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RESUMO

A Sindrome de Transtorno Borderline foi designada como disturbio mental, pela primeira vez,
no final da década de 1930, pelo médico e psicanalista Adolph Stern. Perpassando por outros
analistas do transtorno de Borderline, a doenca ganhou novos tipos de constatacao,
transformando-a, finalmente, em uma doenca de cunho psiquiatrico. Nesse sentido, 0
Transtorno de Personalidade Borderline ja registra mais de 2 milhdes de casos em todo Brasil,
expondo que as mulheres buscam mais o tratamento, representando cerca de 75% dos casos.
Cabe apontar, também, que o risco de suicidio de pessoas que possuem essa sindrome é 40
vezes maior que o risco da sociedade em geral, sendo que 10% dos brasileiros diagnosticados
efetivam o suicidio. Com isso, o objetivo deste estudo € realizar uma revisdo narrativa de
literatura do tema em questéo, considerando aspectos cientificos e, sobretudo, humanos que
impactam diretamente no tratamento e na vida de um portador da Sindrome de Personalidade
Borderline. Assim, este trabalho se consolida através do desenvolvimento de uma pesquisa
do tipo exploratéria e de natureza qualitativa, tendo como técnica a revisado de literatura, sob
o formato narrativo, utilizando as bases de dados da PubMed MEDLINE, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Google Scholar, Journal of the American Psychoanalytic Association
e Revistas Brasileiras da Area da Saulde. Dessa forma, pode-se inferir que o Transtorno de
Personalidade Borderline € uma patologia que acomete milhares de pessoas, é pautada na
ciéncia médica, mas pouco consegue ser diagnosticada precocemente, 0 que gera
consequéncias na concretiza¢do do tratamento e no bem-estar da pessoa que a possui.
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ABSTRACT

The Borderline Disorder Syndrome was first designated as a mental disorder in the late 1930s
by the physician and psychoanalyst Adolph Stern. Passing through other analysts of the
Borderline Disorder, the illness gained new types of findings, finally transforming it into a
psychiatric illness. In this sense, the borderline personality disorder already registers more
than 2 million cases in all of Brazil, exposing that women seek treatment more often,
representing about 75% of the cases. It is also worth pointing out that the risk of suicide for
people who have this syndrome is 40 times higher than the risk for society in general, with 10%
of Brazilians diagnosed committing suicide. Thus, the objective of this study is to perform a
narrative review of literature on the subject in question, considering scientific and, above all,
human aspects that directly impact the treatment and life of a Borderline Personality Syndrome
sufferer. Thus, this work is consolidated through the development of an exploratory research
of qualitative nature, having as technique the literature review, under the narrative format,
using the databases PubMed MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google
Scholar, Journal of the American Psychoanalytic Association and Brazilian Journals of the
Health Area. Thus, it can be inferred that the borderline personality disorder is a pathology that
affects thousands of people, is based on medical science, but can hardly be diagnosed early,
which generates consequences in the implementation of the treatment and in the well-being
of the person who has it.

Keywords: Borderline; psychiatry; well-being.

INTRODUCAO

O termo Borderline significa um individuo que estd sempre em seus limites
emocionais, com seu humor e comportamento instaveis. Nesse sentido, pelo significado da
palavra, compreende-se perfeitamente a instabilidade da pessoa que convive com essa
doenca, sendo uma patologia que possui em suas raizes a capacidade de demonstrar
sintomatologias diversas, incluindo TDAH, instabilidade emocional, raiva excessiva e
depressado (CARNEIRO, 2004).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 2021), o Transtorno de
Personalidade Bordeline acomete cerca de 2 milhfes de pessoas no Brasil, com uma taxa de
suicidio 40 vezes maior que a taxa de pessoas comuns, chegando a consumacao do suicidio
em 10% dos individuos. Nesse sentido, observa-se que, apesar de muitas pessoas serem
portadoras dessa patologia, pouco se discute no meio médico. Devido a prevaléncia, observa-

se a necessidade de pautar essa patologia.
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Simultaneamente, pensa-se que, por existir uma alta taxa de suicidio em uma doenca
gque acomete muitas pessoas, ha também uma grande dificuldade de compreender e
diagnosticar precocemente a doenca, haja vista que muitos sintomas se assemelham com
outras patologias (SULZER, 2015).

Adentrando a uma perspectiva conjunta, imagina-se que o tratamento para esse tipo
de patologia seja dificil; entretanto, compreende-se que ha farmacos que auxiliam no
tratamento, além da necessidade de se ter outros auxilios, como a terapia, por psicologos; a
colaboracao da familia e de amigos, o que contribui bastante para o sucesso do tratamento,
no sentido de compreender e auxiliar as pessoas acometidas pelo Transtorno de
Personalidade Borderline (CARNEIRO, 2004).

Considerando as questdes levantadas, o estudo visou investigar a sindrome de
borderline em uma 6éptica recente, menos pautada no preconceito e enquadramento da
sindrome, haja vista que por ser uma doencga psiquica, torna-se muito mais necessario

considerar aspectos humanos no desenrolar patoldgico.

Concomitantemente, demonstra-se que a medicina voltada para o bem-estar do
paciente é o maior marco cientifico da medicina moderna. Com isso, uma medicina mais
humana, demonstrando menos sofrimento durante todo o ato médico, desde a clinica até a
cirurgia. Esse é o ponto de destaque e que deve ser seguido e continuado pela ciéncia.
Imaginar uma medicina ausente de avancos é imaginar a inércia do atendimento médico e,
consequentemente, a diminuigdo do bem-estar do povo (BEZERRA et al. 2004). Dessa forma,
torna-se inimaginavel pensar no assistencialismo de pessoas com Borderline sem imaginar

em um atendimento empatico e acolhedor.

METODOLOGIA .

Este trabalho contou como meio de construcdo do estudo o desenvolvimento de
pesquisa do tipo exploratdria e de natureza qualitativa, tendo como técnica de pesquisa a
revisao de literatura, sob o formato narrativo, através da revisdo de literatura pelo banco de
dados da PubMed MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google Scholar,

Journal of the American Psychoanalytic Association e Revistas Brasileiras da Area da Saude.
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DESENVOLVIMENTO

AS DESCOBERTAS: DO ANTIGO AO NOVO - UM CONGLOMERADO DE SINTOMAS

A descoberta do transtorno de borderline, feita pelo médico e psicanalista Adolph
Stern, classifica o transtorno como uma "hemorragia psiquica”, caracterizado por um
narcisismo doentio, hipersensibilidade, reagbfes terapéuticas negativas, sensagdo de
inferioridade quando se compara com outra pessoa, sensacdo de autodepreciacao, rigidez
fisica e mental com intima capacidade de debrucar suas insegurangas nos individuos ao redor
dele (STERN, 1999).

Concomitantemente, Robert Knight, em 1953, apresenta estudos sobre a sindrome de
Borderline, expondo que os pacientes sdo extremamente comprometidos psiquicamente, o

gue desconsidera, para o autor, a autenticidade de serem auténticos psicoticos.

A sensacdo de abandono causa no borderline uma dor que, para ele, chega a ser
insuportavel. Mesmo que esse abandono seja imagindrio, ou seja, apenas fantasia causada
por um gesto ou olhar de uma pessoa querida (DALGALARRONDO e VILELA, 1999). As
relacdes interpessoais sdo instaveis e intensas. O borderline possui sentimentos extremos,
atingindo as duas pontas da variacdo, ou seja, amor e 6dio. (DALGALARRONDO e VILELA,
1999).

O borderline, em alguns casos, ndo sabe quem realmente €, havendo confusédo da
identidade, que objetivos tem, e apenas vive por viver, sem esperanca. Nao acredita em si
mesmo e tem medo do seu proprio eu (DALGALARRONDO e VILELA, 1999). A pessoa
acometida por este transtorno, sofre de impulsividade, agindo, muitas vezes, sem pensatr. I1Sso
acontece em coisas simples, como comer um doce, até a¢cdes mais graves, como consumir
drogas. Sentem a necessidade de fazer e fazem, tendo a sensacdo de que a mente néo
pensa, apenas sente (DALGALARRONDO e VILELA, 1999)

O borderline tem a sensacéo de que toda a dor do mundo esta dentro dele. Sendo
assim, uma das maneiras para resolver isso é acabar consigo mesmo, ou seja, possui
comportamento suicida ou de automutilacdo. A dor causada pela automutilagdo é sentida
como um alivio para muitas situacdes de raiva, ou de desesperanca, ou até mesmo para sentir
que esta vivo (DALGALARRONDO e VILELA, 1999)

O borderline é dotado de afetos muito instaveis e, dessa forma, muda de humor com
facilidade, muito usualmente convive com sensacfes de vazio interior muito grande e

costuma também sentir raiva inapropriada e exagerada, sofre de breves episédios de
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idealizacao paranoica, relacionados a situacdes de stress ou de sintomas dissociativos graves

(SOARES, 2010)

Com o advento de novas técnicas médicas e a melhora do conhecimento psiquiatrico,

muitas novidades emergiram na medicina, como a Classificacdo Internacional das Doencas

(OMS CID-X, 1993), que especifica o “Transtorno de Personalidade Emocionalmente Instavel

— tipo Borderline” e classifica o transtorno em funcéo de:

1) “um comportamento mal-adaptativo de longa duragdo, afetando uma ampla gama
de situagBes pessoais e sociais, associado com sofrimento pessoal e com inicio
durante a adolescéncia” (o que caracteriza um “transtorno de personalidade”
(LACOPONI, 2000);

II) “tendéncia marcante a agir impulsivamente e a discutir, juntamente com a
dificuldade de manter qualquer curso de acdo que ndo ofereca uma recompensa
imediata, um humor instavel e caprichoso, incerteza sobre a identidade pessoal e
sexual, tendéncia a envolver-se em relacionamentos intensos e instaveis, além de
ameacas recorrentes de autolesdo (LACOPONI, 2000);

I11) “instabilidade emocional evidente, com sentimentos cronicos de vazio e esforgos
excessivos para evitar o abandono" (LACOPONI, 2000).

Dessa forma, destacam-se sintomatologias em pacientes com Transtorno de

Personalidade Borderline que podem ser expressas, atualmente, com sintomas novos, como

0 TDAH e a perpetuacéo de antigos, como a depressao.
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Imagem - Personalidade Borderline e suas Intersec6es. Fonte: Ana Beatriz Barbosa Silva

e Lya Ximenez, Google Imagens

Através dessa perspectiva, quando analisado um individuo portador de Transtorno de
Personalidade Borderline, torna-se imprescindivel analisar pontos ja citados, sintomatologias
tipicas e claras de um individuo portador, uma vez que, quanto mais precoce o tratamento,
melhor sera a qualidade de vida (CARNEIRO, 2004).

O TRATAMENTO E SUAS DIFICULDADES

De acordo com Cassiano et al (2018), pessoas com borderline tendem a viver a vida
de forma mais intensa e expressiva, o que faz com que esses individuos frequentemente
sofram de ansiedade de forma extrema e com crises frequentes, cujas consequéncias afetam
diretamente o seu bem-estar, jA& que muitos pacientes ndo conseguem suportar as crises e
suas frequentes ocorréncias. Sendo assim, torna-se imprescindivel o tratamento através de
profissionais adequados que compreendem a importancia de um tratamento bem-feito, ja que

isso impacta diretamente no dia a dia de portadores do transtorno.

Concomitantemente, estudo de Shiozawa (2020), que teve a analise de 18 pacientes
que foram submetidos a um tratamento com o farmaco duloxetina de forma experimental, com

a dosagem de 60mg durante 12 semanas. Segundo os resultados do trabalho, observou-se
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grande positividade no tratamento, haja vista a exposicdo na melhora de sintomas como
impulsividade, excesso de raiva e instabilidade sentimental, demonstrando, portanto, ser um
farmaco que possui beneficios no tratamento de pessoas que sdo acometidas por esse
transtorno, considerando, também, que seus efeitos adversos sdo leves, como dores de

cabecga e nauseas.

Imagem 2 - Estrutura quimica da Duloxetina Fonte: Wikipédia, 2022

Dessa forma, a literatura refor¢a sobre a necessidade de os profissionais da area da
saude compreenderem mais sobre doencas psiquiatricas, pois € grande o numero de
patologias que agregam esse grupo e recobrem parte da populacado brasileira. Nesse caso
especifico, torna-se necessario apontar que o Transtorno de Personalidade Borderline,
atualmente, requer acompanhamento psiquiatrico e psicoldgico, tornando imprescindivel a
manutencdo da farmacologia e da terapia, também é preciso compreender que o individuo
acometido por essa patologia necessita de apoio de seus familiares e amigos, ja que a
questéo interpessoal e afetiva influencia no acometimento da doenga (Agnol et al. 2019).

CONCLUSAO

O Transtorno de Personalidade Borderline é um transtorno recente na comunidade
cientifica médica, haja vista que seu descobrimento possui menos de um século. Nesse
sentido, formatos de visualizacdo de seus sintomas foram se adaptando, o que transformou a
compreensdao sobre a doenca, principalmente, por ser um transtorno de personalidade e nao

uma doenga mental especifica.
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Apesar do Transtorno de Personalidade Borderline ser um transtorno de dificil manejo,
com grande dificuldade em realizar o tratamento, acredita-se que, além do correto manejo
farmacoldgico, recomenda-se, como complemento, a Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), Terapia de Grupo e, em alguns casos, a internacdo que pode ajudar de forma

contundente, promovendo o bem-estar do individuo.

Nesse sentido, orienta-se também a necessidade de os profissionais da area da satde
serem preparados para realizar todo o manejo necessario com o paciente, principalmente
guando tem indicacao de internacdo hospitalar, em especial, quando apresenta crise tipica da
doenca.

Conclui-se, portanto, que o Transtorno de Personalidade Borderline é um transtorno
complexo, que possui diferencas sintomatolégicas, com grande possibilidade de ser
confundido com outra patologia psiquiatrica. Por isso, faz-se imperativa a continuacédo de
estudos sobre essa temética, a fim de buscar novos meios para auxiliar o individuo acometido

por esse transtorno e, consequentemente, proporcionar-lhe o bem-estar.
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