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Resumo

A perturbacao borderline da personalidade caracteriza-se por uma ins-
tabilidade nas relagoes interpessoais e uma dificuldade no controlo dos
impulsos. Os pacientes tém um medo intenso do abandono, e uma tendén-
cia para praticar actividades auto-lesivas, como o abuso de substancias,
a auto-mutilacao e o suicidio. Segundo o DSM-5™, o funcionamento da
personalidade caracteriza-se sobretudo por uma auto-imagem instavel,
sentimentos de vazio, uma tendéncia para percepcoes selectivas das
caracteristicas negativas dos outros e relagoes interpessoais intensas,
instaveis e conflituosas. Nesta perturbacao, esta nova versao do DSM con-
sidera ainda como tragos patologicos, a labilidade emocional, a ansiedade,
a inseguranca na separacao e a depressividade. Apesar de se verificar
uma comorbilidade psiquiatrica significativa e um recurso frequente aos
servicos de saude, os sintomas tendem a melhorar com a idade, estando
descritas remissoes. Na sua etiologia estdao envolvidos factores biolégicos,
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familiares e ambientais, salientando-se as experiéncias traumaticas na
infancia e um ambiente familiar invalidante. A terapia dialéctico-com-
portamental foi especificamente desenvolvida para esta perturbacao e
tem-se demonstrado util. A farmacoterapia deve utilizar-se apenas como
adjuvante das intervencoes psicologicas.

Palavras-chave: borderline, instabilidade, impulsividade, suicidio, terapia
dialéctico-comportamental.

Abstract

The borderline personality disorder is characterized by instability in in-
terpersonal relationships, and a difficulty in controlling impulses. Patients
have an intense fear of abandonment, and are prone to practice self-
damaging activities, such as substance abuse, self-mutilation and suicide.
According to the DSM-5 ™, the personality functioning is characterized
primarily by an unstable self-image, feelings of emptiness, a propensity
for selective perceptions of the negative characteristics of others and in-
tense, unstable and conflicting interpersonal relationships. This new DSM
version, also considers as pathological traits in this disorder, emotional
lability, anxiousness, separation insecurity and depressivity. Although
there is often psychiatric comorbidity and frequent use of health services,
symptoms tend to improve with age, and remissions have been registered.
In its etiology, biological, familial and environmental factors have been im-
plied, especially traumatic childhood experiences and invalidating family
environments. Dialectical behavioral therapy was specifically developed
for this disorder and has proven to be useful. Pharmacotherapy should be
used only as adjunctive to psychological interventions.

Keywords: borderline, instability, impulsiveness, suicide, dialectical
behavioral therapy.

A perturbacao borderline ou estado-limite da personalidade (PBP),
como definida pela American Psychiatric Association (2006), e referida
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pelo CID-10 como transtorno de personalidade emocionalmente instavel
(World Health Organization, 1993), caracteriza-se por uma instabilidade
e impulsividade persistentes (Miller, Muehlenkamp, & Jacobson, 2008). A
designacao atribuida a esta perturbacao da personalidade — borderline —
remonta aos anos de 1930, tendo esse termo sido utilizado pela primeira
vez em 1938 por Stern (citado por Hernandez, 2010; Curiel, 2001), para de-
signar um estado situado na fronteira entre a neurose e a psicose (Krawitz
& Jackson, citados por Swift, 2009). Contudo, ja em 1884 Hughes (citado
por Maranga, 2002, p. 219) utilizou a expressao “borderland insanity” para
designar esse estado.

Trata-se de uma perturbagdo com uma prevaléncia estimada de 1,6% a
5,9% na comunidade e de 20% nos doentes psiquiatricos em internamento,
sendo que 75% dos casos ocorrem no género feminino, segundo a Ame-
rican Psychiatric Association (2013). Ja outros autores ndo encontraram
diferencas significativas na prevaléncia entre os dois géneros. Num estudo
em larga escala, realizado nos Estados Unidos, verificou-se que a PBP era
mais prevalente em homens americanos nativos, em adultos jovens, em
individuos separados, divorciados e vitivos, e em pessoas com baixo nivel
econ6omico e educacional. Por outro lado, verificou-se uma menor preva-
léncia em homens e mulheres hispanicas e em mulheres asiaticas (Grant
et al., 2008). A PBP é a mais prevalente de todas as perturbacoes da per-
sonalidade em amostras clinicas, estando associada ndo s6 a um prejuizo
funcional significativo, mas também a uma grande utilizacao de servicos
clinicos (Grant et al., 2008) e a elevadas taxas de mortalidade por suicidio,
ja que um em cada dez doentes com PBP morre dessa forma (Paris, 2002).
A prevaléncia da PBP nos utilizadores de cuidados de satde primarios é
elevada — cerca de quatro vezes superior a encontrada em estudos reali-
zados na comunidade geral — o que sugere que estes individuos utilizam
com frequéncia esses servigos (Gross et al., 2002). Nao estdao disponiveis
dados relativos a prevaléncia da PBP na populacao portuguesa. Contudo,
foi realizado em Portugal um estudo pela Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Nova de Lisboa, com a colaboracdao da Universidade
Catolica Portuguesa, integrado na World Mental Health Surveys Initiative
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que, apesar de nao referir a PBP, estima que em Portugal a prevaléncia das
perturbacgdes de controlo de impulsos é de 3,5% (Almeida & Xavier, 2010).

Os pacientes que apresentam esta perturbacao colocam um desafio aos
terapeutas, na medida em que nao s6 tendem a ter dificuldade em aderir
a terapéutica, abandonando o tratamento com frequéncia, mas também
apresentam muitas vezes uma comorbilidade psiquiatrica, o que dificulta
a terapéutica e afecta negativamente o prognéstico (Wnuk et al., 2013),
além de também dificultar o seu diagnéstico diferencial (Kernberg & Yeo-
mans, 2013). Os profissionais de saide mental que tratam estes pacientes,
referem sentir um grande desgaste emocional devido as caracteristicas de
interaccao interpessoal dos pacientes com PBP (Bourke & Grenyer, 2013).

Este artigo tem como objectivo fazer uma revisao bibliografica e com-
preensiva acerca dos critérios de diagnostico, curso e factores etiolégicos
conhecidos, bem como das intervencgdes terapéuticas propostas para esta
perturbacao.

Caracteristicas Clinicas e Critérios de Diagnéstico

A PBP caracteriza-se por um padrao de impulsividade acentuada e
de instabilidade significativa nas relacoes interpessoais, nos afectos e
na auto-imagem (American Psychiatric Association, 2013). Segundo a 5
edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
5™), a PBP insere-se nas perturbacoes da personalidade do grupo B, onde
também estao incluidas as perturbagdes anti-social, histrionica e narcisica.
Estas perturbacgdes tém em comum tracos de dramatismo, emotividade
ou instabilidade (American Psychiatric Association, 2013). O DSM-5™
considera varios critérios categoriais de diagnostico para a PBP, que nao
sofreram alteragoes relativamente ao DSM-IV-TR™ (American Psychiatric
Association, 2006) (tabela 1). O DSM-5™ introduz, todavia, uma novidade
relativamente ao DSM-IV-TR™: a inclusdao de um modelo alternativo para
as perturbacoes da personalidade, para além dos critérios categoriais.
Neste novo modelo, para o diagnostico da PBP devem estar presentes, pelo
menos, dois dos quatro critérios propostos relacionados com elementos do
funcionamento da personalidade (critérios A) que possam estar afectados:
identidade (auto-imagem instavel e mal desenvolvida, auto-criticismo
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exagerado, sentimentos de vazio, estados dissociativos provocados pelo
stresse), auto-orientacao (instabilidade nos objectivos, aspiracoes, valores
e planos profissionais), empatia (hipersensibilidade interpessoal, com
tendéncia para percepgoes selectivas das caracteristicas negativas) e
intimidade (relacoes interpessoais intensas, instaveis e conflituosas com
um intenso medo do abandono). Deve também identificar-se, pelo menos,
por um dos seguintes trés tracos patologicos de personalidade (critério
B): impulsividade, correr riscos e hostilidade. Outros tragos patologicos
possiveis nesta perturbacgao, segundo o DSM-5™, s3o: labilidade emocio-
nal, ansiedade, inseguranca pela separacao, e depressividade (American
Psychiatric Association, 2013).

Este modelo alternativo que integra esta nova versao do DSM, da pri-
mazia a uma descricao das perturbagoes da personalidade em termos nao
s6 dos tracos patolégicos, mas também em termos dos prejuizos existentes
no funcionamento da personalidade, ao mesmo tempo que permite uma
linha de continuidade com o modelo anterior, ajustando-se a pratica cli-
nica e possibilitando que esta se ajuste a esta nova perspectiva (American
Psychiatric Association, 2013). Espera-se que este novo modelo facilite
a descricao e o diagnostico das perturbacgoes da personalidade (Widiger,
Clark, & Livesley, 2009). Por outro lado, a introducao destes novos critérios
permite que a pratica clinica e a comunidade cientifica estejam numa linha
de maior proximidade. Varios estudos tém demonstrado a importancia
dos tracos de personalidade e a sua inter-relacao com outras perturbacoes
mentais. De facto, a personalidade e a psicopatologia podem ter um rela-
cionamento patoplastico, isto é, podem ter influéncia na apresentacao e
na aparéncia uma da outra, além de que podem ter entre si uma relacao
de espectro de espectro, isto é, terem uma etiologia comum e coexistir ao
longo de um espectro de funcionamento comum. Além disso, pode existir
entre elas uma mutua causalidade, isto é, podem ter um papel na etiologia
uma da outra (Widiger, 2011).

Os individuos com esta perturbacao ficam muito afectados pela sen-
sacao de rejeicao ou separacao, a qual influi acentuadamente nos seus
comportamentos e auto-imagem, pelo que se esforcam intensamente para
evitar o abandono. Isto faz com que os individuos com PBP sejam altamente
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intolerantes ao facto de estarem sozinhos, e necessitem constantemente
de ter pessoas junto deles (American Psychiatric Association, 2013). Con-
tudo, o medo do abandono e a instabilidade evidenciam-se sobretudo nos
relacionamentos intimos (Miano, Fertuck, Arntz, & Stanley, 2013).

Tabela 1
Critérios de diagnéstico do DSM-5™ para a perturbagdo borderline da personalidade
(American Psychiatric Association, 2013) (traduc¢do dos autores).

Devem estar presentes, pelo menos, cinco dos seguintes critérios:

Esforcos frenéticos para evitar o abandono real ou imaginado.

2. Um padrao de relacdes interpessoais intensas e instaveis, caracterizado por
uma alternancia entre os extremos de idealizacdo e desvalorizacgao.

3. Perturbacgao da identidade: auto-imagem ou sentido do self marcadamente e
persistentemente instavel.

4. Impulsividade em, pelo menos, duas areas que sdo potencialmente auto-lesivas
(ex.: gastos financeiros, sexo, abuso de substéancias, conducao perigosa,
alimentagao compulsiva).

5. Comportamentos, atitudes, ou ameacas recorrentes de suicidio ou
comportamentos de auto-mutilagao.

6. Instabilidade afectiva devida a uma reactividade acentuada do humor (ex.:
disforia episodica intensa, irritabilidade ou ansiedade, que habitualmente
duram algumas horas ou, raramente, alguns dias).

Sensacgéao crénica de vazio.

8. Raiva inadequada e intensa ou dificuldade em controlar a raiva (ex.:

manifestacoes frequentes de colera, raiva constante, lutas fisicas recorrentes).

9. Ideacgao parandide transitoria relacionada com o stresse ou sintomas
dissociativos graves.

Alguns autores verificaram uma associacdo entre a sensibilidade a
rejeicdo e uma ma interpretacao de estimulos sociais neutros, como um
facies emocionalmente neutro ou inexpressivo, que os individuos com
PBP tendem a interpretar como indicadores de deslealdade (Miano et
al., 2013). Os individuos com PBP tém, assim, dificuldade em tecer juizos
sociais adequados acerca dos outros a partir das suas expressoes faciais
(Nicoll, Pope, Sprengelmeyer, Young, & Hall, 2013). Além disso, sao muito
atentos e sensiveis as emocoes e intencdes das outras pessoas, o que lhes
confere uma grande sensibilidade empatica, mas que acaba por resultar em
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relacionamentos interpessoais disfuncionais, na medida em que nao sao
capazes de integrar essas informacdes acerca do estado mental e emocio-
nal dos outros de uma forma coerente e saudavel (Dinsdale, & Crespi, 2013;
Hagenhoff et al., 2013). Esta discrepancia entre a sensibilidade empatica
e a natureza disfuncional das interacgoes interpessoais foi designada por
Krohn (citado por Hagenhoff et al., 2013) de paradoxo da empatia da PBP.
Os pacientes com PBP tendem ainda a utilizar tacticas de manipulacao,
quer no quotidiano, quer com os terapeutas (Mandal & Kocur, 2013).

A auto-imagem e o sentido de self/do eu estdo, muitas vezes, per-
turbados, o que pode traduzir-se em mudancas subitas relativamente,
por exemplo, a valores, objectivos de vida, planos profissionais, tipos de
amigos ou identidade sexual (American Psychiatric Association, 2013). A
dificuldade em controlar os impulsos, pode levar os individuos com PBP
a envolverem-se em actividades potencialmente lesivas, tais como gastos
excessivos, alimentacdo compulsiva, abuso de substancias ou comporta-
mentos sexuais de risco. Podem também fazer ameacas ou tentativas de
suicidio, ou ter comportamentos de auto-mutilagao, tais como provocarem
em si proprios cortes ou queimaduras (American Psychiatric Association,
2013). Os individuos com PBP tém uma grande tolerancia a dor aguda,
sobretudo durante episédios de auto-mutilacdo. Contudo, paradoxalmente,
sao particularmente intolerantes a dor cronica endogena. Verifica-se que
existe uma importante associacado comorbida entre a PBP e a dor crénica
endogena ndo maligna. Uma das explicacoes para isto, € o facto de poder
entrar em jogo o processo psicolégico de uma dramatizagao elaborada
— uma caracteristica das perturbacdes da personalidade do grupo B - o
que intensifica a experiéncia e a expressao da dor por parte do individuo
(Sansone & Sansone, 2013a, 2013b).

Nesta perturbacao, os individuos podem apresentar uma instabilidade
do humor, caracterizada por episodios de disforia e ansiedade intensa,
habitualmente de curta duracao, podendo também experienciar panico e
desespero. Tém habitualmente uma sensacao cronica de vazio (American
Psychiatric Association, 2013).

Estes pacientes tém frequentemente sentimentos de intensa raiva, que
podem levar a manifestacdes de colera, muitas vezes dirigida contra as
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pessoas com quem mantém relacionamentos de maior intimidade. Muitas
vezes, estes episodios de furia e colera sao seguidos por sentimentos de
culpa e vergonha, o que acentua um sentimento de serem mas pessoas
(American Psychiatric Association, 2013).

Por vezes, em periodos de grande stresse, os pacientes com PBP podem
apresentar sintomas dissociativos, como a despersonalizagao, ou ideacao
parandide transitoria, sobretudo em resposta ao abandono real ou imagina-
rio (American Psychiatric Association, 2013). Podem também surgir sinto-
mas psicoticos, tais como alucinagoes e distor¢coes da imagem corporal, em
momentos de stresse (American Psychiatric Association, 2013). Estima-se
que cerca de 30% dos individuos com PBP podem apresentar alucinagdes
auditivas (Yee, Korner, McSwiggan, Meares, & Stevenson, 2005).

Relativamente a classificacao internacional de doencas (CID-10) da or-
ganizacdao mundial de satide (OMS), a categoria diagnostica analoga a PBP
do DSM é designada por perturbacao de personalidade emocionalmente
instavel, e as suas caracteristicas principais sao essencialmente idénticas
as do DSM (Lai, Leung, You, & Cheung, 2012). Contudo, no CID-10 é feita
uma distingao entre dois subtipos: tipo impulsivo e tipo borderline ou
limitrofe. O tipo impulsivo, ou perturbacao de personalidade explosiva e
agressiva, caracteriza-se sobretudo por uma falta de controlo dos impulsos
e instabilidade emocional. Relativamente ao tipo borderline ou limitrofe,
é salientada a perturbacgao da auto-imagem, e uma falta de clareza dos
objectivos e preferéncias internas, onde se inclui a preferéncia sexual
(World Health Organization, 1993).

A comorbilidade psiquiatrica é frequente, podendo a PBP coexistir
nao s6 com outras perturbacdes da personalidade, mas também com a
depressao, a perturbacao bipolar, perturbacoes relacionadas com o abuso
de substancias, perturbacoes do comportamento alimentar, perturbacao
de stresse pos-traumatico, entre outras situagdes (American Psychiatric
Association, 2013; Grant et al., 2008), como as perturbagées de ansiedade
(Dreessen & Arntz, 1998). Existe uma comorbilidade bem documentada
entre a BPB e a depressao. Nos doentes com PBP, a depressao tende a
ter um inicio mais precoce e a agravar o risco de suicidio e de abuso de
substancias (Luca, Luca, & Calandra, 2012), além de se verificar um prejuizo
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funcional maior do que nos doentes que tém uma perturbagao depressiva
major sem PBP (Skodol et al., 2005a).

Factores Etiologicos

Na etiologia da PBP parecem estar envolvidos diversos factores, nao
s6 ambientais como biologicos e que sao susceptiveis de interagir recipro-
camente no sentido de despoletar a perturbacao (Swift, 2009). Segundo
Oldham (2004), a personalidade resulta de um componente genético que
é moldado pelas experiéncias psicolégicas e ambientais.

Diversos estudos apontam para um papel etiolégico das experiéncias
traumaticas na infancia, tal como o abuso sexual, que é assim considerado
como um factor de risco importante para o desenvolvimento de PBP (Wes-
tphal et al., 2013). Estima-se que entre 20% a 80% dos individuos com PBP
sofreram abuso sexual na infancia (Marziali, 2000). Devido a esta associa-
¢do com as experiéncias traumaticas na infancia, alguns autores afirmam
que a PBP pode ser considerada como uma forma complexa de perturbacgao
de stresse pos-traumatico (Hogdes, citado por Cartwright, 2008).

Outro factor implicado na etiologia da PBP relaciona-se com a inefi-
cacia das interaccoes e do suporte emocional por parte dos pais (Paris &
Zweig-Frank, citados por Swift, 2009), sendo que varios estudos demons-
tram que a negligéncia e uma parentalidade deficiente constituem factores
de risco para o desenvolvimento da PBP (Goodman, Patel, Oakes, Matho,
& Triebwasser, 2013b). A parentalidade deficiente pode ser entendida
como aquela que se caracteriza por situacées como o abuso fisico, uma
perda ou uma separacgdo precoces € um mau envolvimento emocional
(bonding) (Paris, Zweig-Frank, & Guzder, 1994). Varias evidéncias sugerem
que a separacao ou a perda dos pais pode ter implicacdes na etiologia
da PBP (Akiskal et al., citados por Cartwright, 2008), o que é consistente
com o facto da vinculacao insegura ser mais prevalente em individuos
com PBP (Aaronson, Bender, Skodol, & Gunderson, 2006). Varios estudos
tém comprovado uma associagao entre a PBP e uma vinculagao insegura.
Segundo Agrawal, Gunderson, Holmes e Lyons-Ruth (2004), as vincula-
¢Oes inseguras mais frequentemente observadas nestes individuos sao
as seguintes: nao resolvida, preocupada e receosa. As pessoas com estes
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tipos de vinculagao, tendem a apresentar um desejo de proximidade,
que coexiste com os problemas de dependéncia e medo da rejeicao. Para
estes autores, estas caracteristicas que se desenvolvem nestes tipos de
vinculacao, explicam a disfuncado das relagoes interpessoais presentes
nos sujeitos com PBP. Outro estudo de particular interesse a este respeito,
realizado por Lyons-Ruth (2007), demonstra como a vinculagao, juntamen-
te com a intersubjectividade podem desencadear perturbagcdes mentais
como a PBP. Através de um estudo longitudinal, varios individuos foram
observados desde o primeiro ano de vida até aos dezanove anos de idade.
Neste estudo prospectivo, foi possivel constatar que a qualidade dos
cuidados parentais e a disrupcdao da comunicacao materna, em especial
de cariz ausente, sdo bons preditores do surgimento de sintomas da PBP
no final da adolescéncia. Além disso, existem fortes indicios de que as
criancas com uma vinculacao desorganizada, tém uma maior propensao
para apresentar sintomas que se enquadram na PBP, como é o caso dos
sintomas dissociativos (Liotti, citado por Lyons-Ruth, 2007).

Um factor que pode contribuir para o desenvolvimento da PBP ¢é a
existéncia de um ambiente invalidante na infancia, isto €, um ambiente em
que os pais criticam fortemente e punem a expressao emocional. Neste tipo
de ambiente, caracterizado por um criticismo crénico, podera ser trans-
mitido a crianca que os seus pensamentos e emogoes sdao inadequados,
o que podera contribuir para que o individuo desenvolva pensamentos
ruminantes em resposta a raiva (Sauer-Zavala, Geiger, & Baer, 2013).

Em estudos realizados em gémeos, verificou-se uma elevada asso-
ciacao entre a hereditariedade e a PBP. Num estudo noruegués realizado
com uma amostra de 2894 individuos, verificou-se uma forte propensao
hereditaria para a afectividade negativa e impulsos de agressividade
(Kendler et al., 2008). Noutro estudo com gémeos, foram estudados 92
gémeos monozigoticos e 192 dizigbticos, concluiu-se que a hereditariedade
tem um peso importante no desenvolvimento da PBP (Torgersen, citado
por Goodman, Mascitelli, & Triebwasser, 2013a). Também se verifica uma
tendéncia familiar relativamente aos sintomas de PBP, bem como uma
prevaléncia aumentada de psicopatologia na descendéncia de maes com
PBP (Barnow et al., 2013). Também a nivel neurolégico, foram identificadas
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algumas alteragbes nos pacientes com PBP. Assim, estudos neurofisiologi-
cos e neuroimagioléogicos realizados em individuos com PBP identificaram
alteracoes ao nivel do sistema limbico e do cortex pré-frontal (Stone, 2013),
bem como alteragoes funcionais e estruturais no hipocampo e na amigdala
(Bruehl et al., 2013). Também foram identificadas alteracdes a nivel dos
neurotransmissores, nomeadamente nos sistemas adrenérgico, colinérgico
e serotoninérgico (Nehls, citado por Swift, 2009) e, em particular, baixos
niveis de serotonina (Coccaro, citado por Swift, 2009).

Intervencoes Terapéuticas

Segundo a American Psychiatric Association (2001), as principais
intervencgodes terapéuticas preconizadas para a PBP sao intervencgoes
psicologicas. A farmacoterapia deve utilizar-se apenas como adjuvante,
e dirigida a sintomas especificos, tais como a instabilidade afectiva, a
impulsividade, os sintomas de natureza psicotica e o comportamento
auto-destrutivo. Atendendo a ideacdo suicida e ao risco de suicidio, a
seguranca do proprio paciente devera ser um dos objectivos prioritarios
da terapéutica. Segundo a OMS, o suicidio é a segunda causa de morte
mais frequente entre os jovens, a nivel mundial, pelo que a prevencao do
suicidio deve ser uma prioridade (World Health Organization, 2013). Em
Portugal, a Direcgao-Geral da Saude (DGS) também chama a atengao para
esta problematica, referindo que as perturbagées mentais constituem o
principal factor de risco para suicidio, e sublinha que a perturbacao esta-
do-limite da personalidade se encontra entre aquelas que apresentam um
risco mais elevado. A DGS estipula um plano nacional para a prevengao
do suicidio, com metas até 2017, que contemplam nao s6 a populacdo em
geral mas, sobretudo, os grupos de risco (Direccao-Geral da Saude, s.d.).

As intervencoes terapéuticas devem ainda ter em consideragao o
facto de, nestes pacientes, as capacidades metacognitivas poderem estar
afectadas. Como tal, estas intervencoes deverao permitir que os pacientes
desenvolvam nao s6 a capacidade de fazerem uma representacao ade-
quada da sua propria mente e da dos outros, mas também a capacidade
de reflectirem acerca dos seus proprios pensamentos e afectos (Semerari
et al., 2005).
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Quanto as terapias psicologicas, varios modelos tém servido de base
para a terapéutica da PBP, entre os quais o modelo psicodinamico, o
cognitivo-comportamental e o humanista. O principal objectivo é sempre
um maior controlo dos impulsos e uma diminuicdao dos comportamentos
autodestrutivos, como é o caso do suicidio (Curiel, 2001; National Colla-
borating Centre for Mental Health, 2009).

Algumas das terapias aplicadas a PBP sao variantes de modelos psi-
coterapéuticos principais, ja existentes. Tal é o caso da terapia dialéctico-
comportamental, que tem por base o modelo cognitivo-comportamental,
recebendo também algumas influéncias do modelo humanista, mais con-
cretamente da abordagem centrada na pessoa (Van Blarikom, 2008). Esta
terapia foi desenvolvida especificamente por Marsha Linehan para a PBP,
que publicou os seus fundamentos teéricos nos anos de 1990. Trata-se
de uma terapia psicolégica, dita de terceira geracao, de raiz cognitivo-
comportamental, que incorpora conceitos provenientes das filosofias zen
e budista, como a aceitagao (Vega & Quintero, 2013). Tem como objectivo
promover a validacado e a aceitacao do paciente, ao mesmo tempo que é
dada uma grande atengao a mudanga comportamental. E feita uma analise
sistematica das cadeias comportamentais disfuncionais, bem como um
treino de capacidades comportamentais adaptativas, além de uma rees-
truturagao cognitiva e da aplicacao de técnicas baseadas na exposicao,
com o intuito de reduzir as emogdes mal adaptativas (Linehan et al., 1999).

Esta terapia inclui quatro componentes: terapia de grupo, psicoterapia
individual, chamadas telefénicas e reunides da equipa de consulta. Na
terapia de grupo, é desenvolvido um treino de capacidades comporta-
mentais, enquanto na psicoterapia individual se procura aumentar a
motivacdo para a mudanca e melhorar comportamentos problematicos.
As chamadas telefonicas tém como objectivo melhorar as capacidades de
gestao do dia-a-dia, consolidando a relacao terapéutica. As reunides da
equipa de consulta, consistem em encontros entre os terapeutas, com o
intuito de manter a sua motivagao e ajuda-los a combater o burnout (Soler
etal., 2009).

Uma das técnicas de aceitacao aplicadas nesta terapia é a mentaliza-
cdo, que tem por base as praticas orientais de meditacao contemplativa
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(Matsushita et al., 2013). Destina-se a estabilizar a expressao emocional,
diminuir a impulsividade, permitir que o paciente se concentre nas suas
representacoes internas e melhore o seu sentido de self ou do eu (Bateman
& Fonagy, 2010).

Esta terapia esta especialmente concebida para melhorar a falta de
regulacdo emocional e as suas consequéncias, nomeadamente no que se
refere a comportamentos impulsivos e auto-destrutivos. Diversos estu-
dos tém revelado bons resultados com esta terapia, nomeadamente uma
melhor adesao por parte dos pacientes. Contudo, sdo ainda necessarios
estudos a mais longo prazo, no que se refere a comparacdo com outras
abordagens terapéuticas (Vega & Quintero, 2013)

Trata-se da primeira abordagem terapéutica especifica para a PBP,
sobre a qual foram publicados estudos de eficacia (Vega & Quintero, 2013).
Com a finalidade de testar a eficacia desta intervencao terapéutica, Li-
nehan e colaboradores levaram a cabo um estudo comparativo entre a
terapia dialéctico-comportamental e terapias habituais prévias, em indivi-
duos do género feminino com PBP e perturbacao de abuso de substancias,
a qual constitui uma situagao frequente em pacientes com PBP. As terapias
habituais prévias podiam consistir em psicoterapia individual, counselling
ou outros programas disponiveis nas comunidades dos participantes.
Apébs um periodo de 16 meses, verificou-se que os individuos submetidos
a terapia dialéctico-comportamental experimentaram uma maior reducao
nos comportamentos de abuso de substancias, do que aqueles que fizeram
a terapia generalista (Linehan et al., 1999). Resultados semelhantes foram
encontrados por outros autores (Bosch, Koeter, Stijnen, Verheul, & Brink,
2005).

O modelo psicodindmico também tem sido importante para a terapia
da PBP, focando-se em aspectos inclusive da propria génese desta pertur-
bacao, como é o caso dos traumas na infancia, das perturbacoes da vincu-
lacao, dos problemas de identidade, da dependéncia, da impulsividade e
da intolerancia a frustracao. Segundo este modelo, a contratransferéncia
€ muito importante para que o paciente consiga conter os impulsos agres-
sivos, inclusive de forma a limitar o seu desejo de autodestruicao (Curiel,
2001).
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As principais psicoterapias de inspiragao psicanalitica aplicadas a
PBP sédo a psicoterapia centrada na transferéncia e a terapia baseada na
mentalizacdo. As interpretacdes baseadas na transferéncia tém como
vantagem permitir que o paciente interligue os elementos cognitivos e
os afectos dos seus objectos internalizados. Ambas as terapias tém como
objectivo desenvolver no paciente capacidades para formar e manter
relagoes. Tém a desvantagem de serem tuteis apenas se aplicadas a longo
prazo (Higa & Gedo, 2012). Os pacientes com PBP tém a sua capacidade
de perceber o significado dos seus pensamentos e sentimentos bastante
prejudicada, tendo uma grande dificuldade de auto-reflexao, visto que
a funcao reflexiva destes pacientes pode estar separada da experéncia
psiquica e afectiva (Fonagy, 2000). Isto também se relaciona com o facto
da PBP poder ser considerada como uma manifestacao de sintomatologia
ego-distonica, apesar da maior parte das perturbacoes da personalidade
serem tidas como ego-sintonicas (Grotstein, 1984; O'Donohue, Fowler, &
Lilienfeld, 2007). Assim, segundo Fonagy (2000, p. 1143), tendo em conta
essa incapacidade de auto-reflexao, “Aceitar e reconhecer o caos mental
do paciente e abandonar a postura tradicional de juntar as memoérias, pode
ser o primeiro passo do processo” (traducao do autor). Por isso, é preciso
que um trabalho psicoterapéutico tenha em conta estes factores, de forma
a que a sua intervencao seja eficaz. Assim, o psicanalista deve tentar fazer
uma intervencao psicoterapéutica casuistica com estas pessoas, de forma
a conseguir ir ao encontro das exigéncias e dificuldades especificas que
este tipo de pacientes apresentam. O psicanalista deve ter trés objectivos
iniciais: estabelecer uma alianca com o paciente; criar uma atmosfera
interpessoal que permita uma compreensao dos estados mentais; permitir
que o terapeuta reconheca o self seja reconhecido como algo real e que isso
seja percebido pelo paciente (Fonagy, 2000). Nesse sentido, por exemplo,
antes de aplicar o modelo teérico classico, o psicanalista deve ter em
conta que o simbolismo, a projeccao nao vao ter o mesmo significado com
pessoas que sofrem destas incapacidades. Da mesma forma, o terapeuta
deve ser capaz de resistir a tentagao de aplicar um modelo interpretativo
classico e ter em conta os aspectos de contra-transferéncia que surgem
num processo terapéutico com este tipo de doentes, agindo de uma forma
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quase que paradoxal (Fonagy, 2000). Antes de conseguir aplicar o modelo
teorico classico, é preciso trabalhar os aspectos reflexivos e metacognitivos
nestes doentes, criando o espaco para poder proceder a uma analise de
forma eficaz (Fonagy, 2000).

A terapia cognitiva analitica € um outro modelo proposto. Trata-se de
uma psicoterapia integrativa e limitada no tempo (Ryle & Kerr, 2002), que
utiliza o facto do paciente, muitas vezes, reproduzir os problemas rela-
cionais que apresenta na sua interaccao com os terapeutas. Nesta terapia,
os problemas na alianca terapéutica sao resolvidos mediante uma analise
dos comportamentos interpessoais desadaptativos, dando-se énfase a
uma reformulacao dos problemas relacionais principais do paciente, em
colaboracao com o terapeuta (Kellett, Bennett, Ryle, & Thake, 2013).

Segundo as guidelines do National Institute for Health and Clinical Ex-
cellence (NICE) para o tratamento da PBP, as terapias baseadas no modelo
humanista também podem aplicar-se na PBP, como é o caso da abordagem
centrada na pessoa (National Collaborating Centre for Mental Health,
2009). Apesar de haver muito poucos estudos acerca da eficacia desta
abordagem na PBP, Van Blarikom (2008) refere a importancia do olhar
incondicional positivo na terapéutica da PBP, bem como a importancia do
estabelecimento de uma relacao profunda e real com o terapeuta, que deve
estabelecer um programa para o tratamento desta perturbacao, basean-
do-se nos principios da abordagem centrada na pessoa, e contemplando
também um treino de competéncias que va ao encontro das necessidades
destes individuos.

Quanto as terapias farmacolégicas, a American Psychiatric Associa-
tion (2001), considera que estas devem dirigir-se essencialmente para trés
tipos de situagdes: problemas cognitivo-perceptuais, alteragoes do humor e
descontrolo impulsivo-comportamental. No primeiro caso, devem utilizar-
se neurolépticos, enquanto para as alteragcdes do humor se preconizam
inibidores selectivos da recaptacao da serotonina. Nos casos de descontrolo
impulsivo-comportamental, recomenda-se o uso destes inibidores e de
neurolépticos em baixas doses. Atendendo a que sdao melhor tolerados,
preferem-se os neurolépticos atipicos, como a olanzapina.
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Ha autores que referem beneficios na PBP da aplicacao de terapias
vocacionadas para as situagdes traumaticas, como é o caso da dessen-
sibilizacdo e reprocessamento por movimentos oculares (EMDR). Esta
terapia fundamenta-se no processamento de informacao cerebral, concre-
tamente no armazenamento das memorias, partindo do pressuposto que
os sintomas resultam de um processamento inadequado de experiéncias
traumaticas prévias. Baseia-se no modelo adaptativo de processamento
de informacao, segundo o qual, em relagao as situacdes traumaticas, as
memorias nao sao processadas de forma adequada, sendo armazenadas
de forma disfuncional. O objectivo da terapia é aceder a essas memorias
e processa-las, de modo que as emocoes e as cognicoes a elas associadas
se organizem de um modo adaptativo (Mosquera & Gonzalez, 2013). Ha
evidéncias do potencial efeito benéfico da suplementacao alimentar com
acidos gordos 6mega-3, em adolescentes com PBP, possivelmente devido
a uma acg¢ao na neurotransmissdo monoaminérgica (Amminger et al.,
2013). De igual modo, a administracao de oxitocina a pacientes com PBP
podera reduzir o stresse e o afastamento relativamente a estimulos sociais
desagradaveis, possivelmente por influenciar a resposta da amigdala ao
stresse e as emocoes negativas (Briine et al., 2013).

Curso e Prognostico

Os sintomas da PBP tendem a ser mais acentuados no inicio da vida
adulta, diminuindo com a idade (Nehls, 2000). Estudos longitudinais in-
dicam uma tendéncia para a remissao, sendo as recorréncias pouco fre-
quentes (Cartwright, 2008). Zanarini e colaboradores verificaram que, num
periodo de 6 anos, 74% dos pacientes com PBP que faziam parte do estudo
entraram em remissao (Zanarini, Frankenburg, Hennen, Reich, & Silk,
2005). Contudo, outros autores salientam que a comorbilidade frequente
e, sobretudo, a tendéncia para o suicidio, além do abuso de substancias,
podem agravar significativamente o prognéstico (Skodol et al., 2005b).
Mesmo assim, o prognostico da PBP é melhor do que o da generalidade
das perturbacgdes da personalidade, nomeadamente o tipo antissocial e as
perturbacgoes da personalidade dos grupos A e C, sendo também melhor do
que o prognostico da esquizofrenia e da perturbacgao bipolar (Paris, 2005).
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Discussao

A PBP é a perturbacao da personalidade mais prevalecente. Caracte-
riza-se, além de uma marcada impulsividade, por um padrao de grande
instabilidade nas relagoes interpessoais, sobretudo nos relacionamentos
mais intimos, onde existe uma tendéncia para a conflitualidade e para os
sentimentos de raiva intensa. Também se verifica uma instabilidade nos
afectos e na auto-imagem, levando a uma elevada intolerancia a solidao,
a procura constante pela companhia de outras pessoas, e a mudancas fre-
quentes nos objectivos pessoais e profissionais. Frequentemente procuram
manipular os outros, incluindo os terapeutas, que se véem confrontados
com pacientes dificeis e que lhes colocam desafios importantes: tém
dificuldade em aderir a terapéutica, apresentam uma comorbilidade
psiquiatrica frequente e proporcionam uma interaccao interpessoal que
é emocionalmente desgastante. A dificuldade no controlo dos impulsos
pode levar a comportamentos auto-lesivos, como o suicidio. O DSM-5™
salienta, na sua nova abordagem dimensional, além de varios aspectos que
estao prejudicados no funcionamento da personalidade, como a auto-ima-
gem instavel e a conflitualidade nas relacoes interpessoais, alguns tragos
patologicos de personalidade, como a labilidade emocional, a ansiedade
e a inseguranca pela separacao. Varios factores, quer ambientais, quer bio-
logicos, participam na etiologia desta perturbacao, verificando-se uma as-
sociacdo entre a PBP e experiéncias traumaticas na infancia, como o abuso
sexual. As vinculagoes inseguras, tém sido salientadas por alguns autores,
como tendo um papel importante no desenvolvimento desta perturbacao
na vida adulta. As principais intervengoes terapéuticas propostas sao de
natureza psicologica, salientando-se a terapia dialéctico-comportamental,
que foi especificamente desenvolvida para esta perturbacao e que conjuga
técnicas de directividade e de aceitacao. Existem, todavia, outras aborda-
gens importantes, como as psicodinamicas. Também tem sido aplicado um
modelo integrativo, nomeadamente a terapia cognitiva analitica.

O principal contributo deste artigo foi proporcionar uma revisao su-
cinta e compreensiva da PBP. Contudo a sua principal limitacao foi nao ter
tido por base um trabalho empirico pelo que, como futuras investigacoes
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nesta area, sugerimos a realizacao de estudos empiricos prospectivos, que
permitam avaliar a eficacia, a longo prazo, de diferentes intervengoes tera-
péuticas, bem como de estudos que permitam explorar com mais detalhe
a etiologia quer ambiental, quer de base neurolégica e neuroquimica, de
forma a permitir uma melhor adequacao e sucesso da terapéutica.
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