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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DA PERSONALIDADE
BORDERLINE: uma andlise das similaridades sintomatolégicas com outros transtornos
mentais

Brenda da Silva Norberto!
Antonio Martins Vieira e Silva Junior2

RESUMO

Um transtorno da personalidade é um padrdo continuo de pensamentos e comportamentos que
se desvia das normas de uma cultura, ele é rigido, comeca na adolescéncia ou inicio da vida
adulta, persiste ao longo do tempo e causa sofrimento. Esses transtornos séo classificados em
trés grupos: A, B e C. O transtorno da personalidade borderline pertence ao grupo B e impacta
significativamente o funcionamento diério de um individuo. Compreendendo como o transtorno
da personalidade borderline possui sintomatologias abrangentes em outros transtornos, o
presente estudo buscou compreender os desafios envolvidos no processo diagndstico do
transtorno da personalidade borderline. A pesquisa bibliografica exploratéria de abordagem
qualitativa e narrativa, analisou a similaridade sintomatoldgica com outros transtornos
psicolégicos, constatando-se que ha uma sobreposicdo significativa de sintomas, o que pode
levar a diagndsticos imprecisos.

Palavras-chave: Transtorno. Personalidade. Borderline. Diagndstico. Desafios.

ABSTRACT

A personality disorder is a continuous pattern of thoughts and behaviors that deviates from the
norms of a culture. It is rigid, begins in adolescence or early adulthood, persists over time, and
causes distress. These disorders are classified into three groups: A, B, and C. Borderline
personality disorder belongs to group B and significantly impacts an individual's daily
functioning. Understanding how borderline personality disorder has broad symptomatology
overlapping with other disorders, the present study aimed to comprehend the challenges
involved in the diagnostic process of borderline personality disorder. The exploratory
bibliographic research with a qualitative and narrative approach analyzed the symptomatic
similarity between some psychological disorders, finding a significant overlap of symptoms,
which can lead to inaccurate diagnoses.

Keywords: Disorder. Personality. Borderline. Diagnosis. Challenges.

1 INTRODUCAO

Inspirada na filosofia, a psicologia € uma area cientifica dedicada a compreender o ser
humano, sendo este um desafio consideravel para a ciéncia, pois hd uma infinidade de variaveis
que influenciam os comportamentos humanos. Em resposta a essa complexidade, diversos
pesquisadores desenvolveram diferentes correntes de estudo, conhecidas como abordagens
psicolégicas (Freire, 2014).

Algumas dessas abordagens acreditam que alteragbes no funcionamento do
pensamento, emogdes e/ou comportamento estdo diretamente relacionadas aos transtornos
psicologicos, definidos pela grande interferéncia na vida das pessoas, acompanhadas pela

gravidade dos sintomas e o seu tempo de duragéo (Cordioli, 2019), dentre esses transtornos



existem os que estdo ligados a personalidade, que sdo identificados por um padrédo persistente
de experiéncia interna e externa, como comportamentos, 0s quais notavelmente se desviam das
expectativas culturais de um individuo (APA, 2023).

Tais transtornos se dividem em trés grupos: A, B e C. O Transtorno da Personalidade
Borderline (TPB), que pertence ao grupo B, afeta significativamente o funcionamento de um
individuo. Estima-se que entre 1,4% e 5,9% da populacdo sofre desse transtorno. Os
internamentos psiquiatricos devido ao TPB podem chegar a 20%. Além disso, é importante
observar que uma grande parte da populacdo diagnosticada com TPB é do sexo feminino,
entretanto, essa diferenca pode ser devido o publico feminino acabar procurando mais ajuda
(APA, 2023).

Pode ser relativamente comum a dificuldade no diagnostico do transtorno de
personalidade borderline, pois ele contém diversas sintomatologias abrangentes em outros
transtornos (APA, 2023), assim, a partir de tal percepcao surgiu o questionamento a respeito de
quais seriam as possiveis dificuldades no processo do diagnostico do transtorno de
personalidade Borderline. Assim, objetivo do trabalho foi compreender os desafios envolvidos
no processo diagndstico do transtorno da personalidade borderline, sendo que para atingir tal
finalidade buscou-se definir transtorno da personalidade borderline e seus critérios
diagnosticos, definir o transtorno depressivo maior, transtorno da personalidade histriénica,
transtorno bipolar tipo |1, transtorno da personalidade dependente e e seus critérios diagndsticos
e por fim analisar as similaridades sintomatologias desses transtornos.

A pesquisa nessa area se justifica pelo interesse em estudar a tematica, pela escassez
de materiais especificos que abordem o assunto, tendo em vista a tamanha importancia de um
diagnostico assertivo, que contribui para melhores estratégias de conducgdes adequadas para
ajudar um individuo.

Por fim, pbde-se notar que através da comparagdo entre a sintomatologia dos
transtornos mencionados houve uma sobreposicao significativa de sintomas, o que pode levar
a diagndsticos imprecisos. Essas similaridades, que incluem sintomas como instabilidade

emocional, comportamentos impulsivos e dificuldades nas relagdes interpessoais.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

2.1.1 Conceitualizacéo histdrica



Hipdcrates e 0s que 0 seguiam estdo entre os pioneiros na busca da compreensédo das
doencas mentais, considerando-as como naturais, excluindo a perspectiva religiosa, pois, para
eles, 0 cérebro era o centro da atividade mental, sendo o responsavel pelas funcées e disfuncdes
da mente. Os problemas psicoldgicos foram tratados de varias formas ao longo da histdria,
desde métodos milenares, como a interpretacédo de sonhos, até o uso de psicofarmacos e técnicas
psicoterapéuticas no século XX (Bastos, 2011).

O estudo desses problemas sdo o foco da ciéncia denominada psicopatologia, segundo
Paulo Dalgalarrondo (2019), o conhecimento psicopatoldgico visa ser cientifico, ou seja, ndo
inclui preceitos de valor, muitos menos dogmas, ele ndo faz julgamento moral do outro, mas
busca a observacdo, identificando e compreendendo os diversos componentes da doenca
mental.

Nesse sentido a psicopatologia proporcionou uma analise minuciosa do contingente de
problemas mentais e alimentou-se da tradigdo humanista, que via na “aliena¢do mental” uma
oportunidade para reconhecer a dimensdo humana, devendo-se observar que nesse ramo estdo
inclusos diversos eventos que estdo ligados ao que definiu por transtorno mental é composto
por eventos de experiéncias vividas, condi¢cbes mentais e comportamentos que apresentam uma
certa padronizacao (Dalgalarrondo, 2019).

Segundo a Organizacdo Pan Americana (2018) da Saude um transtorno mental
caracteriza-se por uma combinagdo de pensamentos, percepcdes, emoges e comportamentos
que tém a capacidade de afetar os relacionamentos com os outros, ja para Barlow (2015) € uma
disfuncéo psicoldgica ligada ao prejuizo e sofrimento na forma de funcionar.

Nas Gltimas décadas a suposicdo de que as alteracBes que ocorrem no periodo do
neurodesenvolvimento tem relacdo com os transtornos mentais chama cada vez mais atencao e
recentes evidéncias contribuem com essa teoria, onde descobertas de modificacdes cerebrais,
cognitivas e motoras nos periodos iniciais dessas doencas e até mesmo antecedendo as
aparicdes de sintomas déo forca para essa hipotese (Quevedo, 2020).

Para compreender melhor a relacdo entre os transtornos mentais e o desenvolvimento
humano, é essencial considerar o conceito de personalidade, assim, a personalidade refere-se a
todas as caracteristicas que determinam como uma pessoa se adapta de maneira Gnica aos seus
ambientes interno e externo, que estdo sempre mudando. Em contraste, um transtorno da
personalidade é definido por um padrdo duradouro de pensamentos e comportamentos se
desviando significativamente das normas culturais do individuo ele é generalizado e inflexivel,
comecando na adolescéncia ou no inicio da idade adulta, sendo estavel com o tempo e gerando
sofrimento ou dificuldades funcionais (Sadok, 2017; APA, 2023).



Transtornos da personalidade sdo comuns e crénicos e cerca de metade dos pacientes
psiquiatricos tém algum tipo de transtorno da personalidade, muitas vezes ocorrendo junto com
outras sindromes clinicas podendo aumentar a probabilidade de desenvolver outros problemas
psiquidtricos (Sadok, 2017).

Assim, o DSM 5 TR os divide um capitulo falar falar de todos os transtornos da
personalidade, sendo eles: o transtorno da personalidade parandide, transtorno da personalidade
esquizoide, transtorno da personalidade esquizotipica, transtorno da personalidade antissocial,
transtorno da personalidade borderline, transtorno da personalidade histridnica, transtorno da
personalidade narcisista, transtorno da personalidade evitativa, transtorno da personalidade
dependente, transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva, mudanca de personalidade
devido a outra condicdo médica, outro transtorno da personalidade especificado e transtorno da
personalidade néo especificado (APA, 2023)

Entre os transtornos da personalidade catalogados no DSM-5 TR, encontra-se o
transtorno da personalidade borderline (TPB), cuja complexidade e dificuldade de tratamento e
diagndstico resultam em significativo impacto clinico, sendo importante observar que a
compreensdo desse transtorno foi um processo que perdurou por longos anos pois defini¢do do
TPB era superficial e carecia de precisao técnica, sendo inicialmente classificada como um
espectro da neurose, passando por distdrbio relacionado a personalidade até a psicose. A origem
do termo "borderline” foi utilizada pela primeira vez em 1938, por Adolf Stern ganhando mais
utilizacdo anos depois, ao descrever pacientes psiquiatricos que nao se encaixavam claramente
nas categorias de psicose ou neurose (Dalgalarrondo; Vilela, 1999).

Antes da terceira edicdo do DSM e da CID-10, o TPB era frequentemente associado a
uma forma de esquizofrenia latente, no entanto, foi apenas nessa edi¢cdo do manual que ocorreu
uma distincdo mais clara, resultando na identificacdo de dois tipos de distdrbios de
personalidade: o distlrbio esquizotipico de personalidade e o distarbio borderline de
personalidade, além disso, o transtorno de personalidade borderline foi oficialmente
reconhecido na CID-10 (Dalgalarrondo; Vilela, 1999).

2.1.2 Caracteristicas diagnosticas do transtorno da personalidade borderline

Atualmente o transtorno da personalidade borderline caracteriza-se por meio da
instabilidade de sua prépria imagem, dos objetivos pessoais, dos relacionamentos proximos e
afetos, bem como a impulsdo, sendo que as pessoas que possuem esse transtorno apresentam

comportamentos de risco e agressividade (APA, 2023). A Associacdo Brasileira de Psiquiatria



(2022) estima de que s6 no Brasil, existam por volta de 2 milhGes de pessoas com transtorno
da personalidade borderline, sendo um transtorno muito comum e fazendo com que cerca de
10% delas cometam suicidio devido a comportamentos de risco.

Dentro dos critérios diagnosticos listados no DSM 5 TR estdo: 0 medo extremo de ser
abandonado, mesmo que isso ndo esteja realmente acontecendo, relacionamentos
emocionalmente instaveis, oscilando entre idealizacdo e desvalorizacao, incerteza sobre a
prépria identidade, com mudangas frequentes na autoimagem, comportamentos impulsivos que
podem ser prejudiciais, como gastos excessivos ou abuso de substdncias, tendéncia a
comportamentos autodestrutivos, como automutilagdo ou pensamentos suicidas recorrentes
(APA, 2023).

Esses comportamentos e pensamentos relacionados ao suicidio podem ter relagao direta
com o medo do abandono, assim, os individuos podem pensar que o fato de serem deixados
significa que sdo pessoas mas junto a um medo profundo de ficar sozinhos com uma
necessidade intensa de ter outras pessoas por perto, mesmo que seja apenas uma preocupacao
imaginéria a simples ideia de serem abandonadas ou rejeitadas, ou até mesmo uma pequena
mudanca nos planos, pode desencadear uma grande mudanga em como elas se veem, sentem,
pensam e se comportam (APA, 2023).

Por isso, as pessoas com esse transtorno estabelecem relacionamentos que podem ser
tumultuados, profundos e repletos de desafios e embora enfrentam essas dificuldades, elas tém
extrema dificuldade em renunciar a esses vinculos por conta de seu medo extremo de abandono
(Linehan, 2010), sendo assim, € comum que possam desenvolver forte dependéncia emocional
das pessoas proximas, oscilando entre sentimentos de dependéncia e hostilidade, o que resulta
em relacionamentos interpessoais instaveis e cadticos (Sadok, 2017).

Assim, quando se sentem decepcionados e frustrados, € comum que expressem uma
intensa raiva dirigida especialmente aos amigos mais préximos, o que sugere um padrdo de
relacdo marcado por uma mistura de necessidade emocional e uma reacdo explosiva quando
suas expectativas ndo sao atendidas (Sadok, 2017), em resposta a isso podem rapidamente
idealizar e desvalorizar alguém em seus relacionamentos, o que significa que passam de uma
visdo extremamente positiva para uma negativa em pouco tempo (APA, 2023).

Pelo medo de serem abandonados, gestos e pensamentos suicidas podem se manifestar
na tentativa de evitar serem deixados, isso pode ocorrer por elas serem muito sensiveis ao que
estd acontecendo ao seu redor, por essa razdo, podem haver mudancas intensas de humor,
passando por episodios de tristeza profunda, irritabilidade ou ansiedade extrema em curtos

periodos, acompanhados por sentimento persistente de vazio emocional e dificuldade em



controlar a raiva, levando a explosdes frequentes de irritacdo ou envolvimento em brigas
(Linehan, 2010; APA, 2023).

Isso se deve ao fato dessas pessoas apresentarem padroes de desregulacdo emocional e
comportamental que se manifestam através da impulsividade, comportamentos suicidas, que
podem ocorrer diante situacdes que provoguem estresse, assim, breves episodios de paranoia
em situacOes de estresse intenso ou dissociacdo emocional também fazem parte dos critérios
para se diagnosticar alguém com esse transtorno (Linehan, 2010; APA, 2023).

Por conta disso, Sadok (2017) explica que € comum que esses individuos quase sempre
parecem estar em crise, justamente por conta dessa grande mudanca de humor, essa intensidade
de dor emocional é evidente em seus comportamentos autodestrutivos frequentes, que podem
estar relacionados ao sentimento prolongado de vazio, junto aos sentimentos de solidao, assim,
o0 DSM 5-TR, mostra que essa instabilidade também pode estar relacionada a forma como a
pessoa se percebe, onde podem ocorrer mudancgas abruptas e dramaticas na autoimagem, ou
seja, essas pessoas podem passar de uma visdo de si mesmas como vulneraveis e necessitadas
de ajuda para alguém que necessita de justica e vinganca.

Essa instabilidade na autoimagem néo apenas influencia a forma como essas pessoas se
veem, mas também afeta seus objetivos de vida, valores e aspiracfes profissionais, 0s quais
podem mudar significativamente ao longo do tempo, assim, devido a falta de um senso sélido
de identidade, é desafiador para esses individuos reconhecerem que seus padrbes de
comportamento sdo disfuncionais, resultando em uma repeticdo dos mesmos padrdes de
comportamento prejudiciais, o que pode perpetuar o ciclo de dificuldades emocionais e
relacionais (APA, 2023).

Por fim, pessoas com TPB tendem a agir impulsivamente em areas que podem
prejudicar sua propria seguranca ou bem-estar, ou seja, podem envolver em comportamentos
arriscados, como jogos de azar, gastos excessivos, comer compulsivamente, abusar de
substancias, ter relacfes sexuais sem protecao ou dirigir de forma imprudente, além disso, é
comum que elas tenham comportamentos repetitivos relacionados a ameacas de suicidio,

tentativas de automutilacdo ou mesmo autoagressdo (Linehan, 2010; APA, 2023).
3 METODOLOGIA
O presente trabalho parte de uma pesquisa bibliografica exploratoria de abordagem

qualitativa e narrativa. A pesquisa bibliografica é desenvolvida através de materiais que ja

foram publicados. Tradicionalmente, essa modalidade de pesquisa abrange uma ampla
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variedade de contetdos impressos, como livros, revistas, jornais, teses, dissertacdes e anais de
eventos cientificos. No entanto, com o0 avanco das novas tecnologias de comunicacao e
informagdo, passou a incluir também materiais em outros formatos, como discos, fitas
magnéticas, microfilmes, CDs, além do vasto contetdo disponivel na Internet. Assim tem o
intuito de ofertar a fundamentacéo teorica ao trabalho e a identificacdo do conhecimento atual
da temética abordada (Gil, 2022).

Uma pesquisa exploratdria tem o objetivo de examinar uma temética pouco estudada.
Ela é importante porque ajuda a identificar conceitos promissores e preparar o terreno para
estudos mais detalhados no futuro. Esse tipo de estudo é frequentemente utilizado na pesquisa,
especialmente quando ha escassez de informac6es disponiveis (Sampieri, 2013).

A abordagem qualitativa realiza a analise de aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, ou seja explora fendmenos complexos e subjetivos que ndo podem ser facilmente
medidos e expressos em nmeros. Assim, a pesquisa qualitativa busca, por meio de um processo
ndo matematico de interpretacdo, descobrir conceitos e relacdes entre os dados e organiza-los
em um esquema explicativo (GIL, 2021).

Por fim, trata-se de uma pesquisa narrativa porque busca uma compreensao maior e
mais aprofundada de um fenémeno. Seu objetivo principal € coletar informacdes sobre um tema

especifico para compreender um fenémeno particular (Gil, 2022).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 ANALISE COMPARATIVA

A seguir sera feita uma comparacdo entre o transtorno da personalidade borderline
como o transtorno depressivo maior, transtorno da personalidade histridnica, e transtorno
bipolar tipo I, transtorno da personalidade dependente, por meio de uma analise onde serdo

elucidadas as similaridades sintomatoldgicas.

4.1.1 Analisando semelhancas entre o transtorno da personalidade borderline e o

transtorno depressivo maior

O Transtorno Depressivo Maior (TDM) possui uma longa historia de reconhecimento,
descrita desde o Egito Antigo até os dias atuais como sentimentos de tristeza e desesperanca
(Quevedo, 2019). O DSM-5 TR define o Transtorno Depressivo Maior, como um transtorno
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caracterizado por mudancas nos sentimentos, pensamentos e func¢@es do corpo, afetando mais
mulheres devido a fatores que podem ser psicossociais e hormonais (Sadok, 2017). Mais de 300
milhGes de pessoas no mundo sofrem de depressdo, sendo a segunda principal causa de morte
entre jovens de 15 a 29 anos (Organizacdo Pan-Americana da Saude, s.d.).

Pessoas que possuem transtorno depressivo maior apresentam sentimentos de vazio,
falta de esperanca e tristeza em boa parte do dia, juntamente com a reducdo do interesse em
atividades durante o dia a dia, semelhante ao TPB onde o individuo frequentemente
experimenta flutuagdes intensas e rapidas de humor, incluindo episddios de tristeza profunda e
desesperanca, partilhando do mesmo sentimento de desvalia com o0 TDM (Sadok, 2017; APA,
2023).

Pensamentos recorrentes de morte, ideacdo suicida, e tentativas de suicidio sdo parte
dos critérios diagnosticos para diagnosticar ambos 0s transtornos, geralmente ideacdo suicida
recorrente é com frequéncia a razéo pela qual as pessoas buscam ajuda, além disso, é importante
notar que pode ocorrer uma alteracdo significativa nos habitos alimentares, tanto individuos
com TPB quanto aqueles com TDM podem apresentar um aumento no consumo de alimentos,

ocorrendo assim, a sobreposicao de sintomas (APA, 2023).

4.1.2 Analisando semelhangas entre o transtorno da personalidade borderline e o
transtorno da personalidade histrionica

O Transtorno da Personalidade Histriénica (TPH) envolve uma necessidade intensa de
atencdo, manifestando-se no inicio da vida adulta e afetando 1 a 3% da populacdo (Sadok,
2017). Individuos com TPH sdo altamente emotivos e dramaticos. Essas pessoas exibem
comportamentos sexualmente provocantes e focam na aparéncia para chamar atencdo (APA,
2023). Elas tém dificuldades em manter relacdes profundas e suas emogGes mudam
rapidamente, resultando em comportamentos teatrais (Beck, 2017; Sadok, 2017; APA, 2023).

A expressdao emocional tanto no TPB e no TPH é um ponto de caracteristica
diagnostica. Pessoas com TPB apresentam uma instabilidade emocional afetiva muito reativa,
por isso, experimentam sentimentos intensos. Pessoas com TPH, mesmo que ndo sintam de
forma aprofundada as emocdes, costumam demonstrar uma expressao emocional muito intensa,
que pode mudar rapidamente (APA, 2023).

Pessoas com TPB tém um medo exagerado de serem abandonadas, por isso se
esforcam para evitar que esse abandono venha a acontecer, fazendo com que em algumas

situacOes acabem tendo comportamentos de risco. Enquanto isso, individuos com TPH sentem-
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se desconfortaveis quando ndo sdo valorizados, também utilizando de taticas, como a
dramatizacdo, para obter atencdo do outro, consequentemente relacionamentos interpessoais dos
dois transtornos podem ser afetados (Sadok, 2017; APA, 2023).

4.1.3 Analisando semelhangas entre o transtorno da personalidade borderline e o
transtorno bipolar tipo 11

Segundo a Associacdo Brasileira de Familiares, Amigos e Portadores de Transtornos
Afetivos (2018) o Transtorno Bipolar (TB) afeta cerca de 140 milhdes de pessoas, geralmente
surgindo antes dos 30 anos, especialmente entre 18 e 25 anos. Aproximadamente 50% dos
portadores tentam suicidio, e 15% completam o ato. O DSM-5 TR classifica 0 TB em varias
categorias, incluindo tipo I, tipo Il, e ciclotimico. No TB tipo II, ocorrem episddios de
hipomania caracterizados por irritabilidade, energia elevada, autoestima aumentada, e
comportamentos impulsivos, sem episodios de mania (APA, 2023). Ja a fase depressiva
dificulta a atencdo, raciocinio e memoria, gerando sentimentos de inutilidade e alta
probabilidade de suicidio (Moreno et al., 2015; Kapczinski & Quevedo, 2016).

Dentro das caracteristicas que fazem parte do diagndéstico do TB 1 estdo os periodos
depressivos e periodos de hipomania, marcados pela alteracdo no pensamento e
comportamentos, fazendo com que um individuo experimente momentos de euforia e
depressdo. Se levar em conta os sintomas de uma pessoa com borderline pode-se notar
mudancas rapidas e intensas de humor em resposta a situacGes estressantes. Nesse caso, a
pessoa pode passar do sentimento de alegria para depresséo, raiva ou ansiedade em questéo de
horas ou dias (APA, 2023).

Ambos transtornos compartilham do sentimento de vazio, inutilidade, e irritabilidade.
Pode-se observar que a impulsividade esta presente em ambos, se manifestando através de
comportamentos imprudentes e decisfes impulsivas, como comportamentos sexuais
desprotegidos, agressividade, explosdo emocional e gasto de dinheiro em excesso. Outro ponto
a se observar € que a impulsividade no TPB pode levar a tentativas de suicidio, igualmente aos
comportamentos de risco durante a fase depressiva do TB 11 (Kapczinski, Quevedo, 2016; APA,
2023).

4.1.4 Analisando semelhangas entre o transtorno da personalidade borderline e o

transtorno da personalidade dependente



13

O Transtorno da Personalidade Dependente (TPD) se caracteriza pela necessidade
excessiva de cuidado, afetando 0,4% a 0,6% da populacao, principalmente mulheres (APA,
2023). Individuos com TPD buscam conselhos constantes, tém dificuldade em tomar decises,
evitando responsabilidades devido a baixa autoestima e falta de confianca (Sadok, 2017; Beck,
2017). Eles temem estar sozinhos e buscam novos relacionamentos rapidamente ap6s um
término para obter suporte emocional. Essa dependéncia pode levar a situacdes de abuso e
impede o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e resiliéncia (Beck, 2017; APA,
2023).

A relacdo sintomatoldgica entre pessoas que possuem TPB e TPD pode se dar através
da grande importancia que os relacionamentos interpessoais tém para elas. Ambos os
transtornos manifestam excessiva necessidade do outro para suprir sua caréncia de suporte e
cuidado, por isso a grande necessidade de ter um vinculo afetivo pode ter como consequéncia
relacionamentos desequilibrados ao passo que semelhantemente apresentam dependéncia
emocional e o medo intenso de serem abandonados, resultando na busca desesperada
proximidade de outras pessoas para evitar a soliddo e o abandono (Beck, 2017; APA, 2023).

Esses pontos de convergéncia tornam ambos transtornos muito similares. A natureza
das relacdes interpessoais e 0os comportamentos decorrentes do medo de ficarem sd possuem
certas caracteristicas que se atravessam, e por conta disso, podem ocorrer em comorbidade
(APA, 2023).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, a dificuldade no diagnostico do TPB foi abordada através da comparacéo
das similaridades sintomatoldgicas entre o transtorno da personalidade borderline com o
transtorno depressivo maior, transtorno da personalidade histridnica, transtorno bipolar tipo 11
e transtorno da personalidade dependente. A identificacdo das similaridades confirma que, sem
uma analise criteriosa, pode-se haver um equivoco durante o processo diagnostico.

Os objetivos deste trabalho foram alcancados através da descricdo dos transtornos
mencionados, que forneceu base para a comparagédo sintomatoldgica. Assim, verificou-se que
h& de fato uma sobreposicéo significativa entre os sintomas do TPB e os sintomas dos demais
transtornos citados anteriormente, o que pode abrir espago para um diagnostico impreciso,
destacando que € necessario avaliar também a possibilidade de comorbidade entre ambos 0s

transtornos.
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O ponto forte desta pesquisa reside na abordagem comparativa detalhada que permitiu
uma compreensao aprofundada das nuances entre os transtornos estudados. O principal
resultado foi a confirmacédo de que as similaridades sintomatolégicas entre o TPB e 0s demais
transtornos podem dificultar o diagnostico, uma descoberta que contribui para o campo da
psicologia clinica ao enfatizar a necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada e criteriosa de
diagnostico, que consequentemente encaminha-se a melhores estratégias de tratamento.

No entanto, a pesquisa enfrentou limitacdes significativas, especialmente pela falta de
um arcabouco tedrico mais abrangente, que em sua maioria utilizam-se de mesma referéncia
tedrica. A literatura disponivel ndo foi suficiente para explorar todas as nuances e sobreposicdes
entre os transtornos, assim, este limite impediu uma analise ainda mais profunda e detalhada
que poderia ter enriquecido os achados.

Com base nos resultados obtidos, levantam-se novas probleméticas, como a
importancia de um diagnostico diferencial e a necessidade de investigar mais profundamente
as caracteristicas contextuais e individuais dos pacientes, que podem influenciar a manifestacéo
e a percepcdo dos sintomas, bem como esses fatores podem ser integrados nas praticas
diagndsticas.

Portanto, sugere-se, que futuras pesquisas se concentrem em ampliar o arcabouco
tedrico sobre os transtornos de personalidade e outros transtornos mentais referenciados, bem
como desenvolver e validar novas ferramentas diagnésticas que considerem essas similaridades
e diferencas sintomatoldgicas de maneira mais precisa. Assim, sera possivel avancar na eficacia

dos diagnosticos e, consequentemente, nos tratamentos oferecidos aos pacientes.
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