervosa, outra
comorbidade comumente associada ao TPB, afetando cerca de 25% dos pacientes, conforme apontam
Sansone e Levitt (2002). A presenca de transtornos ansiosos pode intensificar a instabilidade
emocional e a impulsividade caracteristicas do TPB, enquanto os transtornos alimentares tendem a
dificultar o curso terapéutico, elevando o risco de comportamentos autolesivos e contribuindo para a
resisténcia ao tratamento.

No estudo de Macedo et al. (2017), a participante apresentava como comorbidades
fibromialgia e transtorno depressivo maior. Embora ndo haja evidéncias consistentes na literatura que
estabelegcam uma correlagdo direta entre fibromialgia e Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB), a presenga concomitante dessas condigdes pode intensificar o sofrimento subjetivo e
comprometer a adesdo ao tratamento. J4 a depressdo, por sua vez, ¢ amplamente reconhecida como
uma comorbidade frequente em individuos com TPB, sendo que mais de 80% deles experienciam ao
menos um episddio depressivo maior ao longo da vida (Zanarini ef al., 1998). A presenca de quadros
depressivos esta frequentemente associada a uma maior gravidade dos sintomas e ao aumento do
risco de suicidio, tornando o manejo clinico ainda mais desafiador.

Intervencoes
Linehan (1993) destaca determinadas técnicas especificas como elementos centrais da
TCD em intervengoes clinicas, como a validagdo emocional, o desenvolvimento de habilidades de
regulagdo emocional, estratégias de tolerdncia ao mal-estar e o treinamento em habilidades
interpessoais, com o objetivo de promover maior estabilidade emocional.

As técnicas de regulacdo emocional com foco no controle de impulsos, regulacdo de emocgoes
intensas e estratégias para evitar crises em conjunto com mindfulness foram observadas nas
participantes de Gauer (2023) e Macedo et al (2017), sendo a ultima, em especifico, com um intuito
de ajudar na gestdo de dores cronicas e na impulsividade advinda do Borderline.

O treinamento de habilidades sociais e assertividade foi mencionado nos casos de Sousa
(2003), Cunha e Vandenberghe (2016) e Gauer (2023) com finalidades diferentes: para a primeira
participante foi essencial para lidar com a dificuldade dela em dizer "ndo", para a segunda participante
foi utilizado para ajuda-la a estabelecer relagdes mais estaveis e, para a ultima, para ajuda-la a se
relacionar de forma mais auténtica e a reduzir o medo da rejeigao.

A psicoeducagao sobre o Transtorno de Personalidade Borderline foi aplicada nos estudos de

Sousa (2003), Tavares et al (2025), Gauer (2023) e Macedo et a/ (2017) auxiliando na explicacdo do
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transtorno, no entendimento dos sintomas e, em especifico para as participantes de Gauer (2023) e
Macedo et al (2017), foi usada também para discutir o impacto do uso de substancias e transtornos
associados ao TPB, sendo o uso de substancias ilicitas um fator agravante para os sintomas e
tratamento do TPB. Em nenhum caso foi relatado a psicoeducagdo familiar.

A interven¢ao farmacoldgica foi empregada em trés dos cinco casos analisados, por meio da
administracao de diferentes classes de psicofarmacos, conforme as necessidades clinicas especificas
de cada participante.

No estudo de Tavares et al. (2025), a paciente foi submetida a um regime medicamentoso
composto por fluoxetina, inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina (ISRS); quetiapina,
antipsicotico atipico com propriedades estabilizadoras do humor; e clonazepam, benzodiazepinico de
acdo rapida com efeitos ansioliticos e sedativos. A associagdo desses farmacos compds um plano
terapéutico direcionado ao manejo de sintomas depressivos e ansiosos, estabilizagdo do humor,
reducdo de sintomas psicoticos e melhora da qualidade do sono.

No estudo de Gauer (2023), a farmacoterapia incluiu litio, estabilizador classico do humor
com eficacia na prevengdo de episddios maniacos e depressivos, em associacdo ao escitalopram,
também classificado como ISRS. Essa combinag¢do teve como objetivo a potencializacdo dos efeitos
antidepressivos, a prevencao de recaidas depressivas e a redu¢do do risco de suicidio, especialmente
em contextos marcados por sintomatologia afetiva significativa.

Por sua vez, no estudo de Macedo et al. (2017), a paciente foi medicada com fluoxetina,
atuando na modulagdo da neurotransmissdo serotoninérgica, e flurazepam, benzodiazepinico
hipnoético de longa duragdo com agdo depressora do sistema nervoso central. O esquema terapéutico
proposto visava ao manejo da sintomatologia depressiva e da insdnia, promovendo também a redugao
da ansiedade e a melhora no padrao de sono.

Além das intervencdes psicoterapéuticas e farmacologicas, observou-se o monitoramento
sistematico ¢ a prevengdo de comportamentos de risco em diferentes contextos clinicos. Esses
comportamentos incluiram impulsividade e episodios de autolesdo (Tavares et al., 2025),
manifestagdes agressivas associadas a dificuldades interpessoais (Cunha & Vandenberghe, 2016) e
uso abusivo de substancias psicoativas, aliado a impulsividade emocional (Gauer, 2023). As
estratégias adotadas em cada caso buscaram a contencao de riscos imediatos a integridade fisica das
pacientes, bem como a reducao de padrdes comportamentais disfuncionais recorrentes.

Adicionalmente, foram identificadas intervencdes especificas e direcionadas conforme a

complexidade e particularidade dos quadros clinicos. No estudo de Sousa (2003), foi empregada a
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técnica de Exposi¢do ao Vivo, com o objetivo de tratar sintomas de agorafobia. Cunha e
Vandenberghe (2016) utilizaram o Diagrama da Matrix, ferramenta oriunda da Terapia de Aceitagao
e Compromisso (ACT), como recurso para promover maior consciéncia sobre padrdes
comportamentais e valores pessoais. No mesmo estudo, foi aplicada a técnica STOP, uma estratégia
de autorregulacdo utilizada para interromper respostas impulsivas, auxiliando a paciente a agir de
forma mais deliberada. No caso analisado por Gauer (2023), recorreu-se a modelagem
comportamental como técnica de refor¢o gradual, incentivando mudangas progressivas no repertorio
da paciente. Por fim, no estudo de Macedo et al. (2017), foram utilizadas técnicas de Registro de
Pensamentos Disfuncionais (RPD) e escalas clinicas para avaliacdo da dor, incluindo a Escala Visual
Analégica (EVA) e o Indice de Dor Generalizada (WPI), considerando a presenca concomitante de
sintomas depressivos e quadro de fibromialgia.
Ferramentas terapéuticas utilizadas

Linehan (2015) ressalta que a escolha e aplica¢do de ferramentas terapéuticas ¢ fundamental
para a adaptacao do tratamento as necessidades individuais dos pacientes, garantindo maior eficacia
na modificagdo de padrdes desadaptativos. A andlise das ferramentas terapéuticas utilizadas nos casos
clinicos permite compreender a diversidade de abordagens aplicadas para o tratamento de transtornos
emocionais e comportamentais.

No estudo de Sousa (2003), destacaram-se estratégias como a autorrevelacdo da terapeuta,
utilizada com o objetivo de evidenciar os impactos emocionais das agressdes na relagdo terapéutica,
e a formalizag@o de um contrato terapéutico verbal, que visava ao comprometimento da paciente com
o processo. A partir desse acordo, a cliente foi orientada a analisar cadeias comportamentais e
implementar novas estratégias para reduzir comportamentos agressivos, tanto direcionados a si
quanto a terceiros. Durante o processo, foram enfrentadas resisténcias, como interrupgdes de sessoes,
baixa adesdo e reagdes agressivas, o que demandou adaptacdes na postura da terapeuta, incluindo
explicagdes mais sistematicas sobre as intervengdes. Buscou-se, ainda, a constru¢ao de uma relacao
terapéutica estavel e respeitosa, com foco na validagao especifica para relagdes interpessoais. Como
resultado, a paciente apresentou avancos na tolerancia e na gestdo de seus vinculos ao longo do
tratamento.

Em Gauer (2023), a terapeuta utilizou estratégias de engajamento em atividades sociais como
recurso terapéutico, incentivando a paciente a participar de praticas como yoga, pole dance e roller,
com o objetivo de promover maior integragdo social e senso de pertencimento. Simultaneamente, foi

abordada uma crenca central disfuncional — "Eu ndo posso ser quem sou porque sou errada" —
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relacionada a0 medo de inadequagdo, caracteristica frequentemente presente em quadros de
transtorno de personalidade borderline. Também foram exploradas alternativas comportamentais
frente a padrdes impulsivos e de isolamento, promovendo substituigdes por atividades mais
adaptativas. Além disso, foi realizado treinamento para identificacdo e nomeac¢do de emogoes, dada
a dificuldade relatada pela paciente nesse dominio. Assim como no caso de Sousa (2003), empregou-
se o processo de validacdo emocional com base nos seis niveis propostos por Linehan (2015),
incluindo a leitura de sinais ndo verbais e a promog¢do de uma relagdo terapéutica marcada pela
equidade e empatia.

No caso de Macedo et al. (2017), verificou-se a necessidade de enfrentamento da resisténcia
terap€utica, especialmente intensificada com o inicio do processo pré-operatorio para cirurgia
bariatrica. A adesdo ao tratamento foi promovida por meio da flexibilizagdo do formato das sessoes,
visando maior acessibilidade e engajamento da paciente. Considerando o diagnoéstico de fibromialgia,
foi realizada uma intervencdo voltada a percep¢ao da dor cronica, com enfoque psicossocial,
buscando promover aceitacdo e manejo mais funcional da dor no contexto do acompanhamento
psicologico.

Relacio terapéutica
Linehan (1993) ressalta que a consisténcia e continuidade do vinculo terapéutico sdo
fundamentais para a promoc¢ao de mudancgas significativas em pacientes com TPB. A literatura
também destaca a necessidade de estabelecer com clareza a frequéncia das sessoes, incluir formas de
suporte entre encontros e, quando necessario, adotar equipes multiprofissionais que ampliem os
recursos clinicos e previnam descontinuidades no tratamento (Cavalheiro & Melo, 2016).

No estudo de Sousa (2003), quando iniciadas as intervengdes com foco em resolugdao de
problemas, a paciente passou a relatar dificuldades interpessoais relacionadas a terapeuta,
reconhecendo nela a unica relagdo intima em sua vida. Relatou medo de incomodar a terapeuta,
inclusive quando lhe foi oferecida a possibilidade de contato telefonico entre as sessdes. Tal relagao
evocava antigos sentimentos de perda. Com o encerramento do tratamento devido a mudanga de pais
da terapeuta, a paciente manifestou compreensao da situagdo ¢ demonstrou disposi¢do para dar
continuidade ao processo com outra profissional.

Em Cunha e Vandenberghe (2016), foram identificadas trés categorias que impactaram
a relacdo terapé€utica: (1) agressoes e autoagressdao, que geravam tensao na terapeuta; (2) falta de
engajamento, manifestada por resisténcia as intervengdes; e (3) polarizacdo, caracterizada por

percepcoes dicotdmicas da terapeuta e de si mesma. Essas experiéncias suscitaram sentimentos de
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frustracdo, fracasso e inseguranga na terapeuta, levando a adoc¢do de novas estratégias, como a
autorrevelacdo e a constru¢do de uma imagem integrada do vinculo terapéutico.

No estudo de Gauer (2023), a paciente apresentou distanciamento emocional e
hostilidade em sessdo, levando a terapeuta a reconhecer reagdes contratransferéncias. O suporte em
supervisdo permitiu o manejo adequado dessas emogodes, mantendo a empatia e a continuidade do
atendimento.

Em Macedo et al (2017), a paciente demonstrou forte resisténcia, frequentemente
justificando auséncias com referéncias a dor cronica. Notou-se um padrao de ambivaléncia, com piora
na percepcao da dor em momentos de confronto terapéutico. Posteriormente, reconheceu que sua dor
estava relacionada as reacdes emocionais e valorizou a importancia do vinculo terapéutico em sua
evolucao.

Tavares et al. (2025), ndo forneceram informagdes detalhadas sobre a relagdo terapéutica,
limitando-se a indicar adesdo irregular a TCD. Tal omissao configura uma lacuna relevante, dado que
a literatura especializada aponta a qualidade do vinculo como um dos principais preditores de sucesso
terapéutico em casos de TPB.

Manuteng¢io apos o término do estudo de caso

Linehan (1993) destaca que a continuidade do tratamento ¢ fundamental para a
consolidagdo das habilidades desenvolvidas e para a prevencao de recaidas em pacientes com TPB,
especialmente devido a instabilidade emocional que caracteriza o transtorno.

Nos estudos de Sousa (2003) e Gauer (2023), observou-se que as pacientes permaneceram em
acompanhamento psicoterapéutico apds o encerramento formal dos relatos clinicos. Contudo, nao
foram fornecidas informagdes adicionais sobre a evolugdo terapéutica nesse periodo, o que limita a
avaliagdo da eficacia a longo prazo.

Em Cunha e Vandenberghe (2016), foi realizada uma sessao de acompanhamento (follow-up)
um més apos o término da terapia. A paciente demonstrou manuten¢do dos ganhos terapéuticos,
capacidade de aplicar as estratégias aprendidas a novos desafios e compreensao sobre a possibilidade
de recaidas, o que sugere internalizacdo efetiva das habilidades desenvolvidas.

No caso de Tavares et al. (2025), ndo houve meng¢do a continuidade do tratamento apos o
encerramento do estudo. Zanarini et al. (2006) apontam que a auséncia de acompanhamento
sustentado pode resultar na recorréncia dos sintomas e no agravamento das dificuldades interpessoais.

Em Macedo et al. (2017), a paciente apresentou baixa adesdo ao tratamento, abandonando-o

em diversas ocasides. A descontinuidade foi atribuida a resisténcia a abordagem terapéutica e a
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fatores emocionais ligados ao medo de abandono. A equipe optou pelo encerramento do
acompanhamento diante da auséncia de comprometimento, o que reforca os desafios de adesdo
enfrentados por pacientes com TPB (Lieb et al., 2004).

Esses achados reforcam a importancia de estratégias de manutencao e seguimento terapéutico,

considerando a natureza cronica do TPB e os riscos associados a interrup¢ao prematura do tratamento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo geral analisar as contribuicdes da Terapia Comportamental
Dialética (TCD) no tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), considerando sua
eficacia na reducao de sintomas e na melhoria significativa da qualidade de vida dos pacientes. Para
tanto, foram investigados diversos aspectos clinicos e terapéuticos, incluindo a eficacia da TCD na
reducdo dos sintomas de instabilidade emocional, a diminui¢do dos comportamentos autodestrutivos,
o desenvolvimento de habilidades de regulagao emocional, a melhora nas relagdes interpessoais € a
redugdo das comorbidades associadas ao TPB, como ansiedade e depressdao. Com base nos dados
analisados, foi possivel verificar que a TCD apresenta resultados positivos e consistentes na
estabilizacdo emocional e na promog¢do de um funcionamento mais adaptativo para os individuos
diagnosticados com TPB.

No que se refere aos principais achados, observou-se que a maioria dos pacientes
analisados era do género feminino e apresentava uma faixa etdria entre 27 e 34 anos que nao se
encontravam mais na fase critica, de acordo com a literatura, que aponta uma maior incidéncia do
TPB em mulheres e uma manifestacdo mais intensa dos sintomas na fase jovem-adulta entre 18 e 25
anos. Quanto ao grau de instrug¢do, alguns participantes possuiam ensino superior, mas, em
determinados casos, enfrentavam dificuldades na manutengdo do trabalho devido aos impactos das
comorbidades associadas. No que tange ao histérico familiar, constatou-se que, embora ndo houvesse
mencao direta a transtornos psicoldgicos nos familiares, a influéncia de ambientes invalidantes e
experiéncias adversas na infncia teve um papel significativo no desenvolvimento dos sintomas. Com
relacdo ao tratamento, os estudos analisados demonstraram variagdes na duracao e na frequéncia das
sessoes, evidenciando a importancia da estruturacdo e da continuidade do atendimento terapéutico.
Além disso, verificou-se que a interven¢ao medicamentosa foi um recurso utilizado em alguns casos,

auxiliando na estabilizacdo emocional e no manejo de sintomas depressivos € ansiosos.
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As contribui¢des deste estudo para a Psicologia sdo notaveis, uma vez que reforcam a
relevancia da TCD como abordagem baseada em evidéncias para o tratamento do TPB. A pesquisa
proporciona uma compreensao sobre as estratégias terapéuticas eficazes na reducao de sintomas e na
promocao de um funcionamento mais equilibrado para os individuos com TPB. Além disso, os
achados contribuem para a pratica clinica ao enfatizar a importancia de técnicas como a validagao
emocional, o treinamento em habilidades interpessoais e a tolerancia ao mal-estar, permitindo que
profissionais da area aprimorem suas intervencdes e ampliem as possibilidades terapéuticas no
manejo do transtorno.

Durante a realizagdo deste estudo, algumas dificuldades foram encontradas,
principalmente no que diz respeito a escassez de informagdes detalhadas sobre a duragdo e a estrutura
dos tratamentos nos estudos analisados e de estudos que levantem dados sobre outras faixas etaria,
principalmente na fase mais critica em que o transtorno de personalidades Borderline se manifesta.
A falta de padronizacdo nos relatos clinicos também dificultou a comparacao entre os casos, limitando
a generalizagdo dos achados. Além disso, a resisténcia de alguns pacientes ao tratamento ¢ a alta taxa
de descontinuidade terapéutica foram fatores que impactaram a obteng¢ao de resultados mais robustos.

Tratando-se da Terapia Comportamental Dialética, deixa-se a critica referente a falta de
estudos independentes, que nao estejam ligados a criadora do método e que tenham relevancia
cientifica, pesquisas que contemplem os componentes isolados da TCD, que ajudem a estudar melhor
sua efetividade terapéutica e que a compare com outras psicoterapias, como por exemplo as terapias
de terceira onda da Psicologia Cognitiva Comportamental. Também pode-se contrapor o equilibrio
entre aceitagdo ¢ mudanga na pratica clinica da TCD, o fato da terapia ser altamente protocolar,
estruturada e intensiva, podendo assim levar a uma pratica menos centrada no paciente e, por fim, o
fato de ser uma terapia ainda em desenvolvimento e maturagao.

Diante dos desafios identificados, recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a
analise da efetividade da Terapia Comportamental Dialética (TCD) a longo prazo, investigando com
maior detalhamento a adesdo ao tratamento e os fatores associados a sua interrup¢ao. Além disso, a
realizagdo de estudos com amostras mais amplas e diversificadas em termos de faixa etaria,
especialmente durante periodos criticos do desenvolvimento, permitiria uma compreensdao mais
abrangente do impacto da TCD em distintos contextos clinicos e culturais.

Adicionalmente, ¢ fundamental que novas pesquisas examinem tragos de personalidade
observaveis na infincia que possam predispor ao desenvolvimento do Transtorno de Personalidade

Borderline (TPB), uma vez que a identificagdo precoce desses fatores possibilita intervengdes mais
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eficazes. Por fim, investigagdes sobre o papel do suporte familiar no tratamento do TPB podem
fornecer subsidios essenciais para a formulacdo de intervengdes mais integradas, favorecendo a

eficacia terapéutica e a manutengao dos resultados obtidos.
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