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DECISIVO DA PSICOTERAPIA NO TRANSTORN Bf%ﬁfﬁj/

PERSONALIDADE-BORDERLINE

RESUMO

Introducdo: 0 Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é marcado por:
instabilidade emocional, sentimento de vazio, automutilacdo, ideacdo suicida,
baixa autoestima, impulsividade e comportamentos de risco. A etiologia ainda
nao foi totalmente estabelecida. H& dificuldades no diagnéstico. Objetivo:
Apresentar casos de TPB, avaliando a atuacdo da psicoterapia. Materiais e
métodos: foram realizadas revisdao da Tliteratura e anamnese detalhada com
pacientes com TPB. Andlise dos casos clinicos: englobou trajetéria médica;
autoimagem; humor; relacdes interpessoais/afetividade; comportamentos de risco,
automutilacdo/ideacdo suicida; percepcdo da efetividade dos tratamentos prévios.
Discussdo: a importancia da psicoterapia no seguimento do TPB é bem documentada.
A percepcdo das pacientes acerca da efetividade pode ser influenciada por: tempo
de seguimento, método de terapia e estabilidade do quadro. Conclusdo: A abordagem
é multidisciplinar. A psicoterapia foi benéfica nos dois casos.

Palavras-Chave: transtorno de personalidade borderline; transtornos mentais;
psicoterapia.

THE DECISIVE ROLE OF PSYCHOTHERAPY IN THE BORDERLINE
PERSONALITY DISORDER

ABSTRACT

Introduction: Borderline Personality Disorder (BPD) is marked by emotional
instability, feeling of emptiness, self-mutilation, suicidal ideation, low self-
esteem, impulsiveness and risky behavior. The etiology has not yet been fully
established. There are difficulties in diagnosis. Objective: To present cases
of BPD and evaluate the role of psychotherapy. Materials and methods: A
literature review and detailed anamnesis were carried out with patients with
BPD. Analysis of clinical cases: involves medical trajectory; self image; humor;
interpersonal relationships/affection; risk behaviors, self-harm/suicidal
ideation; perception of the effectiveness of previous treatments. Discussion:
the importance of psychotherapy in the follow-up of BPD is well documented. The
patients' perception of effectiveness can be influenced by: follow-up time,
therapy method and condition stability. Conclusion: The approach s
multidisciplinary. Psychotherapy was beneficial in both cases.

Keywords: borderTine personality disorder; mental disorders; psychotherapy.
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Na quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), amplamente utilizado na Psiquiatria e na Psicologia para o diagnéstico de
pacientes com queixas de origem psiquica, vemos um capitulo especialmente destinado aos
Transtornos de Personalidade, que habitualmente se evidenciam no inicio da vida adulta
e podem acometer os ambitos da cognicdo e pensamento, afetividade, relacoes
interpessoais, comportamento e controle dos impulsos. Dentre esses transtornos,
encontra-se a entidade do Transtorno da Personalidade Borderline (TPB). (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

E diffcil estimar a sua prevaléncia, pois ainda hd na populacdo um grande
preconceito em relacdo aos distdrbios psiquiatricos e a procura por profissionais da
saude mental, mas dados sugerem que seja de 2 a 3% na populacdo geral (REIS; REISDORFER;
GHERARDI-DONATO, 2013). Outros dados apontam que a prevaléncia vai de 1,6% a 5,9%
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Pacientes do sexo feminino representam
aproximadamente 75% dos diagnésticos (SKODOL, 2018), e a presenca de historia familiar
¢ considerada um fator de risco, pois o Transtorno é cerca de 5 vezes mais frequente
nesses casos do que na populacdo como um todo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

De acordo com o DSM-5, para que um paciente seja diagnosticado com este
Transtorno, é necessaria a presenca de ao menos cinco dos seguintes critérios: forte
medo de abandono, esforcando-se ao mdximo para evitar que 1sso ocorra; relacionamentos
instdveis, alternando entre periodos extremos de idealizacdo e desvalorizacdo do outro
individuo envolvido; acometimento da autoimagem e da autoestima; comportamento impulsivo
e/ou irresponsavel (em pelo menos duas destas dareas: financeira, sexual, uso de
substancias licitas ou ilicitas, direcdo de automéveis, alimentacdo); recorréncia de
comportamentos de automutilacdo e/ou ideacdo suicida; humor instavel; sentimento de
vazio; raiva desproporcional ao estimulo desencadeante e incontroldvel; por vezes,
ideacOes paranoides transitorias ou sintomas dissociativos. Esses critérios ocorrem de
forma persistente e duradoura, podendo acarretar prejuizo ao paciente e causar
sofrimento (a ele ou a outros), e ndo devem ser justificados por nenhuma outra condicdo
de salde, uso ou abstinéncia de substancias, ou demais transtornos mentais. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

Assim, nota-se que o Transtorno Borderline é marcado pela instabilidade. Os
pacientes acometidos intercalam periodos de idealizacdo e .de desvalorizacdo dos
individuos com quem mantém relacionamentos, o que afeta fortemente ambos os envolvidos.
Isto ocorre, pois, a forma de enxergar o outro muda de forma repentina. A autoestima e
a percepcdo de si proprios (podem se sentir maus e dignos de punicdo e sofrimento)
também se encontram afetadas, o que leva a muitos casos de ideacdo suicida,
automutilacdo, sentimentos de inferioridade e culpa, e medo intenso do abandono
(DALGALARRONDO; VILELA, 1999). 0Os pacientes também apresentam grande impulsividade,
tanto na expressdo de seus sentimentos, quanto em atitudes, resultando muitas vezes em
comportamentos de risco, como gasto monetdrio excessivo ou abuso de alimentos, drogas
ilicitas, bebidas alcodlicas e/ou relacbes sexuais desprotegidas. Quando sentem a ameaca
(real ou imaginada) de uma separacdo ou abandono, podem reagir desesperadamente, com
acessos de raiva ou assumindo os comportamentos autodestrutivos ja citados. Deve-se
tomar muito cuidado na diferenciacdo entre o Transtorno Borderline e o Transtorno
Bipolar em episédio de mania/hipomania. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

Ndo hd uma etiologia bem definida para o Transtorno, mas estudos mostram
hipotrofia de regides corticais ligadas a regulacdo do humor, impulsividade e
comportamento, como o hipocampo, a amigdala, o cértex orbitofrontal e o coértex pré-
frontal (ARAUJO et al., 2014).

0 tratamento é multidisciplinar, com psicoterapia, associada, se necessario, _
a tratamentofarmacotogico—(ROSA et al, 2015). O tratamento farmacoldgico 1nc1uiﬁﬂ,~’/
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- antidepressivos, antipsicéticégh“é*ﬁesxag;lizadores de humor. Porém, apesar ser
P 5ssivel a estabilizacdo clinica, ndo existe Uma=eura. Quanto ao prognéstice; 0 suicidio
ocorre em até 8 a 10% dos pacientes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Considerando que a dificuldade no diagnéstico e na adesdo, devido a quantidade
de diagndsticos diferenciais e ao tabu que envolve a procura por profissionais da salde
mental, sdo obstdculos frequentes na prdtica clinica, este trabalho teve como objetivo
apresentar dois casos clinicos, discutindo a apresentacdo clinica e o0s resultados
atingidos com o tratamento.

OBJETIVOS
OBJETIVO PRIMARIO

Este trabalho teve por objetivo compreender melhor e mais de perto o
Transtorno de Personalidade Borderline, as dificuldades encontradas, tanto para se
chegar ao diagndstico quanto para manter a adesdo ao tratamento, e oS prejuizos e
impactos que costuma gerar na qualidade de vida dos por ele acometidas. 0 estudo de
casos elucidara aspectos relevantes sobre a dinamica do Transtorno, assim como servir
de alerta para que os profissionais de salde possam compreender o sofrimento dos
pacientes, legitimando seus sintomas, proporcionando acolhimento, encaminhando para
profissionais de salde mental e, dessa forma, prevenindo comportamentos autodestrutivos
e suicidas.

OBJETIVO SECUNDARIO

Demonstrar as vantagens que a psicoterapia exerce para pacientes
diagnosticados com o Transtorno de Personalidade Borderline, e discutir a possibilidade
de controlar os sintomas apenas com esSes recursos.

MATERIAIS E METODOS

0 presente trabalho foi baseado na andlise de dois casos clinicos de
Transtorno de Personalidade Borderline. 0Os critérios de inclusdo foram: pacientes
maiores de 18 anos, com diagnéstico prévio de TPB, que aceitaram participar da pesquisa
e concordaram com o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Dentro dos inclusos,
seriam exclufidos posteriormente os que, durante a entrevista, optassem por ndo responder
as perguntas, o que ndo ocorreu. 0s critérios de exclusdo foram: pacientes com menos de
18 anos, ou que ainda ndo tenham um diagnéstico estabelecido, ou que ndo concordem com
o TCLE. O anonimato dos pacientes foi preservado, com o uso de nomes ficticios.

Foi realizada uma anamnese semiestruturada, coletando informacdes sobre:
quadro clinico; histdria pregressa da moléstia atual; historia pessoal; histérico médico
psiquidtrico (trajetéria até diagnostico, tratamentos ja realizados e resultados
obtidos); impactos na vida pessoal; antecedentes pessoais e familiares; e habitos e
vicios. A partir das respostas fornecidas na entrevista, foi feita uma andlise, focada
em algumas categorias principais, buscando compreender as nuances e detalhes do
sofrimento psiquico em profundidade, assim como as melhores formas de abordagem e
tratamento. As categorias analisadas foram: trajetéria médica; autoimagem; humor;
relacdoes interpessoais e afetividade; comportamentos de risco; ideacdo suicida e
automutilacdo; e percepcdo acerca da efetividade dos tratamentos farmacoldgico e
psicoterapico.

Para embasar a anamnese, a andlise e a discussdo dos casos, foi feita uma
revisao bibliogrdfica sobre o tema na Tliteratura, com levantamento de artigos em
indexadores como PubMed e Scielo, em portugués ou inglés, além de sites e bibliotecas
académicas.
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Foram realizadas duas anamneses, com exame psiquico, em pacientes previamente
diagnosticadas com Transtorno de Personalidade Borderline, cujos nomes ficticios sdo
Bianca (31 anos) e Mariana (25 anos). A partir das informacdes obtidas, foram obtidas
as seguintes andlises comparativas:

1) TRAJETORIA MEDICA

A paciente Bianca realiza acompanhamento psicoldgico desde os 19 anos de
idade, continuamente, com a mesma profissional, sendo que esta ndo tem duvidas quanto
ao diagnéstico de Transtorno Borderline. Jd foi atendida por 4 profissionais
psiquiatras. O primeiro teve como hipOtese diagnéstica Transtorno Depressivo Maior
(TDM), tratando-a com fdrmaco inibidor seletivo da receptacdo de serotonina -
Escitalopram. O segundo profissional também interpretou o caso como TDM, associado a
Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG); porém a paciente refere que mentia para o
médico (“interpretava uma personagem”), omitindo que fazia uso de alcool e drogas e
detalhes de seus relacionamentos. Jd o terceiro cogitou Transtorno de Personalidade
Dependente. Atualmente, a paciente faz seguimento com um quarto profissional, que a
trata como TPB, embora tenha tido dificuldade em chegar ao diagnostico.

Jd Mariana, entre os 7 e 9 anos de idade, consultou-se com psicoterapeuta,
por apresentar diversos medos durante a infancia. Apds esse periodo, voltou a procurar
profissionais da psicologia e da psiquiatria em 2017, recebendo diagnostico de
Transtorno Bipolar e recebendo prescricdo de 1itio e, posteriormente, Clonazepam. Apés
2 meses, procurou novos profissionais, Jjd recebendo diagnostico de TPB e iniciando
tratamento com Desvenlafaxina. Apds 2 anos de seguimento com estes profissionais,
precisou descontinuar, por motivos pessoais.

Assim, é possivel perceber que o diagnéstico do Transtorno Borderline é
complexo, com diversos fatores de confusdao que levam os psiquiatras e psicdlogos a, por
muitas vezes, acreditar se tratar de outros transtornos.

2) AUTOIMAGEM

Ambas as pacientes referiram autoimagem prejudicada. A paciente Bianca relatou
insatisfacdo com sua aparéncia, enxergando-se como pouco atraente e acima de seu peso
real, e também com seu intelecto, considerando-se “incapaz”. Apds términos de
relacionamento, isso se intensifica. Jd Mariana referiu baixa autoestima associada a
sentimento de inadequacdo e ndo pertencimento. Ambas referiram piora deste aspecto
quando se encontram em crise.

A autoimagem é frequentemente prejudicada em individuos afetados pelo
Transtorno de Personalidade Borderline, sendo um dos critérios diagnésticos
estabelecidos pelo DSM-5. Um estudo realizado na Alemanha, comparando mulheres de faixa
etaria semelhante, com e sem diagnostico de TPB, evidenciou que as pacientes acometidas
tinham autoestima significantemente inferior ao grupo controle. O mesmo estudo obteve
como resultado que ndo ha significancia estatistica na correlacdo entre a baixa
autoestima e a gravidade dos sintomas do Transtorno, nem com a presenca de experiencias
traumaticas no periodo da infancia. (POHL et al., 2020)

3) HUMOR

Dentre as alteracBes associadas ao Transtorno de Personalidade Borderline,
estdo alteracbes do humor, como: sentimento cronico de vazio, raiva intensa e episédios
de polarizacdo depressiva.
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—A paciente Bianca apFE?éhta~@sM§yes sintomas supracitados. Refere pr odios
_~de presswvos nos quais ndo consegue seguir sua-rotina normalmente; sentimentos de raiva
excessiva, que podem ocorrer como resposta a alguma frustracao ou sem motivo especifico;
e sentimento de vazio e culpa. Relata que seu humor é inconstante, mudando diversas
vezes ao longo do dia.

A paciente Mariana refere mudancas rapidas de humor ao longo do dia e
sentimentos muito intensos. O sentimento de vazio também se faz presente no quadro.

Em uma revisdo sistemdtica, foi observado que o sentimento de vazio é mais
frequente em pacientes do sexo feminino e apresenta baixas taxas de remissdo e altas
taxas de vrecidiva. Também notou-se que este sentimento precede comportamentos
impulsivos, suicidas e/ou de automutilacdao. A hipotese aventada é que os pacientes
enxerguem esses comportamentos como uma forma de aliviar o vazio (MILLER et al., 2020).
Em outro estudo, o sentimento crénico de vazio ja havia se mostrado o sintoma do TPB
mais associado a tentativas de suicidio. (GRILO; UDO, 2021)

4) RELAGOES INTERPESSOAIS E AFETIVIDADE

Estudos jd relataram uma maior presenca de instabilidade afetiva em pacientes
com TPB, em comparacdo com individuos sem o diagnéstico. Dados indicam que a
instabilidade persiste mesmo fora de crises, em periodos de remissdo. (SANTANGELO et
al., 2020) 10

A paciente Bianca refere histérico de relacionamentos amorosos conturbados,
com sentimentos intensos (que por vezes se prolongam mesmo ap6s o término da relacdo),
dependéncia emocional, subordinacdo aos desejos do outro (relata se esforcar para
agradar o0s parceiros e nao conseguir negar o que pedem a ela, referindo-se a si mesma
como “marionete”) e hipermodulacdo e labilidade do afeto.

Quantos aos relacionamentos familiares, a paciente relata identificar em sua
mde tracos dos Transtornos de Personalidade Histridnica e Narcisista. Tem pouco contato
com o0 pai, que é usudrio de drogas e, nas palavras da paciente, “manipulador”. Possuia
um bom relacionamento com o irmdo, mas afastou-se dele, tendo a sensacdo de que “algo
se perdeu”

Mariana também demonstra dependéncia afetiva, com medo de abandono e
inseguranca, sentimentos intensos, e hipermodulacdo e labilidade afetiva. Seus pais sdo
divorciados, e desde crianca, a paciente mora com o pai e a madrasta, a quem considera
como mde. Houve conflitos familiares em meados de 2017, quando assumiu sua Sexualidade;
hoje a situacdo jd se estabilizou.

5) COMPORTAMENTOS DE RISCO

Bianca relata uso de tabaco, alcool, maconha e haxixe em grande quantidade
no passado. Iniciou o uso pois seu companheiro da época também o fazia, e ela queria
acompanha-lo, para agradd-lo. O abuso dessas substancias se dava principalmente quando
a paciente se encontrava em crise ou passando por um periodo de vida conturbado, e ela
apresentava crises de abstinéncia. Atualmente se encontra com o quadro clinico mais
estabilizado, e tem grande consciéncia sobre seu Transtorno, tendo cessado o uso de
drogas ilicitas e controlado o tabagismo e o etilismo. Nunca apresentou comportamento
de risco como direcdo imprudente, mas refere ter se relacionado com muitas pessoas apos
0 término de seu primeiro relacionamento amoroso, quando entrou em crise, sentindo-se
culpada e com autoimagem prejudicada.

A paciente Mariana refere nunca ter apresentado comportamentos de risco sexual
ou direcdo imprudente. Fazia uso de éxtase e dlcool de forma recreativa, em festas,
durante periodo entre 2017 e 2019, quando passou por conflitos familiares (ap6s assumir
sua homossexualidade) e seu quadro se encontrava instdvel. Atualmente, encontra-se em
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gm/béFTodo favordavel de sua vida, fora de"eeises, ndo fazendo mais uso de substancias

" ilicitas. Apresenta tabagismo ciclico.

4 Em ambos 0s casos, 0s comportamentos de risco e o abuso de substancias que
alteram o estado mental se associou com periodos de instabilidade emocional e periodos
conturbados da vida das pacientes.

Hd uma grande caréncia de estudos que correlacionem o uso de drogas ilicitas,
0 tabagismo e o alcoolismo ao TPB nas bases cientificas pesquisadas.

6) IDEACAO SUICIDA E AUTOMUTILAGAO

A paciente Bianca refere ja ter aberto o quadro do Transtorno, aos 14 anos
de idade, com ideacdo suicida e humor deprimido. Esteve na iminéncia de cometer suicidio
diversas vezes, apenas nao chegando ao ato em si por “ndo conhecer métodos letais o
suficiente” e ter receio de fracassar na tentativa. A paciente relata piora atual desse
aspecto, que ela associa com o momento de desesperanca da pandemia de COVID-19 e ao
casamento recente de seu primeiro namorado, por quem tinha sentimentos obsessivos de
dependéncia. Nunca se automutilou

Jd Mariana refere ideacdo de suicida apenas no periodo entre 2017 e 2019,
quando passou por um periodo conturbado em seu nucleo familiar, ao assumir sua
homossexualidade, embora nunca tenha realizado tentativas. Ja se automutilou.

Un estudo demonstrou que, em uma amostra de adolescentes que realizaram
tentativa de suicidio, a prevaléncia de TPB era de 73.5%, 0 que indica que, em casos de
adolescentes com ideacdo suicida, a hipdtese diagnostica de Transtorno Borderline deve
ser aventada. (AOUIDAD et al., 2020)

Outro estudo observou que a prevaléncia de tentativas prévias de suicidio,
em adultos norte-americanos, era maior em individuos com TPB do que em individuos sem
0 diagnéstico. Também foi observado que o sintoma mais associado com tentativas de
suicidio previas é o sentimento croénico de vazio. (GRILO; UDO, 2021)

Llee et al. observaram que as mulheres acometidas pelo Transtorno de
Personalidade Borderline tém maior risco de tentativa de suicidio, em relacdo a homens
com o Transtorno. (LEE et al., 2020)

7) PERCEPCAQO ACERCA DA EFETIVIDADE DOS TRATAMENTOS

A paciente Bianca realiza psicoterapia desde 2009, associada ao tratamento
farmacoldgico com Lamotrigina 100mg e Zolpidem, iniciados em dezembro de 2020. Acredita
que a psicoterapia é o principal fator de melhora, contribuindo mais que a medicacdo no
controle do caso, exceto no que se refere a qualidade do sono, que ela s6 obteve com a
farmacoterapia.

Durante as sessdes com sua psicdloga, refere sentimentos de acolhimento, de
ter alguém em quem pode confiar, e de poder falar abertamente sobre tudo que a aflige.
Notou 0s seguintes beneficios: esta mais autoconsciente sobre seu Transtorno e percebe
melhor seus comportamentos, como as mudancas rdpidas de humor e o fato de que se molda
aos preceitos alheios no intuito de agradar a todos; percebe quando estd se envolvendo
em um relacionamento téxico, afastando-se; controlou o tabagismo, o etilismo e a
compulsdo alimentar; cessou o uso de drogas ilicitas.

A paciente Mariana estd no momento, realizando apenas psicoterapia.
Descontinuou o tratamento farmacoldgico por conta proépria. Ao comparar os resultados
com os da medicacdo que utilizou previamente, a Desvenlafaxina 100mg, acredita que o
fdrmaco seja mais importante no controle durante crises, com 0s seguintes beneficios:
menor instabilidade de humor, menor sentimento de abandono e reducdo dos pensamentos
intrusivos. Por outro lado, vé a psicoterapia como algo que contribui a longo prazo, 4
principalmente em momentos de estabilidade, ajudando-a a entender e lidar com o que s

~
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0 Transtorno de Personalidade Borderline ainda é-de complexo manejo, pois hd
um grande preconceito institucional (da sociedade como um todo e dos préprios servicos
de salde) direcionado aos pacientes psiquiatricos, o que diminui a procura por
profissionais da Salde Mental, e uma falta de conscientizacdo sobre os diversos
disturbios, fazendo com que pacientes acometidos tenham dificuldade para compreender os
sintomas que apresentam e a necessidade de buscar tratamento.

Em uma revisao de literatura, abrangendo 184 estudos, concluiu-se que
pacientes apresentando diversos graus de severidade do Transtorno se beneficiaram da
psicoterapia, principalmente no aspecto de controle das emocBes e identidade pessoal.
(LINKS; SHAH; EYNAN, 2017)

Indo de encontro a esta conclusdao, hd a revisdo sistemdtica de Cristea et
al., que analisou estudos randomizados que comparavam individuos com TPB submetidos a
psicoterapia (abrangendo diversas modalidades), associada ou ndo ao tratamento
farmacoldgico, com 0s submetidos a outras formas de tratamento (como o exclusivamente
medicamentoso). Observou-se que a psicoterapia foi moderadamente mais efetiva em relacado
ao grupo controle, com destaque para as abordagens Psicodindmica e Terapia
Comportamental Dialética (TCD), embora esse resultado seja heterogéneo e vieses
comprometam os resultados. (CRISTEA et al.; 2017)

Na revisdo de literatura de Rosa et al., a psicoterapia individual é citada
para o tratamento do Transtorno Borderline, podendo ser associada ou ndo ao tratamento
farmacoldgico, principalmente para pacientes com quadros leves. Para pacientes com
quadros mais graves, cita-se as psicoterapias familiar e de grupo e o tratamento
medicamentoso associados. Ha novamente destaque para as abordagens Psicodinamica e TCD.
(ROSA et al., 2015)

Uma revisdo sistemdtica chegou a conclusdao de que a psicoterapia mostra
beneficios em relacdo ao tratamento usual, sendo que a Terapia Comportamental Dialética
mostrou efeitos significantes nos desfechos de severidade do TPB, automutilacdo e
funcionamento psicossocial; enquanto a Terapia de Mentalizacdo teve maiores efeitos nos
desfechos de automutilacdo, suicidio e depressao. (STOREB@ et al., 2020)

Ao serem abordadas sobre suas percepcdes acerca da efetividade da psicoterapia
comparada a farmacoterapia, a paciente Bianca falou a favor da terapia, enquanto a
paciente Mariana falou a favor dos fdrmacos, tornando o resultado deste trabalho
heterogéneo. Apesar disso, Mariana também refere ver beneficios da psicoterapia em seu
quadro, embora acredite que estes ocorram a longo prazo, enquanto os fdrmacos auxiliam
a curto prazo.

Vérios fatores podem interferir nisso. Um deles é o tempo de tratamento:
Bianca frequenta sessbes de psicoterapia ha 12 anos, de forma assidua, tendo criado
vinculo de confianca com sua terapeuta; jd Mariana realizou psicoterapia entre os 7 e
9 anos de idade, e depois s6 voltou a procurar profissionais da salde mental em 2017.
Nesta ocasido, passou por duas profissionais diferentes, e o seguimento foi de alguns
meses, com a primeira, e apenas 2 anos, com a segunda. Isto pode ter influenciado na
percepcdo que a paciente tem sobre a efetividade da psicoterapia em seu caso. Além
disso, existem diversas vertentes da psicoterapia, cada uma utilizando-se de um método
para conducdao dos casos; é fundamental que os pacientes saibam qual vertente seu
profissional psicdélogo segue e, caso ndo se adaptem bem, pode ser cogitada a hipOtese
de tentar outra abordagem que comprovadamente traga beneficios.

Qutro fator é a estabilidade do quadro da paciente Mariana. De acordo com
ela, encontra-se em um perfodo favordvel de sua vida, nos aspectos familiar, académico
e amoroso. Devido a isso, ndo tem apresentado crises. A psicoterapia atua ajudando os
pacientes a lidar com os aspectos do Transtorno, reagindo melhor aos sintomas, e ndo é
possivel, fora de periodos de instabilidade, avaliar como a sua ndo realizacdo pode

afetar os pacientes. : — =
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O PAPEL DECISIVO DA PSICOTERAPIA NO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE
= THE DECISIVE-ROLE OF PSYCHOTHERAPY IN THE BORDERLINE PERSONALITY DISORDER

" Por outro lado, a paé;;gggﬁg?gﬁta*afirmou que, para melhoria da qualidade de
" sono, o fator de maior relevancia é o uso do medicamento-Zolpidem;—e Mariana acredita
que, no periodo entre 2017 e 2019 no qual esteve em crise, o que a estabilizou foi o
uso do psicofdrmaco Venlafaxina. Isto pode evidenciar que o ideal é a associacdo de

ambas as abordagens, atuando de forma multidisciplinar.

CONCLUSAQ

A abordagem para casos de Transtorno de Personalidade Borderline deve ser
multidisciplinar, envolvendo tratamento farmacoldgico e psicoterapia. Ao escolher os
fdrmacos, deve-se pesar na decisdo clinica os sintomas que mais interferem na qualidade
de vida do paciente, como alteracBes do sono, por exemplo.

Quanto a psicoterapia, se mostrou benéfica em ambos os casos, embora, na visdo
de uma das pacientes, os beneficios tenham se mostrado a lTongo prazo. A psicoterapia
ajuda os pacientes a entenderem os aspectos do Transtorno, compreendendo melhor seus
sentimentos e interpretando seus sintomas, reagindo a eles e proporcionando um maior
controle. Concluimos, entdo, que o acompanhamento psicolégico, além do psiquiatrico, é
fundamental no seguimento do Transtorno de Personalidade Borderline.
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