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Resumo

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é uma condigdo psiquiatrica marcada
por instabilidade emocional, impulsividade e relagdes interpessoais intensas e instaveis. Esse
transtorno impacta profundamente ndo apenas a vida de quem é diagnosticado, mas também a
dindmica das relacdes familiares. Este trabalho, de natureza qualitativa e baseado em uma
revisao narrativa da literatura, teve como objetivo analisar como 0s comportamentos associados
ao TPB influenciam as interacGes familiares. Foram incluidos estudos cientificos extraidos de
bases como SciELO, PePSIC, LILACS e Google Académico, considerando publicacGes que
discutem a convivéncia com pessoas borderline no contexto familiar. Os principais achados
apontam que a presenca do TPB pode gerar sobrecarga emocional, conflitos recorrentes, ruptura
na comunicagao e desorganizagéo afetiva entre os membros da familia. Além disso, a literatura
sugere que intervencbes como psicoeducacdo, terapia familiar e grupos de apoio podem ser
fundamentais para promover reconexdo, empatia e melhoria na qualidade dos vinculos. O
estudo reforca a necessidade de ampliar o olhar da Psicologia para a familia como parte ativa

no cuidado com pessoas que vivem com TPB.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline, relacdes familiares, revisdo

narrativa, terapia familiar, impacto emocional.
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O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) constitui uma condicéo psiquiatrica
complexa e de relevante interesse juridico-social, especialmente no que tange as repercussoes
sobre o nucleo familiar, e caracterizado por instabilidade emocional, impulsividade e padrbes
intensos e conflituosos de relacionamento, o TPB afeta ndo apenas o individuo diagnosticado,
mas também os seus vinculos afetivos mais préximos, configurando uma situacdo de

vulnerabilidade familiar que demanda atencdo multidisciplinar.

Conforme pontuado por Gunderson (2009), o TPB compromete significativamente a
regulacdo das emocdes, interferindo de modo direto na estabilidade dos relacionamentos
interpessoais, tal compreensao é corroborada por Linehan (1993) e Lieb (2004), que identificam
uma desregulacdo emocional severa como trago marcante do transtorno, cujos sintomas surgem
predominantemente na adolescéncia e podem persistir durante a vida adulta, segundo a
American Psychiatric Association (2014), estima-se que o TPB acometa entre 1% e 2% da
populacdo mundial, com maior prevaléncia entre mulheres, configurando-se como um

fendmeno de expressiva relevancia clinica e social.

A dinamica familiar, enquanto espaco de suporte e desenvolvimento emocional, sofre
impactos substanciais quando um de seus membros apresenta TPB. Nesse contexto, a
instabilidade emocional e o0s comportamentos impulsivos caracteristicos do transtorno
contribuem para a ocorréncia de conflitos recorrentes, dificuldades de comunicacdo e
sobrecarga psicoldgica entre os familiares (Gunderson, 2018; Zanarini, 2003), tais fatores, se
ndo tratados de forma adequada, podem culminar em quadros de adoecimento mental dos
demais membros do grupo familiar, como indicam os estudos de Silva (2020) e Gunderson &
Hoffman (2005), que ressaltam o estresse crénico vivenciado pelos familiares e o0 aumento da

incidéncia de sintomas depressivos e ansiosos.

Diante disso, revela-se imperiosa a investigacdo dos efeitos comportamentais e
emocionais do TPB sobre a estrutura familiar, bem como a analise de estratégias de
enfrentamento utilizadas por familiares e intervencdes terapéuticas eficazes no manejo das
interacdes, a psicoeducacdo e a terapia familiar, conforme salientado por Bateman & Fonagy
(2004), sdo apontadas como ferramentas essenciais para a melhoria da convivéncia e

fortalecimento dos vinculos afetivos.



Sob esse enfoque, a presente pesquisa tem como objetivo central analisar de forma
critica, & luz da literatura cientifica, como o comportamento de pessoas diagnosticadas com
Transtorno de Personalidade Borderline afeta suas familias, pretende-se, ainda, identificar os
principais desafios enfrentados pelos familiares, examinar os impactos emocionais decorrentes
da convivéncia com individuos acometidos pelo transtorno, investigar as percepcbes desses

familiares quanto ao cotidiano e avaliar a eficacia das estratégias de adaptacéo adotadas.

A justificativa social para este estudo encontra-se na necessidade de se ampliar o
debate interdisciplinar acerca da salude mental e sua interface com a convivéncia familiar,
considerando que a auséncia de apoio adequado pode agravar o sofrimento psiquico dos
envolvidos e comprometer os direitos fundamentais & saude, a dignidade e a convivéncia
familiar harmoniosa, ao oferecer subsidios teoricos e praticos para profissionais da salde
mental, familiares e formuladores de politicas publicas, espera-se que esta revisao bibliografica
contribua para o aprimoramento de estratégias de acolhimento e intervencdo, promovendo

maior compreensdo sobre o TPB e seus desdobramentos nas relagdes familiares.
2.0BJETIVO
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, por meio de uma revisdo bibliografica, os impactos do comportamento de
pessoas com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) sobre suas familias, identificando

as principais consequéncias emocionais, sociais e relacionais relatadas na literatura cientifica.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.  Identificar, na literatura especializada, as caracteristicas comportamentais mais
recorrentes em individuos com Transtorno de Personalidade Borderline.

2. Investigar de que forma essas manifestacdes comportamentais afetam
emocionalmente os familiares e cuidadores diretos.

3. Mapear as principais dificuldades enfrentadas pelas familias no convivio diario
com pessoas diagnosticadas com TPB.

4.  Explorar estratégias terapéuticas que auxiliem nesse contexto.



3.METODO

Este estudo serd conduzido por meio de uma revisdo narrativa da literatura, um método
que permite reunir, analisar e sintetizar informacgdes sobre o impacto do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) nas relagdes familiares, a revisdo narrativa se diferencia das
revisdes sistematicas e meta-analises por ndo focar exclusivamente em evidéncias quantitativas
e experimentais, mas sim em compreender e discutir 0os achados tedricos e empiricos existentes

sobre o tema, conforme destacado por Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Para estruturar a pesquisa, foram seguidas as etapas sugeridas por esses autores, que
incluem a formulacéo do problema de pesquisa, a definicdo dos critérios de incluséo e excluséo
dos estudos, a categorizacdo das informacOes extraidas, a avaliacdo critica dos estudos

selecionados e a sintese dos resultados.

A busca pelos artigos cientificos sera realizada em bases de dados reconhecidas,
incluindo Scielo, Peridédicos CAPES, PubMed e PsycINFO, garantindo uma ampla cobertura
de estudos nacionais e internacionais sobre o tema. Além dessas bases, também serdo analisados
livros académicos, dissertacdes e teses disponiveis em repositérios cientificos, bem como
capitulos do DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), considerando sua relevancia
para a compreensdo diagnostica do TPB. Para a selecéo dos descritores, sera utilizado o DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), adotando-se os seguintes termos para a busca: “Transtorno

de Personalidade Borderline”, “relagdes familiares™, “impacto familiar”, “dindmica familiar”,

“instabilidade emocional”, “‘comportamento impulsivo” e “regulagdo emocional”.

Além disso, para aprimorar a busca, serdo utilizadas combinacdes com os operadores
booleanos AND e OR, os critérios de inclusdo dos artigos considerarao estudos publicados com
preferéncia nos dltimos dez anos, salvo aqueles com relevancia tedrica e historica, artigos
revisados e organizados em bases de dados cientificas, livros e manuais relevantes, como o
DSM-5, trabalhos que abordem a relacdo entre TPB e dindmica familiar e estudos que tratem
da percepcao dos familiares sobre o impacto do TPB na convivéncia, ja os critérios de exclusdo
considerardo artigos que ndo apresentem uma abordagem cientifica consistente, estudos que
ndo utilizem metodologia clara e validada, publicacbes que ndo estejam disponiveis em
periddicos cientificos reconhecidos, além de materiais opinativos ou que ndo possuam

relevancia para a compreensdo do impacto do TPB nas relacdes familiares.



A selecdo dos estudos serd feita em duas etapas. Inicialmente, serd realizada uma
leitura dos titulos e resumos para verificar a relevancia dos artigos em relacdo ao tema proposto,
posteriormente, serd feita a leitura completa dos artigos selecionados, analisando criticamente
a metodologia, os resultados e as discussdes apresentadas para garantir que se encaixam no

objetivo da pesquisa.

Apo6s a analise dos estudos selecionados, os resultados serdo sintetizados de forma
qualitativa, buscando identificar padrdes e tendéncias na literatura sobre a influéncia do TPB
nas relacdes familiares, a interpretacdo dos dados sera baseada nos achados empiricos e nas
contribuicOes tedricas de autores relevantes da area, dessa forma, a metodologia adotada neste
estudo permitird compreender de maneira ampla como o TPB impacta a dindmica familiar,
fornecendo subsidios para futuras pesquisas e intervencdes voltadas tanto para os individuos

diagnosticados quanto para seus familiares.
4 REFERENCIAL TEORICO

Uma familia é considerada uma célula base da sociedade, sendo um dos primeiros
grupos sociais com 0s quais o individuo tem contato ao longo de sua vida. De acordo com
Noronha e Parron (2016):

A familia, desde sua origem, passou por transformacdes significativas, deixando de
ser apenas um nucleo patrimonial e econdmico para assumir uma funcéo afetiva e
social.

Essa evolucdo acompanhou as mudancas culturais e juridicas da sociedade,
culminando em um conceito ampliado de familia, consagrado na Constituicdo Federal de 1988,
que reconhece a dignidade da pessoa humana como principio fundamental (Noronha & Parron,
2016).

Conforme comenta Alvarenga (2016,):

Historicamente, o0 modelo familiar brasileiro foi fortemente influenciado pelo direito
romano e pelo direito candnico, que associavam a familia ao casamento e a
reproducgdo. No entanto, com o passar do tempo, principalmente apds as mudancas
sociais do século XX, o conceito de familia passou a ser compreendido sob uma
perspectiva plural e afetiva, reconhecendo diferentes arranjos familiares como
legitimos e merecedores de protecao.



Além do aspecto juridico, a familia exerce um papel crucial no desenvolvimento
emocional, social e psicologico de seus membros, a convivéncia familiar é responsavel pela
transmisséo de valores culturais, pelo suporte emocional e pelo desenvolvimento da identidade
dos individuos, com isso, a forma como os vinculos familiares sdo estabelecidos e reservados
ao longo do tempo refletem diretamente no bem-estar e no equilibrio emocional de seus

membros.

No contexto do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), essas fungdes
familiares ganham um peso ainda maior, como abordado por Kirsten (2006), a estrutura e a
dindmica familiar podem atuar tanto como fatores de protecdo quanto como agravantes dos

sintomas apresentados pelos individuos apresentados com TPB.

O TPB, conforme descrito pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-5 (APA, 2014), é caracterizado por um padréo de instabilidade nas relacdes

interpessoais, autoimagem e afetividade, alem de uma impulsividade acentuada.

Conforme comenta APA (2016):

Os principais critérios diagnosticos incluem exercicios extremos para evitar o
abandono real ou imaginado, relacBes interpessoais intensas e instaveis, perturbacao
da identidade, comportamentos impulsivos e autodestrutivos, episédios de
automutilacdo, instabilidade afetiva, sentimentos peridédicos de vazio, raiva
inapropriada e episodios transitorios de paranoia ou dissociacao.

Os Estudos apontam que o desenvolvimento da TPB € influenciado por uma
combinacdo de fatores genéticos, neurobiolégicos e ambientais, sendo que experiéncias
adversas na infancia, como abuso fisico, negligéncia emocional e ambientes familiares

disfuncionais, tém papel relevante (Ribeiro et al., 2022; Kirsten et al., 2006).

Segundo Ribeiro et al. (2022), sobre o assunto:

Uma vivéncia de vinculos inseguros e traumticos na infancia compromete o
desenvolvimento saudavel das habilidades de regulacdo emocional, resultando em
uma personalidade marcada pela impulsividade e instabilidade.

A presenca desses comportamentos caracteristicos do TPB exerce um impacto direto
e profundo sobre a estrutura e funcionamento da familia, a instabilidade emocional dos

individuos com TPB, descrita como mudancas rapidas e intensas de humor, desencadeia reacdes
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imprevisiveis no ambiente familiar, deixando os membros em constante estado de alerta, sem

previsibilidade sobre como o individuo reagira as situa¢des cotidianas (Kirsten, 2006).

O intenso medo de abandono, outro traco central do TPB, muitas vezes leva a
comportamentos possessivos e controladores, que podem se manifestar como critérios
excessivos de atencdo ou interpretacdes equivocadas de atitudes neutras como sinais de inclusdo
(Pereira, 2023), tais comportamentos geram tensdo e desgaste emocional para os familiares,

dificultando o estabelecimento de uma convivéncia harmoniosa.

Conforme comenta Almeida (2019), sobre o assunto:

Além disso, o comportamento impulsivo, relatado por Almeida et al. (2019), inclui
episédios de automutilacdo, uso abusivo de substancias, compulsdes alimentares e
comportamentos sexuais de risco, afetando diretamente a estabilidade financeira,
emocional e fisica da familia.

O ambiente familiar torna-se permeado por sentimento de impoténcia e frustracao,
principalmente quando os membros tentam intervir ou ajudar, mas percebem suas acdes como

insuficientes para modificar o quadro (Rizzardo, 1994).

Conforme comenta Kirsten (2019), sobre o assunto:

A comunicagdo dentro do nucleo familiar também sofre prejuizos importantes, como
destacado por Kirsten (2006), a dificuldade do individuo com TPB em interpretar o
interesse dos outros e em regular suas emocdes contribui para padrfes de comunicacdo
disfuncionais, frequentemente marcados por acusagdes, desvalorizacdo e conflitos
intensos.

Essa dindmica afeta ndo apenas o bem-estar do individuo revelado, mas também
provoca um efeito em cascata, gerando desgaste emocional nos familiares e comprometendo a

coesdo familiar (Ribeiro et al., 2022).

Diante desse contexto, compreender 0s comportamentos associados ao TPB e seu
impacto nas relacdes familiares € essencial para proporcionar intervencdes que favorecam ndo

s6 a melhoria do individuo, mas também o fortalecimento da estrutura familiar como um todo.

Além dos desafios impostos pelos comportamentos tipicos do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB), é importante destacar que a maneira como os familiares
reagem e se adaptam a esses comportamentos influenciam diretamente a dinamica familiar e o

proprio curso do transtorno, os estudos como o de Kirsten et al. (2006) apontam que 0S
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familiares frequentemente vivenciam sentimento de frustragéo, culpa e exaustdo emocional
diante da instabilidade e impulsividade dos membros apresentados, essas emog¢des decorrem da
constante necessidade de gerenciar crises, lidar com emog¢des emocionais e tentar estabelecer

limites, o que pode gerar sobrecarga psicoldgica e afetar negativamente sua qualidade de vida.

Conforme Rizzardo (1994)

Muitos familiares acabam desenvolvendo mecanismos de enfrentamento que nem sempre sdo
eficazes, alguns optam por estratégias superprotetoras, acreditando que assim poderdo evitar
conflitos ou crises do individuo com TPB, no entanto, essa superprotecdo pode estimular
comportamentos dependentes e impedir o desenvolvimento da autonomia do paciente, outros
familiares, por sua vez, podem reagir de forma oposta, adotando uma postura de distanciamento
ou estresse extremo, como forma de autopreservagdo diante do desgaste emocional.

Esse tipo de resposta, contudo, tende a intensificar o sentimento de coleta e abandono
do individuo com TPB, alimentando um ciclo disfuncional (Ribeiro et al., 2022). Almeida
(2019) destacam ainda que, na tentativa de manter a harmonia familiar, alguns familiares
acabam minimizando ou negando 0s comportamentos problematicos, o que impede que o
transtorno seja enfrentado de forma adequada. Esse processo pode levar a normalizacdo de
situacOes objetivas, comprometendo tanto o bem-estar do paciente quanto dos demais membros
da familia. Alem disso, é comum que os familiares experimentem altos niveis de estresse
psicoldgico, o que aumenta o risco de desenvolvimento de transtornos ansiosos e depressivos
(Kirsten et al., 2006).

Apesar desses desafios, apontamos que, quando especialmente orientados, 0s
familiares podem desenvolver estratégias mais saudaveis para lidar com os estudos do individuo
com TPB. A participacdo em grupos de apoio, por exemplo, € uma ferramenta eficaz para
reduzir a sobrecarga emocional e promover um espaco de troca de experiéncias e acolhimento
(Pereira et al., 2023). Além disso, programas de psicoeducacdo voltados para familiares tém se
mostrado indicadores de melhoria da comunicacéo, no fortalecimento de vinculos afetivos e na

diminuicdo de conflitos dentro do nacleo familiar (Ribeiro et al., 2022).

Essa adaptacdo saudavel dos familiares ndo apenas contribui para um ambiente
familiar mais equilibrado, como também favorece a adesdo do paciente ao tratamento, criando
condicBes mais propicias para o seu desenvolvimento emocional e social. Diante disso, torna-

se evidente que a ocorréncia e a adaptacdo dos familiares frente aos comportamentos do
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membro com TPB s&o aspectos centrais na compreensdo do impacto do transtorno sobre as

relagbes familiares.

Os comportamentos caracteristicos do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB),
aliados as reacOes e adaptacOes dos familiares, exercem um efeito direto sobre a coeséo e a
comunicagdo dentro do ambiente familiar. Como visto por Kirsten et al. (2006), a instabilidade
emocional e os comportamentos impulsivos apresentados pelo individuo com TPB criam um
cenario de imprevisibilidade, no qual os membros da familia frequentemente veem em situacdes
de tensdo e inseguranca. Essa atmosfera pode comprometer a capacidade dos familiares de
manter um dialogo aberto e saudavel, ja que hd um temor constante de desencadear reacdes

desproporcionais ou crises emocionais.

Ribeiro e cols. (2022) explicam que, diante dessa imprevisibilidade, muitos familiares
desenvolvem uma comunicacdo voltada para evitar conflitos, o que leva a omissédo de
sentimentos, necessidades e opinides. Esse padrdo comunicacional disfuncional prejudica ndo
apenas a resolucdo de conflitos, mas também enfraquece os lagos afetivos, gerando um
ambiente de distanciamento emocional. Ao invés de promover um espago Seguro para
expresséao e acolhimento, a comunicacdo familiar acaba marcada por mal-entendidos, acusacoes

e, muitas vezes, siléncios prolongados.

Além disso, o medo do abandono, uma das principais caracteristicas do TPB conforme
descrito no DSM-5 (APA, 2014), também impacta a unido familiar. O individuo com TPB pode
interpretar pequenos gestos ou falas de familiares como sinais de infeccdo, o que intensifica
suas reacdes emocionais e dificulta a manutencdo de vinculos causados. Como apontado por
Almeida et al. (2019), essas interpretacfes distorcidas geram conflitos recorrentes, tornando

dificil estabelecer um ambiente familiar harmonioso e seguro.

A alternancia entre idealizacdo e desvalorizacdo dos membros da familia, outro traco
comum da TPB, contribui ainda mais para a instabilidade das relacdes familiares (Pereira et al.,
2023). Em um momento, o familiar pode ser visto como essencial e perfeito, e, no instante
seguinte, como inadequado ou ameacador. Essa montanha-russa emocional desgaste dos
vinculos afetivos e afeto a confianga e o sentimento de pertencimento no ndcleo familiar
(Rizzardo, 1994).
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Para Ribeiro (2022), comenta sobre 0 assunto:

A manutencdo da unido familiar e a qualidade da comunicacdo depende, em grande
parte, da capacidade dos familiares de compreender o transtorno e desenvolver
estratégias para lidar com suas manifestacOes, as familias que recebem apoio, seja por
meio de terapia familiar, grupos de apoio ou psicoeducacdo, tendem a apresentar
maior resiliéncia frente aos desafios pelo TPB, isso ndo apenas fortalece os vinculos
familiares, mas também cria um ambiente mais propicio a recuperacdo e estabilidade
emocional do individuo revelado, dessa forma, é possivel perceber que os
comportamentos impulsivos, a instabilidade afetiva e 0 medo de abandono tipicos do
TPB influenciam as melhorias na uniéo e na comunicacdo familiar, criando um ciclo
de tensdo e fragilidade emocional que precisa ser compreendido e trabalhado para seus
efeitos minimizados.

Diante dos desafios impostos pelos comportamentos especificos do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) e seus impactos negativos na dindmica familiar, diversas
estratégias terapéuticas trazem sendo estudos e aplicados com o intuito de promover uma
melhoria tanto para o individuo apresentado quanto para seus familiares, conforme destacado
por Almeida et al. (2019), o tratamento do TPB ndo deve se restringir apenas ao paciente, mas
precisa necessariamente incluir a familia, uma vez que o nucleo familiar exerce influéncia

significativa no manejo do transtorno.

Uma das abordagens mais relevantes nesse contexto € a psicoeducacao externa para 0s

familiares, segundo Ribeiro (2022):

A psicoeduca¢do tem como objetivo fornecer informag6es claras e acessiveis sobre o
TPB, suas causas, manifestacdes e progndsticos, essa compreensdo mais aprofundada
do transtorno permite que os familiares desenvolvam maior empatia, reduzam
expectativas irreais e abandonem comportamentos punitivos ou superprotetores,
favorecendo uma convivéncia mais saudavel e equilibrada.

Além da psicoeducacdo, destaca-se a terapia familiar como uma ferramenta eficaz para
trabalhar questdes relacionadas a comunicacéo, aos limites e a resolucdo de conflitos. Kirsten
et al. (2006) apontam que a terapia familiar oferece um espago seguro para que todos 0s
membros possam expressar seus sentimentos e necessidades, a0 mesmo tempo em que
aprendem estratégias para lidar com as dificuldades emocionais e comportamentais dos

membros com TPB.

Outro recurso terapéutico amplamente utilizado é a Terapia Comportamental Dialética
(DBT), especialmente desenvolvida para o tratamento do TPB. Embora seu foco principal seja

0 paciente, estudos mostram que seus principios podem ser estendidos para o contexto familiar,



14

ensinando habilidades de regulacdo emocional, tolerancia ao estresse e comunicacao eficaz para
todos os envolvidos (Almeida et al., 2019; Ribeiro et al., 2022).

Conforme comenta Pereira (2023), sobre 0 assunto:

Além disso, grupos de apoio a familiares tém uma alternativa eficaz para promover
acolhimento e troca de experiéncias entre pessoas que enfrentam situacGes
semelhantes. Essas redes de apoio oferecem um ambiente onde os familiares podem
compartilhar suas dificuldades, receber orientagdo e encontrar suporte emocional,
minimizando sentimentos de isolamento e impoténcia (Pereira, 2023).

E importante ressaltar que a combinagio dessas estratégias terapéuticas tende a
produzir melhores resultados, uma vez que aborda tanto as necessidades do individuo com TPB
quanto as dos familiares, a construcdo de uma rede de suporte solida e informada possibilita a
criagcdo de um ambiente mais estavel, promovendo o desenvolvimento emocional saudavel de

todos os membros da familia (Kirsten et al., 2006).
5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos principais comportamentos associados ao Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) que afeta negativamente as relacGes familiares é a instabilidade emocional,
frequentemente acompanhada por explosdes de raiva, impulsividade e crises de identidade, essa
instabilidade gera impactos diretos na dinamica familiar, pois dificulta o estabelecimento de
vinculos estaveis e seguros, de acordo com 0 DSM-5 (APA, 2014), os individuos com TPB
apresentam oscilacdes intensas de humor, muitas vezes desproporcionais aos estimulos
externos, o que torna a convivéncia com familiares um processo desafiador e, em muitos casos,

imprevisivel.

A literatura analisada evidencia que a presenca de comportamentos impulsivos, como
automutilacdes, abuso de substancias, compulsividade alimentar e comportamentos sexuais de
risco, ndo afetam apenas o sujeito com o transtorno, mas também o ndcleo familiar como um
todo (Ribeiro, 2022; Almeida, 2019), esses comportamentos tendem a gerar preocupacao
constante, medo e inseguranca entre 0s membros da familia, que muitas vezes se sentem

impotentes diante das crises e instabilidades vivenciadas.

Além disso, o0 medo intenso de abandono, uma das caracteristicas centrais do TPB, é

apontado como um dos fatores que mais geram desgaste nas relac6es familiares, esse medo leva
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o individuo a realizar tentativas desesperadas para evitar rejeicdo, mesmo quando esta ndo esta
presente de forma concreta, 0 que pode gerar chantagens emocionais, ciimes exagerados e
comportamentos possessivos (Pereira, 2023), tais atitudes afetam diretamente os vinculos
afetivos e dificultam o estabelecimento de uma convivéncia baseada na confianga e no respeito

mutuo.

E reconhecido como uma condicdo psiquiatrica complexa, caracterizada por
instabilidade emocional, impulsividade, medo de abandono e dificuldades interpessoais
cronicas (APA, 2014), essa sintomatologia se reflete diretamente na dinamica familiar, sendo

um dos principais focos da literatura especializada.

A convivéncia com individuos diagnosticados com TPB frequentemente impde as
familias uma sobrecarga emocional continua, essa carga decorre das intensas oscilagdes de
humor, explosdes de raiva e episodios de desregulacdo afetiva que afetam diretamente o
ambiente domeéstico (Sadock & Ruiz, 2017).

De acordo com o autor Chapman, Jamil e Fleisher (2021) descrevem que 0 medo de
abandono e os comportamentos autodestrutivos como automutilacdo e tentativas de suicidio
ndo s6 impactam o individuo, mas provocam um estado constante de vigilancia e angustia entre

os familiares.

Além disso, a literatura destaca que a imprevisibilidade dos comportamentos
borderline torna o convivio familiar instavel, forcando os parentes a adotarem estratégias
adaptativas nem sempre saudaveis, como a co-dependéncia emocional ou a hipervigilancia
(Gunderson, 2018).

A sobrecarga emocional, nesse contexto, é agravada pela dificuldade de acesso a
servicos de saude mental eficazes, principalmente em paises com infraestrutura de satde mental
limitada, como o Brasil (Finkler et al., 2017). Os estudos brasileiros reforcam a necessidade de
suporte estruturado as familias, visto que essas tendem a ocupar o papel de cuidadoras primarias

sem o devido preparo psicoldgico ou orientacdo técnica (Soares, 2010).

A presenga de episodios dissociativos, descritos por Dalgalarrondo e Vilela (1999),
também contribui para o sentimento de inseguranca familiar, uma vez que tais manifestaces

frequentemente colocam em risco a integridade do paciente e daqueles ao seu redor. A literatura
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internacional e nacional converge ao identificar a familia como nucleo essencial no suporte e
na manutencdo da estabilidade clinica do individuo com TPB, mas diverge quanto as

abordagens terapéuticas mais eficazes.

Gunderson (2018) defende o modelo de Gerenciamento Psiquiatrico Adequado (Good
Psychiatric Management), que enfatiza o treinamento dos familiares para lidar com situacgdes
de crise, enquanto Chapman et al. (2021) sustentam que as intervengdes devem priorizar a

reconstrucéo dos vinculos emocionais familiares como ferramenta terapéutica.

A Terapia Comportamental Dialética (DBT), estudada por Finkler et al. (2017),
aparece como a técnica mais difundida e com maior respaldo empirico na reducao de sintomas
borderline, além de contemplar o envolvimento de familiares no processo terapéutico. Doering
(2019), por sua vez, alerta para a irregularidade na adeséo ao tratamento por parte dos pacientes,
0 que representa uma limitacdo importante para os beneficios terapéuticos esperados, causando

frustracdo e desesperanca entre os familiares.

A auséncia de suporte continuo e a escassez de centros especializados geram um ciclo
de desamparo, onde as familias oscilam entre o cuidado dedicado e a exaustdo mental, podendo
desenvolver quadros secundarios de depressdo e ansiedade. A instabilidade nas relacGes
interpessoais € um fator agravante para a coesdo familiar, conforme ressalta a APA (2014), em
muitos casos, conflitos intensos e rupturas definitivas com membros da familia se tornam

inevitaveis.

A literatura também aponta para o impacto negativo na parentalidade. Pais e mées com
TPB tendem a manifestar comportamentos imprevisiveis, 0 que compromete o
desenvolvimento emocional dos filhos (Sadock & Ruiz, 2017). Ainda que o foco das pesquisas
esteja geralmente no paciente, os dados demonstram que os familiares deveriam ser

considerados parte do sistema terapéutico e ndo meros coadjuvantes no processo de cuidado.

O sofrimento emocional das familias € muitas vezes invisibilizado pela atencéo
prioritaria ao diagndstico do paciente. Isso revela uma lacuna ética e metodoldgica nas praticas
de cuidado (Doering, 2019). Os relatos clinicos indicam que muitos familiares internalizam
sentimento de culpa por ndo conseguirem “curar’” ou estabilizar o ente querido, o que aprofunda

0 desgaste emocional coletivo (Gunderson, 2018).
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Em familias extensas, o TPB pode gerar divisdo interna, em que alguns membros se
distanciam enquanto outros assumem o papel de cuidador principal, gerando desequilibrio nas
fungdes familiares (Finkler, Bianchin & Lemos, 2017; Doering, 2019). A sobrecarga também
se manifesta no ambito financeiro, pois episddios de impulsividade, gastos descontrolados ou
necessidade constante de hospitalizagdo podem impactar economicamente o grupo familiar
(Gunderson, 2018; Sadock, Sadock & Ruiz, 2017).

A tensdo entre a necessidade de limites e o sentimento de compaixao € outro elemento
recorrente nos estudos, revelando a complexidade moral e afetiva da convivéncia com alguém
diagnosticado com TPB. No Brasil, Soares (2010) salienta que a informalidade do cuidado
domiciliar, sem suporte governamental, reforca o isolamento das familias e a falta de

politizacdo do sofrimento psiquico familiar.

A narrativa dos autores aponta, portanto, para a urgéncia de um modelo integrativo de
atencdo psicossocial que contemple a familia como unidade de cuidado, e ndo apenas como
entorno do paciente (Chapman & Gratz, 2021; Dalgalarrondo & Vilela, 1999). Nota-se,
também, que muitos estudos ndo problematizam suficientemente as diferencas de género, classe
e cultura que influenciam tanto a manifestacdo do TPB quanto as respostas familiares (Soares,
2010; Finkler, Bianchin & Lemos, 2017).

A presente revisdo dialoga com o objetivo da pesquisa ao demonstrar que 0s
comportamentos tipicos do TPB ndo ocorrem em um vacuo social, mas dentro de relacdes
familiares que séo diretamente moldadas por essas manifestacdes (APA, 2014; Chapman &
Gratz, 2021). Além disso, fica evidente que, embora o TPB seja um transtorno individual, seus
efeitos sdo profundamente coletivos, atingindo multiplas dimensdes da vida dos familiares,

desde a satde emocional até a vida social e econdmica (Doering, 2019; Gunderson, 2018).

Ha um reconhecimento crescente, embora ainda insuficiente, da importancia de
intervencdes voltadas ao cuidado familiar, inclusive com grupos de apoio e programas de
psicoeducacdo (Finkler, Bianchin & Lemos, 2017; Chapman & Gratz, 2021). A escassez de
estudos longitudinais, como apontado por varios autores, limita a compreensdo de como a
convivéncia prolongada com uma pessoa borderline afeta a saide mental dos familiares ao
longo dos anos (Gunderson, 2018; Sadock, Sadock & Ruiz, 2017).
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A interseccdo entre psicopatologia e estrutura familiar € uma das fronteiras teoricas
menos exploradas na literatura sobre TPB, o que evidencia a necessidade de maior
interdisciplinaridade na pesquisa (Dalgalarrondo & Vilela, 1999; Soares, 2010). Os achados
sugerem que a inclusdo sistematica das familias no processo de cuidado pode melhorar tanto os
desfechos terapéuticos do paciente quanto o bem-estar dos cuidadores (Chapman & Gratz,
2021; Doering, 2019).

Entretanto, a implementacdo dessas medidas ainda enfrenta barreiras institucionais,
culturais e econémicas, especialmente em contextos em que o cuidado em saude mental é
estigmatizado ou precarizado (APA, 2014; Soares, 2010). A literatura internacional, embora
mais avancada em recursos e propostas terapéuticas, também demonstra lacunas no suporte

familiar continuado, o que sinaliza que o problema é global (Doering, 2019; Gunderson, 2018).

A responsabilizagdo exclusiva da familia, sem o devido suporte técnico e emocional,
€ uma pratica comum que deve ser revista, sob pena de reproduzir dindmicas de culpa e desgaste
(Finkler, Bianchin & Lemos, 2017). As inter-relagdes entre os autores revelam tanto consenso
quanto tensdes: enquanto hd unanimidade quanto aos impactos negativos sobre a familia, as
divergéncias recaem sobre os melhores caminhos terapéuticos (Chapman & Gratz, 2021;
Gunderson, 2018).

A discussdo aqui apresentada evidéncia que a desinstitucionalizacdo do cuidado sem
uma rede de apoio familiar consolidada e bem orientada pode ser, paradoxalmente, um fator
agravante da crise familiar (Dalgalarrondo & Vilela, 1999; Soares, 2010). O tratamento deve
ser humanizado e interdisciplinar, que devera considerar a complexidade das relagcdes familiares
frente ao TPB, é condicdo essencial para a efetividade terapéutica e para a protecdo dos direitos
fundamentais a satde e a dignidade da pessoa humana e de sua familia (APA, 2014; Sadock,
Sadock & Ruiz, 2017).

Um dos principais temas identificados € a instabilidade emocional que caracteriza o
TPB, conforme descrito pela American Psychiatric Association (2014), e sua manifestacdo em
relacBes interpessoais intensas e conflituosas, essa caracteristica compromete a estrutura

relacional dentro do nacleo familiar, gerando ciclos repetitivos de tensdo e desgaste.
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Essa instabilidade afeta diretamente o comportamento do paciente no contexto
doméstico, gerando comportamentos impulsivos, manipula¢ées emocionais, episddios de raiva
desproporcional e um constante sentimento de insegurancga para os familiares (Sadock & Ruiz,
2017).

A intensidade do medo de abandono, apontada por Chapman, Jamil e Fleisher (2021),
é outra caracteristica recorrente que conduz o paciente a desenvolver atitudes desmedidas na
tentativa de manter vinculos afetivos. Essas atitudes, no entanto, causam desequilibrio e

ansiedade na dindmica familiar.

As acdes decorrentes do medo de abandono ndo apenas provocam rupturas relacionais,
mas impdem um alto custo emocional aos familiares, que se veem constantemente

responsabilizados pelas crises do individuo com TPB (Gunderson, 2018).

A relacéo de dependéncia emocional estabelecida entre o individuo com TPB e seus
familiares € outro ponto critico amplamente mencionado, frequentemente, os familiares
assumem um papel de cuidador, o que leva a sobrecarga emocional, estresse cronico e

sentimento de culpa (Dalgalarrondo & Vilela, 1999).

O impacto da convivéncia com pessoas com TPB ndo é apenas emocional, mas
também psicologico e funcional, comprometendo a satide mental dos familiares, muitas vezes
levando-os a desenvolver quadros de ansiedade, depressao e exaustao psiquica (Finkler, Schafer
& Wesner, 2017).

A literatura também evidencia que a convivéncia com individuos com TPB afeta o
desempenho social e profissional dos familiares, que acabam por reorganizar suas rotinas em
funcdo das demandas constantes, imprevisiveis e desgastantes do convivio (Soares, 2010).
Além disso, é recorrente nos estudos a referéncia & ambivaléncia afetiva dos familiares ao
mesmo tempo em que sentem compaixdo e desejo de ajudar, vivenciam ressentimento e
desesperanca diante da cronicidade do transtorno e da dificuldade de mudanca do

comportamento do ente querido (Doering, 2019).

Este conflito afetivo leva muitas familias a vivenciarem o que a literatura chama de
"relacionamento traumatico”, em que os lagos afetivos sdo mantidos com base em culpa, medo

ou obrigacgdo, e ndo necessariamente em afeto saudavel (Chapman et al., 2021). Observa-se,



20

assim, que a relevancia dos temas identificados na literatura é diretamente proporcional ao
objetivo central desta pesquisa: compreender os efeitos do comportamento borderline sobre a
estrutura familiar. Todos os tépicos analisados convergem para um cenério de sofrimento

familiar persistente e multifatorial.

Outro aspecto fortemente identificado é a recorréncia de comportamentos
autodestrutivos nos pacientes com TPB, como automutilacdo, ideacdo ou tentativa de suicidio,
esses comportamentos provocam nos familiares medo constante de perda e vigilancia exaustiva
(APA, 2014). A constante ameaga de suicidio € descrita como um dos fatores mais desgastantes
para a familia, pois além da dor emocional, ha o risco real e iminente de fatalidade, que imp&e

uma carga emocional insustentavel (Sadock & Ruiz, 2017).

A literatura também aponta que 0s recursos terapéuticos voltados aos familiares sdo
escassos, especialmente em contextos de baixa renda e em paises em desenvolvimento, como
o Brasil (Finkler et al., 2017), isso reforga a vulnerabilidade desses nudcleos, Doering (2019)
enfatiza que, embora existam tratamentos eficazes para o TPB, como a Terapia
Comportamental Dialética (DBT), a adesdo dos pacientes € irregular, o que torna o

acompanhamento familiar ainda mais essencial.

A abordagem de Gunderson (2018), ao propor um modelo de gestdo psiquiatrica
centrado no paciente e no contexto familiar, oferece contribuicbes importantes para o
tratamento conjunto e evidencia que o apoio a familia é fundamental para a eficécia clinica.
Nesse ponto, hd uma convergéncia significativa entre os autores analisados quanto a
importancia de intervencdes que ndo se limitem ao paciente, mas que também abarquem os

familiares como agentes terapéuticos e como individuos que precisam de apoio.

Chapman et al. (2021) sugerem que o envolvimento da familia nos programas
terapéuticos pode reduzir significativamente os episodios de crise e melhorar a qualidade de
vida de todos os envolvidos, essa proposta vai ao encontro da necessidade de praticas clinicas

mais integrativas.

A inter-relacdo entre os autores (Finkler, M., Bianchin, 1., & Lemos, C. L. 2017)
portanto, que o tratamento do TPB exige uma abordagem sistémica e interdisciplinar,

considerando os fatores individuais, relacionais e contextuais, em termos de contribuigcdo para
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0 campo de estudo, os achados desta revisdo fortalecem a compreensdo de que a atencdo a
familia ndo pode ser periférica no tratamento do TPB, mas central, sem suporte a familia, o

tratamento se torna fragmentado e menos eficaz.

Outra contribuicdo relevante € a énfase na formacao de profissionais de salde mental
para identificar e intervir de forma adequada nos contextos familiares marcados pelo TPB, o
que ainda é um desafio na pratica clinica (Soares, 2010). Os estudos também apontam que é
necessario formular politicas publicas que incluam as familias nos programas de satde mental,

garantindo acesso a informacéo, acolhimento e suporte terapéutico (Finkler et al., 2017).

A invisibilizacdo do sofrimento dos familiares nos servicos de salde constitui,
inclusive, um obstaculo ético e juridico, pois compromete o direito dessas pessoas a saude
integral e ao bem-estar psiquico. Outro ponto relevante ¢ a falta de estudos longitudinais que
acompanhem o impacto do TPB nas familias ao longo do tempo, o que limita a avaliacdo dos

efeitos acumulativos da convivéncia com o transtorno (Doering, 2019).

Nesse sentido, este trabalho também contribui ao ressaltar (Soares, 2010) lacunas na
literatura, especialmente no que se refere as experiéncias familiares em contextos ndo
hospitalares, como no cotidiano doméstico e comunitario, e necessario, portanto, ampliar o
campo investigativo para além dos sintomas clinicos, inserindo o comportamento borderline

numa perspectiva relacional e sociocultural.

A abordagem analisada (Chapman, 2021) também revela uma tensdo entre os modelos
biomédico e psicossocial, enquanto alguns autores enfatizam os tratamentos farmacoldgicos,
outros priorizam intervengdes psicoterapicas e sistémicas. Essa tensdo sugere a necessidade de
equilibrio entre intervengdes clinicas e psicossociais, de forma que o tratamento do TPB néo

desconsidere o impacto do ambiente familiar na evolucéo do quadro clinico.

Sob essa 6tica, a inclusdo da familia nos planos terapéuticos pode funcionar como fator
protetivo contra recaidas e hospitalizacoes repetidas, conforme sustentam Gunderson (2018) e
Chapman et al. (2021). O presente estudo contribui ainda ao reforcar que a saude mental é uma
construcdo coletiva, e que os transtornos psicoldgicos graves, como o TPB, devem ser tratados

de forma integrada com 0s entornos sociais e afetivos do individuo.
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A andlise critica da literatura reforca que ainda ha subnotificacdo do sofrimento das
familias, sobretudo em paises onde o acesso a saude mental é limitado e 0s recursos sdo
concentrados em grandes centros urbanos (Finkler et al., 2017). Diante disso, impde-se como
urgente a criacdo de estratégias publicas de intervencdo familiar, como grupos de apoio,
programas de psicoeducacdo e orientacdo para enfrentamento de crises. Os dados analisados
convergem no reconhecimento de que os familiares de pessoas com TPB vivem sob constante

pressdo emocional e social, e que esse sofrimento raramente é reconhecido pelas instituigdes.

A analise do comportamento impulsivo, caracteristico de individuos com TPB, é
essencial para compreender os impactos diretos sobre o ambiente doméstico. As atitudes
subitas, muitas vezes agressivas ou autolesivas, geram instabilidade e um ambiente
emocionalmente volatil. Tal cenario tende a induzir nos familiares, especialmente cénjuges e
filhos, uma constante sensacao de imprevisibilidade, que, segundo Gunderson (2018), contribui

para o desenvolvimento de quadros ansiosos e depressivos nos membros da familia.

Além disso, o fendmeno da “fusdo emocional”, citado por Chapman et al. (2021), em
que os limites entre as emocdes do paciente e dos familiares se tornam indistintos, pode
culminar em uma dependéncia afetiva mutua disfuncional. Essa dindmica compromete a
autonomia emocional dos envolvidos e dificulta a adocdo de posturas assertivas por parte dos
familiares, frequentemente levados a coacdo emocional ou a rendncia de suas proprias

necessidades psiquicas em funcédo da estabilizacdo do paciente borderline.

Outro aspecto relevante é o papel do sistema de saude publica e privada no suporte as
familias. A escassez de servicos especializados, a baixa capacitacdo de profissionais e a
estigmatizacdo do TPB dificultam a efetividade das intervencgdes terapéuticas. Conforme aponta
Doering (2019), a Terapia Comportamental Dialética (DBT) mostra-se eficaz, mas sua
disponibilidade ainda é restrita, sobretudo em regifes com menor acesso a servicos de salde

mental qualificados, perpetuando o ciclo de sofrimento familiar.

No que tange ao papel dos filhos, estudos revisados demonstram que criancas e
adolescentes que convivem com pais com TPB estdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de
transtornos internalizantes, como ansiedade e depressdo, e externalizantes, como

comportamento opositor-desafiante. Tais evidéncias convergem com o0s achados de Sadock &
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Ruiz (2017), que associam a disfuncdo parental & formacdo de padrdes de apego inseguros e

dificuldades de regulagcdo emocional ao longo do desenvolvimento.

Observa-se ainda que, em muitos casos, os familiares assumem fungdes de cuidadores,
0 que gera uma inversdo dos papéis tradicionais no seio familiar. Essa responsabilizagdo
precoce, especialmente de filhos adolescentes, compromete seu desenvolvimento psicossocial
e gera o que a literatura denomina de “adultificagdo infantil”. A obra de Finkler et al. (2017)
reforga esse ponto ao destacar os impactos a longo prazo da sobrecarga emocional e funcional
desses jovens, 0s quais, por vezes, carregam sentimentos de culpa e obrigacdo moral perpetuada

até a vida adulta.

No plano das politicas publicas, nota-se um vazio normativo no que se refere ao
amparo institucional das familias que convivem com individuos diagnosticados com TPB.
Embora a Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001) tenha impulsionado a atengéo
psicossocial no Brasil, ela ainda carece de dispositivos especificos para lidar com os efeitos
colaterais do transtorno sobre o ndcleo familiar. Essa lacuna legislativa contribui para a
invisibilizacdo da dor dos familiares, tornando-os vitimas silenciosas dentro do sistema de

saude.

Do ponto de vista da bioética, a convivéncia com o TPB também suscita discussdes
sobre o respeito a autonomia do paciente versus a protecdo da familia. Os principios de
beneficéncia e ndo maleficéncia sdo frequentemente tensionados diante de comportamentos
autodestrutivos do paciente que afetam diretamente a satde emocional dos cuidadores. Soares
(2010) observa que essa tensdo moral pode conduzir os familiares a dilemas éticos,

especialmente em decisBes sobre internacdo involuntaria ou uso de contengdes terapéuticas.

A revisao bibliografica (Finkler,Vieira,Cattani, 2017) também revelou que, apesar dos
prejuizos evidentes, alguns familiares desenvolvem estratégias de resiliéncia frente ao desafio
de conviver com o TPB. Redes de apoio social, orienta¢do psicoeducacional e acompanhamento
terapéutico constituem fatores protetivos importantes para a preservacao da satide mental dos
membros da familia. A perspectiva de fortalecimento das redes comunitarias e familiares,

portanto, emerge como um caminho viavel para mitigar os efeitos deletérios do transtorno.
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Esta discussdo e resultado reforca que qualquer politica ou protocolo clinico que pretenda
ser efetivo no tratamento do TPB (Dalgalarrondo, 1999) precisa contemplar a familia como parte
ativa e protegida no processo terapéutico, assim, ao reunir os principais achados da literatura, este
estudo evidencia que o comportamento de pessoas com TPB afeta suas familias de forma ampla,
reiterando a necessidade de préticas clinicas e politicas publicas que considerem os impactos

familiares como parte fundamental da gestéo do transtorno.
6.CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliografica evidenciou que o comportamento de pessoas com
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) provoca impactos profundos e multifacetados
na vida de seus familiares. A analise dos estudos revisados permitiu identificar que as
caracteristicas centrais do TPB, como instabilidade emocional, impulsividade, medo intenso de
abandono e comportamentos autodestrutivos, ndo se limitam ao sofrimento do individuo

diagnosticado, mas estendem-se de forma significativa ao ambiente familiar.

Os dados encontrados nos estudos de Chapman, Jamil e Fleisher (2021), bem como
nas obras de Gunderson (2018) e Doering (2019), demonstram que os familiares vivem sob
constante tensdo, angustia e sensacdo de impoténcia diante da imprevisibilidade dos
comportamentos borderline. Essa vivéncia prolongada acarreta efeitos colaterais relevantes, tais

como sobrecarga emocional, adoecimento psiquico e desestruturacdo das relagdes afetivas.

A literatura brasileira analisada, especialmente os estudos de Dalgalarrondo e Vilela
(1999), Finkler, Schéafer e Wesner (2017) e Soares (2010), acrescenta um importante
perspectiva contextual, ao destacar as dificuldades enfrentadas por familias em contextos de
menor acesso a servi¢cos de satide mental. Tais limitagcbes tornam o apoio familiar ainda mais

escasso, agravando a solidao e o sofrimento daqueles que convivem com o transtorno.

Além disso, as obras de referéncia da American Psychiatric Association (2014) e de
Sadock e Ruiz (2017) reforcam o entendimento de que a manifestacdo do TPB é complexa,
crbnica e altamente desafiadora para o circulo familiar, sendo indispensavel que o

acompanhamento terapéutico do paciente inclua agbes voltadas também para seus familiares.

Conclui-se, portanto, que compreender os impactos do TPB sobre as familias é

fundamental para ampliar o alcance das intervencgdes clinicas e psicossociais. A inclusdo dos
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familiares nos planos terapéuticos e o fortalecimento de estratégias de acolhimento e orientacéo
S80 passos essenciais para garantir um tratamento mais eficaz e humano. Dessa forma, esta
revisdo contribui para ampliar a visibilidade do sofrimento das familias e refor¢a a necessidade
de politicas publicas e praticas clinicas que reconhegcam sua importancia no processo
terapéutico do TPB.
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