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Descrição geral do transtorno de personalidade borderline:
Os indivíduos com transtorno de personalidade borderline possuem um padrão de relacionamentos instáveis e intensos, estas pessoas tem maior probabilidade de ter mudanças súbitas de opinião sobre as pessoas podendo, em um curto espaço de tempo, passar da idealização à desvalorização de uma pessoa por achar que essa não está presente o suficiente. 

Pacientes com borderline são intolerantes à solidão o que os impulsiona a praticar esforços frenéticos para evitar o abandono real ou imaginário, essas tentativas de evitar o abandono, muitas vezes resultam em atos autodestrutivos como tentativas de suicídio e automutilação que levam a mudanças profundas na sua auto-imagem, cognição e comportamento. A automutilação também é realizada como forma de aliviar o sentimento que eles têm de serem “maus”.

Acessos de raiva são comuns em pacientes com esse transtorno quando julgam seus companheiros como negligentes, omissos, indiferentes ou com a intenção de abandoná-los. Logo após esses acessos de fúria essas pessoas tendem a ter um sentimento de culpa o que vem corroborar com o sentimento de ser mau. 

Outros sintomas que caracterizam o sujeito com esse transtorno de personalidade são: Ideação paranóide transitória e relacionada ao estresse ou graves sintomas dissociativos, dificuldade em controlar a raiva, Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade do humor, recorrência de comportamento, gestos ou ameaças suicidas ou de comportamento automultilante, impulsividade em pelo menos duas áreas potencialmente prejudiciais à própria pessoa e sentimentos crônicos de vazio.

O transtorno de personalidade limítrofe (borderline) tem maior incidência no sexo feminino (cerca de 75%) e manifesta-se geralmente no final da adolescência e inicio da vida adulta, sua prevalência é de cerca de 2% na população geral. Traumas na infância como abusos físicos e psicológicos, negligencia emocional e separação dos pais aumentam a probabilidade do individuo desenvolver a doença. Sabe-se também que é cerca de cinco vezes mais freqüente entre parentes biológicos em primeiro grau também com o transtorno do que na população geral.       

Sensação/Percepção:

Um dos critérios que diagnosticam um individuo como possuidor do transtorno de personalidade borderline (limítrofe) é a presença de ideação paranóide transitória e relacionada ao estresse ou severos sintomas dissociativos.

Em altos níveis de estresse a pessoa com borderline pode vir a ter distorções da imagem corporal, se sentir perseguida, observada o que provoca uma distorção na percepção do mundo real, entretanto esses sintomas são transitórios durando minutos ou horas.

 O sujeito com personalidade limítrofe utiliza a automutilação, muitas vezes, como forma de aliviar seu sentimento de ser mau, ou seja, esse ato causa alívio e prazer, o que comprova uma disfunção em suas sensações, visto que, é esperado que tal ato provoque dor e desprazer.  

De maneira indireta esse transtorno causa distúrbios na sensação e percepção devido ao fato de pessoas com esse diagnóstico apresentarem impulsividade em áreas prejudiciais a si próprios, por exemplo, ingestão abusiva de álcool e outras drogas, o que provoca alterações em sua sensação e percepção do mundo causada pelos efeitos colaterais dessas substancia. 

Atenção/Consciência:
“A atenção é o estudo de como o cérebro seleciona quais estímulos sensoriais descartar e quais transmitir para níveis superiores de processamento” (Gazzaniga,2005). Possuímos a atenção visual e auditiva, que são seletivas. Assim como ocorre com relação à aprendizagem, só há prejuízos à atenção nos indivíduos com TPB quando este ocorre em contigüidade, ou seja, ocorre uma comorbidade de transtornos, com o Transtorno de Déficit de Atenção/Hiperatividade (TDAH) ou com o Transtorno de Estresse Pós Traumático (TEPT). O TDAH é um transtorno caracterizado pela dificuldade em manter a concentração em algo, ou seja, é afetada a capacidade da percepção selecionar devidamente aquilo que é importante ou não (seletividade da atenção visual e auditiva). Já o TEPT, por estar relacionado a pensamentos intrusivos, pode prejudicar a atenção do indivíduo. Quando não associado ao TDAH ou ao TEPT, o TPB não acarreta prejuízos na atenção do indivíduo, de forma que um prejuízo na atenção somente ocorre de forma indireta, ou seja, por meio de transtornos associados.

Gazzaniga divide a consciência em três: (I) uma consciência subjetiva; (II) uma que envolve a “habilidade de reportar o conteúdo da experiência” (consciência de acesso à informação); e (III) consciência como auto-conhecimento. A consciência subjetiva e o auto-conhecimento são bastante afetados em indivíduos portadores de TPB, visto que, segundo os termos DSM.IV, os portadores de TPB possuem um distúrbio de identidade caracterizado por uma auto-imagem ou sentimento de self instável, ocorrendo mudanças súbitas e dramáticas na auto-imagem (objetivos, valores, identidade sexual e aspirações profissionais). Percebe-se, portanto, que os indivíduos com TPB possuem um auto-conhecimento instável, visto que sua “identidade” pode mudar de uma hora para outra. Os indivíduos com este transtorno podem, ainda, ter o sentimento de não existirem, de forma que a consciência subjetiva destes é considerada, por eles mesmos, como irreal. Percebemos, portanto, que há perturbações na consciência dos indivíduos com TPB.

Aprendizagem:

A aprendizagem é “uma mudança relativamente duradoura de comportamento resultante da experiência. Ela ocorre quando os organismos se beneficiam da experiência para que seus futuros comportamentos sejam mais bem adaptados ao ambiente” (Gazzaniga, 2005). O Transtorno de Personalidade Borderline provoca perturbações da identidade, do afeto e da impulsividade, não provocando prejuízo direto na aprendizagem do indivíduo que possui este transtorno. Contudo, pelo fato de o TPB estar ligado a uma maior exposição, por parte do próprio indivíduo, a certos riscos (abuso de drogas e álcool, dirigir em alta velocidade), as chances de que ele sofra um acidente e desenvolva o Transtorno de Estresse Pós Traumático é maior do que em indivíduos normais. Além do mais, o TPB pode estar associado ao Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade. A concomitância destes transtornos com o TPB pode levar a prejuízos na aprendizagem, já que o TEPT e o TDAH prejudicam a atenção, que é, muitas vezes, importante na aprendizagem. 

Memória:

Os portadores do Transtorno de Personalidade Borderline apresentam problemas relacionados à memória que geram algumas das características da doença. Um exemplo é que o Transtorno de Personalidade está relacionado à amnésia retrógrada, isto é, a perda de memórias passadas em decorrência de novas memórias formadas. A amnésia retrógrada faz com que os borderlines mudem com freqüência seus conceitos, como, por exemplo, transformem em suas mentes uma pessoa de muito boa à muito ruim por um pequeno acontecimento,  idealizam as pessoas e após pequenas falhas às desvalorizam por completo.Eles interpretam as ações de cada pessoa presente em suas vidas como se essas ações não tivessem contextos anteriores, e dessa forma eles não constroem um senso de continuidade e consistência sobre as pessoas. Os pacientes parecem não ter memória, vivendo sempre em um “aqui e agora” 
Outro problema com a memória está ligado ao processo de recuperação, em que a pessoa com o transtorno recorda-se apenas de informações e lembranças negativas de sua vida, tendo enorme dificuldade de acontecimentos e sentimentos positivos de sua infância por exemplo. Esse problema faz com que o indivíduo geralmente fique sem o senso da existência de uma história de si próprio.

Por fim, sabe-se que o Transtorno de Personalidade Borderline está relacionado a eventos traumáticos armazenados na memória.São comuns pacientes com traumas relacionados à : abuso físico e sexual, negligência, conflito hostil, perda ou separação parental precoce. Esses eventos traumáticos geram algumas das características do transtorno e são visadas pelas psicoterapias, para levar o paciente a lidar melhor com esses traumas e consequentemente com o Transtorno de Personalidade Borderline.

Emoção/ Motivação

Borderlines, caracteristicamente, têm dificuldades no controle das emoções e podem ter dificuldade em conviver em grupo. Eles frequentemente exigem toda a atenção do mundo para si e facilmente são tomados pelas emoções. São hipersensíveis a qualquer estímulo estressante, reagindo sempre de maneira raivosa, com grande dificuldade em controlar fortes emoções. Frequentemente têm explosões de raiva com facilidade, às vezes com evidente demonstrações como jogar estressadamente objetos ao chão, ou se auto-agredir. Contudo, geralmente essas expressivas demonstrações são seguidas por culpa ou vergonha, contribuindo, assim, para o sentimento de que são "maus". 

O humor do borderline pode ser muito lábil, alternando diariamente entre períodos de depressão, ansiedade, euforia, intensa raiva ou irritabilidade  sendo que, quando estão sós, frequentemente se sentem irritadiços e depressivos juntamente com um sentimento crônico de vazio. Basicamente, as pessoas com esse transtorno se sentem como se nunca fossem receber amor, atenção e afeto; podem se sentir irreais, inexistentes ou fora de si, como se não tivessem uma personalidade. Tentam preencher o vazio interno através de impulsos compulsivos, mas frequentemente dizem que nada os preenchem.

Borderlines olham para outros para conseguir coisas que se acham difíceis de suprir a si mesmos tais como, auto estima, aprovação, otimismo e identidade. Muito imaturos emocionalmente, são impacientes, não sabem esperar, suas recompensas devem ser sempre imediatas, não toleram frustrações, tendem a colocar a culpa sempre em outros, e  em termos de atenção, cuidado e carinho, eles sempre querem mais do que realmente têm.

São pessoas com uma baixíssima auto-estima, frequentemente causada por conta de uma infância traumática, como por exemplo, o abuso infantil, sobretudo o sexual. O medo de ser abandonado é tão enorme nessas pessoas que casualmente sofrem de dissociações, têm distorções da realidade como ter idéias paranóides ou alucinações e, no extremo, podem praticar o suicídio completo.
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