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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢ uma condi¢do psiquiatrica grave
associada a disfungdes emocionais, interpessoais € cognitivas que comprometem o
desenvolvimento emocional e aumentam a vulnerabilidade a estressores. Nesse contexto, a
Terapia Cognitivo-Comportamental surge como uma abordagem favoravel para seu
tratamento, sobretudo a Terapia Comportamental Dialética, uma vertente da TCC que
combina estratégias de mudanga com técnicas de aceitagdo e validagdo emocional. O objetivo
desse estudo foi investigar a eficdcia da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) cléssica e
da Terapia Comportamental Dialética (DBT) na redugdo de sintomas e na melhora do
funcionamento psicoldgico e social de individuos diagnosticados com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). Por meio de uma revisao integrativa da literatura nas bases
Google Académico, MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS, foram selecionados estudos
que abordassem a aplicagcdo da TCC de Beck e da DBT em adultos com TPB. Os resultados
evidenciaram que ambas as abordagens se mostraram eficazes na promocao de estabilidade
emocional, no desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas e na melhora da qualidade
de vida. A TCC classica se destacou por favorecer a reestruturacio de crengas disfuncionais e
modificacdo de padrdes de pensamento e comportamento, enquanto a DBT integra técnicas
de aceitacdo e mudan¢a, demonstrando resultados superiores em casos de desregulacao
emocional severa, consolidando-se como tratamento de referéncia para TPB. Conclui-se que
a TCC e a DBT sdo terapias eficazes e complementares, contribuindo de maneira expressiva
para o manejo clinico de TPB. A continuidade de estudos sobre o tema ¢ essencial para o
aprimoramento das praticas terapéuticas e para a ampliacdo do acesso a tratamentos baseados

em evidéncias.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Terapia Comportamental Dialética;

Transtorno de Personalidade Borderline.
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1- INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢ uma condi¢do psiquidtrica grave
que envolve dificuldades marcantes na regulagdo emocional, nos relacionamentos
interpessoais, na autoimagem e no controle de impulsos, afetando significativamente a
qualidade de vida dos individuos, sendo associado a altas taxas de comorbidades, tentativas
de suicidio e instabilidade emocional. Esse quadro interfere de maneira intensa no cotidiano
das pessoas diagnosticadas, refletindo-se nas suas interagdes sociais e em sua qualidade de
vida (American Psychiatric Association, 2014). Dados estatisticos da Associa¢do Brasileira
de Psiquiatria (ABP) indicam que aproximadamente 6% da populacdo mundial ¢ afetada pelo
TPB e que, no Brasil, 10% dos individuos diagnosticados com o transtorno acabam
cometendo suicidio, evidenciando a urgéncia de abordagens de tratamento eficazes (Batista,
2021).

Diante desse cendrio, compreender a origem e os fatores de risco associados ao TPB
torna-se essencial para a construcao de estratégias terapéuticas mais eficazes. Nesse contexto,
a infancia surge como um periodo crucial para o desenvolvimento das fun¢des cognitivas,
comportamentais € emocionais do individuo. Traumas ou eventos significativos nessa fase
podem comprometer o desenvolvimento infantil, resultando em alteracdes neuropsicologicas
que aumentam a vulnerabilidade da crianga a estressores externos (Rebeschini, 2017). Os
autores acrescentam que essas mudangas podem influenciar o desenvolvimento da
personalidade e modificar o sistema de respostas ao estresse, contribuindo, assim, para o
surgimento de transtornos psiquiatricos na vida adulta, incluindo o TPB.

Diversos estudos sugerem que traumas vividos durante a infancia, como abuso fisico,
sexual, emocional e situacdes de negligéncia, estdo entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de transtornos de personalidade, especialmente o TPB (Ferreira et al.,
2018). Além disso, padrdes parentais disfuncionais e controladores exercem forte impacto na
formacdo das percepgdes e crencas do individuo sobre si mesmo e sobre o mundo ao seu
redor, potencializando a vulnerabilidade do transtorno (Schestatsky, 2005).

Considerando o papel central que os padrdes de pensamento e crengas disfuncionais
desempenham no desenvolvimento e manutengdo do TPB, a Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) surge como uma abordagem promissora para o tratamento deste



transtorno. Desenvolvida por Aaron Beck na década de 1960 e inspirada no Behaviorismo de
John B. Watson, a TCC foi concebida inicialmente como um tratamento breve para
depressdo, mas evolui nas décadas seguintes para se consolidar como um modelo de
tratamento eficaz para diversos transtornos mentais, incluindo o TPB. Essa abordagem tem
como foco a identificagdo e modificagdo de padrdes disfuncionais, promovendo mudangas na
forma como o individuo interpreta e reage as suas experiéncias, contribuindo para uma
melhor regulacdo emocional e qualidade de vida (Beck, 1997). Na pratica clinica, 0 mesmo
ocorrerd na aplicagdo ao TPB. Para isso, a TCC trabalha com avaliacdo de crencgas centrais e
intermediarias, propondo mudancas que favorecem a regulacdo emocional e diminuem
comportamentos autodestrutivos (Linehan, 2019).

Contudo, ao aplicar a TCC tradicional em pacientes com TPB, especialmente aqueles
com ideagdo suicida cronica ou comportamentos parassuicidas, a psicologa Marsha Linehan
percebeu limitagdes importantes. Muitos desses pacientes ndo respondiam bem a uma
abordagem centrada exclusivamente na mudanca, sentindo-se frequentemente invalidados ou
julgados, o que comprometia o engajamento terapéutico (Linehan, 2019). Diante disso,
Linehan desenvolveu, a partir do final dos anos 1980, a Terapia Comportamental Dialética
(DBT), uma vertente da TCC que integra técnicas de aceitacdo e validacdo emocional,
derivadas de praticas de mindfulness e da filosofia dialética. A DBT se destaca por equilibrar
estratégias de mudanga com estratégias de aceitagdo, partindo da premissa de que a
transformagdo psicoldgica exige tanto reconhecimento da realidade como ela ¢ quanto o
compromisso ativo com a mudanga.

Essa reformulagdo teorica e pratica foi fundamentada na Teoria Biossocial, também
desenvolvida por Linehan, a partir de contribuicdes da teoria de Beck (Linehan, 2019). Essa
teoria serve como base conceitual da DBT e busca explicar o desenvolvimento e a
manuten¢do do TPB por meio da interacdo entre fatores bioldgicos e ambientais. De acordo
com essa perspectiva, individuos com TPB possuem uma vulnerabilidade inata, ou seja, sao
mais sensiveis a estimulos emocionais, tendem a reagir de forma intensa e demoram mais
tempo para recuperar seu equilibrio emocional apds uma ativagdo. A autora aponta que essa
predisposicao biologica, que pode ter origens genéticas ou neurobioldgicas, ndo ¢ suficiente,
por si sO, para causar o transtorno. Ela acrescenta que ¢ necessario um segundo componente:
a exposicao a um ambiente invalidante, que desvaloriza ou penaliza as expressdes emocionais
do individuo, dificultando o desenvolvimento de habilidades adequadas de autorregulagao

emocional.



Observa-se relevancia social e cientifica, no entanto existe uma lacuna pela escassez
de estudos originais recentes abordando o tema. Torna-se importante compreender e
aprimorar as intervengdes terapéuticas para esse grupo. Além disso, espera-se que os
resultados possam ampliar as formulagdes teoricas e praticas sobre o TPB e o papel da TCC e
da DBT, identificando como essas abordagens podem beneficiar os pacientes, fornecendo
uma base para possiveis adaptagdes terapéuticas.

Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral investigar a eficacia da Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC) e da Terapia Comportamental Dialética (DBT) no
tratamento de pacientes diagnosticados com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB).
A partir da revisdo da literatura recente, pretende-se analisar em que medida essas abordagens
psicoterapéuticas contribuem para a promog¢do da regulacdo emocional e a reducdo dos

sintomas do TPB.

2- METODO

Este trabalho ¢ uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de
reunir e analisar criticamente a producao cientifica disponivel sobre a eficacia das Terapias
Cognitivo-Comportamentais para o Transtorno de Personalidade Borderline.

A questdo norteadora da revisdo foi: “A Terapia Cognitivo-Comportamental e a
Terapia Comportamental Dialética sdo eficazes na reducdo de sintomas e na melhora do
funcionamento psicologico e social para pessoas com Transtorno de personalidade
borderline?" elaborada com base na estratégia PICO. As buscas foram realizadas nas bases de
dados Google Académico, MEDLINE/PubMed, SciELO e LILACS, além de buscas
diretamente nas revistas: Revista Brasileira de Terapias Cognitivas e Terapias Cognitivas-
Comportamentais. Também foram utilizadas obras da autora Marsha Linehan. Essa pesquisa
foi realizada entre os meses de mar¢co e novembro de 2025. Utilizaram-se os seguintes
descritores controlados e seus correspondentes em inglés, combinados com operadores
booleanos: Terapia Cognitivo-Comportamental; Terapia Comportamental Dialética;
Transtorno de Personalidade Borderline.

Foram incluidos artigos originais, disponiveis na integra, desde 2019, nos idiomas
portugués BR e inglés, que respondessem a pergunta de pesquisa. Excluiram-se editoriais,
cartas ao editor, estudos duplicados e artigos cujo foco principal ndo fosse a Terapia

Cognitivo-Comportamental, a Terapia Comportamental Dialética e o Transtorno de



Personalidade Borderline. Também foram excluidos estudos sobre comorbidades ao TPB,

pesquisa com criancas e adolescentes, e artigos voltados a dependéncias quimicas ou

comportamentais. Foram incluidos apenas os estudos que abordassem temas sobre o uso da

TCC e a DBT em adultos com TPB tendo énfase no tratamento, desenvolvimento e curso do

transtorno.

A selegdo de artigos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos

resumos ¢ leitura na integra. Os dados extraidos foram organizados em um instrumento

elaborado pelos autores, contendo: autores, ano, objetivo, metodologia, principais resultados

e conclusdes.

Autores Pais Tipo de Estudo Amostra Consideracoes finais

Cunha & Brasil Estudo de caso com | 1 paciente com |O estudo analisa dificuldades na relagao

Vandenberghe observagao TPB em terapéutica com pacientes Borderline.

(2021) participante acompanhamento |Mostra que esses conflitos podem ser usados

psicologico  |como recurso clinico com ACT, DBT e FAP.

Conclui que o manejo cuidadoso da relagao
melhora a flexibilidade psicologica e os
resultados.

Mendez- Estados Unidos | Revisdo narrativa Nao aplicavel |O artigo apresenta o Transtorno de Personalidade

Miller, Borderline (prevaléncia, causas e manejo na

Naccarato & atencdo primaria) e enfatiza que a psicoterapia,

Radico (2021) especialmente DBT ¢ MBT, € o tratamento mais
eficaz. A medicagdo fica restrita a sintomas
especificos, e o texto destaca a importancia de
boas estratégias de comunicagdo, como entrevista
motivacional e manejo de comportamentos
dificeis.

Salgd et al. Hungria Estudo quantitativo, | 59 pacientes com |O estudo mostrou que pessoas com TPB tém mais

(2021) transversal, Transtorno de |dificuldades de regulagdo emocional, menor

comparativo Personalidade |mindfulness e menor autocompaixdo que controles
Borderline e 63 |saudaveis.

sujeitos de
controle (sem

diagnostico

Conclui que fortalecer essas habilidades ¢

fundamental para o tratamento do transtorno.




psiquiatrico)

Silva &
Bezerra (2021)

Brasil

Revisdo narrativa

Nao aplicavel

Avalia a eficacia da TCC e da DBT no TPB,
concluindo que a DBT tem sido a principal
escolha. Ressalta a importancia de uma
psicoterapia estruturada, com forte alianga

terapéutica e papel ativo do paciente.

Vieira & Costa
Filho (2021)

Brasil

Revisdo bibliografica

Nao aplicavel

Avalia a eficacia da DBT no tratamento do TPB.
A terapia mostrou-se eficaz na promocao de
estabilidade emocional, melhora dos
relacionamentos interpessoais e redugdo de
comportamentos autodestrutivos, sendo

considerada tratamento de escolha.

Ferreira, Ré &

Silva (2022)

Brasil

Revisdo bibliografica

Nao aplicavel

Analisa o TPB sob a perspectiva da TCC,
abordando causas, sintomas ¢ intervengdes.
Destaca técnicas como reestruturagdo cognitiva,
enfrentamento e conceitualizagdo colaborativa
como essenciais para a regulacdo emocional e

redugdo de impulsividade no TPB.

Leichsenring

et al. (2022)

Alemanha/

Estados Unidos

Revisdo narrativa

83 estudos

incluidos.

O estudo revisou evidéncias sobre diagnostico e
tratamento do TPB, concluindo que a psicoterapia
¢ eficaz, enquanto a farmacoterapia ndo atua sobre

os sintomas centrais do transtorno.

Oliveira, Brasil Revisdo narrativa Nao aplicavel |Discute as caracteristicas do TPB e apresenta as

Cortezini & intervencdes da TCC, destacando técnicas como

Hernandes reestruturagdo cognitiva, psicoeducacao,

(2022) enfrentamento de crises e intervengao ativa do
terapeuta.

Pimentel Brasil Revisdo teorica Nao aplicavel |Apresenta uma analise ampla do TPB sob

(2022) diferentes abordagens teéricas (psicanalise, TCC,

DBT e Terapia dos Esquemas), discutindo tanto a
compreensao psicopatologica quanto as estratégias

de intervengao.
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Stoffers- Alemanha, Revisdo sistematica 31 estudos  |A revisdo mostra que psicoterapias, especialmente
Winterling et| Dinamarca, com meta-analise randomizados |DBT ¢ MBT, reduzem automutilagao,
al. (2022) EUA, Reino controlados  |comportamento suicida € melhoram o
Unido, Paises (RCTs), funcionamento psicossocial em TPB, embora com
Baixos totalizando mais |evidéncia de baixa a moderada qualidade. Conclui
de 1870 que a psicoterapia ¢ tratamento de escolha e a
participantes com |farmacoterapia ¢ apenas complementar.
diagnostico de
TPB
Carvalho et al. Brasil Revisdo sistematica | Nao aplicavel |Avalia o uso de estabilizadores de humor no TPB.
(2023) Conclui que sdo uteis na reducao de instabilidade
emocional e impulsividade, porém, devem ser
combinados com terapias psicologicas, como DBT
e TCC, para melhores resultados.
Lima, Navarro, Brasil Revisdo narrativa Nao aplicavel |Analisa a eficacia da TCC no TPB, focando nos
Santos & esquemas desadaptativos, instabilidade emocional
Moco (2023) e desenvolvimento de estratégias cognitivas e
comportamentais para manejo dos sintomas.
Freire et al Brasil Revisdo integrativa | Nao aplicavel | Analisa a relacdo entre trauma infantil ¢ TPB.
(2024) Todos os estudos apontam que vivéncias
traumaticas na infancia, como abuso fisico,
sexual e negligéncia, estdo associadas ao
desenvolvimento do TPB, sua gravidade e pior
prognastico.
Salomao, Brasil Revisdo qualitativa Relatos de  |Investigou as dificuldades de individuos com TPB
Santana & com entrevistas e pacientes via |nos relacionamentos amorosos. Os principais
Silva (2024) analise de relatos Instagram e |desafios incluem instabilidade emocional, medo

entrevistas com

psicologos

de abandono e dificuldade na regulagdo afetiva,
comprometendo vinculos amorosos. A DBT ¢

apontada como intervencao de maior evidéncia.
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3- REFERENCIAL TEORICO
3.1- Personalidade

A personalidade pode ser compreendida como um conjunto relativamente estavel de
caracteristicas psicoldgicas, cognitivas, emocionais € comportamentais que distinguem os
individuos entre si e orientam seus modos de perceber, interpretar e interagir com o mundo
(Schultz & Schultz, 2017). Os autores apontam que se trata de um constructo que integra
predisposi¢des biologicas, influéncias ambientais e experiéncias de vida, resultando em
formas singulares de adaptagdo social e emocional.

McCrae e Costa (2008) fizeram um levantamento historico das principais concepgoes
sobre a personalidade e destacaram que, atualmente, os modelos baseados em tragos sdo os
que apresentam maior respaldo empirico. Como citado pelos autores, a Teoria dos Cinco
Grandes Fatores (Big Five) descreve a personalidade a partir de cinco dimensdes centrais,
sendo elas abertura a experiéncias, conscienciosidade, extroversdo, amabilidade e
neuroticismo, que se mostraram consistentes em diferentes culturas e contextos. Ainda que
essa abordagem seja a mais reconhecida nos estudos contempordneos, ndo se pode
desconsiderar o papel das perspectivas anteriores, como a teoria psicodinamica, proposta por
Freud e citada pelos autores, na qual o psicanalista enfatizou a importancia dos processos
inconscientes e dos conflitos intrapsiquicos na constituicdo da vida psiquica, contribuindo
para a compreensdo de aspectos subjetivos e afetivos que seguem sendo relevantes para as
discussdes sobre personalidade.

Sob a perspectiva cognitiva, a personalidade ¢ constituida por crengas centrais e
esquemas psiquicos desenvolvidos ao longo da vida, que moldam a forma como o sujeito
interpreta a si mesmo, os outros ¢ o futuro. Esses esquemas, associados a processos afetivos,
cognitivos e motivacionais aprendidos, orientam padrdes de pensamento e comportamento.
Quando externalizados, esses tragos de personalidade podem ser compreendidos como
manifestagdes observaveis de estruturas internas do individuo. Como, por exemplo, uma
pessoa com esquemas de desvalor pode interpretar interacdes neutras como rejeicdes,
reforcando comportamentos de inseguranga ou dependéncia (Beck & Freeman, 2017, apud
Rebeschini, 2017).

Além disso, de acordo com Rebeschini (2017), a infancia desempenha um papel

crucial para a formacao da personalidade, uma vez que impactos significativos nesse periodo,
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como traumas, podem comprometer o desenvolvimento neuropsicolégico, aumentar a
reatividade a estressores e alterar o sistema de resposta ao estresse, afetando a organizagado da
personalidade. A constru¢ao da personalidade ocorre de forma continua, sendo intensificada
especialmente na adolescéncia e no comecgo da vida adulta, fases marcadas por descobertas,
transformagdes cognitivas e emocionais (Rebeschini, 2017). Os autores Silva e Bezerra
(2021) complementam falando que o adulto ¢, em grande medida, consequéncia da soma de
suas experiéncias desde a infancia, moduladas pelas vivéncias adolescentes que contribuem
para consolidar modos de pensar, agir e sentir.

Dessa forma, a personalidade deve ser vista como um sistema dindmico, em constante
interagdo entre fatores inatos, contextuais e relacionais influenciando diretamente o bem-estar
psicolégico, os relacionamentos e a saude mental ao longo da vida (Lima et al., 2023). De
acordo com os autores, no CID-10 a personalidade ¢ descrita como um processo de formagao
que se manifesta desde a infancia e a adolescéncia, fases em que sua estrutura ainda esta em
consolidacdo e tende a se perpetuar pelo resto da vida adulta. Quando determinados padrdes
se tornam exagerados, inflexiveis ou rigidos, comprometendo a adaptagdo e o funcionamento

do individuo, podem configurar os chamados Transtornos de Personalidade.

3.2- Transtorno de Personalidade Borderline

No que diz respeito aos transtornos de personalidade, o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 diz que: “Um transtorno da personalidade ¢ um
padrdo persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das
expectativas da cultura do individuo, ¢ difuso e inflexivel, comeca na adolescéncia ou no
inicio da fase adulta, ¢ estavel ao longo do tempo e leva a sofrimento ou prejuizo” (American
Psychiatric Association- APA, 2014).

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014), os transtornos de personalidade sdo
organizados em trés grupos de acordo com as suas semelhancas: o Cluster A, caracterizado
por padrdes excéntricos ou esquisitos, que inclui o Transtorno de Personalidade Paranoide,
Transtorno de Personalidade Esquizoide e o Transtorno de Personalidade Esquizotipica; o
Cluster B, marcado por comportamentos dramdticos, emocionais ou erraticos, no qual estdo o
Transtorno de Personalidade Antissocial, o Transtorno de Personalidade Histridnica, o
Transtorno de Personalidade Narcisistica ¢ o Transtorno de Personalidade Borderline; € o

Cluster C, associado a caracteristicas ansiosas ou temerosas, como o Transtorno de
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Personalidade Esquiva, o Transtorno de Personalidade Dependente e o Transtorno de
Personalidade Obsessivo Compulsivo.

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) integra o Cluster B e ¢ considerado
um dos mais prevalentes entre os transtornos de personalidade, atingindo entre 0,7% e 5,9%
da populagao geral (American Psychiatric Association, 2014). O termo Borderline, traduzido
para o portugués como “Fronteirico” ou “Limitrofe”, foi introduzido por Adolf Stern em
1938 para se referir a pacientes que ndo se beneficiavam plenamente da psicanalise
tradicional e que também ndo se enquadravam nas categorias diagnésticas cldssicas de
neurose ou psicose (Cunha & Vandenberghe, 2016).

A partir dessa caracterizacdo diagnostica, torna-se possivel compreender o TPB como
uma condi¢do multifatorial, que envolve componentes bioldgicos, genéticos e psicossociais
que interagem entre si. Nesse sentido, do ponto de vista genético e bioldgico, ha evidéncia de
que pode ocorrer uma transmissao hereditdria moderada, com uma herdabilidade estimada em
cerca de 40% conforme discutido por Vieira e Costa Filho (2022). Os autores destacam
estudos em que individuos com predisposicdes genéticas suscetiveis tendem a apresentar
maior risco de desenvolver o transtorno quando expostos a ambientes traumadticos. Além
disso, em seu trabalho, apontam que alteracdes em regides cerebrais como o cortex pré-
frontal, associado a regulagdo emocional e disfun¢des no eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal,
responsavel pela resposta ao estresse, reforcam a hipotese de que existe uma base biologica
de vulnerabilidade ao TPB. Embora a etiologia do TPB ainda ndo esteja completamente
esclarecida, elementos como historico familiar, alteragdes cerebrais e influéncias
socioculturais e ambientais podem aumentar a probabilidade de seu surgimento (Vieira &
Costa Filho, 2022). Porém, de acordo com os autores, ¢ fundamental apontar que tais fatores
ndo determinam necessariamente o desenvolvimento do transtorno, ja que individuos sem
essas condigdes também podem manifesta-la.

Considerando esses aspectos biologicos, € possivel observar que eles se entrelagcam
com os fatores ambientais e psicossociais, contribuindo para a formacdo e manuten¢do do
transtorno. Sendo assim, o TPB ¢ compreendido como o resultado de uma interacao
complexa entre predisposi¢des biologicas e experiéncias ambientais diversas (Linehan,
2019). Estudos feitos pela autora apontam que a maior parte da populagdo acometida por esse
transtorno ¢ do sexo feminino e até 76% das portadoras deste diagndstico passaram por
experiéncias traumadticas na infancia, como negligéncia, abuso sexual ou abuso fisico,

sugerindo que tais fatores atuam como gatilhos no processo de desregulacdo emocional
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caracteristico do transtorno. Ainda de acordo com a autora, essa vulnerabilidade é aumentada
quando os traumas ocorrem em familias disfuncionais, com pouco afeto e muito controle.

Nessa perspectiva, a psicologa Marsha Linehan (2019) desenvolveu a Teoria
Biossocial, considerada o modelo com maior poder explicativo para a desregulacao
emocional caracteristica do TPB. Esse modelo sustenta que o transtorno surge da interacao
entre fatores biologicos e ambientais. No ambito bioldgico, individuos com TPB apresentam
maior sensibilidade e reatividade emocional, vivenciando estados afetivos intensos e
persistentes, além de dificuldades de conseguirem se regular apds situagdes estressoras. No
ambito ambiental, a exposicdo a contextos invalidantes, caracterizados por negligéncia
emocional ou pela desqualificagdo constante das experiéncias internas, compromete a
capacidade do individuo de desenvolver estratégias adaptativas de autorregulagcdo. Nessas
situacdes, os individuos aprendem a considerar suas emogdes como “erradas”, ou classifica-
las como “aceitaveis” ou “inaceitdveis”, o que contribui para a criacdo de crencas
disfuncionais sobre seu estado afetivo.

Além dos fatores descritos, o desenvolvimento de comportamentos adaptativos e
saudaveis de natureza social e cognitiva dependem da interacdo adequada que a crianca tem
com sua rede de apoio (Freire et al., 2024). Os autores ressaltam que, quando esse processo €
interrompido por situagdes traumaticas, como abuso fisico, emocional, sexual ou negligéncia
emocional ou fisica, podem aparecer traumas que comprometem a aprendizagem e reduzem a
capacidade de resiliéncia, que se refere ao potencial do sujeito para se adaptar ou se recuperar
diante a eventos estressantes, ampliando a vulnerabilidade para o desenvolvimento do TPB.
Conceigdo et al. (2015) encontraram manifestagdes tipicas de Transtorno de Estresse Pos-
traumatico (TEPT) com TPB, como dificuldades de concentra¢do, tensdo ao relembrar
eventos, evitacdo de memorias e pensamentos intrusivos. Esses dados reforcam a
compreensdo de que o trauma precoce ¢ um fator central na etiologia e na gravidade clinica
do TPB (Pimentel, 2022).

Contudo, o TPB ¢ frequentemente negligenciado no diagndstico clinico. Quando
identificado, costuma estar acompanhado de outras condi¢des psiquiatricas (Mendez-Miller et
al., 2022). De acordo com os autores, os individuos acometidos tendem a apresentar uma
extrema sensibilidade emocional, reagindo de forma intensa a situagdes sociais e
interpessoais estressantes. No cotidiano, os autores apontam ser possivel observar que esses
individuos recorrem com frequéncia aos servicos de satide e demonstram comportamentos de
natureza autodestrutiva, como impulsividade, irritabilidade e preocupacdes excessivas com o

proprio corpo.
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As caracteristicas clinicas do TPB podem ser compreendidas a partir de diferentes
dominios de desregulagdo. Linehan (2019) descreve cinco principais areas afetadas: a
desregulagdo emocional, marcada por respostas emocionais reativas, episddios de depressao,
ansiedade e irritabilidade; a desregulacdo comportamental, evidenciada por impulsividade
extrema e comportamentos autodestrutivos; a desregulacdo cognitiva, que pode incluir
episodios breves e ndo psicoticos de dissociagdo, despersonalizagdo e delirios associados a
situacdes estressantes; a desregulagdo do sentido de self, expressa em sentimentos de vazio e
falta de identidade; e por fim, a desregulacdo interpessoal, que se manifesta em relagdes
intensas, instaveis e caoticas. Esses aspectos frequentemente dificultam o afastamento de
vinculos conflituosos e prejudicam a qualidade de vida do individuo (Pimentel, 2022).

Ha diversos prejuizos que pessoas com esse diagndstico enfrentam. De acordo com
Salg6 et al. (2021), pacientes com TPB, quando comparados a um grupo de controle
saudavel, apresentam déficits significativos em areas como atencdo plena, autocompaixao e
estratégias adaptativas de regulagdo emocional. Esses resultados mostram que a desregulagao
emocional ¢ um dos atributos centrais do transtorno, envolvendo dificuldades em processar,
modular e contextualizar estados afetivos intensos, como abandono, soliddo, inveja, vergonha
e culpa. Nessa condi¢do, os individuos tendem a reagir de maneira desproporcional, o que
perpetua a recorréncia de emogdes negativas, comprometendo o funcionamento interpessoal.
Ademais, a pesquisa acrescenta que pessoas com TPB, além de apresentarem niveis mais
altos de desregulacdo emocional também demonstram uma maior utilizacdo de estratégias
desadaptativas, como ruminag¢do, autoculpa, catastrofizacdo e tendéncia a culpar os outros,
além de indices mais baixos de mindfulness e autocompaixdo. Entre as manifesta¢des clinicas
associadas a esses padrdes desadaptativos encontram-se dependéncia excessiva, dissociacao,
sensa¢do de vazio, comportamentos autolesivos, abuso de alcool e drogas, praticas sexuais
impulsivas e transtornos alimentares de cardter compulsivo, todos eles associados a
vulnerabilidade emocional e as dificuldades em manter comportamentos orientados e metas
(Salgo et al., 2021).

A intensidade emocional e os padrdoes desadaptativos descritos repercutem
diretamente nas relagdes desses individuos. De acordo com Ferreira et al. (2022), um dos
comportamentos mais marcantes do TPB ¢ a instabilidade nos relacionamentos interpessoais.
Individuos com esse diagnostico podem demonstrar empatia e cuidado com os outros, mas
frequentemente sob a expectativa de reciprocidade imediata, em uma espécie de troca voltada
para satisfazer suas proprias necessidades. Acrescentam que essa dindmica se associa a

mudangas repentinas e intensas na percep¢ao do outro, que pode ser visto alternadamente
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como uma figura de apoio benevolente ou como um agente punitivo e cruel. Essas oscilacdes
geralmente refletem desilusdes com o relacionamento previamente idealizado ou o medo
antecipado de rejeicdo e abandono. Além disso, os autores apontam que a elevada
sensibilidade as circunstancias ambientais faz com que esses sujeitos experimentem medos
intensos de separacdo, acompanhados de ataques de raiva desproporcionais, mesmo diante de
auséncias breves. Nesses contextos, o abandono refor¢a a ideia de que o sujeito € “mau”, o
que articula diretamente com sua dificuldade em tolerar a soliddo e a necessidade constante
da presenca de outras pessoas (Ferreira et al., 2022). Ainda que possam manter vinculos
estaveis, os relacionamentos de individuos com TPB tendem a ser menos satisfatorios, mais
hostis e marcados por inseguranca e comunicagdo passiva-agressiva (Pimentel, 2022).

De acordo com Lima et al. (2023), nos relacionamentos amorosos desses individuos, ¢
comum a presenga de ciime patologico, medo de abandono, agressdes fisicas ou verbais,
sobretudo no inicio da vida adulta, fase em que a impulsividade ¢ mais intensa. Ainda de
acordo com os autores, essas caracteristicas comprometem ndo apenas a vida do individuo,
mas também suas relagcdes familiares, sociais e profissionais, gerando sofrimento mutuo.

Um aspecto central para compreender o paciente borderline, de acordo com Theodore
Millon (1981), refere-se ao uso de um amplo repertorio de estratégias extremas e
contraditorias que tém como finalidade evitar a rejei¢do, seja ela real ou imaginaria. Essas
estratégias, no entanto, acabam por perpetuar suas dificuldades e comprometer seus esfor¢cos
para obter uma vida mais estavel e satisfatéria. De acordo com Cunha e Vanderberghe
(2016), quando o paciente fracassa em construir vinculos seguros e em obter validacao de
outras pessoas, o individuo tende a intensificar condutas que, de modo intermitente, podem
leva-lo a atingir suas metas. Em muitos casos, esses comportamentos se expressam na
submissao a relagdes abusivas, na busca de apoio por meio de posturas autoagressivas ou em
acdes impulsivas, como pontuam os autores. Complementam ressaltando que tais padrdes de
enfrentamento, tanto em relag@o as vivéncias internas quanto as interagdes sociais, culminam
em uma existéncia marcada por sentimentos de vazio, conflitos interpessoais e intensas crises
emocionais, que tendem a se manifestar como ansiedade, raiva ou depressao.

Em sintese, o Transtorno de Personalidade Borderline apresenta caracteristicas
peculiares em relacdo aos outros transtornos de personalidade, ocupando um papel de
destaque nas discussoes teoricas e clinicas em virtude de sua complexidade, heterogeneidade
e elevada dificuldade de manejo terapéutico (Pimentel, 2022). O autor aponta que o TPB ¢
considerado um dos transtornos mais graves e problematicos, estando associado a um intenso

sofrimento psiquico e repercussdes negativas em diferentes areas da vida, incluindo o &mbito
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familiar, profissional, social e a propria nogdo de self do sujeito, resultando em intensas
dificuldades emocionais e interpessoais que desafiam tanto o individuo quanto o seu manejo

clinico.

3.3 Terapia Cognitivo-Comportamental Classica

Diante da complexidade do Transtorno de Personalidade Borderline, caracterizado por
intensa desregulacdo emocional, impulsividade, instabilidade interpessoal e padroes
cognitivos rigidos, torna-se evidente a necessidade de intervengdes psicoterapéuticas eficazes
para tratar esse transtorno. Considerando a natureza multifatorial do TPB, as estratégias de
tratamento devem englobar tanto o fortalecimento da autorregulagdo emocional quanto o
desenvolvimento de habilidades sociais e cognitivas que tenham como o objetivo favorecer a
estabilidade e a autonomia do individuo.

Nesse contexto, a Terapia Cognitivo-Comportamental, proposta por Aaron T. Beck,
destaca-se como uma vertente psicoterapéutica amplamente reconhecida por sua eficacia no
tratamento do TPB (Pimentel, 2022). De acordo com Judith S. Beck (2013, p. 19), filha do
criador da abordagem, a TCC consiste em “uma psicoterapia estruturada, de curta duracao,
voltada para o presente, direcionada para a solucdo de problemas atuais e modificacdo de
pensamentos e comportamentos disfuncionais”. A autora ressalta que essa abordagem ¢
fundamentada na premissa de que as cogni¢des exercem influéncia determinante sobre as
emocdes e os comportamentos, buscando promover uma reestruturagdo cognitiva a partir da
analise das crengas e interpretacdes que o individuo faz sobre si, os outros € o mundo. Em
sintese, parte-se do principio de que os pensamentos e sentimentos exercem um papel central
na forma como nos comportamos, € que embora ndo seja possivel controlar todas as situacdes
externas, ¢ viavel aprender a gerenciar a maneira como se interpreta e reage aos eventos da
vida cotidiana (Beck et al., 1997).

De acordo com Beck (2013), os principios basicos da TCC envolvem a formulagdo
continua das demandas do paciente a partir de uma conceitualiza¢do cognitiva individual, a
constru¢do de uma alianga terap€utica solida e colaborativa, a defini¢do de metas claras e
colocando em destaque as dificuldades atuais do individuo. Além disso, a TCC ¢ uma
abordagem psicoeducativa e estruturada, que ensina o paciente a identificar, avaliar e
responder a pensamentos e crengas disfuncionais, utilizando uma variedade de técnicas (Silva

& Bezerra, 2021). O processo terapéutico ocorre de forma colaborativa entre o paciente e o
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terapeuta, em que ambos atuam como parceiros de investigagdo, elaborando hipdteses sobre
os padrdes cognitivos e comportamentais do paciente, desenvolvendo juntos estratégias de
enfrentamento mais adaptativas (Beck, 2013).

Essa forma de construir juntos a investigagdo chama-se conceitualizagdo de caso.
Beck (2013) orienta que essa pratica seja feita com base no modelo cognitivo. Nele ¢ descrito
a forma como os pensamentos, as emog¢des € os comportamentos se relacionam entre si. O
modelo cognitivo propde a existéncia de trés niveis de processamento do pensamento: os
pensamentos automaticos, as crencas intermediarias e as crengas centrais (Beck, 2013). De
acordo com a autora, os pensamentos automaticos surgem de forma rdpida e espontinea,
refletindo interpretacdes imediatas das situacdes vividas, quando disfuncionais, influenciam
negativamente as emocdes e os comportamentos do individuo. J& as crengas centrais sdo
consideradas pelo individuo como “verdades absolutas”, sendo descritas como o nivel mais
fundamental das crengas: globais, rigidas e supergeneralizadas. Originam-se na infancia, e
moldam a forma como a pessoa vé o mundo, outras pessoas e si mesma. Ja as crengas
intermediarias, compostas por atitudes, regras e suposi¢des, sdo derivadas das crengas
centrais e influenciam diretamente as percepcdes cotidianas. Essas crencas tendem a se
manifestar quando ativadas por situagdes especificas, desencadeando pensamentos
automaticos que evocam estados emocionais compativeis. Esse processo gera um ciclo de
retroalimentagdo, no qual o humor disfuncional refor¢a a ativacdo de pensamentos
automaticos negativos e distorcidos, perpetuando o quadro caracteristico de diversos
transtornos mentais (Cavalcanti & Nunes, 2016).

Nesse contexto, o papel do terapeuta ¢ ensinar o paciente a identificar, avaliar e
modificar seus pensamentos, promovendo alivio sintomatico e reestruturacdo cognitiva
(Beck, 2013). Assim como ressalta a autora, as crengas que estdo por tras dos pensamentos
disfuncionais tornam-se o foco de tratamento. Crengas de nivel intermedidrio e centrais sao
avaliadas de diferentes maneiras e subsequentemente modificadas, possibilitando que o
paciente revise as conclusdes que faz sobre si mesmo e sobre os eventos vivenciados (Beck,
2013).

Salg6 et al. (2021) comprovaram em seu estudo que pacientes com TPB apresentam
niveis mais altos de desregulacio emocional e menor uso de estratégias cognitivas
adaptativas, como aceitacdo e reavaliagdo positiva. De acordo com os autores, esses
individuos apresentam escores mais baixos em todas as facetas do mindfulness e menor

autocompaixdo, com maior resisténcia a aceitar compaixao propria e dos outros.
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Com isso, no contexto especifico do TPB, a TCC propde-se a corrigir os pensamentos
dicotdmicos e interpretagdes polarizadas tipicas desse transtorno, frequentemente marcadas
por percepgdes absolutas (Linehan, 2010). De acordo com a autora, o tratamento tem como
foco demonstrar ao paciente a importdncia de modificar tais pensamentos, utilizando
treinamento de assertividade e reestruturagdo cognitiva. Esses procedimentos permitem que o
individuo compreenda melhor seus proprios estados mentais e reagdes emocionais,
favorecendo o controle sobre os impulsos e o desenvolvimento de comportamentos mais
equilibrados (Linehan, 2019).

Nesse processo, o terapeuta cognitivo deve dominar a ferramenta da conceitualizacio
cognitiva, pois a compreensdo das distor¢des cognitivas e dos comportamentos mal
adaptativos € essencial para o planejamento eficaz da terapia (Beck, 2013). A autora ressalta
que a relagdo terapéutica, nesse sentido, desempenha um papel central, funcionando como
espaco de validagdo emocional e aprendizado interpessoal. O estabelecimento e a
manuten¢do do vinculo terapéutico com pacientes com TPB configura-se como um dos
principais desafios da pratica clinica (Linehan, 2019). De acordo com a autora, o
comportamento instavel, a oscilagdo afetiva e a impulsividade, caracteristicas do transtorno,
frequentemente dificultam a adesdo ao tratamento e podem gerar impasses na relagdo com o
terapeuta, como tentativas de manipulagdo, idealizagdo ou desvalorizacdo da figura do
profissional. Diante disso, ¢ ressaltado pela autora que o terapeuta deve adotar uma postura
ativa e empatica, observando os aspectos ndo verbais e emocionais da comunicacdo do
paciente, a0 mesmo tempo que oferece interpretagdes sobre as fungdes dos comportamentos
apresentados. Ademais, ¢ comum que clientes borderline despertem relagdes intensas no
terapeuta, portanto, a construcdo de uma relacdo colaborativa e validante ¢ essencial,
permitindo que o paciente perceba o terapeuta como alguém capaz de aceita-lo, ouvi-lo e
auxilia-lo genuinamente (Cunha & Vandenberghe, 2016).

Na relagdo serdo utilizadas diversas técnicas. As mais utilizadas na TCC incluem a
psicoeducacdo, o treino de autorregulacdo da raiva e da ansiedade, o questionamento
socratico, o treinamento de habilidades sociais, o uso de registros de pensamentos
disfuncionais, técnicas de ativagdo comportamental, mindfulness, técnicas de respiracao e
relaxamento, além da reestruturacdo cognitiva (Beck et al., 2017). Além das técnicas
descritas pelos autores, Pimentel (2022) destaca o uso de agendas, que t€ém como objetivo
focar nos objetivos a serem trabalhados pelos pacientes, mantendo em foco sua resolucao
para evitar possiveis fugas ao processo € menciona o uso de cartdes de enfrentamento para

relembrar ao paciente o que foi estabelecido durante as sessdes, ajudando-o a lutar contra
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pensamentos disfuncionais quando for necessario. De acordo com os autores Beck et al.
(2017) essas intervencdes buscam ensinar o paciente a reconhecer as relagdes entre cognicao,
afeto e comportamento, testando a validade de seus pensamentos automaticos e substituindo
crengas distorcidas por percepcdes mais realistas e funcionais. Millon (1981) destaca que o
tratamento de pacientes com TPB deve objetivar o desenvolvimento da capacidade de
controlar impulsos, tolerar ansiedade, modular afetos, estabelecer relacdes estaveis e viver a
intimidade e o amor de forma saudavel.

Durante o processo terapéutico, o manejo de crises ¢ fundamental na TCC aplicada ao
TPB. Ferreira et al. (2022) orientam o terapeuta a estar atento a comportamentos de risco e
ideagdo suicida, oferecendo alternativas concretas de enfrentamento, como o uso de
estratégias substitutivas seguras, apoio telefonico e acompanhamento proximo. Beck et al.
(2017) sugerem que a TCC deve ser conduzida em formato breve, voltada para a reducdo da
impulsividade e de comportamentos autodestrutivos, ou em formato mais prolongado, que
visa corrigir esquemas cognitivos formados na infancia. Em ambos os casos, os autores
ressaltam que o terapeuta assume uma postura diretiva, utiliza a psicoeduca¢@o e adota uma
comunicagdo empatica e validante, favorecendo a tolerancia emocional e o controle de
impulsos.

Outro ponto a ressaltar ¢ o término do tratamento. Essa ¢ uma etapa sensivel e deve
ser cuidadosamente planejada pelo terapeuta (Beck et al., 2017). De acordo com os autores, o
término do tratamento pode ser complicado para os pacientes que sofrem com o TPB, e,
portanto, sessdes de refor¢o sdo recomendadas para consolidar as estratégias aprendidas e
prevenir recaidas em antigos padrdes cognitivos e comportamentais. Nesse processo, 0
paciente ¢ encorajado a reconhecer seus avangos, desenvolver interesses pessoais e fortalecer

sua autonomia, compreendendo que pode retornar a terapia sempre que sentir necessidade.

3.4- Terapia Comportamental Dialética

Percebe-se, portanto, que, embora a TCC ofereca uma base sdlida e eficaz para
compreender e intervir sobre cogni¢des, emogdes e comportamentos no TPB, alguns desafios
clinicos, como crises suicidas, oscilagdes afetivas intensas e padrdes relacionais cadticos
persistiam, exigindo estratégias terapéuticas mais especificas e focadas no manejo do aqui-e-
agora (Linehan, 2019). E justamente nesse ponto que surge a Terapia Comportamental

Dialética (DBT), desenvolvida por Marsha Linehan entre as décadas de 1970 e 1980, como
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uma aplicagdo da TCC voltada para lidar com quadros de desregulacdo emocional severa.
Inicialmente, essa abordagem foi desenvolvida para pacientes parassuicidas, ou seja,
pacientes que apresentavam comportamentos autolesivos ou gestos suicidas sem uma
intencdo clara de morrer, acdes essas geralmente compreendidas como formas de aliviar o
sofrimento emocional extremo ou de comunicar esse sofrimento ao ambiente (Linehan,
2019). A partir dessa experiéncia, a autora percebeu que tais comportamentos eram
manifestagdes de intensa dor emocional e dificuldades relacionadas com a regulacdo de
afetos, o que levou a formulagdo de um tratamento capaz de equilibrar a validagdo, aceitacao
radical e mudanga comportamental, visando ajudar esses individuos.

A DBT mantém as bases da TCC, mas incorpora os principios da filosofia dialética,
conceito que defende que duas ideias aparentemente opostas podem ser verdadeiras ao
mesmo tempo (Linehan, 2019). De acordo com a autora, essa perspectiva permite que o
terapeuta e o paciente trabalhem simultaneamente a aceitacdo e a mudanga, dois polos que,
em equilibrio, favorecem a transformag@o emocional e comportamental do individuo.

A dialética, nesse contexto, ndo se restringe a um conceito puramente filoséfico, mas
se traduz como uma postura clinica que busca constantemente integrar extremos, validando o
sofrimento do paciente sem refor¢ar comportamentos desadaptativos, aceitando a realidade
atual ao mesmo tempo que se trabalha para modifica-la (Linehan, 2019). Na perspectiva da
autora, essa abordagem ¢ especialmente util no tratamento de pacientes com TPB, em que ha
uma predominancia de pensamentos dicotomicos e rigidez cognitiva.

A DBT ¢ uma terapia de “terceira onda”, que, de acordo com Carvalheiro e Melo
(2016), sao abordagens que possuem um carater de intervencdo, tendo como foco o
relacionamento terapeuta-paciente, com o intuito de utilizar a propria relagdo terapéutica
como uma ferramenta de reestruturagdo cognitiva, regulagdo emocional e modificacdo de
comportamentos. A DBT utiliza estratégias de aceitacdo, como validacdo, mindfulness e
aceitacdo radical com estratégias de mudanga como andlise comportamental, resolugdo de
problemas e treino de habilidades sociais, trabalhando dialeticamente a tensdo entre aceitar a
realidade atual do cliente e promover mudancas comportamentais afetivas (Linehan, 2019). A
autora ressalta que essa estrutura tem como base uma visdo dialética que ora enfatiza a
responsabilidade pessoal do cliente por seus progressos, ora enfatiza a influéncia do ambiente
invalidante, usando a validagdo e intervencdo ativa para superar impasses tipicos do
tratamento de pacientes com TPB.

Na pratica, a DBT organiza-se predominantemente como uma psicoterapia individual,

podendo incluir treinos de habilidades em grupo, além da possibilidade de contato telefonico
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entre paciente e terapeuta (Carvalheiro & Melo, 2016). De acordo com os autores, essa
estrutura visa ampliar as capacidades comportamentais, fortalecer a motivagdo para
mudangas, promover a generalizagdo dos ganhos terapéuticos para o cotidiano, organizar o
ambiente de tratamento de modo a refor¢car comportamentos funcionais e, a0 mesmo tempo,
oferecer suporte ao terapeuta diante de casos clinicos complexos.

O tratamento ¢ desenvolvido em estdgios com alvos hierarquizados, primeiro, busca-
se reduzir os comportamentos que ameagcam a vida do paciente ou que comprometam seu
tratamento, em seguida, aborda-se a elaboracdo de traumas e experiéncias emocionais
dolorosas e, por fim, trabalha-se a construcdo de uma vida que vale a pena ser vivida,
marcada por estabilidade emocional e satisfagdo pessoal (Linehan, 2019). Além disso, o
tratamento enfatiza o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento diante de situagdes
estressoras, a busca do apoio social e a expressao das emogdes de maneira mais adaptativa e
menos destrutiva (Cunha & Vandenberghe, 2016). Os autores destacam que o processo
terapéutico deve favorecer o controle de impulsos, tolerdncia a ansiedade, modula¢do dos
afetos e o desenvolvimento de relagdes interpessoais estaveis, livre de extremos e
dependéncias emocionais.

Quanto a sua efetividade, os primeiros ensaios clinicos controlados conduzidos pela
equipe de Linehan mostraram beneficios da DBT para pacientes com TPB e histérico de
tentativas de suicidio, comprovando assim que o treinamento das habilidades ensinadas na
DBT auxilia os pacientes a compreender melhor seus sintomas, e consequentemente,
melhorar sua qualidade de vida e seus relacionamentos (Linehan et al., 1991). Em seu estudo
de segmento do trabalho de 1991, Linehan et al. (1993), realizaram meta-analises que foram
capazes de comprovar que a DBT e tratamentos derivados possuem evidéncias mais solidas
entre as intervengdes psicoldgicas para o TPB, o que sustenta sua designacdo atual como
“padrao-ouro” para o tratamento desse transtorno.

Além dos ensaios de Linehan, uma revisdo sistematica mais recente, realizada por
Stoffers-Winterling et al. (2020) avaliou a efetividade das terapias psicoldgicas voltadas ao
tratamento do TPB. O estudo reuniu 75 ensaios clinicos randomizados com 4.507
participantes, comparando diferentes abordagens psicoterapicas com intervengdes de
controle. Os resultados indicaram que a DBT e seus tratamentos derivados continuam
apresentando as evidéncias mais solidas de eficacia entre as terapias disponiveis, promovendo
reducdes significativas em comportamentos suicidas e autolesivos, além de melhorias no

funcionamento emocional e interpessoal do paciente.
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Embora outras terapias cognitivas, psicodindmicas e integrativas tenham mostrado
beneficios moderados, a consisténcia e a quantidade de evidéncias favoraveis a DBT
reforcam sua posi¢do como o “padrao-ouro” de referéncia para o tratamento do TPB
(Stoffers-Winterling et al., 2020). Os autores destacam também a auséncia de ensaios de
longo prazo e maior qualidade metodolégica, a fim de avaliar a manuten¢do dos ganhos
terapéuticos e a adaptacgao cultural dos protocolos de tratamento.

Ademais, ¢ importante ressaltar que, independentemente da linha terapéutica utilizada
no tratamento, nos casos em que ha um intenso sofrimento afetivo, pode-se incluir o uso de
medicagdes, especialmente estabilizadores de humor e antipsicéticos atipicos. Contudo, os
benzodiazepinicos devem ser prescritos com cautela, devido ao risco de dependéncia e uso
inadequado, reforcando a necessidade de acompanhamento médico e psicoldgico continuo

(Oliveira et al., 2022).

4- CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a eficacia da TCC e da DBT na
reducdo de sintomas e na melhora do funcionamento psicologico e social de pessoas com
TPB. A partir da andlise tedrica realizada ao longo desse trabalho, foi possivel concluir que
esse objetivo foi alcancado, uma vez que ambas as abordagens demonstraram resultados
significativos na regulagdo emocional, na diminui¢do de comportamentos autodestrutivos e
na promoc¢ao de maior estabilidade interpessoal e social. A literatura aponta que, embora a
TCC classica seja eficaz na identificacdo e modificacdo de crencas e padrdes cognitivos
disfuncionais, a DBT, por integrar técnicas de aceitagio e mudanca, mostra-se
particularmente eficiente em casos mais graves, nos quais hd uma presenca de impulsividade,
autolesdes e intensa instabilidade afetiva. Assim, pode-se considerar que ambas as terapias
sdo eficazes e se complementam, com um grande destaque para a DBT, sendo ela o “padrao-
ouro” no tratamento de pessoas com TPB.

Contudo, apesar dos avancos identificados, este estudo apresentou algumas
limitacdes. A principal delas diz respeito a escassez de publicagdes originais recentes que
abordem de forma abrangente e atualizada a aplicagdo da TCC e da DBT no tratamento de
TPB, especialmente no contexto brasileiro. Observou-se que muitos dos estudos disponiveis
sdo revisdes de pesquisas internacionais, o que pode limitar a compreensdo de varidveis

culturais e contextuais que influenciam a pratica clinica no cendrio brasileiro. Além disso, a
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quantidade de revisdes encontradas impede uma comparacdo mais precisa entre as
abordagens. Tais limita¢des indicam a necessidade de estudos originais € acompanhamentos
de longo prazo, que permitam avaliar ndo apenas a eficacia imediata das terapias, mas
também sua manutengao.

Diante disso, espera-se que este trabalho contribua para ampliar o interesse académico
e cientifico acerca do tema, incentivando o desenvolvimento de novas pesquisas e a
implementagdo de programas terapéuticos adaptados a realidade brasileira. Também se
espera que sirva como um referencial para profissionais da Psicologia que atuam no manejo
clinico do TPB, refor¢ando a importancia de uma pratica terapéutica baseada em evidéncias,
empatica e validante. Assim, este estudo reafirma que, embora o TPB seja uma condi¢ao
complexa e desafiadora, o progresso das intervencdes psicoterapéuticas oferece caminhos
promissores para a promog¢ao de uma vida mais estavel, digna e significativa para aqueles que

convivem com essa condi¢ao.
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