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Resumo

A perturbacdo do Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) é uma perturbacao que se caracteriza pela delimitacdo do estado-limite, onde o
paciente navega constantemente entre os campos da neurose e da psicose, apresentando manifestacdo repetitivas de ansiedades cronicas,
fobias, obsessoes, compulsdes, sintomas de conversdo bizarra, dissociacdes, hipocondria, tendéncia sexuais perversas, tendéncias constantes a
impulsividade, uso abusivo de drogas, alcool e medicacdo, labilidade emocional, grandes necessidades de exibicionismo, sentimentos cronicos de
vazio, dificuldades de desvinculacoes, dificuldades de sustentacdo de vinculos, comportamentos auto lesivos, dentro outros (Pereira, 1999). E
importante recolher dados da histéria de vida do paciente e dos comportamentos atuais repetitivos que sao apresentados. Os primeiros sintomas
potenciais emergem normalmente na adolescéncia e no inicio da fase vida adulta, repercutindo assim por toda a vida, os diagndsticos sao mais
comuns apés os 17 anos de idade (APA, 2014). Os sintomas tendem a diminuir quando ocorre tratamento adequado, com acompanhamento
continuo médico, psicoldgico e medicamentoso. A importdncia por parte da avaliacdo neuropsicoldgica estd associada ao estudo aprofundado
das funcdes cognitivas, das fungdes emocionais e comportamentais que sdo apresentadas por esses sujeitos, permitindo assim tratamentos e
acompanhamentos adequados. A neuropsicologia pode fazer a utilizacdo de varios testes, o profissional @ quem decide quais os mais pertinentes
e adequados para cada caso, no entanto, a avaliacgdo ndo se baseia apenas em testes, cabendo ao profissional buscar outras técnicas de
intervencdo pertinentes ao diagndstico (Pastore, Lisboa, 2014). Ao longo do processo, é importante que a familia se faca presente, junto o
desenvolvimento do trabalho para observacdo das melhorias e dos comportamentos persistentes que acompanham o paciente.

Palavras-chave: Adolescentes, Adultos, Transtorno, Personalidade Borderline, Impulsividade, Comportamento Auto Lesivo

Abstract

The disturbance of Borderline Personality Disorder (BPD) is a disorder characterized by the delimitation of the state limit where the patient
navigate constantly between the fields of neurosis and psychosis, with repetitive manifestation of chronic anxieties, phobias, obsessions,
compulsions, symptoms of bizarre conversion, dissociation, hypochondriasis, perverse sexual tendency, constant tendency to impulsivity, drug
abuse, alcohol and medication, emotional lability, great needs of exhibitionism, chronic feelings of emptiness, difficulties layoff, links support
difficulties, self-injurious behaviors, in others (Pereira, 1999). It is important to collect data from the patient's life history and the current
repetitive behaviors that are presented. The first potential symptoms usually emerge in adolescence and early adulthood phase, thus impacting
for life, diagnoses are more common after the age of 20 (APA, 2014). Symptoms tend to decrease when appropriate treatment occurs, with
continuous medical, psychological and drug monitoring. The importance of neuropsychological assessment is associated with the in-depth study
of the cognitive functions, emotional and behavioral functions that are presented by these subjects, thus allowing appropriate treatments and
follow-up. Neuropsychology can make use of several tests, the professional is the one who decides what the most relevant and appropriate for
each case, however, the assessment is not based solely on testing, health professionals should seek other relevant intervention techniques to the
diagnosis (Pastore, Lisbon, 2014). Throughout the process, it is important for the family to be present, along with the development of the work
to observe the improvements and the persistent behaviors that accompany the patient.

Keywords: Adolescents, Adults, Disorder, Borderline Personality, Impulsiveness, Auto Lesivo Behavior. .

Resumen

El trastorno de trastorno de personalidad limitrofe (DBP) es un trastorno caracterizado por la delimitacion del estado limite, donde el paciente
navega constantemente entre los campos de neurosis y psicosis, presentando manifestaciones repetitivas de ansiedades cronicas, fobias,
obsesiones, compulsiones. sintomas de conversion extrafa, disociaciones, hipocondrias, tendencia sexual perversa, tendencias constantes a la
impulsividad, uso abusivo de drogas, alcohol y medicacion, labilidad emocional, grandes necesidades de exhibicionismo, sentimientos cronicos
de vacio, dificultades de desapego, Conductas autolesivas, en otros (Pereira, 1999). Es importante recopilar datos de la historia de vida del
paciente y los comportamientos repetitivos actuales que se presentan. Los primeros sintomas potenciales usualmente surgen en la adolescencia
y en la vida adulta temprana, lo que afecta a lo largo de la vida; los diagnésticos son mds comunes después de los 17 afios (APA, 2014). Los
sintomas tienden a disminuir cuando se produce el tratamiento adecuado, con un control médico, psicoldgico y farmacoldgico continuo. La
importancia de la evaluacion neuropsicoldgica estd asociada con el estudio en profundidad de las funciones cognitivas, las funciones
emocionales y de comportamiento que presentan estos sujetos, lo que permite tratamientos y sequimientos adecuados. La neuropsicologia
puede hacer uso de varias pruebas, el profesional es el que decide cuales son las mas pertinentes y adecuadas para cada caso. Sin embargo, la
evaluacion no solo se basa en las pruebas, sino que también depende del profesional buscar otras técnicas de intervencion pertinentes para el
diagndstico (Pastore , Lisboa, 2014). A lo largo del proceso, es importante que la familia esté presente, junto con el desarrollo del trabajo para
observar las mejoras y los comportamientos persistentes que acompanan al paciente.

Palabras clave: adolescentes, adultos, trastorno, personalidad limitrofe, impulsividad, comportamiento autolesivo.
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A denominacdo inglesa da palavra “borderline” significa fronteirico
ou linha que compde a margem, tracando a delimitacdo caracteristica
de um estado considerado como sendo de cardter limite (estado-
limite). A designacdo de fronteirico estd associada ao fato de o
Transtorno de Personalidade Borderline estd em um constante
cruzamento entre os campos de estrutura neurdtica e da estrutura
psicotica (Scherer, 2016). Alguns tracos subjetivos do individuo
navegam sobre os mares fragmentados da alucinacdo e do delirio
constituintes do campo da psicose, outras vezes, navegam sobre a
lucidez e o contato com a realidade concreta no campo das neuroses,
sendo assim, fica evidente que o perfil borderline oscila em ambas as
estruturas psiquicas.

A patologia de Transtorno de Personalidade Borderline ou mesmo a
caracterizacdo do conhecido estado-limite, atravessa nas pesquisas
uma temdtica de conceito bastante controverso e difuso, onde,
localiza-se basicamente num terreno intermedidrio entre dois
discursos tedricos. O termo borderline refere-se a insercdo do sujeito
entre o funcionamento neurético e também do funcionamento
psicotico, com uma perspectiva de alternacdo continua, sendo assim,
esses pacientes ndo podem ser classificados em um dnico campo,
flutuando subjetivamente em ambos durante toda a constituicdo
psiquica da vida, é importante ressaltar que uma das maiores marcas
da personalidade borderline é a auséncia ou a impossibilidade de
construir um processo empatico para com o outro (Silva, 2014).

A representacdo do Transtorno de Personalidade Borderline versa
sobre a dindmica limiar entre a esfera da razdo e a esfera do completo
desespero, onde ocorre a constante oscilacdo entre a difusdo do
processo da razao e da loucura. Sendo assim, esses individuos em
parte sdo capazes de controlar seus limites e impulsos de ddio e em
outros momentos se debrucarem sobre a ndo contencdo das pulsdes
da fragmentacdo da loucura, em alguns casos se apresentam com
frequéncia, por exemplo, o comportamento auto lesivo (Silva, 2014).

Os transtornos de personalidade sdo conceitualizados como um
padrao persistente de vivencias, de experiéncias, de atitudes e de
comportamentos que ndo sao bem aceitos pelo contexto social, visto
que, é caracterizada como um padrao de ordem difusa e de carater
inflexivel para com o seu mundo exterior. O transtorno possui
comumente sua manifestacdo inicial de desenvolvimento na fase da
adolescéncia ou na passagem para a vida adulta, perpetuando- se
assim ao longo da vida, acarretando ao sujeito, grandes sobrecargas
de sofrimentos e dificuldades de constru¢do de vinculos afetivos,
comportamentos de automutilacdo, fortalecimento de inserces
sociais e sustentacdo das relagdes pessoais (APA, 2014).

Segundo as conceptualizagdes do CID - 10, o transtorno borderline
constitui caracteristicas relacionadas as sucessivas instabilidades
emocionais e fragmentadas, sentimentos cronicos constantes de vazio
e soliddo, grandes tendéncias a se envolver em relacionamentos com
tracos de intensidade e instabilidade afetiva, esforcos constantes para
ndo se deparar com o abandono do outro, repetidas ideacdes suicidas,
tentativas suicidas e comportamentos auto lesivos (OMS,1993).
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0 Diagndstico de Sadde Mental (DSM) - 5 reporta que o transtorno
borderline é caracterizado essencialmente por padrdes relacionados a
instabilidade interpessoal, instabilidade na representacdo da
autoimagem, nos afetos, e uma marcada impulsividade associada aos
comportamentos autodestrutivos. Sequndo as descricées do manual
diagndstico de saiide mental, os transtornos de personalidade estdo
inclusdo na denominacdo do grupo B, juntamente com a
categorizacdo dos transtornos da personalidade antissocial,
transtornos da personalidade histrionica e também o transtorno

narcisista (Scherer, 2016).

Nos critérios diagndsticos do DSM - 5 é possivel retratar nove critérios
basicos para o diagndstico de transtorno de Personalidade Borderline,
cinco sintomas minimos devem estar presentes para que seja
realizado o diagndstico médico de transtorno, visto que, possuem
pacientes que apresentam todas as sintomatologias associadas ao
transtorno (Silva, 2014), sendo elas:

Esforcos desesperados para evitar abandono real ou abandono
imaginado (p. ex., fins de relacionamentos, perdas de emprego,
desvinculagoes afetivas, perda de um lugar social que se acredita
obter).

Um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos
caracterizado pela alterndncia entre extremos de idealizacdo e
desvalorizacao (p. ex., eu amo muito determinada pessoa efou
odeio muito determinada pessoa, perspectiva forte do amor/
ddio).

Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da
autoimagem ou da percepcao de si mesmo (p. ex., identidade
sexual, transtornos alimentares associados).

Impulsividade em pelo menos duas dreas potencialmente
autodestrutivas (p. ex., gastos excessivos, sexo sem protecdo,
abuso de substancia, direcdo irresponsdvel, compulsdo
alimentar).

Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de
comportamento de automutilacdo. (p. ex., tentativas de suicidio,
ideagdes suicidas, auto perfuragoes).

Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor
(p. ex., disforia episddica, irritabilidade ou ansiedade muito
intensa com duracdo geralmente de poucas horas e apenas
raramente de mais de alguns dias).

Sentimentos cronicos de vazio. (p. ex., sentimento de desesperanca,
soliddo, isolamento, esquivas sociais).

Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controld-la, por
questdes relacionadas ao impulso (p. ex., mostras frequentes de
irritabilidade, sentimentos de raivas constantes, brigas fisicas
recorrentes).

Ideacdo paranoide transitoria associada ao estresse ou sintomas
dissociativos intensos. (p. ex., desconfiancas sem motivos
aparentes, suspeitas para com os outros, dificuldades em estreitar
os vinculos).

Dentre essas caracteristicas existem trés delas que sdo mais
predominantes e comuns para o transtorno Borderline,
nomeadamente a impulsividlade em pelo menos duas areas
potencialmente autodestrutivas (suicidio e autolesao), um padréo de
relacionamentos interpessoal instavel e intenso caracterizado pela
alternancia entre extremos de idealizacdo e desvalorizagdo e também
a instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade e
mudanca constante de humor.

Verifica-se aqui que existe um consenso parcial da conceitualiza¢do do
Transtorno de Personalidade Borderline, visto que, ainda existem
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algumas divergéncias das caracterizacdes basicas do desenvolvimento,
sintomas ef/ou etiologia do transtorno. Ao longo do artigo
discutiremos sobre o comportamento auto lesivo em sujeitos que
possuem o Transtorno de Personalidade Borderline e quais as
repercussoes associadas aos comportamentos de automutilagdo.

Metodologia

Para a realizacdo da meta-analise sobre a avaliacdo neuropsicoldgica
em pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline, foram
necessarias pesquisas bibliograficas em artigos periddicos,
dissertacdes e teses. Para a busca do material de estudo foram
utilizadas as bases de dados de Scielo e Google Académico, onde
foram realizadas as pesquisas dos conceitos chaves sobre “Avaliagdo
Neuropsicoldgica do Transtorno Borderline”, “Sintomas do Transtorno
de Personalidade Borderline”, “Comportamento Auto lesivo”,
“Borderline Personality Disorder” e “Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais”. As periodicidades das referéncias
bibliograficas foram limitadas entre o intervalo de 1993 e 2017, e as
linguas foram o Portugués-PT, Portugués-BRA e Inglesa. Apds as
revisoes bibliograficos foram selecionados os artigos considerados
pertinentes para a elaboragdo da pesquisa.

Para a anadlise dos dados serd realizado uma seletividade de todos os
materiais que foram localizados ao longo da pesquisa sobre a
avaliacdo neuropsicoldgica da personalidade borderline. Em sequida
sera realizada uma analise qualitativa dos dados que tem como ponto
de partida o objetivo secundario da avaliacdo neuropsicoldgica em
sujeitos que sdo portadores do transtorno de Personalidade
Borderline com comportamentos de automutilacdo.

Etiologia

Os estudos apontam que existem muitos fatores -etioldgicos
associados a constituicdo de um Transtorno de Personalidade
Borderline em um sujeito, fatores esses que podem ser de ordem
bioldgicas e experienciais. Como por exemplo, existem marcadores
associados a genética, a hereditariedade, a experiencias de rupturas e
separacdes na infancia, experiencias de perda, abuso infantil,
ambiente familiar agressivo e conturbado, vivencias em ambientes
cadticos e negligentes (Pastore, Lisboa, 2014). Sendo assim, é comum
observar em pacientes que receberam diagnésticos do transtorno de
personalidade obtiveram problematicas muito persistentes e
traumdticos no campo infantil, situacdes essas que comumente sao
bem precoces e marcadamente sem processo de construcdo de
resiliéncia. Outros autores reportam que a etiologia do transtorno
borderline esta fortemente associada aos fatores genéticos, fatores
constitucionais,  familiares,  bioquimicos,  psicodinamicos e
psicossociais (Kernberg, 1995). Os autores cruzam muitas informacdes
no que diz respeitos as possibilidades etioldgicas do transtorno.

N&o existe um fator determinante para a concretizacdo do transtorno
na vida humana, no entanto, chama-se aten¢ao para o fato de que as

40
RP&E online V2N12019

vivencias relacionadas ao processo da perda ainda na infancia sao
acontecimentos potencializadores para o surgimento e/ou construcao
subjetiva do transtorno. Isso ndo quer dizer que todas as criancas que
apresentem processos de perdas vao desenvolver a condi¢do, mas os
autores enfatizam que os estudos demarcam que 20% a 40% dos
diagndsticos experimentaram situacdes traumdticas de perda da mae
ou perda do pai e/ou figura de cuidador (Pastore, Lisboa, 2014).

Outro fator marcadamente potencializador é a experiencia
traumatica de abuso sexual infantil, alguns estudos apontam que 80%
dos individuos que obtiveram diagndstico do transtorno, retratam em
suas experiencias de vida o abuso sexual, comumente vinculado ao
ambiente familiar (Pastore, Lisboa, 2014). No entanto, foram
possivelmente criangas que sofrem de abuso, mas que ndo recebem
nenhum suporte social e familiar para elaborar a situacdo traumatica
precoce.

Em outros estudos, pacientes com diagndstico médico borderline,
retratam uma histéria continua que desgastes emocionais desde a
primeira infancia, nomeadamente reportam, a auséncia de afeto,
amor e carinho maternal, conflitos agressivos com a figura paterna,
explosdes de raiva dirigidas a crianca por parte do pai, separacdo ou
abandono ainda muito precoces, crueldade, hostilidade, agressividade
e maus tratos, negligéncia, constantes auséncias da figura materna,
brutalidade prolongadas por parte as figuras parentais (Soure, 2011).
E importante observar que a etiologia e a origem do transtorno
borderline, tendencialmente estdo muito relacionadas as vivencias de
um trauma por maus-tratos na primeira infancia, onde, os traumas
sdo apresentados pelas figuras parentais efou figuras de sequranca e
apoio.

A etiologia dos comportamentos auto lesivos é muito complexa e
ainda sem uma definicdo concreta, visto que, o comportamento de
automutilacdo é caracterizado como sendo uma estratégia que o
sujeito encontra para lidar com as sensacdes de vazio e de ndo
realidade exterior. Os comportamentos de automutilagio podem
estar relacionados com um mecanismo de defesa utilizado pelo
sujeito, ou mesmo uma estratégia de carater muito primitiva, que ndo
tem uma elaboracdo saudavel e/ou positiva (Garreto, 2015).

Prevaléncia

Segundo o Diagndstico Satide Mental (DSM) - 5 a prevaléncia média
social do Transtorno da Personalidade Borderline na populacdo
mundial é estimada entre 1,6%, esta média, no entanto, pode chegar
até os 5,9%, nos casos em que ndo ocorre devido diagndstico prévio.
Esta acentuada prevaléncia estd associada a 6% dos pacientes que sao
da atencdo primdria, 10% dos pacientes da drea ambulatorial de
salide mental e 20% dos pacientes que se hospitalizam nas diversas
instituicoes de satde (APA, 2014).

0 Transtorno da Personalidade Borderline é diagnosticado em cerca
de 75% dos casos no sexo feminino, o diagndstico do transtorno é
comumente realizado entre o fim da adolescéncia e o inicio da vida
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adulta, podendo ser um fator varidvel (APA, 2014).

Nos comportamentos auto lesivos efou de automutilacio a
prevaléncia entre os sexos estd relacionada com a maior frequéncia ao
género feminino, corrobora-se que os comportamentos iniciam na
adolescéncia, em meados dos 17 anos de idade, e se perpetuam para a
vida adulta, com comportamentos que geralmente sdo bastante
semelhantes de um sujeito para o outro (Garreto, 2015).

Sintomatologia

Existem alguns sintomas marcadamente relacionados ao Transtorno
de Personalidade Borderline, levando em consideracdo que, possuem
pacientes que apresentam poucas sintomatologias associadas e outros
apresentam grande parte do quadro borderline sendo eles: 1) O
Narcisismo; 2) Sangramento psiquico; 3) Hipersensibilidade
desordenada; 4) Rigidez psiquica; 5) Tendéncia a rea¢des terapéuticas
conturbadas/negativas; 6) Sentimentos efou complexo de
inferioridade; 7) Masoquismo; 8) Insequranca “somatica”; 9)
Mecanismos de projecdo constantes; 10) Dificuldades para testar o
processo da realidade (Pereira, 1999).

Os comportamentos de risco sdo em muitas vezes apresentados
também nas sintomatologias da personalidade borderline, risco esses
que podem estar relacionados a comportamentos de ideacdo e
tentativa suicida, comportamentos auto lesivos, comportamentos
sexuais sem cuidado efou preservacdo e também muitas vezes se
colocam em situacdes de risco social (Gunderson, 2008). Os
comportamentos de riscos geram, em algumas situacdes a pacientes
borderline, sentimentos de satisfacdio e de desejos que sdo
inconscientes, ou seja, ele se depara com a situacdo adversa perigosa
e negativa e ndo compreender que a situacdo tem carater
autodestrutivo e perigoso.

A pulsdo autodestrutiva relacionada com os comportamentos auto
lesivos também se levam em consideracdo nos comportamentos de
risco, onde, o sujeito traca o comportamento de lesdio como um
instrumento e/ou técnica de livrar-se da tensao e angustia vivenciada.
Por exemplo, o sujeito tem um sofrimento existencial por conta da
separacdo de um casamento, e em um determinado dia sente-se so e
confuso, ao invés de elaborar o sentimento da perda do parceiro,
corta os pulsos como um mecanismo de compensacdo e punicdo
inconsciente.

Alguns autores defendem a perspectiva de que o paciente com o
transtorno de personalidade possui uma mente nomeadamente
perturbada e fragmentada, possuindo rela¢des vinculares que sdo
caracterizadas como sendo muito intensas, mas com vinculagdes
marcadamente instaveis. Esses pacientes com frequéncia apresentam
angustia de abandono, variacdes afetivas bruscas, como por exemplo
0 amor/ddio, comportamentos muito constantes de agressividade e de
raiva, acompanhados quase sempre com o sentimento de
impulsividade, fragmentacdo e ruptura (Gunderson, 2008).

A denominacdo do termo borderline na contemporaneidade
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pressupde uma possivel indefinicio ou mesmo uma consideravel
insequranca em varias fronteiras relativas a mecanismos de requlacao
e demarcacdes relativas ao psiquismo do sujeito que sofre com o
transtorno (Silva, 2014). Como por exemplo, fragmentagdes no que diz
respeito ao processo da fantasia e da realidade, do corpo e da mente,
da acdo e aos pensamentos, do real e do imaginario, dentre outras
rupturas.

E muito recorrente observar que sujeitos com personalidade
borderline possuem uma crenca muito forte de que algo ou alguém
constantemente o quer ameacar/prejudicar ou quer romper com as
suas relacdes com o mundo exterior. Por essas e outras crengas
apresentadas que os pacientes borderline perdem as fronteiras
basicas de relacdo com o outro, sendo assim, é possivel considerar que
esses pacientes vivem uma constante relacdo de proximidade versos
uma relacdo de afastamento continuo (Silva, 2014). Cruzando assim, a
perspectiva de constantes e repetidas relagdes instaveis e ndo
duradouras com o outro.

0 sujeito que desenvolve o transtorno de personalidade possui
notoriamente uma agressividade e uma devastadora instabilidade
afetiva, visto que, as tendéncias associadas a ordem das
impulsividades sao muito presentes e frequentes em sua dindmica de
vida. Existem alguns padrdes diagnésticos que sdao fundamentais para
caracterizar a patologia, visto que, ndo necessariamente o paciente
precisa apresentar todos os padrdes de comportamentos para possuir
diagndstico. Alguns sintomas sdo importantes a observacdo do clinico,
como cita Pereira (1999): uma manifestacdo repetitiva de ansiedade
cronica, fobias, obsessdes, compulsdes, sintomas de conversdo
bizarra, dissociacdes, hipocondria, tendéncia sexuais perversas e com
natureza polimorficas, tendéncias constantes a impulsividade, uso
abusivo de drogas e &lcool, labilidade emocional, grandes
necessidades de exibicionismo, sentimentos cronicos de vazio,
comportamentos auto lesivos.

Além da dinamica constante presente de agressividade, impulsividade
e de instabilidade afetiva e emocional, o Transtorno de Personalidade
Borderline pode ser acentuado e trazer também sintomatologias de
ideacdo e de tentativas e pulsoes relacionadas ao suicidio, o que
agrava ainda mais o tratamento e seu posterior prognostico médico
(Scherer, 2016). Visto que, ndo existe a possibilidade de uma
modificacdo da estrutura da personalidade subjetiva, no entanto, é
possivel que com tratamento e acompanhamento adequado o sujeito
consiga ter uma melhor qualidade de vida e formas mais adaptativas
de funcionamento e convivio social, sem maiores prejuizos pessoais e
sociais.

Dentre as caracteristicas sintomatoldgicas apresentadas, o narcisismo
¢ uma das bases de constru¢do do quadro clinico do paciente
borderline, ou seja, via regra geral, pacientes que possuem
diagnéstico médico possuem comportamentos de ordem narcisica. A
constituicdo do narcisismo esta muito associada a sujeitos que
vivenciaram situacdes muito devastadoras e de ordem traumaticas,
como por exemplo, experiencias muito primitivas de abandono,
violéncia, agressividade, negligéncia, brutalidade, maus tratos e
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crueldade. Compreende-se que experiencias negativas com essa
dinamica, repercutem em profundas lesdes narcisicas relacionadas ao
amor, ao autoconceito, a seguranca e a autoconfianca frente as
situacdes adversas da vida (Scherer, 2016 citado por Stern, 1999).

Segundo os perfis tracados no DSM - 5 (2014), o percurso de
desenvolvimento do Transtorno da Personalidade Borderline é muito
inconstante e variavel, visto que, os padrdes iniciais mais comuns em
geral sdo: a constante presenca de instabilidade em esfera cronica no
inicio da vida adulta, descontrole dos afetos, perda do auto controle
(automutilacdo), descontrole dos impulsos para com o outro, uso
demasiado de medicamentos e psicotropicos e posteriormente a
procura inicial por ajuda de especialistas (APA, 2014).

E comum que dentro das repercussdes sintomatoldgicas os
especialistas observem uma tendéncia muito flutuante para a vivéncia
de emocgdes bastante intensas, abruptas, marcada por grandes
impulsividades, demasiadas intensidades nos relacionamentos
externos, alta incongruéncia e constantes dificuldades de
desvinculagdes (APA, 2014). E muito alta a probabilidade de que os
sintomas mais graves se mantenham ao longo de toda a vida,
posteriormente, diminuindo sua intensidade com os processos
psicoterapicos, uso de psicotropicos e acompanhamento médico
continuo.

E perceptivel quem pacientes diagnosticados com o transtorno de
personalidade possuem caracteristicas com frequéncia de apresentar
sentimentos de insequranca para com o mundo exterior, onde
enraizam a conexao de que a pessoas estdo lhe oferecendo constante
perigo e inseguranca. Stern (1999) contextualiza que esses pacientes
possuem uma hipersensibilidade que é considerada desmedida, o que
acarreta em repetitivas precaucdes desordenadas para os possiveis
perigos que venham a surgir. Ou seja, em situagdes que esses
pacientes se sintam ameacados ou mesmo em perigo eles podem vim
a manifestar ou desenvolver ideias da ordem da paranoia e da psicose.

As dificuldades associadas as ponderacdes no que diz respeito as
relagdes a dois possuem delimitacdes disfuncionais, pelo fato de,
comumente possuirem poucos mecanismos e recursos para lidar com
as questdes sentimentais e emocionais que lhe sdo apresentados
(Scherer, 2016).
discordancia no relacionamento, o sujeito com transtorno de

Por exemplo, em uma situacdo adversa de

personalidade borderline pode ndo conseguir elaborar um didlogo de
forma produtiva e assertiva, atravessando suas pulsdes para a
hostilidade e agressividade.

0 comportamento de automutilacio é comum nos transtornos de
personalidade e o respectivo configura-se como um comportamento
do espectro das representagdes impulsivas e compulsivas, onde existe
uma grande dificuldade de controlar efou resistir ao impulso do
comportamento. Os comportamentos de automutilacio podem ser
predominantes tanto no percurso da adolescéncia como também na
vida adulta, observa-se que existe uma grande predominancia para
que esses comportamentos sejam acompanhados com rituais antes e
depois de concretizar o ato lesivo. A impulsividade, como ja retratada
anteriormente, é um grande preditor para compreender o processo
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real da pratica da automutilacdo, onde, existe uma resposta muito
rapida aos estimulos aversivos que sdo apresentados, trazendo assim
repercussoes ao comportamento de risco. (Garreto, 2015).

Os comportamentos de automutilacdo sdo caracterizados em trés
categorias, sendo elas, a categoria leve, a moderada e grave,
predominante em ambos os sexos. Os comportamentos leves estdo
relacionados a morder-se, arranhar-se e fazer-se sentir dor intensa; os
comportamentos moderados estdo associados a bater, arrancar
cabelo, insercio de objeto no corpo efou auto tatuagem; e os
comportamentos graves sao os relacionados ao cortar, sangrar e
queimar (Garreto, 2015).

Alguns comportamentos de automutilagio comuns a pacientes com
personalidade borderline podem ser considerados como, por exemplo,
cortes constantes na pele, cutucar efou mexer em ferimentos, morder-
se, bater-se, cutucar dreas do corpo até sangrar, esfolar a pele,
queimar-se, arrancar os pelos de varios hemisférios do corpo, inserir
objetos sob a unha, auto tatuagem, cortar o punho, dentre outros
(Garreto, 2015). A repeticdo dos comportamentos ird depender das
impulsividades que estdo associadas a constituicdo subjetiva do
paciente, podendo assim, o paciente apresentar dos comportamentos
mais leves até os comportamentos mais graves.

Alguns autores divergem e outros convergem nas sintomatologias
que sdo apresentadas, mas de forma geral, entram em concordéncia
de como o Transtorno da Personalidade Borderline e os
comportamentos de automutilacdo se manifestam e trazem
repercussoes de sofrimento e soliddo no desenvolvimento e percurso
da vida do sujeito.

Avaliagdo Neuropsicoldgica

0 transtorno de Personalidade Borderline ainda estd atravessado a
muitas duvidas e pesquisas relacionadas ao campo, e é de grande
interesse tanto dos familiares do sujeito que convive com a doenca,
como também para a comunidade cientifica da neuro (psicologia),
visto que, é necessario que exista uma avaliacao neuropsicoldgica nos
transtornos de personalidade para existir uma melhor compreensao e
aprofundamento sobre os comportamentos do sujeito.

A Avaliacdo Neuropsicolégica busca a utilizacdo de estudos
comportamentais para investigar como se dar os processos do
funcionamento cerebral do sujeito, efetuando assim posteriores
diagndsticos diferenciais e determinando as possiveis alteracdes efou
disfungdes que sao apresentadas no quadro clinico do paciente e as
formas de interven¢do (Melfe, 2017). No caso dos pacientes que
sofrem com o Transtorno de Personalidade Borderline e
automutilacdo, a avaliacdo neuropsicoldgica é importante para
compreender as esferas que estdo comprometidas e as formas mais
adequadas de intervencdo do profissional para prevenir maiores
danos.

0 foco da Neuropsicologia é investigar os estudos sobre as possiveis
areas comprometedoras das estruturas cognitivas, emocionais e
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comportamentais do sujeito. Ela pode utilizar instrumentos como
testes, observacdo, anamnese, avaliacdo, entrevista, dentre outros,
para avaliar aspectos psicoldgicos relacionados a concentracdo, a
atengdo, a memodria e as funcgdes executivas do sujeito. Permitindo
assim, pos diagndstico, que o profissional trace o tratamento mais
adequado e as posteriores indicacdo e encaminhamentos (Melfe, 2017
citado por Maia, 2009).

Verifica-se nos estudos sobre a estrutura cognitiva dos pacientes com
Transtorno de Personalidade Borderline que existes algumas
alteracdes neuroldgicas que podem explicarfjustificar alguns
comportamentos que sdo apresentados, como por exemplo: 1) Claras
alteragdes no processo do funcionamento dos receptores da atividade
serotoninérgica que estd totalmente vinculada a repercussdo dos
comportamentos impulsivos/compulsivos (Silva, 2014 citado por Paris,
1997); 2) Disfungdo na atividade colinérgica, que esta vinculada com a
instabilidade afetiva que o sujeito apresenta (Silva, 2014 citado por
Skodol, 2002); 3) A ativacdo em constante excesso dos sistemas de
vigilancia, ligados ao processo do funcionamento das glandulas supra-
renais, que estdo muito vinculadas a estimulacdo efou exposicdo
ainda no periodo da infancia a episddios que ordem traumatica,
evidenciando assim, considerdveis disfungdes organicas (Silva, 2014
citado por Gabbard, 2006); 4) Vulnerabilidades de cardter bioldgico
existentes podem contribuir para uma hiperativacdo da amigdala,
repercutindo em sujeitos mais sensiveis a estimulos externos que sao
relacionais (Silva, 2014). Ou seja, existem disfuncdes muito potentes
nas esferas da impulsividade e da instabilidade afetiva, onde os
comportamentos de automutilacdo serdao mais evidenciados no
histdrico clinico do paciente.

Nos transtornos de personalidade existem alguns fatores
neuropsicoldgicos que estdo intrinsecamente associados, como por
exemplo, grande vigildncia atencional, uma disfuncdo na modulacdo
afetiva, déficits no controle inibitdrio, déficits na flexibilidade
cognitiva, déficits no processo do planejamento, na inibicdo adequada
de respostas e nas tomadas de decisdo (Garreto, 2015).

As representacdes dos impulsos nos comportamentos de
automutilacdo estdo vinculadas a déficits no processo da esfera
atencional, com prejuizos muito associados a estrutura do lobo
frontal, onde permite-se as manifestacdes das fungdes executivas. As
funcdes executivas sdo responsdveis pela organizacdo das vinculacdes
dos relacionamentos sociais (Garreto, 2015 citado por Goudriann,
2004).

Ndo existem testes psicoldgicos que sdo propriamente ditos para
identificar alteracdes neuropsicoldgicas das funcdes de um sujeito
com Transtornos de Personalidade Borderline que possui demanda de
autolesdo/automutilacdo. Existem alguns testes que auxiliam e
direcionam o profissional a identificar potencialidades relacionadas a
impulsividade, a raiva, a agressividade, ao processo empatico, aos
padrdes persistentes de instabilidade emocional, a autoimagem, a
ideacdo Parandide, o pensamento suicida, a instabilidade afetiva,
dentre outros pontos de investigacao.

A Avaliagdo Neuropsicoldgica serd sustentada diante do que o
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profissional busca investigar e analisar frente a condi¢do patoldgica
do paciente, isto é, o profissional fica responsavel por todas as etapas
do processo de desenvolvimento da avaliacdo. E importante que todas
as etapas sejam concluidas com sucesso e que ambos, profissional/
paciente entejam em constante integracao.

Neste direcionamento, a literatura da neuropsicologia em
Transtornos Borderline sugere a utilizacdo de algumas técnicas e
instrumentos para uma avaliacgdo em pacientes que apresentam
transtornos de personalidade e comportamentos auto lesivos, é
sempre importante que o profissional domine a aplicacdo das
avaliagdes para se obter um resultado satisfatério. Para avaliar a
personalidade Borderline vamos utilizar: Entrevista aberta;
Rorschach; Teste de Apercepcdo Temadtica (TAT), A Escala de
Inteligéncia  Wechsler para  Adultos (WAIS-III), Escala de
Comportamento de Automutilacdo, Escala de Impulsividade de Barrat,
Figura Complexa de Rey e o Problem-Solving Inventory (PSI).

A entrevista aberta e/ou anamnese versam compreender contetdos
associados a dindmica de vida do paciente, como se dd sua rotina,
dados sobre percurso familiar e social, utilizacdo de medicacdo,
conflitos emergenciais, dentre outros. O neuropsicélogo pode
observar e avaliar toda a histdria de vida que o paciente reporta,
estando sempre atento as expressdes corporais e verbais que sdo
apresentados ao longo da entrevista (Scherer, 2016).

0 método de avaliacdo das pranchas do Rorschach pressupde a andlise
da maneira como o sujeito observa e percebe os estimulos que lhes
sdo apresentados, tracando assim a forma como o sujeito lida com as
situacdes adversas em um contexto concreto, percebendo as suas
expressdes sensoriais e 0s seus mecanismos utilizados de
compensacdo. Sendo assim, essa avaliacdo permite ao neuropsicdlogo,
obter a percepcdo do processo cognitivo das vivencias de contato com
o real que o sujeito possui e os seus posteriores elementos de
contradicdo e oposicdo desafiadora. O teste projetivo do Rorschach
remete o sujeito a contetidos relacionados a fantasia (irrealidade),
onde, pode-se ocorrer as projecdes sob as reais necessidades e
processos impulsivos que o sujeito possui (Cunha, 2008).

0 Teste de Apercepcao Tematica (TAT) é também um teste de carater
projetivo que tem por finalidade compreender como as pessoas
observam e projetam diversas situacdes pessoais e sociais. A forma
como o sujeito elabora a sua experiéncia diante de uma determinada
gravura, denota claramente a estrutura do sujeito frente ao seu
contexto real, ou seja, o profissional tem acesso aos conteddos
latentes da personalidade do sujeito pois o respectivo expde seus
sentimentos a partir das confrontacoes apresentadas (Cunha, 2008).
Podem surgir na avaliacio conteidos relacionados a soliddo, a
agressividade, a negligencia, ao desamparo, aos processos de ruptura,
dentre outros.

A Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS-IlI) é
direcionada a avaliar/analisar a inteligéncia efou os aspectos
intelectuais tanto de adultos como de adolescentes. A avaliacdo
reporta o processo de habilidades cognitivas que foram desenvolvidas
pelo sujeito e seus respectivos problemas de foro psiquidtrico,
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neuroldgico e emocional apresentadas (Cunha, 2008). Podem surgir
no desenvolvimento da avaliacdo contelidos relacionados a dor
psiquica, aos sentimentos de angustia/ansiedade, a capacidade do
rendimento intelectual, dentre outros.

A Escala de Comportamento de Automutilacdo traz indicativos das
possiveis frequéncias efou razoes pelas quais ocorrem o0s
comportamentos da automutilagdo, as motivacdes existentes, o uso
de drogas e substancias psicoativas, a intensidade do processo da dor,
dentre outros. O instrumento avalia basicamente 11 subtipos de
automutilacdo durante os ultimos 12 meses, sendo normalmente
direcionado a pacientes com mutilagdes moderadas e graves (Garreto,
2015).

A Escala de Impulsividade de Barrat é um instrumento utilizado para a
avaliacdo das repercussoes relacionadas a impulsividade motora, ao
processo da atencdo e das falhas existentes no campo do
planejamento processual (Garreto, 2015). E uma escala bastante
utilizada para identificar impulsividades que o sujeito ndo consiga
controlar, como por exemplo a autolesdo.

A Figura Complexa de Rey estd baseada em uma figura complexa e
com muitos estimulos e formas geométricas que sao ilustradas ao
paciente. Apds a apresentacdo da figura, é solicitado que o paciente
desenhe tudo que ele lembra que estd relacionado a figura que
acabou de ver. O teste avalia as potencialidades relacionadas a
habilidades de organizacdo visuoespacial, o desenvolvimento de
estratégias, a delimitacdo de planejamentos e o processo de
sustentacdo da memoria (Garreto, 2015).

Por fim, temos o Problem-Solving Inventory (PSI), que é um inventario
caracterizado pela investigacdo da capacidade de resolucdo de
problemas que o sujeito apresenta. O inventario é composto por trés
escalas, sendo elas a escala de confianca na solucdo/resolucio de
problemas, a escala do estilo aproximacdo/evitacdo e a escala do
controle subjetivo pessoal. Avalia-se no sujeito as capacidades
cognitivas relacionadas a autoconfianca, a elaboracao de resolucao de
problemas, a resiliéncia e o controle existente nas situacoes de grande
adversidade (Garreto, 2015).

Contudo, apesar das muitas possibilidades de testes que avaliam o
transtorno borderline e os comportamentos de automutilacio é
importante que o neuropsicélogo saiba quais os melhores métodos/
técnicas de aplicacdo, a partir da eventual demanda que estd sendo
apresentada pelo paciente. Visto que, a neuropsicologia ndo utiliza
apenas testes para a compreensdo de um transtorno, ela pode vim a
utilizar o processo da observacdo, da entrevista clinica, da escuta
clinica, dentre outros.

Tratamento

O tratamento continuo dos pacientes com transtorno de
Personalidade Borderline e os comportamentos de lesio esta
associado a muitos fatores e dreas especificas, onde, a psiquiatria, a
psicologia e a neuropsicologia trabalham em conjunto para fornecer
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as melhores possibilidades e estratégias de tratamento a depender da
idiossincrasia apresentada. O cruzamento entre 0S processos
psicoterapicos e os farmacos trazem grandes potencialidades para
esses pacientes, trazendo posteriormente equilibrio emocional,
controle dos impulsos, melhorias na comunicacdo, niveis de stress
menos acentuados e autodestrutivos. No entanto, o processo
psicoterapico é fundamental concomitante a quaisquer outros
tratamentos em que o sujeito se disponibilize a participar.

A literatura refere-se a alguns medicamentos/psicotrdpicos que sao
comumente utilizados no tratamento dos Transtornos de
Personalidade Borderline com caracteristicas auto lesivas, sempre a
depender da sintomatologia e da gravidade do caso clinico que é
apresentado. Carvalho e Colaboradores (2004) reportam a utilizacao
dos Antipsicoticos tipicos, dos Antipsicdticos atipicos, dos
Estabilizadores do humor, dos Inibidores Seletivos de Recaptacdo da
Serotonina, dos Inibidores da monoaminooxidase, da Venlafaxina, dos
Ansioliticos e da Naltrexona e suas posteriores repercussoes positivas
no tratamento de pacientes borderline.

Os antipsicoticos tipicos sdo importantes pois, pacientes
caracterizados limitrofes comumente apresentam episddios de ordem
psictica acentuada, que normalmente sdo desencadeados por fatores
estressores do meio. Alguns antipsicoticos como o tiotixeno,
trifluoperazina, haloperidol, fenelzina, apontaram melhorias na
reducdo da severidade dos sintomas depressivos, do processo da
ideacdo paranoide, do funcionamento psicotico, da sensibilidade
interpessoal, dos sintomas psicoticos, obsessivo-compulsivos e fébico-
ansiosos, e uma consideravel melhoria nos sintomas relacionados a
hostilidade e a raiva (Carvalho e Colaboradores, 2004).

Os antipsicdticos atipicos por vezes sao considerados melhores do que
os tipicos, pois, apresentam menor indice de sintomatologias
extrapiramidais no decorrer do tratamento farmacoldgico. Os
antipsicoticos atipicos mais comuns de utilizacdo nesse puablico de
pacientes sdao o clozapina, olanzapina, risperidona trazendo
repercussoes positivas na melhoria dos impulsos de agressividade e
melhoria do equilibrio dos sintomas de ordem afetiva (Carvalho e
Colaboradores, 2004).

Os estabilizadores do humor podem ser bastante eficazes para tratar
pacientes considerados como limitrofes, principalmente aqueles que
apresentam descontrole severo dos impulsos de variacdo do humor.
Os estabilizadores mais utilizados siao o Amitriptilina, os
antidepressivos triciclicos, o carbamazepina, o litio, o desipramina, o
divalproato e a lamotrigina. As medicacdes podem repercutir em
melhorias sintomaticas globais no que diz respeito a irritabilidade, a
raiva, aos sintomas suicidas, a hostilidade e na sensibilidade
interpessoal (Carvalho e Colaboradores, 2004).

Os Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina podem trazer
melhorias em relacdo a impulsividade e a melhoria dos sintomas de
oscilacdo do humor dos pacientes com transtorno borderline,
inibidores seletivos como o Fenfluramina e a fluoxetina, trazem
melhorias nos sintomas da depressio e de agressividade. Ja os
Inibidores da monoaminooxidase demonstram grandes melhorias em
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sintomas afetivos, sintomas impulsivos e agressivos, a tranilcipromina
e a fenelzina sugerem efetivacdo no tratamento de sintomas
depressivos atipicos, como por exemplo, a raiva e a hostilidade
(Carvalho e Colaboradores, 2004).

A Venlafaxina é um conhecido antidepressivo utilizado em casos
clinicos de diagndstico de personalidade borderline, tendo por
competéncia a inibicdo, a recaptacdo e o resgate da norepinefrina e
da serotonina, ou seja, ela resgata a estabilidade e o equilibrio dos
pacientes que apresentam constantes processos depressivos severos
(Carvalho e Colaboradores, 2004).

Os agentes ansioliticos como o alprazolam, Clonazepam, Buspirona,
trazem efeitos antimaniacos que aumentam a neurotransmissao
serotoninérgica para o cérebro, pode ser um excelente agente para o
tratamento de crises graves de ansiedade em pacientes com
transtornos de personalidade (Carvalho e Colaboradores, 2004).

Por fim temos a Naltrexona que é muito indicada em casos que
repercutem o processo de automutilacdo, onde a demanda da
automutilagdo é muito comum em pacientes limitrofes que possuem
com frequéncia pensamentos obsessivos-compulsivos. A Naltrexona é
muito potente para aniquilar comportamentos de possiveis
insensibilidades a dor devido a uma excessiva atividade que é
apresentada pelo cérebro, fazendo assim com que o sujeito obtenha
com menos frequéncia comportamentos de risco, nomeadamente a
autolesdo/automutilacdo (Carvalho e Colaboradores, 2004).

A medicacdo ndo é demasiadamente excluida do processo por parte da
clinica neuropsicoldgica, porém, compreende-se que a psicoterapia é
fundamental para o trabalho de melhoria da qualidade de vida do
paciente com Transtorno de Personalidade Borderline concomitante
aos comportamentos de automutilacdo. Ou seja, a medicacdo correta
e adequada também é fundamental para o cruzamento dos
tratamentos e posterior sucesso desejado.

Discussao

Fica evidenciado que o Transtorno de Personalidade Borderline tem
associacoes multifatoriais e é necessario que o profissional esteja
atento a todo o corpo dos sintomas psicopatoldgicos que sdo
apresentados, principalmente com os sintomas relacionados as
manifestacdes iniciais, aos aspectos cognitivos, as impulsividades, as
pulsdes e os constante riscos de suicidio e/ou automutilacdo (Scherer,
2016). O clinico precisa estar atento ao longo das avaliagdes sobre
aspectos relacionados a forma de como o sujeito percebe e interpreta
0s acontecimentos internos e externos, visto que, um sujeito com
diagndstico borderline tem maiores difusdes sobre existir e/ou mesmo
negar os seus problemas (Pastore, Lisboa, 2014).

Alguns autores reportam que apds o diagnéstico neuropsicoldgico
existem identificacdes de graves falhas cognitivas em sujeitos que
apresentam o diagndstico de personalidade borderline. As falhas
estdo muito associadas aos comprometimentos nos dominios de
esfera cognitiva, como por exemplo, nos processos relacionados a
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atencdo, a maleabilidade, a flexibilidade, a memaria de trabalho e as
capacidades cognitivas de planejar e de executar determinada
atividade (Pastore, Lisboa, 2014).

Além do diagndstico da neuropsicologia é necessario também um
exame fisico especifico a nivel neuroldgico, pois, apresentam-se nos
estudos evidéncias muito claras de interrup¢oes e de falhas nos
circuitos cerebrais. As chamadas interrupcdes cerebrais estdo, no
diagnastico borderline, muito relacionadas a falhas nos mecanismos
intelectuais, falhas na impulsividade da agressividade, falhas nos
mecanismos de regulacdo afetiva, falhas na capacidade de tomadas de
decisdo, rigidez cognitiva, atitudes equivocadas e interpretagdes com
carater distorcido (Pastore, Lisboa, 2014).

No que diz respeito aos pensamentos suicidas e aos comportamentos
de automutilacdo, observa-se que as deficiéncias cognitivas sdo
amplamente comprometidas no transtorno borderline, acarretando
assim em falhas no processo das fun¢des executivas. Sendo assim, as
fungdes executivas que também sdo reguladoras responsaveis pelos
aspectos emocionais, tornam-se instaveis, fazendo com que o sujeito
tenho comprometimentos para controlar os seus posteriores impulsos
comportamentais (Pastore, Lisboa, 2014).

E necessario que o clinico neuropsicologo obtenha competéncias e
aptidoes para compreender os resultados dos testes projetivos e
quantificaveis, juncdes e interpretacdes da recolha de informagdes da
entrevista aberta, sempre tracando novas hipdteses diagndsticas,
quando se fizer necessario (Melfe, 2017). Torna-se Util também que o
clinico decida de forma responsavel a selecdo dos testes e os métodos
e técnicas que serdo realizadas ao longo do processo da avaliacdo
diagnéstica.

E importante que se possivel, a familia esteja de certa forma
integrada no processo do acompanhamento neuropsicoldgico e do
respectivo tratamento, visto que, é necessario que o paciente e a
familia compreendam o que se passa diante do diagndstico, como
surgem as sintomatologias associadas, o processo da psicoeducagdo, 0
uso das medicacdes necessarias, dentre outras demandas que podem
surgir ao longo do processo de diagndstico e tratamento.

Conclusdo

0 Transtorno de Personalidade Borderline é uma patologia psiquica
que tem uma variedade muito vasta de sintomas que sdo
apresentados durante o desenvolvimento, os sintomas sdo muito
invasivos, devastadores e aniquiladores, onde, torna-se necessario o
acompanhamento para que o sujeito obtenha uma melhor qualidade
de vida. Nos casos clinicos de diagndsticos borderline a
neuropsicologia trabalha em conjunto com a neurologia e com a
psiquiatria, a fim de neutralizar as repercussdes negativas e
autodestrutivas do transtorno.

E necessario identificar ao longo do processo, se o0 paciente efou a
propria familia compreendem o diagndstico, quais os sintomas e
comorbidades que estdo associados ao transtorno, e suas posteriores



Silva, Maia

Transtorno de Personalidade Borderline com Comportamento de Automutilacdo

formas de tratamento. O clinico neuropsicdlogo, necessariamente,
precisa ter dominio e aptidao sobre os testes e técnicas que pretende
aplicar durante o processo.

As técnicas projetivas sdao importantissimas para a avaliacdo
neuropsicologica de pacientes borderline, visto que, elas permitem
acesso aprofundado sobre os contextos exteriores e internos do
paciente, compreendendo-se assim os desejos, os medos, os conflitos,
as pulsoes, os planejamentos, as ideagbes, as rupturas, a
idiossincrasia, os mecanismos de defesa e sua estrutura subjetiva.

A avaliacdo neuropsicoldgica em pacientes com transtorno do tipo
borderline sao muito vélidas pois compreendem o diagndstico em
uma perspectiva qualitativa, onde, é investigado varias esferas
cognitivas e emocionais da estrutura subjetiva do paciente. No
entanto, as escolhas pelos mecanismos de diagnésticos sdo de total
competéncia do profissional, um manejo clinico de qualidade e com
competéncia repercute em melhorias posteriores na vida do paciente
que sofre com o transtorno.
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