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RESUMO 
Introdução: Comportamentos de risco, como impulsividade, automutilação e ideação suicida são sintomas do 
Transtorno de Personalidade Borderline e representam um perigo para a qualidade de vida, especialmente em 
adolescentes. É crucial buscar formas de superar essas dificuldades no âmbito psicológico. Investigar técnicas 
na Terapia Dialética Comportamental (DBT) pode ajudar a prevenir comportamentos autolesivos e 
desadaptativos. Objetivo: Analisar, conforme apresentado na literatura, a eficácia da Terapia Comportamental 
Dialética para o tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline em adolescentes. Materiais e Métodos: 
A pesquisa é básica e exploratória, sendo uma revisão integrativa com análise de conteúdo qualitativa. 
Resultados e Discussão: A análise de conteúdo foi estruturada em três eixos temáticos: o primeiro com a 
descrição das características típicas da adolescência, o segundo no entendimento do transtorno de 
personalidade borderline, em seu último eixo, forma selecionados nove artigos para compor um quadro que 
visa visualizar os efeitos da Terapia Comportamental Dialética em adolescentes. Considerações 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 depressão. A razão é o desenvolvimento 
de cinco conjuntos de habilidades, baseados nos principais problemas associados à desregulação emocional 
nos adolescentes. Essas habilidades servem como ferramentas de manejo, tornando-os capazes de lidar com as 
exigências pessoais e cotidianas, que é 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 INTRODUÇÃO  

 

A noção do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), inicialmente, compreende 

sintomas que se estendem desde o espectro “neurótico”, passando pelos “distúrbios de 

personalidade”, até o espectro “psicótico”1. Desde então, tem sido comum o diagnóstico do quadro 

em adolescentes e adultos jovens que apresentam comportamento impulsivo e/ou autodestrutivo, 

incluindo tentativas de suicídio, mudanças acentuadas no humor e comportamentos autolesivos e de 

manifestação de descontrole emocional. É recorrente, também, problemas de identidade, sendo mais 

prevalente no gênero feminino2. 

Os comportamentos e ideações suicidas se apresentam de maneira relevante relacionado à 

saúde. O quinto Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5)2, traz que o 

suicídio é um ato intencional e consciente de acabar com a própria 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 é a Terapia Comportamental Dialética (DBT). 

A importância deste trabalho acadêmico se dá pela crescente relevância do transtorno no 

Brasil e a investigação sobre as técnicas e tratamentos eficazes para a regulação emocional e 

comportamental do público-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 hipótese de que as técnicas utilizadas na Terapia Comportamental 

Dialética contribuem na aquisição de habilidades para o tratamento de adolescentes com indício de 

Transtorno de Personalidade Borderline. 

Ao entrar em contato com a DBT por meio de estágio e curso, foi percebido seu potencial de 

ação principalmente no quesito de modificação de padrão de comportamento, se considerarmos a 

longo prazo para atenuação de comportamentos disfuncionais até mesmo em transtornos graves pode 

ser muito benéfico. Os ganhos acadêmicos vêm da investigação de novas formas e ferramentas para 

um transtorno com crescente relevância nacional, como o TPB2, 3, pensar estratégias diferentes para 

lidar com o público adolescente e jovem principalmente. Já no parâmetro científico ao trazer a 
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correlação entre as técnicas presentes na DBT e a adolescência com sinais de TPB, algo que já tem 

alguma notoriedade na América do Norte4-6 e pode trazer avanços para as pesquisas no Brasil. 

O objetivo deste trabalho é analisar, conforme apresentado na literatura, a eficácia da Terapia 

Comportamental Dialética para o tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline em 

adolescentes. Os objetivos específicos incluem: diferenciar os comportamentos típicos e atípicos da 

adolescência, investigar as técnicas utilizadas na Terapia Comportamental Dialética em casos de 

Transtorno de Personalidade Borderline na adolescência e comparar mudanças de comportamento de 

adolescentes após a aplicação das técnicas da Terapia Comportamental Dialética. 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

A pesquisa possui uma natureza básica e exploratória, por conta do método que envolve a 

coleta de informações e a investigação de correlações temáticas, o que possibilita a formulação de 

hipóteses e investigações futuras7. Adicionalmente, trata-se de uma revisão integrativa, pois combina 

estudos de diferentes metodologias e integra os resultados que correspondem a um período além dos 

5 anos de publicação, com foco na investigação temática e na ampliação das possibilidades de análise 

da literatura8. 

Utilizando para a obtenção de dados as seguintes fontes de pesquisa: Scientific Eletronic 

Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Portal de Periódicos da Coordenação 

de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Periódicos CAPES), Medical Literature Analysis 

and Retrieval System Online (MedLine) e Google Acadêmico com os descritores em português, 

“DBT”, ‘TCD”, “Dialéctica”, “Adolescência”, “Adolescentes”, “Transtorno de Personalidade 

Borderline”, “Borderline”, “Psicologia”, “Psicológico”; em inglês, “Dialectical Behavior Therapy”, 

“Teens”, “Adolecent”, “Adolecents”, “Borderline Personality Disorder”, “Psychosocial”, 

“Psychology”, associados pelos conectores “OR e “AND”. 

A análise dos dados foi qualitativa e por meio de análise de conteúdo, tendo contribuições 

notáveis no âmbito das pesquisas sociais por considerar uma visão 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 resultados7, 9. 

O processo de análise de conteúdo conta com cinco etapas10 para atingir a compreensão e 

reinterpretar os significados dos textos, a um nível além do habitual. É necessário então: 
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1. Preparação de informações: após obter as informações para análise ele deve ser filtrado entre 

pertinente ou não, codificados de alguma forma para maior eficiência ao revisitar as fontes. 

2. Transformação do conteúdo em unidades: reler todos os materiais e definir sua função no 

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

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

semelhantes ou análogos. É um processo de síntese de dados seguindo os critérios de validade, 

pertinência, adequação, inclusividade, homogeneidade, exclusividade e objetividade. 

4. Descrição: comunicação do resultado do trabalho, expressão dos significados captados e 

intuídos nas mensagens analisadas. 

5. Interpretação: compreensão mais profunda do conteúdo, seja através de exploração dos 

significados ou a teoria é construída com base nos dados e nas categorias da análise. 

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

análise de conteúdo. Esta etapa consistiu em determinar quais das produções eram relevantes para os 

objetivos da pesquisa. Os critérios principais para a inclusão foram: (1) a presença dos três 

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

(2) a inclusão de pelo menos dois dos três descritores; (3) a oferta de informações específicas sobre 

ao menos 1 dos descritores. 

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

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

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

artigos, concentrados na pesquisa. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste trabalho é analisar a eficácia da Terapia Comportamental Dialética para o 

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

literatura. E para essa finalidade a análise de conteúdo foi estruturada em três eixos temáticos, sendo 

eles: primeiro eixo a descrição das características típicas da adolescência, segundo eixo a clarificação 

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

comportamental dialética e suas potencialidades. 

 

3.1 CARACTERÍSTICAS TÍPICAS DA ADOLESCÊNCIA 
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O desenvolvimento humano é marcado por fases, a adolescência está entre a infância e a fase 

adulta, e ela representa um período de mudanças complexas biológicas, psicológicas e sociais11. 

Conforme o 2º artigo do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), a adolescência começa aos 12 

anos e vai até os 18 anos, quando atinge a maioridade11. Por outro lado, a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) define esta fase como o período dos 10 aos 19 anos11. No entanto, conceitualmente 

diversos autores têm argumentado que essa fase se expandiu, abrangendo também o que antes era 

considerado como fase do jovem adulto, estendendo-se até os 24 anos12. Assim, atualmente, pode-se 

considerar um adolescente, aquele que têm entre as idades de 10 e 24 anos11,12. Isso demonstra que 

a faixa etária que delimita essa fase é flexível e leva em consideração o papel social do indivíduo e 

não apenas a maturação corporal, por mais que definições mais rígidas de idade sejam importantes 

para guiar direitos e deveres legais. Como exemplo a permissão para obter a carteira de motorista 

aos 18 anos, independentemente da maturidade emocional. 

Estudos sugerem que durante a adolescência experiências emocionais, sociais e cognitivas 

afetam a estrutura cerebral e tem influência no comportamento, e por conta desse estágio de 

desenvolvimento cerebral, os adolescentes ficam mais propensos a respostas de impulsividade, e 

buscam recompensas principalmente sociais13,14. Sendo assim, o outro tem muita influência nessa 

etapa da vida, principalmente pela noção de reputação, popularidade e grupos com características 

distintas uns dos outros; por isso, os comportamentos de risco têm comumente esta ótica de 

aprovação, em situações em que o outro não observa seus passos, eles tendem a pensar nas 

consequências13. 

Foram encontrados relatos que os fatores estressores vivenciados na infância e adolescência 

levam à predisposição de comportamentos desadaptativos e maior chance de desencadear transtornos 

psicológicos13. Essa característica de vulnerabilidade está definida pelo Ministério da Saúde11 na 

relação entre o indivíduo e as situações de risco provenientes de fatores individuais, sociais, culturais, 

familiares, políticos, econômicos e biológicos. Ou seja, nessa fase do desenvolvimento onde os 

adolescentes estão enfrentando tanto as mudanças físicas quanto nos seus papeis sociais, todos os 

elementos do ambiente, sejam pessoais ou sociais, têm poder de impactar e criar padrões de 

comportamento que se estendem para a vida adulta, o que os torna propensos a utilizar o mesmo 

padrão para enfrentar as situações que surgirem no futuro.18 

Por conta de o risco ser tão generalizado, é comum que a comunidade associe pensamentos 

negativos sobre esse período da vida, causando um efeito de rejeição às dificuldades típicas dessa 

etapa, o que torna ainda mais importante uma visão humanizada e com atenção para as nuances que 

permeiam a vulnerabilidade vivida pelos jovens, para assim entender e ter o poder de os ajudar frente 

a essas experiências11. 
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Intervenções nessa fase do desenvolvimento são importantes, tendo em vista que estudos 

longitudinais apontam uma correlação entre casos de transtornos com início na adolescência com 

sinais de agravamento do quadro psíquico e variáveis psicossociais adversas na idade adulta1, 15. 

Além disso, se considerarmos a maior potência da plasticidade cerebral na adolescência, intervenções 

tendem a apresentar maior efeito pelo facilitador de aprender habilidades novas, prevenindo uma 

evolução do comportamento disfuncional15,16. 

 

3.2 ENTENDENDO O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE 
 

Um transtorno de personalidade, de acordo com o DSM-52, é, de forma geral, um padrão que 

se mantém estável ao longo dos anos, manifestando-se tanto internamente, por pensamentos e 

sentimentos, quanto de forma externa, com comportamentos atípicos. Tendo seu início tipicamente 

na adolescência ou em jovens adultos, costuma a provocar diversos prejuízos na vida do indivíduo e 

levar ao sofrimento2. 

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) apresenta como padrão um comportamento 

instável, gerando uma dificuldade nas relações interpessoais, desregulação emocional, prejuízos na 

autoimagem e nos afetos, além da impulsividade acentuada que se associa a comportamentos auto 

lesivos2. Estudos indicam que famílias com estilos parentais disfuncionais estão frequentemente 

associadas a jovens diagnosticados com TPB17. A presença de alcoolismo, depressão e distúrbios 

emocionais nos pais contribui para que essas crianças vivam uma infância marcada por eventos 

traumáticos, incluindo abuso sexual, abuso físico, abuso psicológico, além negligência física e 

negligência emocional. Relacionando a desregulação emocional e impulsividade, os principais traços 

do TPB, com a ausência de tratamento psicológico após esses eventos, aumenta drasticamente as 

chances de desenvolver o transtorno até a idade adulta1,17. 

O DSM-52 confere o diagnóstico de TPB para aquele que apresentar de forma estável e 

duradoura ao menos cinco dos nove critérios, sendo eles: 

1. Esforços desesperados para evitar abandono real ou imaginado; 

2. Um padrão de relacionamentos interpessoais instáveis e intensos caracterizado pela 

alternância entre extremos de idealização e desvalorização; 

3. Perturbação da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da 

percepção de si mesmo; 

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

abuso de substância, direção irresponsável, compulsão alimentar); 
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5. Recorrência de comportamento, gestos ou ameaças suicidas ou de comportamento 

automutilante; 

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia episódica, 

irritabilidade ou ansiedade intensa com duração geralmente de poucas horas e apenas 

raramente de mais de alguns dias); 

7. Sentimentos crônicos de vazio; 

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controlá-la (p. ex., mostras frequentes de 

irritação, raiva constante, brigas físicas recorrentes); 

9. Ideação paranoide transitória associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos. 

Os sintomas começam a aparecer na adolescência e se intensificam na fase adulta. Os 

comportamentos disfuncionais podem se camuflar com a instabilidade esperada da adolescência; por 

isso, é importante estar atento para que esses padrões sejam reconhecidos e trabalhados antes do 

avanço do transtorno, que resulta em problemas comportamentais perigosos, às vezes em estados 

psicopatológicos1,14,18-19. Além de contar com a tendência de aparição dos sintomas em pessoas 

jovens, os índices demonstram uma prevalência diagnóstica do Transtorno de Personalidade 

Borderline no sexo feminino, cerca de 75% de acordo com o DSM-52. 

Autores17,20 destacam que, no contexto do TPB, o uso de medicamentos é visto como uma 

medida auxiliar, focada no controle de sintomas agudos, como: impulsividade, instabilidade 

emocional e comportamentos de tentativa de suicídio ou autolesão. 

Em contraste com doenças como depressão, esquizofrenia e anorexia nervosa, os sintomas 

tendem a ser mais episódicos, resultantes de desajustes na bioquímica cerebral, o que torna a 

medicação essencial para corrigir essas deficiências ou excessos e, assim, eliminar os sintomas. Já 

nos transtornos de personalidade, os traços são mais estáveis e mudam de forma gradual, o que faz 

com que somente a medicação não seja a abordagem mais eficaz17,20. 

Nesse contexto, a psicoterapia se revela mais apropriada para promover mudanças na forma 

como o indivíduo lida com as questões trazidas pelo transtorno. Uma estratégia eficaz, considerando 

essa particularidade, é a utilização de reguladores de humor em conjunto com a psicoterapia, 

permitindo que o adolescente desenvolva novas habilidades que contribuam para a redução de 

comportamentos de risco17, 20. 

Em terapia, o profissional da Psicologia precisa estar muito atento a possíveis sinais que 

podem ser percebidos pelos adolescentes com TPB que tendem a ser mais sensíveis e podem deduzir 

que a postura ou comportamento mais silencioso são atos de hostilidade, falta de interesse e até 

rejeição, o que se transforma em sentimento negativos direcionados ao psicólogo e interfere 

diretamente na formação de vínculo, comprometimento com o tratamento e possível abandono dele5. 
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3.3 A TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALÉTICA E SUAS POTENCIALIDADES 
 

A Terapia Comportamental Dialética ou a Dialectical Behavior Therapy (DBT), em inglês, é 

uma abordagem que combina análise do comportamento, filosofia dialética e prática Zen21. 

Desenvolvida no final dos anos 1980, Marsha Linehan, que ainda jovem apresentava descontrole em 

seus comportamentos, pensamentos e emoções e, como consequência, passava por internações e 

tratamentos que foram ineficazes ao que vivenciara, pois, a terapia comportamental (não dialética) 

acentuava o tratamento na mudança de comportamento e a aceitação, sem participar da discussão e 

análise dos sintomas, desta forma fortalecia a convicção de que nunca conseguiria modificar a sua 

vida21. Em 1968, Marsha concluiu a graduação em Psicologia na Loyola University, em Chicago, 

onde também cursou mestrado e doutorado21. A partir disso, investiu em estudos e começou a 

desenvolver uma terapia que equilibrasse a aceitação e a mudança - por isso dialética - para assim 

tratar comportamentos suicidas e autolesivos, tornando-se, atualmente, o tratamento padrão para o 

transtorno de personalidade borderline21. 

A DBT se baseia na filosofia dialética, que postula que todo fenômeno (uma tese) contém, 

em si mesmo, sua própria oposição (uma antítese) e que o desenrolar da realidade ocorre por meio 

da síntese dos opostos. Por exemplo o ato de se cortar, por um lado, tal comportamento pode produzir 

alívio de uma angústia extrema, mas, por outro, pode trazer consequências severas. A síntese, nesse 

caso, seria reconhecer tanto a necessidade de obter alívio de determinado sofrimento psicológico 

quanto a de ensinar repertórios que tragam tal alívio sem trazer os prejuízos associados21. 

Enquanto estudava possibilidades de aperfeiçoar o novo método de manejo clínico, Linehan 

percebeu a dificuldade dos terapeutas em ensinar novos comportamentos eficazes durante a gestão 

de crises, então concluiu que o treinamento deveria ser oferecido separadamente da terapia, e assim 

desenvolveu dois manuais de DBT22. Um deles focado na DBT como um todo, com as estratégias 

terapêuticas para os pacientes; e o outro direcionado aos terapeutas dos grupos de habilidades, 

contendo todas as instruções e orientações da montagem, execução e das habilidades desenvolvidas. 

Ela estruturou a DBT como um pacote terapêutico completo, que inclui o treinamento de habilidades, 

a terapia individual, o suporte telefônico entre as sessões e a consultoria em grupo com outros 

profissionais22,23. 

Durante as aplicações das habilidades com o público alvo, observou-se que crianças e 

adolescentes apresentaram dificuldades em generalizar tais habilidades devido a maior frequência de 

comportamentos autolesivos, tendência de rejeitar a terapia e abandoná-la nas etapas iniciais, além 

dos problemas com regulação emocional, estabelecer relacionamentos satisfatórios e estáveis com 
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familiares e amigos, novos dilemas dialéticos nos atritos entre os pais, e principalmente o contexto e 

o processamento cognitivo serem diferentes de pacientes adultos.24material As alterações buscaram 

simplificar a linguagem da  apostila,  material utilizado pelo terapeuta, adicionando gráficos, 

imagens, fontes e adequando os exemplos ao contexto da adolescência24. Estas adaptações foram 

feitas como parte de um pacote abrangente de tratamento da DBT, descrito em Dialectical Behavior 

Therapy with Suicidal Adolescents25. O manual de habilidades para adolescentes complementa o 

livro de 2007, na qual dispõe, além da teoria, as fichas de atividades para pais e filhos14. 

Ao postular a versão da DBT-A18 (para adolescentes), os autores incluíram membros da 

família no tratamento por meio de treinamento de habilidades, sessões familiares e modalidades de 

treinamento dos pais, para abordar diretamente o ambiente dos adolescentes, o que ajuda a eles e aos 

pais, que geralmente não sabem o que fazer. Os cinco módulos de habilidades propostos para o 

tratamento correspondem diretamente aos principais problemas associados à desregulação emocional 

em adolescentes: (1) Práticas de Mindfulness: auxiliam os adolescentes  a desenvolver maior 

autoconsciência e controle da atenção; (2) Tolerância ao Mal-Estar: estratégias para reduzir a 

impulsividade e aceitar a realidade como ela é; (3) Regulação Emocional: ajudam a intensificar 

emoções positivas e a diminuir as negativas; (4) Efetividade Interpessoal: promovem a melhoria e 

manutenção das relações com amigos e familiares, além de fortalecer o respeito próprio; (5) 

Trilhando o Caminho do Meio: trabalham conflitos familiares pelo ensino da dialética, 

proporcionando validação e mudança de comportamento18. 

A DBT foi citada como referencial pela Associação Americana de Psicologia para tratamento 

de TPB, por ser uma prática baseada em evidência científica e apresentar eficácia satisfatória para o 

manejo dos quadros sintomáticos do transtorno3. O contato com as práticas baseadas em evidência 

no Brasil foi tardio, a própria DBT teve sua propagação após vinte anos de seu surgimento, mesmo 

que seus manuais tenham chegado antes e utilizados na Terapia Cognitivo Comportamental3. 

Nos autores consultados verifica-se uma convergência em relação aos resultados da DBT no 

tratamento do TPB, que são a diminuição do comportamento autolesivo, maior controle de impulsos, 

maior controle dos sentimentos de raiva e diminuição dos comportamentos de risco1,6,14. 

Entretanto, fica a interrogação se a DBT é tão eficaz para tratar os sintomas da TPB em 

adolescentes quanto se mostrou para adultos. Para responder esta questão foram listadas nove 

pesquisas com este público jovem que testa e compartilha os resultados obtidos no Quadro 1. 
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Quadro 1. A aplicação de Dialectical Behavior Therapy em adolescentes (descrição dos artigos pesquisados) 
AUTORES/ 

ANO LOCAL AMOSTRA
/IDADE 

CRITÉRIOS DE 
INCLUSÃO 

MÉTODO 
UTILIZADO RESULTADO 

Mehlum, 
Tørmoen, 
Ramberg, 
Haga, Diep, 
Laberg et al., 
201424 

Noruega 
77 
 

12-18 anos 

Automutilação e 
mínimo de 2 critérios 
TPB 

DBT-A incluindo os 
pais por 19 semanas. 

Diminuição dos 
comportamentos 
autolesivos, ideação 
suicida, sintomas 
depressivos e da 
desesperança. 

Courtney, 
Flament, 
201526 

Estados 
Unidos da 
América 

61 
 

15-18 anos 

Automutilação e 
ideação suicida. 

DBT-A em 15 sessões 
grupais, psicoterapia 
individual, 
acompanhamento 
psiquiátrico e quatro 
sessões de coaching 
com os familiares. 

Diminuição dos 
comportamentos de 
automutilação, ideação 
suicida e 
impulsividade. 

Fleischhaker, 
Böhme, Sixt, 
Brück, 
Schneider, 
Schulz, 201127 

Alemanha 
12 
 

13-19 anos 

Mínimo 3 critérios de 
TPB, comportamento 
de risco, abuso de 
substâncias e 
episódios depressivos 
graves. 

DBT-A entre 16 e 24 
semanas. 

Diminuição dos 
critérios diagnósticos 
de TPB, sintomas de 
depressão e de 
comportamentos 
autolesivos mesmo um 
ano após a terapia. 

Nelson-Gray, 
Keane, Hurst, 
Mitchell, 
Warburton, 
Chok et al., 
200628 

Estados 
Unidos da 
América 

32 
 

Idade não 
informada 

Autolesão moderada e 
grave. 

Treino de habilidades 
DBT por 16 semanas, 
2 horas por sessão, 
participação da 
família. 

Melhora dos 
comportamentos 
desafiadores e 
diminuição dos 
sintomas de depressão. 

McDonell, 
Tarantino, 
Dubose, 
Matestic, 
Steinmetz, 
Galbreath et 
al., 201029 

Estados 
Unidos da 
América 

106 
 

12-17 anos 

Critérios de TPB, 
comportamento 
autolesivo, 
agressividade, 
internamento 
voluntario e 
involuntário. 

DBT e assistência 
direta de enfermagem, 
assistente social, 
terapia individual e em 
grupo. 

Melhoras significativas 
no funcionamento 
global, redução da 
dose dos 
medicamentos e dos 
comportamentos 
autolesivos. 

Flynn, Joyce, 
Weihrauch, 
Corcoran, 
201830 

Irlanda 
72 
 

15-16 anos 

Comportamentos 
disfuncionais, 
sofrimento emocional. 

DBT-A durante um 
ano letivo. 

Efeitos positivos ao 
diminuir sintomas de 
depressão, ansiedade e 
estresse social. 

Katz, Cox, 
Gunasekara, 
Miller, 200431 

- 
62 
 

14-17 anos 

Tentativa ou ideação 
suicida grave, 
sintomas depressivos e 
desesperança. 

DBT-A por um ano. 

Redução significativa 
dos incidentes 
comportamentais, 
sintomas depressivos, 
ideação suicida e 
parassuicida. 

Van der Hout, 
Barnasconi, 
Noorloos, de 
Bruin, van 
Slobbe-Maijer, 
Legerstee et 
al., 202232 

Holanda 

93 
 

Média 
16,20 anos 

Critérios TPB, 
comportamentos de 
risco e crença de 
desvalor. 

Três situações 
diferentes para terapia, 
pacientes não 
internados, pacientes 
internados por meio 
período e internados 
integralmente. 

Demonstraram 
resultados similares 
sendo o DBT-A 
promissor em reduzir 
sintomas de TPB. 

Moran, Kaplan, 
Aguirre, Galen, 
Stewart, Tarlow 
et al., 201933 

- 
53 
 

13-20 anos 

Diagnóstico TPB, 
ansiedade, episódios 
depressivos e 
pensamento autolesivo. 

DBT por um mês. 
Melhora significativa 
nos sintomas de TPB e 
depressão. 

Fonte: As autoras (2024). 
Legenda: TPB – Transtorno de Personalidade Borderline; DBT-A - Dialectical Behavior Therapy for adolescents 
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O Quadro 1 apresenta uma visão abrangente sobre a eficácia da Terapia Comportamental 

Dialética Adaptada (DBT-A) em adolescentes com comportamentos autolesivos e ideação suicida, 

com dados coletados de diversos estudos realizados em países 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 diagnósticos de TPB, comportamentos de risco e 

episódios depressivos. Os métodos de intervenção variaram em duração e formato, incluindo sessões 

em grupo e terapias individuais, frequentemente envolvendo o suporte dos pais. Os resultados da 

aplicação da DBT-A em adolescentes foram encorajadores, demonstrando uma redução significativa 

em comportamentos autolesivos, ideação suicida e sintomas depressivos, além de melhorias nos 

sintomas de TPB, agressividade e abuso de substâncias. 

Algumas das pesquisas24,28 que compõe o quadro apresentado compartilham de dificuldades 

semelhantes em sua aplicação, uma delas sendo a falta de aderência ao tratamento, evidenciada pelo 

abandono de participantes durante a aplicação da pesquisa. Como citado anteriormente, essa 

dificuldade também é comum na prática terapêutica.  

Em seu estudo, Moran33 investiga, além das características tradicionais de TPB, a correlação 

entre abuso vivenciado na infância com os sintomas de TPB na adolescência. Embora os efeitos do 

tratamento se mostrado positivos, nos casos em que os pacientes foram expostos a múltiplos tipos de 

abuso, houve uma tendencia de maior severidade dos sintomas. Consequentemente, após o 

tratamento, questões como o nível de ansiedade ainda poderiam ser melhor abordadas, exigindo, 

portanto, uma ação mais direcionada em pacientes com histórico de abuso físico, sexual e psicológico. 

Observa-se que, após o período de intervenção com DBT, houve uma redução significativa 

dos sintomas de depressão, dos pacientes diagnosticados com Transtorno Borderline conforme os 

resultados apresentados em seis dos nove artigos citados Quadro 124,27-28,30-31,33. Esse fator é reforçado 

por Fleischhaker27, que afirma que a aplicação da terapia em adolescentes pode trazer benefícios além 

das propostas para TPB, ao trabalhar comportamentos de risco também associados a outros quadros 

diagnósticos. 

É possível identificar que a terapia demonstrou resultados positivos na redução dos 

comportamentos suicidas e autolesivos, mesmo em casos severos e de alta complexidade, que 

envolvem tentativas recorrentes de suicídio e crenças constantes de desvalor, com a necessidade de 

internação clínica26,29,32. Outro efeito do tratamento foi a diminuição tanto da dosagem quanto da 

quantidade de medicamentos psicotrópicos que haviam sido previamente prescritos durante a 

internação29. 

Essas evidências ressaltam a eficácia da DBT-A como uma abordagem terapêutica para o 

tratamento de adolescentes diagnosticados com TPB, destacando a importância de intervenções que 
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integrem apoio psicológico e familiar. Apesar das discrepâncias entre o número de participantes, 

tempo de tratamento e equipes profissionais nas diferentes pesquisas, os dados convergem para um 

resultado positivo, evidenciando a relevância da DBT-A na promoção de melhorias significativas nos 

comportamentos disfuncionais e na saúde mental dos jovens. 

 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

O objetivo principal deste estudo foi alcançado, consistindo em analisar, com base na 

literatura, a eficácia da DBT no tratamento de adolescentes com TPB. Para isso, foi utilizado os 

objetivos específicos como norteadores para a pesquisa, assim, foi possível diferenciar os 

comportamentos típicos e os atípicos da adolescência, investigar as técnicas utilizadas na DBT em 

casos de TPB na adolescência e comparar as mudanças de comportamentos dos adolescentes após a 

aplicação das técnicas da DBT. Assim, confirmando a hipótese do estudo, de que as técnicas utilizadas 

na Terapia Comportamental Dialética contribuem na aquisição de habilidades para o tratamento de 

adolescentes com indício 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 automutilação, ideação suicida, impulsividade, 

desesperança além dos sintomas tanto de TPB quanto depressão. Ao considerar que a DBT tem em 

seu planejamento o desenvolvimento de cinco conjuntos de habilidades, sendo eles: (1) Práticas de 

Mindfulness, (2) Tolerância ao Mal-Estar, (3) Regulação Emocional, (4) Efetividade Interpessoal e 

(5) Trilhando o Caminho do Meio, que são os cinco principais problemas associados a desregulação 

emocional em adolescentes, é possível compreender que o desenvolvimento destas habilidades, neste 

caso no público 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 .É 

importante salientar que a DBT é inclusive uma alternativa de intervenção para outros casos além dos 

citados que contem com a presença de comportamentos de risco, desregulação emocional e ideação 

suicida. 

Um diferencial da DBT-A é o foco na presença dos pais ou responsáveis no processo de 

tratamento, com a função de introduzir esse cuidador as necessidades do paciente, realizar 

intervenções de forma interna no funcionamento familiar e estabelecer um vínculo afetivo mais 

intenso, diminuindo as possibilidades do abandono do tratamento1. Apesar disso as pesquisas não 

possuem medidores para avaliar se as estratégias presentes na terapia, voltadas aos pais ou 
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responsáveis, estimulam a reestruturação de ambientes invalidantes anteriormente estruturados, e se 

há uma mudança em um cuidador com padrão de comportamento negligente ou agressivo1,17. 

Também foi possível entender parte do esquema de funcionamento dos adolescentes e o 

quanto é relevante considerar o contexto social ao analisar um comportamento que o coloque em 

risco, por conta da complexa influência de reputação, aceitação no grupo e popularidade. Que por 

mais que existam na vida adulta e interfiram com as decisões, tem maior peso na juventude por serem 

conceitos novos e se relacionarem com a dinâmica de poder13. 

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 população em geral a informações relevantes, especialmente em um contexto de 

crescente demanda no Brasil. As principais limitações 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, é sobre como os fatores da DBT-A, que contribuem 

para a melhora do paciente, podem se adaptar à cultura brasileira, considerando se há espaço para a 

interação com os pais desses jovens, as diferentes maneiras pelas quais os estilos parentais 

influenciam os sintomas e o tratamento. Outro aspecto que merece investigação é como o histórico 

de vida e o contexto histórico-cultural em que o adolescente está inserido podem se tornar fatores que 

incentivam o desenvolvimento do TPB, especialmente em relação à marginalização dessa faixa etária. 

Este estudo também pode ser ampliado para outros domínios 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 comparações nos 

resultados. 

Há amplas oportunidades para aprofundar o conhecimento sobre esse tema, tanto na 

perspectiva clínica especializada quanto na pesquisa acadêmica. Assim, estudos futuros devem 

considerar tanto as limitações quanto as potencialidades e buscar se aprofundar nas nuances que 

envolvem a adolescência, a fim de contribuir de maneira mais significativa para a área. 
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