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RESUMO

O transtorno de personalidade borderline (TPB) € um quadro de acentuada instabilidade no campo afetivo,
comportamental, na autoimagem e nos relacionamentos. O tratamento de primeira escolha € psicoterdpico,
com maior acimulo de evidéncias de efetividade sobre a Terapia Comportamental Dialética (DBT). A
conducdo de um estudo piloto apontou apenas uma publicacdo especifica sobre a DBT no Brasil. Diante
disso, foi realizada uma revisdo sistemdtica para investigar a producgdo cientifica sobre o TPB no Pais,
incluindo areas de conhecimento e regides de sua produ¢do ao longo dos ultimos 30 anos. Dos 60 artigos
incluidos, 40 foram relativos a Intervencdao Terapéutica (orientagdes analiticas, n=33; TCCs, n=5;
existenciais, n=2), 8 de Neurofisiologia e 5 de Neuropsicofarmacologia. Sao Paulo e Rio Grande do Sul
produziram 78% dos estudos. Discute-se o panorama geral da producdo cientifica brasileira sobre o TPB,

praticas baseadas em evidéncias e possibilidades da pesquisa, sobretudo clinica.

Palavras-chave: transtorno de personalidade borderline; terapia comportamental dialética; terapia

comportamental; pratica clinica baseada em evidéncias; Brasil.
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ABSTRACT

Borderline personality disorder (BPD) is a condition of marked instability in affect, behavior, self-image,
and relationships. Psychotherapy is the first-line treatment for BPD, with greater accumulated evidence of
efficacy for Dialectic Behavioral Therapy (DBT). A pilot study indicated only one specific publication about
DBT in Brazil. Therefore, we conducted a systematic review to investigate the Brazilian scientific frame on
BPD, considering knowledge areas and the Brazilian regions where studies were conducted over the last 30
years. Among the 60 articles included in this review, 40 were related to therapeutic intervention
(psychoanalytic based approaches, n=33; CBTs, n=5; existential therapies, n=2), 8 were related to
Neurophysiology, and 5 to Neuropsychopharmacology. The municipalities of Sao Paulo and Rio Grande do
Sul conducted 78% of the studies. We discuss the Brazilian scientific field on DBT, evidence based

treatments and their research and possibilities.

Keywords: borderline personality disorder; dialectical behavior therapy; behavior therapy; evidence-based

practice; Brazil.

RESUMEN

El Trastorno Limite de Personalidad (TLP) es un cuadro de acentuada inestabilidad en el campo afectivo,
conductual, la autoimagen y las relaciones. El tratamiento de primera linea es psicoterapéutico, y el que
posee mayor cimulo de evidencia a su favor es la Terapia Dialéctico Conductual (DBT). Un estudio piloto
arrojo solamente una publicacién sobre DBT en el Brasil. Ante eso, conducimos una revision sistemética
para investigar la produccién cientifica brasilefia sobre el TLP incluyendo dreas de conocimiento y regiones
de su produccién a lo largo de 30 afos. Entre los 60 articulos incluidos 40 fueron relativos a la "Intervencién
Terapéutica" (Orientaciones Analiticas, n=33; TCCs, n=5; y Existenciales, n=2), 8 sobre "Neurofisiologia" y
5 sobre "Neuropsicofarmacologia". Sao Paulo y Rio Grande do Sul produjeron 78% de los estudios. Se
discute el panorama general de la produccion cientifica brasilefia sobre el TLP, practicas basadas en

evidencia y posibilidades de investigacion, sobre todo en el &mbito clinico.

Palabras clave: trastorno limite de personalidad; terapia dialéctico conductual; terapia conductista; practica

clinica basada en la evidencia; Brasil.

O transtorno de personalidade borderline (TPB) é
um quadro complexo, caracterizado pela quinta
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
(American
Association [APA], 2014) por um padrao difuso de

Transtornos  Mentais’ Psychiatric

instabilidade nas relacdes interpessoais, na

autoimagem e nos afetos, acompanhado de

' DSM-5.

impulsividade acentuada presente em varios
contextos. O termo borderline foi primeiramente
utilizado por Stern (1938) e Knight (1953), mas foi
Kernberg (1967) quem buscou definir essa
condi¢do, entdo apresentada como organizacdo da
personalidade borderline (Skodol et al., 2002).

Até o DSM-II (APA), de 1968, e CID-9 (OMS), de

1976, o termo borderline esteve categorizado no
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espectro das psicoses, que acolhia vérias formas
mal definidas e obscuras de esquizofrenias, sob
critérios diagndsticos precdrios. Somente a partir
do DSM-III, com o emergir do novo sistema
diagnéstico de 1980, a situacdo nosotdxica e
nosoldégica do quadro borderline recebeu uma
configuracdo radicalmente nova (Dalgalarrondo &
Vilela, 1999). Foi a partir desse manual, nos anos
1980, que a compreensdo diagndstica do quadro
transtorno  de

como um personalidade se

estabeleceu.

z

O TPB € o transtorno de personalidade mais
prevalente no ambito clinico, contabilizando cerca
de 10% dos

aproximadamente 20% dos pacientes psiquidtricos

pacientes ambulatoriais e
internados. Na populacdo em geral, estima-se que
acometa entre 1,6% e 5,9% das pessoas (APA,
2013). O TPB repercute em severo prejuizo
funcional e em acentuado uso dos servicos de
saude por meio de hospitalizagdes recorrentes e
tratamentos extensivos com medicamentos e
psicoterapia (Zanarini, Frankenburg, Hennen, &
Silk, 2004). E uma condicio que gera grande
sofrimento, com taxas de tentativas de suicidio que
atingem quase 10% daqueles diagnosticados com o
transtorno, nimero 50 vezes maior do que as taxas
observadas na populagdo em geral (APA, 2001;
Skodol et al., 2002). Além disso, € um problema de
saide mental associado a expressivo estigma, O
que reflete a dificuldade das pessoas — sejam
leigos, portadores do transtorno, ou mesmo
profissionais da saide mental — em compreender
os comportamentos desses pacientes e serem
empaticas com seu sofrimento (Bonnington &
Rose, 2014; Catthoor et al., 2015a, 2015b).

Dentre as diferentes possibilidades de tratamento
para o TPB, a psicoterapia é o tratamento de
primeira escolha (APA, 2001). Embora o

tratamento combinado de farmacoterapia e

psicoterapia  seja  superior ao  tratamento
medicamentoso isoladamente, ndo ha comprovagao
quanto a superioridade do tratamento combinado
sobre a psicoterapia isolada (Stoffers et al., 2012).
Devido a importincia da psicoterapia para este
quadro clinico, diversos esforcos ja foram
documentados a fim de avaliar as psicoterapias
para o TPB, levando a for¢a tarefa da Associacdo
Americana de Psicologia, voltada a promocao de
praticas baseadas em evidéncias, a apontar a
Terapia Comportamental Dialética (DBT) como o
tratamento de escolha para o TPB em razdo da
extensiva evidéncia cientifica sobre sua eficédcia
para o tratamento do transtorno e de quadros
sintomdticos relacionados (APA, divisio 12,
2017). Algumas metandlises corroboram esses
achados sobre a efetividade da DBT (Kliem,
Kroger, & Kosfelder, 2010; Cristea et al., 2017;
Stoffers et al., 2012), listando como efeitos
benéficos desse tratamento a diminuicdo do
sentimento de raiva, de comportamentos
autolesivos e melhora no funcionamento global

(Stoffers et al., 2012).

A DBT foi desenvolvida nos anos de 1970 e 1980
por Marsha Linehan a partir da investigacdo e
compilacdo de intervencdes e técnicas promissoras
para o tratamento de  pacientes com
comportamento suicida (Dimeff & Koerner, 2007).
O modelo integrou conhecimentos de varias
abordagens e referenciais tedricos, sobretudo
comportamentais e cognitivos, aliados a praticas
meditativas e principios da filosofia zen. O modelo
compreensivo, ou standard, consiste em terapia
individual, grupo de treino de habilidades (de
mindfulness, tolerancia ao mal-estar, regulacio
emocional e efetividade interpessoal), coaching
telefonico ao paciente e equipe de consultoria ao

terapeuta. Esse dltimo recurso visa aos frequentes
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problemas relacionados ao burnout do terapeuta e
seus prejuizos para o tratamento (Linehan, 2010a).
Além disso, o modelo equilibra intervengdes
terapéuticas voltadas para mudanga e aceitacdo em
estdgios flexiveis de tratamento orientados por uma

hierarquia clara de metas de tratamento?.

Os primeiros ensaios clinicos da DBT para o TPB
década de 1990

Armstrong, Suarez, Allmon, & Heard,

ocorreram  na (Linehan,
1991;
Linehan, Heard, & Armstrong, 1993) e foram
reproduzidos em diversos paises (Andreasson et
al., 2016, na Dinamarca; Mehlum et al., 2016, na
Noruega; Bohus et al., 2013, na Alemanha;
Courbasson, Nishikawa, & Dixon, 2012, no
Canada; Priebe et al., 2012, no Reino Unido). Os
manuais de DBT foram traduzidos para varios
idiomas, porém langcados no Brasil apenas em 2010
e como obras da Terapia

2010a;

2010b), com clara indicag¢do nos titulos de que se

Cognitivo-
Comportamental  (Linehan, Linehan,
trata de DBT. Dois treinamentos foram realizados
no Brasil pela institui¢do treinadora de DBT de
Marsha Linehan (edi¢ado 2015/2016, em Porto
Alegre, e 2017/2018, em Sdo Paulo) (DBT Brasil,
2017), contribuindo para a propagacdo desse

tratamento no meio clinico e académico.

Com o intuito de estudar a DBT, o projeto inicial
deste estudo consistiu em revisar as publicacdes
brasileiras sobre esse modelo de tratamento, uma
vez que esse € o tratamento de escolha para o TPB,
e consiste em uma abordagem em expansio no
Brasil. Contudo as buscas realizadas em bases de
dados nacionais e internacionais indicaram apenas
um artigo com autoria brasileira, intitulado
“Terapia comportamental dialética: um protocolo

comportamental ou cognitivo?” (Abreu & Abreu,

2 Uma descrigéo sucinta dos estdgios de tratamento € apresentada
por Abreu & Abreu (2016). Contudo, para mais informacdes,
sugere-se a leitura do manual de Linehan (2010a).

2016). Uma sintese dessa busca piloto nas bases de
dados ¢é apresentada na Figura 1 da sessdo
“Método”. Diante da constatada escassez de
publicacdes brasileiras em ambito nacional e
internacional sobre a DBT, a proposta deste artigo
tornou-se, entdo, explorar como o TPB vem sendo
estudado no Brasil, com quais enfoques e
perspectivas tedricas e se esse complexo transtorno
vem recebendo mais atencdo por parte de
pesquisadores ao longo do tempo. Pretendemos,
assim, apresentar o quadro atual da produgdo
cientifica sobre o TPB no Brasil e contribuir para
que novos estudos venham preencher as lacunas de
conhecimento existentes nessa area, favorecendo a
pratica baseada em evidéncia e melhores
possibilidades de tratamento para as pessoas que

sofrem com o TPB.

Portanto, a presente revisdo sistemdtica buscou

responder a seguinte questdo: como o TPB vem

sendo estudado no Brasil? Com carater
exploratdrio, o objetivo consistiu em investigar: a)
as dreas de conhecimento que investigaram o TPB
e b) os locais e instituicoes que desenvolveram
esses estudos. Os objetivos secundarios foram
caracterizar os artigos por anos de producdo,
idioma e tipo de publicagdo (nacional ou
internacional), além de discutir as intervengdes
psicoterdpicas para o TPB com parametros de

préticas baseadas em evidéncia cientifica.
METODO

A revis@o seguiu recomendagdes contidas no

Prisma Statement (Transparent reporting of
systematic reviews and meta-analysis). Foram
realizadas buscas de artigos em revistas cientificas
nas bases de dados Embase, Lilacs, Psyclnfo,
Pubmed e Scopus por serem relevantes na drea da

Psicologia e/ou Medicina (Psiquiatria). As buscas
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foram realizadas pela primeira autora (Finkler, D.
C.) em 27 de julho de 2017, filtrando artigos dos
ultimos 30 anos (1987-2017), utilizando o termo
“transtorno de personalidade borderline” nos
idiomas inglés e portugués e campos especificos de
busca conforme cada base de dados (Tabela 1).

Nas bases de dados em que nao foi possivel filtrar

Tabela 1

Coordenadas de busca empregadas em cada base de dados

por pais de afiliacio (Embase, PsycInfo e
Pubmed), os termos foram combinados com AND
[Brasil OR Brazil] em todos os campos de busca.
As bases de dados Embase e PsycInfo foram
acessadas pela plataforma Ovid. Ndo se utilizou

limitacdo quanto ao idioma de publicacdo.

Filtros*

Embase Titulo, resumo

Lilacs Titulo, resumo, assunto
PsycInfo Titulo, resumo

Pubmed Titulo, resumo

Scopus Titulo, resumo, palavra chave

Conference abstract (exclusio)

Pais de afiliacdo, Brasil
Journal Article

Pais de afilia¢do, Brasil
Capitulos de livro (exclusio)

*Os filtros foram aplicados diferentemente, de acordo com as possibilidades de cada plataforma, visando a refinar a busca.

A busca nas bases de dados resultou em 221
artigos. Apods exclusdao de itens duplicados, 132
itens tiveram titulo, resumo e afiliacdo rastreados
para inclusdo, conforme os critérios: a) TPB como
caracteristica da amostra ou foco do estudo (foram
considerados  termos afins utilizados nas
abordagens psicanaliticas como “indicadores de
borderline”,

personalidade “organizacdo

borderline”, “estrutura borderline”, “personalidade
limitrofe” e “casos fronteiri¢os") € b) um ou mais
autores com afiliacdo institucional brasileira ou
local de residéncia no Brasil. Quando a informacao
sobre o local do estudo ou nacionalidade dos
autores nao constava no artigo, essa informacao foi
buscada na web. Artigos apresentando apenas
resumo foram incluidos na andlise. Foram
excluidos aqueles artigos com transtornos de

personalidade como descritores da amostra, artigos

publicados em revistas brasileiras cujos autores
apresentaram filiacdo institucional estrangeira,
titulos que ndo dispunham de resumo na web,
titulos para os quais ndo foi possivel confirmar o
local do estudo ou nacionalidade dos autores apds
busca eletrOnica na web, resumos de conferéncias e
capitulos de livros. O rastreio dos titulos e resumos
foi realizado por DCF e unificaram-se as etapas de
elegibilidade e selecdo, com o0s casos ambiguos
discutidos com a segunda autora (Schafer, J. L.)
para o estabelecimento de consenso sobre a
inclusdo do artigo para compor a andlise descritiva.
Foram selecionados 67 artigos. A qualidade e o
delineamento nao foram avaliados, uma vez que
ndo consistiam no objetivo do estudo. Uma sintese
do processo que conduziu aos artigos incluidos na

revisao € apresentada na Figura 2.
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Termos “dialectical behavior therapy” OR “dialectical behavioral
therapy” OR “terapia comportamental dialética”; pais de afiliag@o

Brasil
Lilacs PsycInfo Scopus Pubmed Embase
R 3 1 0 1
Total
2 Critérios de inclusio:

* tema central DBT
* autoria brasileira

1 item apos rastreio

Figura 1. Buscas iniciais de artigos de DBT produzidos no Brasil. Foram usados os mesmos campos de busca da

revisio sobre TPB.

Identificagdo
Lilacs PsycInfo Scopus Pubmed Embase
62 46 57 23 33
Total
221
~ 89 itens entre duplicados e
—
Seloglio triplicados removidos
132 itens rastreados
72 itens excluidos pela anélise
Si— do titulo, resumo e
Elegibilidade e nacionalidade
Inclusdo 60 artigos

Figura 2. Esquema de revisio sistemadtica de artigos sobre TPB produzidos no Brasil.

de Nivel
Nacional de

Aperfeicoamento de Pessoal Superior
(CAPES, 2017) e

Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq,

Os artigos selecionados foram categorizados nas dreas
de conhecimento definidas pelas institui¢cdes nacionais Conselho

de fomento a  pesquisa: Coordenacio de
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2017). Os artigos com possibilidade de alocagdo em
diferentes dreas de conhecimento foram discutidos para
obtencdo de consenso sobre a classificagdo mais
apropriada.  Subcategorias foram criadas para
especificar o contetido dos estudos quando conveniente
e informativo. As instituicdes, cidade e estado de
residéncia dos autores foram identificados e
classificados por unidade federativa. Foi criada uma
categoria "outros" para os artigos cuja a drea de
conhecimento nio foi possivel precisar com base nas
definicdes da CAPES e CNPq, em sua maioria artigos

voltados a sintomatologia do TPB.
RESULTADOS

Foram considerados 60 artigos para o presente
estudo. Desses, mais da metade foi produzida na
drea de conhecimento relativa a Intervencao
Terapéutica (n=40), sobretudo entre os anos 2003 e
2007 (20 artigos). Essa area de conhecimento foi
subdividida levando em conta as abordagens

artigos produzidos nas abordagens de cunho
psicanalitico, 5 nas abordagens psicoterdpicas
comportamentais e cognitivas e 2 ligados ao
existencialismo. A 4rea de conhecimento com a
segunda maior produc¢do de artigos sobre o TPB foi
a Neurofisiologia, com oito artigos, seguida da
Neuropsicofarmacologia, com cinco artigos.
Nenhum artigo atendendo aos critérios do estudo
foi encontrado entre os anos 1987 e 1996. Apenas
a partir de 1997 foram encontrados estudos
brasileiros com foco no TPB. A lista completa das
areas de conhecimento que produziram os artigos
sobre TPB e os periodos de produ¢do encontram-se
na Tabela 2.

A grande maioria dos artigos sobre TPB foi
produzida nos estados de Sdo Paulo e Rio Grande
do Sul. A Tabela 3 apresenta a lista completa do

numero de artigos produzidos em cada estado e as

instituicdbes que foram encontradas como
tedricas utilizadas pelos autores, obtendo-se 33 . ~
vinculacdo dos autores.
Tabela 2
Artigos brasileiros sobre TPB categorizados por assunto e periodo (n=60)
1997-2001  2003-2007  2008-2012  2013-2017 Total
Intervengdo Terapéutica 6 20 9 5 40
Orientacdo analitica/Psicandlise 6 16 8 3 33
Terapia Comportamental/Cognitiva - 3 - 2 5
Terapias Existenciais - 1 1 - 2
Neurofisiologia - 1 5 2 8
Neuropsicofarmacologia - 3 1 1 5
Genética humana e médica - - - 1 1
Psicologia Cognitiva - - - 1 1
Outros (sintomatologia, psicofisiologia) 1 - 2 2 5
Total 7 24 18 12 60
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Tabela 3

Niimero de artigos sobre TPB por estado e instituicoes envolvidas

Estado Artigos Artigos
Instituicao por por
instituicao estado
Sp 29
USP — Universidade de Sao Paulo 8

Faculdade de Medicina; Instituto de Psiquiatria; Departamento e Instituto de

Psiquiatria; Laboratério de Neuroimagem Psiquidtrica (LIM 21); Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto; P6s-graduacdo em Psicologia da Faculdade de Filosofia,

Ciéncias e Letras da Universidade de Sdo Paulo, Pés-graduagdo em Psicologia da

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto

UNIFESP — Universidade Federal de Sdo Paulo 4
Departamento de Psiquiatria; Laboratdrio Interdisciplinar de Neurociéncias Clinicas

(LiNC); Ambulatério para Transtorno de Personalidade (AMBORDER)

SBPSP - Sociedade Brasileira de Psicandlise de Sao Paulo 4

UNESP - Universidade Estadual Paulista 2

UFABC - Universidade Federal do ABC 1
RS 18

UNISINOS — Universidade do Vale do Rio dos Sinos 5

Departamento de Psicologia

PUCRS - Pontificia Universidade Catd6lica do RS 3

Grupo de pesquisa em Neurobiologia Comportamental, Instituto de pesquisa

biomédica

UFSM - Universidade Federal de Santa Maria 1

ESP - Escola de Sadde Publica do Rio Grande do Sul 1

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul 1

Centro de Estudos da Memoria, Departamento de Bioquimica e Ambulatério de
Neuromemodria, Servigo de Neurologia, Departamento de Medicina Interna.

ULBRA - Universidade Luterana do Brasil 1

GO 5
PUC Goias — Pontificia Universidade Catélica de Goias 5

BA 4
UFBA - Universidade Federal da Bahia 4

Departamento de Neurociéncias e Saide Mental. Escola de Medicina; Departamento
de Farmacologia e fisiologia, Instituto de Ciéncias da Sadde

MG 4
UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais 3
Departamento de Saide Mental; Departamento de Farmacologia, Instituto de Ciéncias
Bioldgicas; Programa de Medicina Molecular; Departamento de Psicologia; Programa
de Neurociéncia; Departamento de Satide Mental, faculdade de Medicina.

RJ 3
UFRIJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro 8
Instituto de Psicologia

CE 3
UNIFOR - Universidade de Fortaleza 1
UFC — Universidade Federal do Ceara 1
ESTACIO 1
Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte

PR 1
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DISCUSSAO

A busca nas cinco bases de dados com relevancia
nas dreas da Psicologia e Medicina resultou em 60
artigos sobre TPB produzidos por brasileiros. Os
aspectos psicossociais do transtorno vém sendo
mais explorados nos estudos de categoria de
Intervencdo Terapéutica (n=40), sobretudo no
referencial psicanalitico, seguidos dos aspectos
estudos  das

bioldgicos  nos categorias

Neurofisiologia, Neuropsicofarmacologia e
Genética (n=14). A producao cientifica sobre TPB
se manteve constante nas ultimas 2 décadas, com

cerca de 30 artigos em cada periodo.

O ndimero de artigos relativos a Intervengao
Terapéutica mostra-se expressivo, representando
67% do total de artigos. O periodo de maior
producdo nessa categoria ocorreu entre OS anos
2003 e 2007, quando se contabilizaram 20 artigos.
Observamos que, dentre os artigos categorizados
como Intervencdo Terapéutica, grande parte foi
produzida dentro do referencial psicanalitico
(n=33) e com defini¢des sobre o TPB que ndo sdo
usuais no campo cientifico, como organizacdo ou
estrutura borderline, personalidade limitrofe, casos
fronteiricos. Essas definicdes sdo menos precisas
do que as defini¢cdes categdricas que temos nos
DSM-5 e CID-10,

extensivamente utilizados no campo cientifico na

manuais  diagndsticos

saude mental.

Embora o quadro borderline venha sendo estudado
ha muitos anos no referencial psicanalitico e
mencionem-se os estudos de Kernberg ja na
década de 1960 (Skodol et al., 2002), as pesquisas
sobre a eficdcia das terapias de orientacao analitica
no tratamento do TPB s@o mais recentes.
indicaram

Resultados de duas metanalises

beneficios na  utilizagio de  abordagens

psicanaliticas (Cristea et al., 2017; Stoffers et al.,
2012). No estudo de Stoffers et al. (2012), o
Tratamento Baseado em Mentalizagao
(Mentalisation-Based Treatment — MBT) foi a
modalidade terapéutica com maior evidéncia de
eficicia apés a DBT, consistindo em um
tratamento focado em ampliar a capacidade de
reflexdo do paciente, favorecendo os processos de
reconhecer e compreender oS sentimentos
suscitados nos outros. A Psicoterapia com Foco na
Transferéncia (TFP -

Psychotherapy), que se propde a promover O uso

Transference-Focused

de mecanismos de defesa e relacdes objetais mais
maduras, apresentou beneficios em alguns aspectos
do TPB com base de evidéncia ainda limitada
(Stoffers et al., 2012).

As terapias cognitivas e comportamentais
estiveram representadas por apenas cinco artigos,
apesar da trajetoria de expansdo dessa abordagem
em ambito cientifico nas ultimas décadas, com
comprovada eficdcia para variados diagndsticos
(Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang,
2012). Os cinco artigos que compuseram essa
subcategoria foram produzidos pela Pontificia
Universidade Catélica (PUC) de Goias. Embora a
DBT seja a forma de psicoterapia para o TPB mais
estudada até o momento € com maior comprovagao
cientifica de sua efetividade, esses estudos nao
tinham como foco a intervengdo com DBT. Em um
deles ela foi citada no resumo, sendo utilizada
como recurso técnico e ndo como abordagem de
intervencdo (APA, 2001; Stoffers et al., 2012).
Outro tratamento dentre as terapias cognitivo-
comportamentais com algum nivel de evidéncia
para o TPB € a Terapia Focada em Esquemas
(Stoffers et al., 2012), na qual esquemas iniciais
desadaptativos (ou modos do self) sdo identificados
e modificados (Kellogg & Young, 2006), porém

ainda sdo necessdrios mais estudos para aumentar
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o grau de seguranca das evidéncias de efetividade
desse modelo para o TPB. Uma forma de terapia
cognitivo-comportamental usando predicao
emocional e resolucdo de problemas (Systems
training for emotional predictability and problem
solving for borderline personality disorder —
STEPPS -, sem traducdo estabelecida para o
portugués) também apresenta algum nivel de
evidéncia e precisa ser mais estudada. Ja a terapia
cognitivo-comportamental de forma inespecifica,
também pouco estudada para o TPB, apresentou
efeitos discretos e pouco encorajadores (Stoffers et

al., 2012).

As terapias existenciais foram representadas por
dois artigos em nosso estudo, um no ambito da
logoterapia e o outro da fenomenologia existencial.
A terapia existencial denominada Terapia com
Foco no Cliente foi a tnica a compor as
metanalises sobre o TPB até o momento, € 0s
resultados encontrados ndo indicam beneficios de

seu uso para esse transtorno (Stoffers et al., 2012).

E dificil estimar as medidas de eficdcia dos
tratamentos psicoterdpicos para o TPB em funcao
da diversidade de medidas de desfecho
consideradas, das variagdes na aplicacdo das
intervengdes em diferentes estudos, entre outros
aspectos, além das limitagcdes proprias de fraquezas
metodoldgicas. Devido a isso, mais estudos sio
necessdarios para conferir robustez aos achados que
existem até o momento (Stoffers et al., 2012), bem
necessario estudar

como se faz potenciais

beneficios de outras intervengdes, como as
identificadas no nosso estudo, para que se indique,

ou ndo, seu uso na clinica.

Com relacdo as regides do Pais com maior
producdo de conhecimento sobre o TPB, o Sudeste
destaca-se com a producado de 36 artigos, seguido

da regido Sul, com 19 artigos, Nordeste, com 7

artigos, e Centro-Oeste, com 5 artigos, enquanto a
regido Norte ndo apresentou producdo cientifica
sobre o TPB.
producio sobre TPB foram Sao Paulo (n=29) e Rio

Os estados que lideraram a

Grande do Sul (n=18), e as instituicdes com maior

contribuicdo  para esses numeros foram,
respectivamente, a Universidade de S3o Paulo
(USP, n=8) e a Universidade do Vale do Rio dos

Sinos (Unisinos - RS, n=5).

O estudo e a incorporacio de procedimentos
clinicos baseados em evidéncias no sistema
publico de saide no Brasil sio necessdrios, e a
defasagem na adogdo dessas praticas abarca a area
da saide mental (Peuker, Habigzang, Koller, &
Araujo, 2009), assim como outras dreas da saude
(Teles, Righesso, Gullo, Ghogawala, & Falavigna,
2016). De fato, no Brasil, as praticas baseadas em
evidéncia ainda sdo pouco exploradas, o que se
observa, por exemplo, na propagagao tardia da
DBT no Brasil, apds mais de 20 anos da realiza¢do

de seus primeiros ensaios clinicos.

Outro aspecto relevante quanto a produgdo

cientifica  brasileira diz respeito a sua
internacionalizacdo. Em nosso estudo, a maior
parte da producdo foi redigida em portugués
(61,6%) e publicada em revistas nacionais (60%).
Esse dado apresenta um aspecto favordavel por um
lado, pois a producdo no idioma local tende a ser
mais conveniente para uma grande parcela de
pessoas e assim beneficia o acesso facilitado a
informacao. Outro lado, menos favoravel, deve-se
ao fato de que publicagbes em revistas
internacionais € em outros idiomas, sobretudo o
favorecem a

inglés, sdo desejaveis, pois

internacionalizacdo da  producdo  cientifica
brasileira, com sua inser¢do em espacos de elevada

qualidade e globalizados®. O Brasil contribuiu com

3 Para aprofundamento, sugerimos Morosini (2011) e Ramos (2017).
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2,59% (147.503 artigos) do total da producao
cientifica mundial entre 2007 e 2011, 13* posicao
do ranking global (Leta, Thijs, & Glanzel, 2013).
No entanto o crescimento que a ciéncia brasileira
apresentou em anos anteriores nao foi
acompanhado por um aumento correspondente no
impacto intelectual, social e econdmico dessa
producdo (Ramos, 2017). A pesquisa clinica,
vinculando producdo de conhecimento, treino de
profissionais e oferta de servigos qualificados a
comunidade, € uma forma de atender a essa
demanda de conciliagcdo da ciéncia com o beneficio

direto da sociedade.

O baixo nimero de estudos relacionados a
intervencdes terapéuticas variadas para o TPB e a
auséncia de estudos sobre a DBT expdem o quanto
ha por fazer no Brasil. As psicoterapias precisam
ser melhor investigadas. Convém que se realizem
ensaios clinicos brasileiros sobre as abordagens
mais promissoras para o tratamento do TPB,
sobretudo a DBT, por j4 acumular mais evidéncia
de eficicia para esse quadro. Além disso, sdo
necessarios  estudos  para  esclarecer  as
peculiaridades relevantes na transposi¢do da DBT
para a realidade brasileira, seja no que concerne
aos resultados desse tratamento junto aos
pacientes, seja quanto a incorporacdo dessa
complexa abordagem pelos terapeutas. E
importante que as universidades, em parceria com
o poder publico, ampliem esforcos para conciliar
as praticas clinica e de pesquisa, oferecendo
ambulatérios com servigos especializados para a
populacdo e centros qualificados de formacgdo de
terapeutas. Espera-se que o presente estudo
contribua para o conhecimento na area do TPB e
que as lacunas evidenciadas ensejem o crescimento
de préticas clinicas e de pesquisa, ampliando e
consolidando o estudo e o conhecimento sobre esse

transtorno no Brasil.

Este estudo consistiu em uma revisao sistemética
com propositos exploratérios e  apresenta
limitagdes relativas a condugao das buscas, rastreio
e categorizagdo por uma Unica investigadora,
aspecto que buscou ser superado pela discussdao
dos itens ambiguos em cada etapa com a segunda
autora (Schafer, J. L.) e pela revisdo da
classificacdo nas categorias pela terceira autora
(Wesner, A. C.). Devido a amplitude da questao de
pesquisa escolhida, encontrou-se uma grande
diversidade = de  referenciais  tedricos e
metodolégicos e julgou-se, como opcdo mais
pertinente, a condugdo de andlise exploratéria, sem
adentrar na avaliacdo do contetido ou da qualidade
metodoldgica dos artigos, o que extrapolaria os
objetivos tracados para a revisdo. A relevancia
dessa revisdo sistemdtica € relativa: a sua
amplitude, incorporando buscas em cinco bases de
dados relevantes para as grandes areas de estudo da
saide mental, a saber, a Psicologia e a Medicina;
ao panorama geral acerca da producdo cientifica
brasileira sobre o TPB, incluindo areas de
conhecimento, regido de producdo e tempo, mais
precisamente ao longo dos ultimos 30 anos; bem
como a discussdo que possibilita sobre a pesquisa,

sobretudo clinica, no Brasil.
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