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Resumo: Ser adolescente ¢, na maioria das vezes, idealizado de diversas formas pelos jovens,
e amidia contribui significativamente para a representacdo deste ideal: ser jovem, transgredir e
ndo ter limites. Assim, as barreiras intergeracionais diminuem cada vez mais, o que deixa o
adolescente em uma situacdo de desamparo, na maioria das vezes, sem uma figura de adulto
para se identificar. Além disso, trata-se de um periodo marcado por muitas transformagdes
biologicas, psiquicas e sociais. O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) se articula ao
contexto da atualidade, tendo em vista este mal-estar contemporaneo, demarcado por uma
cultura cada vez mais competitiva, individualista e narcisista. Como consequéncia, emerge o
"desenraizamento" do ser humano e o aumento de seu desamparo. No presente artigo de revisao
bibliografica, sera abordada a adolescéncia e suas mudangas, o Transtorno de Personalidade
Borderline, além de abordar as formas de tratamento dentro da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) como mecanismo de amenizagdo dos sintomas, € consequentemente,
do sofrimento do paciente.
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Borderline Personality Disorder in Adolescence - Psychotherapy in the Cognitive
Behavioral Approach

Abstract: Being a teenager is, in most cases, idealized in different ways by young people and
the media contributes significantly to the representation of'this ideal: being young, transgressing
and having no limits. Thus, the intergenerational barriers increasingly decrease, which leaves
the adolescent in a situation of helplessness, most of the time without an adult figure to identify
himself. In addition, it is a time marked by many biological, psychological and social
transformations. Borderline Personality Disorder (BPD) is linked to the current context, in view
of this contemporary malaise, marked by an increasingly competitive, individualistic and
narcissistic culture. As a consequence, there is the "uprooting" of the human being and an
mncrease in his helplessness. In this bibliographic review article, adolescence and its changes,
borderline personality disorder, will be addressed, in addition to addressing the forms of
treatment within Cognitive Behavioral Therapy (CBT) as a mechanism to alleviate symptoms,
and consequently, the patient's suffering.

Keywords: Psychology; Borderline Personality Disorder; Adolescence; Cognitive behavioral
therapy; Treatment.
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Conforme cita Eisenstein (2005)[8], a adolescéncia se inicia com as mudangas corporais
da puberdade e termina quando o individuo consolida seu crescimento e sua personalidade,
obtendo progressivamente sua independéncia econdmica, além da integracdo em seu grupo
social. Ja no Transtorno de Personalidade Borderline, o paciente vive entre duas fases, uma em
que se sente alegre, euforico, com autoestima elevada e acaba desenvolvendo um
comportamento de risco por conta desses comportamentos manfacos €, em outra em que O
paciente se encontra em uma depressao profunda que o incapacita e/ou prejudica suas atividades
didrias.

Considerando toda complexidade da fase da adolescéncia, bem como o diagnostico do
Transtorno de Personalidade Borderline, o presente artigo se encarregara de verificar, portanto,
a contextualizacdo da fase da adolescéncia, de compreender o historico do Transtorno
Borderline e suas diversas caracteristicas, bem como, de avaliar a eficacia do tratamento com a
TCC para tal demanda. Para isso, serdo utilizados como base autores referéncias no assunto, a
exemplo de Kaplan (1997)[15], Cordiolli (1998)[7] e Caballo (2002)[2,3], que contribuirdo
para relacionar as varidveis-chave do objetivo deste texto: Transtorno de Personalidade
Borderlne, Adolescéncia e a TCC.

Objetivos

Enfatizar o modo com o qual a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) ¢ eficaz no
tratamento do Transtorno de Borderline em individuos na fase da adolescéncia.
Material e M étodos

Para que se pudesse obter os resultados apresentados em topico subsequente, foi
necessario o levantamento de bibliografias chave para a construgdo de argumentagdes que
pudessem alcangar os objetivos estipulados para este texto. Assim, em um primeiro momento,
pontuou-se sobre as evolugdes do significado conceito de Borderline, desde 1890 a 1994. Em
sequéncia, foram apresentados os impactos do transtorno em adolescentes, expondo as
dificuldades em se manter interagdes sociais, por exemplo. Por fim, como forma de aproximar
as variaveis e se alcangar o proposito da pesquisa, relacionou-se o Transtorno Borderline com
a Terapia Cognitivo-Comportamental, sendo este tratamento que incentiva os vinculos
emocionais e a analise do comportamento.

Assim, foram utilizados autores como Kaplan (1997)[15, Cordiolli (1998)[7] e Caballo

(2002)[2,3], como base para a construgdo desta relacdo, assim como o Manual Diagnostico e
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Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), que fornece fundamentagdo suficiente sobre
diagnosticos, funcionamento, sintomas, situagdes e dados sobre o Transtorno Borderline.
Resultados

Em processo de TCC, parte-se de principios de técnicas para o tratamento de transtornos
de personalidades, como o Borderlne, baseadas em modelos clinicos protocolares. Nesse
sentido, a partir dos levantamentos bibliograficos efetuados, pdde-se depreender os principais
formatos de ntervengdo no ambito do TCC, as técnicas de suporte e, por fim, os seus beneficios

no tratamento de adolescentes com TPB.

Tabela 1. Principais resultados obtidos.

Intervencdes
identificadas Técnicas de Suporte ao Intervenciio mais eficaz = Beneficios da TCC
dentro da TCC TPB THS em 4 etapas
para TPB
e  Treinamento e Estratégias para 1. Sistema de crengas: e Analise e tratamento
de Habilidades intervengdo em crise; respeito pelo proximo e por si em mudancas
Sociais (THS); | e Relagdo Terapéutica; mesmo. comportamentais
e  Farmacologia. e Técnicas de 2. Distinguir: comportamento | e  Utilizagdo da
Psicoterapia Cognitiva; assertivo e 0 ndo assertivo; Psicoeducagao;
e Comportamental 3. Reestruturando a forma e Regulagdo de
Padrio; cognitiva: pensarem aspectos emocionais;
¢ Conceitualizagdo situagdes veridicas; e Promove maiores
focada no esquema. 4. Ensinando o paciente: interagdes sociais;
situacdes e formas de e Reforco na
respostas assertivas; importancia dos
vinculos afetivos.

Discussao

No presente artigo foi possivel recapitular as alteragcdes fisiologicas, biologicas e
psicologica dos adolescentes, além disso, relacionou-se a sintomatica dos Transtorno de
Personalidade Borderline, principalmente na fase da adolescéncia. Observou-se que o paciente
com Transtorno Borderline ¢ considerado de dificil tato. Assim, o terapeuta além de necessitar

de grande dominio das técnicas clinicas de tratamento, depara-se, muitas vezes, com poucas
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melhoras e divagares melhoras. A paciéncia, tolerdncia e a esperanga, portanto, precisam estar
entrelagadas para um profissional que estd disposto ao tratamento desse paciente.

O Transtorno Borderline surge como categoria diagnostica utilizada de modo mais
amplo na clinica psiquiatrica e psicanalitica no principio da década de 50. A nog¢ao de borderline
se constitui, nicialmente, como uma entidade vaga e imprecisa, que compreende sintomas que
se estendem desde o espectro “neurdtico”, passando pelos “distirbios de personalidade™, até o
espectro “psicotico”.

Desde entdo, o quadro tem sido frequentemente diagnosticado em adolescentes e adultos
jovens com comportamento impulsivo e/ou autodestrutivo, uso de drogas e com problemas
sérios de identidade, notando-se um predominio no género feminino (por volta de 75% dos
casos) (APA, 1994)[1]. Esses individuos mal se encaixam entre as neuroses graves ou entre as
psicoses endogenas classicas.

A partir do presente artigo, pode-se avaliar que a farmacologia, que se apresenta como
benéfica em varios transtornos, como um apoio a mais junto a terapia, no Transtorno de
personalidade Borderline se observou a necessidade da producao de estudos mais aprofundados
sobre o assunto, como uma maneira de mvestigagdo, a fim de comprovar o seu estado de
eficicia e melhora nos sintomas.

Os adolescentes com TPB apresentam maior dificuldade de superar certas experiéncias
emocionais, devido a sua instabilidade em relacionamentos mnterpessoais, da propria imagem e
do apego, que contribuem para as formacdes de crengas centrais (ideias absolutas e distorcidas),
gerando sentimento de vazio, ansiedade e até comportamentos suicidas. Neste contexto, os
vinculos afetivos exercem papel fundamental para a saude mental, principalmente os de apego.
Apesar disso, a cultura contemporanea apresenta um baixo investimento afetivo com sujeitos
cada vez mais individualistas, o que compromete o vinculo familiar e interpessoal, ao ponto de
tornar a relagdo de apego cada vez mais insegura.

Com base no ambiente, o comportamento vivenciado no meio familiar ¢ reproduzido
cognitivamente como resposta ao que se viveu e, a partir disso, verifica-se a importincia de
relagdes sauddveis nessa fase, e assim, contribuir para melhores relacionamentos, gerar
autonomia e modificar pensamentos, atitudes e opinides.

Sob a perspectiva da terapia cognitivo-comportamental, esta apresenta-se eficaz e
bastante resolutiva quanto as mudangas comportamentais, com o uso da psicoeducagdo, visando

também regulagdo e maior funcionalidade aos seus aspectos emocionais, com intuito de tornar-
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se apto a viver socialmente de maneira mais eficaz diminuindo seus prejuizos, sendo ainda

necessario tratamento farmacol6gico, com auxilio da psicoterapia.

Conclusoes

Ao compreender que adolescentes com TPB apresentam maior dificuldade de superar
certas experiéncias emocionais e que os vinculos afetivos exercem papel fundamental para a
satde mental, através desta pesquisa foi possivel verificar que o Transtorno de Personalidade
Borderline se baseia na importdncia de trabalhar com os vinculos afetivos, assim, através da
Terapia Cognitivo-comportamental, ¢ possivel proporcionar modificacdes significativas no

comportamento e suporte emocional e uma melhora na qualidade de vida em varios aspectos.
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