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RESUMO

Por meio de uma revisao integrativa objetivou-se entender a qualidade dos vinculos
familiares, verificar a dindmica familiar pregressa e identificar as principais
caracteristicas da rede de apoio social de pessoas com este transtorno. Foram
encontrados 15 artigos aderentes ao objetivo da pesquisa, nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online — Scielo Brasil e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS
Saude), considerando a janela dos Ultimos 10 anos, por meio dos descritores
Transtorno de personalidade borderline. Dentre os achados, evidenciou-se um
ambiente familiar conturbado, caracterizado pela violéncia verbal e fisica, abuso
sexual, dependéncia quimica e cuidados basicos negligenciados. Tudo isso corrobora
para que os vinculos familiares sejam frageis, com baixa confianga, na maior parte
das amostras. Este cenario, por sua vez, impacta na dificuldade de criar e manter
relacdes interpessoais saudaveis, implicando negativamente na criagdo de uma rede
de apoio eficaz, configurando o maior desafio do psicélogo clinico a criagéo e o
nutrimento de um vinculo com seu paciente, para o ndo-abandono do tratamento.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade borderline. Familia. Rede de Apoio.

ABSTRACT

Through an integrative review, the aim was to understand the quality of family ties,
verify previous family dynamics and identify the main characteristics of the social
support network of people with this disorder. 15 articles that adhered to the research
objective were found in the Scientific Electronic Library Online — Scielo Brasil and the
Biblioteca Virtual em Saude (BVS Saude) databases, considering the window of the
last 10 years. Among the findings, there was a troubled family environment,
characterized by verbal and physical violence, sexual abuse, chemical dependency
and neglected basic care. All of this confirms that family ties are fragile, with low trust,
in most samples. This scenario, in turn, impacts on the difficulty of creating and
maintaining healthy interpersonal relationships, negatively implying the creation of an
effective support network, configuring the clinical psychologist's greatest challenge to
create and nurture a bond with their patient, for the non-abandonment of treatment.

Keywords: Borderline Personality Disorder. Family. Support Network.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno de personalidade borderline é considerado um fendmeno
psiquico complexo, de forma que vem sendo cada vez mais pesquisado e abordado
na literatura cientifica, visto que a pessoa acometida por esse transtorno vivéncia
impactos variados no seu cotidiano pessoal, relacional e social (YEN et al., 2017).
Segundo o DSM-V (AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION, 2014) o
Transtorno da personalidade borderline € “um padrédo difuso de instabilidade nas
relacdes interpessoais, da autoimagem e dos afetos, e de impulsividade acentuada”.
Conforme o DSM-V (2014, p. 658 e 659):

Individuos com transtorno da personalidade borderline podem também
apresentar sintomas transitérios que parecem psicéticos, mas eles costumam
estar mais intimamente ligados a mudangcas afetivas em resposta a estresse
(p. ex., raiva intensa, ansiedade, desapontamento) e sdo geralmente mais
dissociativos (p. ex., desrealizac8o, despersonalizagdo)... Embora possa
ocorrer isolamento social no transtorno da personalidade borderline, ele
costuma ser mais comumente secundario a fracassos interpessoais repetidos
devido a ataques de raiva e mudangas frequentes de humor do que resultado
de falta persistente de contatos sociais e de desejo de intimidade.

Nesse contexto, a crise que acompanha a instabilidade das relacGes
interpessoais da identidade, do afeto e da impulsividade, causa danos emocionais
irreparaveis aos acometidos, tais como a perda de relacionamentos com entes
queridos, traumas psicoldgicos dificeis de esquecer e perda do autocontrole (APA,
2014). Conforme o autor Warol (2016), a pessoa com Transtorno de personalidade
borderline pode ter padrdes de autodestruicdo quando estdo proximos a atingir
alguma meta, desenvolvem sintomas semelhantes a psicose quando expostas a
estresse excessivo, geralmente sentem-se seguros quando estdo perto de objetos
transicionais. Segundo Lacan (1956-1957/1995, p. 34):

Todos o0s objetos dos jogos da crianga séo objetos transicionais. Os brinquedos,
falando propriamente, a crianga nao precisa que lhe sejam dados, ja que os cria
a partir de tudo o que lhe cai nas méos. Sdo objetos transicionais. A propésito
destes, ndo é preciso perguntar se sdo mais subjetivos ou mais objetivos — eles
sdo de outra natureza. Mesmo que o sr. Winnicott ndo ultrapasse os limites
chamando-os assim, nés vamos chama-los, simplesmente, de imaginarios.

Dessa forma, situa¢Bes que geram rupturas podem ser identificadas com certa

recorréncia, dentre as quais pode-se citar a perda de emprego, a paralisacdo de
processos de estudos e, ainda, situa¢des de separagéo e divércio.



De acordo com Pollis (2016), a histéria de vida de pessoas com Transtorno de
personalidade borderline € marcada por eventos que envolvem um alto nivel de
estresse, dentre os quais sdo recorrentes 0 abuso sexual e fisico, abandono, conflito
e a perda prematura dos pais que é habitual no histérico dessas pessoas. Dessa
forma, as pessoas com Transtorno de personalidade borderline costumam manifestar
uma resposta psicodinamica a instabilidade recorrente das emocgdes, relacionamentos

com outras pessoas, fun¢des do ego e identidade. Segundo Warol (2022, p.2):

Os pacientes com transtorno borderline s&o sensiveis as condicdes
ambientais, vulneraveis a um sinal de perda ou sentimento de rejeicéo e
abandono, possuem padrao instavel, alteracéo afetiva e de humor, tendem a
ser impulsivos por situagBes que causem uma satisfagdo momentanea
(gastar dinheiro, apostar, utilizar substancias ilicitas, dentre outras), e podem
apresentar um alto grau de agressividade.

A pessoa com Transtorno de personalidade borderline frequentemente
manifesta instabilidade em termos de relacionamentos interpessoais, apegos,
autoimagem e intensa impulsividade. Em certa medida, as primeiras caracteristicas
de transtorno podem ser observadas no final da adolescéncia e comec¢o da vida
adulta, o qual costuma ser ajustado com diversas abordagens tedricas em
psicofarmacologia e psicoterapia conforme os autores Silva, Bezerra (2020). De
acordo com Reinecke et al (2020), estima-se que cerca de 2% da populagdo geral
seja acometida pelo transtorno, sendo que a maioria dessa popula¢do sdo mulheres,
geralmente em relacionamentos conflituosos. Para Bayer (2017 apud Warol et al.,
2022) e Nascimento (2021), nos homens 0s comportamentos como a agressédo e

impulsividade se mostram mais frequentes e sobressaem.

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) esta associado ao baixo
desempenho ocupacional e educacional, falta de relacionamentos de longo
prazo, aumento do conflito entre parceiros, risco sexual, baixos niveis de
apoio social, baixa satisfagdo com a vida e aumento do uso de servigos. O
conhecimento da TPB por ndo especialistas, bem como por especialistas, é
fundamental para uma intervencao precoce adequada (BOHUS et al., 2021).

Conforme Lima (2021), os elementos ndo sdo completamente esclarecidos no
desenvolvimento do Transtorno de personalidade borderline, de acordo com o
histérico familiar, mudancas estruturais e funcionais no cérebro, fatores sociais,
culturais e ambientais podem influenciar o risco de um individuo desenvolver o
transtorno. Até mesmo as pessoas que ndo vivenciaram as situagdes consideradas
potencialmente fatores de risco para essa patologia, podem desenvolvé-la em algum

momento da vida.



Mediante o panorama apresentado, o presente estudo interessa-se em
investigar, sobretudo, os elementos que referem-se as relagées familiares de pessoas
com Transtorno de personalidade borderline. Dessa maneira, faz-se necessario
entender o conceito de familia, e conforme Fernandes (2021), trata-se de uma ou mais
pessoas que possuem lagos de parentalidade ou de familiaridade, sendo
consanguineos ou ndo. Para Winnicot (1965b apud FERNANDES, 2021), o ambiente
familiar contempla todas as condi¢8es de amadurecimento emocional, que consistem
em condigdes fisicas e/ou psicoldgicas, de ordem relacional, histérica, material, entre
outras. Além disso, estas condi¢cdes devem ser suficientes para o desenvolvimento do
ser humano, j4 que no caso de condi¢des favoraveis insuficientes o ambiente n&o
favorece o desenvolvimento do individuo e sua relagdo com o mundo externo.

Ja a estrutura familiar, diz respeito ao conjunto de padrdes, que geram a
sensacdo de pertencimento e a previsibilidade, além de delimitar os diferentes
subsistemas familiares como o parental, conjugal, filial e fraterno (SILVA et al., 2019).
Ainda conforme o autor, existem questBes nesta estrutura familiar que podem ser
patolégicas e até mesmo culminar no desenvolvimento do Transtorno de
personalidade borderline, como é o caso da parentalidade, onde o filho assume o
papel de cuidar, j& que nédo se sente protegido pelos seus pais. Corroborando com
este viés, Fernandes (2021) explicita que a maioria dos estudos sobre o tema sao
internacionais e que é de suma importancia é de suma importancia investigar o tema

no cenario brasileiro, uma vez que:

Em um pais marcado pela desigualdade social, heranga da diferenca de
classes, tem se produzido problemas sociais cada vez mais complexos, como
por exemplo, a pobreza extrema, violéncia sociais diversas, pouco ou
nenhum acesso & educagéo, sadde e cultura. E urgente pensar como nossas
familias e criangas tém sobrevivido ao desamparo social e aos desenlaces

afetivos (FERNANDES, 2021, p. 33).

Cabe considerar também, que assim como o ambiente familiar pode influenciar
no desenvolvimento do Transtorno de personalidade borderline, um membro desta
familia adoecido pode resultar no adoecimento do grupo como um todo, e para a
familia, cuidar de um sujeito com transtorno mental € um desafio de superacao até
mesmo dos seus preconceitos, sendo imprescindivel também conhecé-lo como um
todo, considerando ndo sé a patologia, mas também as potencialidades (ALMEIDA,
2019). Cecagno et al. (2004 apud ALMEIDA, 2019) menciona também que a familia,
age como uma “unidade de saude popular’, porém apresenta seu préprio modus

operandi frente a doenga, posto que possui um ponto de vista acerca da patologia e



forma de cuidados proprios, voltados apenas aos recursos que possui. Nesse sentido,
0 ambiente onde o sujeito pode vir a adoecer é também grande responsavel por prover
condicdes favoraveis ao restabelecimento dele.

Vale ainda evidenciar que a convivéncia com um familiar com transtorno mental
pode ser dificultosa e desgastante, o que é consideravelmente agravado no caso de
doencas prolongadas ou crdnicas, e essa vivéncia tem um impacto significativo na
vida dos familiares, podendo causar complica¢cdes e mudangas comportamentais nos
membros desta familia (ALMEIDA, 2019). Relacionado a este aspecto, Brito et al.
(2022b, p. 12) explicita que com o familiar exposto a este contexto pode acabar
“‘culminando em alguns casos em transtornos psiquiatricos como depressédo e
ansiedade, e fica inviavel o cuidado do familiar com TPB”. Ainda sobre este cenario,
Brito et al. (2022b, p. 12) destaca que é necessario a “realizagdo de um trabalho
acessivel para estas familias, que ajude no seu empoderamento sobre o transtorno e
formas efetivas de intervencéo com o familiar com TPB”.

Destaca-se que “a psicoterapia é o principal tratamento para o Transtorno de
personalidade borderline e o tratamento medicamentoso € indicado para
comorbidades ou durante uma crise se as intervengdes psicossociais forem
insuficientes” (BRITO et al.,, 2022a). Para adentrar ainda mais o assunto sobre o
tratamento dos pacientes que apresentam este transtorno, vale ressaltar que “devido
suas condi¢des estruturais e imaturidade, é considerado grave, crénico e de dificil
tratamento” (ADAMI et al, 2020, p. 2). Sendo assim, os profissionais tém a
responsabilidade de aplicar um tratamento assertivo, dada uma de suas
caracteristicas, que é a baixa adesdo ao tratamento (GOODMAN et al., 2014 apud
NARDI et al., 2023).

Pessoas com Transtorno de personalidade borderline possuem organizagao
psiquica precaria e costumam repetir comportamentos, por isso, podem apresentar
dificuldade em se engajarem em um novo relacionamento, e, ainda que o vinculo se
concretize, ele pode ser rompido a qualquer momento (ADAMI et al. 2020). Desta
forma, para Almeida (2019) a familia possui um papel expressivo ao tratamento do
paciente com Transtorno de personalidade borderline, de modo que se esta nao
conseguir compreender a maneira adequada de lidar com o paciente, o tratamento
ndo sera eficaz. Outrossim, como informa Brito et al. (2022a, p. 5), “em transtornos
graves, como o TPB, a orientagao familiar promove melhoria do quadro do paciente e

na qualidade de vida familiar”.
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De acordo com Almeida (2019), os pacientes com este transtorno sao
profundamente afetados pelo contexto interpessoal ao qual estdo inseridos, e
respondem sensivelmente a qualquer fator proveniente deste ambiente. E segundo
Brito et al. (2022b, p. 12), “muitas vezes a falta de assisténcia especializada leva o
familiar a busca pela atenc¢éo terciaria sé quando a problematica de comportamentos
disfuncionais ja atinge efeitos significativamente catastréficos no paciente”. Sobre
isso, Borba et al. (2008 apud BRITO et al., 2022a) refere que envolvendo a familia no
tratamento e dando suporte a ela no enfrentamento do caso, é possivel amenizar a
carga emocional dos familiares e do proprio paciente, além de aumentar o nivel de
interacdo e empatia entre eles.

Face ao cenério apresentado, o presente trabalho objetiva compreender as
caracteristicas da dinamica relacional familiar de pessoas com Transtorno de
personalidade borderline. Diante do exposto, por meio de uma reviséo integrativa,
busca-se compilar os principais achados de estudos cientificos para responder os
seguintes objetivos especificos: a) verificar a qualidade dos vinculos familiares de
pessoas com o Transtorno de personalidade borderline; b) compreender o histérico
da familia de pessoas com Transtorno de personalidade borderline; c) identificar as
principais caracteristicas da rede de apoio social das pessoas com Transtorno de
personalidade borderline. Segundo Fernandes (2021), somente buscando clareza
sobre as bases e as correlagdes, poderemos avancar na producdo de conhecimento
e tecnologias para acolher, cuidar, pensar em politicas publicas, bem como
intervengdes, buscando promover um desenvolvimento saudavel para bebés, que

serdo futuros adultos saudaveis.
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2. METODO

Este estudo caracterizou-se como uma revisao integrativa da literatura, a qual
conforme Souza et al. (2010, p. 102), refere-se a um “método que proporciona a
sintese de conhecimento e a incorporacgédo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica”. Segundo Ercole et al. (2014), este tipo de trabalho deve ser
composto por seis etapas, sendo elas: a identificacdo do tema, a defini¢éo dos critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos, a definicdo dos dados que serdo sumarizados,
a avaliacdo destes estudos, a interpretacdo dos resultados, e a apresentacdo da
sintese do conhecimento.

Considerando os objetivos do estudo, esta revisdo de literatura foi realizada por
meio de levantamento da producéo cientifica nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online — Scielo Brasil e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS Saude). Para o
processo de levantamento, foram utilizados os seguintes descritores: transtorno de
personalidade borderline.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo de estudos na presente revisao,
informa-se que foram considerados apenas artigos cientificos publicados em revistas
especializadas, em lingua portuguesa, os quais tenham sido produzidos num periodo
de tempo dos udltimos dez anos, ou seja, entre os anos de 2012 a 2022, obtendo os
seguintes resultados:

Tabela 01 — Total de resultados obtidos em cada base de dados, conforme filtro

Indexador Descritor Idioma |Intervalo e Resultados
Busca
Scielo Transtorno de POrtUQUAs 2012- 08-out.- 8
Brasil personalidade Borderline 9 2022 2023
BVS Transtorno de POrtUgUEs 2012- 08-out.- 62
Salde |personalidade Borderline 9 2022 2023

Ap6s minuciosa curadoria, por meio da leitura dos materiais obtidos,
consideramos apenas artigos que continham informacdes que versem com o objetivo
proposto para o presente trabalho, sendo assim, os artigos cientificos que néo
abordaram o Transtorno de personalidade borderline e suas nuances relacionais no
ambiente familiar foram excluidos da pesquisa. Este processo foi conduzido por uma
das pesquisadoras, sendo que as demais pesquisadoras validaram os resultados
obtidos. Apds esta triagem da amostragem, restaram 15 artigos aderentes a pesquisa,

conforme a seguir:
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Tabela 02 — Artigos selecionados para pesquisa por serem aderentes a tematica

Luisa Fernanda Habigzang

Ano de
Autores Titulo Indexador |Publica
cao
Gibson J. Weydmann Interferéncia de imagens _
L . de apego em adultos com Scielo
Lisiane Bizarro . 2019
transtorno de Brasil
Fernanda Barcellos-Serralta - .
personalidade borderline
Fernanda Barcellos Serralta Reacdes
Eduarda Duarte de Barcellos ¢ -
. . . contratransferenciais de
Caroline Hildebrando de Freitas .
. psicoterapeutas frente a BVS
Luciana Jornada Lourencgo . . p 2022
L . uma paciente borderline Saude
Lisiane Geremia em psicoterapia: um
Luciana Zamboni Busetti estu%o ualitgtiv.o
Pricilla Braga Laskoski q
Rodrigo Barbosa Nascimento Transtorno de
Gabriela de Lima Cerqueira personalidade borderline BVS 2021
Emanuel Santos de Araujo Filho |em homens: uma revisdo Saude
Daniela Gomes Carneiro integrativa
O uso de métodos
Flavia Ciane Assmann Castro empiricos para formulacao
. . X U BVS
Betina Capobianco Strassburger |de caso: a contribuicdo do Satde 2020
Fernanda Barcellos Serralta CCRT na avaliagdo de
uma paciente borderline
Psicodindmica da pessoa BVS
Tatiana Cristina da Silva com transtorno de . 2018
) . Saude
personalidade borderline
Transtorno de
personalidade bordeline: BVS
Marina Coelho de Souza aspectos clinicos e . 2018
P Saulde
psicodinamicos: um
estudo de caso
Transtorno de
personalidade Borderline e BVS
Rafaela Gongalves Carvalho Indicadores do método de . 2018
> o x Saude
Rorschach: uma revisao
integrativa
Milena da Rosa Silva
Denise Steibel Andando na corda bamba:
Paula von Mengden Campezatto ! L
p ~ desafios técnicos do BVS
Livia Fracdo Sanchez . . . 2016
atendimento de pacientes Saude
Eduarda Duarte de Barcellos .
borderline
Paula de Paula Fernandes
Regina Pereira Klarmann
Paula von Mengden Campezatto Ades30 A técnica BVS
Fernanda Barcellos Serralta . o , 2016
psicanalitica no processo Salde
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de psicoterapia com uma
paciente borderline
Jodo Pedro Ribeiro borderline da 9 & BVS 2016
Raquel Ribeiro da Silva - . Saude
: personalidade, a partir de
Orlando von Doellinger e
um caso clinico
Fabio Luiz Nunes Eventos traumaticos na
Helga Alessandra de Rezende infancia, impulsividade e BVS 2015
Renata Saldanha Silva transtorno da Saude
Marcela Mansur Alves personalidade borderline
Expressdes da
Cristina Pilla Della Méa sexualidade feminina no BVS 2015
Fabio Riva transtorno de Saude
personalidade borderline
Cx Sintomas de TEPT e
Isadora Klamt da Conceigéo trauma na infancia em
Joana Rodrigues Bello . BVS
o . pacientes com transtorno . 2015
Christian Haag Kristensen : Saude
e : ~ da personalidade
Vinicius Guimarées Dornelle ;
bordeline
Desempenho cognitivo em
pacientes com Transtorno
Edilson Pastore de Personalidade BVS 2015
Carolina Lisboa Borderline com e sem Saude
histérico de tentativas de
suicidio
Aline Alvares Bittencourt Integrando método clinico
Maria Cristina Vieweger de Mattos |e investigacéo empirica BVS
Farid Rodrigues Bessil para a compreenséo do . 2014
- . Saude
Fernanda Barcellos Serralta abandono em psicoterapia
Silvia Pereira da Cruz Benetti psicanalitica

AplGs esta etapa, todos os artigos foram lidos na integra por todas as

pesquisadoras, tendo as informagbes que versaram com o produto cientifico
objetivado registradas em tabela. Os dados coletados incluem: o titulo, o nome dos
autores, o ano de publicacdo, o resumo da obra, os dados que apresentam relagdo
com o objetivo do presente trabalho, bem como a referéncia completa dos artigos
cientificos.

Nas fases de andlise e interpretacdo dos estudos selecionados para compor a
revisdo, buscou-se identificar as “relagdes, contradi¢cdes, lacunas e inconsisténcias na
literatura” (HOHENDORFF, 2014, p.40), a fim de contribuir para a analise detalhada
do corpo da producgédo cientifica acerca do tema. Na sequéncia, os dados foram

apresentados em categorias de analise, a partir da proposta de Analise de Contetido
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do autor Olabuénaga (2012), a partir dos seguintes procedimentos: a) definicdo dos
sistema de categoria; b) codificacdo prévia; c) revisdo dos codigos e regras; d)
retomada da codificacdo prévia; e) codificacdo completa dos materiais de coleta de
dados. As categorias de analise foram definidas conforme a seguir:

Tabela 03 — Categorias de andlise definidas para nortear a analise dos resultados

Objetivo Categorias
Vinculo parental prejudicado
Qualidade dos Vinculos Afastamento de alguma figura familiar
familiares

Confianca nas figuras parentais

Vinculo preservado com alguma figura familiar

Violéncia intrafamiliar

o » Provimento de cuidados basicos
Histéria Pregressa Familiar

Dependéncia quimica intrafamiliar

Qualidade da convivéncia intrafamiliar

Figura proxima que auxilie nas demandas de

Caracteristicas da rede de apoio| _~
cuidado
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3. QUALIDADE DOS VINCULOS FAMILIARES DE PESSOAS COM TRANSTORNO
DE PERSONALIDADE BORDERLINE

Através da elaboracdo do estudo de revisdo integrativa, foi identificado a
representagdo do Transtorno de personalidade borderline para seus familiares,
segundo Weydmann et. al (2019, p.10), "Individuos com TPB apresentaram um
vinculo parental significativamente mais prejudicado do que o grupo controle.”, onde
o0 "grupo de controle" citado refere-se ao grupo que foi usado em uma pesquisa para
identificar as avaliagBes subjetivas de imagens de apego e caracteristicas de

individuos com TPB.

3.1. VINCULO PARENTAL PREJUDICADO

A pessoa com Transtorno de personalidade borderline possui relacdes
interpessoais inconstantes, "relacionamentos altamente instaveis" (NASCIMENTO et
al. 2021, p.14) dessa forma é especifico da pessoa com Transtorno de personalidade
borderline a reatividade de humor, refere-se as oscila¢cdes de humor que se alternam
por periodos de raiva, panico ou desespero e é eventualmente suavizado por periodos
de bem-estar e satisfacdo, reforcado pelo autor Carvalho (2018, p.12 ) que, "A
instabilidade afetiva é outro fator caracteristico do TPB, os individuos com este
transtorno podem apresentar reatividade do humor"”, portanto, essa instabilidade de
relacionamento estd diretamente ligada ao “"apego materno deficiente”
(NASCIMENTO et al. 2021, p.02) reforca a inseguranga e a instabilidade afetiva da
pessoa com Transtorno de personalidade borderline e as "falhas na internalizacéo de
figuras parentais" (CARVALHO, 2018, p.12).

Em um dos artigos analisados, constatou-se que uma pessoa com Transtorno
de personalidade borderline tem medo de ser abandonada, sente-se muitas vezes
insegura com suas rela¢gfes, mas que de certa forma, apenas quer ser aceita e amada.

Conforme Castro et al. (2020, p.12):

Foi constatado que a paciente deseja ser amada e compreendida, no entanto,
tende a ver 0os outros como pessoas que a rejeitam e que se opdem ao seu
desejo. Com isso, ela se sente desapontada e deprimida. Este é um padrédo que
se repete na relagdo com as diversas pessoas com as quais se envolve e,
portanto, estima-se, também, com a terapeuta.

Esse padrdo de comportamento se reforca em seus relacionamentos devido a
vulnerabilidade e concepgdo do vinculo materno inseguro, em consequéncia da

fragilidade desse elo na infancia, de acordo com Castro et al. (2020). Percebe-se que
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diante desses comportamentos em diversas relagBes independentes das relacdes
parentais, consolidando com o fato de possuirem um histérico familiar conturbado e
muito fragilizado.

Em conformidade com a ideia central de que a figura materna é a parte
desestabilizante em todo o contexto e histérico da pessoa com Transtorno de
personalidade borderline, confirmado por Souza (2018), reforgando a concepcédo da
falta de acolhimento por parte da figura materna.

Castro et al. (2020) reforca a ideia que a figura materna se depara no &mago
do conflito interno da pessoa com Transtorno de personalidade borderline. Segundo
Weydmann (2019), a figura materna esta sempre vinculada de forma negativa no
contexto parental, seguindo o ponto de vista de Nascimento (2021), "apego materno
deficiente", onde esta diretamente ligado aos maus tratos vividos na infancia e a

negligéncia materna.

3.2. AFASTAMENTO DE ALGUMA FIGURA FAMILIAR

Dentro do histérico de pessoas com Transtorno de personalidade borderline, o
afastamento da figura familiar € muito comum, pois, nem sempre os familiares sabem
lidar com o membro da familia que sofre com esse transtorno, é considerado por
Souza (2018, p.29), a concepcédo da "Relacdo pouco afetiva com os pais e irmaos,
antes e apds adoecimento”, geralmente os familiares se afastam do integrante da
familia que esta acometido com essa patologia, devido a dificuldade de lidar com o
padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, e a instabilidade
afetiva, devido a uma acentuada reatividade do humor. Reforgado por Carvalho (2018,
p.31), no trecho: "A paciente possui dois irmaos mais velhos, com quem teve uma
relacéo conflituosa na infancia e adolescéncia, e atualmente séo distantes".

De acordo com os autores Méa e Riva (2015) e analisado no artigo pesquisado,
ressalta que a pessoa com Transtorno de personalidade de borderline traz que
frequentemente ndo se sente amada pelas pessoas de sua familia, de forma que,
refor¢a cada vez mais o distanciamento familiar.

A instabilidade da relagdo parental com a pessoa com Transtorno de
personalidade borderline é reforcado por Ribeiro (2016, p.6), "...relata que os seus
pais se separaram quando tinha 11 anos, depois de um longo periodo de uma relagao
conjugal disfuncional”, no qual fortalece o sentimento de abandono e falta seguranga

no ambiente familiar.
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Conforme Souza (2018), na maioria das vezes a pessoa com Transtorno de
personalidade borderline sente que nao foi desejada desde a gravidez, no qual refor¢a
0 sentimento de abandono desde a sua gestacdo. Confirmando o abandono por parte
da figura materna, reforcando a ideia "relacionamento conflitado com a mae"
(MENGDEN et al. 2016, p.4).

No artigo analisado, conforme a narrativa do paciente que de fato foi
abandonado pela figura paterna e materna "[...] vivéncias de abandono narradas na
sessdo" (SERRALTA et al. 2022, p.8) e refor¢cando que a pessoa com Transtorno de
personalidade borderline possui histérias traumdticas vinculadas ao abandono
parental.

Em concordancia com Bittencourt et al. (2014), a pessoa com Transtorno de
personalidade borderline tem a necessidade de gestos que demonstrem carinho e
afeto por parte de seus pais, no qual possui dificuldade de entender outro tipo de
atitude para expressar amor perante seus filhos, mesmo que seus pais trabalham
muito e ndo deixe faltar nada, isso ndo fica claro e nem entendido que é uma
demonstracdo de amor, pois o que realmente desejam é atencdo e afeto deles.
Ressalta o histérico de vinculo parental fragilizado, em que foi negligenciado pelos
pais, ocasionado por experiéncias traumaticas desde a infancia e sempre
pressupondo a soliddo e o abandono.

As pessoas com Transtorno de personalidade borderline com histérico de
violéncia doméstica, mostra tracos de uma familia desestabilizada, que nitidamente
em momentos de sua infancia houve negligéncia e maus tratos por parte de seus
cuidadores, reforcando em sua personalidade inseguranca, falta de pertencimento e
um sentimento de grande vazio dentro de si (MENGDEN et al., 2016).

Quando ocorre uma morte na familia da pessoa com Transtorno de
personalidade borderline, ocorre um enfraquecimento no ambiente familiar, conforme
Castro et al. (2020) onde tras no artigo analisado de uma paciente que perdeu seu pai
aos 11 anos de idade, devido ao uso prolongado de alcool. E de forma que é reforgado
por Bittencourt et al. (2014, p.7), "A paciente descreve sua méde como uma pessoa
fragil, que chora muito e ndo consegue entender suas necessidades. Seu pai, falecido,
é lembrado como um homem forte, com problemas de alcoolismo e bastante
agressivo", corroborando com a ideia do ambiente familiar vulneravel e de abandono.

As pessoas com Transtorno de personalidade borderline possuem um histérico

dificil em suas relacdes interpessoais, devido ao esforco extremo de evitar o abandono
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real ou imaginario e pela impulsividade acentuada, como observado por Silva (2018,
p.10) " padrdo de instabilidade nas relagbBes interpessoais e intensa agressao
inalterada", corroborando com Serralta et al. (2022, p. 4) “exaltacéo e oscilagao afetiva
e instabilidade nos relacionamentos interpessoais” em virtude da instabilidade
emocional, intensidade nas relagbes e pela alternancia entre os extremos de
idealizacdo e desvalorizagéo.

E comum a instabilidade emocional e as crises nos relacionamentos
matrimoniais conforme Souza (2018, p.30), "iniciou o relacionamento ha 10 anos e ja
se separou varias vezes, sendo que ambos referem ter uma relagéo conturbada, com
brigas que envolvem agressfes verbais e fisicas", essa instabilidade nas relacdes
matrimoniais é devido aos comportamentos impulsivos, percepg¢des contraditorias
sobre si e sobre os outros, a instabilidade emocional, ao medo do abandono e as
sensacdes crdnicas de vazio.

Muitas vezes ocorrem situagdes que se complicam muito, quando na verdade
se tratava apenas de uma briga corriqueira de casal, e geralmente nesses casos é
necesséria a ajuda de vizinhos e a presenca da policia, segundo Souza (2018, p.28),
"Conflitos conjugais constantes que requereram a intervencao de vizinhos e policia".
Dessa forma, confirma-se que as relagBes conjugais sdo marcadas por relatos de
separacdes, dependéncia emocional, medo de abandono, em conformidade com
Souza (2018, p.29) "Relacionamento conjugal conturbado, permeado por separacdes,
violéncia fisica e moral de ambas as partes".

Identifica-se que a pessoa com o Transtorno de personalidade borderline, sofre
com o trauma da separacdo de seus pais, onde evidencia a piora, de forma que é
necessario firmar-se com um vinculo que traga seguranca e estabilidade emocional,
observado por Ribeiro et al. (2016, p.6), "Depois do divércio dos pais, a doente ficou
a viver com a mae e com a avé materna, com quem afirma ter estabelecido uma
relagdo muito proxima", essa ruptura do lago matrimonial dos pais causa um trauma
muito forte e inseguranca nas relagfes parentais, fortalecendo o sentimento de

inseguranga e ndo pertencimento.

3.3. CONFIANCA NAS FIGURAS PARENTAIS

Devido a instabilidade e inexisténcia de confianga em suas figuras parentais,
verifica-se a falta de seguranca, experiéncias de separacao e perdas, abuso infantil,
ambiente familiar conturbado e cadtico, confirmado por Silva (2018,p.16), "as rela¢des
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primitivas ndo foram pautadas em confianca, originando a experiéncia traumatica”, de
forma que suas relagBes interpessoais serdo baseadas em relagBes frageis e
vulneraveis, as manifestacées complexas quanto a organizacdo e a capacidade de
lidar e se adaptar as diversas situagdes apresentadas pelo ambiente, conforme Souza
(2018, p.6), "tendendo a manter-se na superficialidade dos contatos, a fim de nédo
transparecer os prejuizos relacionais".

Conforme Mengden et al. (2016), retrata a inexisténcia de confianca nas
relagbes parentais, onde a pessoa com Transtorno de personalidade borderline nédo
consegue ter um vinculo seguro em suas relagdes parentais, ndo podendo contar com
seus familiares em nenhum momento de crise.

Em concordancia com Souza (2018), a falta de confianca nas relagbes
familiares promove um distanciamento entre os membros da familia. De forma que
esse distanciamento aumenta a piora do paciente antes e ap6s o0 seu adoecimento,
observado por Souza (2018, p.29), "Relacédo pouco afetiva com o0s pais e irmaos,
antes e apés adoecimento".

A inexisténcia de confianca é claramente marcada nas relagfes interpessoais,
no qual a pessoa com Transtorno de personalidade borderline desorienta-se diante
de momentos que revelam o sentimento de perda e abandono, sempre buscando
afeto e ndo conseguindo lidar com a soliddo, conforme Silva (2018, p.17), "As
relacdes interpessoais sdo marcadas por diversos conflitos e fragilidades dos
vinculos, demonstrando assim uma impossibilidade de empatia”, validando assim a
dificuldade que pessoas com Transtorno de personalidade borderline comprovem a

incapacidade de identificacdo com os sentimentos de outras pessoas.

3.4. VINCULO PRESERVADO COM ALGUMA FIGURA FAMILIAR

Dificilmente a pessoa com Transtorno de personalidade borderline tera seus
vinculos familiares preservados, devido sua vulnerabilidade de comportamento,
instabilidade afetiva, impulsividade, disturbio de identidade e dificuldade nas rela¢des
interpessoais saudaveis.

A falta de uma estrutura familiar sdlida, dificulta com que a pessoa com
Transtorno de personalidade borderline sinta-se segura e acolhida nesse contexto
familiar, conforme Souza (2018, p.32), "Quanto aos antecedentes familiares, a avo
materna da paciente fazia tratamento para depressao. Na entrevista, Natélia afirmou

gue acha que o pai deveria fazer tratamento, pois € muito impulsivo e agressivo,
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principalmente com sua mée", esse trecho ressalta a importdncia de
acompanhamento terapéutico familiar, de forma que o paciente se sinta incluso e

acolhido no contexto familiar e fazendo que se sinta mais seguro.
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4. HISTORICO DA FAMILIA DE PESSOAS COM O TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

A dindmica familiar de uma pessoa com Transtorno de personalidade
borderline geralmente é muito conturbada, devido as oscilagfes de comportamentos

e suas instabilidades afetivas e as relacdes interpessoais instaveis.

4.1. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

De modo geral, segundo Nascimento et al. (2021) as causas do Transtorno de
personalidade borderline s@o consideradas multifatoriais, fatores genéticos e

ambientais. E ainda, de acordo com Nascimento et al. (2021, p.2):

Maus tratos na infancia, desde fisicos, sexuais a negligéncia, encontrados em
aproximadamente 70% das pessoas que possuem o transtorno, assim como em
outros casos, por exemplo separagao, [...] inadequacédo com as regras familiares
e abuso de substancias na familia.

Os componentes que estimulam o avanco do Transtorno de personalidade
borderline sdo diversos, observados por Silva (2018, p.7 e 8), "abuso fisico e sexual,
negligéncia, conflito hostil e perda parental prematura sdo comuns na histéria da
infancia.” O contexto familiar desordenado, geralmente sera um fator estressor que
contribuird com a piora dos sintomas da pessoa com Transtorno de personalidade
borderline, conforme Serralta et al. (2022, p.9), "um ambiente familiar cadtico
caracterizado por problemas e violéncia no sistema familiar, instabilidade e
organizacao cadtica, perdas parentais, separacdes precoces, negligéncia emocional,
superprotecéo/controle excessivo".

Uma das caracteristicas da pessoa com Transtorno de personalidade
borderline sé@o os relacionamentos interpessoais instaveis, observado por Ribeiro et
al. (2016, p.7), "Apresentou varios relacionamentos amorosos pautados por episodios
de agressividade mutua’, de forma que apresentou comportamentos de ciimes e
possesséao por medo do abandono do parceiro.

Observado por Mengden et al. (2016), pessoas com Transtorno de
personalidade borderline traz os elementos de agressao fisica e verbal, abuso fisico
e sexual, negligéncia e maus tratos, onde apresentam tracos de agressividade na
infancia, visto por Conceicédo et al. (2015, p.5), "o TPB parece estar relacionado a
dissociacdo ou cisdo da agressividade, as quais teriam origem em criancas

excessivamente agressivas ou pais muito frustrantes”, por outro lado demonstra a total
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incapacidade dos pais em dispor de cuidados necessarios e legitimar os sentimentos
de suas criangas.

De acordo com Méa e Riva (2015), os traumas vividos na infancia da pessoa
com Transtorno de personalidade borderline, sdo mudltiplos, conforme ja citado por
autores autores, abuso sexual experienciados na infancia, podem afetar diretamente
suas atividades gerais, dificuldades nos relacionamentos interpessoais e amorosos,

provocando muito sofrimento psiquico.

4.2. PROVIMENTO DE CUIDADOS BASICOS

Constantemente os cuidados basicos com a pessoa com Transtorno de
personalidade borderline fica comprometida, observado por Nunes et al. (2015) no
qual os fatores predispostos a essa patologia, que revelam a influéncia independente
da vulnerabilidade individual e traumas na infancia no desenvolvimento do transtorno
na idade adulta.

Evidenciado no histérico de pessoas com Transtorno de personalidade
borderline a negligéncia de cuidados, ressaltado por Conceigéo et al. (2015), que na
infancia seus cuidadores ndo promoveram os cuidados necessérios, assim expondo
a provaveis riscos importantes como violéncia doméstica, "incapacidade dos pais em
prover cuidados necessarios e validar adequadamente os sentimentos de suas
criangas" (CONCEICAO et al. 2015, p.6).

4.3. DEPENDENCIA QUIMICA INTRAFAMILIAR

Geralmente os familiares de pessoas com Transtorno de personalidade
borderline vivenciaram dependéncia quimica e por consequéncia repete tal
dependéncia, descrito por Bittencourt et al. (2014, p.4):

Seus pais se separam quando ela era pequena. Desde entédo, passou a viver
com a mée. Refere que sua mée é depressiva e negligente. Possui um irméo
alcoolista e usuario de drogas. Juliana faz uso excessivo de alcool desde os 14
anos. Teve um envolvimento amoroso duradouro com um homem mais velho e
casado. Possui um namorado que apresenta transtorno de humor.

A dependéncia alcodlica quando acomete um membro da familia, favorece um
ambiente familiar vulneravel e com uma predisposicdo a violéncia doméstica,
causando maleficios em todo contexto familiar, conforme Castro et al. (2020, p.13), "a
instabilidade da personalidade do pai e sua dependéncia do alcool, agressédo, o medo

da mae em nédo enfrentar o pai e assim por diante",
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Normalmente a pessoa com o Transtorno de personalidade borderline, se
relaciona com pessoas mais velhas que fazem uso de bebidas alcodlicas perdendo o
controle da situacéo, conforme os autores (CASTRO et al., 2022; BITTENCOURT et
al, 2014).

4.4, QUALIDADE DA CONVIVENCIA INTRAFAMILIAR

Dificilmente a pessoa com Transtorno de personalidade borderline tera uma
boa convivéncia intrafamiliar, pois frequentemente essas pessoas vao identificar suas

alterac6es de humor e comportamentos, conforme Bittencourt et al. (2014, p.8):

Fala positivamente do namorado e dos sogros, mas mostra-se ambivalente: A
mée dele (namorado) quer me cuidar e o pai diz que eu sou praticamente da
familia, mas um dia eles me chamaram e disseram que eu estava indo muito 1a,
gue a casa perdia a intimidade. Foi um conselho legal, um cuidado. A mée dele
(namorado) faz comidas especiais para a namorada do irmdo dele, mas para
mim nunca fez nada especial.

N&o difere essa convivéncia na relagdo familiar, relatos da paciente no artigo,
descreve a auséncia do pai e uma relagdo mais proxima com a mde, sem muitas
cobrancas em sua educacao (RIBEIRO et al., 2016). Habitualmente a convivéncia
com a pessoa com o Transtorno de personalidade borderline é permeada com muitas
brigas e divergéncias, trazendo um contexto confuso e com distanciamento com seus
familiares, segundo descrito por Carvalho (2018, p.13), "...experiéncias de separagdo
e perda, [...] e ambiente familiar conturbado e cadtico", verificado que a figura materna
mantém um relacionamento distante e frio (WEYDMANN et al., 2019). Normalmente
criangas onde seus cuidadores ndo ofereceram os cuidados necessarios para seu
desenvolvimento, crescerem mais vulneraveis e inseguras, conforme reforca
Conceigéo et al. (2015, p.6), "incapacidade dos pais em prover cuidados necessarios
e validar adequadamente os sentimentos de suas criangas".

As relag6es familiares principalmente materna, da pessoa com Transtorno de
personalidade borderline, raramente séo intensas, apenas em alguns casos, pois

normalmente ocorre a negligéncia de cuidados, aferido por Carvalho (2018, p.38):

Proposic¢des psicodinamicas iniciais para compreensdo do TPB focavam no
envolvimento intenso das maes no cuidado dos filhos, dificultando que os
mesmos se separassem. [...] Outros tedricos, contrariamente sugeriram um
modelo de déficit ou insuficiéncia quanto aos cuidados recebidos.
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5. AS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DA REDE DE APOIO SOCIAL DAS
PESSOAS COM O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

A partir da andlise feita nos diversos artigos pesquisados neste trabalho,
verificou-se que a rede de apoio da pessoa com Transtorno de personalidade

borderline é precéria.

5.1. FIGURA PROXIMA QUE AUXILIE NAS DEMANDAS DE CUIDADO

Normalmente a rede de apoio da pessoa com Transtorno de personalidade
borderline é muito vulneravel, conforme descrito por Souza (2018, p.29), sua "familia
de origem néo é considerada suporte social no tratamento"”. Visto que, a rede de apoio
sendo mais restrita, impossibilitando o desenvolvimento do repertério de habilidades
sociais, dificultando o tratamento e futuramente a insercdo social da pessoa com
Transtorno de personalidade borderline (Pastore e Lisboa, 2015).

Os membros da familia geralmente ndo identificam as mudangas de
comportamento e necessidade de ajuda externa, onde outras pessoas do convivio
que geralmente percebem essas alteragdes, conforme Serralta (2022, p.8), "Os
terapeutas perceberam um forte desamparo, ansiedade, fragilidade e funcionamento
regressivo, assim como destacaram sua histéria traumética e de vulnerabilidade
social”.

Conforme Nascimento et al. (2021, p.14), "dificuldades na formacdo e
manutencdo de relacionamentos interpessoais”, devido a grande complexidade da
pessoa com Transtorno de personalidade borderline em manter relagbes saudaveis
com outras pessoas e de forma geral as redes de apoio acabam sendo inexistentes
em alguns momentos, principalmente nos momentos de crises, confirmando Silva et
al. (2016, p.8), "ndo tinha uma rede de apoio que a auxiliasse a manter o tratamento".

Os familiares acabam n&o se responsabilizando tanto pelo tratamento e
alteracbes comportamentais da pessoa com o Transtorno de personalidade
borderline, observado por Souza (2018, p.31), " henhum dos genitores se preocupa
com seu adoecimento, alegando que sé@o problemas da personalidade da filha, e ndo
foram considerados pela equipe de salde como suporte social em seu tratamento".

Verificado por Souza (2018), os familiares da pessoa com Transtorno de
personalidade borderline se apresentam pouco acolhedores com as intercorréncias
dos sintomas dessa patologia, demonstrando pouco afeto e um distanciamento, de
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forma que, o desinteresse dos familiares em promover o tratamento adequado para o
membro da familia com essa patologia (BITTENCOURT et al. 2014).

A pessoa com Transtorno de personalidade borderline possui geralmente um
circulo de amizade deficiente, fazendo com que seu cOnjuge se mostre presente em
seu tratamento, mas possivelmente no futuro haverd uma sobrecarga do mesmo
(SOUZA, 2018). Conforme Souza (2018), a rede de apoio das pessoas com 0O
Transtorno de personalidade borderline é escassa, contudo é possivel contar com

algumas pessoas que se fazem presentes no seu cotidiano.
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6. CONCLUSAO

Diante do exposto, € possivel afirmar que pessoas com Transtorno de
Personalidade borderline possuem suas relagBes familiares majoritariamente
fragilizadas, demarcadas por abandono parental, separagdes, relagfes conflituosas e
com confianca fragil (BITTENCOURT et al., 2014; CAMPEZATTO et al., 2016;
CARVALHO, 2018; CASTRO et al., 2020; CONCEICAO et al., 2015; MEA e RIVA,
2015; NASCIMENTO et al., 2021; RIBEIRO et al., 2016; SERRALTA et al., 2022;
SILVA, 2018; SOUZA, 2018; WEYDMANN et al., 2019). Concomitantemente, este
cenario acaba por impactar na dinamica relacional também em ambientes nao
familiares, trazendo prejuizo nesse sentido. Nota-se também, um vinculo fragilizado
com figura materna no cerne das rela¢des familiares conflitivas em grande parte dos
achados (CAMPEZATTO et al.,, 2016; CARVALHO, 2018; CASTRO et al., 2020;
NASCIMENTO et al., 2021; SOUZA, 2018; WEYDMANN et al., 2019).

Para um melhor entendimento da qualidade dos vinculos familiares, fez-se
indispensavel a verificagcdo do ambiente familiar em que a pessoa com Transtorno de
Personalidade borderline se desenvolveu, e conforme as amostras, fica evidente a
realidade circunscrita por dependéncia quimica, violéncia verbal, fisica e sexual, além
da escassez de cuidados basicos, conotando relagfes conturbadas desde muito antes
do diagndstico do transtorno (BITTENCOURT et al., 2014; CAMPEZATTO et al., 2016;
CARVALHO, 2018; CASTRO et al., 2020; CONCEIGAO et al., 2015; MEA e RIVA,
2015; NASCIMENTO et al., 2021; RIBEIRO et al., 2016; SERRALTA et al., 2022;
SILVA, 2018; SOUZA, 2018; WEYDMANN et al., 2019). Neste sentido, fica evidente
uma contradigdo dentre os achados, em que segundo Carvalho (2018), o fato de as
mées dedicarem um cuidado ostensivo aos filhos impactaria no desenvolvimento do
transtorno, quando na verdade percebe-se o contrario ao analisar o histérico dessas
familias, além de grande parte dos estudos apresentar pessoas com o transtorno

demonstrando um vinculo mais fragilizado com a figura materna.

Por fim, é nitida a caréncia de rede de apoio no caso de pacientes com o
Transtorno de Personalidade borderline, foram observados achados relatando este
fato na maior parte dos artigos que trataram do tema (BITTENCOURT et al., 2014;
CAMPEZATTO et al., 2016; PASTORE e LISBOA, 2015; SERRALTA et al., 2022;
SILVA et al., 2016; SOUZA, 2018), demonstrando que o nimero de pacientes que
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podem contar com o auxilio de pessoas do seu convivio no tratamento € infimo. Esses
dados, aliados a uma histérica caracteristica de baixa adesdo ao tratamento
evidenciada no caso de pessoas com este transtorno (CARDOSO, 2021), corroboram
com a importancia da criagéo do vinculo entre o paciente e o psicélogo, tornando este,
um ponto crucial para que com a aderéncia a esse tratamento psicoterapéutico seja

possivel buscar uma melhor qualidade de vida.
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