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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline — TPB, se caracteriza, essencialmente por seu padréo
difuso einstével nas relacbes interpessoai s, na autoimagem e umaimpul sividade acentuada, assim
como um medo profundo do abandono ou a sua mera mengdo. O presente estudo buscou o
entendimento das caracteristicas borderlines e a forma de manifestacdo no periodo da
adolescéncia, considerada uma fase de mudancas fisicas, cognitivas e emocionais que consolidam
aestruturada psique e que modelaaformafinal da personalidade. Portanto, o objetivo da pesquisa
foi de descrever sobre o transtorno de personalidade borderline na adolescéncia, suas
particularidades e como o tratamento psicoterapéutico atua em relacdo ao vinculo entre o
adolescente e sua familia. Para alcance do objetivo definido, foi necessario descrever as
caracteristicas do Transtorno de Personalidade Borderline, indicando as peculiaridades da
adolescéncia, caracteristicas daformacao de vincul os para os adol escentes e compreensao de como
se processa as formas de tratamento para o transtorno. A justificativa para abordar o tema em
questdo, baseou-se nos aspectos do transtorno que sugerem que tanto o adolescente quanto sua
familia, precisam adaptar-se, representando um desafio na relagdo familiar e no estabel ecimento
de vinculo terapéutico. Quanto ao problema de pesquisa, este estudo investigou as contribuicdes
gue tratamento psicologico pode fornecer aos adolescentes borderlines, relacionado a forma de
lidar com seu transtorno e seus vinculos. A metodol ogia de pesguisa consistiu em umarevisao de
literatura exploratdria e qualitativa, com apresentacdo e discussdo de estudos publicados entre os
anos de 2010 a 2021. Como resultados, os estudos enfatizaram a mel horia da organizagéo psiquica
do adolescente borderline através do autoconhecimento e regulacéo emocional proporcionado pelo
tratamento psicotergpico. De maneirageral, os estudos também destacaram a confiancga, autonomia
e produtividade dos pacientes, além de questbes rel acionadas afamilia e intervencdes que reduzem
sintomas como aimpulsividade caracteristicado TPB.

Palavr as-chave: Adolescente. Transtorno da Personalidade Borderline. Vinculo Afetivo.



ABSTRACT

The Borderline Personality Disorder-BPD characterizes, essentially by its diffuse and unstable
pattern in interpersonal relationships, in self-concept and an intensive impulsivity, just as a deep
fear of abandonment or its mention. This work searched for the understanding about Borderline
characteristics and how manifest itself throughout adolescence, considered a physical, cognitive
and emotional phase that consolidates the psyche structure and shapes the final form of the
personality. Therefore, thework aimed to describe Borderline Personality Disorder in adolescence,
its particularities and how psychotherapy treatment performs in correlation between family and
adolescents bond. To achieve the defined objective, it was necessary to describe the characteristics
of Borderline Personality Disorder, pointing to the peculiarities of adolescence, characteristics
about the bond formations of the adolescents and comprehension on how the treatment for the
disorder is processed. The reason to approach the given topic was based on aspects of the disorder
that suggest both the adolescent and their family need to adapt, representing a challenge in the
family relationship and in the establishment of a therapeutic bond. About the work problem, this
study looked into contributions that the psychological treatment can offer to teenagers with
Borderline Personality Disorder. The research methodology consisted in a review of exploratory
and qualitative literature, with presentation and discussions of studies published between 2010 to
2021. As aresult, the studies emphasized the improvement of the psychological organization of
the teenagers with Borderline Personality Disorder through self-knowledge and emotional
adjustment provided by psychologica treatment. Overall, the studies highlighted the patients
confidence, autonomy and productivity, in addition to family-related issues and interventions that
lower symptoms such as the impulsiveness characteristics of BPD.

KEYWORDS: Adolescent. Borderline Personality Disorder. Affective bond.
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1. INTRODUCAO

Por muito tempo, as informacfes sobre os transtornos mentais ndo eram claras e
divulgadas na sociedade como atualmente. A denominagd comum, para oS transtornos
mentais, era usualmente definida como “loucura”. No entanto, as praticas em saide mental
evoluiram, promovendo novos model os de diagnosticos e de tratamentos.

Dentre os transtornos mentais, ha um grupo classificado como Transtornos de
Personalidade, que se apresentam como padrdes persistentes de percepgao, relacionamentos e
pensamentos do individuo sobre 0 ambiente e sobre si mesmo. Esses padrdes sdo considerados
mal adaptativos e inflexiveis, causando sofrimentos e prejuizos significativos para o individuo.

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) € caracterizado por um padréo
generalizado e persistente de instabilidade e impulsividade, e que h& décadas, tem recebido
muita atencdo em pesquisas, que tentam entendé-lo e propor formas de enfrentamento. E um
transtorno que € identificado no individuo por sua alta reatividade diante dos conflitos,
relacionamentos e emocges instaveis, impulsividade e ataques de faria crescentes que podem
gerar prejuizos a s mesmo e aos outros. Embora o rétulo TPB, sgja frequentemente utilizado
nos ambientes clinicos, sua aplicacdo direta aos adol escentes ainda é pouco estudada.

O vinculo familiar desempenha um papel vital no desenvolvimento da salide mental
e/lou psicopatolégica na infancia e na adolescéncia. Relacionamentos, emociona mente
saudaveis, podem ser considerados como fatores de protecéo. Portanto, aqualidade das rel agdes
interpessoais € seu comportamento emocional desempenham um papel importante na
determinacdo da vulnerabilidade a psicopatologia e na promocéo de resiliéncia e adaptacéo
sociopsicoldgica. Por outro lado, vinculos inseguros, desorganizados e indiscriminados estao
relacionados a sofrimento psicoldgico nos adolescentes, o que os expde a vulnerabilidade
emocional. Nessas situacfes, existe um adolescente que por um lado é muito ativo e que ao
mesmo tempo, tem evidentes fragilidades na representacéo de si e dos outros.

As caracteristicas borderlines conflitam com atensao gerada pel afase daadol escéncia,
Visto que nesse periodo ha grandes transformages fisicas, cognitivas e emocionais. E dificil
para 0 adolescente entender todas as mudancas desta etapa de transicéo para a vida adulta,
manifestando, muitas vezes acessos de raivaintensa e descontrole emocional como mecanismo
compensatorio.

Assim, o presente trabalho buscard um melhor entendimento do Transtorno de

Personalidade Borderline, seu curso, sintomas, prevaléncia e comorbidades. Visa também
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entender o adolescente borderline em meio ao seu desenvolvimento, com a descoberta de sua
personalidade, caracterizacdo de seus vinculos familiares e formas de tratamento.

1.1 Problematizacéo

O Transtorno de Personalidade Borderline se caracteriza por um padrdo difuso de
instabilidade nas relagbes interpessoais e de autoimagem, dessa forma, as pessoas que sofrem
desse transtorno, possuem uma imagem alterada sobre vinculos afetivos, fazendo com que
tenham vinculos instaveis e intensos a0 mesmo tempo. Os adolescentes borderlines tém
dificuldades para regular varias, se ndo, todas as emocOes, 10go, ha uma necessidade de
compreender seus sentimentos e vincul os.

O adolescente com Transtorno de Personalidade Borderline tem um grande bloqueio
para lidar com seus sentimentos, pois tem dificuldades em formar vinculos e manté-los. A
familia € a primeira a vivenciar de perto o transtorno, algo novo e de dificil compreensdo. O
momento de crise do adolescente com transtorno borderline, pode ser desencadeado por
desentendimentos com seus familiares, causando desgaste nas rel acoes af etivas.

Por ndo conseguir entender o funcionamento dos seus sentimentos em momentos de
crise, 0 adolescente gasta sua energia na tentativa de solucionar os conflitos com seus
familiares, desgastando-se, rapidamente, pois em uma discussao, 0 mesmo ndo vé anecessidade
de manter o didlogo com seus pais ou muitas vezes, ndo sente interesse de preservar suas
relacdes afetivas. Assim, questiona-se: quais contribuicbes o tratamento psicolégico pode
fornecer aos adolescentes borderlines, relacionado a forma de lidar com seu transtorno e seus

vinculos?

1.2 Hipoétese
Com o tratamento psicoterapico os adol escentes borderlines conseguem melhorar sua

organizacao psiquica através do autoconhecimento e regulacdo emocional.

1.3 Justificativa

O presente estudo visa tornar mais amplo o conhecimento do Transtorno de
Personalidade Borderline, fazendo com que a sociedade saiba como o transtorno se apresenta,
entenda as particul aridades e conhega 0s sentimentos que cercam essas pessoas.

Transtornos de personalidade, em geral, ocupam um lugar de destaque em pesquisas,
devido acomplexidade, heterogeneidade e formas de tratamento. Este estudo se apresentacomo

uma oportunidade de viabilizar o desenvolvimento e aprofundamento de novas pesguisas sobre
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0 tema. Também oportunizard um olhar voltado aos vinculos familiares do adolescente
borderline, em que sdo perceptivels, comportamentos repetitivos e conflituosos.

Este estudo € de grande importancia para os adolescentes e suas familias, pois
possibilitara uma melhor compreensdo do Transtorno de Personalidade Borderline, através da
apresentacdo e explicagdo de suas caracteristicas, tais como descontrole emocional,
instabilidade afetiva, comportamentos repetitivos, frequentes e persistentes como a
automutilac8o. Tais aspectos do transtorno, sugerem gue tanto o adol escente quanto suafamilia
precisam adaptar-se, representando um desafio na relacéo familiar e no estabelecimento de
vinculo afetivo.

Esta pesquisa buscatrazer os conhecimentos disponiveis naliteratura sobre Transtorno
de Personalidade Borderline, compreendendo a visdo do adolescente sobre s mesmo e sua
familia. Assim, visa auxiliar aos psicélogos no mangjo do tratamento psicoterapéutico
adequado, com a identificacdo dos obstaculos afetivos do paciente, facilitando um melhor
relacionamento terapéutico, para um bom progndstico no tratamento.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

Descrever sobre o transtorno de personalidade borderline na adolescéncia, suas
particularidades e como o tratamento psicoterapéutico atua em relagdo ao vinculo entre o

adolescente e suafamilia.

1.4.2 Objetivos Especificos

- Apresentar as particularidades do adolescente com transtorno de personalidade
borderline.

- Compreender como caracterizam-se 0s vincul os afetivos do adol escente borderline.

- Identificar as alternativas de tratamento psicol gico do adol escente borderline.

1.5 Procedimentos metodol 6gicos

A metodologia proposta nesta pesquisa, foi a de realizar uma reviso de literatura
exploratoria. Teve como finalidade reunir e resumir o conhecimento cientifico sobre o tema,
com a proposta de investigar, sintetizar e buscar os resultados para responder ao problema de
pesquisa, como os adolescentes com Transtorno de Personalidade Borderline lidam com o

transtorno e as formas de abordagem de tratamento psi coterdpico.
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1.5.1 Tipo de Pesguisa

Gil (2010) apresenta as qualificacbes das pesquisas cientificas e no aspecto de sua
natureza, se caracterizou como basica, com areunido de estudos, com propdésito de contribuir
para 0 avango da ciéncia e gerar novos conhecimentos, sem aplicacdo pratica prevista. As
informagBes que foram reunidas nesta pesquisa, se relacionaram as caracteristicas do
Transtorno da Personalidade Borderline manifestadas no periodo da adolescéncia.

Quanto a forma de abordagem do problema de pesquisa, foi classificada como
qualitativa, que Gil (2010, p. 20) “considera que hd uma relagdo dinamica entre o mundo real e
0 sujeito, isto €, um vinculo indissocidvel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito
que ndo pode ser traduzido em numeros”. Diante disto, apresentaram-se conhecimentos
disponiveis naliteratura sobre Transtorno de Personalidade Borderline, compreendendo aviséo
do adolescente sobre st mesmo e sua familia, apresentando as formas de vinculos, segundo a
Teoria do Apego de Bowlby, para melhor compreensdo de como o tratamento pode auxiliar
através de intervengdes especificas.

Em relacdo aos fins ou objetivos da pesquisa, se classificou como exploratoria, aqual,
de acordo com Zanella (2013), visa proporcionar maior familiaridade com o tema pesqguisado,
e neste sentido, a finalidade foi a de coletar informagdes sobre os aspectos da adolescéncia
relacionadas ao transtorno borderline e as formas de tratamento psicoterapéutico que podem
auxiliar paraaformacdo de vincul os afetivos com seus familiares e controle de sintomas como
aimpulsividade.

Assim, a organizacdo desta pesguisa com vistas ao seu procedimento metodol gico,
foi umarevisdo bibliogréfica, ou sgja, foram realizadas sinteses de pesguisas ja publicadas com
o tema (GIL, 2010). Portanto, a sistematizacéo do conhecimento neste estudo foi relacionada,
primeiramente pela constru¢cdo do capitulo de revisdo de literatura, que apresentou as
conceitualizagbes essenciais para discussdo dos resultados sel ecionados, que consistiu em uma

selecdo de artigos sobre 0 adol escente com transtorno borderline e resultados de tratamento.

1.5.2 Método

O levantamento de estudos cientificos para discusséo teve como base, aformulagdo do
problema de pesquisa, ou sgja, buscou as contribuicdes que o tratamento psicoldgico pode
fornecer aos adolescentes borderlines, relacionado a forma de lidar com seu transtorno e seus
vinculos. Portanto, foram realizadas pesquisas nos bancos de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde - Psicologia Brasil (BVS-Psi Brasil) e
Portal de Periodicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC).
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A coletade literatura sobre o problema de pesquisa obedeceu aos critérios de inclusdo,
tals como: estudos que retratam o tema do transtorno borderline na adolescéncia, publicados
entre os anos de 2010 e 2021. Ressalta-se, que a coletade dados foi realizada de formaexaustiva
para a selecéo dos materiais de amostra para analise.

Apbs a selecdo dos estudos, informactes especificas foram coletadas de artigos,
enfatizando o destacado por Figueiredo Filho et a. (2014), que cada estudo € um
caso/observacéo.

A apresentacéo da discusséo de dados e sintese dos resultados dos estudos foram
realizados com o objetivo deinvestigar o atual status do conhecimento em relacéo ao problema

desta pesquisa e indicar as provaveis limitagcdes das pesquisas ja realizadas sobre o tema.



2. REVISAO DE LITERATURA

Uma das etapas mais importantes de pesquisa é a reviso de literatura. Refere-se a
fundamentacdo tedrica abordada para tratar o tema e o problema de pesquisa. Por meio da
andlise de literatura publicada a fim de tracar um quadro tedrico para a estruturagdo conceitual
que dard sustentacdo ao desenvolvimento da pesguisa. Neste sentido esta divido em trés
subtdpicos principais que visam discutir conceitos fundamentais para os objetivos propostos
neste trabal ho.

Os assuntos neste capitulo abordam sobre salde e psicopatologia, incluindo os
transtornos de personalidade com énfase na caracterizacdo do Transtorno da Personalidade
Borderline (TPB), aspectos da adolescéncia e a Teoria do apego de Bowlby, que explica os

tipos de apego e atendéncia do borderline ater o apego do tipo inseguro.

2.1 Saude e Psicopatologia

A psicopatologia constitui 0 objeto da intervencdo em salde mental. Assim, a
redefinicdo do campo da psicopatologia, envolvendo saberes, préticas e politicas publicas em
salide mental, impacta para aém do ambito daatividade clinica, mas geraalteracdo nasrelacbes
sociais e a forma como as pessoas se cuidam (BRASIL, 2015). Esse topico divide-se nas
explicacbes sobre os campos da salde, salide mental, psicopatologia, transtornos mentais,
transtornos da personalidade e Transtorno da Personalidade Borderline, incluindo a histériada

conceitualizagdo, prevaléncia, diagndstico, comorbidades e tratamento.

2.1.1 Saide

N&o existe uma definicéo especifica para o conceito salde, porém, por muitos anos,
acreditava-se que a auséncia de doenca era seu pleno significado, portanto, considerava-se
saudavel o individuo apto para praticar suas atividades cotidianas e que também possuia
pensamentos coerentes. Contudo, a Organizagdo Mundial da Salde (OMS, 1946 apud BRASIL,
2020) definiu saide, como um completo estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas
a auséncia de doencas.

A quaidade de vida esta intimamente unida a0 bem-estar e salde. Sua definicdo
compreende a percepgdo que o individuo tem sobre sua posicéo de vida, dentro de contextos
dossistemasde culturae valores, nos quais, estainserido, ainda se traduz pel a satisfagdo pessoal

com sua vida cotidiana. Portanto, percebe-se que € necessario que o individuo tenha uma boa
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qualidade de vida para também alcancar uma boa salide, pois gozar do melhor estado de salide
é possivel e trata-se de um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distin¢éo de
cor, raca, credo ou condicdo socioecondmica (OMS, 1946, apud ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

A dimensdo basica para obtencdo da qualidade de vida esta em cuidados primérios
com a saude fisica, que incluem um corpo em bom funcionamento, sem doengas e 0 mais
importante, ativo. O corpo que se movimenta possui uma estrutura biol 6gica resistente que
possibilita uma melhor convivéncia em sociedade (PEREZ, 2018). Portanto, manter um corpo
saudavel requer uma rotina de exercicios fisicos, boa alimentago, sono e consumo de &gua
adequados.

Um dos aspectos mais importantes para a manutencdo da salide é a aimentacéo
saudavel. Trata-se de uma necessidade bésica de todo ser vivo, logo, se aimentar de forma
saudavel ¢ essencial, como refor¢ado por Pimentel e Bittencourt (2018, p. 103) “nds somos o
que comemos, nosso corpo ¢ fruto dos nutrientes que conseguimos digerir”, assim, os autores
reforcam aimportancia que uma dieta equilibrada e saudavel tem para uma boa salide pessoal,
poisacomidaingeridainfluencia, diretamente no desenvol vimento do individuo e naprevencéo
de inimeras doengas.

Outradimensdo do conceito de sallde, engloba o termo salide social, caracterizado pela
capacidade do individuo em interagir com os outros, prosperando nos ambientes nos quais se
insere. A boa convivéncia social, assim como a disseminacdo de comportamentos sociais
favorecem o bem-estar individual e coletivo e sdo importantes para a manutencdo da salde
integral dos individuos, logo, os modos de relacionamentos devem ser pautados no equilibrio
(LIMA; ANDRADE, 2020).

2.1.2 Saide Mental

Salde mental € uma érea complexa e vasta de conhecimento, importante assinalar que
S80 poucos 0s campos dentro da area da salide, que sdo tdo complexos, plurais einterseccionais
guanto essa érea. N&o se baseia em apenas um tipo de conhecimento, mas pode ser exercida por
véarios profissionais. Assim, ela ndo se restringe somente a psicopatologia ou semiologia, ou
seja, ndo pode ser reduzida somente ao estudo e tratamento de doengas, portanto uma complexa
rede de saberes se cruza com a sallde mental e estdo aém daPsiquiatria, Psicologia, Neurologia,
Psicandlise, Filosofia, Antropologia, Fisiologia, com seu conceito muito aém (AMARANTE,
2007).
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Navisdo de Amarante (2017), o campo da salide mental vem favorecendo o inicio de
novos pensamentos, fora dos pré-conceitos ja formados, ndo mais focados no paradigma da
verdade ou mentira, mas sim em termos de complexidade e de transversalidade de saberes.
Pode-se observar que a salde mental € um campo polissémico e plural, na medida que diz
respeito ao estado mental dos sujeitos e das coletividades.

Até pouco tempo atrés, trabalhar na &rea da salde mental significava trabalhar em
manicomios, hospicios e emergéncias de crises psiquidtricas ou trabalhar com “loucos”
agressivos em ambientes carcerarios, desumanos, de isolamento e segregacéo (AMARANTE,
2007). No passado, os hospitais psiquiétricos foram criados com a finalidade de sanear as
cidades, excluindo as pessoas que ndo eram capazes de participar do processo capitalista, assim,
os médicos classificavam 0s chamados “loucos” como sujeitos da razéo, promovendo um
engquadramento dessas pessoas a um padrdo socialmente aceito (PEREIRA; VIANNA, 2009).

A Revolugéo Francesa foi 0 palco de grandes mudangas econdmicas, sociais e
politicas, mas também grandes mudancas no ambito hospitalar e no campo da salide mental .
Com arevolucdo, uma nova forma de ver os hospitais ficou evidente, se antes eram locais de
carcere para pessoas gque nado se enquadravam dentro dos padrdes da sociedade, se tornou um
lugar de igualdade, onde todos poderiam e deveriam ser tratados de forma humanizada e sem
nenhum preconceito. Assim surgiu também a reforma psiquiétrica, que a cada dia, vem se
estruturando e desafiando novas possibilidades de atuacdo, gerando novos saberes e fazeres,
gue ndo consideravam somente o sofrimento, mas também a possibilidade de criar vida através
de estimulos (VELOSO, EULALIO, 2016).

Ao fina do século XVIII, os idedlogos buscavam uma base verdadeira para os
fendbmenos da realidade e foi a partir desse momento gque surgiu a teoria do conhecimento de
Locke, citada por Amarante (2007), segundo €le, as idelas se constituiam a partir de
experiéncias empiricas, em que todo o conhecimento humano teria sua origem na sensacdo, a
partir daqual seriam criadas as ideias das mais simples as mais abstratas. O mesmo autor, ainda
cita Philippe Pinel, o médico conhecido como o pai da psiquiatria, o precursor do alienismo,
mais tarde conhecido como transtornos mentais, participando ativamente da Revolucéo

Francesa e apoiando as mudancas dentro da Psiquiatria.

2.1.3 Psicopatologia
O dominio da psicopatologia inclui um nimero de fenbmenos humanos especiais,
denominados doencas mentais, que sdo vivéncias, estados mentais e padrdes comportamentais

que apresentam uma particularidade e dimensdo psicoldgica prépria. Para Campbell (1986,
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apud DALGALLARONDO, 2008), a psicopatologia € um ramo da ciéncia que estuda a
natureza essencial da doenca mental, suas causas, mudangas estruturais e funcionais advindas
das doencas mentais e suas diversas formas de manifestacdo. De forma mais ampla, pode ser
definidatambém, como conjunto de conhecimentos referentes ao adoecimento mental humano,
conhecimento sistemético e desmistificante, vista como uma ciéncia autbnoma e ndo um
prolongamento da Neurologia ou da Psicologia (PEROSSI, 2019).

O profissiona da area ndo julga, moralmente o ser humano a sua frente, apenas busca
identificar, observar e compreender os elementos da doenca, rejeitando qual quer tipo de dogma
religioso, filosofico, psicol6gico ou biol 6gico, buscando um conhecimento acerca das revisoes,
criticas e reformulacfes sobre o0 estado que se encontra a doenga mental em questdo. Assim, a
psicopatol ogia tem uma parte de suas raizes na tradicdo médica, propiciando uma observacao
prolongada e cuidadosa de grande parte das doengas mentais, de acordo com outras vertentes
que se nutrem datradicdo humanistica, ou seja, daFilosofia, Literatura, Psicandlise, entre outras
(DALGALLARODO, 2008).

Karl Jaspers (1883-1969, apud CORREA, 2011) um dos principais autores da
psicopatol ogia, afirma que é uma ciéncia basica, que auxiliaa Psiquiatria, que por suavez € um
conhecimento aplicado a uma prética profissional. Assim, em relagdo aos limites da
psicopatologia, que consiste em nunca reduzir por completo 0 ser humano a conceitos
psicopatol 6gicos, Dalgalarrongo (2008, p. 28) especifica que “o dominio da psicopatologia se
estende atodo fenémeno psiquico que se apreenda em conceitos de significacdo constantes com
a possibilidade de comunicac¢do”, exigindo um pensamento rigoroso, sistemético e que sga
comunicado de forma inequivoca.

Portanto, ndo se pode compreender tudo gque existe em um homem s por conceitos
psicopatol 6gicos, pois sempre resta algo gque transcende a psicopatol ogia e mesmo a ciéncia,
permanecendo um mistério. A semiologia se torna uma grande aliada para a ciéncia, pois € a
ciénciados signos, um campo de grande importancia para o estudo dalinguagem, musica, artes
em gera e todos os campos de conhecimento e atividades humanas, que incluam interacéo e
comunicagdo. A Semiologia na Psicologia se refere ao estudo dos sinais e sintomas dos
transtornos mentais (DALGALLARONDO, 2008).

Ainda segundo Dalgallarondo (2008), ha dois aspectos basicos que merecem enfoque
em se tratando de sintomas psicopatol 6gicos, a forma dos sintomas, sua estrutura basica,
semelhante em diversos pacientes e seu contelido, que € aquilo que preenche a alteragdo

estrutural de cada pessoa. O contelido € mais pessoa e depende da histéria do paciente e
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personalidade, enquanto a forma dos sintomas é geral a todos 0s pacientes que se enquadram
em determinado transtorno.

O estudo da doenca mental se iniciou pela observacdo cuidadosa das suas
manifestacdes, se articulando de forma dial ética com a ordenacdo dos fendmenos, significando
que para se observar alguém, € preciso também produzir, definir, classificar e interpretar o
observado em determinada perspectiva. O problema da classificaco esta ligado a definicéo do
conhecimento, pois, segundo Aristételes, definir e afirmar que o fendmeno definido se
assemelha do que é aparentado é a0 mesmo tempo identificar do que ele se diferencia
(DALGALLARONDO, 2008).

2.1.4 Transtornos Mentais

Candido et a. (2012) discutem que durante muito tempo, pouco se conhecia sobre
transtornos mentais, por muitas vezes, ndo possuirem sintomas claros e bem definidos e eram,
facilmente, confundidos e denominados como “loucura”. Diversas denominagdes surgiram para
esses fendmenos em questdo, fazendo com que o termo “loucura” recebesse sentidos e usos
diferentes com o passar dos anos. Consequentemente, junto com as mudancas de denominacdes,
surgiram também, as mudancas nas préticas de cuidado com salde mental em locais como
asilos e hospitais €, mais tarde, hospicio ou manicémio.

Os transtornos mentais sdo silenciosos e podem se apresentar em diversos momentos
davida do individuo, afetando, principa mente o ambito psicol 6gico. Sdo caracterizados como
disfuncdes da atividade cerebral, afetando o humor, raciocinio e comportamentos. Segundo
Barros, Chagas e Dias (2007), o comportamento € um pardmetro fundamental para a
classificacéo da pessoa com transtorno mental, partindo do pressuposto de existir
comportamento ‘“normal”, usado pela maioria das pessoas € um “anormal” para pessoas
desviantes do padréo.

Portanto, os transtornos mentais prejudicam o funcionamento do individuo, nos
ambitos familiar, social e pessoal, alterando assim 0s pensamentos, emogdes, a compreensao
de s, a sua autocritica e a ndo toleréncia a problemas (BECK; DAVIS;, FREEMAN, 2017).
Porém, é necessério se atentar ao periodo em que essas alteraces s80 visivels, pois, se tratando
de transtorno mental, é necessario que o sujeito apresente 0s sintomas por um longo periodo e
nd somente em momentos que fogem a sua rotina. Nesse sentido, os transtornos de
personalidade, representam padrdes de pensamento, percepcdo, reacdo e relacionamentos

persistentes e estaveis, discutido seguidamente.
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Segundo o DSM-5, os transtornos mentais caracterizam-se por uma sindrome de
perturbacdo, clinicamente significativa na cognicdo, regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo, refletindo uma disfungdo nos processos psicologicos,
biologicos ou de desenvolvimento. Estdo frequentemente associados ao sofrimento ou
incapacidade significativa que afetam as atividades sociais, profissionais ou qualquer outra
atividade consideradaimportante para o sujeito. Desvios sociais de comportamentos e conflitos
referentes ao individuo e a sociedade ndo sdo considerados transtornos mentais. O diagndstico
deve ser de utilidade clinica, pois deve gjudar aos profissionais na determinacdo de um
prognostico e plano de tratamento. Todavia, 0 diagndstico de um transtorno mental néo é
equival ente a necessidade de tratamento, € uma decisdo clinica complexa advinda da gravidade

dos sintomas e a suaimportancia (APA, 2014).

2.1.5 Transtornos de Personalidade

Feist, Feist e Roberts (2015) definem a personalidade como um padréo de tracos
relativamente permanentes, com caracteristicas Unicas, que ddo consisténcia e individualidade
ao comportamento de cadaindividuo, tendo assim, a possibilidade de diferenciar-se, mostrando
as particularidades de cada um. A personalidade apresenta caracteristicas marcantes para cada
pessoa, aforca que ajuda a determinar o foco, podendo ser classificada também pelas atitudes,
pela autoestima e o juizo que o sujeito tem de s mesmo.

Os transtornos mentais sdo ateracOes do funcionamento mental, existem grupos
separados por tragos e caracterizacBes de sintomas, dentre eles, ha a classificagdo dos
Transtornos de Personalidade, que segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), consistem em padrfes persistentes de percepcao, de relacionamento e de
pensamento do individuo, sobre o ambiente e sobre si mesmo e que sdo exibidos em umaampla
gama de contextos sociais e pessoais. Esses tragos séo considerados transtornos, quando séo
inflexiveis e ma adaptativos, causando sofrimento e prejuizos significativos. Um aspecto
essencial, de um transtorno da personalidade, € um padréo persistente de experiénciainternae
comportamental que se desvia, acentuadamente das expectativas da culturado individuo (APA,
2014).

Segundo a Classificagcdo de Transtornos Mentais e de comportamento da CID-10
(OMS, 1993), as caracteristicas de um Transtorno da Personalidade, geramente se tornam
reconheciveis, durante a adolescéncia ou comeco da idade adulta, devendo ser diagnosticado

guando as especificidades definidoras aparecerem antes da vida adulta, um padréo persistente
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e estavel ao longo do tempo, no modo de pensar, sentir e se comportar. Alguns transtornos
apresentam remissao com o passar do tempo, outros néo.

Isto posto, sera apresentada, resumidamente a caracterizagcdo dos transtornos de
personalidade, segundo o DSM-V e CID-10, os mesmos séo classificados em trés grupos,
Grupo A: Paranoide, Esquizoide e Esquizotipico; Grupo B: Antissocial, Borderline, Histridnico
e Narcisista; Grupo C: Esquivo, Dependente e Obsessivo-compulsivo.

Transtorno de Personalidade Paranoide

A caracteristica principal do Transtorno de Personalidade Paranoide € a desconfianca.
S80 pessoas que suspeitam de todas as agbes dirigidas aelas, e por conta disso, suas motivagoes
podem ser interpretadas como maléficas. N&o conseguem tornar-se intimos de outras pessoas,
pois temem gue suas informagtes sgjam vazadas a terceiros, se recusam aresponder perguntas
pessoais, e guardam rancores persistentes, ndo se dispondo a perdoar insultos ou injurias. O
transtorno pode aparecer pela primeira vez na infancia ou na adolescéncia, por meio de
relacionamentos conturbados, ansiedade social, soliddo, hipersensibilidade, linguagem e
pensamentos peculiares, parecendo criancas estranhas ou excéntricas. S8o pessoas que carecem
de confianga, apresentando uma excessiva autossuficiéncia e um forte senso de autonomia
(APA, 2014; DALGALARRONDO, 2008).

Transtorno de Personalidade Esquizoide

No Transtorno de Personalidade Esquizoide, a capacidade de se comunicar com outras
pessoas € muito restrita. Em pessoas com historico familiar de esquizofrenia ou Transtorno de
Personalidade Esquizotipica, o Transtorno de Personalidade Esquizoide pode ser mais comum.
Ser cuidado por pessoas, emocionalmente insensivels, negligentes e distantes, durante a
infancia, pode levar a etiologia desse transtorno da personalidade e fazer as criancas sentirem
gue os relacionamentos interpessoais sdo indteis. Pessoas com transtorno de personalidade
esguizoide ndo demonstram vontade de manter relacionamentos proximaos com outras pessoas
(incluindo parentes proximos, exceto de 1° grau). Eles ndo tém amigos intimos ou amigos
confidenciais. Raramente namoram e muitas vezes, ndo se casam. Gostam de ficar sozinhos e
escolhem atividades e passatempos que ndo regqueiram interacdo com outras pessoas. Também
parecem obter menos prazer da experiéncia sensorial efisica (APA, 2014).

Transtorno de Personalidade Esquizotipica

Pessoas com Transtorno de Personalidade Esquizotipica sdo desconfiadas e inferem
gue os outros tentam interferir em suas vidas. Possuem um padrdo invasivo de déficits sociais
e interpessoais, tem reduzida capacidade de manter relacionamentos intimos, assim como

distor¢Bes cognitivas e comportamento excéntrico (OMS, 1993). So interagem com outros,
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quando necess&rio e sua ansiedade social ndo cede com facilidade, mesmo quando j& esta
familiarizado com a situagdo. Esse transtorno fica aparente pela primeira vez na infancia e
adolescéncia, perceptivel através da soliddo, falta de relacionamento e baixo rendimento
escolar. Segundo o DSM-V, séo pessoas que costumam ser indiferentes a aprovacéo ou critica,
ndo se importando com o pensamento de outros. Tem um padréo difuso de distanciamento de
relagdes e uma faixa restrita de emocOes, ndo possuem desgjos de ter intimidade e sdo
indiferentes as oportunidades de relacbes pessoais (APA, 2014).

Transtorno de Personalidade Antissocial

Fasidade, manipulacdo, indiferenca e violacdo dos direitos de outros s&o
caracteristicas do Transtorno de Personalidade Antissocial, segundo Dalgalarrongo (2008), séo
pessoas que demonstram total descaso pelalei e pelos outros, sdo impulsivos, tomam decistes
no calor do momento, sem anadlise da situacdo, tem total desrespeito aos desegjos, direitos e
sentimentos de outras pessoas, Nao tem éxito em se encaixar asnormas sociais, por conseguinte,
sdo facilmenteirritaveis e agressivos, podendo se envolver em lutas corporais com rapidez. Seu
diagnostico so pode ser feito apods os 18 anos, podendo se tornar menos evidente ou apresentar
remissao, conforme o envelhecimento, sua personalidade caracteriza pelafalta de empatia, séo
insensivels, cinicos e desdenhosos aos sentimentos alheios (APA, 2014).

Transtorno de Personalidade Borderline

O Transtorno de Personalidade Borderline af eta a maneira como a pessoa pensa e sente
sobre s mesma e 0s outros, podendo causar problemas em sua vida cotidiana, social e
profissional. Esses problemas incluem a dificuldade de controlar emocdes, autoimagem
distorcida e relacionamentosinstaveis. As causas desse transtorno aindando séo compreendidas
em sua totalidade, mas podem ter origem genética, podendo ser hereditario ou ligado a outros
transtornos mentais presentes na familia Também pode relacionar-se as anormalidades
cerebrais, como mudancas em certas areas do cérebro, envolvidas na regulacdo das emocoes,
impulsividade e agressividade, além do neurotransmissor serotonina que pode ndo funcionar
adequadamente. O transtorno pode ser evidenciado por fatores ambientais, como ocorrénciade
abuso, abandono ou qualquer outra adversidade nainfancia, como exposi¢éo arel acionamentos
instévels, invalidantes e conflituosos (APA, 2014).

Transtorno de Personalidade Histrionico

Auto dramatizagao, teatralidade e expresséo exagerada das emocdes fazem parte do
Transtorno de Personalidade Histridnico. Individuos com esse transtorno se sentem
desconfortaveis quando ndo estdo no centro das atengdes, sdo cheios de vida e draméticos,

buscando atenc&o parasi, inicialmente fazendo novas amizades devido ao seu entusiasmo. Sua
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emocado € excessiva e difusa, seu comportamento sempre busca atencéo (APA, 2014). Usam,
constantemente sua aparéncia fisica para chamar atencdo, em geral, muito provocativos e
sedutores de formainadequada. Em seus rel acionamentos tem grandes dificul dades em al cancar
uma intimidade emocional, na maioria das vezes, s8o manipuladores, tém poucas amizades do
mesmo sexo, por sentir aneaga (DALGALARRONDO, 2008).

Transtorno de Personalidade Narcisista

Uma pessoacom Transtorno de Personalidade Narcisi sta acreditaser superior, especial
ou Unica e espera reconhecimento por isso. Necessidade de admirac&o, senso de grandiosidade
e total fata de empatia, sGo caracteristicas desse transtorno, frequentemente parecendo
presuncosos e arrogantes, preocupam-se, constantemente com fantasias de sucesso ilimitado,
poder, inteligéncia, beleza e amor ideal (OM S, 1993). Ao mesmo tempo em que Se colocam no
topo, sd0 pessoas sensiveis com autoestima baixa, se tornando muito sensivels as magoas e
criticas. Pessoas com esse transtorno, tem dificuldades de adaptacéo ao surgimento de
limitagOes fisicas e profissionais devido ao processo de envel hecimento.

Transtorno de Personalidade Esquivo

No Transtorno de Personalidade Esquivo haum padréo de inibicdo social, sentimentos
de inadequacdo e hipersensibilidade a avaliagdo negativa, pessoas com esse transtorno evitam
atividades profissionais, ndo participam de atividades em grupo, uma intimidade interpessoal
dificil. Ficam extremamente magoados com criticas e sO aceitam novas amizades apds a certeza
de que ndo serdo avaliados. O comportamento esquivo seinicianainfancia, através datimidez,
isolamento, medo de estranhos e situagdes novas, o transtorno pode tornar-se menos manifesto
OU remisso com o passar dos anos (OMS, 1993).

Transtorno de Personalidade Dependente

O Transtorno de Personalidade Dependente caracteriza-se pela necessidade invasiva e
excessiva de ser cuidado, levando a um comportamento submisso. Esses comportamentos
visam obter atencdo e cuidados, fazendo com que surja uma percepcéo de incapacidade na
pessoa (OM S, 1993). Dalgalarrondo (2008) apresenta outras caracteristicas do transtorno, tais
como dificuldade de tomar decisdes, passividade, inseguranga, pessimismo, pensamentos de
incapacidade sobre s mesmo, de forma que preferem que outra pessoa assuma as
responsabilidades, menosprezando suas capacidades. O seu diagnostico deve ser feito com
muita cautela e somente na idade adulta, pois enquanto criancas e adolescentes ha
comportamentos dependentes, essenciais para o desenvolvimento.

Transtorno de Personalidade Obsessivo-Compulsivo
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Para o transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva, existe uma preocupacdo
com aordem, o perfeccionismo e o controle mental einterpessoal. Pessoas com esse transtorno,
buscam manter uma sensacéo de controle, através de regras e atencdo cuidadosa a pequenos
detal hes, listas e cronogramas. Demonstram dedicac&o excessiva ao trabalho e a produtividade,
excluindo momentos de descanso e lazer, a menos que nesses momentos, existaagum trabalho
gue ndo desperdicem seu tempo. S&0 incapazes de se desprender de objetos usados e
extremamente teimosos, n&o aceitam ceder a nada em nenhuma circunstancia. A tomada de
decisdes pode ser dificil para as pessoas com esse transtorno, ainda mais, quando as regras e
procedimentos ndo trazem respostas esperadas, dificuldade também, em decidir tarefas e dar
prioridade a elas ou a melhor maneira de executé-las, podendo nunca de fato inici&-las (APA,
2014).

2.1.6 Transtorno de Personalidade Borderline (TPB)

A palavra Borderline significa “fronteira”, referindo-se a uma linha que compde uma
margem, podendo ser uma faixa que limita ou circunda alguma coisa, logo, é um estado da
personalidade que, segundo Silva (2018), encontra-se na fronteira entre a neurose e a psicose.
Portanto, o significado do termo indica que o funcionamento Borderline tem relagdo estreita
com o substantivo limite, assinalando que os individuos com o Transtorno de Personalidade
Borderline vivem, literalmente nos limites de sua psique.

Uma grande controvérsia foi a utilizacdo da palavra Borderline, pois, inicialmente foi
utilizadapor Adolf Ster em 1938, descrevendo pacientes que ndo melhoravam com o tratamento
cléssico e ndo se encaixavam nas categorias “neuroticas” e “psicoticas” da época (LINEHAN,
2010). Por muitos anos, essetermo foi utilizado paradescrever pacientes que ndo se encaixavam
nas outras categorias diagnosticas e somente com 0 passar dos anos, com a evolucéo da
Psicologia, a palavra Borderline foi utilizada para se referir & uma organizacdo de

personalidade.

2.1.7 Historia da Conceituaizagéo do TPB

Adolf Ster apresentou algumas caracteristicas do transtorno, como sua relagdo com o
narcisismo, pelo fato de ter uma idealizacéo e desvalorizag&o intensa em relacéo as pessoas
importantes de sua vida. Outros aspectos descritos pelo autor sdo: hd um “sangramento
psiquico”, uma paralisia ante as crises; excessiva hipersensibilidade, com reagOes exageradas a
leves criticas; rigidez psiquica e corporal demasiada, de f&cil percepcdo a um observador;

reacdo terapéutica negativa, com certas impressdes sobre o analista, podendo ser
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desencorgjadoras; hd um sentimento de inferioridade com apresentacdo de melancolia ou uma
personalidade infantil; masoquismo frequente, inseguranga organica, causada por uma
incapacidade de tolerar muito estresse; mecanismos projetivos com uma forte tendéncia a
externalizar e; por fim, tem dificuldades no teste da realidade, possuem pouca empatia pelos
outros (LINEHAN, 2010).

Sob outra éptica, Dalgalarrondo e Vilela (1999) descrevem que Deutsch, em 1942
referiu-se ao Transtorno de Personalidade Borderline como a “personalidade e se”,
representando pessoas que apresentavam uma personalidade que, por tras de uma adequacéo
aos relacionamentos sociais do dia-a-dia, exibiam um grave distlrbio nos relacionamentos
interpessoais. Assim, Linehan (2010) destaca que Deutsch apresentou alguns pontos da
personalidade borderline, tais como: uma despersonalizacdo que ndo € alheia a0 ego; tem
identificacBes narcisistas com 0s outros, que ndo sdo assimilados pelo self; um apego rigido a
realidade; possuem uma pobreza nas rel agdes de objeto, com tendéncia de adotar as qualidades
de outras pessoas, mascaram toda a agressividade com a passividade; dispdem de um vazio
interno, tentam remediar apegando-se aos grupos, ndo importando os principios dos mesmos.

Schmideberg em 1947, enfatizou uma grande instabilidade dos pacientes borderlines,
ressaltando a falta de sentimentos advinda desses pacientes. Schmideberg também se atentou
ha algumas caracteristicas, a incapacidade de tolerar rotina; tendéncia a quebrar regras;
facilmente se atrasam a compromissos e tendem a ndo honrar pagamentos; sd0 incapazes de
reassociar durante as sessoes; possuem poucamotivacdo paratratamento; ndo desenvolvem um
insight; costumam levar uma vida caética, sempre ha algo de ruim acontecendo; envolvem-se
em atos criminosos €; por fim, ndo conseguem estabelecer contato emocional com facilidade
(LINEHAN, 2010).

Outradescricdo do transtorno foi relatada por Rado em 1956 e de acordo com Linehan
(2010), apresenta o Transtorno de Personalidade Borderline como um “transtorno extrativo” no
qual, os individuos possuem uma impaciéncia e intolerancia a frustagdo, atagues de raiva,
contam uma irresponsabilidade acerca de todos 0s aspectos sociais e interpessoais, uma
excitabilidade exacerbada, parasitismo se beneficiando de outras pessoas, podendo aderir as
caracteristicas das mesmas, dispdem de hedonismo, sempre buscando evitar o desprazer, detém
também de surtos de depressdo e estdo sempre famintos por afeto, buscando de todas as
maneiras estar proximaos as pessoas com as quais, idealizam relacionamentos perfeitos.

Esser e Lesser em 1965 caracterizaram o transtorno de Personalidade Borderline como
um “transtorno histeréide”, as caracteristicas mais marcantes séo airresponsabilidade, mediante

seus atos, um historico ocupacional errado, em que sempre estdo buscando novas
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oportunidades, sempre envolvidos em relacionamentos insatisfatérios, que nunca duram por
ndo conseguirem se aprofundar, dispdem de um histérico de problemas emocionais e padrfes
de habitos controversos, logo tem uma sexualidade desequilibrada, que muitas vezes combinam
afrigidez e apromiscuidade (LINEHAN, 2010).

Grinkler, Werble e Drye, em 1968, de acordo com Linehan (2010) e Dagarrondo e
Vilela (1999), descreveram algumas caracteristicas principais do Transtorno de Personalidade
Borderline, raiva como principal e Unico afeto; deficiéncia em relaces afetivas; auséncia de
uma identidade pessoal e depressdo como caracteristica de vida. Apos explanados 0s sintomas
principais, 0s separaram em quatro subtipos de acordo com cada sintoma e comportamento, 0
primeiro, o Subtipo I: O Border Psicético caracterizado pelo seu comportamento desadaptativo;
deficiéncia de identidade pessoal e senso de readlidade; um comportamento negativo com
expressdo de raiva e por fim, a depressdo. No Subtipo II: A Sindrome Borderline, as
peculiaridades deste grupo compreendem o envolvimento vacilante com outras pessoas; sua
atuacdo de raiva; a depressao e a identidade pessoal incongruente. Para o Subtipo III: O “e se”
adaptativo, sem afeto e defensivo, contém os comportamentos adaptativos, as reacOes
complementares;, falta de espontaneidade, demonstrando pouco afeto e as defesas de
distanciamento. No Subtipo 1V: O Border com Neuroses apresenta a depressao andlitica; a
ansiedade e uma semelhanca com o carater neur6tico e narcisista.

Portanto, o conceito Borderline € novo dentro do campo da Psicologia, apresentado
pela primeiravez no DSM 111 em 1980, porém seus sintomas foram percebidos em pacientes
muito antes de ser reconhecido como transtorno, assim inicialmente foram propostas quatro
abordagens e defini¢cdes diferentes (LINEHAN, 2010; CUNHA; AZEVEDO, 2001).

A primeira abordagem foi a de Adolf Stern em 1938, observou-se que os pacientes
Borderlines ndo se encaixavam nos padrdes da época, foram chamados de pacientes portadores
de um “grupo Borderline de neuroses” por fugirem do continuum da época que era definido
desde o “normal” ao “neuro6tico” ou “psicotico”, estes Ultimos pacientes, considerados com
problemas sérios de funcionamento psiquico. Com o passar do tempo o termo Borderline
evoluiu, se referindo a uma forma de organizagdo da personalidade (LINEHAN, 2010).

A segunda abordagem, vem de Gunderson em 1984, resumindo fendmenos
relativamente distintos que séo responsaveis pela organizacdo do transtorno. Dessa forma, ao
longo do tempo certos pacientes apresentavam caracteristicas que se encaixavam no esperado,
assim, apresentavam estilos de pensamentos disfuncionais durante o tratamento. Enguanto
outros exibiam uma tendéncia a se sair mal nos tratamentos, precisando de hospitalizagéo,

interrompendo a andlise. Alguns pacientes manifestavam deterioracdo do ponto de vista
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comportamental, em programas de tratamentos hospital ares e por fim, esses pacientes causavam
danos na equipe de apoio, deixando-os com sentimento de impoténcia e raiva, por ndo
conseguirem lidar com eles. Gunderson também deixou claro que o transtorno representa um
conjunto de sindromes clinicas, cada uma, com sua propria etiologia, curso e prognostico
(LINEHAN, 2010).

A terceira abordagem foi descrita por Chatham em 1985 como “eclético-descritiva”,
gue se baseia na definicdo do Borderline por uso de critérios diagndsticos. As caracteristicas
definitérias foram obtidas por meio de consenso, com o0 desenvolvimento de uma revisdo da
literatura e a destilacdo de aspectos que outros tedricos descreveram como caracteristicas de
seus pacientes (LINEHAN, 2010).

A quarta abordagem para entender o Borderline, foi proposta por Millon, entre os anos
1981 a 1987, baseada na teoria de aprendizagem biossocial, no qual, Millon sugere o termo
“personalidade cicloide” ao Borderline, com apresentagdo de instabilidade emocional e
inconstancia no comportamento, o0 que considerou ser o centro do transtorno. Linehan (2010)
explicaque esse padréo se resulta de umadeterioracéo dos padrdes de personalidade anteriores,
remetendo as divergéncias nas histérias, em que se presume, que o diagndstico de Transtorno

de Personalidade Borderline, pode ser confirmado por varios caminhos.

2.1.8 Prevalénciado TPB

Gunderson (2001) apresentou estudos de prevaléncia do Transtorno da Personalidade
Borderline na populagdo em geral, que mostram taxas variando de 1,2% a 3%. Nos
atendimentos ambulatoriais essas taxas séo de 10% a 15% e nos pacientes internados por
indicagdo psiquidtrica € de 20% a 25%, as mulheres correspondendo a 75% dos casos.

Ja dentre os pacientes com alguma forma de Transtorno de Personalidade, estima-se
gue o TPB tenha prevaléncia de 33% nos pacientes ambulatoriais e 63% nos internados, por
possuirem sintomas similares aos do Transtorno de Personalidade Borderline (LINEHAN,
2010).

No Brasil, Silva (2018) infere que o TPB se apresenta em mais de 4 milhdes de
pessoas, desse total 75% sdo mulheres, numa proporcao de 3:1, ou sgja, trés mulheres paracada
homem diagnosticado. O autor ainda cita que dados corroboram que 70% a 75% dos pacientes
Borderlines tem histérico de automutilacdo. A comorbidade com outros transtornos € bastante
comum, particularmente com transtorno depressivo maior, entre 61% a 87%; transtorno de

estresse pos-traumético, de 36% a 58% e transtorno do panico, com 29% a 45% dos casos.
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2.1.9 Caracteristicasdo TPB

Para Silva (2018) o primeiro limite do Borderline € de fécil observagdo, pois trata-se
da emocéo, toda pessoa Borderline vive no limite de suas emogdes e a af etividade compde um
de seus sintomas centrais e 0 mais dificil de se estruturar. O mesmo autor ainda refere que os
limites de outros transtornos de personalidade sdo invadidos pelo Borderline, estabelecendo
intersecgdes, sem coexistir de fato com eles, podendo se confundir com diversos outros
comportamentos, listados em outros transtornos, consequentemente existe uma fuséo de
sintomas, deixando claro que os limites da mente Borderline sdo ténues e fluidos.

Em diversas fases da vida, 0 ser humano pode apresentar momentos de explosdes de
raiva, impulsividade, ciimes, instabilidade de humor, apego afetivo, descontrole emocional,
medo da rejeicdo e insatisfacdo pessoal, gerando em quase todos eles prejuizos parasi mesmo
ou para os outros (SILVA, 2018). Todavia, momentos frequentes e intensos de descontroles,
produzem um padrdo existencial, marcado por dificuldades na adaptacéo, como é apresentado
na complexidade do Transtorno de Personalidade Borderline.

Segundo o DSM-5, a caracteristica essencial do transtorno é seu padréo difuso de
instabilidade nas rel aces interpessoai s, daautoimagem, de af etos e de impul sividade acentuada
(APA, 2014). A impulsividade pode se iniciar na adolescéncia ou no comego da vida adulta,
persistindo com frequéncia e intensidade diversas, por um tempo indefinido (SILVA, 2018).

Os Borderlines apresentam grande medo de separacOes, rejeicdo ou perda de sua
estrutura, levando a mudancas profundas na autoimagem, no afeto, na cognicdo e no
comportamento e estdo sempre, vivenciando medos de abandono, experimentando uma raiva
inadequada, mediante uma separacdo curta ou a mudancas inevitaveis nos planos, dessa forma,
tentam atodo custo, evitar o abandono (APA, 2014). Em momentos de descontrole afetivo, 0s
Borderlines sdo capazes de comportarem-se de maneira agressiva e destrutiva, causando
sofrimento e possiveis perdas materiais para as vitimas. Nesses momentos, segundo Silva
(2018), o transtorno pode ser confundido com a personalidade psicética (SILVA, 2018).

Como ja mencionado, os Borderlines ndo conseguem lidar bem com as adversidades,
sobretudo, se envolver rejeicdo ou abandono, mesmo que, equivocadamente percebidas, ainda
sofrem com a desregulagdo emocional, com respostas reativas e intensas, dificuldades com
episodios de raiva e sua expressao (LINEHAN, 2010). Assim, aintoleranciaaficar so e o fato
de ndo ter outras pessoas ao redor, faz com gque o Borderline haja dessa maneira, podendo partir
para agdes impulsivas como a automutilagdo ou comportamentos suicidas (APA, 2014).

Silva (2018) expde que as relagbes amorosas dos Borderlines sdo caracterizadas pela

intensidade, dramatizacdo e dependéncia afetiva, abrindo um caminho para parceiros
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agressivos, manipuladores e até mesmo perversos. Dentro dos relacionamentos, podem ser
definidos por suas constantes mudangas nas emocdes, em um momento pode se apresentar de
forma afetuosa e carinhosa e em outros momentos mudar completamente seu pensamento e
comportamento.

Assim, apresentam um padr&o de relacionamentos instaveis e intensos, idealizando
seus companheiros através de poucos encontros e desde o inicio exigem a partilha de detalhes
pessoais mais intimos, mudando de atitude a vista da desval orizacéo, vinda por parte de seus
companheiros, somente demonstram empatia e cuidado na expectativa de receber o mesmo em
troca, como uma forma de atender as suas necessidades. Mudancas draméticas estdo previstas
devido a sua forma de enxergar o companheiro, refletindo a desilusdo que sente, idedizacéo
dos cuidados e aces do outro (APA, 2014).

Seus relacionamentos tendem a ser cadticos e intensos, porém os Borderlines
consideram dificil abrir m&o dos relacionamentos, apresentam esforgos intensos e frenéticos
paraimpedir o abandono, apresentando umadesregulacéo interpessoal, demostrando estar bem,
guando estdo envolvidos em relacionamentos saudaveis e ndo, quando ndo estdo (LINEHAN,
2010).

A instabilidade de humor, hiper-reatividade, baixaautoestima, acessos deraiva e senso
de identidade inconsciente sdo caracteristicas propicias a deixar qualquer relacionamento
dificil, entretanto, arazéo das relacbes ndo terem éxito para os Borderlines, é suainstabilidade
de identidade, denominado por Silva (2018) como fluidez de identidade, pois ndo sabem quem
realmente s80, ndo conhecem suas capaci dades, muito menos aforma de se portar para agradar
outra pessoa, eles tendem a ver nos outros, caracteristicas que gostariam de possulir.

Ainda navisdo de Silva (2018), conforme a fluidez de identidade € mais perceptivel,
o Borderline incorpora de forma mais répida, valores e comportamentos das pessoas das quai s
estabelece vinculo afetivo, principalmente as que convive com mais frequéncia. Ocorre,
portanto, uma perturbacdo na identidade e na percepcdo de s mesmo, mudancas subitas
caracterizadas por valores e aspiragdes inconstantes (APA, 2014).

Os Borderlines podem aderir-se as pessoas que admiram, estabelecendo lacos de
dependéncia, que visam compor uma identidade ndo encontradaem si mesmo (SILVA, 2018).
Pode ocorrer de a identidade ser “importada” de outras pessoas ou também de varias pessoas,
Ou Sgja, pode se vestir igual as pessoas, ter aforma de falar de outra e assim, sucessivamente,
ou até possuir um conjunto de qualidades, as quais, vé com chances reduzidas de abandono.

A impulsividade é evidente dentro do transtorno, mostrando-se de forma destrutiva,

como gastar dinheiro de forma imprudente, abusar de substéncias, relacbes sexuais
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desprotegidas, dirigir com irresponsabilidade e comer compulsivamente (APA, 2014). O
suicidio é recorrente nos Borderlines, assim como a automutilacgo e ameagas recorrentes, atos
precipitados por ameacas de rejei¢ao e abandono.

O padréo comportamental associado ao Transtorno de Personalidade Borderline é o
autodestrutivo  intencional, esse comportamento se aproxima da “especialidade
comportamental” do Borderline, atos que podem variar a intensidade, ou sga, que ndo
necessitam de acompanhamento médico, como arranhdes, queimaduras leves, até aos mais
graves, que precisam de intervencéo médica como overdose ou asfixia, atos que servem para
afirmar a capacidade de sentir a sensacdo de “ser uma ma pessoa” (LINEHAN, 2010).

Os Borderlines podem por vezes, dispor de sentimentos cronicos de vazio e devido ao
seu humor disfoérico, tem periodos de raiva, panico e desespero, raramente aliviado pela
sensacao de bem-estar, refletindo a extrema reatividade apresentada (APA, 2014). Logo, tem
dificuldades em controlar seus sentimentos e com frequéncia apresentam episddios de raiva
intensa, geralmente provocada quando seu companheiro € visto como negligente ou alguém
com possibilidade de o abandonar.

Por serem pessoas que se entediam fécil, os individuos Borderlines estédo sempre
buscando algo para fazer, vivem sempre no limite do estresse, demonstrado pelos sinais de
impaciéncia e irritabilidade, geralmente falam e agem impulsivamente, ocasionando situactes
constrangedoras nos relacionamentos intimos (SILVA, 2018).

Ainda segundo Silva (2018), o excesso de sentimentos, faz com que os Borderlines
percebam arealidade em tons exacerbados, tanto em situacfes positivas quanto negativas. Esses
episodios, de acordo com o DSM-5, desencadeiam uma grande instabilidade de humor,
afetando a forma como esses sujeitos se auto percebem, gerando uma forte impulsividade, que
se manifesta através de acessos de raiva e furia, intensos, seguidos de vergonha e culpa,
contribuindo para 0 sentimento de serem mas pessoas, em geral uma duragdo curta, de minutos
ou horas (APA, 2014).

Para Silva (2018) € importante ter em mente que a personalidade Borderline trata-se
de umaforma de pensar, sentir e agir, ou sgja, € um jeito proprio de ser. Ha variagdes de humor
presentes no dia a dia, desde o inicio do transtorno, ndo se limitando a fases pontuais, com
sintomas como ansiedade e impulsividade, advindos da hiperatividade emocional, ou sga,
muitos sentimentos ¢ emogdes, fazendo do Borderline, uma “eterna montanha-russa”.

Haum excesso em tudo o que os Borderlinesfazem, no puro estilo exagerado de sentir,
pensar e agir, logo, a relagdo com sua propria identidade € muito instavel, pois estdo sempre

com sentimentos crénicos de vazio e de incompletude, em constantemente conflito consigo
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mesmos, Vivendo numa busca desesperada para se encaixar em algum tipo de esteredtipo, que
os tragam o minimo de satisfacéo pessoal (SILVA, 2018).

2.1.10 Critérios Diagnosticos

De acordo com 0 DSM-5 (APA, 2014), o Transtorno de Personalidade Borderline é
caracterizado por seu padrdo difuso de instabilidade nas relagdes interpessoais, da autoimagem
e de impulsividade acentuada, presente na adolescéncia ou inicio da vida adulta, que deve ser
seguido de pelo menos cinco principais sintomas, dentre 0s nove descritos a seguir.

O primeiro sintoma € o esforco desesperado que os Borderlines tém para evitar o
abandono real ou imaginado (APA, 2014). O medo reflete a sua autoestima frégil, pois tém a
necessidade de nunca se sentirem sozinhas ou sem apoio, fazendo com que sempre busguem
estar com uma pessoa, mesmo gue ndo a faca se sentir bem (BARNHILL, 2015).

O segundo sintoma é o0 seu padrdo de relacionamentos instdveis e intensos,
caracterizados pelos extremos de idealizacdo e desvalorizacéo (APA, 2014). Padrdo este que,
segundo o DSM-5, se desenvolve dentro do ambito familiar, com amigos e entes queridos,
passando de uma proximidade de carinho e amor, aum &dio intenso ou raiva em pouco tempo.
Representa também a facilidade que os Borderlines possuem de idealizar e se apaixonar por
pessoas pouco conhecidas.

A perturbagcdo da identidade, uma instabilidade persistente da autoimagem e a
percepcdo de s mesmo, compde um dos sintomas, revelando a baixa autoestima que o
Borderline tem, deixando clara sua busca persistente por uma identidade idealizada a ndo ser
abandonada nunca (APA, 2014).

Outro sintoma € aimpulsividade em pel 0 menos duas éreas potencialmente destrutivas,
podendo ser elas: 0 abuso excessivo de substancias, direcéo irresponsavel, sexo desprotegido,
gastos impulsivos e compulsdo aimentar (APA, 2014), fazendo com que essa impulsividade
traga ao Borderline uma sensagéo de satisfagdo, tirando-o do foco principal (HEGENBERG,
2009).

Apobs aimpulsividade, outro sintoma descrito no DSM-5 (APA, 2014), é arecorréncia
de comportamentos, gestos ou ameagas suicidas, assim como um comportamento
automutilante, muitas vezes machucando-se, furando-se, queimando-se ou cutucando-se por
vontade propria, para sentirem a sensagéo de serem més pessoas, para esconder o verdadeiro
sofrimento psicol 6gico que estéo passando no momento.

A instabilidade afetiva também é um dos sintomas, pois advém de uma acentuada

reatividade de humor, podendo ser uma disforia, irritabilidade ou ansiedade intensas.
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Hegenberg (2009) destaca que o Borderline tem humor altamente varidvel, podendo mudar
completamente em horas, com explosdes de raiva e em seguida ser uma pessoa carinhosa ao
extremo. Esse sintoma especifico pode ter duracéo de poucas horas e raramente mais de alguns
dias.

Os Borderlines sofrem com sentimentos cronicos de vazio, um dos sintomas para
diagnéstico (APA, 2014). Assim, a fim de deixar esse sentimento de vazio, buscam a todo
momento, atividades que possam |he causar prazer, ou em casos destrutivos, procuram
amenizar o vazio com dor (HEGENBERG, 2009).

O DSM-5 ainda indica que episddios de raiva intensa e inapropriada, bem como a
dificuldade de control&-la, se caracterizam como sintomas, com brigasfisicas frequenteseraiva
constante (APA, 2014). O manual diagnostico explica que em momentos de descontroles
afetivos, esses individuos sdo capazes de atitudes agressivas e frias, nas quais podem sair
machucados ou ter prejuizos financeiros significativos.

A ideag80 paranoide associada ao estresse ou sintomas dissociativos intensos € o
altimo sintoma descrito no DSM-5 (APA, 2014). Barnhill (2015) complementa, descrevendo
gue se caracterizam por pensamentos paranoicos a respeito do estresse e raiva por ndo ter
controle sobre ele, raramente apresentando episodios psicoticos.

Para se ter um diagndstico conclusivo de Transtorno de Personalidade Borderline, o
paciente precisa apresentar no minimo cinco dos principais sintomas diagndsticos, apresenta-

los no inicio da vida adulta de forma persistente e duradoura (APA, 2014).

2.1.11 Comorbidades

Alguns Transtornos de Personalidade podem ser confundidos com o TPB, possuindo
alguns aspectos comuns, assim € importante distinguir as diferencas entre os transtornos com
base nas diferencas de seus aspectos caracteristicos, porem se um paciente apresenta mais
caracteristicas que satisfazem critérios para um ou mais transtornos além do TPB, podem ser
diagnosticados (CID 10).

Os Transtornos de Humor ocorrem com frequéncia ao Transtorno de Personalidade
Borderline, os critérios sdo satisfeitos para ambos, assim diagnosticados. Quando um episodio
do TPB pode ser imitado por um Transtorno de Humor, o clinico deve se atentar aos critérios e
evitar o diagndstico adicional ao TPB com base apenas nos episodios, se tornando necessario a
verificagcdo do padrdo de comportamento de ambos, assim como 0 seu inicio e curso duradouro
(CID 10).
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Transtornos depressivos ou bipolares ocorrem concomitante com o Transtorno de
Personalidade Borderline e assim que os critérios diagnosticos sdo atendidos, podem ser
diagnosticados. O clinico deve evitar um diagnostico adicional a0 TPB com base na
apresentacdo momentanea. Os critérios devem ter um curso prolongado e um padréo de inicio
precoce, se apresentando de forma recorrente, para ser diagnosticado como um adicional ao
TPB. (DSM V)

O Transtorno de Personalidade Borderline deve ser distinguido do Transtorno por uso
de Substancias, pelo mesmo se desenvolver em associacdo a0 uso de substancia. Deve ser
distinguido também dos Problemas de Identidade, este transtorno, se tratando de preocupacdes
quanto a identidade, reservadas somente a fase de desenvolvimento, ndo se qualificando como
um Transtorno Mental. (DSM V)

A dteracdo da Personalidade, devido a uma condicdo médica, com tragos, emergindo
dos efeitos de tratamento no sistema nervoso central, ndo pode ser diagnosticada com o
Transtorno da Personalidade Borderline, tendo clara a diferenca. (DSM V) O Transtorno da
Personalidade Histribnica pode ser caracterizado por uma busca de atencdo, com um
comportamento manipulativo e mudancas rapidas nas emocgdes, porém, se distingue do
Transtorno de Personalidade Borderline pela autodestrutividade e ataques de raiva nos
relacionamentos oriundos dos pacientes com TPB. (DSM V)

Transtorno de Personalidade Antissocial e o Borderline séo caracterizados por um
comportamento manipulativo, porém os antissociais manipulam para obter lucro, poder ou
alguma gratificacdo, enquanto que o Borderline visa somente seus cuidadores ou possivels
relacionamentos idealizados (DSM V).

Medo do abandono e uma caracteristica do Transtorno de Personalidade Dependente e
do Borderline, areacéo de cadaum, acerca do abandono se difere. Enquanto o Borderline reage
com furia e exigéncias o Dependente reage com calma e submisséo, buscando uma relacdo
substituta. Podem ser distinguidos também por seus padrfes de relacionamentos, enquanto 0s
dependentes se submetem a0 companheiro com uma relacéo estavel, o Borderline tem um

padréo tipico de relagdes instévels e intensas. (DSM V)

2.1.12 Tratamento

Existem varias abordagens para o tratamento de pacientes com Transtorno de
Personalidade Borderline, as mais utilizadas seréo explicadas, brevemente neste trabaho, séo
glas. psicodindmica, cognitivo comportamental, comportamental diaética e

psi cofarmacol 6gi ca.



Barlow (2016) explica que o tratamento com abordagem Psicodindmica é uma
psi coterapia expressiva para paci entes com organi zagao de personalidade Borderline, voltada a
transferéncia, enfatiza trés fatores principais. interpretacdo, manutencdo da neutralidade e
andlise de transferéncia. O foco daterapia € a exposicdo e resolucéo do conflito intrapsiquico.
Os objetivos principais do tratamento sdo o aumento do controle de impulso e tolerancia a
ansiedade, a capacidade de modular o afeto e o desenvolvimento das relagdes interpessoais. Ela
também usa uma abordagem baseada em hierarquia de metas. contencéo dos comportamentos
suicidas e autodestrutivos; contencdo de comportamentos destrutivos em relacdo a terapia e
identificagéo e recapitulacdo de padrdes relacionais e objetais dominantes.

O Transtorno de Personalidade Borderline também tem recebido atencéo de teoricos
cognitivos comportamentais, com aumento de tratamentos direcionados a esse publico.
Segundo essa abordagem, o problema do paciente esta no contelido e processo do pensamento
(BARLOW, 2016). Beck e Freeman (1990, apud BECK; DAVIS, FREEMAN; 2017) criaram
uma abordagem para tratar os pacientes Borderlines, com o foco do tratamento na
reestruturacdo de pensamentos e no desenvolvimento de uma relacdo de colaboracéo,
desenvolvendo formas mais adaptativas de ver o mundo. Deformamais especifica, se concentra
em reduzir as crengas negativas e polarizadas que resultam em afeto instavel e comportamentos
destrutivos.

Um tratamento especifico para o Transtorno de Personalidade Borderline € o da
Terapia Comportamental Diaética, um tratamento que esta ganhando forca e tem mostrado
uma boa eficicia aos pacientes Borderlines. Essa terapia evoluiu da terapia cognitivo
comportamental, especialmente para adultos com impulsos suicidas e autodestrutivos. A
orientacdo tedrica daterapia se mescla com trés posi¢oes: a ciénciacomportamental; afilosofia
dialética e a pratica zen. A ciéncia comportamental é contrabalanceada pela aceitacdo do
paciente, esses polos equilibrados dentro da dialética (BARLOW, 2016). Essa abordagem de
tratamento se inicia com o terapeuta criando um contexto de validacgo, mais do que culpar o
paciente, 0 terapeuta blogueia ou extingue os maus comportamentos, extraindo os bons
comportamentos do paciente. Assim, procura umaforma de reforgar os bons comportamentos,
fazendo o paciente manté-1os, auxiliando-o a separar os comportamentos. Para Linehan (2010)
¢ importante no inicio do tratamento, serem definidos e listados os comportamentos “bons” e
os “maus”, em ordem de importancia.

Por fim, os tratamentos Psicofarmacol dgicos, Barlow (2016) destaca um dilema para
o farmacoterapeuta ao prescrever um medicamento a um paciente com Transtorno de

Personalidade Borderline, por esse transtorno envolver uma desregulacdo em uma quantidade
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muito grande de dominios, para que uma Unica droga sirva. Assim, os estudos indicam que
vérios agentes podem ser Uteis paramelhorar o funcionamento global e os sintomas perceptivos

cognitivos, desregulacéo das emocdes ou descontrole impulsivo comportamental .

2.2 Adolescéncia

Papalia e Feldman (2013) referem que a adolescéncia € um periodo de construcéo
social, que também compreende fendmenos fisiol 6gicos, porém, nas sociedades pré-industriais,
as criangas sO eram consideradas adultas quando iniciavam um aprendizado profissional ou se
desenvolviam fisicamente por completo. Em a gumas partes do mundo harituais paramarcar a
maturidade das criangas, como as tribos apaches, que comemoram a primeira menstruaréo da
menina com um ritual de quatro dias do nascer ao por do sol com canticos.

Apenas no seculo XX que a adolescéncia foi definida como um estagio de vida
separado, assim a entrada na vida adulta leva mais tempo e tornou-se menos definida que no
passado com o inicio davida profissional maistardia e a puberdade, que seiniciamais cedo do
gue antes. Os adolescentes passam muito mais tempo em seu mundo, separado dos adultos
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Na concepcdo de Berger (2016), a transicdo da infancia para a vida adulta,
aproximadamente dos 11 aos 20 anos, se caracteriza por um periodo de intensas mudancas
fisicas, cognitivas, emocionais e sociais, assumindo formas variadas diante dos contextos
sociais, culturais e econdmicos. Porém, existem semelhancas na experiéncia dos adol escentes,
pois, todos se deparam com as mesmas tarefas desenvolvimentais. eles precisam de adaptacéo
ao tamanho e aforma do corpo, que a cada dia se modifica; ao despertar de sua sexualidade;
assim como novas maneira de pensar e agir.

Segundo Papaia e Feldman (2013), a adolescéncia oferece oportunidades para o
crescimento, ndo s6 em termos de condicdo fisica, mas também a cognitiva e a social, assim
como a autonomia, autoestima e intimidade. As mudancas biolégicas da puberdade, sdo
universais, mas sua expressao, seu ritmo e sua extensao dependem do género, genes e nutricao
de cada individuo. O desenvolvimento cognitivo, também varia. muitos adolescentes séo
egocéntricos, enquanto outros raciocinam logicamente, assim como 0 desenvolvimento
psicossocial mostraumadiversidade cadavez maior a medidaque os adol escentes desenvolvem
sua propria identidade (BERGER, 2016). Assim, neste trabalho sdo apresentadas as trés

dimensdes do desenvolvimento dos adolescentes: fisica, cognitiva e psicossocial.
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2.2.1 Desenvolvimento Fisico

O primeiro passo do desenvolvimento fisico é a puberdade, dainicio atransi¢céo para
avida adulta, envolvendo alteracdes fisicas intensas. Esse processo faz parte da maturacéo do
individuo e suas implicagdes podem continuar até a vida adulta (PAPALIA; FELDMAN,
2013).

E um periodo de crescimento fisico e maturacio sexual rapida, que finaliza ainfancia
e dainicio a adolescéncia, constituindo uma pessoa de tamanho, forma e potencial sexua de
um adulto. E disparada por uma cadeia de efeitos hormonais que provocam mudangas fisicas
visiveis (BERGER, 2016).

Assim, a puberdade resulta na producdo de varios hormonios, iniciando o processo de
desenvolvimento. Nas meninas as mudancas visiveisincluem os ciclos deinicio do crescimento
dos seios, 0s primeiros pelos pubianos, alargamento dos quadris, um surto de crescimento, 0
periodo menstrual, término do crescimento dos pelos e desenvolvimento fina dos seios
(BERGER, 2016). O autor ainda explica que o primeiro estagio se inicia dos 06 aos 08 anos
com o afloramento das glandul as adrenais, contribuindo para o crescimento acelerado do corpo,
odores corporais e oleosidade maior. JA nos meninos, as mudancas visivels incluem os
primeiros pelos pubianos, crescimento dos testiculos, crescimento do pénis, primeira
gjaculacdo, um surto de crescimento, engrossamento da voz, desenvolvimento da barba e o
término do crescimento dos pelo pubianos. O crescimento e a maturagdo sexual concluem-se
de 03 a 04 anos apobs o inicio da puberdade (BERGER, 2016).

A intensa emotividade e ainstabilidade de humor no comego da adolescéncia se devem
a0 processo de desenvolvimentos hormonais, assim, emocdes negativas como angustia e
sintomas de depressdo tendem a aumentar a medida que a puberdade avanca. Entretanto, outras
influéncias como sexo, temperamento e o periodo da puberdade pode moderar ou sobrepor as
mudancas hormonais (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Papalia e Feldman (2013) ressaltam que durante os processos hormonais ha o estirdo
de crescimento que se caracteriza por um aumento rapido naatura, peso, muscul atura e ossatura
gue ocorre na puberdade. Ele duraem torno de dois anos, apds 0 seu término, o individuo atinge
amaturidade sexual, tanto nos horménios de crescimento quanto para os hormanios sexuais. O
estiréo de crescimento ocorre nas meninas dois anos antes dos meninos entre as idades de onze
e treze anos, assim tendem a ser mais altas, pesadas e mais fortes. Ap0s 0 estirdo dos meninos,
eles ficam novamente maiores e mais fortes.

Os adol escentes nesse periodo, estdo mais preocupados com a aparéncia do que outro

aspecto de s mesmo, alguns ndo gostam do que veem no espelho, com atitudes que levam a
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problemas na aimentagdo. Uma boa nutricdo € importante para o crescimento rdpido na
adolescéncia e podem estabelecer atos saudéavels que persistam até a vida adulta, assim uma
alimentacdo deficiente pode resultar de preocupagdes com a imagem corpora e controle de
peso (BRASIL, 2008).

Ainda sobre alimentac&o na adolescéncia, Papalia e Feldman (2013) entendem que os
transtornos alimentares séo mais prevalentes nas sociedades industrializadas, onde a comida €
abundante e adolescentes acima do peso tendem a ter uma salde debilitada, tem dificuldades
de frequentar a escola, executar tarefas domésticas, praticar atividades que necessitam esforco
fisico, tem risco maior de hipertensdo e diabetes, com tendéncia a se tornarem adultos obesos,
sujeitos a uma variedade de problemas fisicos, sociais e psicol 6gicos.

A preocupacdo com a imagem corporal pode resultar em esforcos obsessivos,
resultando em problemas graves com o peso, problema mais comum em meninas, porém muitas
vezes, ndo esta de fato ligado com o peso real de cadauma. Em raz&o do aumento de gorduras
provenientes da propria puberdade, um processo natural, muitas meninas tendem a ficar
descontentes com seu corpo e sua aparéncia, refletindo a énfase cultural dos atributos fisicos
das mulheres e essa preocupacdo tem grande aumento, no comego da fase intermediéria da
adolescéncia (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Os autores ressaltam que essa preocupacao
excessivadeve ser vistade perto, pois, podem caracterizar sinais de anorexiaou bulimia, anbas
envolvendo padrbes anormais de ingestdo de aimentos, transtornos que ocorrem,
principalmente em meninas adol escentes ou mulheresjovens, porém, pensar que os transtornos
sd0 resultados de uma pressdo cultural se torna simplista demais, pois fatores biolgicos
desempenham um papel igualmente importante.

A prética de exercicios € essencia para os adolescentes, pois gjuda a manter o peso e
se sentem mel hor do que agueles gque néo praticam, afalta de exercicio af etatanto asalde fisica
guanto a salide mental. Os beneficios dos exercicios incluem a obtencdo de maior resisténciae
forca, masculos saudaveis, controle de peso, ansiedade e estresse reduzidos, assim como um
aumento na autoestima, nas notas escolares e bem-estar. A privacdo do sono também pode
diminuir a motivacdo do adolescente e causar irritabilidade, concentracdo diminuida e o
desempenho escolar baixo (PAPALIA, FELDMAN, 2013).

As meninas adolescentes que estdo comecando a amadurecer sG0 mais propensas a
ficar deprimidas, a depresséo ndo se manifesta como tristeza, para os adol escentes ela pode se
manifestar como irritabilidade, tédio ou incapacidade de vivenciar momentos de prazer,
problemas com transtornos alimentares ou problemas de imagem corporal podem agravar 0s

sintomas da depressdo. Adolescentes que ndo respondem aos tratamentos ambulatoriais, ou que
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fazem o uso de substéncias quimicas e psicoticos, precisam ser hospitalizados, se esses
adol escentes apresentam surtos de depresséo nainfancia, tem mais probabilidade de apresentar
transtornos mentais, 0 mais provavel, o Transtorno de Personaidade Bipolar (PAPALIA;
FELDMAN, 2013; BRASIL, 2008).

O inicio da puberdade também traz mudancas no cérebro dos adolescentes, que se
mostram como “uma obra em andamento”, alteragdes nas estruturas cerebrais envolvem
emocoes, julgamento, organizagdo do comportamento e autocontrole, que ocorrem entre o
inicio da puberdade e o inicio davida adulta (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Existem interacOes cerebrais, das quais, duas se sobressaem em respeito ao
comportamento de risco que alguns adolescentes apresentam: a rede socioemocional e a rede
de controle cognitivo. A rede de controle socioemocional é sensivel a estimulos sociais e
emocionais, enquanto a rede de controle cognitivo regula as respostas aos estimulos
(PAPALIA; FELDMAN, 2013). A rede socioemocional se torna mais ativa na puberdade e a
rede de control e cognitivo amadurece até o inicio davida adulta, explicando assim, atendéncia
dos adol escentes as explosdes emocionais e comportamentos de risco (SOPERJ, 2019).

Os adolescentes também processam as emocdes de forma diferente dos adultos,
Papalia e Feldman (2013) explicam que entre 0s onze e 0s treze anos, 0s adolescentes usam a
amigdala para reagir, uma pequena estrutura cerebral que esta fortemente ligada as emocdes,
nao conseguem ter um julgamento justo, ja os adol escentes entre 0s quatorze e dezessete anos
apresentam padrdes mais adultos, utilizando os lobos frontais, responsaveis pelo raciocinio,
julgamento pararepresentar suas emocdes, maisjustas erazoave's. Essadiferencapode explicar
as escolhas incongruentes dos adol escentes.

A estimulagdo cognitiva na adolescéncia representa uma grande diferenca no
desenvolvimento do cérebro, atividades e experiéncias determinam as conexfes neurais e
definem quais serdo mantidas e fortalecidas. Esse desenvolvimento serve como base para o
crescimento cognitivo (PAPALIA, FELDMAN, 2013). O exercicio do cérebro auxiliaaordenar
0S pensamentos, entender 0s conceitos abstratos e a controlar impulsos, estabelecendo bases

neurais que os adolescentes utilizar&o para o resto de suas vidas (COLE; COLE, 2004).

2.2.2 Desenvolvimento Cognitivo

Devido a0 desenvolvimento e avangos em termos de recursos cognitivos, 0s
adol escentes estdo cada vez mais cientes de temas distintos e com raciocinio mais 16gico, dessa
forma, Berger (2016) reflete que conversar com um adolescente de dezesseis anos é

completamente diferente de conversar com uma crianga de oito a dez anos, quando seiniciaa
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puberdade e o desenvolvimento, assim como o desenvolvimento do raciocinio, os adolescentes
ficam suscetiveis a novas ideias, especul agles e visdes confusas e perigosas.

Papalia e Feldman (2013) salientam que ndo € apenas a aparéncia do adolescente que
sofre mudanca, mas suamaneirade falar o que pensatambém setorna diferente, atendénciade
velocidade do processamento de informagdes aumenta a cada dia. Apesar dos pensamentos
permanecerem imaturos em alguns assuntos e aspectos, seu raciocinio em termos abstratos ou
ao emitir julgamentos esta cada vez mais satisfatorio, assm como, o poder de plangar seu
futuro de formamais realista

Com todas as habilidades de raciocinio, aprendizagem e memoria, a atencdo seletivaé
facilitada, possibilitando aos estudantes fazerem suas atividades com musicas ou com barul hos,
sem que atrapal hem seu progresso. A memoériaem estagio final de desenvolvimento possibilita
gue os adolescentes relacionem novas ideias com conceitos ja existentes. O dominio da
linguagem possibilita um aumento no vocébulo, fazendo com que as sutilezas da gramatica
sejam compreendidas facilmente, dessaforma, motivaos adol escentes aterem seu proprio estilo
namaneiradefalar e escrever (BERGER, 2016).

Para a teoria de Piaget, de acordo com Papalia e Feldman (2013), na adolescéncia
surge 0 pensamento operatério formal, o Ultimo estagio de desenvolvimento proposto pelo
autor. Esse periodo abrange a fase em que se manifesta a capacidade de pensar em temas
abstratos, ndo mais limitados a0 aqui e agora, conseguindo entender o tempo histérico e o
espaco extraterrestre, essa capacidade traz implicagdes emocionais, 0 adolescente ama a
liberdade e odeia a exploracéo.

A capacidade que mais distingue essa etapa das demais fases do desenvolvimento
humano, segundo Berger (2016), é o pensamento da possibilidade, ndo s6 nareaidade. Assim,
diante de algum problema, essa capacidade passa a ser a principal forma de soluciona-lo,
buscando novas informacdes a respeito do problema, comecando com solucdes possivels até
achar umareal efinal. Como resultado disso, os adolescentes pensam fora daforma de tradi¢éo,
ou sga, analisam as possibilidades, compreendem o problema, assimilam que é provavel e
possivel e ndo inevitavel.

Essa nova habilidade de pensar em possibilidades citada pelo autor supracitado,
permite que os adol escentes fantasiem, analisem e formulem hipoteses de formamais rgpida e
global, libertando-se dos pensamentos aqui e agora de quando eram criangas, assumindo uma
vida prépria de possibilidades. Com essa nova aptidao, Cole e Cole (2004) concordam gue esse
periodo é caracterizado por reflexdes torturantes sobre o mundo e o lugar de cada pessoa nele,

levando a pensamentos novos, provocantes e assustadores.
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Aindasobre a cognic¢éo, ha o pensamento hipotético, no qual, os adolescentes mostram
uma capacidade, envolve o raciocinio sobre as proposicdes que podem ou ndo refletir a
realidade, embora por muitas vezes ndo possuam seguranca, ndo aceitam as condi¢cdes impostas
sO porque “sdo assim que as coisas sao” (BERGER, 2016). Logo, Papalia e Feldman (2013)
complementam, que os adolescentes sd0 capazes do raciocinio hipotético dedutivo, podem
desenvolver umaideia e elaborar alguma forma de testa-la, considerando todas as relacfes e
testando sistematicamente até chegar a verdadeira, proporcionando assim um instrumento para
resolver problemas.

Com o amadurecimento dos lobos frontais, os adolescentes mudam também a forma
como processam as informagdes, dessa forma, 0 progresso cognitivo varia, individualmente.
Diante do avanco no raciocinio, ha duas categorias de mudangas mensuraveis na cognicao dos
adol escentes destacadas por Papalia e Feldman (2013): as mudangas estruturais e as mudancas
funcionais.

As mudancas estruturais incluem a capacidade da memaria de traba ho e a quantidade
de conhecimento armazenada a longo prazo. A memaria de trabalho permite aos adol escentes
lidarem com problemas complexos e a informagdo armazenada a longo prazo pode ser
declarativa, procedura ou conceitual. A declarativa consiste no conhecimento adquirido por
uma pessoa; o procedural consiste nas habilidades adquiridas por uma pessoa; e o0 conceitual,
um entendimento acerca das informagdes (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

As mudancas funcionais, consistem em aspectos da cognicdo e processos utilizados
para obter, manipular ou preservar uma informagdo. Entre eles estdo o aprender, lembrar e
raciocinar, que melhoram com o passar da adolescéncia. As mudancas mais distintas, nessa
categoria, incluem o aumento da vel ocidade de processamento e o desenvolvimento da funcéo
executiva, que contém habilidades como atencao seletiva, tomada de decisio e gerenciamento
damemoria de trabalho (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Acercado uso dalinguagem na adolescéncia, os adolescentes falam de formadiferente
com seus pares e com os adultos, incorporando novas girias, desenvolvendo uma identidade
propria, assim, ao usarem expressoes utilizam sua recém descoberta capacidade de brincar com
as palavras, definindo valores, gostos e preferéncias Unicas (PAPALIA; FELDMAN, 2013). O
uso da linguagem na adolescéncia, segundo os mesmos autores, produz novos refinamentos e
com sua nova capacidade de pensamentos abstratos, os adolescentes podem definir e discutir
conceitos como amor, justica e liberdade, utilizando termos como, “entretanto”, “caso

29 ¢ 29 ¢

contrario”, “portanto”, “na verdade” e “provavelmente”, expressando ligacdes logicas.
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Labov (1992, apud PAPALIA; FELDMAN, 2013) cita que adolescentes se tornam
conscientes dos simbolos que as palavras podem vir a ter, assim como seus multiplos
significados. Com nova adicdo, gostam de usar ironias, trocadilhos e metaforas, tornam-se
habilidosos em adaptar sua conversa ao ponto de vista de outra pessoa. Assim, o vocabulario
pode diferir por género, etnia, idade, regido, vizinhanca e tipo de escola variando também de
um grupo para outro.

Com suas novas habilidades, os adolescentes frequentemente as utilizam consigo
mesmos, tendo uma anali se sobre seus pensamentos, fazem previsdes do futuro, reflexdes sobre
suas experiéncias e sustentam sua autoconsciéncia, porém podem ser sabotados pelo
egocentrismo, pois podem ver suas opinides e crencas mais significativas do que realmente sdo,
assim alguns pressupostos que sustentam esse egocentrismo sdo provenientes de falsos
pressupostos. Um deles é o mito de invencibilidade, no qual, o adolescente nunca sera vitima
de um comportamento arriscado. Outro fal so pressuposto é o mito pessoal em que o adolescente
seimaginainigual avel, heroicos e até mesmo misticos, se veem diferentes dos outros. O terceiro
pressuposto é aplatelaimaginéria, que surge aidei ade que sdo o centro das atengdes, que outras
pessoas estdo atentamente interessadas neles (BERGER, 2016).

Ainda para Berger (2016), esse egocentrismo do adolescente propde uma intensa
reflexdo sobre pensamentos, sentimentos e motivactes. Possibilita que eles vejam sua prépria
vida mais refletidamente, vindo de uma grande autocritica.

Sobre atomada de decisdo, pelaprimeiravez, o adol escente tem a chance de fazer suas
proprias escolhas, que tem consequéncias a longo prazo. Na maioria dos casos, decisdes
importantes sdo tomadas no inicio davidaadulta, nesse prazo séo orientadas pelos pais, mestres
e valores culturais. Porém, quando se trata de estilo pessoal, as decisdes sdo tomadas, embora
muitas vezes ndo segja de fato 0 que querem, vistas com mais clareza quando envolvem sexo
(BERGER, 2016).

Kohlberg descreve em suateoria sobre o desenvol vimento moral, que os adolescentes
s80 mai's capazes de assumir um ponto de vista de outra pessoa, de solucionar problemasociais
e lidar com relacionamentos interpessoais. Sua teoria se desenvol ve com base nos processos de
pensamento que o0s adolescentes demonstram através de respostas para seus dilemas, incluido
nateoria em trés niveis de raciocinio moral (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

O nivel | é o da moralidade pré-convencional, em que as pessoas agem por controle
externo. O nivel |1 amoralidade convencional, as pessoas operam sobre os padrdes e figuras de

autoridade, se preocupando em serem boas. No nivel Il pds-convencional, as pessoas
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reconhecem os conflitos entre os padrfes e fazem seus proprios julgamentos. Assim, para
Kohlberg é o raciocinio que esté por trés daresposta e ndo arespostaem si (REGO, 2003).

Outra teoria apresentada por Papalia e Feldman (2013) é a de Gilligan, a ética do
cuidado, com base de pesguisa em mulheres. O tedrico afirma que as mulheres veem a
moralidade em termos de responsabilidade, mostrando preocupacéo ao dano, se concentrando
mais em afastar-se dos outros e ndo ostratar de formainjusta. Posto isso, 0 comportamento proé-
social vem como uma aternativa ao sistema de justica de Kohlberg, “é o raciocinio sobre
dilemas morais, nos quais, as necessidades ou desegjos de uma pessoa estdo em conflito com
aqueles de outras pessoas em situagdes em que as regras ou hormas sociais Nndo sdo claras ou
sdo inexistentes” (PAPALIA; FELDMAN, 2013, p. 411).

Segundo Fabes et a. (1999, apud PAPALIA; FELDMAN, 2013) as meninas tendem
a apresentar um comportamento pré-social, essa diferenca se torna mais aparente na
adolescéncia, mostrando ser mais empéticas e pro-sociais do que 0Ss meninos, com 0s pais
enfatizando essa responsabilidade social, mais do que os pais de meninos.

Atividades pro-sociais permitem aos adolescentes se tornarem envolvidos na
sociedade adulta e explorar seus possiveis papeis como integrantes da comunidade, possuindo
um ato grau de autoentendimento e compromisso. Estudantes que se habilitam em fazer
trabalho voluntério fora da escola, quando adultos, sdo mais envolvidos na comunidade do que
os que ndo fazem (PAPALIA; FELDNAM, 2013).

Na escola, fatores como parentalidade, nivel socioecondmico, qualidade do ambiente,
induzem o desempenho escol ar dos adol escentes. Ha outros fatores também como género, etnia,
qualidade de ensino, confianca em si mesmos. As forgas sociais e culturais que induzem as
distingdes de género incluem, segundo Halpern et a. (2007, apud PAPALIA; FELDMAN,
2013), influéncias da familia, com o nivel educacional dos pais; influéncias da escola, a
diferenca com que os professores tratam os alunos; influéncias da vizinhanca, se favorecendo
das vizinhangas enriquecidas; os papeis dos homens e mulheres na sociedade €; influéncias
culturais. Em geral, a ciéncia esta buscando respostas para a diferenca nas capacidades de

meninos e meninas, que se tornam mais visiveis com desenvolvimento da adolescéncia.

2.2.3 Desenvolvimento Psicossocia e Emocional

A medida que os adol escentes desenvol vem sua identidade dentro de uma diversidade
de escol has e caminhos cadavez maiores, refletem as diferencas nos contextos sociais, podendo
escolher seus caminhos em niveis de sexuaidade, moralidade, politico e educacionais

(BERGER, 2016). Assim tornar-se adulto & uma questdo de maturidade social, pois é nesse
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momento que o adolescente estabel ece umarel acgo deindependénciados pais, novaintimidade
com 0S amigos, NOVO coMpPromisso com a sociedade e detém uma nova compreensdo de s
mesmo (BERGER, 2016).

“Quem sou eu?”, é a pergunta que o adolescente busca incansavelmente, todas as
mudancas pelas quais ele passou como 0 surto de crescimento, a aceitagdo de riscos maiores, a
aceitacdo sexual, tudo isso o desafia a encontrar suaidentidade, ou sgja, seu autoconhecimento
exclusivo e consciente (KROGER, 2000; LARSON; HAM, 1993 apud BERGER, 2016).

Com o desenvolvimento cognitivo em ordem, é possivel que o adolescente construa a
“teoria do self” que nada mais ¢ do que a busca pela identidade, ele almeja metas, valores e
crengas, com as quais ele se compromete, durante a adolescéncia e a vida adulta. Essa busca
faz parte de um processo de autoconhecimento natural e saudavel, fundamentado nas
realizacOes passadas, naconfianca, autonomiae produtividade (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A identidade de um adolescente, segundo Papalia e Feldman (2013) s6 seformase ele
tiver trés questdes de sua vida bem resolvidas, uma ocupacdo escolhida por ele; a adogdo dos
valoresdos quais ele mais se adapta e dos quais ele quer viver e amaturacdo de umaidentidade
sexua satisfatoria. As novas habilidades adquiridas pelos adolescentes devem ser usadas de
maneira que os deixem confortévels, gjudando-os a fixar uma identidade ocupacional, caso
contrério, pode apresentar consegquéncias.

Para Erikson, citado por Papalia e Feldman (2013), para o desenvolvimento completo
dos homens, deve-se atingir uma intimidade real, até obter uma identidade estavel e para as
mulheres 0 desenvolvimento se define através do casamento e maternidade (definicéo
representada na épocaem que ateoriafoi desenvolvida, ndo nos dias atuais) assim, as mulheres
desenvolvem suaidentidade por meio daintimidade e ndo antes dela.

Marcia (1996, 1980, apud PAPALIA, FELDMAN, 2013) vé no desenvolvimento do
adolescente estados de identidade, que significam estagios do ego, que necessitam de crise ou
ComMpromisso para acioné-los. Assim, crise significa a tomada de deciséo, € o periodo que se
estabelece 0 compromisso com um investimento pessoal e que segundo a teoria de Marcia,
descreve quatro categorias que se diferem de acordo com crise e compromisso.

A primeira categoria € a realizagdo da identidade em que a crise leva a um
COMPromisso, ou sgja, apos 0 compromisso de suas escol has, 0 adol escente passa por umacrise,
um periodo de grande desgaste em sua vida, se sentem responsaveis e competentes socialmente
como as outras pessoas (PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A segunda categoria trata-se da execucdo, ha o compromisso sem crise. Ela se

caracteriza pelo fato de o adolescente ter passado por um periodo sem estar onsiderar possiveis



aternativas para o futuro, ou sgja, nado passou pelo momento de crise, assim ela assume
compromisso com os planos de outras pessoas a0 ndo pensar no melhor para sua vida
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

Na terceira categoria esta a moratdria, que € a crise sem ter havido o compromisso. E
possivel futuramente sair da crise e assumir compromissos para construir suaidentidade. E um
momento que o adolescente esta considerando alternativas para seu futuro, nesse instante ele
esta passando pela crise para assumir 0s compromissos diante das alternativas escolhidas
(PAPALIA; FELDMAN, 2013).

A Ultima categoria se caracteriza pela difusdo da identidade, ndo ha nenhum
compromisso e nenhuma crise estabel ecida, sGo adolescentes mais propensos a serem infelizes
e solitarios. Nesse momento o adolescente ndo esta voltado para nenhuma alternativa diante de
seu futuro, assim como ndo tem em vista assumir nenhum compromisso tanto com a sociedade
quanto consigo mesmo, ha uma falta de consideracdo para suas alternativas (PAPALIA;
FELDMAN, 2013).

As categorias de tomada de decisdo estdo em constante desenvolvimento, assim como
o desenvolvimento na personalidade dos adolescentes, constantemente mudando de direcéo
mediante as alternativas que os mesmos escolhem parasi (MARCIA, 1979, apud PAPALIA;
FELDMAN, 2013). Ao fina do desenvolvimento, Marcia propds que um numero, cada vez
maior, dos adolescentes se encontram na fase de moratéria ou realizacdo, ou seja, procurando
suaidentidade.

De acordo com ateoria Gilligan, citada por Santrock (2003), a identidade feminina se
desenvolve de acordo com seus relacionamentos e ndo pela conquista de identidade propria,
pois as mul heresjulgam-se de acordo com a capaci dade de desempenhar suas responsabilidades
e a capacidade de cuidarem de outros como asi mesma.

Para Thorne e Michadlieu (1996, apud PAPALIA, FELDMAN, 2013) a autoestima
masculina esta ligada a luta pela realizagdo individual, enquanto nas mulheres as vinculacbes
gue mantém com outros. AS meninas possuem uma autoestima baixa no inicio do
desenvolvimento da adolescéncia, porém conforme o seu amadurecimento, aumenta
gradualmente até aidade adulta. A imagem corporal e outras ansi edades associ adas a puberdade
s80 grandes marcos para a diminuicdo da autoestima.

A adolescéncia ainda € um momento que a influéncia dos pais diminui, quando os
valores e comportamentos sdo considerados distantes e afastados, isso se da devido ao hiato de
gerages, quando ha uma distancia entre a geragdo nova com a geragdo mais velha, se tratando

de pais e filhos e ndo da maioria dos adultos e adolescentes (BERGER, 2016).
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Berger (2016) salienta que quanto ao convivio entre pais e adolescentes, hd um nivel
de conflito, ocorrendo entre ambos, principamente pelo anseio de independéncia dos
adolescentes, em contrapartida a conservacao das tradicdes e controle dos pais. Esse conflito
pode surgir no inicio daadolescénciae ser visivel primeiramente e principalmente com asfilhas
meninas que amadurecem mais cedo. Conflito esse que se da diretamente com amage, pois € a
mée quem geralmente cuida de habitos diarios como cabelo, roupas, aparéncia, sendo nesse
contexto, que os adol escentes se sentem reprimidos ou ndo sentem liberdade para se expressar.

Os adol escentes acham que devem receber os privilégios da vida adulta, pel o processo
que se encontram rumo a independéncia, porém os pais, ndo estdo de acordo com esses
interesses, este também motivo de conflitos. Poucos pais resistem fazer criticas a respeito do
estilo que seus filhos aderiram, assim como poucos adol escentes conseguem ouvir calmamente
as criticas (BERGER, 2016).

Em resumo, Berger (2016) apresenta que o desenvolvimento biossocial (fisico), se
inicia com a puberdade, com o aumento de horménios, apds um ano ao aumento, as primeiras
mudancas sao perceptiveis como o crescimento do busto nas meninas, e o crescimento dos
testiculos nos meninos. Hatambém amaturacdo sexual, que se apresenta no final da puberdade
com a menarca has meninas e a primeira gjaculacdo nos meninos. Ja no desenvolvimento
cognitivo, os pensamentos dos adolescentes passam por grandes mudangas, se tornam aptos a
lidar com a realidade e as possibilidades, aprende a raciocinar dedutivamente e explicar tudo
de forma tedrica, porém o desenvolvimento de cada adolescente depende da educacdo, com
cada cultura e cada escola, com uma maneira de ensinar diferente, fazendo com que o
adolescente tenha seu préprio tempo para 0 amadurecimento. Por fim, no desenvolvimento
psicossocial, um dos principais objetivos € o autoconhecimento e a constru¢do de sua
identidade, essa formacao pode ser afetada por fatores pessoais, ambientais e circunstancias
econdmicas.

Com o amadurecimento cadavez mais visivel, o distanciamento dos pais, a procurade
liberdade e autonomia se torna cada dia mais perceptivel, fazendo com que cresgcam constantes
reivindicagoes e conflitos acerca do que os adolescentes acreditem ser “seu eu” (BERGER,
2016).

2.2.4 Adolescente Borderline
O termo borderline se refere as vérias condic¢fes resultantes de um transtorno de
personalidade. Em muitos aspectos esses individuos se encontram a “margem”, ndo se situam

entre a nNeurose OU a psicose, assim, sd0 pessoas que sofrem falhas estruturais em sua
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personalidade, entrando em um estado psicotico e se recuperar-se com facilidade. Outro fator
que determina a condicdo borderline € a de que o individuo carece de técnicas de adaptacdo
para lidar com o mundo externo, sentindo-se, consequentemente desamparado e vulneravel e
sofrem com problemas de identidade, 10go esses sentimentos intensificados sdo transformados
em crises existenciais (OUTEIRAL, 1993).

A adolescéncia pode ser descrita como um estégio de desenvolvimento razoavel mente
tranquilo, como também um periodo tempestuoso e conturbado com uma intensidade muito
grande, contudo, segundo Outeiral (1993), esse periodo € considerado a fase mais importante
na vida, em que as circunstancias consolidam a estrutura da psique, em outras palavras, € um
ciclo que modela a forma fina da personalidade. Assim, na adolescéncia hd um crescimento
vasto, tanto no aspecto fisico quanto emocional.

Visto que a adolescéncia é a fase de consolidacdo da personalidade, Outeiral (1993)
reafirmaque esse periodo se caracterizapor constantes mudancasfisicas e emocionais. Segundo
Ades e Santos (2020), a crianca amadurece e vira um adulto com a psique inapta ao
desenvolvimento, pois ela acaba se desenvolvendo em um ritmo lento, ndo acompanhando as
mudancas do corpo ou emocionais, ou sgja, a psique ainda ndo tem a adaptacdo necessaria para
entender as necessidades de um corpo sexua mente amadurecido, ou as exigéncias do mundo
exterior, assim esse descompasso empresta uma qualidade borderline ao equilibrio do
adolescente.

Durante a infancia o desenvolvimento fisico e emocional ocorre em um ritmo
semelhante, o corpo cresce em comprimento e largura, com as mudancas ha maioria das vezes
quantitativas. Assm as mudancas nas percepcdes e sentimentos crescem, tornando-se mais
elaboradas e discriminadas da mente. Para Piaget (1952, apud OUTEIRAL, 1993) nos estagios
finais das operacdes formais, o adolescente é capaz de observar seu proprio pensamento,
pertencendo a um nivel de abstracdo a uma outra estrutura de referéncia, esse processo ocorre
até o momento da puberdade.

Se 0 periodo de desenvolvimento do adolescente sera tempestuoso ou ndo, dependera
de muitos fatores do mundo externo, se seréo de g udaao desenvol vimento ou seiréo atrapal har.
Nessa perspectiva, Outeiral (1993) ainda explica, que além de se acomodar a um novo corpo, 0
adol escente precisa se gjustar ab mundo exterior que o admite pelo fato de ter atingido o status
de jovem adulto, gerando problemas aos adol escentes.

Portanto, as tentativas de adaptacdo da infancia para a adolescéncia ndo séo mais
efetivas, pois fica evidente o quéo dificil € para 0 adolescente compreender o mundo exterior.

Essa falta de estrutura e a inabilidade de lidar com o mundo externo, de repente tornam-se
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complexos, caracterizando a condi¢cdo borderline na adolescéncia (OUTEIRAL, 1993). Essa
reacdo borderline pode ser dolorosa ou n&o, isso ira depender de quéo exigente, aberta ou
secretamente o mundo exterior é, de quéo exitoso foi o guste na infancia (HEGENBERG,
2009).

A caracteristica borderline do adolescente na pés-puberdade esta ligada diretamente
aos sistemas do ego, porém a representacdo do self € particularmente digna de nota. Se haalgo
gue pode ser considerado tipico da adolescéncia é a qualidade de difusdo de identidade, uma
estrutura de carédter fluida e uma representacéo do self, em que sdo demonstrados através de
certos sentimentos como o desamparo, vulnerabilidade e divida sobre o sentido da propria
existéncia. Sendo assim, as crises existenciais podem ser formuladas como um fenémeno
borderline (OUTEIRAL, 1993).

Sob outra Optica, Silva (2018) aponta que durante a adolescéncia algumas
caracteristicas dos borderlines sdo intensificadas, assim como sentimentos, pensamentos e
comportamentos, se apresentando com uma frequéncia maior do que o esperado, € comum
adolescentes borderlines se revoltarem contra os pais, desgarem sair de casa, dirigirem de
forma inconsequente e se colocarem em situacdes de risco, experimentarem drogas, alta
rotatividade de relacionamentos e apresentar mudangas de acordo com 0 grupo que estéo
inseridos no momento. Tudo isso acontece pelo momento de intensas descobertas.

Os adol escentes borderlines apresentam uma motivagao paratodas as suas disfuncdes
emocionais, cognitivas, comportamentais e pessoais. Destaca-se que as motivagdes podem ndo
parecer verdadeiras ou parecem ser fantasi 0sas e exacerbadas, porém é assim gue os borderlines
realmente veem, sentem e se portam diante dos conflitos ou problemas, tanto reais quanto
imaginérios (SILVA, 2018).

Apesar dos comportamentos entre os adolescentes “nao borders” e os borderlines
serem parecidos, € necessario gue hajaum olhar por traz de cada acéo. Pode se notar adiferenca
em seus ataques de flria, em que os borderlines apresentam uma irritabilidade marcada e
crescente até perderem o controle e deixam araiva e airafluir. Apos o atague de raiva, néo
mostram sentimentos de arrependimento nem de vergonha, 0 que seria esperado de um
adolescente “ndo border”, ao contrério, ha um momento curto em que apresentam uma baixa
reatividade, porém ao sina de novos conflitos a irritabilidade volta a ocorrer, assim como 0s
ataques deraiva (SILVA, 2018).

Silva (2018) ainda relata que quanto a autoestima, nos adolescentes borderlines é

muito baixa, eles se veem como jovens feios e desengongados, incapazes burros e maus, assim
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por vezes disfarcam essa inseguranga com uma postura de poderosos e bem resolvidos lhes
conferindo uma certa arrogancia.

Existem valores, ideias, estilos educacionais, regras e histérias que tornam individuais
as carateristicas de jovens borderlines, apesar de toda essa diversidade, familias que tem em seu
lar um adolescente com essa organizacdo de personalidade compartilham certos tipos de
pensamentos e comportamentos, como por exemplo, 0s pais ndo entendem o motivo das
atitudes de seus filhos, os considerando rebeldes, maldosos, abusados e mal-educados. Os
consideram também mal -agradecidos em rel agéo aos esforcos despendidos a criagéo dos filhos,
se distanciando e perdendo a confianca que depositaram neles (SILVA, 2018).

Assim para a autora:

O vazio afetivo dos jovens borders é tdo grande que eles vivem em um estado de
permanente caréncia, mesmo que sejam profundamente amados e cuidados por seus
familiares. Muitas vezes, essa caréncia inesgotavel os coloca em tal nivel de anglstia
gue suas atitudes autodestrutivas so praticadas como um remedio amargo e doloroso,
mas com efeito de alivio imediato. E como algumas medicagdes aplicadas na forma
de injegdo: “doem uns poucos segundos, aliviam os sintomas em minutos e tem efeito
por horas” (SILVA, 2018, p. 65).

Assim, a citacdo da autora supracitada, retrata que os momentos de intensa
disfuncionalidade emocional e cognitiva, sdo responsaveis pelas mudangas bruscas de humor
que produzem niveis altos de irritabilidade e os acessos de fUria, direcionado especialmente as
pessoas de seu convivio mais intimos. Apds os acessos de raiva, os adolescentes borderlines
apresentam uma onda de camaria, onde a impulsividade e a irritabilidade sdo caracteristicas
desse processo, especiamente nessa fase do desenvolvimento humano. Assim, se torna
importante destacar que nesses ataques de furia esses adol escentes acabam fazendo coisas que,
normalmente ndo fariam, como bater, morder, vandalizar ou bater o carro de propésito. Silva
(2013) ressalta que as atitudes tomadas nunca sdo plangjadas, pois estdo fora do controle dos
adol escentes, porém a manipulagdo que os borderlines podem vir afazer é totalmente cal culada,
com o objetivo claro de obter algum beneficio imediato.

2.3 Teoria do Apego de Bowlby

A teoriado apego ou vinculagdo de Bowlby € fundamentada nas teorias de etiologia e
evolucdo, estruturada com base nos conceitos de um sistema comportamental que regula as
acoes de busca e proximidade. Baseia-se na premissa de que a constancia do contato que as
criangas tém com seus cuidadores of erecem segurancafisicaou psicol 6gica (BOWLBY', 1990).
Segundo Abreu (2019), o inicio da teoria foi marcado com pesquisas voltadas a origem do

desenvolvimento psicopatol ogico.
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O apego refere-se a uma ligagdo com uma pessoa chamada de “especial” a qual,
posteriormente se denomina como figura de apego, essa pessoa procurada pela crianga durante
momentos de sofrimento, vista como a pessoa mais apta a lidar com ela e com o mundo. Esse
sitema identifica situacGes de risco e ab mesmo tempo avalia a disponibilidade da figura de
apego, gerando comportamebtos emocionais como: chorar, sorrir, agarrar e seguir, tendo o
objetivo principal de fazer com que a crianga se sinta segura, assim, quando isso ocorre 0
ambiente é classificado como ndo ameacador, deixando a crianga mais a vontade para explorar
o lugar, e assim que alguma ameaca € detectada ela volta a protecéo da figura de apego, na
maioria dos casos, amée (MENDES; ROCHA, 2016).

Mendes e Rocha (2016) ainda explicam que as criangas buscam edificar um modelo
de apego com alguém que |he gjudara quando necessario, o que possibilirard a elas sentirem-se
mais livres e ndo necessitardo de tanta proximidade para explorar 0 meio em que se encontram,
porém a crianca que ndo conseguiu formar a figura de apoio ndo se mostrara apta a explorar o
meio. Assim, se a figura de apego da crianca esteve de fato disponivel as necessidades de
seguranca, conforto e ao mesmo tempo de autonomia da mesma, esta desenvolvera um modelo
operante de self seguro, de alguém valorizado e digno de amor. Todavia, se a figura de apego
ndo demonstrar estar disponivel acriancga, rejeitando as necessidades de protecéo e autonomia,
elaconstruirdum modelo de self de a guém incompetente e sem valor. Essa construgdo setorna
primordial a crianca, pois a auxiliard predizer o comportameto da figura de apego e o que a
deve esperar de suas futuras relagbes interpessoais.

Em vista disso, o objetivo de Bowlby desde o inicio de suateoriafoi compreender as
influéncias no desenvolvimento da personalidade e afalta de cuidados maternos adequados, ou
sgja, quando as criangas sd0 separadas dos familiares que |he fornecem protecdo (ABREU,
2019). O estudo do autor rompeu a tradicional conceituacéo e pesguisa psicanalitica sobre a
perda de familiares nainfancia e os disturbios emocionais desenvolvidos na vida adulta.

Mary Ainsworth (1978, apud ABREU, 2019), entrou no grupo de pesquisas de
Bowlby, alterando as andlises e orientando para metodologias de pesquisa diferentes, mais
voltadas a0 experimento com criangas, o foco nas interagdes entre as maes e seus filhos. Para
Ainsworth, no denominado Experimento da Stuacéo Estranha, a vinculacdo é entendida nos
termos de comportamento qualificavel, assim, a teoria da vinculacéo foi reeitada pela
psicandlise por ser simplista e desvinculada com ateoriafreudianaoriginal.

A organizacao da vinculagdo é um sistema comportamental independente semelhente
ao sistemade se alimentar, como satisfazer as necessidades fisiol 6gicas e explorar os ambientes,

logo, os comportamentos de vinculagdo visam a proximidade com as figuras de apego, para
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obter a seguranca fisica e psicolégica. Para que esse sistema seja ativado ou desativado pela
crianca, ele deve desenvolver-se desde as primeiras experiéncias com as figuras principais de
suavida (ABREU, 2019).

O estudo de Bowlby seiniciou no final da década de 1950, repercutia uma das ideias
centrais dos psicandistas freudianos, a que obteve maior rigor foi a teoria do “impulso
secundério”, no qual, o Unico motivo da crianca de colo perceber a presenca da mée é por ja
saber da existéncia da mesma e ja saber por experiéncia que ela satisfaz as suas necessidades,
sem delongas, ela sb considera o perigo de ndo ser satisfeita. Portanto, Bowlby levantou uma
hipbtese que vai contra aimposta pel os psicanaliticos da época (ABREU, 2019).

Abreu (2019) ainda destaca que essa hipotese aponta que o vincul o que acriancadetém
com a mae, € movido pela busca da satisfacdo de um desgjo, cuja meta principal é a
proximidade. Tal ato é verificavel quando as criancas em seu segundo ano de vida procuram a
mae a0 se verem em sSituagBes nas quais consideram perigosas, essa atitude € chamada de
“comportamento de vincula¢do” que ¢ definida como um conjunto integrado de sistemas
comportamentais destinados a seguranca pessoal e a manutencdo do comportamento parental .

Harlow (1961, apud ABREU, 2019) propds uma pesquisa com filhotes de macacos da
raca Rhesus, em uma gaiola, privados de alimentacdo e com dois bonecos que imitavam os
corpos de suas méaes. O corpo do primeiro boneco foi revestido de arame com uma mamadeira
no centro, e 0 segundo boneco revestido de material aveludado, mas sem qualquer alimento.
Depois de um certo tempo, pdde-se perceber que os filhotes preferiam ficar aconchegados no
colo da “mae” com material aveludado, procurando seguranca. Foi possivel perceber também
que osfilhotes sO procuravam a “méae” com a mamadeira para se alimentar e assim que estavam
satisfeitos, buscavam o aconchego da outra “mae”. O que evidenciou, que o papel da
alimentacdo tem a menor importancia dentro do apego, essas deducdes, vindo a divergir da
teoria do apego secundério da psicanalise.

Quando o estudo voltou-se aos bebés humanos, percebeu-se que as criangas ao
entenderem que a mde ndo estava por perto, choravam e procuravam estabeler alguma
aproximagdo. Porém, quando ja possuiam a capacidade de engatinhar, pdde-se perceber que a
permanéncia com a méae diminuia, fazendo com que as criangas explorassem o0 meio em que se
encontravam seguras, mas voltando assim que constatavam algum perigo iminente, utilizando
Suas maes como guias para as exploragdes no ambiente (ABREU, 2019).

Diferentes tipos de conduta como chorar, balbuciar, chamar e sorrir sdo formas de
vinculacdo, tendo como resultado proximidade com a mée. Assim, sempre gue algum dos dois

se afasta, € previsivel que uma das partes busque o contato novamente, reduzindo o espaco
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criado por ambos, oferencendo a crianca que explore o local, a0 invés de se ocupar
compl etamente com abusca da aproximacao e amae por suavez, pode redlizar tarefasnasquais
apresencada crianca ndo € observada (ABREU, 2019).

Existem algumas circunsténcias que se tornam ativadoras de comportamentos de
vinculagdo, a primeira, a disténcia. Criangas conseguem explorar o ambiente proximo a sua
mée e uma disténcia considerada maior para elas, faz com que voltem a mée e recomessem a
exploragdo. A segunda circunstancia é o intervalo de tempo que as criangas continuam com
suas atividades, mas sempre atentos a sua méae, sempre elevando a cabeca para verificar onde
se encontra. Se as duas circunstancias estiverem de acordo com a crianga, 0 ambiente setornaré
tranquilo e equilibrado (BOWLBY, 1990).

Segundo Abreu (2019), hatrés caracteristicas para definir o apego de outros vincul os:
abusca de proximidade; o efeito de base segura e por Ultimo; o protesto e separacdo. Na busca
de proximidade, a criancatentara se manter dentro dos limites locais para sentir a protegdo dos
pais. No efeito de base segura, quando ha a presenca de uma figura de apego, favorece a
seguranca da crianca. O protesto e separacdo, se da ho momento em que ha uma ameaca a
acessibilidade continua da figura de apego, surgindo os protestos e ativando as tentativas de
evitar a separacao.

Existem algumas outras condi¢oes ativadoras paraacrianca: a) elicitacdo por ameaca:
guando a crianga se sente ameagada, busca a vinculagéo dos pais; b) especificidade da figura
de vinculacdo: uma vez vinculada a figura de apego, somente essa pessoa Se tornara capaz e
suficiente de sanar sua seguranca psicoldgica; ¢) ainacessibilidade do controle consciente: se
da mesmo quando a vinculagdo ndo pode mais acontecer, a criangca continua nutrindo 0s
sentimentos; d) persisténcia: a vinculagdo de longa duragdo continua intensa como nas
vinculagBes novas, resistindo mesmo quando ndo ha sinais de reforco; €) insensibilidade as
experiéncias com afigura de vinculacéo: avinculagdo, persistindo mesmo quando hafigurade
apego € negligente ou abusiva, associando os sentimento de raiva e célera na vinculagéo
(ABREU, 2019).

Mendes e Rocha (2016) citam um experimento controverso que foi utilizado para
avaliar o equilibrio do apego e o comportamento exploratério das criangas em situagdes de
baixo e alto estresse por 20 minutos. O experimento consistiu em colocar a mée e a crianga na
mesma sala com brinquedos, e logo receberam a companhia de outramulher. Em seguidaamae
seretirou dasala, enquanto aoutramulher brincava com as criangas, porém |ogo retornou. Apés
algunsinstantes, tanto a mée quanto a outra mulher se retiram da sala. Esse experimento serviu

para a conclusdo de que as criangas exploravam mais o ambiente com a presenca da mée do
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que na presenca da outra mulher ou quando estavam sozinhas, assim foi possivel distinguir trés
grupos de apego listados a seguir.

O primeiro grupo de apego foi denominado como seguramente apegados, a crianca
ndo se angustia com a sbita auséncia da mée, porém assim que ela volta ao local, a crianca a
recebe com entusiasmo e afeto, procurando que a mée a pegue no colo e permanecendo assim
um bom tempo (ABREU, 2019).

Ainda sobre o grupo seguramente apegado, Mendes e Rocha (2016) explicam que
crianca explora o ambiente livremente na presenca da mée, porém quando ela ndo esta, essa
exploragdo diminui e assim que a mée retorna ao local, a crianga pode chorar ou ficar felizea
busca imediatamente, a mée por sua vez segura a crianca lhe abragando e Ihe acalmando,
fazendo com que a crianca volte a se sentir segura. Assim que se sente segura, retorna ao
ambiente. Essa crianca sabe que sua mée corresponde as demandas das quais hecessita e que
pode contar com améae em situagdes de estresse. Esse tipo de relagéo € altamente ligado amaes
que sd0 mais sensiveis ao comportamento dos filhos, que percebem as nuances do
comportamento assim como o estado emocional da crianca.

De acordo com Abreu (2019), sdo criancas que demonstram grande atividade com os
brinquedos, e por terem sido confortadas apds a auséncia da mae, se mostram seguras e
relaxadas para continuar com as brincadeiras e as exploragdes, sem qualquer modificagdo na
conduta, sempre que deixadas sozinhas. Essas criangas nas creches tendem a ser mais
cooperativas e populares, mais capazes de permanecerem sozinhas do que os demais. Criangas
com este modelo de relacionamento sdo confiantes, caso se deparem com situagdes estranhas
do dia a dia, pois sabem que seus pais sempre estardo disponiveis para gjudé-los e lhes dar
seguranga. Esse apoio faz com que a crianga se sinta confiante para enfrentar as dificuldades
com serenidade, principalmente nas situacbes embaracosas ou desconfortaveis. Quando mais
velhas, elas apresentam uma intimidade maior com seus pais, sGo amigaveis e relaxadas e sua
interagéo verbal tende a ser livre e tranquila.

Para 0 segundo grupo de apego, Ainsworth (1967, apud ABREU, 2019) definiu como
Inseguramente apegados e evitativos, S840 criangas que Ndo se propuseram a fazer exploragoes
no ambiente, tanto na presenca da mée quando na presenga de outra pessoa, demonstraram estar
assustadas na presenca de outras pessoas e na auséncia, apresentaram grande pendria e
desnorteamento e assim que a méae regressa ao ambiente ndo a procura, sugerindo um visivel
desinteresse pela volta da mée.

Criancas desse segundo grupo ndo demonstram senso de exploragdo, pois ndo véo a

procura de nada, ndo demonstram emocéo quando a mée volta a0 ambiente, a ignorando ou
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evitando. Algumas dessas criangas podem apresentar um comportamento mais amistoso com
estranhos do que com suas maes. Assim, as maes desse grupo se mostram rigidas e ndo estéo
disponiveis a procura da crianga, porém Ainsworth, verificou que essas criancas ndo sao
completamente indiferentes as mées, esse comportamento € o mais visivel, mas as criangas
apresentavam respostas fisioldgicas comparéveis ao sofrimento diante da separacdo da mée,
umadelas é o aumento dafrequéncia cardiaca diante da separacdo (MENDES; ROCHA, 2016).

Comportamentos antissociais, hostis e a0 mesmo tempo uma busca excessiva por
atencdo, sdo caracteristicas das criangas inseguramente apegadas e evitativas, elas mostram-se
hesitantes a possibilidade de receber guda vinda da parte dos pais, caso precisem. Assim, elas
costumam sofrer por periodos de “ansiedade de separag¢do”, permanecendo longos periodos
“grudadas” em outras pessoas. Esse comportamento é marcado pelo conflito dos pais que
somente em algumas ocasides se mostram disponivels e em outras ignoram a presenca da
crianga. Essas criangas ao ficarem mais velhas demonstram padrfes de distanciamento para
com os pais, preferindo manter a distancia, os cumprimentos para com os dois se mostram
curtos e a conversacao impessoal (ABREU, 2019). Para Bowlby (1990), sdo criancas que
mantém seu foco voltado aos brinquedos, preferindo estar com eles o tempo todo, ignorando os
pais ou qualquer iniciativa vinda deles.

Mendes e Rocha (2016) apresentam um Ultimo grupo também denominado por
Ainsworth, sG0 os ansiosamente apegados e resistentes. As criangas desse grupo exploram
pouco 0 ambiente, apresentando grande ansiedade na auséncia da mée, mostrando também
sentimentos de medo na presenca de pessoas estranhas, porém ao retorno da méae se mostram
incertos, pois desejam reestabelecer o contato, mas ao mesmo tempo mostram-se ressentidos e
algumas vezes, com raiva pela mée ter se afastado. As méaes desse grupo ndo mostram sintonia
em relagdo a crianca, muitas vezes, dando respostas inconscientes e ndo voltadas as
necessi dades emocionais da crianca.

Criancas pertencentes a esse Ultimo grupo manifestam uma grande oscilagdo de
comportamentos em relacdo a mée, ficando entre a busca pela proximidade e a relutancia ao
manter o contato. Algumas criangas se posicionaram de forma colérica e outras de forma
inativa, trazendo também uma mescla de tristeza, medo e intimidade alternada com a
hostilidade. Essas criangas ainda esperam obter amor, carinho e cuidado, mas ao mesmo tempo
se mostram angustiadas pela possibilidade do abandono, aumentando assim as exigéncias
afetivas, fazendo com que se recusem aficar sozinhas, protestando com muitaraiva ao ver isso
acontecendo. Vale ressaltar que essas criangas nao sofreram uma rejeicdo total por parte da

mée, mas sSsm umaparcial e intermitente (ABREU, 2019).



Abreu (2019) ainda retrata sobre a falta de confianca das criangas pela gjuda da parte
dos pais ou quando precisam buscar gjuda, esperando sempre arejeicdo. Quando maisvelha, a
criancas possui uma disposicao interna voltada para a autossuficiéncia emocional em virtude
dos constantes descuidos vindos, por parte damée ou dos pais, em todas as vezes que procurou
auxilio e protecdo. Apesar de sempre estarem antecipando uma resposta negativa, séo criangas
extremamente boas e em alguns momentos podem ser sedutoras.

Main e Solomon (1986, apud ABREU, 2019) em seus estudos sugeriram a existéncia
de um quarto padrdo de vinculacdo chamado de desorganizado/controlador, possivelmente
atribuido acriancgas que demonstram comportamentos contraditdrios, movimentos e expressdes
incompletas, assim como comportamentos esterectipados e movimentos assimétricos,
apresentando uma conduta caracteristica de desorganizacdo e desorientacdo.

Esse padréo de comportamento conforme supracitado pode ser advindo da mée,
preocupada com situagdes de luto em relacdo a uma figura de vinculo que tenha sido perdida
em suainfancia ou traumas rel acionados a algum tipo de abuso fisico ou sexual. Assim, os pais
esperam gue as criangas os confortem, a crianca neste contexto, tem papel de nutrir e oferecer
cuidado materno. Mendes e Rocha (2016) reforcam que a crianca apresenta padroes de
comportamento que podem vir do forte apego, como contato associado com uma demonstragcéo
de raiva, movimentos sem sentido e apresentam também uma expressao de apreensdo, diante
da figura de apego, podendo ser de desorientagéo ou paralizacao.

Uma provavel causa para a manutencéo dos comportamentos com o passar dos anos
se da em razéo ao desempenho de cada grupo, no primeiro grupo sdo seguras, demonstram ser
mais cooperativos no tratar aos pais, exigindo assim menos cuidado da parte dos cuidadores,
favorecendo uma relagéo leve para as duas partes. No segundo grupo, as criangas seréo mais
“resmungonas” e “agarradas”, tornando os cuidados mais complicados, por ndo terem um bom
contato com 0s pais e no terceiro grupo, as criancas de mostrardo implicantes e distantes,
induzindo uma resposta desfavoravel dos pais, dando inicio a um circulo vicioso de agdo e
reacdo, perpetuando o processo indefinidamente (ABREU, 2019).

As mées no convivio com seus filhos exercem grande influéncia na criagdo do estilo
de apego, a ser notado na infancia e vida futura. Seja qual for o motivo pelo qual a mée agira
de certamaneira, seraprimordia paraadeterminacdo do modelo que a crianga demonstraraem
suavida. Assim, existe umaforte correl acéo entre o padréo dos vincul os das criangas e o padréo
de cuidados que receberam e que segundo Abreu (2019), evidéncias fortes sugerem que o
padréo de vinculo de uma crianga para com sua mée é em alto grau a consequéncia do padréo

gue améae recebeu durante suainfancia.
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Fica evidente para Abreu (2019) que quanto maior o grau de satisfacdo que os pais
receberam enquanto criangas, mais solidamente construirdo o vinculo com seus filhos. Logo,
guanto maior o descontentamento que foram oferecidas aos pais, maior serd a tendéncia de
tentar alterélas navidade seusfilhos. Porém, deve ser ressaltado que essas interages ndo estéo
predestinadas a se manterem desta forma para o resto da vida, podendo ir mudando de acordo
com novos vinculos que venha ater durante sua vida. Outro ponto importante vem do fato dos
comportamentos se manterem constantes quanto ao seu estilo e forma, umavez que séo estilos
resultantes de uma adaptacdo mutua.

Umaafirmacdo importante € que, a medida que o amadurecimento acontecer, acrianca
terd uma disposicdo em atualizar seus estilos. No modelo seguramente apegado as criangas
continuam a ter model os funcionais de interacdo disponiveis para a vida, com tendéncia a ter
representactes positivas de si. Nos modelos inseguramente apegados evitativos/resistentes a
possibilidade de adaptacdo para modelos mais seguros sera impedida de ocorrer, devido a
tendéncia da crianca de refutar todo o comportamento que ndo contemple o estilo habitual, ndo
permitindo uma atualizacéo e nem reformulacéo de seu padrdo (ABREU, 2019).

A condutade vinculagéo € procedente de qual quer forma de comportamento, buscando
como resultado a manutencao da proximidade de outrafigura. Na presenca da figura de apego,
0s comportamentos manifestados pela parte que busca o contato incluem verificacdo visua e
auditiva. A conduta de vinculagdo se apresenta, inicialmente aos progenitores, porém ndo se
limita apenas a infancia, mas sim para toda a vida. Visto como um comportamento de bases
bioldgicas, vindo a ser essencial para o ser humano, assim se torna um erro supor que quando
ativo na vida adulta se indique patologia ou regressdo (DALBEM; DELL'AGLIO, 2005;
ABREU, 2019).

A formagdo de um lago ou vinculo manifestam-se em intensas emocdes, durante a
formagao, rompimento ou conservacdo dos lagos. Descrita popularmente como “apaixonar-se”,
a conservacao desse vinculo deve ser vista como “amar” uma pessoa ou “sofrer” diante da
perda. A manutencdo dessa relacéo € experimentada como fonte de seguranca e geradora de
alegria, as emoc0des consideradas como um reflexo direto do estado dos |agos af etivos da pessoa
(BOWLBY, 1990).

A adaptabilidade evolutiva, na visdo de Abreu (2019), faz o comportamento de
vinculagdo se converter diante das necessidades, contribuindo diretamente a sobrevivéncia do
individuo, conservando-o em contato com aqueles que cuidam e protegem, diminuindo a

possi bilidade de ndo sobrevivéncia. O cuidar é um comportamento complementar manifestado,
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geramente de uma pessoa mais velha para uma mais nova, demonstrado também por idades
iguais em momentos de tensdo, doengas, velhice e pelo amor.

A habilidade de manter lagos emocionais com outras pessoas nainfanciaé considerado
um trago de bom funcionamento da personalidade na vida adulta. A identidade adulta por sua
vez, € produto das interagdes com as figuras certas durante 0 seu desenvolvimento, com a
capacidade de estabel ecer lagos intimos com outras pessoas, considerado um trago principal do
real funcionamento da personalidade e da salide mental. Adultos que mantiveram relagcdes de
protecdo e apoio enquanto criangas, tendem a oferecer 0 mesmo, ndo conseguindo oferecer
menos, assim como acreditaram que ao enfrentar as dificuldades, sempre existirdo pessoas
honestas para |lhe oferecer guda e conforto (ABREU, 2019).

Adultos que se desenvolveram sem formar uma boa vinculagdo ndo aceitam aideiade
ter ambientes seguros ou dignos de confianca, muito menos pessoas que estardo aptas a prover
apoio. Logo, Abreu (2019) destaca que dificilmente conseguiréo vincular-se a outras pessoas e
se conseguirem uma ligacdo, desconsiderardo chance detal lago |he trazer qualquer aspecto de
seguranca ou ser inquebravel. Por seus olhos, a vida sempre serarepleta de pobreza de valores,
e previsivel no que diz respeito ainfelicidade e a solidéo.

Assim, o modelo que os adultos constroem de si mesmos tem aver com o modelo de
vinculag8o com seus pais, essa representacdo ndo somente pela forma com que os pais 0s
trataram durante a infancia. Esses modelos reguladores dos sentimentos em relagcéo aos pais
gue cada adulto traz dentro de si, reguladores também, da forma como ele espera ser tratado e
aforma como planga seu préprio futuro, em relacéo aos vincul os af etivos que vird a construir,
sendo esses modelos também governantes de seus medos, desejos e expectativas diante do
futuro (ABREU, 2019).



3. DISCUSSAO DE DADOS

Este capitulo apresenta os resultados de estudos sobre as contribuicdes que o
tratamento psicol 6gico pode fornecer aos adol escentes borderlines, relacionado aformadelidar
com seu transtorno e seus vincul os, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Resultados do Tratamento Psicoterapico para o Adolescente Borderline

Autores Ano Titulo M etodologia Resultados
ZANETTI, S.A. S, 2017 | Contribui¢bes da Estudo decaso | Melhorada paciente
CIANCA, G. M. psicandise relacionada a obtencdo de

Winnicottianaaclinica recursos para
com adol escentes reorganizacéo e
fronteiricos: estudo de readaptacéo arealidade
um caso
LONSDALE, J. S. et d. 2021 | Mangjo de pacientes Revisdo A psicoterapiafoi
com transtorno de integrativa considerada primordial no
personaidade tratamento do Transtorno
borderline: uma de Personalidade
revisdo integrativa Borderline
SELVAPANDIYAN, J. 2021 | Umaabordagem Estudodecaso | A Terapia Comportamental
terapéutica pragmética Dialética apresenta
para abordar o atrito dificuldades em certas
de adolescentes e técnicas que influenciam a
jovens adultos com decisdo de um adolescente
transtorno de de abortar o tratamento
personaidade devido a suaimaturidade
borderline em cognitiva
programas de terapia
comportamental
dialética
SANTOS, M. R. 2016 | A cisdo psiquicaea Estudodecaso | A paciente avancou no
ampliacdo dos processo de integragéo de
recursos internos: s mesma, dém de
consideracdes a localizar si objetos bons,
respeito do tratamento utilizando-se de palavras e
inicia de uma ndo de cortes
adolescente
SIMONI, L.; 2018 | Intervenctes do Estudodecaso | O terapeuta desenvolveu
BENEDETTI, S.P. C,; terapeuta psicanalitico uma alianca terapéutica
BITTENCOURT, A. A. No processo com sua paciente,
psicoterapéutico de um apostando em uma postura
paciente com mais diretiva
transtorno de
personalidade
limitrofe.

Fonte: Dados de estudos compilados pela autora (2021)
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O estudo de Zanetti e Cianca (2017) apresentou o caso clinico de uma adol escente de
14 anos, os atendimentos psicol dgicos tiveram a duragcdo de 1 ano e 11 meses, fundamentados
na teoria winnicottiana. Os resultados descritos pelos os autores enfatizaram que a paciente
obteve recursos mais abundantes para uma reorganizacdo psiquica gradual e a adaptacéo a
realidade n&o foi custosa, pois com o tempo elapode extrair mais recursos internos. O processo
terapéutico forneceu controle que permitiram a adolescente mais profundo contato consigo
mesma e com seu verdadeiro self (traduco livre=eu), além de direcionéla a buscar integracéo
asua propria personalidade. O tratamento objetivou-se em remover o isolamento entre os dois
mundos da paciente e relacioné-10 as necessidades reais, assim ela passou a lidar melhor com
as exigéncias que precisava fazer amae, ocupando o0 espaco do tratamento para conseguir uma
organizacaéo mental mais saudavel.

O processo que Zanetti e Cianca (2017) abordaram para o tratamento da paciente
reforca o que Papalia e Feldman (2013) explicam, que com o desenvolvimento cognitivo em
ordem, o adolescente tem a possibilidade de (re) construir seu self, que nada mais é do que a
busca pelaidentidade, ele ameja metas, valores e crencas das quais €le se compromete durante
aadolescénciaeavidaadulta. Assim, buscafaz parte de um processo de autoconhecimento
natura e saudavel, fundamentado nas reaizagGes passadas, na confianca, autonomia e
produtividade.

O entendimento da importancia da psicoterapia para o transtorno borderline foi
discutida na revisdo integrativa de Lonsdale et al. (2021), essa revisdo recente, compilou 0s
resultados de 11 artigos. Os autores identificaram que a maior parte dos estudos analisados, ou
segja 7 deles, mostraram que a psicoterapia possui eficacia no manejo dos pacientes com TPB.
A psicoterapia individual ou em grupo combinada com medicacdo pareceu ser favorével ao
controle do transtorno a longo prazo, pois reduz os sintomas de ansiedade e melhora as
habilidades interpessoais do paciente.

Contudo, as limitagdes de aplicabilidade dos dados encontrados por Lonsdale et al.
(2021) referem-se a heterogeneidade da populacéo avaliada, principamente devido a
identificagdo de diversas comorbidades entre os pacientes avaliados nos estudos, aém de néo
especificar o publico adolescente, tema investigado nesta pesquisa.

Outro estudo recente, por sua vez publicado por Selvapandiyan (2021) apresenta um
estudo de caso de uma adolescente de 18 anos, com perfil de sintomas e diagnostico de
Transtorno da Personalidade Borderline, de acordo com os critérios diagnésticos da CID-10,
com queixas de explosdes de raiva, com comportamentos impulsivos destrutivos e mlltiplas

tentativas de automutilacdo. A adolescente foi atendida por 8 meses, com a realizacdo de 32
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sessdes de Terapia Comportamental Dial ética, com treinamento de habilidades de tolerancia ao
estresse, de regulacdo emocional e de eficaciainterpessoal, dém deintervenctes de consciéncia
metacognitiva.

A abordagem comportamental dial ética utilizada na pesquisaclinicade Selvapandiyan
(2021) apresentou um modelo hierérquico parafacilitar o aprendizado terapéutico da paciente
amedida que a adol escente navegava pel as tensdes, enfrentadas na implementacéo de técnicas
de atencdo plena, eventualmente, levando a um melhor resultado do tratamento. O modelo de
tratamento adotado confirmou o exposto por Barlow (2016), de que a Terapia Comportamental
Dialética é um tratamento que est4 ganhando forga e tem mostrado uma boa eficacia aos
pacientes Borderlines.

Sobre a cisdo psiquica e ampliacdo de recursos internos dos adolescentes, Santos
(2016) apresentou a descricdo de estudo de caso com uma adolescente de 15 anos, durante o
periodo de 5 meses, portanto, trata-se um estudo inicial. A fundamentagdo tedrica utilizada
durante o processo terapéutico foi psicanalitica, com eixos tedricos de Freud, Klein, Bion e
Winnicott.

Santos (2016, p. 150) buscou “compreender os significados da automutilacdo e
fantasia de gravidez, articulando esses temas com sua prépria historia de vida, principal mente
em relagdo a sua mae”. O DSM-5 confirmaque aintoleranciaaficar s6 e ndo ter outras pessoas
ao redor, faz com que o Borderline hgja dessa maneira, podendo partir para agdes impulsivas
como a automutilacdo (APA, 2014).

No artigo publicado por Simoni, Benedetti e Bittencourt (2018), foram utilizadas 12
sessdes com umajovem de 18 anos, utilizando o instrumento a Classificagdo Multidimensional
de IntervencOes Psicoterapéutica Modificada (CMIP-M), desenvolvida por Roussos et al.
(2005), no qual apresenta a metodologia para a construcéo de um esquema classificatério de
intervengdes psicoterapéuticas psicanaliticas e cognitivo-comportamental, com o objetivo de
construir um esguema de compreenséo paraidentificar as melhores intervencoes.

As intervencbes que tiveram maior aceitacdo e que de fato, se assemelham ao
transtorno foram as intervengdes empaticas e as intervengdes exploratorias fechadas. Ha
também uma terceira intervencdo utilizada que € denominada como examinativas
psicanaliticas. Pode-se observar que o terapeuta desenvol veu uma alianca terapéutica com sua
paciente, apostando em uma postura mais diretiva (SIMONI; BENEDETTI; BITTENCOURT,
2018). A partir desse estudo se abre novas oportunidades para pesquisa, importante que mais
estudos surjam para confirmar as escolhas de tratamento a serem utilizadas, devido as

caracteristicas e peculiaridades do Transtorno de Personalidade Borderline.
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Outros resultados encontrados na pesquisa referem-se a outras formas de tratamento
com intervencbes que promoveram resultados positivos na redugdo de algum sintoma

relacionado ao Transtorno da Personalidade Borderlien, conforme apresentado no quadro 2.

Quadr o 2: Resultados de estudos de casos com reducdo de sintomas através de outras intervencdes

Autor Ano Titulo M etodologia Resultados

REYES-LOPEZ, J.eta. | 2018 | Melhoraclinicaem Estudodecaso | ApGs aaplicacdo dos
pacientes com experimental protocol os de Estimulagéo
transtorno de Magnética Transcraniana,
personaidade ambos os grupos
limitrofe apds mostraram redugdes
tratamento com significativas na pontuagdo
estimulagdo magnética total de todos os
transcraniana instrumentos utilizados na
repetitiva: resultados avaliagdo de sintomas
preliminares

SILVA,I.H. etal. 2010 | Respostaa Estudodecaso | Maior reducéo da
polimorfismos do experimental impulsividade com a
transportador de aplicacéo de fluoxetina
fluoxetina e serotonina
no transtorno de
personalidade
limitrofe

Fonte: Dados de estudos compilados pela autora (2021)

No artigo publicado por Reyes-Lépez et al. (2018), os autores apresentam um ensaio
clinico com 29 pacientes, a maioria mulheres, a pesquisa foi conduzida por 12 meses, todos
pacientes ambulatoriais com TPB, o estudo foi realizado em conformidade com a Declaracéo
de Helsinque. Foram utilizadas para avaliagdo de dados os instrumentos. CGI-BPD, BEST,
Escala de Impulsividade de Barratt e a Escala de Ansiedade de Hamilton.

Foram separados dois grupos de estudos, ambos com diferentes protocolos de rTMS
(Séries Prolongadas de Estimulacéo Magnética Transcraniana), recebendo uma intensidade de
100% do limiar motor através de estimulador magnético, o limiar motor determinado no inicio
de cada sessdo. Apds as aplicacdes das frequéncias inibitorias, é possivel ver uma reducdo nas
escalas clinimétricas, com diminuicdo significativa na impulsividade. Foram obtidos os
mesmos resultados dos estudos de Arbabi et al. (2013), em que se vé uma grande diminuicéo
nos sintomas afetivos depressivos e no nivel deimpulsividades. Assim, é possivel perceber que
os protocolos de estimulacéo foram eficazes na reducdo da gravidade dos sintomas em
particular, como o medo de abandono, impul sividade, instabilidade emocional eraiva, podendo
ter impacto positivo na reducéo da automutilagdo, comportamento suicida, assim como,

melhorar as relagdes familiares e interpessoais.
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Em outro estudo de Silva et al. (2010) foram selecionados 59 pacientes de ambos os
sexos, todos preencheram os requisitos segundo o0 DSM-V para Transtorno de Personalidade
Borderline, este estudo fez parte de outro mais amplo dos polimorfismos genéticos associados
a0 sistema serotonérgico, com relacdo aimpulsividade e a predi¢éo ao uso de drogas.

A administracdo de fluoxetina foi realizada aos pacientes por doze semanas
consecutivas, todos recebendo 20mg, doses essas, podendo ser aumentadas a partir da segunda
semana se a resposta fosse considerada insuficiente. Desta forma, os niveis de fluoxetina sdo
medidos a cada semana, portanto foram utilizadas também a Escala de Agresséo Aberta
Modificada (OAS-M), para avaiar os niveis de impulsividade, administrada no inicio dos
estudos e no decorrer das semanas. A andlise genéticatambém foi utilizada, usando o kit Ultra
Clean DNA Blood Spin (Mo Bio Laboratories Inc.), na determinacdo dos alelos L e S e por
ultimo a andlise estatistica através do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao
11.5). Neste trabalho de Silva et a. (2010) foi possivel concluir que o principal, foi o genétipo
LL, um gene transportador de serotonina, no qual, foi associado a uma maior redugdo da
impulsividade com a aplicacdo de fluoxetina, assim como no gendtipo S ndo houve grandes
respostas, mais pobres. A reducdo da agressividade e impulsividade e consistente nos estudos,
sugeriram que os inibidores da captacdo de serotonina € um tratamento eficaz nos Transtornos
de Personalidade Borderline.



4. CONSIDERACOESFINAIS

Diante da pesquisa realizada, nesta reviséo de literatura, foi possivel perceber que o
transtorno de personalidade borderline se inicia na adolescéncia, um momento de grandes
mudangcas e estabel ecimento da identidade e que muitas vezes o adolescente e as pessoas a sua
volta ndo percebem o inicio do transtorno. Assim, o TPB se caracteriza, essenciamente pela
dificuldade nas relacOes interpessoais, instabilidade reativa, impulsividade intensa e auto
percepcdo distorcida, destaforma, € essencial o tratamento psi coterapéutico.

Quanto aos objetivos da pesquisa, estes foram alcancados, através da revisdo de
literatura e pela discusséo de resultados de artigos que reforcaram as particularidades do
adolescente com transtorno borderline, caracterizacdo de vinculos e diferentes formas de
manejo de tratamento psicol 6gico.

Com relagdo a busca em responder a problematizagdo deste estudo, encontrou-se uma
dificuldade, pois quando se trata de tratamento para adol escentes borderlines, ainda ha poucas
pesquisas, sobretudo recentes e muitas delas ainda ndo focam diretamente no adolescente.
Nesse contexto, se percebe que cada abordagem tedrica da Psicologia possui abordagem de
tratamento especifica e diferenciada, porém ambas com eficécia no tratamento.

A hip6tese de que, com o tratamento psicoterapico, os adolescentes borderlines
conseguem melhorar sua organizagdo psiquica através do autoconhecimento e regulacéo
emocional foi confirmada, pois de maneira geral, os estudos focaram na confianca, autonomia
e produtividade dos pacientes, além de trabalhar com questBes relacionadas a familia,
especificamente com a méae em dois dos estudos discutidos.

Como pesguisa inicial, acredita-se que foi possivel tornar um pouco mais amplo o
conhecimento do Transtorno de Personalidade Borderline, contribuindo para que a sociedade
saiba como o transtorno se apresenta, entendendo as particularidades e conhecendo os
sentimentos que cercam esses sujeitos, especialmente os adolescentes que possuem essa
caracteristica em sua personalidade. Além disso, este estudo pode abrir caminho para que
psicélogos se inspirem em realizar mais estudos clinicos, a fim de estabelecer e produzir
protocolos e instrumentos melhores, direcionados ao publico adolescente com inicio de
transtorno da personalidade borderline, com o objetivo de amenizar o sofrimento psiquico e

auxiliar na adaptacdo de suas familias.
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