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TITULO: A CONTRIBUIQ’AO DA TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICA
PARA O MANEJO CLINICO DO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE

Daiana Sampaio do Nascimento Parente'
Me. Silvia Morais de Santana Ferreira®

RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢ caracterizado por instabilidade
emocional, impulsividade, dificuldades nos relacionamentos interpessoais € perturbacdes na
autoimagem. Diante da complexidade desse transtorno, surgem desafios significativos para o
manejo clinico, exigindo intervengdes especificas e baseadas em evidéncias. Este estudo, de
natureza bibliografica, teve como objetivo analisar as contribuicdes da Terapia
Comportamental Dialética (DBT) para o tratamento do TPB, destacando seus diferenciais em
relacdo a outras abordagens psicoterapéuticas. A pesquisa envolveu a andlise de livros, artigos
cientificos e revisdes sistematicas publicadas entre 2014 ¢ 2024. Os resultados indicam que a
DBT, ao integrar estratégias de aceitacdo e mudanca, valida a experiéncia emocional do
paciente e promove o ensino sistematico de habilidades de enfrentamento, como regulagao
emocional, tolerdncia ao mal-estar, efetividade interpessoal e atengdo plena. Além disso,
evidéncias cientificas apontam a superioridade da DBT em reduzir comportamentos suicidas e
auto lesivos, reforcando sua eficdcia clinica. Conclui-se que a Terapia Comportamental
Dialética ¢ uma abordagem eficaz e adaptada as necessidades especificas de pacientes com
TPB, oferecendo avancgos significativos na pratica psicoterapéutica contemporanea.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline. Terapia Comportamental Dialética.
Tratamento. Regulacdo Emocional. Pratica Baseada em Evidéncias.

ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by emotional instability,
impulsivity, difficulties in interpersonal relationships, and disturbances in self-image. Given
the complexity of this disorder, significant challenges arise for clinical management, requiring
specific and evidence-based interventions. This bibliographic study aimed to analyze the
contributions of Dialectical Behavior Therapy (DBT) to the treatment of BPD, highlighting its
differentiators compared to other psychotherapeutic approaches. The research involved the
analysis of books, scientific articles, and systematic reviews published between 2014 and
2024. The results indicate that DBT, by integrating acceptance and change strategies,
validates the patient's emotional experience and promotes the systematic teaching of coping
skills, such as emotional regulation, distress tolerance, interpersonal effectiveness, and
mindfulness. Furthermore, scientific evidence points to the superiority of DBT in reducing
suicidal and self-harming behaviors, reinforcing its clinical effectiveness. It is concluded that
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Dialectical Behavior Therapy is an effective approach adapted to the specific needs of patients
with BPD, offering significant advances in contemporary psychotherapeutic practice.

Keywords: Borderline Personality Disorder. Dialectical Behavior Therapy. Treatment.
Emotional Regulation. Evidence-Based Practice.



1 INTRODUGAO

A psicoterapia € amplamente reconhecida como uma intervencao eficaz no
tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), promovendo avangos
significativos na regulagdo emocional, na diminuicdo da impulsividade e da
instabilidade afetiva, além da melhoria dos padrdes relacionais disfuncionais (Chiodi;
Shimizu, 2019; Dalagasperina; Formiga, 2020).

No entanto, os efeitos da psicoterapia na saude mental de adultos com TPB
demandam atencdo, considerando que, apesar da melhora na qualidade de vida
observada em muitos casos, ainda existem desafios significativos ao longo do
tratamento. Isso ocorre porque o processo terapéutico exige mudancgas profundas na
forma como o individuo lida com suas emocgdes, constrdi vinculos e interpreta suas
experiéncias pessoais. Tais transformagdes, embora benéficas, podem gerar
inseguranga, medo de abandono, sensacgao de perda de identidade e intensificagao
de sintomas emocionais, o que contribui para episédios de crise, resisténcia as
intervengdes propostas e dificuldades na adesao ao tratamento (Reis; Guimaraes,
2021; Silva; Vilela; Bastos, 2018). Ainda assim, tais dificuldades reforcam a
importancia de intervengdes psicoterapéuticas estruturadas e conduzidas por
profissionais capacitados, que considerem a complexidade clinica desses pacientes.

Diante desse cenario, o suporte psicoterapéutico torna-se fundamental para a
melhora dos sintomas do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), auxiliando
na regulagdo emocional, no desenvolvimento de habilidades interpessoais e na
reducado de comportamentos impulsivos (American Psychiatric Association, 2022). A
Terapia Comportamental Dialética (DBT), desenvolvida por Marsha Linehan, tem se
mostrado uma das abordagens mais eficazes para o manejo de dificuldades
emocionais em pacientes com TPB, sendo amplamente estudada e aplicada em
diferentes contextos clinicos (Linehan, 2015; Koons, 2008). Esta pesquisa foi
desenvolvida por meio de uma reviséo bibliografica, a fim de responder a seguinte
pergunta: Qual é a contribuicdo da Terapia Comportamental Dialética (DBT) para o
manejo clinico do Transtorno de Personalidade Borderline?

A compreensao da relevancia da psicoterapia no tratamento do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) & de extrema importancia para a sociedade, uma
vez que esse transtorno impacta ndo apenas o funcionamento emocional, mas

também as relagdes interpessoais e a qualidade de vida dos pacientes (American



Psychiatric Association, 2022). Para a comunidade académica, esta pesquisa
oferece uma oportunidade valiosa de aprofundar o conhecimento sobre a
psicoterapia no Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) e a relevancia da
Terapia Comportamental Dialética (DBT). Ao explorar as contribuigbes dessa
abordagem, a pesquisa promove uma visdo mais integrada e focada nas
necessidades dos pacientes, ampliando o entendimento sobre as interacbes entre
aspectos emocionais e comportamentais.

Diante disso, torna-se necessario compreender com maior profundidade as
abordagens terapéuticas mais eficazes para o manejo do TPB, com destaque para a
Terapia Comportamental Dialética (DBT). A DBT € uma abordagem integrativa que
combina estratégias de mudanga comportamental com praticas de aceitagao,
fundamentando-se em principios terapéuticos flexiveis, o que permite sua adaptagao
as particularidades de cada paciente (Linehan, 2015). A relevancia dessa
abordagem estd em sua efetividade comprovada no tratamento de pacientes com
TPB, sendo sustentada por diversas evidéncias cientificas (koons, 2008; Storebg et
al., 2020).

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as contribuicbes da Terapia
Comportamental Dialética (DBT) para o manejo clinico do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), a luz de evidéncias cientificas contemporaneas.
Para isso, faz-se necessario descrever os principais sintomas e caracteristicas
clinicas do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB); apresentar os
fundamentos tedricos e estruturais da Terapia Comportamental Dialética (DBT);
comparar a DBT com outras abordagens psicoterapéuticas utilizadas no tratamento
do TPB, destacando seus diferenciais metodologicos; e identificar evidéncias
cientificas que comprovem a eficacia da DBT no manejo dos sintomas do TPB, com
foco na reducdo de comportamentos autolesivos e na regulacdo emocional. Ao
reunir esses aportes teodricos e clinicos, a pesquisa busca evidenciar, em relagao a
outras abordagens, como a DBT contribui para a redugdo dos sintomas, com o
fortalecimento de estratégias adaptativas e a melhora da qualidade de vida de

individuos com TPB.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Este estudo adota um delineamento descritivo e qualitativo, fundamentado em
uma revisao bibliografica, com o propdsito de reunir e analisar producdes cientificas
que abordam a aplicagédo da Terapia Comportamental Dialética (DBT) no tratamento
do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). A pesquisa descritiva, segundo
Gil (2002), busca caracterizar, observar e analisar fenbmenos a partir de dados
coletados na literatura, sem a intervencdo direta do pesquisador. Assim, foram
selecionados artigos, livros e dissertagcdes que abordam a eficacia, as estratégias
terapéuticas e os resultados clinicos relacionados a DBT no contexto do TPB, com o
intuito de compreender sua contribuigdo no manejo desse transtorno.

A revisdo da literatura teve como foco identificar e analisar os principais
estudos sobre a Terapia Comportamental Dialética (DBT) aplicados ao tratamento
do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), publicados nos ultimos dez anos,
entre 2014 e 2024. Foram incluidos artigos cientificos disponiveis em inglés, com
acesso por meio das bases de dados internacionais PubMed, PsycINFO e
ScienceDirect. Os critérios de inclusdo envolveram: publicacbes revisadas, com
delineamento tedrico ou empirico sobre a aplicagdo da DBT em contextos clinicos,
foco especifico no tratamento do TPB e disponibilidade do texto completo.

As palavras-chave utilizadas na busca foram: “Borderline Personality
Disorder’, “Dialectical Behavior Therapy” e “DBT treatment”.

Conforme Gil (2002), a revisao bibliografica é uma ferramenta essencial para
explorar e descrever diferentes perspectivas sobre um tema, permitindo ao
pesquisador acessar uma vasta gama de informagdes sem a necessidade de
pesquisa de campo. Além disso, a pesquisa qualitativa se destaca pela sua
capacidade de compreender profundamente os fenbmenos, contextualizando-os e
utilizando dados confiaveis, conforme Pereira et al. (2018). Esse tipo de abordagem
busca entender a realidade de maneira mais ampla, levando em conta as

especificidades locais e universais.

2.2 REFERENCIAL TEORICO



2.2.1 O Transtorno de Personalidade Borderline

A origem do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é compreendida a
partir de uma perspectiva multifatorial, envolvendo a interagdo entre aspectos
biolégicos, psicologicos e sociais ao longo do desenvolvimento do individuo, n&o
tendo uma causa unica, mas resultante de uma combinag¢do de fatores (Linehan,
1993; Paris, 2005). Ha, ainda, uma predisposi¢do inata em algumas pessoas,
especialmente na forma como reagem emocionalmente aos estimulos: individuos
com TPB costumam apresentar uma predisposicdo bioldégica a desregulagdo
emocional, manifestando reacdes emocionais mais intensas, rapidas e duradouras
diante de situagdes estressantes (Linehan, 1993). Pesquisas em neurociéncia
apontam disfungbes em areas cerebrais como a amigdala, o cortex pré-frontal e o
sistema limbico, que afetam o controle emocional e a interpretacdo de ameacas
(Silbersweig et al., 2007; Schmahl et al., 2003) . Além disso, existe também uma
relagdo com traumas e vinculos inseguros. Experiéncias adversas na infancia, como
negligéncia, abuso fisico ou emocional e vinculos de apego desorganizados,
contribuem para a constru¢do de uma autoimagem instavel e de dificuldades na
formagao de relacionamentos saudaveis (Zanarini et al., 2000; Fonagy et al., 2000).

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) ¢é  definido
caracteristicamente por um padréo persistente de instabilidade nas relagdes
interpessoais, na autoimagem e na regulagao afetiva, além de impulsividade
acentuada. De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2022), individuos com TPB
apresentam esforgos intensos para evitar o abandono real ou imaginado, padrées de
relacionamentos instaveis, identidade propria instavel, impulsividade em
comportamentos potencialmente autolesivos, e alteragdes rapidas de humor que
oscilam entre idealizagcdo e desvalorizagdo. Tais caracteristicas comprometem
significativamente a vida pessoal, social e ocupacional dos pacientes, evidenciando
a complexidade do transtorno.

O diagndstico do TPB exige a presencga de, pelo menos, cinco dos seguintes
nove critérios: esforgos frenéticos para evitar abandono real ou imaginado; padrao
de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, caracterizado por extremos
de idealizagdo e desvalorizagdo; perturbagdo da identidade, com autoimagem ou

senso de self marcadamente e persistentemente instaveis; impulsividade em pelo



10

menos duas areas potencialmente autodestrutivas, como gastos excessivos, sexo,
abuso de substancias, direcdo imprudente ou compulsdo alimentar;
comportamentos, gestos ou ameagas suicidas recorrentes, ou comportamento
automutilante; instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade do humor;
sentimentos cronicos de vazio; raiva intensa ou inadequada ou dificuldade em
controla-la; e ideacdo paranoide transitéria relacionada ao estresse ou sintomas
dissociativos graves.

Uma das abordagens mais influentes e amplamente aceitas na atualidade é a
Teoria Biossocial, proposta por Marsha Linehan (1993) e atualizada em publicagbes
posteriores (Linehan, 2014). Segundo essa teoria, o TPB emerge da combinagao
entre uma vulnerabilidade biolégica a desregulagcdo emocional e a exposigao a
ambientes invalidantes — contextos nos quais as respostas emocionais do individuo
sdo frequentemente ignoradas, punidas ou mal interpretadas. Essa interagcéo
prejudica o desenvolvimento de habilidades essenciais de regulagdo emocional,
contribuindo para os padroes de instabilidade emocional, impulsividade e
dificuldades nos relacionamentos interpessoais que caracterizam o transtorno.

Pesquisas mais recentes tém aprofundado essa compreensado integrativa,
destacando a importancia de experiéncias adversas precoces, como negligéncia,
abuso e vinculos de apego desorganizados, na construgdo da trajetdria
psicopatologica do TPB (Crowell, Beauchaine, Linehan, 2009; Fonagy, Luyten,
2016). Alem disso, estudos em neurociéncia tém identificado disfungbes em circuitos
cerebrais relacionados ao controle emocional e ao processamento de ameacgas,
reforcando a nogdo de uma base bioldgica para a vulnerabilidade emocional desses
individuos. A auséncia de validagdo emocional, associada a falha na construgao de
um self coeso e na capacidade de mentalizagdo, compromete gravemente o
desenvolvimento da autorregulacdo afetiva e da estabilidade identitaria. Assim, a
compreensao contempordnea do TPB enfatiza a interdependéncia entre
predisposi¢cdes neurobiologicas e contextos relacionais adversos na génese e
manutengao do transtorno.

Do ponto de vista clinico, o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB)
manifesta-se por uma acentuada instabilidade emocional, impulsividade em areas
potencialmente autodestrutivas — como gastos excessivos, uso de substéncias
psicoativas, direcdo imprudente e comportamentos sexuais de risco —, além de

episodios dissociativos e sentimentos cronicos de vazio (Beck et al., 2013). Tais
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manifestacbes sido frequentemente acompanhadas por explosbes de raiva
desproporcionais e dificuldade na regulacdo desse afeto, o que compromete
significativamente as relagcbes interpessoais, muitas vezes marcadas por conflitos
intensos, dependéncia emocional e rupturas frequentes (American Psychiatric
Association, 2014). Outro aspecto central do quadro € a autoimagem instavel, que
contribui para uma identidade pessoal difusa, afetando a autoestima e dificultando a
construgao de projetos de vida consistentes (Linehan, 1993).

Em suma, o Transtorno de Personalidade Borderline representa um dos
quadros mais complexos da psicopatologia contemporanea, exigindo atengao clinica
especializada, empatia e intervengbes baseadas em evidéncias (American
Psychiatric Association, 2014; Linehan, 1993). A compreensao aprofundada de seus
aspectos diagndsticos, etioldégicos e sintomatologicos € fundamental para a
promog¢ao de um cuidado ético, eficaz e humanizado, capaz de favorecer a melhoria
da qualidade de vida e o fortalecimento da autonomia dos sujeitos acometidos por
esse transtorno (Beck et al., 2013; Bateman, Fonagy, 2004).

Dada a complexidade que envolve o Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB), torna-se imprescindivel a adogéo de estratégias terapéuticas integradas que
considerem nao apenas o0s aspectos emocionais e comportamentais, mas também
os fatores relacionais e contextuais vivenciados pelo paciente. A psicoterapia é
amplamente reconhecida como o tratamento de primeira escolha para o TPB, com
destaque para a Terapia Comportamental Dialética (DBT), desenvolvida por Marsha
Linehan. Essa abordagem baseia-se na articulagao entre aceitacdo e mudanga, com
intervencdes que visam reduzir comportamentos autodestrutivos e promover maior
regulagdo emocional, por meio de estratégias estruturadas e validadas
empiricamente (Linehan, 1993; Linehan, 2015; Koons, 2008). Sua efetividade tem
sido demonstrada em diversos estudos clinicos, sendo considerada uma das

intervengdes mais consistentes para o manejo dos sintomas do TPB.

2.2.2 Diferenciais da Terapia Comportamental Dialética em relagao a outras

abordagens

A Terapia Comportamental Dialética (DBT) distingue-se de outras abordagens
psicoterapéuticas tradicionais pelo seu foco na integracdo entre aceitagdo e

mudancga, aspecto fundamental para o tratamento do Transtorno de Personalidade
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Borderline (TPB). Desenvolvida por Linehan (1993), a DBT parte do pressuposto de
que pacientes com TPB possuem grande sensibilidade emocional e reatividade
intensa, necessitando de estratégias terapéuticas que validem suas experiéncias ao
mesmo tempo em que promovam mudangas comportamentais eficazes. Ao contrario
de abordagens centradas exclusivamente na interpretagdo de conteudos
inconscientes (como a psicanalise tradicional), ou na reestruturagéo cognitiva (como
a Terapia Cognitivo-Comportamental convencional), a DBT propde uma metodologia
integrativa, baseada na validagdo radical da experiéncia do sujeito, enquanto
estimula, de forma simultadnea, mudangas comportamentais efetivas (Linehan, 2015;
Swales, 2019).

Um dos principais diferenciais da DBT € a sua estrutura multifasica e
multimodal. O tratamento é composto por quatro componentes principais: terapia
individual, treinamento de habilidades em grupo, suporte telefénico entre sessdes e
reunides semanais de equipe para supervisao dos terapeutas (Linehan, 2015). Essa
organizagao permite um suporte continuo ao paciente e garante maior adesdo ao
tratamento, diferentemente de abordagens tradicionais que, em geral, se limitam as
sessdes individuais. Essa organizagdo amplia o alcance da intervengao para além
do setting terapéutico convencional e permite um acompanhamento continuo, o que
favorece maior adesao, contengcdo de crises e diminuicdo de comportamentos
autodestrutivos (Linehan, 2015; Koons, 2008).

Outro ponto inovador da DBT é o treinamento sistematico de habilidades, que
visa ensinar estratégias praticas para lidar com situagcdes de estresse, controlar
impulsos e melhorar a comunicagéao interpessoal. Essas habilidades sao agrupadas
em quatro médulos: atencéo plena (mindfulness), regulagdo emocional, tolerancia ao
mal-estar e efetividade interpessoal (Linehan, 2015). Ao invés de depender
exclusivamente da fala como ferramenta terapéutica, a DBT aposta na
aprendizagem ativa de competéncias especificas, 0 que se mostra mais eficaz para
lidar com a impulsividade, o medo de abandono e as dificuldades relacionais
caracteristicas do TPB (Linehan, 2015; Koons, 2008).

Além disso, a abordagem dialética da DBT promove o equilibrio entre a
aceitacado da realidade do paciente e a necessidade de mudancga, o que reduz a
percepcao de invalidade e facilita o engajamento no processo terapéutico (Linehan,
1993; Swales, 2019). Este diferencial € particularmente importante, considerando

que pacientes com TPB frequentemente apresentam resisténcia a mudanga devido
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a experiéncias anteriores de invalidacdo emocional (American Psychiatric
Association, 2022). Tal equilibrio é particularmente eficaz para reduzir
comportamentos autodestrutivos e melhorar a alianga terapéutica, aspecto
frequentemente comprometido em outras modalidades psicoterapicas com esse
publico.

Adicionalmente, a DBT €& considerada uma abordagem responsiva as
necessidades clinicas especificas do TPB, sendo respaldada por evidéncias
robustas. A American Psychiatric Association (2022) reconhece a DBT como
tratamento de primeira escolha, especialmente nos casos de alto risco suicida,
instabilidade emocional grave e comportamentos impulsivos severos.

Outro aspecto relevante é o suporte continuo ao terapeuta. A exigéncia de
reunides semanais de equipe ndo apenas garante a supervisao técnica dos casos,
mas também protege o profissional contra o desgaste emocional caracteristico do
trabalho com pacientes borderline. Esse cuidado com o terapeuta é pouco presente
em outras abordagens e demonstra o compromisso da DBT com a sustentabilidade
do vinculo terapéutico (Linehan, 2015).

Portanto, a DBT se diferencia ndo apenas por sua metodologia integrada e
estruturada, mas também pelo seu foco na validagao da experiéncia emocional do
paciente e no ensino ativo de habilidades de enfrentamento, elementos
fundamentais para o manejo clinico efetivo do Transtorno de Personalidade
Borderline. Sua efetividade clinica decorre da capacidade de aliar acolhimento,
clareza técnica e ensino de habilidades concretas, elementos que favorecem nao
apenas a reducdo de sintomas, mas também a constru¢do de uma vida mais

funcional e significativa para os individuos acometidos por esse transtorno.

2.2.3 Evidéncias cientificas sobre a eficacia da Terapia Comportamental

Dialética no Transtorno de Personalidade Borderline

A Terapia Comportamental Dialética (DBT) € reconhecida na literatura
cientifica como uma das intervencdes mais eficazes para o tratamento do Transtorno
de Personalidade Borderline (TPB), principalmente na redugdo de comportamentos
suicidas, autolesivos e na melhora da regulagdo emocional (Linehan, 2015).
Diversos estudos empiricos e revisdes sistematicas tém corroborado a efetividade

da DBT em comparacéao a outras abordagens psicoterapéuticas.
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Storebg et al. (2020), em uma revisdo sistematica e meta-analise
evidenciaram que a DBT é eficaz na diminuicao de comportamentos suicidas e de
automutilagdo, além de promover melhorias significativas nos sintomas gerais de
TPB, em comparagcao com cuidados habituais ou outras formas de psicoterapia. Os
autores destacam que os efeitos positivos da DBT sdo mais consistentes em
desfechos relacionados a segurancga do paciente e a redugao de hospitalizagoes.

Corroborando esses achados, Cristea et al. (2017) demonstraram que a DBT
apresenta efeito moderado a grande na redugdo dos sintomas do TPB, sendo
superior a outras terapias cognitivas e comportamentais no que se refere a
diminuicdo de tentativas de suicidio e episddios de automutilacdo. Esses dados
reforcam ndo apenas a eficacia, mas a relevancia clinica da DBT como intervengao
de primeira linha para pacientes com alto risco de comportamentos autolesivos.

Além disso, Linehan et al. (2006) realizaram um estudo controlado
randomizado que comparou a DBT com terapias comunitarias tradicionais,
constatando que pacientes tratados com DBT apresentaram menores taxas de
tentativas de suicidio, menos internagdes hospitalares e maior adesao ao tratamento
ao longo do tempo. Esses achados fornecem uma base sdlida para a aplicagéo
clinica da DBT, sobretudo no manejo de casos graves com comorbidades
psiquiatricas.

Além das evidéncias ja consolidadas, estudos mais recentes continuam a
reafirmar a eficacia da DBT em diferentes contextos clinicos e culturais. Stoffers-
Winterling et al. (2022), forcaram que a DBT promove melhorias robustas em
desfechos como impulsividade, instabilidade emocional e funcionamento global,
especialmente em populagdes com histérico de suicidio e autolesdo. A revisao
também destaca que os beneficios da DBT tendem a se manter no
acompanhamento a longo prazo, mesmo apos o encerramento da terapia, sugerindo
um efeito sustentado sobre os mecanismos de autorregulagdo emocional.

Outro estudo multicéntrico conduzido por Bohus et al. (2020) avaliou a versao
adaptada da DBT para pacientes com TPB e transtorno de estresse pds-traumatico
complexo (TEPT-C), com histérico de abuso sexual na infancia. Os resultados
mostraram uma reducdo significativa nos sintomas dissociativos e nos
comportamentos autodestrutivos, indicando que a DBT pode ser eficaz mesmo em
casos de comorbidade grave e histérico traumatico complexo. Esse achado reforga a
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flexibilidade e adaptabilidade da DBT para diferentes perfis clinicos dentro do
espectro borderline.

Adicionalmente, McMain et al. (2015), em um estudo longitudinal com
seguimento de dois anos, compararam a DBT com a psicoterapia baseada em
transferencial (Transference-Focused Psychotherapy — TFP), observando que
ambas promoveram melhorias significativas, mas a DBT apresentou maior eficacia
na reducdo de comportamentos suicidas e maior retencdo no tratamento. Tais
aspectos sao fundamentais na pratica clinica, pois pacientes com TPB
frequentemente abandonam o processo terapéutico devido a intensidade de seus
sintomas e a instabilidade nos vinculos.

Vale mencionar, ainda, o crescente corpo de pesquisas sobre a eficacia da
DBT em ambientes ambulatoriais e comunitarios. Rizvi et al. (2021) examinaram a
aplicacdo da DBT em servigos publicos de saude mental nos Estados Unidos e
constataram que, mesmo fora do ambiente clinico controlado, a intervencao
manteve sua efetividade na redugao de crises agudas, como tentativas de suicidio e
internagdes psiquiatricas, além de aumentar o engajamento dos pacientes nos
cuidados continuos.

Koons (2008) também ressalta que a DBT, ao integrar treinamento de
habilidades emocionais e validagao continua da experiéncia do paciente, favorece a
construgcédo de estratégias adaptativas que reduzem a impulsividade e melhoram a
qualidade das relagbes interpessoais. Essa estrutura metodologica especifica &
apontada como fator fundamental para o sucesso terapéutico.

Portanto, mais do que apenas eficaz em termos estatisticos, a DBT se mostra
uma ferramenta robusta e adaptavel no manejo clinico do Transtorno de
Personalidade Borderline, oferecendo estratégias especificas para reducdo de
riscos, fortalecimento da adesdo ao tratamento e desenvolvimento de habilidades
emocionais que favorecem a autonomia do paciente. Sua estrutura modular e a
possibilidade de aplicacdo em diversos contextos reforcam sua relevancia pratica no
cotidiano dos profissionais da psicologia clinica.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) apresenta-se como um dos

quadros psicopatolégicos mais complexos e desafiadores na pratica clinica, exigindo
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intervengdes terapéuticas que contemplem a alta sensibilidade emocional, a
impulsividade e as dificuldades relacionais caracteristicas desses pacientes. Ao
longo desta pesquisa, buscou-se compreender as contribui¢des especificas da
Terapia Comportamental Dialética (DBT) para o manejo clinico do TPB,
evidenciando seus diferenciais em relagdo a outras abordagens e a eficacia
comprovada dessa intervencgao.

A DBT demonstrou ser uma abordagem inovadora e eficaz ao integrar
estratégias de aceitacdo e mudanga, contemplando a validacdo da experiéncia
emocional dos pacientes e o ensino sistematico de habilidades de enfrentamento.
Essas estratégias envolvem a combinagédo dialética entre aceitar as emocgdes e
experiéncias do paciente, reduzindo o sofrimento por meio da validagao, e promover
mudangas comportamentais por meio do ensino de habilidades praticas para
regulagdo emocional, controle de impulsos e melhora das relagdes interpessoais.
Essa integragcdo é fundamental para o manejo clinico do TPB, pois favorece o
engajamento terapéutico e o desenvolvimento de estratégias adaptativas. Sua
estrutura multifacetada, composta por terapia individual, treinamento de habilidades
em grupo, suporte telefébnico e reunides de equipe, revelou-se particularmente
adequada as necessidades clinicas do TPB, proporcionando maior aderéncia ao
tratamento e melhores desfechos terapéuticos.

As evidéncias cientificas analisadas reforcam a eficacia da DBT na redugéao
de comportamentos suicidas, autolesivos e na promogao da regulacdo emocional e
melhoria da qualidade de vida dos individuos com TPB. Estudos de revisao
sistematica e metanalises, como os de Storebg et al. (2020) e Cristea et al. (2017),
confirmam que a DBT supera outras abordagens psicoterapéuticas tradicionais em
termos de efetividade clinica, consolidando-se como o tratamento de escolha para
essa populagao.

Portanto, conclui-se que a Terapia Comportamental Dialética oferece
contribuigdes significativas para o manejo do Transtorno de Personalidade
Borderline, sendo capaz de responder as demandas emocionais e relacionais
complexas desses pacientes. Sua proposta terapéutica inovadora e baseada em
evidéncias representa um importante avango no campo da psicoterapia,
promovendo ndo apenas a reducido dos sintomas, mas também o fortalecimento da

autonomia e da qualidade de vida dos individuos atendidos.
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Considerando a relevancia dos achados apresentados, recomenda-se que
futuras pesquisas aprofundem a investigacdo sobre a aplicagdo da DBT em
diferentes contextos culturais e grupos populacionais, bem como explorem a
adaptacdao do modelo para outras faixas etarias e comorbidades associadas. Além
disso, destaca-se a importancia da formagao continua de profissionais da saude
mental na aplicagéo rigorosa da DBT, garantindo a qualidade da intervengao e
ampliando o acesso a tratamentos efetivos para pessoas acometidas pelo

Transtorno de Personalidade Borderline.
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