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RESUMO

Este artigo tem por objetivo auxiliar na compreensédo do transtorno de personalidade borderline e na
elaboracao do seu diagnéstico. A ideia de idealizar um caso clinico surgiu a partir de estudos de casos
da disciplina de transtornos psicopatolégicos realizadas em aula. Foi solicitado que elaborassemos um
caso e realizdssemos a analise e discussao. A escolha do transtorno borderline como estudo de caso
se deve a coleta significativa de dados sobre a prevaléncia de individuos com este tipo de transtorno
de personalidade. Partimos do suposto que este transtorno pouco conhecido deveria ser divulgado
levando em conta os danos psicolégicos e fisicos graves que podem acontecer com portadores deste
transtorno. Para isto, utilizamos como método a pesquisa bibliografica, realizada através de livros,
revistas e artigos cientificos, onde demos énfase aos critérios do DSM-V e autores como Reguelin,
Matioli e Hototian, entre outros proporcionaram suporte tedrico. Dessa forma constatamos a
importancia de se atentar ao tema para melhor compreenséo e diagndstico como futuros psicélogos e
incentivar outros académicos da psicologia a realizarem pesquisas sobre o tema. Também favorecer o
conhecimento as pessoas em geral, que ndo dispdem de conhecimento sobre o tema.

PALAVRAS-CHAVE: transtorno de personalidade limitrofe; sindrome borderline; sintomas e
diagnaéstico.

1 INTRODUCAO

Mazer, Macedo e Juruena (2017) definem o transtorno de personalidade como
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um padrao persistente de comportamento que nao corresponde a cultura em que o
individuo esta inserido. Ele afeta 4-12% da populacéo, manifesta-se de forma difusa
e inflexivel, com inicio geralmente na adolescéncia, ou comeco da fase adulta; ocorre
de forma instavel e traz sofrimento ao sujeito e ao meio em que vive.

Segundo Minto (2012), os transtornos de personalidade constituem-se 20%
das internacfes psiquiatricas em ambulatorios, sendo que 10% dos pacientes

atendidos apresentam o transtorno de personalidade borderline.

2 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo trazer para o leitor uma melhor
compreensao sobre o transtorno de personalidade borderline por meio de um caso
ficticio que discute o transtorno. Auxiliara favorecendo a relevancia pessoal,

académica e social além de contribuir com a producéo cientifica de novos estudos.

3 MATERIAL E METODOS

Utilizamos como método, a pesquisa bibliografica, realizada em livros, revistas
e artigos cientificos, onde demos énfase aos critérios do DSM-V e autores como

Reguelin, Matioli, Hototian, entre outros proporcionaram suporte teorico.

4 ASPECTOS CONCEITUAIS

Louza Neto (2007) afirma ndo ser tdo simples conceituar o termo transtorno
de personalidade, ele engloba concepcbes tedricas e divergéncias de campos
médicos e até mesmo juridicos. Segundo o autor, € possivel compreendé-lo quando
as caracteristicas da pessoa comec¢am a interferir e prejudicar suas relagbes consigo
e com o meio. Além disso, esse transtorno deve ter tido seu inicio na infancia e/ou na
adolescéncia.

Para Hototian (2016), borderline é uma expressao utilizada na area da
psicologia e psiquiatria onde ndo possui uma definicdo exata, mas que se aproxima
de algo relacionado ao que esta na fronteira ou € incerto.

Todos noOs apresentamos momentos de humor como: tristeza, raiva,

impulsividade, ciimes, dentre outros, entretanto, quando esses comportamentos
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trazem dificuldade na vida e no meio social de um individuo, pode ser caracterizado

como o transtorno de personalidade borderline (SILVA, 2012).

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-V
(2013), a prevaléncia de pessoas com a sindrome borderline pode chegar a até 5,9%
da populacéo, com diminuicdo de ocorréncia nas faixas etarias mais altas.

Segundo Silva (2012 apud JANSEN, 2012), as mulheres sdo a maior parte
afetada chegando a 75% do total de pessoas com a sindrome, alguns estudos
apontam pelo fato de que o transtorno pode estar relacionado a parte do cérebro
responsavel pelas emocdes, o0 sistema limbico, e pelo fato das emoc¢des serem um

fator mais presente nas mulheres.

5 CARACTERISTICAS E SINTOMAS DA PERSONALIDADE BORDERLINE

Frazdo (2016) destaca que a sindrome de Borderline, por vezes, pode ser
confundida com outros transtornos devido a alguns sintomas semelhantes, como 0s
surtos psicéticos, presentes na esquizofrenia, e as mudancas de humor, presente no
transtorno bipolar.

De acordo com Reguelin, uma personalidade Borderline é aquela onde ha a
dificuldade nas relagdes, problemas relacionados ao humor e a impulsividade, a baixa
autoestima, dentre outros, s6 haverd o transtorno, portanto, quando todas essas
caracteristicas trouxerem algum prejuizo para o sujeito nos diversos aspectos de sua
vida.

Segundo Frazédo (2016), os primeiros sintomas, na maior parte das vezes,
surgem na adolescéncia, devido a este fator Martins (2016) destaca que a familia
supfe ser apenas caracteristicas desta fase, muitas vezes chamadas de rebeldia e
demoram a buscar um tratamento para um distarbio que se manifesta como algo

grave.

O transtorno surge pela primeira vez nessa fase que é, em geral, quando
ocorre o primeiro rompimento ou afeto ndo correspondido. Essa rejeicédo
desencadeia o curto-circuito. A adolescéncia € a época das paixdes, da
impulsividade, da sexualidade, do comportamento de risco (SILVA apud
JANSEN, 2012 p. 7).

Instabilidade emocional, impulsividade, manifestagfes inadequadas de raiva,
baixa auto-estima, tendéncia ao suicidio, inseguranca, nao aceitar criticas e regras,

intolerancia a frustracdes e o medo pelo abandono sdo algumas das principais
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caracteristicas (MARTINS, 2016).

Para Hototian (2016), outra caracteristica marcante € a tendéncia a
automutilacédo,ou seja, quando a pessoa faz cortes em vérias partes do seu corpo com
0 objetivo de aliviar o sofrimento que esté sentindo. Essas crises ocorrem, geralmente,
guando ha conflitos emocionais por isso o transtorno tem inicio, geralmente, na fase
da adolescéncia.

Para Silva (2016), o transtorno ocorre, devido a predisposi¢cdo genética. a
origem do transtorno da-se metade a causas biologicas e metade relacionadas a
criacdo, ao meio e a cultura, a pessoa pode ter geneticamente a predisposicédo a
desenvolver o transtorno, entretanto se ela vive em um meio com uma boa estrutura,
0 transtorno apenas vai manifestar-se como um trago.

O transtorno de personalidade borderline compreende um padrédo de
instabilidade das relacdes interpessoais, da autoimagem e dos afetos e de
impulsividade acentuada que surge no comeco da vida adulta e esta presente em
varios contextos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).

Segundo Martins (2016), o diagnéstico deve ser realizado através da
descricdo do comportamento relatado e observado pelo psicélogo, psiquiatra, pelo
préprio paciente e/ou amigos e familiares, ja& que as principais consequéncias sao
evidenciadas nas relacdes com parceiros, familiares e no trabalho.

Frazdo (2016) afirma serem necessarios exames clinico-laboratoriais, como
hemograma e sorologia, para a exclusdo de outras doencgas, pois as suas
caracteristicas sdo semelhantes a outras, como depressdo ou esquizofrenia, por
exemplo. Em alguns casos, € necessario o uso de medicamentos prescritos por um
psiquiatra como: antidepressivos, estabilizadores de humor, e até calmantes.

O transtorno de personalidade borderline, ndo apresenta cura. Segundo
Martins (2016), é necessario tratamento com acompanhamento psicolégico e
psiquiatrico. Um exemplo de tratamento € a psicoterapia, que deve ser realizada
buscando maior conscientizacdo dos atos, comportamentos e acdes promovidos
visando melhora nos relacionamentos interpessoais.

Silva (2016) também destaca a importancia da atividade fisica, uma vez que
quando h& ameaca fisica, o sistema de defesa e estresse é acionado. A endorfina,
substancia anestésica responsavel por diminuir essa agresséo € liberada durante a

atividade fisica, dessa forma, a pessoa com borderline se sente muito melhor.
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Para ser considerado transtorno de personalidade borderline a pessoa deve

6 CRITERIOS DIAGNOTICOS DO DSM V

apresentar 5 dentre os 9 critérios: (1) esforcos desesperados para evitar abandono
real ou imaginario; (2) padrao de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
caracterizado pela alternancia entre extremos de idealizacdo e desvalorizacao; (3)
perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou
da percepcdo de si mesmo; (4) impulsividade em pelo menos duas areas
potencialmente autodestrutivas (gastos, sexo, abuso de substancia, direcéo
irresponséavel, compulsdo alimentar); (5) recorréncia de comportamento, gestos ou
ameacas suicidas ou de comportamento automutilante; (6) instabilidade afetiva devida
a uma acentuada reatividade do humor (disforia episédica, irritabilidade ou ansiedade
intensa com duracao geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de
alguns dias); (7) sentimentos crbénicos de vazio; (8) raiva intensa e inapropriada ou
dificuldade em controla-la (mostras frequentes de irritacdo, raiva constante, brigas
fisicas recorrentes); (9) ldeacdo paranoide transitéria associada a estresse ou
sintomas dissociativos intensos. DSM-V (APA, 2013, p.663).

7 CASO CLINICO FICTICIO

Maria Luiza Conassi € uma jovem de 22 anos, solteira, cursa a faculdade de
fisioterapia, mora somente com a mée, ndo tem irmaos e nao convive com o pai.
Pertence a classe social baixa, ja trabalhou em vérios lugares, mas hoje desistiu por
NAo conseguir manter-se em um emprego.

Chegou pela primeira vez a Clinica Humanizar acompanhada de sua méde com
a queixa principal de tentativa de suicidio. Foi atendida pelo psicélogo de plantéo.
Explicou que no dltimo més, havia tentado se matar trés vezes e que além disso,
também se automutilava (bracos e pernas) com laminas.

Ela comentou que apesar das tentativas de suicidio terem comecado ha mais
ou menos um més, ja se automutilava desde a adolescéncia. Comegou com leves
cortes escondidos, porém com o tempo ja se cortava nos bragos e ndo se importava
mais que as pessoas vissem.

O psicologo, ao questiona-la sobre o motivo da tentativa de suicidio, ndo quis

responder, e sobre as mutilagfes, disse que ndo se lembrava exatamente do porqué
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daquele comportamento, mas que sempre sentia uma sensacao de prazer e alivio.

Quando o profissional perguntou sobre como eram essas sensacdes, Maria apenas
disse que era algo muito forte que sentia nos momentos de intensa raiva.

Ela relatou se sentir inferior a outras pessoas do seu convivio e por isto ndo
gostava de falar e participar de conversas, ela se sentia feia e desajeitada. Falou,
também da sua dificuldade em relacionar-se, namorar, com outros meninos, por mais
gue quisesse e sentisse muita falta.

Agressividade recorrente junto a uma impulsividade, que a atrapalha em todos
os relacionamentos interpessoais, seja com amigos, familia e até mesmo no ambiente
profissional. O psicélogo a questionou sobre como isso a atrapalhava e Maria afirmou
gue nenhuma de suas amizades perduravam por muito tempo e que nao conseguia
ficar por mais de dois meses em um emprego devido a essa intensa agressividade.
Ela acrescenta que por muitas vezes leva a gastar muito dinheiro comprando roupas
e sapatos. O psicélogo perguntou se ela realmente acreditava que precisava dessas
roupas e sapatos e Maria acenou com a cabeca afirmando que ndo. Relatou também
a constante mudanca de animo que raramente apresentava um motivo aparente e
gue, como citado anteriormente, atrapalhava nas relacées com seus amigos e colegas
de trabalho.

Constatou-se que Maria ndo fazia uso de substadncias como remédio
controlado, drogas e bebidas alcodlicas e apresentava-se licida por meio de teste
toxicoldgico e entrevista. Respondeu todas as perguntas de forma breve, e mantinha
a expressao do tom de voz depressivo, como se estivesse sentindo muito triste.

Quando questionado sobre o histérico de alguma doenca na familia, a méae
respondeu que ha algum tempo havia tido depressao, mas que ja estava curada, e
que nao sabia sobre a situacdo do pai de Maria, pois eles ja haviam se separado ha
muito tempo, quando a menina ainda estava entrando na adolescéncia. Foi entédo
questionado a méde como era a relacao entre os trés enquanto ela e o pai da menina
ainda eram casados, a mée explicou que antes mesmo da filha nascer, a relagéo dos
dois sempre foi muito complicada, apdés Maria nascer, a situacdo se agravou, 0 pai
era impulsivo e por vezes agredia a mée. Mesmo com essas atitudes a filha era muito
apegada ao pai e entdo quando ele separou de sua mae e nunca mais voltou para vé-
la Maria se isolou de sua familia e desde entdo sempre anda retraida e a partir desse

momento 0s sintomas comecgaram a aparecer.
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O psicologo terminou a consulta perguntando se havia algum antecedente de

transtorno em alguém da familia, a mée respondeu que somente ela havia

apresentado depressdo nos ultimos anos.

7.1 Discusséao e Analise

A primeira caracteristica que podemos notar € a queixa inicial do paciente, a
tentativa de suicidio, e a automutilacdo, apresentada no critério 5 do DSM-V. Segundo
Cassiano (2017), a automutilacdo é uma das maiores preocupacdes em pacientes
com esse transtorno, e ocorrem pela necessidade interna da pessoa querer aliviar-se
da intensa raiva, ou sentimento de abandono, por exemplo, por esse motivo &
classificado como o grau mais significativo e severo do transtorno.

O DSM V exige que estejam presentes ao menos 5 dos 9 critérios acima
expostos. Em relacdo as queixas também se destacaram autoestima baixa, relatado
na queixa como o sentimento de se achar feia e desajeitada, O DSMV define em seu
critério 3 que a instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da percepc¢ao
de si mesmo esta associada a perturbacées de identidade que é encontrada também
no transtorno borderline.

A agressividade, que segundo a paciente, a atrapalha em suas relacdes, esta
presente no critério oito do DSM-V definido como uma raiva intensa e inapropriada ou
dificuldade em controlad-la com recorréncias. Verificou-se também a constante
mudanca de animo apontada pela paciente como sem um motivo aparente, e definido
no critério seis como uma instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade do
humor.

A impulsividade também apontada por Maria no excesso de compras, é
descrito no quarto critério onde destaca-se no DSM como uma impulsividade em pelo
menos duas areas potencialmente autodestrutivas

Em sintese, Maria apresenta cinco dos critérios propostos pelo DSM-V. Séo
eles Autoestima baixa, agressividade, impulsividade, constante mudanca de animo e
tentativa de suicidio e automutilagdo. Além disso, foi possivel observar uma
ansiedade excessiva em suas condutas e relacdes. O borderline pode estar associado
a outros transtornos, e neste caso encontra-se associado a ansiedade e depressao.

O histérico de sua relacdo com seu pai relaciona-se ao critério 1 como

Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginario uma vez que pai saiu
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de casa e nunca mais voltou e Maria, por ser muito proxima afetivamente a ele, sofreu

com essa situacao, e o fato de ter acontecido em sua adolescéncia tornou-se mais um
indicador.

As atitudes do pai também indicariam um fator desencadeante pois Maria
sofreu com essa situacdo e segundo Ferreira (2014) pacientes com transtorno
borderline tem-se, em grande parte das vezes, sua etiologia influenciada por um
histérico de adversidades psicossociais na infancia.

Além disso, a agressividade e impulsividade do pai poderiam também indicar
um fator genético para o desenvolvimento do transtorno em Maria, ou uma experiéncia
emocional traumatica. Para Reis (2013 apud SILVA, 2017) uma das causas para o
transtorno € a predisposicao genética. Nunes (et al., 2016) também ressalta sobre a

relacdo da impulsividade com eventos traumaticos na infancia.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Devido a elevada prevaléncia de individuos com transtorno de personalidade
borderline, viu-se a importancia de trazer a discusséo sobre o tema. O presente artigo
possibilitou contribuir com esses estudos ao trazer alguns conceitos introdutoérios e
um exemplo de caso.

Salientamos que um fator que merece atencdo € o crescente indice de
adolescentes que adoecem por ndo conseguirem lidar com seus conflitos internos e
externos que aparecem nesta fase. A sindrome de borderline por iniciar na
adolescéncia, na grande parte das vezes, mostra-se como um transtorno com alta
possibilidade de ocorréncia, segundo Jorddo e Ramires (2010) evidenciando
novamente a importancia de falarmos sobre o tema e aprofundarmos os estudos.

Além disso, essa importancia evidencia-se no cuidado em que deve se ter ao
elaborar o diagndstico. No artigo apontamos isso ao mostrar qgque mesmo gue sejam
atendidos os 5 critérios estabelecidos no DSM-V néo significa que podera ser aplicado
o diagnaostico de borderline, ou seja, é importante descartar outros tipos de transtornos
associados a outras condi¢gdes, como por exemplo substancias psicoativas e uso de
medicamentos.

Espera-se que o artigo contribua para relevancia pessoal, académica e social

e que toda essa importancia acima salientada seja de fato reconhecida por estudantes
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e profissionais que atuardo ou atuam nesta area.
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