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Resumo

A automutilagdo em individuos com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é
um fendbmeno complexo que envolve desregulagdo emocional, impulsividade e
alteragbes na percepgéao da dor. Pacientes com TPB apresentaram hipoalgesia, maior
sensibilidade ao estresse e dificuldades no manejo afetivo, podendo levar ao uso da
automutilagdo como forma de alivio emocional ou regulagao interna. Compreender os
mecanismos neurobiolégicos associados a esse comportamento torna-se essencial
para qualificar intervengdes clinicas. O objetivo deste trabalho foi investigar as bases
neurobioldgicas da automutilagéo e da percepgao da dor em pacientes com TPB. Foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura, realizada a partir de uma busca
sistematizada de artigos cientificos em bases em bases de dados nacionais e
internacionais, com definicao prévia de descritores, critérios de inclusdo e exclusao e
analise qualitativa dos estudos selecionados, utilizando artigos publicados nos ultimos
dez anos em bases como PubMed, SciELO e PsycINFO, priorizando estudos clinicos,
neuroimagem e pesquisas experimentais. Os resultados indicaram alteragbes
funcionais na amigdala, no cortex pré-frontal, no cértex cingulado anterior e na insula,



além de disfungdes nos sistemas serotonérgico, dopaminérgico e opioide enddgeno,
contribuindo para niveis reduzidos de percepcéo dolorosa e para a sensagao de alivio
apés o comportamento auto lesivo. Intervengdes psicoterapéuticas voltadas a
regulagdo emocional, como a Terapia Comportamental Dialética, podem reduzir
significativamente esses comportamentos. Assim, a automutilacgdo no TPB é
sustentada pela interagao entre fatores emocionais e neurobiolégicos, reforgando a
importancia de abordagens integradas no cuidado clinico.
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Abstract

Self-harm in individuals with borderline personality disorder (BPD) is a complex
phenomenon involving emotional dysregulation, impulsivity and altered pain
perception. Research indicated that patients with BPD often present hypoalgesia,
heightened stress sensitivity and difficulties in emotion regulation, leading to the use
of self-injury as a mechanism for emotional relief or internal regulation. Understanding
the neurobiological mechanisms associated with this behavior is essential for
improving clinical interventions. The objective of this study was to investigate the
neurobiological bases of self-harm and pain perception in patients with BPD. This work
comprises a literature review based on articles published over the last decade, drawn
from databases such as PubMed, SciELO, and PsycINFO, with a focus on clinical
studies, neuroimaging research, and experimental findings. Functional alterations in
the amygdala, prefrontal cortex, anterior cingulate cortex and insula, as well as
dysfunctions in the serotonergic, dopaminergic, and endogenous opioid systems,
reduced pain perception and led to the reported relief experienced after self-harm.
Evidence also suggested that psychotherapeutic interventions focused on emotional
regulation, such as Dialectical Behavior Therapy, can significantly reduce self-injurious
behaviors. In conclusion, self-harm in BPD results from the interaction between
emotional dysregulation and neurobiological processes, reinforcing the need for
integrated approaches in clinical care.

Keywords: Borderline Personality Disorder; Self-mutilation; Pain Perception;
Neurobiology; Emotional Regulation.

INTRODUGAO

O ato da automutilagado é caracterizado por dor a si mesmo de maneira
intencional, muitas vezes sem o objetivo de provocar a propria morte. Esta tem sido
uma expressao comum entre pessoas diagnosticadas com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) o qual, conforme descrito no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders- 52 edigdo (DSM- 5), € marcado por um padrao envolvendo
disturbios de autoimagem, flutuagbes do humor, instabilidade emocional,

hipersensibilidade perante relagdes interpessoais e impulsividade (APA, 2014). Nos



ultimos anos, estudos indicaram que esse comportamento pode estar ligado a formas
distintas de sentir e interpretar a dor. Em muitos casos, os pacientes relataram uma
experiéncia fisica da dor que se difere do esperado, o que chamou a atencéo de

profissionais e pesquisadores da saude mental (Loduca et al., 2014).

Trabalhos recentes mostraram uma hiperatividade na amigdala, regido
cerebral responsavel pelo processamento de emogdes como medo e raiva, resultando
em respostas emocionais intensas e desproporcionais (Rossi et al.,, 2020).
Simultaneamente, observou-se uma hipoatividade no coértex pré-frontal, area
encarregada do controle de impulsos e da regulagdo emocional, 0 que compromete a
capacidade de modulagédo dessas respostas. Além disso, o cortex cingulado anterior,
envolvido na detecgdo de erros e na regulagdo da atencdo, apresenta atividade
reduzida, contribuindo para a instabilidade emocional caracteristica do TPB. Essas
alteragdes neurobioldgicas dificultam o controle sobre emocgdes intensas e impulsos,

aspectos centrais do transtorno (Rossi et al., 2020).

As alteragcbes neuroldgicas referem- se a modificagcbes no funcionamento e na
organizacdo de estruturas cerebrais, bem como nos sistemas neuroquimicos
envolvidos na regulagcao emocional, no controle de impulsos e no processamento de
estimulos aversivos. No Transtorno de Personalidade Borderline, essas alteragcbes
envolvem padrdes atipicos de ativacdo e comunicagdo entre regides cerebrais
responsaveis pela integracédo entre emocgao, cognicdo e comportamento, o que pode
resultar em respostas emocionais intensas, dificuldade de modulagcdo afetiva e
impulsividade. Tais disfuncdes ndo devem ser compreendidas de forma isolada, mas
como parte de um sistema cerebral interconectado que influencia diretamente a forma
como o individuo percebe, interpreta e responde as experiéncias internas e externas

(American Psychiatric Association, 2014; Rossi et al., 2020).

Outro aspecto importante € o papel da insula, uma estrutura cerebral
localizada profundamente no cértex, que desempenha um papel crucial na percepcgao
das sensacobes internas do corpo, conhecidas como viscerocepgao. Alteracdes na
atividade da insula podem modificar a maneira como as sensagdes viscerais sao
percebidas, influenciando a experiéncia da dor visceral e potencialmente afetando a

regulagdo emocional (Craig, 2003).



Diante de uma experiéncia de intensa sobrecarga emocional, uma
caracteristica do transtorno, o paciente recorre a automutilagdo como uma estratégia,
ainda que disfuncional, para lidar com esta sobrecarga emocional (Chapman; Gratz;
Brown, 2006). Portanto, investigar como essas mudangas no funcionamento cerebral
se relacionam com o comportamento auto lesivo torna-se fundamental. Ao
compreender melhor essas associagdes, € possivel pensar em abordagens clinicas
mais amplas, empaticas e eficazes, que considerem nao sé os aspectos emocionais,
mas também as bases neurobioldégicas envolvidas na experiéncia de quem vive com
TPB.

Apesar dos avancgos nas investigacdes sobre o TPB, a automutilagdo ainda
representa um grande desafio clinico e cientifico, sobretudo por sua frequéncia,
complexidade e resisténcia as interagdes tradicionais. Estima-se que até 80% dos
individuos com TPB se engajam em comportamentos auto lesivos ao longo da vida,
sendo essa uma das caracteristicas diagndsticas mais marcantes da condigcao (APA,
2014; Glenn & Klonsky, 2013). O problema se agrava quando se observa que, em
muitos desses casos, os pacientes relatam sentir pouco ou nenhum desconforto fisico
durante os episédios de automutilagdo. Essa aparente “insensibilidade a dor” levanta
questionamentos importantes sobre o papel da neurobiologia na percepc¢ao dolorosa

desses individuos (Santos et al., 2014).

Esse quadro sugere uma possivel dissociagdo entre dor fisica e dor
emocional, o que pode contribuir para a manuten¢cdo do comportamento auto lesivo
como uma tentativa de regulagcdo afetiva. Entende-se por regulacdo afetiva a
capacidade de identificar, compreender e modular as proprias emocdes de forma
adaptativa, especialmente diante de experiéncias emocionais intensas. No Transtorno
de Personalidade Borderline, essa capacidade encontra-se significativamente
comprometida, o que contribui para respostas emocionais intensas e para a utilizagao
de comportamentos autolesivos como uma estratégia disfuncional de alivio ou manejo
do sofrimento emocional (American Psychiatric Association, 2014; Glenn & Klonsky,
2013). Com a ressonancia magnética, aspectos neurobiolégicos foram investigados
como os possiveis fatores de atenuantes do transtorno estudado, sendo eles, o
volume reduzido da amigdala (inconsciente), volume da glandula hipofise em

adolescentes com TPB associado a comportamentos suicidas, redu¢ao do volume de



massa cinzenta no giro cingulado anterior e posterior, tamanho reduzido do cortex
parietal direito, entre outros (Soloff & Fabio, 2014). Além disso, disfungbes no sistema
opioide e serotoninérgico parecem estar envolvidas na diminuigdo da percepgao da
dor e no aumento da tolerancia ao sofrimento fisico, o que refor¢ca a necessidade de
compreender os mecanismos neurobioldgicos implicados nesse fendmeno (Stanley et
al., 2010).

Em adigdo, o historico de experiéncias adversas precoces, como
negligéncia ou abuso, pode estar associado a alteragbes duradouras no
funcionamento cerebral, o que impacta diretamente a forma como esses individuos
vivenciam estados emocionais intensos e impulsos autodestrutivos (Hosseini- Kamkar
et al., 2023). Ha também indicios de que dificuldades em reconhecer e nomear os
préprios sentimentos, um trago comum entre pacientes com TPB, estejam vinculadas
a modificagdes na comunicagao entre regides cerebrais envolvidas na percepgao

visceroceptiva e no controle cognitivo (Schulz et al., 2020).

Estudos recentes apontaram que alteracbes na resposta cerebral a dor
podem estar diretamente associadas a manutengdo do comportamento auto lesivo,
indicando que a automutilagdo pode funcionar como uma forma de “reorganizacao
emocional” frente a incapacidade de nomear ou regular sentimentos intensos
(Niedtfeld et al., 2010). Assim, a analise do funcionamento de estruturas cerebrais
como a amigdala, o cértex cingulado e a insula diante de estimulos dolorosos
contribuem para a compreensao da relacdo entre dor, emogcdo e comportamento
autolesivo no TPB, oferecendo subsidios para intervengdes clinicas mais sensiveis as

particularidades neurofuncionais desses pacientes.

Portanto, compreender como a dor € processada e modulada em pacientes
com TPB que se automutilam é fundamental para o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas mais eficazes, que levem em conta ndao apenas o0s aspectos

comportamentais e emocionais, mas também as bases neurobioldgicas do transtorno.

Embora a automutilagdo seja uma manifestacdo comum entre esses
pacientes, os fatores que a sustentam no nivel cerebral ainda sdo, em grande parte,
pouco compreendidos, o que dificulta intervencbes eficazes e verdadeiramente

transformadoras no cuidado desses sujeitos (Niedtfeld et al. 2010).



A relevancia deste estudo se reforgca ainda mais quando se considera o
impacto que comportamentos auto lesivos tém ndo s6 na vida do paciente, mas
também na dinamica familiar, nos servicos de saude mental e na sociedade como um
todo. O estigma que frequentemente recai sobre esses individuos pode ser combatido
a partir de um olhar mais técnico, empatico e informado, que reconhecga o transtorno
para além de seus rotulos comportamentais, enxergando a automutilagdo como uma
resposta complexa a desregulagdes internas e ndao como um simples ato de

descontrole ou manipulagéao (Bozzatello et al., 2021).

Assim, o presente estudo teve como objetivo investigar as possiveis
relagdes entre a atividade cerebral em regides como a amigdala, o cortex cingulado e
a insula, e os comportamentos auto lesivos manifestados por individuos com TPB. Ao
reunir elementos clinicos, neurocientificos e sociais, esta pesquisa busca nao apenas
aprofundar a compreensao sobre os fatores que contribuem para o comportamento
auto lesivo no TPB, mas também incentivar abordagens terapéuticas mais integradas,

humanas e baseadas em evidéncias.

METODO

Este trabalho caracterizou-se como uma pesquisa basica, de abordagem
qualitativa e natureza descritiva, cujo objetivo foi compreender, a partir da literatura
cientifica, de que maneira as alteragdes neurobioldgicas associadas ao Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) como as bases neuroldgicas discutidas ao longo da
pesquisa se articulam com a percepcao da dor e com as manifestacdes auto lesivas
e por conseguinte, os comportamentos de automutilagéo frequentemente observados
nesses individuos.

Para alcancar esse propoésito, adotou-se a metodologia de revisao
bibliografica, que consiste na coleta, analise e interpretacédo de produgdes académicas
previamente publicadas, com a finalidade de embasar teoricamente a investigagao.
Assim, foram selecionadas obras disponiveis em livros, artigos cientificos e trabalhos
académicos, como teses e dissertagdes, que abordaram os temas centrais deste
trabalho de forma atualizada e pertinente. Os livros utilizados foram sistematizados a
partir da literatura integral dos capitulos relacionados a neurobiologia, psicopatologia

e transtorno de personalidade Borderline, sendo selecionados conforme sua



relevancia tedrica para os eixos da pesquisa. O material foi levantado mediante
consulta direita aos capitulos que abordavam percepc¢ao da dor, automutilacdo e
funcionamento cerebral, descrevendo- se as contribuicbes de cada obra para
construcao do referencial tedrico.

A busca por fontes foi conduzida de maneira sistematica em bases de
dados cientificas amplamente reconhecidos, como PubMed, SciELO, Google Scholar
e |IEEE Xplore. Para o refinamento dos resultados, empregou-se operadores
booleanos (AND e OR) combinados com os seguintes descritores: “Transtorno de
Personalidade Borderline”, “automutilagdo”, “neurobiologia”, “percepgdo da dor” e
“bases neuropsicologicas”.

Foram incluidos estudos publicados preferencialmente entre 2014 e 2025,
mas incluiram-se estudos classicos anteriores devido a sua relevancia cientifica, nos
idiomas portugués e inglés, com disponibilidade integral do texto e que apresentaram
relagdo direta com os aspectos neurobiolégicos do TPB, a percepg¢do da dor e os
comportamentos autolesivos. Foram excluidos materiais opinativos, duplicados, sem
fundamentacao cientifica ou que nao abordaram de maneira especifica os eixos

tematicos desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) € uma condi¢gdo de saude
mental complexa, caracterizada por um padrdo persistente de instabilidade nas
relagdes interpessoais, na autoimagem e na regulacdo emocional. De acordo com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — 52 edicdo (DSM-5), o
diagndstico é estabelecido quando o individuo apresenta pelo menos cinco dos nove
critérios clinicos, que incluem esforgos intensos para evitar abandono real ou
imaginado, padrao de relacionamentos interpessoais intensos e instaveis, perturbagao
de identidade, impulsividade em areas potencialmente autodestrutivas,
comportamentos ou ameagas suicidas recorrentes, instabilidade afetiva, sentimentos
cronicos de vazio, raiva intensa e dificuldade em controla-la, e episédios transitorios
de ideagao paranoide ou sintomas dissociativos relacionados ao estresse (American
Psychiatric Association, 2014).

Em termos emocionais, o TPB se manifesta por uma sensibilidade acentuada

as experiéncias interpessoais, com respostas emocionais frequentemente



desproporcionais ao estimulo que as desencadeia. Essa reatividade intensa pode
levar a mudancgas bruscas de humor, alternando com periodos de euforia,
irritabilidade, tristeza e ansiedade ao longo de poucas horas. No campo
comportamental, € comum observar impulsividade, autolesao, tentativas de suicidio
ou comportamentos de risco como forma de lidar com sofrimento psicoldgico intenso.
Esses comportamentos, embora nocivos, muitas vezes tém uma fungdo de
comunicagao ou de regulagdo emocional para o individuo, ainda que tragam
consequéncias negativas significativa (American Psychiatric Association, 2014;
Dalgalorrondo, 2019).

No aspecto interpessoal, as relagdes costumam ser marcadas por um padréao
de idealizac&o e desvalorizagdo, conhecido como “pensamento dicotdbmico” ou “tudo
ou nada”, podendo ser utilizadas expressées como “8 ou 80”. Assim, alguém pode ser
visto como “perfeito” e, apds um evento frustrante, ser imediatamente percebido como
totalmente “ruim”. Essa dindmica contribui para rupturas frequentes nos vinculos e
reforca o sentimento de instabilidade que permeia a vida da pessoa com TPB
(American Psychiatric Association, 2014; Kernberg, 2004; Linehan, 1993).

A relevancia clinica do TPB no contexto da saude mental & expressiva, néo
apenas pela intensidade do sofrimento vivenciado, mas também pelo risco elevado de
comportamentos autodestrutivos e suicidio. Um estudo indicou que aproximadamente
10% das pessoas diagnosticadas com TPB acabam cometendo suicidio (Lieb et al.,
2004), o que reforga a urgéncia de intervengdes terapéuticas adequadas e precoces
(Linehan, 1993). Além disso, o transtorno afeta significativamente a qualidade de vida
e o funcionamento social e ocupacional, gerando impacto ndo apenas para o
individuo, mas também para familiares, amigos e a rede de apoio. Compreender o
TPB de forma humanizada implica reconhecer que por tras dos comportamentos
considerados “problematicos” ou “dificeis”, ha uma tentativa, muitas vezes
desesperada, de lidar com dores emocionais profundas e um medo avassalador de
rejeicdo e abandono. Essa visdo amplia a empatia do profissional e orienta
intervengdes mais sensiveis, que validem a experiéncia subjetiva da pessoa, ao

mesmo tempo que favoregam o desenvolvimento de recursos internos para lidar com



a instabilidade emocional e relacional. Contextualizacdo do tema precisa estar na

fundamentagéo tedrica, para que os dados sejam aqui descutidos

A automutilagédo, também conhecida como autolesao nao suicida (Non-Suicidal
Self-Injury — NSSI), € um comportamento frequentemente observado em pessoas com
TPB, merecendo atengdo especial tanto pela sua prevaléncia quanto pela carga
emocional e social que carrega. Trata-se de um ato intencional de causar dano ao
proprio corpo, sem a intengdo consciente de provocar a morte. Embora ambos os
comportamentos (suicida e ndo suicida) possam coexistir no mesmo individuo, a NSSI
busca, predominantemente, aliviar sofrimento emocional, regular estados internos
intensos ou comunicar, de forma n&o verbal, uma necessidade de ajuda. O
comportamento suicida, por sua vez, esta mais associado a desesperanga extrema,
sensacgao de fardo e desejo de cessar a existéncia. Essa distingdo é essencial no
contexto clinico, pois influencia diretamente a avaliagéo de risco e as estratégias de
intervencao. No entanto, apesar de diferentes em sua motivacdo principal, a
automutilacdo aumenta significativamente a probabilidade de tentativas futuras de
suicidio, funcionando como um importante marcador de vulnerabilidade (St. Germain
& Hooley, 2012; Klonsky & Glenn, 2013).

Do ponto de vista funcional, a automutilagdo no TPB geralmente se manifesta
em formas como cortes superficiais, queimaduras e arranhar-se, caracterizando-se
por provocar dor aguda e localizada. Tais comportamentos, embora prejudiciais,
podem servir como estratégias de regulagao emocional, comunicagao de sofrimento,
autopunigao ou recuperacgao de sensagdes em estados de entorpecimento (Klonsky,
2013; Apa, 2014).

A compreensao desse fendbmeno envolve considerar aspectos da dor. A
nocicepgao somatica inicia-se em nociceptores periféricos (terminagdes livres),
transmitida por fibras tipo A-delta e C até a medula espinal ou tronco encefalico, via
nervos espinais ou nervo trigémeo (IV par de nervos cranianos). As fibras nervosas
espinotalamicas ascendem pela medula via funiculo lateral do lado oposto e alcangam
estruturas superiores como talamo e cértex somatossensorial, onde a dor é

reconhecida de forma consciente (percepg¢ao dolorosa). A regulagdo neuroquimica &



realizada por neurotransmissores como glutamato, substancia P, opioides enddgenos,
serotonina e noradrenalina. Em paralelo, areas como a amigdala, o cértex cingulado
anterior e a insula participam da interpretacao emocional e subjetiva desse estimulo,
modulando a intensidade e o significado afetivo da dor (Craig, 2015).

Em individuos com TPB, observa- se uma hiperatividade da amigdala que
intensifica nessa regido a resposta emocional a estimulos dolorosos, uma
hipoatividade do cértex pré-frontal que reduz o controle inibitério e a regulagéo
emocional, além de uma menor responsividade do cortex cingulado anterior a
alteracao da insula, que comprometem a percepc¢ao interoceptiva e a interagdo entre
a dor fisica e o sofrimento emocional. Estudos neurobiolégicos mostraram que
pessoas com TPB podem apresentar limiares elevados para estimulos dolorosos,
fendmeno descrito como hipoalgesia, possivelmente associado a ativagcéo do sistema
opioide enddgeno e a alteragbes nos sistemas serotoninérgico e dopaminérgico
(Niedtfeld et al., 2010; Niedtfeld et al., 2017).

A experiéncia da dor vai muito além de um simples estimulo fisico, ela é
moldada por fatores emocionais, cognitivos e contextuais, sendo processada por um
intricado conjunto de estruturas cerebrais e sistemas neuroquimicos. No TPB, estudos
revelaram que a percepg¢ao e a modulagao da dor apresentam particularidades que
ajudam a compreender comportamentos como a automutilagdo. Frequentemente,
esses individuos relatam sentir menos dor fisica diante de estimulos que seriam
altamente desconfortaveis para a maioria das pessoas, fendmeno que desperta
interesse e preocupacéo clinica. Do ponto de vista cerebral, a amigdala contribui para
a hipersensibilidade emocional e para a intensificacdo da resposta a estimulos
negativos, enquanto o hipocampo, envolvido na contextualizacdo das experiéncias,
pode falhar em modular adequadamente memoarias dolorosas e estressoras. Ja o
cortex pré-frontal cuja fungao € inibir impulsos e regular emogdes tende a apresentar
hipoatividade funcional em pacientes com TPB, o que compromete sua capacidade
de controlar tanto a intensidade do sofrimento psiquico quanto do desconforto
somatico (Schmaal et al., 2010; Koenig et al., 2017).

Do aspecto neuroquimico, neurotransmissores como serotonina, dopamina e
opioides enddgenos participam ativamente dessa dinédmica, podendo apresentar
padroes alterados em pessoas com transtorno de personalidade borderline. Aredugao

da atividade serotoninérgica em regiées como coértex pré-frontal e o sistema limbico



esta associada a impulsividade e a dificuldade de inibicdo de respostas emocionais
intensas. Além disso, observou-se uma hiperativagdo do sistema opioide endogeno
durante episodios de automutilagdo, o que pode gerar analgesia temporaria e
sensacgao de alivio, funcionando como reforgador do comportamento. Alteragdes no
sistema dopaminérgico, por sua vez, tém sido relacionadas a padrées de recompensa
disfuncionais e a maior vulnerabilidade a busca de experiéncias intensas (Soloff;
Fabio, 2014). Essas caracteristicas ajudam a explicar por que a automutilagdo pode
produzir sensagao de tranquilidade momentanea, ainda que acompanhada de
consequéncias negativas, reforcando a importéncia de intervengdes clinicas que
oferegam estratégias alternativas e seguras de regulagdo emocional.

Nesse sentido, aprofundar a relagcao entre regulagdo emocional e percepg¢ao da
dor permite compreender por que a experiéncia sensorial dolorosa pode atuar como
mecanismo de alivio frente ao sofrimento psiquico. Para muitos individuos, a dor fisica
passa a desempenhar um papel paradoxal: apesar de causar sofrimento ao corpo,
também pode funcionar como um recurso de regulagdo emocional imediata,
oferecendo alivio transitério frente a sobrecarga emocional. Dados que utilizaram
ressonancia magnética funcional também corroboraram esse dado ao revelar uma
reatividade reduzida do cortex cingulado anterior e aumento da ativagao da amigdala
em situacdes dolorosas em pacientes com TPB (Reitz et al.,, 2023). Pesquisas
envolvendo individuos com histérico de automutilacdo apontaram que houve um
processo de dessensibilizagdo e analgesia, indicando limiares para dor mais elevados
e reatividade fisiolégica reduzida diante de estimulos nocivos. Essas alteracdes na
modulagdo da dor podem estar associadas a mecanismos neurobiolégicos
especificos, como liberagdo de endorfinas e alteragdes nas vias de regulacdo do
estresse (Niedtfeld et al., 2017 & Koenig et al., 2017). Assim, o trabalho clinico precisa
incluir estratégias que ajudem o individuo a identificar emogdes, reconhecer gatilhos
e desenvolver alternativas viaveis a automutilagao.

Diante dessa compreensdo ampliada sobre a automutilagdo e a modulagao da
dor no TPB, torna-se possivel desenvolver abordagens terapéuticas mais sensiveis e
alinhadas as necessidades do paciente. As intervencdes baseadas em evidéncias,
como a Terapia Comportamental Dialética (DBT) e a Terapia Baseada na Mentalizag&o
(MBT) tém se mostrado eficazes no ensino de habilidades de regulacdo emocional,

no fortalecimento da capacidade reflexiva e na redugdo de comportamentos



autodestrutivos (Linehan, 1993; Bateman; Fonagy, 2008; Bozzatello et al., 2021). A
DBT organiza-se em modulos que desenvolvem mindfullness, tolerancia ao estresse,
efetividade interpessoal e regulagdo emocional, enquanto a MBT busca aprimorar a
capacidade de compreender estados mentais proprios e alheios, favorecendo maior
estabilidade nas relagdes e no manejo das emocgdes.

Além dessas abordagens estruturadas, € fundamental incluir estratégias
especificas de manejo de crises, como planos de segurancga, técnicas de grounding e
definicdo de alternativas concretas a serem utilizadas em momentos de intensa
ativagdo emocional. Em alguns casos, intervengbes farmacoldgicas podem ser
utilizadas de forma complementar, principalmente diante de comorbidades como
depressao ou ansiedade, sendo mais estudados os antidepressivos da classe de
inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), os estabilizadores de humor
e os antipsicéticos atipicos, que podem auxiliar no manejo de impulsividade,
instabilidade afetiva e sintomas dissociativos (Bozzatello et al., 2021). Quando
articuladas de forma cuidadosa e individualizada, essas diferentes estratégias
favorecem um cuidado mais humanizado, que acolhe o sofrimento e propde caminhos
viaveis e respeitosos para o enfrentamento das crises.

Embora essas abordagens oferecam resultados promissores no manejo clinico,
o tratamento do TPB exige também uma compreens&o das dimensdes sociais e éticas
que atravessam o cuidado. O estigma ainda existente em torno do diagndstico
contribui para o isolamento e para o julgamento moral do sofrimento, dificultando o
acesso a um cuidado digno e efetivo. Muitas vezes, esses individuos sao vistos como
manipuladores ou “dificeis”, quando na verdade estdo profundamente imersos em
experiéncias emocionais cadticas. Esse tipo de olhar estigmatizante compromete a
qualidade da assisténcia e pode gerar sentimentos de rejeicdo, abandono e
inadequacao. Reconhecer a base neurobioldgica desses comportamentos também
ajuda a desconstruir ideias moralizantes e fortalece uma postura clinica mais empatica
e ética (Bozzatello et al., 2021).

Diante disso, o acolhimento e a escuta qualificada tornam-se pilares
fundamentais da relagdo terapéutica (Stanley, 2010). E por meio da validagéo do
sofrimento e da oferta de um espago livre de julgamentos que o sujeito se sente
legitimado a compartilhar seu sofrimento e a construir, gradualmente, outras formas

de enfrentamento. A psicoeducacido desempenha papel essencial tanto para



pacientes quanto para familiares e redes de apoio, pois possibilita uma compreensao
mais ampla do transtorno, favorecendo respostas mais cuidadosas e menos
preconceituosas. Fortalecer redes de apoio de punho formal ou informal pode fazer
grande diferenga na trajetéria de quem convive com o TPB, ajudando a reduzir
recaidas, ampliar o sentimento de pertencimento e criar possibilidades de vida, e além

de tudo, melhorando sua qualidade de vida.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo possibilitaram compreender que as alteracdes
neurobioldgicas presentes em individuos com Transtorno de Personalidade Borderline
influenciam diretamente a forma como a dor é percebida e vivenciada. Essa
compreensao amplia o olhar clinico sobre a automutilagdo, mostrando que ela n&o se
resume a um comportamento impulsivo, mas a uma tentativa de aliviar um sofrimento
interno que é, em muitos casos, dificil de expressar de outras maneiras.

Percebe-se que a dor fisica, nesses contextos, pode assumir um papel
paradoxal, funcionando como uma maneira de regular emogdes intensas e de retomar
momentaneamente o controle sobre o proprio corpo. Reconhecer essa dindmica
permite que o cuidado psicoldgico seja mais empatico, acolhedor e fundamentado na
compreensao do funcionamento emocional e cerebral de cada paciente.

A partir desse entendimento, torna-se essencial que as intervencbes
terapéuticas integrem aspectos emocionais, cognitivos e neurobiolégicos, oferecendo
estratégias que auxiliem o individuo a desenvolver formas mais saudaveis de
enfrentamento. Além disso, compreender o TPB em sua complexidade ajuda a
desconstruir estigmas e favorece praticas clinicas que valorizem o sujeito em sua
singularidade, estimulando o autoconhecimento, o fortalecimento emocional e a

construgcado de uma vida com mais estabilidade e sentido.
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