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Resumo: O presente artigo de reviséo trata-se sobre 0 “Transtorno de Personalidade
Borderline”, serdo abordados brevemente o conceito da doenca, o sofrimento de quem a
tem, sintomas, medicamentoterapia, terapias e a vida social do portador.

Abstract: This review article it is about " Borderline Personality Disorder " , the
concept of the disease will be addressed, the suffering of those who have symptoms ,
medicamentoterapia , therapies and social life carrier .
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Introducéo

O Transtorno de Personalidade Borderline ou Sindrome de Borderline, envolve todo o
psicolégico do ser humano, é uma condicdo mental grave. Por um lado, chamamos
assim de “lado bom” ¢ que o portador pode levar uma vida normal desde que faca seu
tratamento da maneira correta com acompanhamento regular médico, ¢ o “lado ruim”,
chamamos assim pois o individuo tera de conviver com a doenca para o resto de sua
vida. (DOS SANTOS, 2013)

O individuo Borderline sofre constantemente, de pessoa para pessoa ha variagfes sim,
claro, porém muito parecidas. O sentimento dessas pessoas pode variar muito em
apenas algumas horas, sdo muito instaveis, podem invadir o individuo de modo subito,
cadtico, avassalador e desenfreado. (SIMOES, 2012)

Esse tipo de transtorno compreende um padrdo de instabilidade das relagOes
interpessoais, da auto imagem e dos afetos e de impulsividade acentuada que surge por
volta do comecgo da vida adulta e esta presente em varios contextos. (COSTA, 2013)

Antigamente, por volta do ano de 1884, surgiu o primeiro conceito do que € chamado
hoje “Borderline”, originalmente designava um grupo de pacientes que viviam no limite
da sanidade (termo: Limitrofe), ou seja, “Borda, Borderline”, entre a neurose e a

psicose. (BARBOSA, 2015)



As causas contribuem de fatores com predisposicdo genética até as experiéncias
emocionais precoces e para fatores ambientais, os fatores traumaticos e situacdes de
abuso e negligéncia. Envolvendo assim; Os fatores genéticos e a instabilidade familiar.
(REIS, 2013)

Os Borderlines se caracterizam por terem grande instabilidade emocional, desregulagéo
afetiva excessiva, sentimentos polarizados do tipo “tudo 6timo, tudo péssimo” ou “eu te
adoro, eu te odeio”, angustia de abandono, dentre outros que originam comportamentos
impulsivos perigosos, sendo comum a presenca recorrente de autolesivos, tentativas de
suicidio e sentimentos profundos de vazio e tédio. (NETO, 2011)

Pessoas com esse transtorno, séo verdadeiros vulcdes, prestes a explodir a qualquer
momento, apresentam também alteracBes subitas de humor, suas relagdes interpessoais
sdo intensas e instdveis ao mesmo tempo, tornando assim muito dificil o convivio
préximo delas. (NETO, 2011)

Metodologia

Foi utilizado o método qualitativo e também revisdes bibliogréaficas do site SCIELO e
BIREME. Foram feitas pesquisas em livros académicos e uma entrevista com um
portador.

Resultados

O diagnostico desse tipo de doenca é feito por uma minuciosa avaliacdo psiquiatrica
feita por um profissional qualificado, ou seja, especializado na area. O método de
envolver o paciente no diagnoéstico e ir perguntando com qual ele se caracteriza melhor
ajuda muito o paciente a aceitar melhor a doenca. Por outro lado ha profissionais que
preferem ndo dizer o diagnostico ja de primeira instancia, prefere esperar pela estigma
do paciente e por antigamente, o transtorno ter sido dado como intratavel. E importante
lembrar que o diagnostico € feito por uma série de colecdo de tragcos, ndo por somente o
que o paciente relata.

Discussao

A partir das revisdes podemos perceber o qudo sofrimento esses pacientes vivem, na
verdade vivem com medo e terror a todo instante, a tristeza € um sentimento que 0s
acompanha freqlentemente, o vazio, as magoas e ressentimentos sdo profundos e
totalmente intensos para o Borderline, em periodos de crise, o tempo para o quadro
voltar a estabilidade total é imprevisivel.



Concluséao

A partir das informacdes prestadas conclui-se que o tratamento inicial € a psicoterapia,
ela ajudard o paciente a conter seus impulsos e entender melhor seu comportamento.
Focando sempre mais no risco de suicidios e nas automutilacdes, além do aprendizado
de novas habilidades como consciéncia, eficacia interpessoal, cooperagédo adaptativa nas
decepcdes e crises e na correta identificacdo e regulacdo de reacGes emocionais. *Os
atendimentos demandam de muita energia dos especialistas.
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