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Resumo

O Transtorno de Personalidade Borderline constitui-se como um transtorno de
personalidade e caracteriza-se por condi¢des que em muitos aspectos assemelham-se as
psicoses, mas que conservam ainda um grau importante de integracdo da personalidade e
de contato com a realidade. Os aspectos que atuam como caracteristicas principais do
TPB sdo a instabilidade afetiva, a impulsividade e a agressividade. Estas caracteristicas
ficam ainda mais acentuadas quando os pacientes apresentam ideag@o ou tentativas de
suicidio. Devido a gravidade do quadro sintomatoldgico, compreende-se a importancia
de estudos que colaboram para a compreensdo, diagnostico e tratamento do TPB. O
presente estudo objetiva a producdo de uma revisdo de literatura acerca do tema. A mesma
foi realizada a partir do levantamento de publicagGes cientificas brasileiras. O estudo
permitiu compreender que, para a investigacao diagnostica do TPB os profissionais vém
utilizando predominantemente as técnicas projetivas, como o Rorschach e o Teste de
Apercepcdo Temaética - TAT. Também pOde-se perceber que, com menor frequéncia,
também sdo utilizados testes psicométricos, como o WAIS — I1I. Além destas formas de
avaliacdo, o estudo encontrou autores que sugerem, também, um diagndéstico baseado nos
critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM — 5.

Palavras-chave: avaliacdo psicoldgica, borderline, patologias limitrofes.

Abstract

Borderline Personality Disorder constitute as a personality disorder and it’s characterized
by conditions that in many ways resemble the psychoses, but conserve a significant
degree of personality integration and contact with reality. The aspects that act as main
features of the TPB are affective instability, impulsiveness and aggressiveness. These
features are even more pronounced when patients present ideation or suicide attempts.
Due to the severity of symptomatology, it’s understood the importance of studies that
contribute to the understanding, diagnosis and treatment of TPB. This study aims to
produce a literature review on the topic. The same was done from the survey of Brazilian
scientific publications. The study allowed understanding that, for diagnostic investigation
of TPB professionals have been using predominantly projective techniques such as
Rorschach and the Thematic Apperception Test - TAT. It could also be seen that less
frequently, are also used psychometric tests like the WAIS - 111. In addition to these forms
of assessment, the study found that authors also suggest a diagnosis based on the criteria
of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM - 5.

Keywords: psychological evaluation, borderline, borderline pathologies.
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Introducéo

A palavra em inglés “borderline” significa fronteirico ou linha que compde a
margem, um limite. Foi o posicionamento do Transtorno de Personalidade Borderline,
entre os campos da neurose e da psicose (e frequentemente com atuacfes do tipo
psicopatico), que inspirou a designacdo de “fronteirico”. A organiza¢do borderline
constitui-se essencialmente como um transtorno de personalidade e caracteriza-se por
condicBes que em muitos aspectos assemelham-se as psicoses, mas que conservam ainda
um grau importante de integracéo da personalidade e de contato com a realidade (Pereira,
1999).

O individuo que apresenta o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) tem
uma tendéncia a agir impulsivamente sem consideracdo das consequéncias e, junto a isso,
apresenta-se grande instabilidade afetiva. Melhor caracterizando o transtorno, Pereira
(1999) descreve os elementos diagnosticos fundamentais desse quadro, tais como: a
presenca de ansiedade cronica, difusa e flutuante; sintomas neuréticos mdaltiplos e
persistentes, como multiplas fobias, obsessdes, compulsdes, sintomas conversivos
bizarros, reacdes dissociativas, hipocondria e tendéncias parandides; tendéncias sexuais
perversas polimorficas; componentes parandides, esquizéides e maniacos de
personalidade; tendéncia a impulsividade e a diversos tipos de drogadicdo e um caréater
impulsivo e caotico. A condicdo de labilidade emocional, as necessidades exibicionistas

e de dependéncia e os sentimentos cronicos de vazio sdo igualmente pontuados.

Em funcdo de seus diversos sintomas e modos de se apresentar, € importante
diferenciar o Transtorno de Personalidade Borderline de outras psicopatologias. Quando
as caracteristicas do quadro clinico se centram na presenca de fenbmenos mais préximos
da psicose — como ideias de referéncia, comportamento bizarro, isolamento social,
retraimento, dificuldade em estabelecer lagos afetivos e hipersensibilidade a criticas — o
diagnostico psiquiatrico deve ser, ndo mais de transtorno borderline, mas de transtorno
esquizotipico da personalidade (Pereira, 1999). Nota-se, deste modo, a importancia de se
investigar e compreender adequadamente os tragos do transtorno apresentado, a fim de se
realizar um diagnostico correto. Por isso, sempre que houver a suspeita de que um
individuo tenha Transtorno de Personalidade Borderline, é essencial que 0 mesmo passe

por um processo de avaliagdo psicoldgica.

A avaliacéo psicoldgica € uma das areas mais conhecidas da psicologia sendo um



entendimento mais claro e especifico a respeito do funcionamento psiquico de um
individuo. Baseado em uma teoria especifica visa identificar e avaliar diversos aspectos
a fim de classificar o caso e prever seu direcionamento, comunicando os resultados

através de uma devolutiva e propondo solug¢ées (Cunha, 2008).

Certamente a avaliacao psicolégica de pacientes com Transtorno de personalidade
borderline é dificultada em funcdo dos diversos mecanismos de defesa comumente
utilizados por estes. Pasini e Dametto (2010) citam os principais, como: Clivagem, é a
separacao entre extremos, dividindo o que ha de bom e de mau em si mesmo e no outro;
Ideacdo primitiva, tendéncia a acreditar que o outro é totalmente bom ou totalmente mau.
Onipoténcia e desvalorizacdo, que podem atuar juntas caracterizando o “eu’ como
grandioso e, consequentemente, desqualificando o outro; ldentificacdo projetiva, onde
acontece a externalizacdo de aspectos agressivos da personalidade, resultando na
“aparigdo” de objetos perigosos dos quais o individuo tenta se proteger; Denegacédo, onde
acontece a anulacdo de um sentimento ou percepcdo fazendo-o perder seu conteldo
emocional de modo que o sujeito trata o assunto com indiferenca.

Deste modo, o0 estudo em questdo buscara investigar como tem sido realizada a
avaliacdo psicoldgica e o diagnostico de individuos com personalidade borderline. Para
este fim serdo estudados artigos de periddicos brasileiros indexados em meio eletrénico.
Objetivamente se buscara: 1) expor as técnicas utilizadas para avaliacdo da personalidade
borderline e 2) classificar os instrumentos que vem sendo utilizados nacionalmente na

avaliacdo da personalidade borderline.

Método

Serd utilizada a ferramenta de busca da Biblioteca Virtual de Saude - BVS

(www.bvs-psi.org.br) para o levantamento das publicacfes cientificas brasileiras que

contenham as seguintes palavras-chave: avaliacdo psicolégica, borderline, patologias
limitrofes. As bases de dados revisadas serdo Indexpsi, PEPSIC, SciELO e LILACS,
todas integrantes da BVS. A partir deste levantamento, serdo selecionados todos 0s
resumos que envolvam especificamente “transtorno da personalidade borderline” e que
tenham sido realizados com amostras brasileiras, incluindo-se artigos, dissertaces e
teses. Serdo excluidas aquelas referéncias repetidas entre as bases de dados. Num segundo

momento, serdo procurados todos 0s estudos na integra para leitura e analise.


http://www.bvs-psi.org.br/

Andlise de dados

Seré realizado um refinamento de todos os artigos encontrados tendo como foco
os estudos brasileiros que falam sobre a avaliacdo da personalidade borderline. Em
seguida sera feita uma analise qualitativa dos resumos e serdo selecionados somente 0s
que atenderem o0s seguintes critérios: Possuir como objetivo principal ou secundério a
avaliacdo da personalidade borderline e contar com adultos como sujeitos de

investigacao.

Resultados e Discussao

O Transtorno de Personalidade Borderline

Os transtornos de personalidade vém ocupando cada vez mais espago na literatura
cientifica, sendo objeto tanto de revisdes tedricas quanto de estudos empiricos (Pastore &
Lisboa, 2014). Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (5°
edicdo, American Psychiatric Association, 2014) um transtorno de personalidade é um
persistente padrdo de comportamento e de vivéncia que ndo condiz com o que é esperado
pela cultura na qual o sujeito esta inserido. E um padréo difuso e inflexivel que comeca
na adolescéncia ou inicio da fase adulta, é estavel ao longo do tempo e leva a sofrimento
ou prejuizo ao individuo que o vivencia e aos sujeitos proximos.

Dentre os transtornos de personalidade, pode-se afirmar que ha um tipo de
transtorno que ocupa um lugar de importante destaque devido a sua complexidade,
heterogeneidade e dificuldade de tratamento, o Transtorno de Personalidade Borderline.
Os aspectos que atuam como caracteristicas principais do TPB sdo a instabilidade afetiva,
a impulsividade e a agressividade. Estas caracteristicas ficam ainda mais acentuadas
quando os pacientes apresentam ideacdo ou tentativas de suicidio (Pastore & Lisboa,
2014).

Do mesmo modo, o DSM - 5, caracteriza 0 Transtorno de Personalidade
Borderline por um padréo de instabilidade nas relagGes interpessoais, na autoimagem e
nos afetos, com impulsividade acentuada. Segundo o manual, os transtornos de
personalidade estdo divididos em trés grupos, baseado em suas semelhangas descritivas.

O TPB esté incluso no Grupo B, dividindo espago com os transtornos da personalidade



antissocial, histridnica e narcisista. Os individuos diagnosticados com transtornos do

Grupo B costumam apresenta-se de modo dramatico, emotivo ou erratico.

Complementando esta ideia, Pereira (1999) propde uma relacdo de dez sintomas
geralmente evidentes no quadro borderline, sdo eles: Narcisismo, sangramento psiquico,
hipersensibilidade desordenada, rigidez psiquica, tendéncia a reagdes terapéuticas
negativas, sentimentos de inferioridade, masoquismo, inseguranca ‘‘somadtica”,

mecanismos de projecéo e dificuldades para testar a realidade.

Stern (1999) aprofunda o entendimento de cada uma destas caracteristicas
integrantes do TPB. De acordo com o autor, costuma-se dizer que o0 narcisismo é a base
sobre a qual todo o quadro clinico estara construido. O narcisismo refere-se ao fato destes
individuos terem passado por experiéncias precoces de abandono, negligéncia,
brutalidade e, até mesmo, crueldade. Entende-se que tais experiéncias conduziriam a uma
profunda leséo do narcisismo, relacionado ao amor-préprio, seguranga e autoconfianca.
A consequéncia € que esses sujeitos sofreriam uma “ma nutricdo” afetiva (narcisica)

comportando-se como seres “famintos de afeto”.

Por outro lado, Stern (1999) pontua a hipersensibilidade desordenada (ou
desmedida) que age de maneira automatica como um aparato receptivo para melhor
detectar os perigos e tomar as precauc¢des apropriadas. Assim, o individuo necessita usa-
la em funcdo de um sentimento de inseguranca profundamente enraizado que requer
consciéncia de todo e qualquer perigo. Deste modo, é comum que estes individuos se
sintam insultados por reflexdes insignificantes de outras pessoas, com as quais podem,

facilmente, desenvolver ideias paranoicas.

Melo, Boris & Stoltenborg (2009) concordam e contribuem lembrando que
estes individuos apresentam uma crenca de que algo constantemente ameaca suas relacdes
0 que faz com que, em muitos momentos, percam as fronteiras de sua relagdo com o outro.
Estes individuos manifestam seus sentimentos de maneira muito intensa, por isso, um
bom contato € raro ja que “entregar-se ao outro” o colocaria em uma posicao vulneravel
da qual busca escapar rapidamente. Assim, os borderlines vivem em uma relacdo de

proximidade e afastamento ou acolhimento e destrui¢ao do outro.

Do mesmo modo Cardoso (2007) afirma que no psiquismo do individuo

borderline ndo h&d uma boa demarcacéo e diferenciacéo entre o eu e o0 outro internalizado,



por isso, existe uma grande dificuldade de ponderacdo nas relacdes. Percebe-se que estes
sujeitos apresentam poucos recursos para lidar com questes de cunho emocional, assim
utilizam a excitagdo corporal como um anti-estimulo psiquico. O ato produz uma descarga
através da motricidade, deste modo uma grande quantidade de excitacdo é externalizada,

porém desligada do pensamento.

Diferentemente, 0 que acontece com relacdo ao sangramento psiquico é o que
parece ser um verdadeiro colapso das capacidades de reacdo do individuo, em vez de uma
reacao de resisténcia a uma experiéncia traumatica, ou uma atitude, o borderline “entrega
os pontos”. Fica imdvel, letargico em vez de agir, desaba em vez de lutar: trata-se de uma

espécie de fingir-se morto (Stern, 1999).

Ja a rigidez psiquica, leva o corpo a uma atitude de comportamento
protetor por causa de uma ansiedade que se origina num perigo quer externo quer interno.
No individuo com TPB tanto a rigidez psiquica quanto a fisica sdo fendbmenos de natureza
protetora e reflexa sempre presentes. E possivel pensar que a propria rigidez psiquica
colabore para a existéncia da tendéncia a reacdes terapéuticas negativas. A mesma se
expressa a partir de sentimentos como desanimo, raiva ou ansiedade que podem ser
desencadeados por uma simples interpretacdo feita pelo psicdlogo. A margem de
seguranca desses pacientes é extremamente fragil, por isso uma interpretacdo
esclarecedora pode lanca-los num desanimo, de modo que € raro notar uma reacdo

favoravel as descobertas (Stern, 1999).

Melo et al. (2009) concordam dizendo que os borderlines cruzam,
também, outras fronteiras, como a do tempo. Estes sujeitos vivem o presente de maneira
muito intensa, mas ndo conseguem integrar seu passado e planos futuros. Esta
imediaticidade demarca um grande vazio de presenca, onde o sujeito busca intensamente
a unido com a pura presenca do outro, ja que ele mesmo ndo se sente completo. Para o
individuo borderline, a presenca € sentida de modo tdo intenso que ele a vive com uma

sensacdo de infinitude. Deste mesmo modo, a perda é vivida como uma aniquilacéo.

Certamente, a intensidade com que o borderline necessita vivenciar suas relagoes
esta interligada aos seus sentimentos de inferioridade que sdo invasores e abrangem quase
toda a personalidade. Estes individuos simplesmente ndo questionam a validade do
proprio julgamento a esse respeito. Tem-se, alias, a impressdo de uma tonalidade delirante

tamanha é a certeza do sujeito de ser uma “pessoa inferior”. Neste viés segue a
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compreensdo do masoquismo, presente nestes individuos. O masoquismo aparece como
uma tendéncia a auto piedade. A entrega ao sofrimento cronico pode ser compreendida

como uma compensacao pelas faltas emocionais (Stern, 1999).

Apesar dos diversos sentimentos depreciativos que o borderline tem com relagédo
a si mesmo pode-se perceber que existe pelo menos um fator que ndo € motivo de grande
preocupacdo para este grupo. De acordo com Stern (1999), a ansiedade ndo é um
fendmeno constante ou perturbador para o individuo borderline. Pelo contrério, a
observacao imediata muitos aparentam uma tranquilidade fisica e mental impassivel e
impressionam 0s demais por ndo se perturbarem o suficiente em situagdes dificeis. O
autor acredita que um sistema de defesas desmedidamente adequado (certamente,

mecanismos de defesa) pode se estabelecer e ajudar a manter uma pseudo-equanimidade.

Por outro lado, ao se aprofundar a compreensédo de um sujeito com TPB € possivel
observar a existéncia de profunda inseguranga que remonta a mais tenra infancia. Estes
individuos raramente passam a impressao de se sentirem autoconfiantes, exceto quando
este sentimento é conferido pelo meio atraves de aprovacdes. Assim, para 0 sujeito
borderline a autoconfianca, geralmente, constitui uma experiéncia inconsistente. Para
estes individuos um simples fracasso leva a uma depreciacdo total de sua identidade,
assim como uma experiéncia bem-sucedida provoca uma exaltacdo exagerada de si

mesmo. S&0 sujeitos que reagem segundo a formula do “tudo ou nada” (Stern, 1999).

Influenciado por este constante sentimento de inseguranga, o individuo borderline
precisa encontrar meios para lidar com suas dificuldades internas, suas ansiedades. Para
isso, estes sujeitos costumam projetar as ansiedades no mundo externo, fazendo uso de
mecanismos de projecdo, fendmeno que aproxima o borderline do grupo dos psicéticos.
E considerado a existéncia de um defeito no julgamento da realidade que confere ao ego
destes individuos uma maneira mais facil de lidar com sua ansiedade. Assim, este sujeito
imaturo narcisicamente pode, entdo, se proteger do que considera ser um meio hostil,
agindo com personalidade rigida, introversdo, retraimento fisico ou psiquico, pequenos
delirios, entre outros mecanismos. Deste modo, o borderline se utiliza de comportamentos
defensivos ao invés de buscar um insight, uma compreensao. O individuo borderline se
distancia da compreensdo, pois, € incapaz de perceber que sua ansiedade vem de dentro,
ja que esse conhecimento exigiria um amadurecimento e autoconfianca que ele néo

consegue alcancgar (Stern, 1999).
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Concluindo as consideracGes a respeito das caracteristicas do individuo
borderline, fala-se sobre a dificuldade em testar a realidade retornando ao ponto
primordial do TPB, a primeira caracteristica trabalhada neste estudo, o narcisismo. Em
fungdo de serem individuos com fraca autoconfianga ¢ “famintos de afeto”, os borderlines
criam relacdes de dependéncia, sendo esta a Unica maneira com que conseguem
estabelecer alguma relacéo afetiva. O borderline, em sua fome de afeto, pode mostrar-se
colaborativo a fim de despertar no outro uma simpatia protetora, que é o que ele busca.
Este tipo de relacdo denuncia o grau de imaturidade afetiva do borderline, que acaba
acreditando em sua criagdo: uma supervalorizacdo do outro. E interessante perceber que
estes individuos ndo conseguem perceber o excesso de valorizagdo que depositam no
outro, ao contrério, acreditam e aceitam a onipoténcia alheia como uma crianca acredita
em fadas. O individuo borderline idolatra tanto o outro idealizado que vé nessa relacéo
uma verdadeira plenitude. E assim, qualquer atitude alheia que quebre este precioso
estado de plenitude, leva o sujeito a percebé-lo como hostil e gera sentimentos de
ansiedade, depressao e 6dio, estampando, assim, a confusdo mental que se instaura e que
ilustra a dificuldade em testar a realidade (Stern, 1999).

Critérios diagnosticos

O DSM - 5 listou nove critérios, cinco dos quais devem estar presentes

para que seja feito o diagnostico de transtorno de personalidade borderline. Séo eles:

1. Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Nota: N&ao

incluir comportamento suicida ou de automutilagdo coberto pelo Critério 5.)

2. Um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado

pela alternancia entre extremos de idealizacdo e desvalorizacéo.

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem

ou da percepcao de si mesmo.

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex.,
gastos, sexo, abuso de substancia, direcdo irresponsavel, compulsdo alimentar).
(Nota: N&o incluir comportamento suicida ou de automutilagcdo coberto pelo
Critério 5.)
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5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento

automutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia
episddica, irritabilidade ou ansiedade intensa com duracdo geralmente de poucas

horas e apenas raramente de mais de alguns dias).
7. Sentimentos crénicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras
frequentes de irritacdo, raiva constante, brigas fisicas recorrentes).

9. ldeacdo paranoide transitéria associada a estresse ou sintomas dissociativos

intensos.

Prevaléncia

Segundo DSM - 5 a prevaléncia média de Transtorno da Personalidade Borderline
na populagdo é estimada em 1,6%, esta média, porém, pode chegar a 5,9%. Esta
prevaléncia gira em torno de 6% dentre os pacientes da atencao priméria, de cerca de 10%
entre pacientes de ambulatérios de saide mental e por volta de 20% entre 0s que se
hospitalizaram. O TPB é diagnosticado predominantemente, com cerca de 75%, em

mulheres. E possivel que a prevaléncia diminua nas faixas etarias mais altas.

Desenvolvimento e Curso

De acordo com o DSM — 5 (2014), o curso do TPB é variavel. O padrdo mais
comum € o da presenca de instabilidade cronica por volta do inicio da vida adulta, com
graves episddios de descontrole do afeto e dos impulsos e altos niveis de uso de
medicamentos e procura de ajuda médica. Os prejuizos relacionados ao transtorno e o
risco de suicidio sdo maiores nos adultos jovens do que em outras faixas etarias e

costumam desaparecer com o avancar da idade.

A tendéncia para a vivéncia de emocdes intensas, impulsividade e intensidade nos
relacionamentos € alta e provavel que perdure a vida toda, apesar disso, pode-se dizer que

individuos que se envolvem em diversos tipos de terapias costumam apresentar melhoras
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dentro do primeiro ano de tratamento. Estudos que acompanham individuos em
tratamento indicam que ap6s 10 anos, até a metade deles ja ndo apresenta um padréo de
comportamento que feche critérios para o diagndstico de Transtorno de Personalidade
Borderline. Além disso, entre os 30 e 50 anos de idade, grande parte dos sujeitos com o
transtorno atingem estabilidade em seus relacionamentos e vida profissional (APA,
2014).

O diagnostico de Transtorno da Personalidade Borderline

Nomeia-se psicodiagnostico o método utilizado a fim de se alcancar uma
classificacdo psiquiatrica. O psicodiagnostico é uma modalidade de avaliacdo psicoldgica
feita com propositos clinicos e nem sempre tem como objetivo a realizacdo de um
diagnostico, mas também visa medir forcas e fraquezas do funcionamento psicologico
(Cunha, 2008).

O psicodiagndstico é uma etapa fundamental para a identificacdo e tratamento do
Transtorno de Personalidade Borderline. Antlnez e Santoantonio (2007) sugerem 0 uso
do método fenbmeno-estrutural na avaliacdo psicolégica que objetiva o diagnostico de
TPB. Segundo os autores, o método dirige-se & andlise dos dados imediatos da
consciéncia, temporalidade vivida e do dinamismo do contato com a realidade. O
importante na fenomenologia é exercer uma visao do que é vivido pelo paciente, a fim de

poder reconhecer o que ha de idéntico dentro da multiplicidade.

Neste sentido, ao ilustrar a avaliacdo psicoldgica de um caso borderline, 0s autores
optaram pela utilizacdo das seguintes técnicas e instrumentos: Entrevista aberta;
Rorschach; Teste de Apercepcao Tematica - TAT e Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos - WAIS-111 (Antinez & Santoantonio, 2007).

A importancia de cada etapa é considerada. Segundo os autores, a entrevista aberta
possibilitou que o sujeito em avaliagdo, além de trazer diversos dados de sua vida e rotina
atual, pudesse expressar a busca por auxilio para melhor compreender-se, estabelecendo
um vinculo com o avaliador. O avaliador pdde obter dados significativos da histéria de
vida do paciente, além de observar sua expressdo corporal e verbal (Antinez &
Santoantonio, 2007).

O método de Rorschach pressupde que a maneira como 0 sujeito percebe 0s

estimulos ambiguos reflete 0 seu comportamento em outras situacdes reais. Ou seja, ao
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utilizar este método pode-se obter uma amostra perceptocognitiva da experiéncia de
contato com a realidade que o sujeito possui. Além disso, o instrumento também pode ser
considerado um estimulo a fantasia, sendo que a ambiguidade dos estimulos pode
propiciar uma projecao das necessidades do individuo (Cunha, 2008).

A aplicacdo do método de Rorschach durante o estudo de caso realizado por
Antunez e Santoantonio (2007), permitiu que os autores observassem que 0 instrumento
possibilitou o contato com caracteristicas essenciais para o diagnostico de TPB, como
expressao sensorial, mecanismos de compensacéo e elementos de contradi¢do e oposicao.
Algumas qualidades morbidas refletiram a desvitalizagdo e dificuldades em perceber
aspectos da vida real.

O Teste de Apercepcao Tematica— TAT é um instrumento projetivo complexo. O
teste pressupde que pessoas diferentes, frente a mesma situacéo, irdo experimenta-la cada
uma a seu modo, de acordo com sua perspectiva pessoal. Compreende-se que a maneira
pessoal de elaborar uma experiéncia revela a atitude e a estrutura do sujeito frente a
realidade experienciada. A fim de ter acesso a personalidade subjacente, o individuo é
exposto a uma série de situacBes sociais especificas que possibilitam a expressdo de
sentimentos, imagens, ideias e lembrancgas vividas em cada uma dessas confrontagOes
(Cunha, 2008).

Os autores Antlnez e Santoantonio (2007) perceberam, durante a aplicacdo do
TAT, que o individuo, posteriormente diagnosticado com TPB, revelou aspectos de
soliddo e desamparo. Além disso, pode-se constatar um contato vital com a realidade

sujeito a ruptura e cortes no senso de continuidade.

As Escalas Wechsler de Inteligéncia para Adultos (WAIS) foram elaboradas com
o intuito de auxiliar na avaliacdo dos aspectos intelectuais de adultos e adolescentes. E
um importante instrumento psicométrico, sendo reconhecido no mundo todo. O WAIS —
Il é um importante recurso diagndstico para a identificacdo de diferentes habilidades
cognitivas, além de possibilitar a investigacdo do impacto de problemas emocionais,

psiquiatricos e neuroldgicos no funcionamento cognitivo (Cunha, 2008).

Sé&o interessantes os dados obtidos por Antlnez e Santoantonio (2007) durante a
aplicacdo do WAIS — 111 em seu estudo de caso com um paciente diagnosticado com TPB.

Os autores constataram que houve um predominio da area motora sobre a verbal, com
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diferenca significante em direcdo a primeira. Compreende-se que essa diferenca de
rendimento € um indicador de que a dor emocional afeta a capacidade de ter um
rendimento intelectual que lhe favorega. Pode-se perceber, ainda, que o sujeito tem
capacidade de empatia e potencial cognitivo, mas o contato com o outro ndo se da de
modo satisfatorio, com repercussdes incomodas, como visto nas expressées do Rorschach
e do TAT.

De maneira diferente dos autores citados, Bin (1998) demonstra, em seu trabalho,
uma possibilidade de avaliacdo psicoldgica do sujeito com suspeita de TPB a partir de
um checklist baseado nos critérios diagnosticos estabelecidos pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM). A avaliacdo sugerida pela autora consiste em,
simplesmente, considerar tracos, pensamentos e comportamentos do paciente observando

se 0S mesmos correspondem aos critérios estabelecidos pelo manual.

Do mesmo modo, Pastore & Lisboa (2014) sugerem a execucdo de um
psicodiagndstico sem o uso de instrumentos, mas de técnicas de avaliacdo. Os autores
pontuam a importancia da avaliacdo de fatores como, sintomas iniciais; aspectos

cognitivos; impulsividade e risco de suicidio.

Estudos neuropsicolégicos a respeito de individuos com TPB consideram que ha
falhas importantes na esfera cognitiva destes sujeitos. Eles dizem que sujeitos
diagnosticados com o transtorno apresentam comprometimento de dominios cognitivos
especificos ligados a fun¢Ges como atencao, flexibilidade cognitiva, meméria de trabalho,

capacidade de planejamento e memoria visoespacial (Pastore & Lisboa, 2014).

Exames de neuroimagem cerebral mostraram evidéncias de interrupcdo de
circuitos cerebrais em &reas do cérebro responsaveis por mecanismos intelectuais,
agressivos e de regulacdo afetiva em paciente com TPB. Pacientes com este diagnostico
podem apresentar diversas dificuldades intelectuais, tais como, déficits na capacidade de
tomada de decisdes e de planejamento; resposta impulsiva a determinados estimulos;
interpretagdes distorcidas de eventos cotidianos; atitudes equivocadas e prematuras e

rigidez cognitiva (Pastore & Lisboa, 2014).

A presenga de deficiéncias cognitivas tem sido relacionada a disfun¢fes em areas
cerebrais responsaveis pelas funcbes executivas. Estas, podem interagir com aspectos

emocionais, alterando a capacidade do individuo de pensar e controlar seus impulsos
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comportamentais, 0 que pode gerar uma maior propensdo ao comportamento suicida
(Pastore & Lisbhoa, 2014).

Pastore & Lisboa (2014), pontuam também a importancia do conhecimento acerca
dos transtornos de personalidade, definindo-os como um padrao persistente de vivéncias
intimas e de comportamentos que se desviam de forma acentuada das expectativas da
cultura do individuo. Colocam, ainda, que os transtornos de personalidade consistem em
um padréo global, rigido e inflexivel com duracdo de mais de dois anos a partir do final
da adolescéncia ou dos primeiros anos de vida adulta e que afeta pelo menos duas das

seguintes areas: afeto; cognicao; relacionamentos interpessoais e controle dos impulsos.

Existem, também, outros fatores que podem colaborar na identificacdo de um
transtorno de personalidade, como, por exemplo, a forma de perceber e de interpretar a si
e aos outros, assim como o0s acontecimentos ao seu redor. Um individuo com transtorno
de personalidade tem maior probabilidade de resistir e negar seus problemas, assim como

de buscar tratamentos (Pastore & Lisboa, 2014).

Etiologia

Pastore & Lisboa, 2014, pontuam alguns aspectos relacionados a etiologia do
transtorno, a fim de melhor compreender o diagndstico do Transtorno de Personalidade
Borderline. Existe um conjunto de fatores relacionados a este aspecto, tais como: a
genética, experiéncias de separac¢do e perda, abuso infantil e ambiente familiar conturbado
e cadtico. Os autores ainda apontam as perdas na infancia como um componente
importante na determinacdo do TPB, sendo que de 20% a 40% dos pacientes com 0

diagnostico experimentaram separa¢do traumatica de pelo menos um dos pais.

O abuso sexual infantil também tem aparecido com um dos aspectos a serem
considerados na etiologia do TPB. Alguns estudos ja identificaram que 81% dos
individuos diagnosticados com o transtorno de personalidade sofreram abuso sexual na
infancia. O percentual alto demonstra a importancia de se observar este aspecto durante
uma avaliacdo psicoldgica para diagnostico de Transtorno de Personalidade Borderline
(Pastore & Lisboa, 2014).
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Considerac0es Finais

A partir do estudo realizado, p6de-se perceber de qual maneira os profissionais da
psicologia tém conduzido as avaliagdes em casos com suspeita de Transtorno de
Personalidade Borderline. O levantamento realizado permite dizer que, nestes casos, 0S
instrumentos mais utilizados sdo os testes projetivos, principalmente o Teste de

Apercepcdo Tematica — TAT e o Rorschach.

As técnicas projetivas sdo utilizadas como instrumento para 0 acesso ao mundo
interno, aos conflitos e desejos do sujeito. Acredita-se que os mesmos oferecem contato
as vivéncias internalizadas, aos sentidos, padrdes, significados e sentimentos, revelando
conteddos que o sujeito ndo quer ou ndo consegue dizer, frequentemente por sofrimento

ou falta de autoconhecimento (Pinto, 2014).

O TAT constitui uma técnica projetiva amplamente utilizada. Segundo Parada &
Barbieri (2011), o TAT € um instrumento utilizado afim de favorecer o contato com
emoc0Oes, impulsos, sentimentos e conflitos da personalidade, expondo tendéncias
inconscientes. Deste modo, apresenta-se como um importante recurso para compreensao

e estudo a respeito da personalidade e do comportamento.

O procedimento de aplicacdo do TAT consiste em apresentar ao individuo alguns
cartdes com imagens e solicitar que o mesmo conte historias sobre eles, inventadas sem
premeditacdo. A partir das historias, o examinador realiza o inquérito com o intuito de
compreender o que inspirou cada histéria e fomentar novas associacdes (Parada &
Barbieri, 2011).

O Rorschach, também um instrumento projetivo, é capaz de fornecer ao
examinador um conjunto de informacdes relativas a organizacdo e ao funcionamento
psicolégico do sujeito. O método de Rorschach segundo o Sistema Compreensivo
consiste na apresentacdo de dez ladminas com borrdes de tinta indefinidos e
desestruturados. Algumas laminas apresentam borrdes pretos, outras apresentam manchas
pretas e vermelhas e somente as Ultimas pranchas apresentam manchas coloridas. Ao final
da apresentacdo de cada prancha o sujeito é questionado a respeito das manchas que

observou, seguindo etapas e perguntas padronizadas (Queiroz & Neto, 2012).

Apesar de apresentar, como principal fonte de investigacdo, o uso de técnicas

projetivas, o estudo realizado permitiu observar que as técnicas psicométricas também
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podem ser utilizadas como contribui¢do ao diagndstico do Transtorno de Personalidade

Borderline.

Na aplicacdo de técnicas psicométricas, ou guantitativas, sdo utilizadas medidas
estatisticas capazes de fornecer dados a respeito de variaveis ndo diretamente observaveis,
como, por exemplo, a inteligéncia, depresséo e tracos de personalidade. Quando
adequadamente estudados e compreendidos, estes dados s&o essenciais para a integragéo

de resultados em um laudo (Cunha, 2008).

Uma das mais utilizadas técnicas psicométricas, a Escala Wechsler de Inteligéncia
para Adultos — WAIS Ill, tem como objetivo investigar o desempenho intelectual de
adolescentes e adultos, enfatizando também, a influéncia de fatores ndo intelectivos no
desempenho intelectual do individuo, tais como: atitudes, emocbes e valores
(Nascimento, 1998).

Segundo Nascimento (1998), a escala é composta por 14 subtestes agrupados em
dois conjuntos, a escala verbal e a escala de execucdo. A escala verbal é composta pelos
subtestes: Vocabulérios, semelhancas, aritmética, digitos, informacdo, compreensédo e
sequéncia de numeros e letras. A escala de execucdo é composta pelos seguintes
subtestes: Completar figuras, codigos, cubos, raciocinio matricial, arranjo de figuras,

procurar simbolos e armar objetos.

Alem de compreender quais instrumentos vém sendo utilizados na avaliagao
psicoldgica de casos com suspeita de TPB, o presente estudo evidenciou outra maneira
de realizar esta avaliacdo. Alguns autores sugerem um psicodiagnostico baseado,
principalmente, nos critérios diagndsticos do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais — DSM — 5.

O desenvolvimento de uma classificacdo dos transtornos mentais foi
impulsionado pela necessidade de se obter informagfes estatisticas a respeito dos
mesmos. Depois de muitos estudos e criacdo de categorias para a classificacdo de
psicopatologias, 0 DSM foi primeiramente chamado de Manual estatistico para o uso de

instituicdes de insanos e incluia 22 diagnosticos (Dunker, 2014).

Dunker (2014) salienta que o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos

Mentais — DSM — 5 foi construido a partir de uma perspectiva atedrica e operacional.
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Pontua, também, que o manual tem como objetivo constituir um meio de classificacdo

sobre dados diretamente observaveis, ndo recorrendo a sistemas tedricos.

Apesar dos resultados obtidos, a partir do estudo apresentado péde-se perceber
que foram encontrados numeros significativos de artigos que discorrem a respeito do
Transtorno de Personalidade Borderline, seus sintomas e repercussdes. Por outro lado,
compreende-se que os achados a respeito do diagnostico destes casos foram escassos.
Encontrou-se um numero muito reduzido de estudos sobre os critérios diagndsticos e

técnicas utilizadas na avaliacdo psicolégica do TPB.

Os achados levantados pelo presente estudo sdo considerados importantes devido
a possibilidade de fornecer maior conhecimento a respeito do transtorno, seus principais
sintomas, critérios de diagnostico e prevaléncia. Além disso, o estudo permite que se
tenha contato com alguns dos principais instrumentos e técnicas utilizados atualmente no

diagndstico destes casos.

Ainda assim, entende-se que existe a necessidade de serem realizados mais
estudos a respeito da avaliacdo psicoldgica em casos com suspeita de TPB. Estes estudos
sdo de muita importancia em fungdo da gravidade do quadro e da necessidade do
tratamento. Compreende-se que, quanto mais pesquisas realizadas em torno deste
assunto, maior embasamento para compreender o transtorno terdo os profissionais que
atuam neste ramo. Deste modo, permite-se que estes profissionais conduzam de forma

correta e eficaz, tanto o diagndstico quanto o tratamento.

Por fim, entende-se que apesar das diversas informagfes obtidas a respeito do
curso do TPB, ainda sdo escassos 0s estudos que tratam sobre seu diagnostico.
Compreende-se, entdo, a necessidade de que sejam desenvolvidos e aprimorados 0s
estudos acerca do tema, afim de que se possa lidar com uma problematica que afeta um

grande namero de individuos e que traz prejuizos a qualidade de vida destes.
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