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RESUMO

Introdugio: Comportamentos de risco, como impulsividade, automutilagdo e ideacdo suicida sdo sintomas do
Transtorno de Personalidade Borderline e representam um perigo para a qualidade de vida, especialmente em
adolescentes. E crucial buscar formas de superar essas dificuldades no 4mbito psicoldgico. Investigar técnicas
na Terapia Dialética Comportamental (DBT) pode ajudar a prevenir comportamentos autolesivos e
desadaptativos. Objetivo: Analisar, conforme apresentado na literatura, a eficacia da Terapia Comportamental
Dialética para o tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline em adolescentes. Materiais e Métodos:
A pesquisa ¢ basica e exploratoria, sendo uma revisdo integrativa com analise de conteudo qualitativa.
Resultados e Discussdo: A analise de conteudo foi estruturada em trés eixos tematicos: o primeiro com a
descrigdo das caracteristicas tipicas da adolescéncia, o segundo no entendimento do transtorno de
personalidade borderline, em seu ultimo eixo, forma selecionados nove artigos para compor um quadro que
visa visualizar os efeitos da Terapia Comportamental Dialética em adolescentes. Consideracdes Finais: A
Terapia Comportamental Dialética adaptada para adolescentes contribui para a melhora de comportamentos
de risco e dos sintomas do transtorno de personalidade borderline e depressdo. A razdo ¢ o desenvolvimento
de cinco conjuntos de habilidades, baseados nos principais problemas associados a desregulagdo emocional
nos adolescentes. Essas habilidades servem como ferramentas de manejo, tornando-os capazes de lidar com as
exigéncias pessoais e cotidianas, que € principal fator de melhoria dos sintomas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de personalidade borderline; Terapia comportamental dialética; Adolescentes.

ABSTRACT

Risk behaviors, such as impulsivity, self-harm, and suicidal ideation are symptoms present in Borderline
Personality Disorder and pose a danger to quality of life, especially in adolescents. It is crucial to seek ways
to overcome these difficulties in the psychological realm. Investigating techniques in DBT can help prevent
self-destructive and maladaptive behaviors. Objective: To analyze, as presented in the literature, the
effectiveness of Dialectical Behavior Therapy for the treatment of Borderline Personality Disorder in
adolescents. Materials and Methods: The research is basic and exploratory in nature, being an integrative
review with qualitative content analysis. Results and Discussion: The content analysis was structured around
three thematic axes: typical characteristics of adolescence, understanding Borderline Personality Disorder, and
Dialectical Behavior Therapy and its potentialities. In its final axis, we selected nine articles to compose a
framework aimed at visualizing the effects of Dialectical Behavior Therapy in adolescents. Final Remarks:
DBT adapted for adolescents, contributes to the improvement of various risk behaviors and symptoms of both
Borderline Personality Disorder and depression. The reason is the development of five skill sets, based on the
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main problems associated with emotional dysregulation in adolescents. These skills serve as management
tools, enabling them to cope with personal and daily demands, and wish is the main factor for symptoms
improvement.

KEYWORDS: Borderline personality disorder; Dialectical behavior therapy; Adolescents.

1 INTRODUCAO

A no¢do do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), inicialmente, compreende
sintomas que se estendem desde o espectro ‘“neurdtico”, passando pelos “disturbios de
personalidade”, até o espectro “psicotico”!. Desde entdo, tem sido comum o diagndstico do quadro
em adolescentes e adultos jovens que apresentam comportamento impulsivo e/ou autodestrutivo,
incluindo tentativas de suicidio, mudangas acentuadas no humor e comportamentos autolesivos e de
manifestagdo de descontrole emocional. E recorrente, também, problemas de identidade, sendo mais
prevalente no género feminino?.

Os comportamentos e ideacdes suicidas se apresentam de maneira relevante relacionado a
satde. O quinto Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)?, traz que o
suicidio ¢ um ato intencional e consciente de acabar com a propria vida. Por isso, averiguar as técnicas
contribuintes ao tratamento para o TPB podem prevenir os comportamentos autolesivos e
desadaptativos. Dentre os tratamentos que contribuem efetivamente para o TPB, um dos
investigados ¢ a Terapia Comportamental Dialética (DBT).

A importancia deste trabalho académico se d& pela crescente relevancia do transtorno no
Brasil e a investigacdo sobre as técnicas e tratamentos eficazes para a regulagdo emocional e
comportamental do publico-alvo. Portanto, a pesquisa inicia com o problema: Como a Terapia
Comportamental Dialética contribui no tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline em
adolescentes? Seguindo com a hipdtese de que as técnicas utilizadas na Terapia Comportamental
Dialética contribuem na aquisi¢do de habilidades para o tratamento de adolescentes com indicio de
Transtorno de Personalidade Borderline.

Ao entrar em contato com a DBT por meio de estagio e curso, foi percebido seu potencial de
acdo principalmente no quesito de modificacdo de padrao de comportamento, se considerarmos a
longo prazo para atenuacdo de comportamentos disfuncionais até mesmo em transtornos graves pode
ser muito benéfico. Os ganhos académicos vém da investigacdo de novas formas e ferramentas para
um transtorno com crescente relevancia nacional, como o TPB? 3, pensar estratégias diferentes para

lidar com o publico adolescente e jovem principalmente. J& no parametro cientifico ao trazer a
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correlagdo entre as técnicas presentes na DBT e a adolescéncia com sinais de TPB, algo que ja tem
alguma notoriedade na América do Norte*® e pode trazer avangos para as pesquisas no Brasil.

O objetivo deste trabalho ¢ analisar, conforme apresentado na literatura, a eficacia da Terapia
Comportamental Dialética para o tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline em
adolescentes. Os objetivos especificos incluem: diferenciar os comportamentos tipicos e atipicos da
adolescéncia, investigar as técnicas utilizadas na Terapia Comportamental Dialética em casos de
Transtorno de Personalidade Borderline na adolescéncia e comparar mudangas de comportamento de

adolescentes ap0s a aplicagdo das técnicas da Terapia Comportamental Dialética.

2 METODOLOGIA

A pesquisa possui uma natureza basica e exploratoria, por conta do método que envolve a
coleta de informacdes e a investigacdo de correlagdes tematicas, o que possibilita a formulagdo de
hipoteses e investigagdes futuras’. Adicionalmente, trata-se de uma revisio integrativa, pois combina
estudos de diferentes metodologias e integra os resultados que correspondem a um periodo além dos
5 anos de publica¢do, com foco na investigacdo tematica e na ampliagdo das possibilidades de analise
da literatura®.

Utilizando para a obtencdo de dados as seguintes fontes de pesquisa: Scientific Eletronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Portal de Periddicos da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Periddicos CAPES), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine) e Google Académico com os descritores em portugués,
“DBT”, ‘TCD”, “Dialéctica”, “Adolescéncia”, “Adolescentes”, “Transtorno de Personalidade
Borderline”, “Borderline”, “Psicologia”, “Psicoldgico”; em inglés, “Dialectical Behavior Therapy”,
“Teens”, “Adolecent”, “Adolecents”, ‘“Borderline Personality Disorder”, “Psychosocial”,
“Psychology”, associados pelos conectores “OR e “AND”.

A analise dos dados foi qualitativa e por meio de analise de contetido, tendo contribui¢des
notdveis no ambito das pesquisas sociais por considerar uma visdo dos dados de forma mais
subjetiva. Reconhecendo as ideias, comportamentos e pontos de vista na busca de obter um
conhecimento mais profundo sobre o tema, ao ter como objetivo realizar além de uma leitura, uma
busca pelos significados e sentidos dos resultados’°.

O processo de analise de contetido conta com cinco etapas!® para atingir a compreensio e

reinterpretar os significados dos textos, a um nivel além do habitual. E necessario entao:
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. Preparacdo de informacdes: apos obter as informagdes para analise ele deve ser filtrado entre

pertinente ou nao, codificados de alguma forma para maior eficiéncia ao revisitar as fontes.

. Transformacdo do conteido em unidades: reler todos os materiais e definir sua fungdo no

tema, os categorizando ao fragmentar as informagdes em objetivos separados.

. Categorizagdo: agrupamento de dados ao considerar parte em comum entre eles, sendo

semelhantes ou andlogos. E um processo de sintese de dados seguindo os critérios de validade,

pertinéncia, adequacao, inclusividade, homogeneidade, exclusividade e objetividade.

. Descrigdo: comunica¢do do resultado do trabalho, expressdo dos significados captados e

intuidos nas mensagens analisadas.

. Interpretagdo: compreensdo mais profunda do contetido, seja através de exploragdo dos

significados ou a teoria ¢ construida com base nos dados e nas categorias da anélise.

Inicialmente, foram identificados 35 artigos e dez livros, que passaram pela primeira etapa da

analise de conteudo. Esta etapa consistiu em determinar quais das produ¢des eram relevantes para os

objetivos da pesquisa. Os critérios principais para a inclusdo foram: (1) a presenca dos trés

descritores: transtorno de personalidade borderline, terapia comportamental dialética e adolescéncia;

(2) a inclusdo de pelo menos dois dos trés descritores; (3) a oferta de informagdes especificas sobre

ao menos 1 dos descritores.

Ap0s a filtragem, restaram 22 artigos, sete livros e manuais. Dentre estes, selecionamos nove

artigos para compor um quadro que evidenciassem os efeitos da aplicagdio da Terapia

Comportamental Dialética em adolescentes. Esta escolha foi pautada na relevancia trazida nestes 9

artigos, concentrados na pesquisa.

3

RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho ¢ analisar a eficicia da Terapia Comportamental Dialética para o

tratamento de adolescentes com Transtorno de Personalidade Borderline, conforme apresentado na

literatura. E para essa finalidade a anélise de contetudo foi estruturada em trés eixos temadticos, sendo

eles: primeiro eixo a descri¢ao das caracteristicas tipicas da adolescéncia, segundo eixo a clarificagao

dos sintomas do transtorno de personalidade borderline e o terceiro eixo o funcionamento da terapia

comportamental dialética e suas potencialidades.

3.1

CARACTERISTICAS TIPICAS DA ADOLESCENCIA
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O desenvolvimento humano ¢ marcado por fases, a adolescéncia esta entre a infancia e a fase
adulta, e ela representa um periodo de mudangas complexas biologicas, psicologicas e sociais'!.
Conforme o 2° artigo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a adolescéncia comega aos 12
anos e vai até os 18 anos, quando atinge a maioridade!!. Por outro lado, a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) define esta fase como o periodo dos 10 aos 19 anos'!. No entanto, conceitualmente
diversos autores tém argumentado que essa fase se expandiu, abrangendo também o que antes era
considerado como fase do jovem adulto, estendendo-se até os 24 anos'2. Assim, atualmente, pode-se
considerar um adolescente, aquele que tém entre as idades de 10 e 24 anos'!!2, Isso demonstra que
a faixa etdria que delimita essa fase ¢ flexivel e leva em consideragdo o papel social do individuo e
ndo apenas a maturacdo corporal, por mais que defini¢des mais rigidas de idade sejam importantes
para guiar direitos e deveres legais. Como exemplo a permissdo para obter a carteira de motorista
aos 18 anos, independentemente da maturidade emocional.

Estudos sugerem que durante a adolescéncia experiéncias emocionais, sociais € cognitivas
afetam a estrutura cerebral e tem influéncia no comportamento, e por conta desse estagio de
desenvolvimento cerebral, os adolescentes ficam mais propensos a respostas de impulsividade, e
buscam recompensas principalmente sociais'>!'%. Sendo assim, o outro tem muita influéncia nessa
etapa da vida, principalmente pela no¢ao de reputagdo, popularidade e grupos com caracteristicas
distintas uns dos outros; por isso, os comportamentos de risco tém comumente esta Otica de
aprovacgdo, em situagdes em que o outro ndo observa seus passos, eles tendem a pensar nas
consequéncias!?.

Foram encontrados relatos que os fatores estressores vivenciados na infincia e adolescéncia
levam a predisposi¢ao de comportamentos desadaptativos e maior chance de desencadear transtornos
psicologicos!3. Essa caracteristica de vulnerabilidade esta definida pelo Ministério da Satude!! na
relacdo entre o individuo e as situacdes de risco provenientes de fatores individuais, sociais, culturais,
familiares, politicos, economicos e bioldgicos. Ou seja, nessa fase do desenvolvimento onde os
adolescentes estdo enfrentando tanto as mudancas fisicas quanto nos seus papeis sociais, todos os
elementos do ambiente, sejam pessoais ou sociais, tém poder de impactar e criar padrdes de
comportamento que se estendem para a vida adulta, o que os torna propensos a utilizar o mesmo
padrdo para enfrentar as situagdes que surgirem no futuro.!8

Por conta de o risco ser tdo generalizado, ¢ comum que a comunidade associe pensamentos
negativos sobre esse periodo da vida, causando um efeito de rejeicao as dificuldades tipicas dessa
etapa, o que torna ainda mais importante uma visdo humanizada e com ateng@o para as nuances que
permeiam a vulnerabilidade vivida pelos jovens, para assim entender e ter o poder de os ajudar frente

a essas experiéncias!!.
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Intervencdes nessa fase do desenvolvimento sdo importantes, tendo em vista que estudos
longitudinais apontam uma correlagdo entre casos de transtornos com inicio na adolescéncia com
sinais de agravamento do quadro psiquico e variaveis psicossociais adversas na idade adultal 1°.
Além disso, se considerarmos a maior poténcia da plasticidade cerebral na adolescéncia, intervengdes
tendem a apresentar maior efeito pelo facilitador de aprender habilidades novas, prevenindo uma

evolugdo do comportamento disfuncional'>!6,

3.2 ENTENDENDO O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

Um transtorno de personalidade, de acordo com 0 DSM-52, ¢, de forma geral, um padrio que
se mantém estavel ao longo dos anos, manifestando-se tanto internamente, por pensamentos e
sentimentos, quanto de forma externa, com comportamentos atipicos. Tendo seu inicio tipicamente
na adolescéncia ou em jovens adultos, costuma a provocar diversos prejuizos na vida do individuo e
levar ao sofrimento?.

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) apresenta como padrdo um comportamento
instavel, gerando uma dificuldade nas relagdes interpessoais, desregulagdo emocional, prejuizos na
autoimagem e nos afetos, além da impulsividade acentuada que se associa a comportamentos auto
lesivos®. Estudos indicam que familias com estilos parentais disfuncionais estdo frequentemente
associadas a jovens diagnosticados com TPB!”. A presenca de alcoolismo, depressdo e disturbios
emocionais nos pais contribui para que essas criangas vivam uma infancia marcada por eventos
traumaticos, incluindo abuso sexual, abuso fisico, abuso psicoldgico, além negligéncia fisica e
negligéncia emocional. Relacionando a desregulacdo emocional e impulsividade, os principais tragos
do TPB, com a auséncia de tratamento psicoldgico apds esses eventos, aumenta drasticamente as
chances de desenvolver o transtorno até a idade adulta®-!".

O DSM-5? confere o diagndstico de TPB para aquele que apresentar de forma estavel e
duradoura ao menos cinco dos nove critérios, sendo eles:

1. Esfor¢os desesperados para evitar abandono real ou imaginado;

2. Um padrdo de relacionamentos interpessoais instdveis e intensos caracterizado pela
alternancia entre extremos de idealizacdo e desvalorizagao;

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da
percepcao de si mesmo;

4. Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex., gastos, sexo,

abuso de substancia, direcdo irresponsavel, compulsdo alimentar);
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5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento
automutilante;

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

7. Sentimentos cronicos de vazio;

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

9. Ideagdo paranoide transitdria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Os sintomas comegam a aparecer na adolescéncia e se intensificam na fase adulta. Os
comportamentos disfuncionais podem se camuflar com a instabilidade esperada da adolescéncia; por
isso, ¢ importante estar atento para que esses padrdes sejam reconhecidos e trabalhados antes do
avanco do transtorno, que resulta em problemas comportamentais perigosos, as vezes em estados
psicopatologicos!:!1+13-19 " Além de contar com a tendéncia de aparigdo dos sintomas em pessoas
jovens, os indices demonstram uma prevaléncia diagnostica do Transtorno de Personalidade
Borderline no sexo feminino, cerca de 75% de acordo com o DSM-52.

Autores!”?° destacam que, no contexto do TPB, o uso de medicamentos € visto como uma
medida auxiliar, focada no controle de sintomas agudos, como: impulsividade, instabilidade
emocional e comportamentos de tentativa de suicidio ou autolesdo.

Em contraste com doengas como depressdo, esquizofrenia e anorexia nervosa, os sintomas
tendem a ser mais episodicos, resultantes de desajustes na bioquimica cerebral, o que torna a
medicagdo essencial para corrigir essas deficiéncias ou excessos e, assim, eliminar os sintomas. Ja
nos transtornos de personalidade, os tracos sdo mais estaveis e mudam de forma gradual, o que faz
com que somente a medica¢do nio seja a abordagem mais eficaz!’-.

Nesse contexto, a psicoterapia se revela mais apropriada para promover mudancas na forma
como o individuo lida com as questdes trazidas pelo transtorno. Uma estratégia eficaz, considerando
essa particularidade, ¢ a utilizacdo de reguladores de humor em conjunto com a psicoterapia,
permitindo que o adolescente desenvolva novas habilidades que contribuam para a redugdo de
comportamentos de risco!”>2°.

Em terapia, o profissional da Psicologia precisa estar muito atento a possiveis sinais que
podem ser percebidos pelos adolescentes com TPB que tendem a ser mais sensiveis e podem deduzir
que a postura ou comportamento mais silencioso sdo atos de hostilidade, falta de interesse e até
rejeicdo, o que se transforma em sentimento negativos direcionados ao psicologo e interfere

diretamente na formag¢ao de vinculo, comprometimento com o tratamento e possivel abandono dele.
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3.3 A TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICA E SUAS POTENCIALIDADES

A Terapia Comportamental Dialética ou a Dialectical Behavior Therapy (DBT), em inglés, é
uma abordagem que combina andlise do comportamento, filosofia dialética e pratica Zen?!.
Desenvolvida no final dos anos 1980, Marsha Linehan, que ainda jovem apresentava descontrole em
seus comportamentos, pensamentos e emogdes €, como consequéncia, passava por internagdes e
tratamentos que foram ineficazes ao que vivenciara, pois, a terapia comportamental (ndo dialética)
acentuava o tratamento na mudanga de comportamento e a aceitagdo, sem participar da discussdo e
analise dos sintomas, desta forma fortalecia a convic¢do de que nunca conseguiria modificar a sua
vida?!. Em 1968, Marsha concluiu a graduagdo em Psicologia na Loyola University, em Chicago,
onde também cursou mestrado e doutorado?!. A partir disso, investiu em estudos e comegou a
desenvolver uma terapia que equilibrasse a aceitacdo e a mudanca - por isso dialética - para assim
tratar comportamentos suicidas e autolesivos, tornando-se, atualmente, o tratamento padrao para o
transtorno de personalidade borderline?!.

A DBT se baseia na filosofia dialética, que postula que todo fendmeno (uma tese) contém,
em si mesmo, sua propria oposicao (uma antitese) e que o desenrolar da realidade ocorre por meio
da sintese dos opostos. Por exemplo o ato de se cortar, por um lado, tal comportamento pode produzir
alivio de uma angustia extrema, mas, por outro, pode trazer consequéncias severas. A sintese, nesse
caso, seria reconhecer tanto a necessidade de obter alivio de determinado sofrimento psicoldgico
quanto a de ensinar repertdrios que tragam tal alivio sem trazer os prejuizos associados?!.

Enquanto estudava possibilidades de aperfeigoar o novo método de manejo clinico, Linehan
percebeu a dificuldade dos terapeutas em ensinar novos comportamentos eficazes durante a gestao
de crises, entdo concluiu que o treinamento deveria ser oferecido separadamente da terapia, e assim
desenvolveu dois manuais de DBT?2, Um deles focado na DBT como um todo, com as estratégias
terapéuticas para os pacientes; e o outro direcionado aos terapeutas dos grupos de habilidades,
contendo todas as instrucdes e orientagdes da montagem, execugdo e das habilidades desenvolvidas.
Ela estruturou a DBT como um pacote terapéutico completo, que inclui o treinamento de habilidades,
a terapia individual, o suporte telefonico entre as sessdes e a consultoria em grupo com outros
profissionais?>2?,

Durante as aplicagdes das habilidades com o publico alvo, observou-se que criangas e
adolescentes apresentaram dificuldades em generalizar tais habilidades devido a maior frequéncia de
comportamentos autolesivos, tendéncia de rejeitar a terapia e abandona-la nas etapas iniciais, além

dos problemas com regulacdo emocional, estabelecer relacionamentos satisfatdorios e estaveis com
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familiares e amigos, novos dilemas dialéticos nos atritos entre os pais, € principalmente o contexto e
o processamento cognitivo serem diferentes de pacientes adultos.?*™erial As alteracdes buscaram
simplificar a linguagem da apostila, material utilizado pelo terapeuta, adicionando graficos,
imagens, fontes e adequando os exemplos ao contexto da adolescéncia®®. Estas adaptagdes foram
feitas como parte de um pacote abrangente de tratamento da DBT, descrito em Dialectical Behavior
Therapy with Suicidal Adolescents®. O manual de habilidades para adolescentes complementa o
livro de 2007, na qual dispde, além da teoria, as fichas de atividades para pais e filhos'?.

Ao postular a versio da DBT-A!® (para adolescentes), os autores incluiram membros da
familia no tratamento por meio de treinamento de habilidades, sessdes familiares e modalidades de
treinamento dos pais, para abordar diretamente o ambiente dos adolescentes, o que ajuda a eles e aos
pais, que geralmente ndo sabem o que fazer. Os cinco mddulos de habilidades propostos para o
tratamento correspondem diretamente aos principais problemas associados a desregulacdo emocional
em adolescentes: (1) Praticas de Mindfulness: auxiliam os adolescentes a desenvolver maior
autoconsciéncia e controle da aten¢do; (2) Tolerancia ao Mal-Estar: estratégias para reduzir a
impulsividade e aceitar a realidade como ela ¢; (3) Regulagdo Emocional: ajudam a intensificar
emocdes positivas e a diminuir as negativas; (4) Efetividade Interpessoal: promovem a melhoria e
manuten¢do das relagdes com amigos e familiares, além de fortalecer o respeito proprio; (5)
Trilhando o Caminho do Meio: trabalham conflitos familiares pelo ensino da dialética,
proporcionando validagdo e mudanga de comportamento'8.

A DBT foi citada como referencial pela Associagdo Americana de Psicologia para tratamento
de TPB, por ser uma pratica baseada em evidéncia cientifica e apresentar eficicia satisfatoria para o
manejo dos quadros sintomaticos do transtorno®. O contato com as praticas baseadas em evidéncia
no Brasil foi tardio, a propria DBT teve sua propagacao apos vinte anos de seu surgimento, mesmo
que seus manuais tenham chegado antes e utilizados na Terapia Cognitivo Comportamental®.

Nos autores consultados verifica-se uma convergéncia em relagdo aos resultados da DBT no
tratamento do TPB, que sdo a diminui¢do do comportamento autolesivo, maior controle de impulsos,
maior controle dos sentimentos de raiva e diminuigdo dos comportamentos de risco’-%!4,

Entretanto, fica a interrogacdo se a DBT ¢ tdo eficaz para tratar os sintomas da TPB em
adolescentes quanto se mostrou para adultos. Para responder esta questdo foram listadas nove

pesquisas com este publico jovem que testa e compartilha os resultados obtidos no Quadro 1.
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Quadro 1. A aplicagdo de Dialectical Behavior Therapy em adolescentes (descrigcao dos artigos pesquisados)

AUTORES/ AMOSTRA CRITERIOS DE METODO
ANO LOCAL /IDADE INCLUSAO UTILIZADO RESULTADO
Mehlum, Diminui¢do dos
Termoen, S comportamentos
Ramberg, 7 A1,1t(.)mut11a<;a0 <. DBT-A incluindo os autolesivos, ideacao
; Noruega minimo de 2 critérios . . .
Haga, Diep, 12-18 anos | TPB pais por 19 semanas. suicida, sintomas
Laberg et al., depressivos e da
2014 desesperanca.
DBT-A em 15 sessoes
grupais, psicoterapia Diminuicédo dos
Courtney, Estados 61 Automutilacio ¢ individual, comportamentos de
Flament, Unidos da ideacio sui((:;i da acompanhamento automutilacdo, ideagao
2015% América | 15-18 anos ¢ ’ psiquiatrico e quatro suicida e
sessdes de coaching impulsividade.
com os familiares.
. Minimo 3 critérios de D1.H’11r.1u1(;a.0 d0§ .
Fleischhaker, critérios diagndsticos
. . TPB, comportamento .
Bohme, Sixt, 12 . de TPB, sintomas de
.. de risco, abuso de DBT-A entre 16 ¢ 24 %
Briick, Alemanha .. depressao e de
. substéncias e semanas.
Schneider, 13-19 anos enisodios depressivos comportamentos
Schulz, 2011% Ir)aves p autolesivos mesmo um
& ) ano apos a terapia.
R ohson-Uray, 5 Treino de habilidades | Melhora dos
L ’ Estados ~ DBT por 16 semanas, | comportamentos
Mitchell, . Autolesdo moderada e h ~ fiad
Warburton Unidos da Idade ndo | grave 2 oras por sessao, df:sa. ladores e
Chok et al ’ América informada ' participacdo da diminuicao dos
20 (()) 62 N familia. sintomas de depressao.
McDonell, Critérios de TPB, Melhoras significativas
Tarantino, comportamento DBT e assisténcia no funcionamento
Dubose, Estados 106 autolesivo, direta de enfermagem, | global, redugdo da
Matestic, Unidos da agressividade, assistente social, dose dos
Steinmetz, América | 12-17 anos | internamento terapia individual e em | medicamentos e dos
Galbreath et voluntario e grupo. comportamentos
al., 2010% involuntario. autolesivos.
Flynn, Joyce, Efeitos positivos ao
Weihrauch, 72 Cpmp O.Ytam.e ntos DBT-A durante um diminuir sintomas de
Irlanda disfuncionais, . N .
Corcoran, . . ano letivo. depressao, ansiedade e
30 15-16 anos | sofrimento emocional. .
2018 estresse social.
Redugao significativa
Katz. Cox 62 Tentativa ou ideagao dos incidentes
> ’ suicida grave, comportamentais,
Gunasekara, ) sintomas depressivos ¢ DBT-A por um ano. sintomas depressivos
: 31 _ ’
Miller, 2004 14-17 anos desesperanca. ideacdo suicida e
parassuicida.
Van der Hout, Trés situacdes
Barnasconi, 93 Critérios TPB, dlfqrentes p~ara terapia, Demonstraram .
Noorloos, de comportamentos de pacientes ndo resultados similares
Bruin, van Holanda 1 omp internados, pacientes sendo o DBT-A
. Meédia risco e crenga de . . . .
Slobbe-Maijer, 16.20 anos | desvalor internados por meio promissor em reduzir
Legerstee et ’ ’ periodo e internados sintomas de TPB.
al., 20223 integralmente.
MOI’?H, Kaplan, 53 Dlagnostlco TP,Bﬂ Melhora significativa
Aguirre, Galen, ansiedade, episodios DBT R .
- . por um més. nos sintomas de TPB e
Stewart, Tarlow depressivos e N
13-20 anos depressao.

etal., 2019%
Fonte: As autoras (2024).
Legenda: TPB — Transtorno de Personalidade Borderline; DBT-A - Dialectical Behavior Therapy for adolescents

pensamento autolesivo.
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O Quadro 1 apresenta uma visdo abrangente sobre a eficacia da Terapia Comportamental
Dialética Adaptada (DBT-A) em adolescentes com comportamentos autolesivos e ideagdo suicida,
com dados coletados de diversos estudos realizados em paises como Estados Unidos, Alemanha,
Noruega, Irlanda e Holanda. Os participantes, com idades variando entre 12 e 20 anos, foram
selecionados com base em critérios que incluem diagnosticos de TPB, comportamentos de risco e
episodios depressivos. Os métodos de intervencao variaram em duragdo e formato, incluindo sessdes
em grupo e terapias individuais, frequentemente envolvendo o suporte dos pais. Os resultados da
aplicacdo da DBT-A em adolescentes foram encorajadores, demonstrando uma redugao significativa
em comportamentos autolesivos, ideacdo suicida e sintomas depressivos, além de melhorias nos
sintomas de TPB, agressividade e abuso de substancias.

Algumas das pesquisas?*28

que compde o quadro apresentado compartilham de dificuldades
semelhantes em sua aplica¢do, uma delas sendo a falta de aderéncia ao tratamento, evidenciada pelo
abandono de participantes durante a aplicacdo da pesquisa. Como citado anteriormente, essa
dificuldade também é comum na pratica terapéutica.

Em seu estudo, Moran?? investiga, além das caracteristicas tradicionais de TPB, a correlagdo
entre abuso vivenciado na infincia com os sintomas de TPB na adolescéncia. Embora os efeitos do
tratamento se mostrado positivos, nos casos em que os pacientes foram expostos a multiplos tipos de
abuso, houve uma tendencia de maior severidade dos sintomas. Consequentemente, apds o
tratamento, questdes como o nivel de ansiedade ainda poderiam ser melhor abordadas, exigindo,
portanto, uma a¢ao mais direcionada em pacientes com histérico de abuso fisico, sexual e psicologico.

Observa-se que, apos o periodo de intervencdo com DBT, houve uma redugdo significativa
dos sintomas de depressdo, dos pacientes diagnosticados com Transtorno Borderline conforme os
resultados apresentados em seis dos nove artigos citados Quadro 12427-28:30-31.33 Fgge fator é reforgado
por Fleischhaker?’, que afirma que a aplicagdo da terapia em adolescentes pode trazer beneficios além
das propostas para TPB, ao trabalhar comportamentos de risco também associados a outros quadros
diagnosticos.

E possivel identificar que a terapia demonstrou resultados positivos na redugdo dos
comportamentos suicidas e autolesivos, mesmo em casos severos e de alta complexidade, que
envolvem tentativas recorrentes de suicidio e crengas constantes de desvalor, com a necessidade de
internagdo clinica?®?*32, Qutro efeito do tratamento foi a diminuigdo tanto da dosagem quanto da
quantidade de medicamentos psicotropicos que haviam sido previamente prescritos durante a
internagdo?’.

Essas evidéncias ressaltam a eficacia da DBT-A como uma abordagem terapéutica para o

tratamento de adolescentes diagnosticados com TPB, destacando a importancia de intervencdes que
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integrem apoio psicologico e familiar. Apesar das discrepancias entre o numero de participantes,
tempo de tratamento e equipes profissionais nas diferentes pesquisas, os dados convergem para um
resultado positivo, evidenciando a relevancia da DBT-A na promocao de melhorias significativas nos

comportamentos disfuncionais e na satide mental dos jovens.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo principal deste estudo foi alcancado, consistindo em analisar, com base na
literatura, a eficacia da DBT no tratamento de adolescentes com TPB. Para isso, foi utilizado os
objetivos especificos como norteadores para a pesquisa, assim, foi possivel diferenciar os
comportamentos tipicos e os atipicos da adolescéncia, investigar as técnicas utilizadas na DBT em
casos de TPB na adolescéncia e comparar as mudangas de comportamentos dos adolescentes apos a
aplicacdo das técnicas da DBT. Assim, confirmando a hipétese do estudo, de que as técnicas utilizadas
na Terapia Comportamental Dialética contribuem na aquisi¢do de habilidades para o tratamento de
adolescentes com indicio de Transtorno de Personalidade Borderline.

Diante disso, podemos concluir que a DBT adaptada para adolescentes contribui para a
melhora de diversos comportamentos de risco como automutilacdo, ideacdo suicida, impulsividade,
desesperanca além dos sintomas tanto de TPB quanto depressdo. Ao considerar que a DBT tem em
seu planejamento o desenvolvimento de cinco conjuntos de habilidades, sendo eles: (1) Praticas de
Mindfulness, (2) Tolerancia ao Mal-Estar, (3) Regulacdo Emocional, (4) Efetividade Interpessoal e
(5) Trilhando o Caminho do Meio, que sdo os cinco principais problemas associados a desregulagao
emocional em adolescentes, ¢ possivel compreender que o desenvolvimento destas habilidades, neste
caso no publico adolescente, servem como ferramentas de mane, o tornando capaz de lidar com as
demandas pessoais e cotidianas, sendo este o principal fator na melhora do quadro de sintomas .E
importante salientar que a DBT ¢ inclusive uma alternativa de intervengao para outros casos além dos
citados que contem com a presenca de comportamentos de risco, desregulagdo emocional e ideacao
suicida.

Um diferencial da DBT-A ¢ o foco na presenca dos pais ou responsaveis no processo de
tratamento, com a fun¢do de introduzir esse cuidador as necessidades do paciente, realizar
intervengdes de forma interna no funcionamento familiar e estabelecer um vinculo afetivo mais
intenso, diminuindo as possibilidades do abandono do tratamento'. Apesar disso as pesquisas ndo

possuem medidores para avaliar se as estratégias presentes na terapia, voltadas aos pais ou
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responsaveis, estimulam a reestrutura¢do de ambientes invalidantes anteriormente estruturados, e se
ha uma mudanga em um cuidador com padrdo de comportamento negligente ou agressivo’!”.

Também foi possivel entender parte do esquema de funcionamento dos adolescentes e o
quanto ¢ relevante considerar o contexto social ao analisar um comportamento que o coloque em
risco, por conta da complexa influéncia de reputagdo, aceitacdo no grupo e popularidade. Que por
mais que existam na vida adulta e interfiram com as decisdes, tem maior peso na juventude por serem
conceitos novos ¢ se relacionarem com a dindmica de poder!?.

Vale ressaltar a escassez de pesquisas nacionais que apresentem estudos e dados sobre os
efeitos da DBT em adolescentes com sintomas de TPB, o que limita o acesso de profissionais,
estudantes e da populacdo em geral a informagdes relevantes, especialmente em um contexto de
crescente demanda no Brasil. As principais limitagdes deste estudo, foram justamente a linguagem, e
o aprofundamento de alguns temas que surgiram no corpo do trabalho, que, se explorados, fugiriam
do objetivo proposto, embora sejam relevantes para pesquisas futuras.

O primeiro ponto importante de refletir, ¢ sobre como os fatores da DBT-A, que contribuem
para a melhora do paciente, podem se adaptar a cultura brasileira, considerando se hé espago para a
interagdo com os pais desses jovens, as diferentes maneiras pelas quais os estilos parentais
influenciam os sintomas e o tratamento. Outro aspecto que merece investigacao ¢ como o historico
de vida e o contexto histérico-cultural em que o adolescente esta inserido podem se tornar fatores que
incentivam o desenvolvimento do TPB, especialmente em relagdo a marginalizagao dessa faixa etaria.

Este estudo também pode ser ampliado para outros dominios de pesquisa, como a pesquisa de
campo, oferecendo aos adolescentes diagnosticados com TPB programas de tratamento que utilizem
abordagens ou técnicas distintas da DBT, além de coletar dados para permitir comparagdes nos
resultados.

Ha amplas oportunidades para aprofundar o conhecimento sobre esse tema, tanto na
perspectiva clinica especializada quanto na pesquisa académica. Assim, estudos futuros devem
considerar tanto as limitagdes quanto as potencialidades e buscar se aprofundar nas nuances que

envolvem a adolescéncia, a fim de contribuir de maneira mais significativa para a area.
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