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ASPECTOS DA CLINICA COMPORTAMENTAL DIALETICA NO TRATAMENTO
DO TRANSTORNO DA PERSONALIDADE BORDERLINE: UMA DISCUSSAO
SOBRE A IMPORTANCIA DA AUTOIMAGEM'
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RESUMO:

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) €& caracterizado por uma
desregulacao generalizada, ou seja, apresenta desregulagdo emocional, cognitiva,
interpessoal, comportamental e na percepcao do self. Ao discutir sobre os aspectos
do individuo borderline, é possivel entender a dificuldade que essas pessoas tém ao
se relacionar e se entender unico por sua identidade, por ndo desenvolver habilidades
independentes do meio em que estdo. Logo, o presente artigo tem como objetivo a
discussdo das intervengbes da Terapia Comportamental Dialética (DBT) na
autoimagem do paciente borderline. A fim de alcancar o objetivo esperado, foi
realizado uma pesquisa exploratédria de forma qualitativa com a finalidade de analisar
0s conceitos e técnicas da Terapia Comportamental Dialética no tratamento da
perturbagao da autoimagem do paciente com Transtorno de Personalidade Borderline.
Assim como demonstram os estudos empiricos baseados na eficacia de seu
tratamento, a DBT apresenta excelente capacitacdo no tratamento dos pacientes com
TPB. Durante sua estrutura, pode-se perceber sua competéncia ao levar esses
pacientes a uma vida que vale a pena ser vivida, apresentando uma pratica voltada a
autoimagem do paciente, resultando em mais senso de identidade e pertencimento.

Palavras-chave: Psicologia. Transtorno da Personalidade Borderline. DBT.
Autoimagem.

SELF-IMAGE AND BORDERLINE PERSONALITY DISORDER: A DISCUSSION
FROM THE PERSPECTIVE OF DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY

ABSTRACT:

Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by a generalized dysregulation,
that is, it presents emotional, cognitive, interpersonal, behavioral and self-perception
dysregulation. When discussing aspects of the borderline individual, it is possible to
understand the difficulty these people have in relating and understanding themselves
as unique because of their identity, for not developing skills independent of the
environment in which they are. Therefore, this article aims to discuss the interventions
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of Dialectical Behavioral Therapy (DBT) in the borderline patient's self-image. In order
to achieve the expected goal, qualitative exploratory research will be carried out to
analyze the concepts and techniques of Dialectical Behavior Therapy in the treatment
of the disturbance of the self-image of the patient with Borderline Personality Disorder.
As demonstrated by empirical studies based on the efficiency of its treatment, DBT
has excellent capacity in the treatment of patients with BPD. During its structure, one
can perceive its competence in leading these patients to a life worth living, presenting
a practice focused on the patient's self-image, resulting in a greater sense of identity
and belonging.

Keywords: Psychology. Borderline Personality Disorder. DBT. Self-image.

1 INTRODUGAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) se caracteriza por uma grande
instabilidade na regulacdo emocional, cognitivo e comportamental. Trata-se de
individuos com dificuldades nas relagdes interpessoais, perturbagdo da autoimagem
e grande impulsividade em seus atos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013). A perturbagao da autoimagem nos pacientes borderline ndo fornecem a eles
seguranga em seus pensamentos, crengas e emogoes, provocando grandes prejuizos
em sua percepgao de realidade, e ndo os ajudando a julgar e controlar seus impulsos
através do que realmente faz sentido para eles. Dessa forma, a fim de fornecer a
esses individuos uma melhor qualidade de vida, faz-se importante a busca por
estratégias e intervengdes clinicas para ajuda-los a fortalecerem ou desenvolverem
maior percepgao e seguranga em sua autoimagem.

A Terapia Comportamental Dialética (DBT), criada por Marsha Linehan (1980),
de acordo com a Divisdo 12 da American Psychiatric Association (APA), atualmente é
primeira escolha, com maior numero de evidéncias, para o tratamento de pacientes
com TPB. Dessa forma, é imprescindivel relacionar a busca dessas intervengdes ao
tratamento ja estabelecido pela DBT. Logo, o presente artigo tem como objetivo
discutir o impacto do tratamento da Terapia Comportamental Dialética nos pacientes
com Transtorno de Personalidade Borderline, tendo em vista o manejo da
instabilidade da autoimagem. A fim de alcancar esse objetivo, o artigo discute as

caracteristicas diagndsticas do TPB, evidenciando as consequéncias da instabilidade
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do self; os fundamentos, principios e tratamento da DBT; e por fim, o impacto do
tratamento na autoimagem do paciente borderline.

A fim de alcancgar o objetivo esperado, foi realizado uma pesquisa exploratéria
de forma qualitativa com a finalidade de discutir os conceitos e técnicas da Terapia
Comportamental Dialética (DBT) no tratamento do Transtorno de Personalidade
Borderline e analisar seu impacto na perturbagao da autoimagem do paciente. Assim,
através de uma pesquisa bibliografica, foi baseada em estudos realizados através de
livros e artigos, com enfoque em um dos principais pesquisadores da DBT, como
Marsha Linehan e Kelly Koerner.

Os artigos foram selecionados a partir das plataformas Scielo, Google
Académico, Pubmed e site da APA, utilizando as palavras chaves “borderline” e
“autoimagem”. A analise da literatura foi feita de acordo com a relevancia do estudo
para o artigo, a qualidade da investigacao e a finalidade do estudo. Nesse sentido, os
critérios de inclusdo adotados foram estudos relacionados com o objetivo do presente
trabalho, obtendo enfoque na personalidade do paciente borderline. Além disso, os
critérios de exclusdo se basearam em estudos com base quantitativa ou que nao

forneciam informacdes relevantes em relagao ao projeto.

2 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é um dos transtornos mentais
que gerou mais interesse nos pesquisadores ao longo das décadas. Por apresentar
sintomas notaveis e marcantes, muitos relatos foram encontrados ao longo dos
séculos demonstrando a atencéo voltada aos comportamentos tdo singulares dos
individuos com TPB. Desde o século XVII, alienistas observavam esses individuos
relatando a variagdo de humores entre a irritabilidade, a euforia e a normalidade, a
fronteira entre a loucura e sanidade, além de hebefrenia e personalidade excitavel.
Em 1938, esses sintomas foram rotulados como “neurose borderline” pelo psicanalista
Adolph Stern, caracterizando um grupo de pessoas que variavam entre estruturas
neuroticas e psicoéticas, ndo apresentando melhoras com o tratamento psicanalitico.
Os componentes caracteristicos desse quadro de “neurose borderline” eram descritos

a partir de diversas nomenclaturas como narcisismo, sangramento psiquico,
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excessiva hipersensibilidade, rigidez psiquica e corporal, reacao terapéutica negativa,
sentimento constitucional de inferioridade, masoquismo, inseguranga organica,
mecanismos projetivos e dificuldades no teste da realidade. Como visto, a
complexidade da histéria do transtorno foi demarcada por diversos conjuntos de
teorias, na tentativa de melhor caracterizar os pacientes borderline (DORNELLES,
ALANO, 2021).

Apenas em 1980 com o langamento do DSM-III, o TPB foi classificado sendo
um transtorno separado de outros. Outra abordagem que teve grande influéncia do
DSM-IV foi a “eclético-descritiva” por Chatham (1985) descrevendo o transtorno
através de critérios diagndsticos. Apesar de ja usarem caracteristicas avaliativas para
determinar os critérios de forma empirica, muitos tinham influéncias do consenso por
meio da revisdo de literatura feita através de diversos tedricos com o objetivo de
descrever os aspectos caracteristicos dos pacientes borderline (LINEHAN, 2010). Em
2013, o DSM-5 foi langado trazendo, além dos critérios diagndsticos do transtorno, um
modelo alternativo para os transtornos de personalidade. Esse modelo foi inserido por
diversas criticas direcionadas ao DSM-5, defendendo que a partir do modelo
dimensional haveria melhor assertividade ao descrever a individualidade do transtorno
em cada individuo (DORNELLES, ALANO, 2021). Porém, como o modelo alternativo
ainda nao é o principal, o foco do presente trabalho estara voltado aos critérios
tradicionais e discutidos por Marsha Linehan (2010).

De acordo com o DSM-5, um transtorno de personalidade se caracteriza por
‘um padrao persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia
acentuadamente das expectativas da cultura do individuo, é difuso e inflexivel,
comega na adolescéncia ou no inicio da fase adulta, é estavel ao longo do tempo e
leva a sofrimento ou prejuizo” (APA, 2013, p. 645). Nesse sentido, o Transtorno de
Personalidade Borderline apresenta esses critérios relacionados aos seus
relacionamentos interpessoais, a autoimagem e acentuada impulsividade.

Dessa forma, os pacientes borderline apresentam um temor acentuado em
relagdo ao abandono real ou imaginario, assim, sdo muito sensiveis a circunstancias
ambientais, se apresentando de forma inadequada, muitas vezes com raiva intensa
mesmo quando a separagao € de curto prazo. Esses pacientes tém a tendéncia de

acharem que sao “maus”, o que levam muitas vezes a tentativas de suicidio ou
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automutilagao de forma impulsiva. Ao apresentar esses comportamentos em soma ao
medo do abandono, seus relacionamentos sdo muito instaveis, da mesma forma sua
identidade, apresentando mudangas subitas em relagdo aos seus desejos,
aspiracdes, formas de pensar e tipos de amigos. Além da automutilagdo, podem
apresentar impulsividade em outra area autodestrutiva como gastar, comer e usar
substancias de forma exagerada. Todos os comportamentos citados sao
caracteristicos de uma elevada reatividade de humor que os pacientes com TPB
apresentam, levando ao intenso sofrimento (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2013).

2 TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICA

A Terapia Comportamental Dialética (DBT) foi desenvolvida por Marsha Linehan
(2010) em 1980 a partir da tentativa de tratar individuos com altos indices de
comportamentos suicidas crénicos e disfuncionais. O alvo do tratamento acabou se
fundindo com o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) por seus pacientes
apresentarem tais comportamentos de forma tdo predominante. Atualmente, a DBT
apresenta o tratamento com melhor evidéncia disponivel para o TPB, preenchendo
uma lacuna na histéria da psicologia ao fornecer um tratamento eficaz a esses
pacientes, tendo em vista que era utilizado apenas a farmacologia e a psicanalise,
resultando em altas taxas de falha no tratamento (LINEHAN, WILKS, 2015). O
desenvolvimento da DBT se baseou no behaviorismo, somado a uma pratica voltada
para a aceitacdo, mudanca, a filosofia dialética e as praticas contemplativas orientais
zen (NEACSIU, LINEHAN, 2016).

O termo “melhor evidéncia disponivel” € um conceito originado da pratica baseada
em evidéncias em psicologia (PBEP). Essa pratica consiste na tomada da decisao
clinica baseada na melhor evidéncia disponivel no contexto, somado ao repertorio
clinico do terapeuta e as caracteristicas e preferéncias do paciente, e assim, levando
ao paciente o melhor tratamento disponivel. Esse primeiro ponto, citado acima,
sinaliza a existéncia de diferentes niveis de evidéncias empiricas. O nivel de
evidéncias € determinado de acordo com dois critérios, o “grau de compatibilidade das

evidéncias com o caso em questdo; grau de confiabilidade dessas evidéncias,
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determinada pela quantidade de pesquisas e pela qualidade metodolégica das
mesmas” (LEONARDI, MEYER, p. 1148).

Em relagdo aos critérios diagnosticos, Marsha Linehan (2010) apresentou algumas
discussdes reorganizando os critérios diagndsticos em cinco pontos, destacando nos
pacientes a desregulacdo emocional, interpessoal, comportamental, cognitiva e na
percepcgao do self. Ou seja, pode-se entender o TPB como um “transtorno global da
regulacéo e da experiéncia do self’, dessa forma, sdo bastante reativos, apresentando
episddios de ansiedade, depressao e alta irritabilidade, influenciando no
comportamento desse individuo, o levando a comportamentos mal adaptativos, como
comportamento suicida, parassuicida, purgacao e uso de substancias quimicas, ou
seja, a desregulagao nessa area. Ao se deparar com essa desregulagao, os pacientes
borderline ndo sdo estaveis em relagdo a quem sao, seus valores, desejos e
aspiragdes. Isso influencia nas suas relagbes interpessoais por apresentarem
instabilidade em seus comportamentos, emocodes e self, fazendo com que esses
pacientes tenham esfor¢cos desesperados para impedir que o abandonem (LINEHAN,
2010).

Quando se fala de comportamento parassuicida, Linehan (2010) critica rétulos
como “gestos suicidas” e “tentativas de suicidio manipulativas”, pois podem ser
confundidas como uma forma do individuo se comunicar, influenciar outras pessoas,
além da palavra “manipulativa” culpabilizar o paciente. O comportamento parassuicida
diz sobre comportamento auto mutilante intencional, n&o fatal ou ingestdo de drogas
ou substancias de forma exagerada. Porém, uma acéo diferente de tentativas de
suicidio, comportamentos quase suicidas, ideagao suicida e o suicidio propriamente
dito. Os pacientes que apresentam esse comportamento sofrem de desregulagéo
emocional aversiva e crénica, além de sintomas de raiva, irritabilidade e depressao,
suas dificuldades cognitivas se resumem em pensamentos dicotdmicos e dificuldades
na resolucao de problemas.

Outro rétulo colocado nos pacientes borderline é “manipulador”. Um rétulo que
Linehan (2010) também critica. Ela entende o comportamento como sentimentos de
invalidagédo e ndo compreensao. “O fato de que um determinado comportamento é
influenciado pelos efeitos que tem no ambiente fala pouco, ou nada, sobre a intengao

do individuo em relacdo ao comportamento. A funcdo ndo prova a intengao”
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(LINEHAN, 2010, p .29). Essa citagdo também pode ser aplicada para o rétulo
“carente” que esses individuos recebem. E um descuidado essa postura ao lidar com
uma pessoa que sofre de uma dor tao intensa, quando 0s recursos sdo escassos para
procurar o que necessitam. Ao discutir sobre esses pontos, a autora leva os
profissionais de saude mental a olhar com mais tempo, atengdo e cuidado a esses

pacientes.

2.1MODELO BIOSSOCIAL

Além disso, Linehan (2010) desenvolveu a teoria biossocial a fim de entender o
desenvolvimento do transtorno e sua relagdo com a desregulagdo emocional dos
pacientes. Essa teoria defende que esses sintomas se dao por uma vulnerabilidade
emocional em conjunto de ambientes invalidantes. A relacdo desses dois fatores é
transacional por gerar um ciclo em que um responde 0 outro e vice-versa.

A vulnerabilidade emocional envolve a “sensibilidade elevada a estimulos
emocionais, intensidade emocional e um lento retorno ao seu nivel emocional basal”
(LINEHAN, 2010, p. 53). Ou seja, o individuo com TPB apresenta reagdes emocionais
com baixo limiar, sdo extremas e duradouras. A dificuldade ao regular as emocodes
pode se estender a dificuldade a regular todas as areas da vida, “a maior parte do que
fazemos e do que somos dependem da estabilidade do humor e de regulagéo
emocional adequada” (KOERNER, 2020, p. 28). Ao regular as emogdes, € preciso que
o individuo aprenda a experimentar e rotular as emogdes, e reduzir os estimulos
emocionais que potencializam respostas emocionais disfuncionais. Porém, isso nao
quer dizer que é preciso inibir as emog¢des negativas, pois isso pode trazer
consequéncias como negligéncia da situacdo problematica, aumento da evitagao
emocional e a imprevisibilidade das consequéncias a longo prazo. O objetivo ao
regular as emocgdes é a modulagdo emocional, inibindo o comportamento inadequado
relacionado a emogao, autorregulando a excitagao fisiolégica, levando o foco da
atencao na emogao positiva e organizando a resposta comportamental de forma nao
dependendo do humor (LINEHAN, 2010).

Ja o ambiente invalidante é definido como “aquele onde a comunicacdo de

experiéncias privadas € estabelecida com respostas erradicas, inadequadas ou
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extremas” (LINEHAN, 2010). De acordo com Linehan (2010) a invalidagao possui dois
aspectos: a invalidagao diz ao individuo que a interpretagcdo do que causa suas
emocgoes, crencas e acdes esta errada e que suas atitudes, caracteristicas e tracos
de personalidade s&o socialmente inaceitaveis. Ou seja, os ambientes
emocionalmente invalidantes ndo ensinam a crianga a rotular suas experiéncias
privadas, resultando em um individuo que ndo consegue modular suas emogdes. A
invalidacdo também esta presente quando o adulto simplifica ou n&o aceita o
problema da crianca, ndo a dando apoio, atengao e treinamento da forma como deve
agir. Assim, o ambiente n&do ensina a tolerar o desconforto e a formar objetivos e
expectativas realistas. Nesse lugar, a crianca precisa se expressar de forma extrema
para que tenha o minimo de atengdo, podendo levar a um adulto com falta de
habilidades de regulagdo emocional e interpessoal.

A autora também discute o significado de “bom encaixe” e “mau encaixe” da
crianga com o ambiente. Um bom encaixe diz sobre a compatibilidade das
caracteristicas do ambiente e as expectativas, demandas e capacidades da crianga.
Ja no mau encaixe, ndo ha compatibilidade entre esses dois fatores, existem
discrepancias entre o ambiente e o individuo, resultando em um desenvolvimento
disfuncional. Nesse sentido, Linehan (2010) divide as familias invalidantes em 3
categorias: as familias desorganizadas ou cadticas, em que a criangca sofre
negligéncia e maus-tratos pelos responsaveis, recebendo pouca ou nenhuma atengao
de seus familiares, comportamentos comuns dos componentes desse tipo de familia
podem ser uso de substancias, problemas financeiros, auséncia e agressao; familias
perfeitas, sdo familias que nao toleram as emogdes negativas de seus filhos, pais
autocentrados, que possuem medo de mimar seus filhos e acabam invalidando suas
emocoes; e as familias tipicas, um estilo de familia que esta enraizada na cultura
ocidental, onde a supervalorizagdo do controle cognitivo das emocgdes € cobrada de
forma rigida, fazendo com que a crianga nao aprenda a regular suas emocgoes e tolerar
o desconforto, evitando qualquer tipo de emocgéao “negativa”.

Nessa perspectiva, a discussao entre a vulnerabilidade biolégica e o ambiente
invalidante se demonstra de extrema importancia para compreender o0s
comportamentos apresentados pelos pacientes borderline. A partir do pressuposto

que os individuos sentem, reagem e se comportam de formas diferentes entre si, é de
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se esperar que algumas criangas tenham uma sensibilidade emocional mais elevada
que as outras, reajam de formas diferentes entre si. E € a partir desse conceito que
Linehan (2010) destaca alguns apresentando maior vulnerabilidade emocional que
outras criangas. Dessa forma, os pacientes borderline apresentam maior facilidade ao
reagir emocionalmente de forma imediata a determinada situacao, a ter reagées mais
marcantes e intensas, além de mais duradouras. Somado a vulnerabilidade
emocional, o ambiente invalidante recusa as reagdes, crencas e emog¢des da crianca
e diz a ela que suas caracteristicas e personalidade sio ruins e inaceitaveis
socialmente. Logo, esse ambiente ndo ajuda a crianga a rotular, expressar e controlar
suas emocgoes, fazendo com que ela ndo expresse por nao ser relevante a ele, e
assim, ensinando a desprezar o desconforto, a se comunicar de forma exagerada e
extrema apenas para obter a atencédo necessaria e a ndo confiar em seus desejos,
pensamentos e emogdes. A partir dos pontos apresentados, € possivel entender a
dificuldade dos pacientes borderline ao nomear e descrever quem sao, demonstrando
sua instabilidade do self, ao ndo ter seguranga em seus eventos privados (KOERNER,
2020).

2.1.1 Dilemas dialéticos

Outros comportamentos apresentados pelos pacientes borderline sdo os dilemas
dialéticos, conceito para denominar comportamentos secundarios, em que sao
caracterizados por polos opostos, representando a influéncia da vulnerabilidade
emocional e do ambiente invalidante. Tais como: vulnerabilidade emocional e
autoinvalidagdo, quando o individuo se julga severamente por dores emocionais;
passividade ativa e competéncia aparente, ao responder passivamente a algo para
obter ajuda de outros, ao tempo em que demonstrar ser competente esconde sua
vulnerabilidade diante das pessoas; crise implacavel e luto inibido, um padrao de criar
situagdes aversivas, reagindo de forma impulsiva a fim de reduzir a dor, agravando o
problema, e ao reagir a isso, o individuo se esquiva com o objetivo de n&o sentir as
emocdes que estdo latentes (KOERNER, 2020).

3 DESREGULAGAO EMOCIONAL E AS HABILIDADES DBT
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Como dito anteriormente, o individuo com Transtorno de Personalidade Borderline
sofre de desregulagdo em todas as areas de sua vida. Porém, a teoria biossocial da
enfoque a desregulacdo emocional como a principal fonte de sofrimento desse
individuo. As emogdes tém papel fundamental no comportamento por estar
diretamente relacionada as cognigdes do individuo. Ao avaliar os estimulos
ambientais, o individuo age de acordo com sua capacidade de regulagdo emocional,
motivando um comportamento adaptativo ou desadaptativo (REIS, PALMA, 2021).
Dessa forma, de acordo com a teoria biossocial, o individuo com TPB n&o possui a
habilidade de interpretar esses estimulos de forma assertiva, devido a invalidagao
sofrida ao longo de sua vida ou do evento traumatico.

Para que ele consiga ter efetividade nesse aspecto, € preciso que desenvolva
habilidade de modular suas emog¢des. A modulagdo emocional € caracterizada por
estratégias de regulagdo emocional, tais como experimentar e nomear as emogdes,
reduzir estimulos emocionais capazes de potencializar emogdes negativas ou
respostas disfuncionais, usando estratégias para tolerar frustragdo, e expressar de
forma funcional (LINEHAN, 2010). Essa acao é de extrema importancia para que o
paciente consiga ser efetivo em suas agbdes. Porém, a partir do pressuposto que o
individuo borderline ndo consegue modular suas emocgodes, ele apresenta um déficit
de habilidades.

Uma das habilidades desenvolvidas através da DBT € a habilidade de efetividade
social, que pode ser definida como um conjunto de comportamentos de um individuo
que o permite se expressar de forma funcional a situagao exposta. Ou seja, esta
diretamente ligado na capacidade do individuo de se regular, influenciando suas
relagdes, habilidades de resolu¢ao de problemas, assertividade e desempenho social
(WAGNER; CECCONELLO; PAIVA; ZANCAN, 2021). Como o individuo borderline
nao consegue se modular emocionalmente, juntamente com o déficit de habilidades,
diversas areas de sua vida sao influenciadas (LINEHAN, 2018), promovendo
desregulagéo no senso de self, em que os pacientes relatem sentimento de vazio, de
estar desconectados de outros, falta de autoconhecimento, desprezo em relagao a si,
ou seja, falta de senso de self; desregulacao interpessoal, pacientes sdo marcados

por relacionamentos cadticos, intensos, medo extremo de abandono, problemas com

CADERNOS DE PSICOLOGIA, Juiz de Fora, v. 4, n. 8, p.224-246, jul./dez. 2022 — ISSN 2674-9483



234

ciumes e raiva, além de inveja e vergonha. Todos esses fatores contribuem para que
essas pessoas nao tenham relacionamentos interpessoais funcionais; desregulagéao
emocional, ou seja, ndo conseguem reconhecer, nomear e como reagir diante de uma
emocao, 0 que pode levar a esses pacientes a realizar evitagcdo emocional; e a
instabilidade na regulagdo comportamental. como dito anteriormente, esses
individuos possuem comportamentos como uso abusivo de substancias, tentativas de
se matar ou se ferir, além da impulsividade marcante em seus atos.

Linehan (2010) representa a desregulagdo emocional e os comportamentos

borderline de acordo com o seguinte diagrama:

Disfuncao da regulacao emocional

R I <«
Ambiente invalidante

!

Vulnerabilidade emocional
(Instabilidade afetiva)

NN

Instabilidade Instabilidade Instabilidade do Instabilidade
comportamental interpessoal self cognitiva

Fonte: LINEHAN, 2010, p. 67

4 A TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICA E A INSTABILIDADE DO SELF
A fim de melhor entendimento do impacto da DBT na instabilidade do self do
paciente borderline, faz-se importante entender os principios e fundamentos da

abordagem, o tratamento e, por fim, sua relacdo com o self.

4.1A VISAO DE MUNDO DIALETICA E O CONCEITO DE SELF
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A DBT, como em toda teoria, baseia-se em uma visdo do funcionamento da
personalidade e do comportamento humano. Como dito anteriormente, a perspectiva
da filosofia dialética é a base dessa abordagem. Linehan (2010) comegou a utilizar
essa visdo de mundo quando comparou os principios dessa filosofia com a forma que
conduzia a terapia com seus pacientes. Ela relata que o processo da terapia € como
subir e descer em uma gangorra, onde as duas pessoas estdo em busca de equilibra-
la, representando o crescimento e desenvolvimento do processo terapéutico. E ao
longo desse processo, varias gangorras sao apresentadas com o objetivo de manter
o equilibrio. Porém, a gangorra do paciente com TPB é representada ela como uma
vara de bambu equilibrada em um fio sob o Grand Canyon. Na tentativa de ganhar
equilibrio ao ficarem nos extremos da vara, ela pode cair. Ou seja, 0 objetivo como
terapeuta nesse processo terapéutico é fazer com que ele e seu paciente encontrem
o equilibrio no meio. E assim, chegou a filosofia dialética. Através dela, a DBT “se
baseia em uma visdo de mundo dialética que enfatiza a totalidade, a inter-relacéo e o
processo (mudanga) como caracteristicas fundamentais da realidade” (NEACSIU,
LINEHAN, 2016, p. 411).

A partir dos principios da perspectiva dialética, pode-se compreender o
comportamento humano, o conceito de self e, assim, compreender o comportamento

do paciente borderline.

4.1.1 O principio da interdependéncia e da totalidade

De acordo com esse principio, “a analise das partes de um sistema tem valor
limitado, a menos que relacione a parte de forma clara com o todo” (LINEHAN, 2010,
p. 41). A dialética vé o sistema como um todo e procura compreender a relagao entre
individuo-sistema, ao invés de vé-los separadamente, logo, um ndo pode existir sem
0 outro. A partir dessa perspectiva, Linehan (2010) entende o self como uma
construcao social, apresentando a identidade como relacional. Dessa forma, o self se
divide em: self relacional, um self que inclua o grupo, e self individuado, um self que
exclua o grupo. Ela também pontua o quanto o género pode influenciar na forma como

o individuo experimenta o self, colocando as mulheres como mais provaveis de
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apresentarem um self relacional, colocadas em um sistema de trocas e obrigag¢des
sociais. Ou seja, como o self é definido em relagao, ndo é possivel um self totalmente

separado.

4.1.2 O principio da polaridade

Apesar da dialética se relacionar com o todo, ela também enfatiza que n&o importa
0 quanto a realidade seja reduzida, da menor forma possivel, sempre havera
polaridade. Dessa forma, “dentro da disfuncéo, também existe fungao; que, dentro da
distorgao, existe precisao; e que, dentro da destrui¢ao, pode-se encontrar construgao”
(LINEHAN, 2010, p. 43).

4.1.3 O principio da mudanga continua

Esse conceito diz a respeito da “tese” e a “antitese” formando um novo conjunto:
a “sintese” (LINEHAN, 2010). A tensdo entre essas for¢as que produzem mudanca.
Porém, é importante compreender que esse novo conceito apés a mudancga, também
tera forgas opositores, ocorrendo assim um movimento de mudanga continua. Linehan

(2010) associa esse conceito com a fala de Robert Kegan sobre a evolugao do self:

Para entendermos a maneira como a pessoa cria 0 mundo, devemos também
entender a maneira como o mundo cria a pessoa. Ao considerar onde a
pessoa se encontra em seu equilibrio evolutivo, ndo estamos olhando apenas
como o significado se forma; também olhamos para a possibilidade de a
pessoa perder esse equilibrio. Estamos olhando, em cada equilibrio, para um
novo sentido do que é essencial e o que esta finalmente em jogo. Estamos
olhando, em cada novo equilibrio, para uma nova vulnerabilidade. Cada
equilibrio sugere como a pessoa € composta, mas cada um também sugere
uma nova maneira para a pessoa perder a sua composigao. (KEGAN, 1982,
p.114)

Diante disso, é possivel entender o papel da mudanga continua ao discutir o
conceito de self e sua relagédo com a filosofia dialética. Linehan (2010, p. 44) afirma:
“a cada momento, existe um equilibrio temporario entre as tentativas da paciente de
manter a si mesma sem mudar, e suas tentativas de mudar independentemente das

limitagdes da sua histéria e situagao atual”. Ou seja, a DBT promove ndo apenas a
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aceitagdo da condi¢cao do paciente, mas uma mudanga continua em busca de quem

ele € e de quem pode se tornar a partir de suas condigdes.

4.2 O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE E A AUTOIMAGEM

Como discutido anteriormente, a autoimagem do individuo borderline € muito
prejudicada pela desregulacéo generalizada que sofre. Por ndo haver estabilidade em
seus comportamentos e emogdes, 0s pacientes buscam no ambiente que estdo como
devem se comportar, pensar e sentir. Como a DBT entende o self como uma
construcao social, a dificuldade desses individuos de se conectar com outras pessoas
influencia muito em sua identidade e autoimagem. Outro ponto que influencia sua
personalidade é a chamada clivagem borderline. Esse termo diz sobre o
comportamento desses individuos de se prender a tese ou a antitese, ndo chegando
a sintese. Ou seja, sao individuos com pensamentos dicotdmicos, generalistas e
rigidos. Isso também os levam a se comportarem de forma disfuncional, interferindo
em suas relag¢des, impactando no seu self (LINEHAN, 2010).

Ao se entender como oposicdo ao outro, o individuo com TPB sofrem de
isolamento, alienagcédo e sensacéo de perder o contato ou ndo se encaixar. Eles nao
conseguem se entender como diferente e ao mesmo tempo parte do todo. Por isso,
muitas vezes, “mudam” de personalidade de acordo com o contexto vivido (LINEHAN,
2010).

Além disso, ao discutir a relagcdo entre o desenvolvimento do bebé e suas
necessidades afetivas, a Teoria do Apego desenvolvida por Bowlby (2002) descreve
importancia dos vinculos afetivos iniciais da vida humana no desenvolvimento
saudavel desse individuo. Os padrdes inatos sdo parte do sistema de apego, eles
garantem a sobrevivéncia por demandar cuidado, protecdo e afeto. O sistema de
apego faz com que o bebé comunique que algo nao esta bem para que o cuidador
possa suprir essa necessidade. Porém, quando essas necessidades de apego nao
sao correspondidas, as criangas podem desenvolver um apego desorganizado, em
que diz respeito a cuidadores incapazes de cuidar dos filhos, levando a eles a se
comportarem de forma incoerente com as situacdes. Esse tipo de apego inseguro é

caracteristico de pessoas com o Transtorno de Personalidade Borderline, pois
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apresentam uma desregulacdo emocional por ndo haver uma figura de apego
correspondente para regular essas emogdes, resultando em uma confusdo em sua
autopercepcéo e autoconceito (DORNELLES, ALANO, 2021).

Em comparacgéo a Teoria Biossocial, a Teoria do Apego se assemelha ao entender
0 quanto o ambiente invalidante influencia na construgcdo e percepgao de self do
individuo. O sistema individuo-ambiente discutido por Linehan (2010, p. 48) diz que “o
funcionamento individual e as condicbes ambientais sdo mutuamente e
continuamente interativas, reciprocas e interdependentes”. Dessa forma, o senso de
identidade pessoal se define pela forma como o individuo se enxerga e pela reagao
das pessoas aos seus comportamentos. Porém, como a desregulagdo do paciente
borderline faz com que ele ndo tenha um padrdo de comportamento, essa
imprevisibilidade, e a tentativa de inibir as respostas emocionais, somam com o
disturbio de identidade (LINEHAN, 2010).

5 A DBT COMO TRATAMENTO PARA O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE

Em relacdo ao tratamento do TPB, é importante destacar suas fungdes a fim de
compreender sua estrutura. As fungdes do tratamento dizem respeito a aprimorar as
competéncias do cliente, ensinando novas habilidade ao paciente, além de usar a
psicofarmacologia; melhorar a motivagao do cliente para mudar; garantir que as novas
competéncias do cliente se generalizem para o ambiente natural; aprimorar as
capacidades e a motivagao do terapeuta para tratar os clientes de forma efetiva,
através de supervisoes, reunides de consultoria; estruturar o ambiente das maneiras
necessarias para aprimorar as capacidades dos clientes e dos terapeutas
(KOERNER, 2020).

A fim de fornecer um tratamento eficaz para o paciente, € importante que o
terapeuta realize um planejamento para o auxiliar nas tomadas de decisdes clinicas.
Além disso, sabe-se que cada individuo reage de forma diferente a determinados
eventos, possui diferentes especificidades de cada sintoma, além de comorbidades,
fazendo com que o tratamento precise ser planejado de forma individualizada para

que ele tenha o melhor prognoéstico possivel. E através da formulacdo de caso que o
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terapeuta ira pontuar essas questdes de forma ativa durante todo o processo. A forma
que o terapeuta ira estruturar o tratamento a partir de inumeras demandas do paciente
sera através da hierarquia dos estagios de metas e alvos. As metas dizem respeito
dos objetivos finais de cada estagio trabalhado. Ja os alvos sdo os comportamentos
que necessitam de mudanca (KOERNER, 2020).

Nesse sentido, a DBT realiza um momento de orientagdo e compromisso nos
primeiros encontros entre terapeuta e paciente, o pré-tratamento. Esse momento
consiste primeiramente na decisdo da cooperacdo do paciente ao tratamento, na
coleta de dados, coleta da historia do individuo, entendendo quais sao as prioridades
iniciais, além de realizar acordos sobre as metas e métodos, e reforgar o compromisso
de concluir o plano acordado (NEACSIU, LINEHAN, 2016).

O estagio 1 do tratamento é indicado para pacientes que apresentam sintomas
mais graves do transtorno, como comportamentos suicidas e homicidas,
comportamentos que prejudicam o processo do tratamento ou que interferem na
qualidade de vida do paciente e algum déficit nas habilidades comportamentais
importantes para dar continuidade ao tratamento. Esse estagio tem como objetivo
controlar as ag¢des do individuo a fim de aumentar a expectativa de vida. O estagio 2
se resume em ajudar o paciente a se conectar a experiéncias nao traumaticas ou
disfuncionais, se conectando com o meio ambiente e trabalhando as memoarias do
ambiente invalidante com o objetivo de ajudar o paciente a viver uma vida digna de
ser vivida. E a partir do estagio 3 que o paciente consegue visualizar mais faciimente
essa vida, por concentrar o tratamento em aumentar o respeito pelo self, em buscar
no paciente um sentido de viver, de se conectar com quem ele era ou 0 que deseja
ser e viver, dominando seus comportamentos, emocdes e melhorando sua qualidade
de vida. E importante lembrar que esses estagios ndo ocorrem de forma linear, muitas
vezes € preciso voltar a estagios passados no decorrer dos acontecimentos da vida
do paciente (MELO, 2014). A fim de explicar os estagios, alvos e metas de tratamento,

Swenson (2016) criou a seguinte ilustragao:
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e

Liberdade

Estdgio 4

ALVOS:
Incompletude Consciéncia expandida
/ Experiéncias culminantes e fluxo
/ Realizagio espiritual
Estigio 3 ALVOS: ﬁ
Problemas 1> Autorrespeito Felicidade e
da vida J Problemas individuais da vida cotidiana '“Fe!'c_ldﬂdf
cotidiana cotidianos
P ALVOS:
Desespero J Transtornos clinicos residuais Equiil’t-)‘rio‘da
silencioso J Sequelas dos ambientes invalidantes expericncia
emocional

{ Estigmatizagio de auto-édio, culpa, vergonha
{' Luto inibido/vazio

o 1 ALVOS: 1l

Cevero L Comportamentos de risco de morte imediatos Csiccole
descontrle J Comportamcntos.' que interferem na terapia comporta-
comporta- L Comportamentos que interferem na qualidade de vida mental

mental 1 Habilidades comportamentais

Nivel de desordem Metas

Fonte: SWENSON, 2016, p. 134 apud DORNELLES, ALANO, 2021, p. 343

5.1ESTRATEGIAS NUCLEARES DE TRATAMENTO

As estratégias de tratamento tém como objetivo auxiliar o terapeuta a alcangar os
alvos e metas do tratamento. Essas estratégias sdo ferramentas selecionadas de
acordo com a demanda do paciente (DORNELLES, ALANO, SCHAFER, 2021). Sao
elas: as estratégias de mudanca, baseadas em principios comportamentais e
protocolos cognitivo-comportamentais, seu objetivo € motivar o paciente a se
comprometer com o processo de mudanga, fator muito importante no tratamento da
desregulacdo emocional, tendo como principal técnica nesse conjunto a analise em
cadeia, usada para identificar as varidveis em torno dos comportamentos

disfuncionais, modificando tal variavel para obter mudanca no comportamento
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problematico, além de outras técnicas utilizadas como terapia de exposi¢do, manejo
de contingéncia e modificacdo cognitiva; estratégias de validagcdo voltadas para a
aceitagao, Linehan (2010, p. 43) destaca que “no lugar de procurar validade do
comportamento atual do paciente na aprendizagem do passado, comecei a procura-
la e encontra-la no momento atual. Assim, a ideia me levou um passo além de apenas
sentir empatia pelo paciente. A validacdo hoje € uma parte crucial da DBT”; e as
estratégias dialéticas, como a filosofia dialética, elas seguem o principio de que toda
posicao tem uma posicao oposta, tem uma antitese, assim ao levar esse principio
como técnica no tratamento, o terapeuta busca com o paciente encontrar a sintese:
um novo caminho a ser seguido, e isso é feito somando a validagéo e o caminho para
a mudancga. Koerner (2020, p. 43) refletiu esse conceito da seguinte forma: “implica
resistir a simplificacdo excessiva e superar o pensamento dicotdmico para encontrar
genuinamente combinagdes viaveis de resolugcao de problemas e validacao, razao e
emocgao, aceitagdo e mudancga”. Algumas estratégias dialéticas sao: metafora,

advogado do diabo e ativagdo da mente sabia.

5.2TREINAMENTO DE HABILIDADES EM DBT

Como colocado anteriormente, o individuo com Transtorno de Personalidade
Borderline apresente grande déficit em suas habilidades, influenciando na
desregulagdo em todas as areas de sua vida. Dessa forma, € necessario aumentar o
repertorio de habilidades do paciente para que ele tenha mais recursos disponiveis ao
se deparar com situacbes que normalmente apresentaria um comportamento
disfuncional. Como as estratégias nucleares de tratamento, as habilidades sé&o
divididas entre habilidades de aceitagdo (habilidades de mindfulness e tolerancia ao
mal-estar) e habilidades de mudanga (habilidades de regulagdo emocional e
efetividade interpessoal) (LINEHAN, 2018). O treinamento de habilidades sociais pode

ser realizado individualmente ou em grupo. O tratamento possui as seguintes fungdes:

aprimorar a capacidade do individuo por meio de aumento do comportamento
habilidoso; melhorar e manter a motivagdo do paciente parra mudar e se
engajar no tratamento; garantir que a generalizagdo de mudanca ocorra ao
longo do tratamento; aumentar a motivagao do terapeuta para ministrar um
tratamento eficaz; e auxiliar o individuo a reestruturar ou mudar o seu
ambiente de modo a sustentar e manter o progresso e a evolugao rumo as
metas (LINEHAN, 2018, p. 11)
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O treinamento de habilidades € composto por diferentes tipos de habilidades,
como as habilidades de mindfulness; baseado na pratica mindfulness que esta ligado
“a um esforgo repetido de trazer a mente de volta a consciéncia do momento presente,
sem julgamentos e sem apego" (LINEHAN, 2018, p. 148). Ou seja, levar o paciente a
um processo intencional de viver o presente sem julgamentos; as habilidades de
efetividade interpessoal, ao chegar a esta parte do treinamento, essas habilidades séo
divididas em 3 momentos. O primeiro momento esta relacionado a conquistar
objetivos, manter os relacionamentos e o autorrespeito. O segundo momento os ajuda
a manter e desenvolver relacionamentos. Ja o terceiro momento leva ao equilibrio
entre aceitagdo e mudanga nos relacionamentos; as habilidades regulagao emocional,
elas estdo voltadas a entender, identificar e nomear as emocoes; e as habilidades de
tolerdncia ao mal-estar: elas “focam em tolerar e sobreviver as crises (inclusive
aquelas causadas por comportamentos de adigao), bem como aceitar a vida como ela
€ no momento” (LINEHAN, 2018, p. 416).

6 O MANEJO DA DBT NA INSTABILIDADE DO SELF

Através dos principios e estrutura da Terapia Comportamental Dialética, € possivel
entender a forma como a abordagem trabalha na instabilidade do self do individuo
borderline. A DBT se mostra como um tratamento que ndo apenas busca a remissao
dos sintomas do transtorno, mas ajuda o paciente no desenvolvimento de uma vida
de acordo com seus principios e valores, o levando a viver uma vida significativa
(DONALD, LAWRENCE, BROADBEAR, RAQO, 2018). Ou seja, o enfoque na mudanca
e na aceitacdo, além do treinamento de habilidades em DBT, s&o estratégias
fundamentais para a recuperacao da estabilidade do self do paciente.

As estratégias de validagdo ajudam o paciente ao entregar estabilidade pela
percepcao de coeréncias em seus atos e sentimentos. Elas mostram para o paciente
que o que ele relata € compreensivel, envolvendo o paciente a entender suas
emocdes, acdes e pensamentos. Enquanto o ambiente invalidante ndo valida como o
individuo se expressa, o terapeuta usa estratégias de validagdo, auxiliando no
processo de individuacao. A fim de reduzir os sintomas do transtorno, as estratégias

dialéticas e de mudancas sao importantes, somado a pratica mindfulness (ROEPKE
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etal., 2010). Ao praticar mindfulness, o paciente adquire capacidade de “experimentar
conscientemente e observar a si mesmo e aos eventos circundantes, com curiosidade
e sem julgamentos; ver e articular a realidade como ela é; e participar do fluxo do
momento presente de modo efetivo” (LINEHAN, 2018, p. 11). Além disso, o
mindfulness auxilia as habilidades de efetividade interpessoal, um dos principais
fatores que influenciam na autoimagem.

O treinamento de habilidades em conjunto com a terapia individual também
influencia muito no processo da estabilidade do self. Todos os treinamentos séo
importantes nele, porém o destaque principal é o treinamento de habilidades
mindfulness. Uma técnica muito eficaz nesse processo da estabilidade do self,
também encontrada no treinamento, é a “mente sabia”’, uma estratégia dialética. Na
DBT ha 3 estados da mente: a mente racional, a mente emocional e a mente sabia. A
mente racional diz respeito a um pensamento mais racional e logico acerca dos
problemas; na mente emocional, as emog¢des sao desreguladas e o pensamento
l6gico se torna dificil, distorcendo ou ampliando os acontecimentos; a mente sabia é
a juncédo da mente racional e a mente emocional, a integragao dos opostos. Ela seria
a sabedoria interior que cada individuo possui, “a capacidade de acessar, e em
seguida, aplicar os conhecimentos, a experiéncia e o bom senso para a situagdo em
questao” (LINEHAN, 2018, p. 163). A mente sabia leva o individuo a ter sabedoria

com sua vida, suas escolhas e ag¢des. Linehan (2010, p. 206) descreve:

As pacientes borderline devem aprender a acessar a “mente sabia”. De fato,
elas devem abandonar o processamento emocional e analises légicas, ideias
prontas e reagdes extremas, devendo se tornar suficientemente calmas para
permitir que o saber sabio ocorra de forma descomplicada e livre de outros
modos de saber mais volitivos (a “mente racional”) ou superdeterminados (a
“mente emocional”).

Dessa forma, pode-se dizer que o tratamento da DBT como um todo leva o
individuo a se entender como pessoa, estabilizando seu self. Desde o primeiro estagio
de tratamento, diminuindo comportamentos disfuncionais como autolesdo e uso
abusivo de substancias, até o ultimo estagio, promovendo o autorrespeito e o levando
a alcangar objetivos individuais (LINEHAN, 2010). Ou seja, a DBT tira o individuo do
meio da desregulagdo generalizada e o leva a entender quem ele é e quais seus

anseios, promovendo uma vida que vale a pena ser vivida.
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Logo no pré-tratamento, faz-se um convite ao comprometimento com a melhora,
por lutar por si e sair da crise. Se comprometer com o processo do tratamento leva o
paciente a responsabilidade consigo e sua melhora. Durante os estagios,
comportamentos gerados pelo tratamento auxiliam no desenvolvimento do self do
paciente, também de sua autoimagem, aumentando a qualidade de vida do paciente
ao ensina-lo novas habilidades, o aceitando e motivando para mudanca, além de
diminuir as sequelas do ambiente invalidante e dos sentimentos como auto-édio, culpa
e vergonha. Isso leva o paciente a ter mais equilibrio na experiéncia emocional,
influenciando suas relagbes interpessoais, promovendo pertencimento, além de
aumentando o autorrespeito, validando suas proprias emogdes, opinides e agdes, ou
seja, estabilizando o self do individuo borderline (TELLES, NETO, DORNELLES,
2021).

A partir da discussao realizada, pode-se perceber a DBT como um tratamento
voltado a estabilidade do self, ou seja, eficaz ao auxiliar os pacientes borderline na
desregulagao do self, fornecendo técnicas em todos os estagios de seu tratamento, e
por fim, apresentando uma pratica voltada a autoimagem do paciente, resultando em

mais senso de identidade e pertencimento.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A Terapia Comportamental Dialética, assim como demonstram os estudos
empiricos baseados na eficacia de seu tratamento, apresenta excelente capacitagao
no tratamento dos pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline. Durante
sua estrutura, pode-se perceber sua competéncia ao levar esses pacientes a uma vida
significativa. Através da pesquisa, a importancia da autoimagem ficou ainda mais
evidente, especialmente aos individuos com TPB. Dessa forma, como visto, o
tratamento proposto pela DBT fornece ao paciente a estabilidade do self, por
proporcionar uma pratica clinica voltada ao manejo da desregulagao global que esse
individuo se encontra.

O principal objetivo do presente artigo foi discutir a instabilidade da autoimagem
do paciente borderline, destacando o papel da DBT ao fornecer ao paciente uma

melhor qualidade de vida. Apesar de nao haver muitos estudos disponiveis
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aprofundando no self do paciente borderline, ao discutir sobre os principios e o
tratamento em DBT de acordo com o objetivo proposto no presente artigo, pode-se

perceber sua influéncia na autoimagem do paciente borderline.
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