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RESUMO

O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) é um diagnostico descrito pelo
agrupamento B dos transtornos relacionados com a personalidade, que de acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) se caracteriza por certa instabilidade
limitrofe no psiquismo do sujeito que afeta diretamente no jeito de ser e de se comportar. A presente
pesquisa segue a partir dos diversos critérios diagnosticos a cerca do Transtorno da Personalidade
Borderline (TPB) e seus respectivos pressupostos metodolégicos, ao qual a selecdo de materiais se
estabelece por critérios diagnosticos em Psicologia e Psiquiatria. Seu objetivo se passa pelo método
qualitativo descritivo, que visa a compreensdo panoramica dos critérios estabelecidos por alguns
autores adotados contemporaneamente como pressupostos fundamentais que norteiam
profissionais da salde mental em suas praticas diagndsticas, fazendo-nos por em perspectiva a
importancia da clareza quanto ao pressuposto adotado para conducdo clinica, promovendo
discursdes necessarias e pensamentos pertinentes a cerca das caracteristicas divergentes e
convergentes entre autores e pontuagOes a cerca da psicopatologia em questdo para novas
concepcdes tedricas.

Palavras-chave: Borderline, transtorno da personalidade, psicopatologia, estado limite,
personalidade limitrofe.
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INTRODUCAO

O presente artigo visa a descricdo do Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) em suas
respectivas descrigdes clinicas em relacdo ao diagnostico desde sua adocéo ao método ateérico do
Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V) até a adocdo de pressupostos
de diagnosticos metodologicos de cunho tedricos adotados por profissionais da salde mental para
diagnosticar e desenvolver medidas terapéuticas.

A partir de um apanhado histérico, em 1930 a 1940 a psiquiatria comegou a descrever
pacientes com certo grau de perturbagdo psiquica que ndo se enquadravam em um perfil psicotico
convencional para receberem o diagndstico de esquizofrénicos. Na tentativa de descrever a
psicopatologia de seus pacientes que apresentavam indicios de perturbacdo comecaram 0s
primeiros estudos clinicos desenvolvidos pela psiquiatria (Gabbard, 2006).

Apb6s um longo percurso da histdria o Transtorno da Personalidade Borderline ou
comumente siglado como TPB faz parte do agrupamento B junto aos transtornos de personalidade
Antissocial, Narcisista e Histridnica dentre os trés grupos referente as psicopatologias da
personalidade.

Os Transtornos da Personalidade (TP) estdo ligados ao jeito de ser e de como 0 sujeito se
comporta frente as situacdes cotidianas, 0 modo que lida consigo e com os outros, em especial seu
jeito préprio de lidar com suas emocdes e percepcles, de forma que se nota a demonstracdo de
determinado desequilibrio no psiquismo humano mediante seus aspectos biopsicossociais e suas
relativas inferéncias comportamentais, ao qual especificamente no agrupamento B estardo
caracterizados pela manipulacéo e pela impulsividade.

De acordo com 0 DSM-V o surgimento das caracteristicas borderline tem seu inicio na
adolescéncia ou no inicio da vida adulta (embora 0s avangos em pesquisas emergentes trazem uma
perspectiva do diagnostico também se apresentar como manifesto em criancas). Caracterizado
pelos novos enfrentamentos e responsabilidades e desarranjos que outrora podem se apresentar
como ameagadores ao psiquismo do sujeito e o direcionando a necessidade de “apoio” para
autocontrole frente a vida e seus novos desafios.
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Considera-se o quadro borderline como fruto do mal-estar na contemporaneidade devida
evolucdo social e os constantes desarranjos da vida cotidiana resignificados por novos modelos
sociais geradores de angustias, aos quais permeiam a existéncia humana e pulsiona o ser a se
comportar em relagdo ao meio de forma impulsiva ou descontrolada em busca de preencher seu
vazio.

O TPB passou a se apresentar como uma psicopatologia preocupante para o contexto
sociocultural brasileiro em meio as oscilacdes sociais e culturais, gerando conflitos internos e
externos ao sujeito pelas constantes desarmonias em seu ambiente de trabalho, familiar e laser que
tendem a se comportarem pelos extremos, ao qual poder&o colocar-se em perigo e as pessoas que
o rodeiam frente a impulsividade e descontrole das emocdes.

METODO

O presente estudo possui carater descritivo, que segundo Prodanov e Freitas (2013) “expde
as caracteristicas de uma determinada populacéo ou fenémeno, demandando técnicas padronizadas
de coleta de dados” (p.127) extraindo informagGes pertinentes a pesquisa por meio de livros e
periddicos de embasamento tedrico, técnico-cientifico que se baseiam em saude mental, em
especifico a psicopatologia do Transtorno da Personalidade Borderline, orientado por uma
pesquisa de revisao bibliografica. Agregando a pesquisa quantitativa por compilacéo de dados aos
estudos epidemiolégicos do TPB. Que contribui de certo modo & compreenséo da psicopatologia
borderline individual e coletiva.

RESULTADOS

Quando nos declinamos a escuta clinica no campo da psicologia, psicanalise e dos diversos
outros campos da saide mental, trabalhamos sobre o viés de pressupostos ja metodologicamente
semiestruturados ao longo dos avangos da ciéncia e da pesquisa. De tal forma que colocando em
evidéncia o objeto de estudo, 0s conceitos e teorias que surgem a partir do mesmo, cada linha de
pesquisa como, por exemplo, das psicanalises e outras correntes psicoldgicas dirdo de um dado
“fendmeno” com embasamentos distintos da concepgdo que cada uma traz.

Ha profissionais da saude mental que nega a existéncia do diagndstico borderline como uma
nova organizagdo, como uma estrutura psiquica; que de acordo com Hegenberg (2009) a
psicanalise lacaniana considera tal psicopatologia, como histeria grave ou perversa, se baseando
que o borderline seria entdo fruto de uma fragmentag&o ou a relacdo anaclitica que estaria por si s6
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diluida nas trés estruturas da teoria (neurose, psicose e perversdo) sem haver, distin¢ao especial,
diferenciando-se dos outros teodricos da psicandlise e outras correntes da psicologia e das mais
variadas linhas de atuagcdo em saude mental.

Segundo Zimerman (2007) pacientes borderlines eram considerados anteriormente por
profissionais da saide mental como um estado do psiquismo humano onde o sujeito apresentava-
se com caracteristicas estabelecidas por uma fronteira entre a neurose e a psicose. Hegenberg
discorda de tal posicionamento do autor assim como 0s demais que partilham a mesma premissa,
pois, para Hegenberg (2009) o sujeito borderline ndo é histérico, nem mesmo neurdtico, pois, ha
discrepéncias que tangenciam o modo de se trabalhar com neurdticos e com sujeitos diagnosticados
com transtorno da personalidade borderline (TPB), mas que compde um quadro clinico especifico,
peculiar e com caracteristicas proprias.

Contemporaneamente alguns psicologos, principalmente alguns dos neo-psicanalistas
consideram tal condigdo psiquica como uma nova “estrutura” ou “organizac¢ao” psiquica, particular
e munida de caracteristicas proprias, especificas e peculiares que explicaria determinados
posicionamentos frente a castracdo do Outro, que elucidaria determinados comportamentos frente
a falta (vazio crbnico) em sua existéncia. Embora outros possuam formulacbes e concepcdes
contréarias a estes posicionamentos de uma nova estrutura psiquica, aos quais alguns teoricos
formulam a defesa da inexisténcia de dada afirmac&o sobre o conceito ou a diluicdo que permeia
as trés estruturas classicas como defendido pelos lacanianos pode se apresentar como uma reducéo,
embora segundo “Kernberg (1975, 1976), Masterson (1976) e M. H. Stone (1980, 1986), o conceito
de organizacdo de uma personalidade de nivel borderline alcangou larga aceitacdo na comunidade
psicanalitica” (Mc. Williams, 2014, p.73).

O DIAGNOSTICO A PARTIR DOS CRITERIOS DO DSM-V

O DSM tem sido uma das principais ferramentas de referéncia aos critérios diagndsticos das
psicopatologias no mundo, que contribuird adiante como norte para discussdo de alguns critérios
amplamente aceitos para o psicodiagnéstico. O mesmo formula os seguintes critérios fundamentais
encontrados em um paciente com caracteristicas de TPB, ao qual se encontra:

“Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado” (DSM-V, 2014, p.663).
Assim como pontuado por Maranga (2002) o borderline desenvolve sempre novos investimentos
para um amor incondicional.

Ao qual vemos clinicamente tais aspectos se demonstrando a partir da dependéncia e
submissdo a relacionamentos abusivos, relacionamentos esses que se fortificam a partir da propria
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imagem distorcida de si e de sua forte necessidade de apoio, atengéo e amor proporcional ao qual
nunca possuird, pois, os investimentos afetuosos do borderline o faz “depender” do outro para
nunca perde-lo, fazendo com que o mesmo se submeta e aceite os abusos para evitar o abandono
que para si, seria devastador.

“Um padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizados pela
alternancia entre extremos de idealizacao e desvalorizacdo” (DSM-V, 2014, p.663). O borderline
em suas relacOes interpessoais e intrapessoais ampliam inconscientemente as informacées que sua
percepcdo interpreta de forma intensa, que de acordo com Hegenberg (2009) o borderline coloca
uma lente de aumento nos problemas e situagdes do seu cotidiano e sofre constantemente com eles,
devido a intensidade que o mesmo significa tal situacdo, gerando situaces que poderdo vir a ser
conturbadora somada a impulsividade, caracteristica desse modo de ser.

Devida instabilidade emocional, muitas vezes o sujeito borderline quanto é quanto se sente
“incompreendido” em suas relagdes, fazendo com que o mesmo embora faga esforgos para evitar
0 abandono, se afaste dos outros e, a0 mesmo tempo, os outros se afastem devido seu jeito instavel
e intenso de ser. Tal afastamento ou isolamento ocasiona em alguns casos episodios de “depressao”
ou intensa baixa autoestima em sua relacdo com a autoimagem que poderé constantemente ser
agravada no percurso do tempo, afetando de modo negativo suas inter-relacdes.

Apesar do seu investimento afetivo no mundo que o rodeia facilmente se desilude e estabelece rupturas com
0 outro, com consequente «apagamento da sua representacdo por queda da carga de afeto positivo» (A. C.
Matos, 1994) e ameaga a linha de continuidade psiquica (M. Matos, 2000). Tal como os objetos parentais o
desinvestiam quando ndo correspondia as suas expectativas ou necessidades de preenchimento narcisico
também o borderline desinveste aqueles que o decepcionam como forma de se defender de um sofrimento
psiquico que tem dificuldade em elaborar. Ao contrario do psicoético, que desiste de investir no outro ou em
novos projetos, assiste-se no borderline a novos investimentos numa procura constante do que nunca teve e
se recusa a aceitar que nunca terd, ou seja, um amor incondicional por parte dos objetos primordiais.
(Maranga, 2002, p.222)

“Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da
percepgdo de si mesmo” (DSM-V, 2014, p.663). Zimerman; Hegenberg; Dalgalarrondo e outros
autores convergem ao ponto dos possiveis problemas de identidade do sujeito borderline. Ao qual,
pessoas com TPB encontra-se em constante angustia a ponto de haver um determinado
impedimento de transmitir uma imagem integrada, transmitindo aspectos de uma dicotomia ou
ambiguidade em relag@o a si mesma (Zimerman, 2007) sendo que “esse estado decorre do fato de
que o paciente borderline faz um uso excessivo da defesa de dissociacdo dos distintos aspectos do

seu psiquismo, que permanecem contraditorios ou em oposicao entre si” (p.230).
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O sistema defensivo do borderline, predominantemente fragil e imaturo, coincide com a reduzida integracéo
psiquica (B. Brusset, 1988) [...]. Encontramos no borderline uma fragilidade identitaria podendo o seu self
ser descrito como uma espécie de mosaico (A. C. Matos, 1994). O perigo de difusdo da identidade decorre
dos processos defensivos de clivagem quer do objeto quer da relacdo que podem culminar numa clivagem do
self bem como do estilo intermitente do borderline investir nas relagcdes e nos projetos de vida (Maranga,
2002, p.221).

“Impulsividade em pelo menos duas dreas potencialmente autodestrutivas” (DSM-V,
2014, p.663). Segundo Dalgalarrondo (2008) ha tendéncias no comportamento borderline de certa
impulsividade e agressividade devido temperamento explosivo que interfere em suas relacdes,
desencadeadas pelo aumento de propor¢do da situacdo, ao qual o faz reagir a frustragdes,
contradicGes e outros aspectos que possam se 0por ao que o sujeito borderline pensa.

De acordo com Maranga (2002) assim como em casos de individuos psicéticos, podemos
assistir “no borderline a um predominio da agressividade sobre o amor e a uma dominancia das
forcas destrutivas sobre o poder construtivo e criativo” (p.220). Ao qual Dalgalarrondo (2008)
prediz que determinado comportamento se apresenta como um padrédo comportamental repetitivo,
onde muitas vezes tal comportamento “encontra-se no ambiente familiar dessas pessoas, onde a
reacdo explosiva e agressiva transformou-se em forma de comunicagao e de obtengdo do desejado”
(p-335-336).

“Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento auto-
mutilante” (DSM-V, 2014, p.663). Devido vazio, perda de si e as constantes angustias
intensificadas ao sujeito, provoca em alguns casos a necessidade de alivio do sofrimento, que
muitas vezes 0 mesmo se da através das tentativas incansaveis de suicidio ou automutilacéo a fins
de descargas emocionais. A automutilacdo possui valor simbolico, repleto de significados
peculiares a cada sujeito. Pois, 0 mesmo ndo busca se auto exterminar mas por este meio busca
alivio de suas angustias.

“Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor” (DSM-V, 2014,
p.663). A instabilidade de humor do paciente borderline, embora se estabeleca pela constante
mudanga de seus sentimentos mediante as situacGes, a mesma ocorre de forma inconsciente ao
sujeito, sendo essa instabilidade facilmente percebida por terceiros e muitas vezes negada pelo
proprio, que tentara de alguma forma atribuir a culpa de suas instabilidades do humor aos que o
rodeiam ou aos demais eventos que possam vir a ser 0 causador do seu mau-humor, por exemplo,
buscando sempre aspectos, situa¢tes ou palavras que justificam tal mudanca.

“Sentimentos cronicos de vazio” (DSM-V, 2014, p.663). O sentimento de vazio existente no
borderline o faz desejar preenche-lo de alguma forma, fazendo com que este vazio que outrora se
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apresenta como uma constante angustia e frustracio o leve para situacbes de novas
experimentacdes, como sexuais, alcoolicas, drogas licitas e ilicitas, esportes radicais, dentre outros.

Devido o sentimento de vazio que acompanha o sujeito, o0 mesmo influenciado pelo aspecto
impulsivo, se permite a novas experimentagdes sexuais das mais diversas formas, entretanto, passa
ser comum percebermos no quadro de defini¢es do borderline uma determinada natureza perversa
da sexualidade, muitas vezes apresentando-se com caracteristicas sadomasoquistas (Zimerman,
2007).

Na tentativa de preencher o vazio a mesma passa vir a apresentar comportamentos
compulsivos e autodestrutivos, j& que, a instabilidade e impulsividade, seja uma das fortes
caracteristicas do borderline, que podera contribuir para que o mesmo caminhe para
autodestruicdo. Valendo ressaltar que ao possuir dadas caracteristicas impulsivas, instaveis e
compulsivas a fim de preencher o sentimento de vazio, ndo quer dizer que obrigatoriamente o
mesmo caminhe para autodestruicdo de forma generalizada, ja que, existem borderlines que
conseguem se manter de forma harmoniosa frente aos impulsos com auxilio e acompanhamento
especializado, 0 que nos leva a uma das principais questdes pertinentes a se intervir na clinica junto
a pacientes com tal diagnostico, a fim de minimizar possiveis consequéncias de tal impulsividade,
que podera colocar o sujeito e os demais em risco, abordando inicialmente a possibilidade de se
trabalhar com reducdo de danos quando o mesmo se apresenta em estado critico ao inicio do
tratamento clinico.

E comum na busca de se preencher quanto ao vazio cronico, o sujeito buscar relages que
possam tentar proporcionar-lhe algo a mais do que ja possui, 0 que seria ideal para si, mesmo sem
ter consciéncia do que seria esse algo, que caracterizaria como objeto perdido, que em meio a
idealizacOes do desejo pulsional se perdeu ou nunca existiu e se tornou presente como angustia no
sujeito borderline de forma disfuncional, como um vazio que o0 move a preencher-se, que de certa
forma, o uso de alcool, drogas e outras substancias, relacionamentos abusivos ndo se estabelecerao
como algo que ira preencher, mas que se torna presente na tentativa de encontrar a solucéo esperada
para satisfacdo completa por tais meios, que outrora se torna frustrante o fracasso da tentativa,
tendendo-se a repeticao.

Em meio a algumas fontes de fuga, 0 mesmo busca apoio na tentativa de se evitar o abandono,
de forma que ira se sujeitar aos desejos do outro, do grupo, da comunidade ou algo gue te traga
uma referéncia que o possibilite a desenvolver-se como pertencente a algo ou alguém. Pois, devido
seu medo de estar e ficar sozinho o coloca em relagdo com o outro de forma que com base no outro,
o borderline garante seu “apoio”, que outrora se apresenta na necessidade de si proprio constituir-
se com um self completo, que em dado momento se apresenta como totalmente fragil, sob
influéncias externas devido problema em sua prépria identidade.
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“Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controld-la” (DSM-V, 2014, p.663).
Assim como Hegenberg salienta sobre a lente de aumento sob as demais situacdes, 0 sujeito
borderline experiéncia determinada intensidade em suas emocGes que provoca raiva intensa muitas
vezes associada a comportamentos impulsivos devidos a dificuldade de controle e falta de
habilidades socioemocionais.

“Ideacdo paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos”
(DSM-V, 2014, p.663). Segundo Zimerman (2007), € bastante comum determinado grau de psicose
em pacientes borderlines, sendo que para diferenciarmos dos quadros psicoticos comuns aos
contextos clinicos, nos casos de pacientes borderlines percebemos a apresentagdo de um juizo
critico e senso da realidade. Ao qual Dalgalarrondo (2008) aponta que esses pacientes apresentam
dados de alucinacdes de aspecto auditivo, como, por exemplo, nos casos de alcoolismo em uma
determinada frequéncia, embora ndo seja uma regra que se aplica a todos borderlines.

Ao percurso de toda estruturacdo do transtorno da personalidade borderline, podemos
perceber segundo Zimerman (2007) algumas manifestagdes “pré-psicoticas” onde se assemelham
de um modo idéntico embora ressalte suas peculiaridades “como é o caso de personalidade
paranoide, esquizoide, hipomaniaca, neuroses impulsivas, transtornos alimentares graves,
drogadicgdes, psicopatias, etc.” (p.230). Ao qual, para Dalgalarrondo (2008) tais pacientes se
apresentam frequentemente com ilusées mnémicas, onde a caracteristica dessas ilusdes sera de
conteldos alterados na realidade psiquica, sendo elementos falsos que irdo se apresentar de forma
verdadeira na memoria do sujeito. Passando assim a se constituir uma ficcdo da realidade que
outrora o sujeito tenha vivenciado, apresentando em seus relatos conteudos de lembrancas sobre o
passado que serd fruto de sua imaginacao presente em sua realidade psiquica.

Devido a ansiedade existente na maioria dos casos de transtornos da personalidade
borderline, os mesmos nao sé adicionam contetdos ficticios somente ao passado, mas também
apresentam constantemente ideacdes do futuro com constantes convic¢des do que irdo ocorrer em
dados momentos. Ao qual segundo Dalgalarrondo (2008) apresentam uma intensa vivéncia de uma
atividade imaginativa seja referente ao passado ou ideacdes do futuro onde os mesmos se
defrontam em dificuldades do real e ndo real, pois, 0 autor denomina tal experiéncia intensa da
imaginacdo como pseudologia fantastica ou mitomania, com caracteristicas de mentira e
manipulagéo, devendo-se ater aos cuidados onde “a mitomania deve ser diferenciada, sobretudo
do delirio fantastico” (Dalgalarrondo, 2008, p.229).
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A cerca da epidemiologia do transtorno da personalidade borderline, vemos a seguir os dados
adquiridos pelo Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-V de 2013,
onde 0 mesmo propde dados percentuais e margem de erro que dispde de relevancia fundamental
para analises aplicaveis contemporaneamente, ao qual:

A prevaléncia média do transtorno da personalidade borderline na populagao é estimada em 1,6%, embora
possa chegar a 5,9%. Essa prevaléncia é de aproximadamente 6% em contextos de atengdo primaria, de cerca
de 10% entre pacientes de ambulatérios de salde mental e de por volta de 20% entre pacientes psiquiatricos
internados (DSM-V, 2013, p.665).

Contrapondo os dados a cima de 2013 descritos pelo DSM-V, vemos abaixo a relacdo
estatistica sobre a epidemiologia do TPB em 1965 descritos por Kaplan e Sadock:

Ocorre em 2% a 3% da populagdo geral e é, de longe, o transtorno da personalidade mais comum em contextos
clinicos. Estima-se que ocorra em 11% das populagdes ndo hospitalizadas, 19% das popula¢des hospitalizadas
e 27% a 63% das populagdes com transtorno da personalidade. Ele parece ocorrer aproximadamente trés
vezes mais em mulheres do que em homens (Kaplan & Sadock, 1965, p. 1558; apud, Hegenberg, 2009, p.24).

A amostra a cima mencionada de Kaplan e Sadock se referem a porcentagem populacional,
diferindo-se do DSM que se baseia somente em uma populacdo diagnosticada com TPB, de tal
forma que 0 DSM-V afirma com base em dados que “o transtorno da personalidade borderline é
diagnosticado predominantemente (cerca de 75%) em individuos do sexo feminino” (DSM-V,
2013, p.666). Afirmando que 75% da populacédo diagnosticadas com TPB sdo do sexo feminino,
enquanto 25% diagnosticados com TPB sdo do sexo masculino. Entretanto, Kaplan e Sadock
(1965) concordam ao dizer que o TPB ocorre trés vezes mais em mulheres do que em homens em
sua época, ndo diferindo dos dados diagndsticos em relacdo ao género do DSM-V revelando-se em
estudos a maior ocorréncia do transtorno em pessoas do sexo feminino, mesmo entre a diferenca
de épocas e contextos tal percentual persiste.

Os dados citados nos faz refletir a respeito dos aspectos socioculturais que inferem com
maior proporcao a tais dados. Pois, fazendo uma leitura dos dados podemos dizer hipoteticamente
gue segundo o DSM-V a cada 100 diagndsticos de TPB 75 sdo em pessoas do sexo feminino. O
que nos traz a premissa cultural de pessoas do sexo feminino procuram mais servicos de satde do
que pessoas do sexo masculino, de tal forma que observamos os dados obtidos a partir da atencao
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primaria pacientes de ambulatérios e pacientes internados nas alas psiquiatricas que
consequentemente interfere no panorama da epidemiologia do transtorno de forma direta. Tal visao
nos leva a uma importante critica levantada por Hegenberg (2009), que “talvez o nimero de
borderlines masculinos esteja subestimado. Muitos deles podem estar nas delegacias e nos
presidios em fun¢do de sua agressividade ou nas maos dos cuidadores dos usudrios de drogas”
(p.24). Considerando os aspectos tipicos encontrados em um borderline como o uso de substancias,
a agressividade a impulsividade, dentre outros que se encaixariam nos critérios para o diagnostico,
vemos com mais frequéncia, comportamentos e caracteristicas de forma nitida em pessoas do sexo
masculino, mas a inferéncia biopsicossocial nos faz atribuir ao homem tais tendéncias
comportamentais, 0 que nos proporciona uma vasta discussao a respeito de tais comportamentos
frente a adogdo do diagndstico ao sujeito do sexo masculino.

CRITERIOS AMPLAMENTE UTILIZADOS POR PROFISSIONAIS

Para melhor compreensdo das classificacBes psicodiagndsticas e delimitacdo da ampla
sintomatologia, elementos e caracteristica que compde a definicdo do borderline, estabelece a
seguir uma compilacdo de caracteristicas do mesmo, mediante a visdo e compreensao de alguns
autores em suas publicagbes que se tornaram pressupostos para inumeros profissionais da saude.
De tal forma, a partir da visdo de autores utilizados no meio cientifico na contemporaneidade como
Dalgalarrondo, Gabbard, Hegenberg, Zimerman e a contribuicdo ateérica do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-V. Estrutura-se o seguinte quadro com os critérios e
observagdes que os mesmos apontam a tal transtorno:

TABELA DE CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUNDO AUTORES
Grinker (1968)

1. Falha do senso de identidade;

2. Relacionamentos instaveis;

3. Sintomas de depressdo, e ndo um quadro com todos os critérios para transtorno
depressivo;

4. Raiva inadequada ou intensa.

GABBARD (2006)
. Pensamentos quase psicaticos;
. Automutilagéo;
. Tentativas de suicidio manipulativas;
. Preocupagdes com abandono/fusdo/aniquilagéo;
. Exigéncias/achar-se especial,
. Regresséo no tratamento
. Dificuldades contratransferénciais;

~NOoO ok wWwN -
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8. Manifestacdes nao especificas de fragilidade do ego;

9. Mudanca em dire¢do ao processo de pensamento primario;
10. Operacoes defensivas especificas;

11. Relagdes objetais internalizadas patologicas.

ZIMERMAN (2007)

1. Algum grau de uma parte psicética da personalidade;

2. Diferente das psicoses bem estabelecidas, os borderlines conservam um juizo critico
e senso da realidade;

3. Ansiedade difusa; vazio cronico; acompanhada de uma neurose polissintomatica;

4. Intensas angustias depressivas e persecutorias, com uma fachada de sintomas ou tracos
caracterologicos, de fobias diversas, manifestacbes obsessivo compulsivas, histéricas,
narcisistas, somatizadoras, perversas, etc.;

5. Adquirem uma natureza de sexualidade perversa e sadomasoquista;

6. Podem aparecer manifestagdes “pré-psicoticas”;

7. Apresenta um determinado transtorno do “sentimento de identidade”, que Kernberg
denomina sindrome da difuséo da identidade;

8. Organiza-se como uma pessoa ambigua, instavel, exageradamente compartimentada.

DALGALARRONDO (2008)

1. Instabilidade emocional intensa;

2. Sentimentos crénicos de vazio;

3. Relacionamentos pessoais intensos, mas muito instaveis, oscilando em curtos periodos
de uma grande “paixdo” ou “amizade” para “0dio” e “rancor” profundos;

4. Esforgos excessivos para evitar abandono;

5. Dificuldades sérias e instabilidade com relacdo a autoimagem, aos objetivos e as
preferéncias pessoais (inclusive a sexual);

6. Atos repetitivos de autolesdo, envolvendo- se em atuaces perigosas (como guiar
muito embriagado e velozmente, intoxicar-se com substéncias, etc.);

7. Atos suicidas repetitivos;

8. Impulsivo e explosivo;

9. Grandes Problemas de identidade.

HEGENBERG (2009)

1. Angustia de separacdo;

2. Dilema com a identidade;
3. Clivagem;

4. Questdes do narcisismo;
5. Agressividade;

6. Impulsividade;

7. Tendéncias ao suicidio.

DSM-V (2013)

1. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado;

2. Um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela
alternancia entre extremos de idealizacéo e desvalorizacao;

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente daautoimagem ou da
percepcao de si mesmo;

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas;

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento
auto-mutilante;
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6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor;

7. Sentimentos cronicos de vazio;

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la;

9. ldeagdo paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: (Dalgalarrondo, 2008, p.269-272; DSM-V, 2013, p.663; Gabbard, 2006, p.320-321-322; Hegenberg, 2009, p.49;
Ribeiro, Cordas, Nogueira, 2011, p.111; Zimerman, 2007, p.230-231).

TRATAMENTO

Em relacdo ao tratamento, de acordo com Silva, Yazigi e Flore (2008) sobre um estudo
multicéntrico realizado por Clarkin et al., em relacdo aos melhores tratamentos utilizados para
transtorno da personalidade borderline, ao qual foram estudados trés tratamentos utilizados
contemporaneamente dentre outros, a psicoterapia focada na transferéncia, a terapia cognitivo-
comportamental e o tratamento suportivo, foram observados que entre as trés, a que desenvolveu
um melhor resultado em relacdo a beneficios e prognéstico a cerca dos principais critérios
diagndsticos apresentados em um portador de TPB, a terapia focada na transferéncia demonstrou
resultados significativos em comparacéo aos demais.

Em casos de pacientes com diagnostico de TPB, aconselha-se uma abordagem
multidisciplinar para o caso, pois, se faz necessario o acompanhamento médico, psiquiatrico,
psicoldgico, nutricional, dentre outros que possam vir a colaborar para o desenvolvimento de um
bom prognostico.

CONSIDERACOES FINAIS

O transtorno de personalidade borderline € caracterizado por um desequilibrio do psiquismo
humano em seus diversos aspectos intensificando os sentimentos 0 humor e o comportamento do
sujeito. Sua angustia 0 move a comportamentos impulsivos e explosivos sem que 0 mesmo a
perceba, 0 que a torna muitas vezes imprevisivel até para si mesmo.

Suas caracteristicas de impulsividade e os demais elementos do diagndstico borderline
podem ser facilmente controlados com auxilio de psicoterapia, ao qual a terapia centrada na
transferéncia se mostra favoravel nestes casos, devido sua necessidade de apoio que a transferéncia
possibilita e acompanhamento multiprofissional.
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Embora muitos autores postulem critérios diferentes para o psicodiagndstico borderline,
devido a pontos de vista distintos do TPB ou a embasamentos tedricos e pressupostos divergentes,
muitas caracteristicas do transtorno da personalidade borderline se convergem entre os autores
mencionados e muitos outros no campo da psicologia e da psiquiatria. Entretanto, vale ressaltar a
importancia da necessidade e clareza ao referencial que o profissional se atém para diagnosticar
um paciente, pois, cada linha de investigacéo assim como observado a cima ira caracterizar e tratar
de formas distintas o espectro do diagnostico borderline. Nenhum dos autores esta certo ou errado
a respeito dos seus critérios para o psicodiagnostico, pois, se compreende o diagndstico a partir de
sua histdria e contexto sociocultural, ja que é fundamental pontuar a subjetividade e singularidade
do sujeito, podendo ser considerados os critérios de cada tedrico ao qual se deseja adotar desde que
0S mesmos apresentem dados empiricos necessarios para o quadro apresentado e que o terapeuta
ou profissional da satide mental tenha clareza quanto a tal pressuposto tedrico adotado em suas
investigacOes terapéuticas.

Em detrimento das diversas formas de apresentacdo da sintomatologia do transtorno da
personalidade borderline, os terapeutas iniciantes até mesmo os mais experientes mesmo se atendo
aos critérios exigidos para tal classificagdo se encontram em constantes dificuldades para o
estabelecimento do psicodiagnostico do paciente, muitas vezes podendo haver psicodiagnosticos
equivocados devido as varias influéncias biopsicossociais ao qual o sujeito se encontra em dado
momento, pois, tais influéncias poderdo provocar um jeito de ser borderline que podera confundir
0 terapeuta, até mesmo mascarar o real diagnostico.

O diagnéstico de Transtorno da Personalidade Borderline ainda € um diagnéstico recente
comparado aos demais, que carece de mais aprofundamentos em estudos especificos do transtorno
devido as diversas confusdes tedricas e falta de consenso entre pesquisadores sobre tal
psicopatologia, devido a amplitude de objetos de estudo particular de cada pesquisador que
interfere na uniformizacao diagnostica.

Valendo ressaltar a ndo reducdo do paciente a um diagnostico, tdo pouco sua identificacao
pelo mesmo, devemos compreender o psicodiagndstico somente como orientacdo ao manejo da
pratica clinica, ndo como uma forma prescritiva, mas como auxiliadora da conducéo terapéutica
necessaria para intervencao e compreensdo de como o paciente se posiciona frente ao seu sintoma.

Sendo que é constantemente percebido ao longo dos estudos tedricos até dado momento que
embora ndo haja uma cura para 0 TPB 0 mesmo por si so ja encontra uma forma estavel com o
passar dos anos, principalmente na velhice, mas com acompanhamento especializado e
multiprofissional 0 mesmo antecipa tal estabilidade psiquica e passa a gozar de um auto equilibrio
ao invés daquilo que poderia se tornar destrutivo para si devido a instabilidade anteriormente
existente. Estima-se que se estabelega um “bom” progndstico de acordo com o DSM-V entre os 30
e 50 anos de idade, adquirindo estabilidade emocional, diminuicdo dos comportamentos
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impulsivos e explosivos e melhora em suas relagdes, sendo relativo ao contexto socio historico,
biopsicossocial e do padrao de vida de cada sujeito.
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