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Resumo

Os transtornos de personalidade (TP) sao padrbes persistentes, inflexiveis e
desadaptativos que provocam prejuizo significativo e, no DSM-5, sdo organizados em
trés grupos, dentre os quais o grupo B inclui o Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB), caracterizado por instabilidade emocional, impulsividade e dificuldades
interpessoais. Considerando a relevancia dos tragos de personalidade descritos pelo
Modelo dos Cinco Grandes Fatores, este estudo teve como objetivo analisar
manifestacbes associadas ao TPB em ambiente digital, buscando identificar
expressdes relacionadas aos dominios de neuroticismo, extroversdo, abertura a
experiéncia, amabilidade e conscienciosidade. Foram examinadas 101 postagens da
comunidade r/BorderlinePDisorder, selecionadas dentre 250 publicag¢des iniciais,
adotando-se como critério de inclusdo a autodeclaracdo de diagnodstico de TPB.
Utilizou-se a analise de conteudo para identificar padrbes afetivos, cognitivos e
relacionais presentes nos relatos. Os resultados indicaram predominancia de
manifestacbes compativeis com altos niveis de neuroticismo, como instabilidade
emocional, medo de abandono, sensibilidade a rejeicdo e ruminacdo. Também
emergiram indicadores de baixa conscienciosidade, especialmente impulsividade,
dificuldades de planejamento e comportamentos autodestrutivos. Quanto a
amabilidade, observaram-se conflitos interpessoais, oscilacdo entre idealizagao e
desvalorizacdo e dependéncia emocional. Tracos de extroversdo e abertura a
experiéncia variaram conforme o contexto relatado pelos participantes. Os achados
contribuem para ampliar a compreensao sobre a interagdo entre tracos de
personalidade e manifestag¢des clinicas, destacando o valor de comunidades digitais
como fontes contemporaneas de dados qualitativos em saude mental.

Palavras-chave: Transtorno da Personalidade Borderline; Personalidade; Cinco
Grandes Fatores; Analise de Conteudo.



Abstract

Personality disorders are persistent, inflexible, and maladaptive patterns that cause
significant impairment and are organized into three groups in the DSM-5, among which
Group B includes Borderline Personality Disorder (BPD), characterized by emotional
instability, impulsivity, and interpersonal difficulties. Considering the relevance of
personality traits described by the Five-Factor Model, this study aimed to analyze
manifestations associated with BPD in a digital environment, seeking to identify
expressions related to the domains of neuroticism, extraversion, openness to
experience, agreeableness, and conscientiousness. A total of 101 posts from the
r/BorderlinePDisorder community were examined, selected from an initial set of 250
posts, using self-reported BPD diagnosis as the inclusion criterion. Content analysis
was employed to identify affective, cognitive, and relational patterns present in the
narratives. The results indicated a predominance of manifestations consistent with high
levels of neuroticism, such as emotional instability, fear of abandonment, sensitivity to
rejection, and rumination. Indicators of low conscientiousness also emerged,
particularly impulsivity, planning difficulties, and self-destructive behaviors. Regarding
agreeableness, interpersonal conflicts, oscillation between idealization and
devaluation, and emotional dependence were observed. Traits of extraversion and
openness to experience varied according to the emotional context reported by
participants. The findings contribute to expanding the understanding of the interaction
between personality traits and clinical manifestations, highlighting the value of digital
communities as contemporary sources of qualitative data in mental health.

Keywords: Borderline Personality Disorder; Personality; Big Five Personality Traits;
Content Analysis.

Introducao

O transtorno da personalidade (TP) é caracterizado como um padrao
persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente
das expectativas da cultura do individuo, é difuso e inflexivel, comega na adolescéncia
ou inicio da fase adulta, é estavel ao longo do tempo e leva a sofrimento ou prejuizo
(APA, 2014). Sdo chamados de tragos de personalidade os padrdes persistentes de
percepgao, relacionamento e de pensamento sobre o0 ambiente e si mesmo que s&o
exibidos em uma ampla gama de contextos sociais e pessoais (APA, 2014). Um TP é
caracterizado quando os tragos de personalidade sao inflexiveis e mal adaptativos, e
causam prejuizo funcional ou sofrimento subjetivo significativos.

O aspecto essencial de um transtorno da personalidade € um padrao
persistente de experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente
das expectativas da cultura do individuo e que se manifesta em pelo menos duas das
seguintes areas: cognigao, afetividade, funcionamento interpessoal ou controle de

impulsos (APA, 2014). Esse padréao persistente é inflexivel e abrange uma ampla faixa



de situagdes pessoais e sociais, provocando sofrimento clinicamente significativo e
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida
do individuo (APA, 2014). O padrao é estavel e de longa duragéo, seu surgimento
ocorre pelo menos a partir da adolescéncia ou do inicio da fase adulta, e ndo € mais
bem explicado como uma manifestacdo ou consequéncia de outro transtorno mental,
ou atribuivel aos efeitos fisiolégicos de uma substéncia ou a outra condicdo médica
(APA, 2014).

Os transtornos de personalidade tém sofrido mudangas em sua
caracterizagdo ao longo do tempo. A primeira edigdo do Manual Diagnédstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, em 1952, caracteriza o inicio da Era Moderna dos
TP (Mazer, Macedo e Juruena, 2017), trazendo breves descrigbes com relagdo as
patologias da personalidade, que vao se modificando e evoluindo em conjunto com as
publicagdes seguintes do manual. Atualmente, a quinta edicdo é a utilizada por
profissionais no processo de diagndstico.

O DSM-5 reune TP semelhantes em trés grupos: A, B e C. O grupo A é
composto pelos transtornos do tipo paranoide, esquizoide e esquizotipico. O
transtorno do tipo paranoide é caracterizado por um padrdo de desconfianga e de
suspeita tamanhas que as motivacdées dos outros sao interpretadas como malévolas,
enquanto o esquizoide possui um padrao de distanciamento das relagdes sociais e
uma faixa restrita de expressdo emocional. O esquizotipico, por sua vez, possui um
padrdao de desconforto agudo nas relagdes intimas, distorcbes cognitivas ou
perceptivas e excentricidades do comportamento (APA, 2014).

O grupo B engloba o transtorno antissocial, que possui um padrao de
desrespeito e violagao dos direitos dos outros; borderline, em que ha um padrao de
instabilidade nas relagdes interpessoais, na autoimagem e nos afetos, com
impulsividade acentuada; o transtorno da personalidade narcisista, caracterizado por
um padrdo de grandiosidade, necessidade de admiracdo e falta de empatia; e
histridnica, que possui um padrao de emocionalidade e busca de atengdo em excesso
(APA, 2014).

Por fim, o grupo C é composto pelo transtorno evitativo, que possui um
padrao de inibicdo social, sentimentos de inadequacdo e hipersensibilidade a
avaliagcdo negativa, transtorno da personalidade dependente, em que ha um padréo

de comportamento submisso e apegado relacionado a uma necessidade excessiva



de ser cuidado, e obsessivo-compulsivo, onde existe um padréo de preocupagéo com
ordem, perfeccionismo e controle (APA, 2014).

E importante observar que esse sistema de agrupamento, embora Util em
alguns aspectos, apresenta limitagdes e nao foi consistentemente validado. Além
disso, € frequente a apresentagdo de transtornos da personalidade de grupos
diferentes concomitantemente. Muitos dos critérios especificos para transtornos da
personalidade descrevem aspectos que também caracterizam episddios de outros
transtornos mentais. A partir disso, alguns diagnédsticos alternativos propostos pelo
DSM-5 s&o o transtorno depressivo persistente, transtorno de estresse pés-traumatico
e transtorno por uso de substancias. E necessario levar em consideracéo que alguns
transtornos da personalidade podem ter uma relacdo de “espectro” com outros
transtornos mentais com base em semelhangas fenomenoldgicas ou bioldgicas ou
agregacao familiar (APA, 2014). O TP nao deve ser diagnosticado se o padrao
comportamental ocorreu exclusivamente durante o curso de transtornos psicéticos, e
se um transtorno mental for precedido por um transtorno de personalidade, este deve
ser registrado como “pré-mérbido”. E preciso cautela ao diagnosticar durante
episddios depressivos ou ansiosos, e mudangas persistentes de personalidade
causadas por condicdes médicas devem receber diagnéstico especifico (APA, 2014).

O Modelo dos Cinco Grandes Fatores desempenha um papel relevante no
diagnodstico dos transtornos de personalidade. Desenvolvida a partir de um conjunto
de pesquisas sobre personalidade, a teoria foi consolidada entre as décadas de 1940
e 1990, e sugere que a personalidade pode ser compreendida em cinco tragos
principais, que variam em um espectro de intensidade para cada individuo, sendo
esses a Abertura a Experiéncia, Conscienciosidade, Extroversdo, Amabilidade e
Neuroticismo (McCrae e Costa, 1985). O neuroticismo refere-se a predisposicao a
vivenciar afetos negativos e maior sensibilidade ao estresse. A extroversdo diz
respeito a orientacao para a interacao social, a vitalidade e a expressdo de emocgdes
positivas. A abertura a experiéncia engloba curiosidade, imaginagéo e receptividade
a novos estimulos cognitivos e comportamentais. A amabilidade contempla
disposicdes interpessoais marcadas por cooperagdo, empatia e confianga. A
conscienciosidade, por fim, abrange organizagao, responsabilidade, autocontrole e
orientacdo para objetivos. Esses dominios constituem uma estrutura tedrica

abrangente para a compreensdo tanto da personalidade tipica quanto de tragos



associados a psicopatologias (Miller e Lynam, 2015). Estudos indicam que os tragos
podem servir como fatores de risco ou de proteg¢do no desenvolvimento e manutencgao
de transtornos mentais (Zhang e Takahashi, 2024).

E importante pontuar que a literatura ndo apresenta um consenso sobre a
prevaléncia de transtornos da personalidade, que sofre variagbes de acordo com o
grupo sociodemografico. Winsper et al. (2020) argumenta que o impacto da cultura,
raca e etnia nos transtornos de personalidade € pouco conhecido, mas observa-se
que variagdes nas normas comportamentais entre paises podem influenciar a
prevaléncia de TP. Nesse sentido, a prevaléncia de TP em homens e mulheres n&o é
exatamente definida.

Outro aspecto a ser destacado sobre os TP é que pessoas com o
diagndstico enfrentam dificuldades para criar relacionamentos satisfatérios (Ciocca et
al., 2023). O transtorno da personalidade paranoide, por exemplo, pode manifestar
raiva, desconfianga e ciumes que podem influenciar negativamente a manutencao de
um relacionamento intimo de longo prazo. A personalidade esquizoide, por sua vez, ¢
caracterizada pela falta de interesse em relacionamentos e intimidade com outras
pessoas, enquanto individuos com a personalidade esquizotipica apresentam
comportamentos impulsivos, que podem melhorar as chances de encontrar parceiros
(Collazzoni et al., 2017).

Observa-se também que o Transtorno de personalidade borderline (TPB)
esta relacionado a instabilidade nos vinculos afetivos, muitas vezes devido a
dificuldade de manter uma imagem estavel do parceiro. Homens com TPB
demonstram maior propensao a violéncia contra o parceiro(a), enquanto mulheres
tendem a se envolver com parceiros(as) abusivos(as). Um conceito significativo para
a compreensao dessas relagdes é a “Favorite Person”, um termo frequentemente
utilizado em féruns e comunidades online por individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline para se referir a pessoas que admiram ou idealizam, em
quem confiam para apoio emocional, e buscam atenc¢do e validacédo (Jeong, Jin e
Hyun, 2022).

Outro ponto a ser destacado € que os transtornos da personalidade sao
condi¢des complexas e podem apresentar dificuldades para diagndstico e tratamento.
E documentada a existéncia de atitudes negativas expressas pelos profissionais da

saude que prestam atendimento a individuos com transtorno da personalidade



borderline, por exemplo, o0 que pode levar a interrupcdo precoce do tratamento
(Campbell et al., 2020).

Assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma analise das influéncias do
transtorno de personalidade Borderline nas relagdes e na sexualidade dos individuos,
identificando potenciais prejuizos a qualidade de vida.

A relevancia deste estudo se justifica pela necessidade de expandir a
compreensao dessas relagdes, a fim de contribuir para o aprofundamento tedrico
acerca dos transtornos de personalidade, assim como agregar conhecimento a

literatura cientifica.

Método

Este trabalho consiste em uma pesquisa qualitativa exploratoria com dados
publicos extraidos das comunidades da plataforma de midia social Reddit. O conteudo
da analise foi obtido por meio de uma busca sistematica de postagens online
disponiveis em dominio publico em uma comunidade aberta para pessoas com
Transtorno de Personalidade Borderline de diferentes nacionalidades. A comunidade
foi localizada a partir de uma pesquisa com o termo “Personality disorder” na aba de
comunidades. Sua escolha se deu pela caracteristica de ser uma das comunidades
relacionadas a transtornos de personalidade com maior numero de membros a época
da colheita de dados. As postagens foram selecionadas utilizando a funcdo de Post
Flair disponivel no Reddit, que pode ser caracterizada como uma etiqueta no post.
Foram utilizados os posts que possuiam a etiqueta “Relationship Advice”, com o
objetivo de coletar dados sobre possiveis desafios no contexto de relacionamentos de
individuos com TPB. Todas as postagens identificadas na pesquisa foram
selecionadas quanto a relevancia por meio da leitura do titulo e do conteudo do tépico
de discusséo inicial. As postagens estavam publicadas em lingua inglesa e foram
traduzidas pela autora.

A analise dos relatos foi conduzida com base na proposta metodologica de
Bardin (2016), estruturada em trés etapas: Leitura e pré-andlise, agrupamento e
exploragdao do material, e tratamento dos resultados. Essas etapas foram utilizadas
para atender aos objetivos investigativos deste estudo. O critério para inclusdo
definido foi a declaragao, por parte do autor do post, de possuir diagndstico de

Transtorno de Personalidade Borderline. A Teoria dos Cinco Grandes Fatores



(McCrae; Costa, 1985) foi utilizada como base para anadlise das postagens, sendo
cada uma codificada quanto a expressao relativa de cada trago, classificando
tendéncias como “mais evidentes” ou “menos evidentes”, sem intengao de diagnostico

individual.

Resultados e discussao

Para a analise das manifestacbes associadas ao Transtorno de
Personalidade Borderline, foram selecionadas 101 postagens a partir de um total
inicial de 250 coletadas na comunidade r/BorderlinePDisorder. A exclusdo de 149
postagens ocorreu em razao de nao atenderem ao critério de inclusao definido, que
exigia que o autor declarasse possuir diagndstico de TPB. Foram selecionados alguns
relatos para ilustrar a analise, sua transcricdo e tradugao preservou as caracteristicas
graficas e ortograficas tal como foram publicados na plataforma. Os relatos também
estdo identificados com os respectivos “nicknames” dos autores. As postagens foram
examinadas a luz da Teoria dos Cinco Grandes Fatores, considerando a expressao
dos tracos de neuroticismo, extroversao, conscienciosidade, amabilidade e abertura a
experiéncia, além de variaveis relacionadas ao contexto relacional, como padrbes
disfuncionais, vulnerabilidade interpessoal, dindmica de “favorite person’,

sexualidade, dissociacdo, comportamentos de risco e historico de trauma.

Neuroticismo e Medo de Abandono

Saldanha-Silva (2019) afirma que € possivel encontrar uma relagdo direta
entre os tragos de personalidade e a frequéncia dos sintomas do TPB, principalmente
nos niveis altos de neuroticismo e baixa conscienciosidade. Em sua pesquisa, as
analises de correlagao indicaram que neuroticismo, conscienciosidade, abertura a
experiéncia e amabilidade se correlacionaram significativamente com o numero de
sintomas dos transtornos de personalidade. De forma semelhante, os resultados do
presente estudo evidenciaram a predominancia do neuroticismo nas postagens
analisadas. Os trechos a seguir exemplificam como o trago se manifesta nos relatos

dos usuarios.

“Eu sei que lido com sensibilidade a rejeicao, e tendo a pensar
demais em coisas pequenas, e tenho medo de estar emocionalmente
vulneravel e ser rejeitada. E exaustivo” (RecipeNo2975, 2025)



A autora descreve sensibilidade a rejeicdo, medo de vulnerabilidade
emocional e tendéncia a ruminacao. Esses elementos caracterizam um alto nivel de
neuroticismo, como apontado por Aydin e Koca (2024), que descrevem o trago como
a tendéncia a experimentar emogdes negativas, como a ansiedade e medo relatados
no post. O medo de abandono e a sensibilidade a rejeicao também sao manifestados

em postagens como as seguintes:

"Tenho tido ataques de panico frequentes por medo de que ela

s06 esteja fingindo que quer estar perto de mim." (No-One-7852, 2025)

"Eu ndo estou me sentindo nada bem, quero gritar e berrar, mas
ele simplesmente desligou na minha cara e eu sinto vontade de me
machucar. Eu continuei ligando pra ele varias e varias vezes e ele ndo atende.
Eu nao sei o que fazer, e se ele me deixar??? Esta parecendo que ele vai me
deixar??" (Able-Flow-1801, 2025)

A interacdo entre neuroticismo elevado e vulnerabilidade interpessoal
contribui para padrées como autolesao reativa, impulsividade e perda momentanea

de controle inibitorio, evidenciada em:

“Eu tinha tanto medo de perdé-lo que eu costumava aceitar tudo
que ele tinha pra me oferecer mesmo que nao fosse o suficiente... Eu cheguei
até a me ferir novamente depois de um longo tempo sem fazé-lo”
(deadly_valentiney, 2025)

A autolesdo € um tema recorrente nas postagens, geralmente interligada
ao abandono, aparecendo como estratégia de regulagdo emocional diante da ameaca
de separacdo. Esse padrdo € um exemplo da impulsividade relacionada a alto
neuroticismo em conjunto com a dificuldade de controle inibitério, caracteristica tipica
do TPB (Amaral et al., 2021). Reichl e Kaess (2021) apontam que caracteristicas
centrais do Transtorno de Personalidade Borderline como a instabilidade afetiva, as
perturbacgdes de identidade ou as dificuldades interpessoais, precedem e interagem

com o comportamento autolesivo. Um exemplo disso é o trecho a seguir:



“Tenho um controle de impulsos muito baixo, e isso me levou a
muitos meses de uso de drogas e autoleséo no passado. Ja pensei que talvez
o suicidio fosse a opgao, ja que ndo sei como viveria sem ele. Nao, isso nao
é eu dizendo que vou me matar, € apenas a forma como meu cérebro
funciona.” (Significant_Dirt8872, 2025)

O recorte demonstra como sao manifestadas essas caracteristicas no
modo de pensar e agir do individuo com TPB. E possivel identificar que aspectos do

préprio cotidiano sao interpretadas de maneira negativa, como o trecho:

“Eu odeio tanto isso, toda vez que eu mando mensagem pros
meus amigos e eles ndo respondem imediatamente, eu comego a me
convencer de que eles ndo ligam pra mim ou para o que acontece comigo.”
(Nina_Alexandra_2005, 2025)

A autora do post demonstra intensa preocupagao com possiveis rejeigcdes
e interpretagdes negativas de situagdes cotidianas neutras, como o atraso em uma
resposta de mensagem. Esse padrao cognitivo revela ansiedade de separagao e uma
leitura afetiva distorcida das interagbes sociais, indicando alto neuroticismo e
vulnerabilidade interpessoal. O sofrimento emocional decorre menos da realidade
objetiva e mais da antecipagdo do abandono, caracteristica tipica da instabilidade

relacional associada ao TPB (Amaral et al., 2021).

A Extroversao e o desejo por vinculos afetivos

A extroversao foi menos evidente, embora diversos usuarios manifestem o
desejo de estabelecer conexdes sociais e relacionamentos afetivos. Muitos, porém,
relatam dificuldades em manter vinculos duradouros devido a oscilagdo emocional ou

padroes relacionais disfuncionais:

“Eu sempre vi como meus avos se amam... Eu queria poder
encontrar algo igual. Alguém que me amasse até o fim da minha vida... Eu
estou em um relacionamento atualmente e esta indo bem, a comunicagao

esta melhorando” (ia_desu, 2025)

“Nao consigo evitar sentir que talvez eu nunca va conseguir ter

um relacionamento estavel e duradouro. Isso esta comegando a me
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desgastar muito e a me deixar sem esperanca. Atualmente estou em um
relacionamento. Eu amo tanto meu parceiro e é devastador para mim que a
gente ndo consiga simplesmente ser feliz e continuar feliz por causa dos
meus problemas.” (Alarmed-Usual3082, 2025)

A ambivaléncia entre desejo de conex&o e medo de vulnerabilidade sugere
a coexisténcia de tragcos associados a extroversao com dificuldades emocionais
tipicas do TPB (Saldanha-Silva, 2019). Alguns relatos também revelam dificuldades
na formagao de novos vinculos, frequentemente confundidas com euforia relacional

inicial:

“‘Acho que estou procurando algum conselho sobre como
entender se 0 que estou sentindo é realmente real e como superar isso, ou
se é apenas a euforia de me apegar a uma pessoa nova.” (Sad-Opportunity-
3295, 2025)

Conscienciosidade

A conscienciosidade se mostrou pouco evidente nos posts, refletida
principalmente em impulsividade, desorganizagdo e falta de planejamento. Essas
caracteristicas convergem com a literatura em que individuos com TPB
frequentemente relatam problemas com rotinas estruturadas, persisténcia e regulagéo
comportamental (Amaral et al., 2021). Mesmo diante de tragos que indicam baixa
conscienciosidade, observa-se também uma tendéncia a busca por aprimoramento e

autodesenvolvimento, como exemplificado nos trechos a seguir:

"Passei por muita DBT, entdo aprendi diversas estratégias de
enfrentamento. Estou me esforcando ao maximo para manter a calma."
(Donthurtme321, 2025)

O relato demonstra consciéncia sobre o préprio processo terapéutico e
engajamento ativo em estratégias de regulagdo emocional aprendidas por meio da

terapia dialética comportamental (DBT).

“‘Deus sabe quanto tempo até eu superar todo o trauma, mas
pelo menos eu vou comegar o tratamento logo.” (Dry-Maintenance-8057,
2025)
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“Tenho medo de que ter esse transtorno estupido va ferrar tudo
para mim. Voltei a fazer terapia porque, mais do que qualquer coisa, eu quero
té-lo como meu parceiro.” (EmergencyFireBlanket, 2025)

“Eu so6 estava esperando por conselhos sobre como melhorar
meus sintomas de TPB e sobre coisas que ajudaram vocés a melhorar, de
preferéncia rapidamente, e também sobre como fazer um relacionamento

funcionar tendo TPB, caso vocé esteja em um.” (wairink, 2025)

Tais trechos sugerem que, mesmo com baixa conscienciosidade, ha
disposicdo para aprimoramento e consciéncia sobre o processo terapéutico. Em

contraste, episddios de impulsividade extrema reforcam o padrao esperado:

“Eu mudo de ideia ABSURDAMENTE. Eu tentei me matar no
sabado as 21h, no domingo eu fui liberada. Hoje eu estou cheia de libido e

quero correr e pintar meu cabelo de preto” (inthebordelinelilly, 2025)

O relato evidencia oscilacbes abruptas de humor e impulsividade
comportamental, com alternancia entre ideacao suicida, euforia e aumento repentino
da libido em curto intervalo de tempo. Essa instabilidade afetiva extrema e variagao
repentina de estados emocionais e comportamentais é coerente com os critérios
descritivos do transtorno de personalidade borderline, em que ha labilidade afetiva e
reatividade intensa a estressores interpessoais (Amaral et al., 2021).

Outro exemplo de impulsividade ligada a baixa conscienciosidade é o
trecho a seguir:

“Eu praticamente ficava intimidando ele quando ele saia sem
mim [...] Também enviei minhas cicatrizes para ele e acho que isso deve ter
traumatizado ele. Meus problemas de raiva também pioraram — eu insultei
ele varias vezes (dizendo coisas horriveis que eu nem acredito de verdade).
E eu sabia disso, eu odiava meu comportamento, mas eu simplesmente nao
conseguia evitar e sempre voltava, ndo importa o0 que eu fizesse.”
(ninoucheblbl, 2025)

Amabilidade e empatia
A amabilidade emergiu principalmente por meio da preocupagdo com
parceiros e da dificuldade em estabelecer limites. Em diversos relatos, o sofrimento

do outro aparece como central:
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“Atualmente estou em um relacionamento. Eu amo tanto meu
parceiro e é devastador para mim que a gente ndo consiga simplesmente ser
feliz e continuar feliz por causa dos meus problemas.” (Alarmed-Usual3082,
2025)

Esse achado sugere que, apesar das dificuldades emocionais e relacionais,
existe um esforco significativo para manter vinculos afetivos e demonstrar

consideragao pelo outro.

“Eu ndo quero fazer ele passar por isso, e também nao quero
continuar nesse estado de confusdo. Eu ainda quero estar com ele”
(Money_Guide_8518, 2025)

A partir do relato é possivel identificar uma postura de empatia e
preocupagao com o bem-estar do parceiro coexistindo com sentimentos de confuséo.
Essa manifestacdo sugere a presenca de amabilidade elevada, refletida no cuidado
com o outro, mas também revela a dificuldade em estabelecer limites emocionais

claros, o que é recorrente em individuos com TPB (Amaral et al., 2021).

“Eu s6 queria muito estar ali pra eles... mesmo se estou pra

baixo, eu ndo ligo se me pedirem ajuda.” (nknksea, 2025)

Nesse trecho, observa-se a expressao de altruismo e disponibilidade
afetiva, mesmo em momentos de sofrimento pessoal. A disposi¢cao em oferecer apoio
emocional, independentemente do proprio estado, reflete altos niveis de empatia e
amabilidade, mas também pode indicar um padrdo de autoanulagdo, em que o
cuidado com o outro ocorre em detrimento das proprias necessidades emocionais,
uma caracteristica frequentemente observada em contextos de vulnerabilidade
emocional e baixa autoestima (Amaral et al., 2021). E possivel notar que existe grande
empatia, cuidado e preocupagdo com pessoas com quem se sentem seguras ou
emocionalmente conectadas, mas pode-se considerar que o alto neuroticismo modula

a expressao de amabilidade, devido a alta sensibilidade a rejeigéo.

Abertura a experiéncia
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A abertura a experiéncia foi menos recorrente, mas quando presente,
apareceu associada a exploracao de identidade, a reflexdo sobre si mesmo e a busca

por novas formas de vivéncia afetiva, como no exemplo a seguir:

‘Eu também agradegco se vocés compartiiharem suas
experiéncias mudando a orientagdo com 25+ de idade, eu ndo entendo, eu

sou bi ou é apenas o meu transtorno?” (Large_Committee3190, 2025)

Esse traco, ainda que menos evidente, revela momentos de autorreflexao
e de tentativa de ressignificacdo das proprias experiéncias, o que pode ser
compreendido como um recurso de enfrentamento diante das crises emocionais
(Amaral et al., 2021).

Dificuldades relacionais, padrées disfuncionais e vulnerabilidade interpessoal
Em consonancia com Saldanha-Silva (2019), observou-se que

neuroticismo elevado e baixa conscienciosidade contribuem para dificuldades na

manutengdo de relacionamentos estaveis, baixa tolerancia ao estresse e manejo

ineficaz das emocdes. Esses padrbes sao evidentes nos relatos:

“‘Pessoas com TPB conseguem ficar em um relacionamento
normal?” (TumblingthruTime, 2025)

“Eu continuo percebendo padrbes pouco saudaveis nos meus
relacionamentos que claramente vém do meu TPB, as coisas de sempre. Sdo
0os mesmos problemas com parceiros diferentes, entdo eu sei que o
denominador comum sou eu. Raiva explosiva, afastar meu parceiro, medo de
abandono etc. Nao consigo evitar sentir que talvez eu nunca va conseguir ter
um relacionamento estavel e duradouro. Isso esta comegando a me

desgastar muito e a me deixar sem esperanga.” (Alarmed-Usual3082, 2025)

“Todas as minhas situagcdes amorosas passadas se enquadram
em duas categorias: 1. Terminaram porque eu tive um episédio ruim de TPB
e o parceiro dizia que era demais. 2.Terminaram alguns meses depois de um
episodio ruim de TPB, quando o parceiro dizia que eu era ‘“intimidante
demais”, com base no fato de que, fora os impactos do TPB em certos

aspectos da minha vida” (vshli, 2025)
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H4, ainda, uma tendéncia a entrar ou permanecer em relacionamentos
abusivos, frequentemente associada ao sentimento de ser um fardo ou a busca por
validagao:

“Eu sou borderline. Ele é narcisista. Eu ndo consigo deixa-lo.
Existe um padrao de aproximacao e afastamento entre nés. Ele diz que me
ama e depois fica frio comigo. Eu o perdoo rapidamente todas as vezes e
volto para ele. Eu aguento demais. Por favor, me diga como deixar esse
relacionamento, porque ele nunca vai embora. Ele sempre volta. E eu
também néo consigo ir embora completamente. Eu também acabo voltando."

(scarletmaclanebtchs, 2025)

“Favorite Person” (Pessoa favorita) e o TPB

Durante a leitura, foram encontrados 13 posts que utilizavam o termo
“Favorite Person” (FP), e os usuarios que o utilizavam demonstravam consciéncia das
din@micas relacionais ao redor do papel desempenhado pela FP na vida afetiva e
emocional de individuos com TPB. Um ponto a ser destacado é que a FP nao é€,
necessariamente, a pessoa com quem o individuo esta em um relacionamento no

momento, como exemplificado no trecho a seguir:

“‘Meu parceiro ndo é meu FP, alids. Eu ndo me sinto
particularmente obsessiva por ele, embora eu tenha pequenos surtos de

ciimes que normalmente consigo ignorar.” (Ok_Way1570, 2025)

Em outro relato, a autora do post expressa preocupagao com a perspectiva
de seu atual parceiro se tornar sua FP, o que indica reconhecimento dos padrdes

relacionais disfuncionais nessas relagdes.

“Eu nunca senti que ele se tornaria um FP por causa da
consisténcia, eu nunca preciso duvidar de nada ou pensar que ele vai me
abandonar. Mas eu estou com muito medo de que meu cérebro va estragar
tudo. Tenho medo de que ele esteja lentamente se tornando um FP, o que é
a ultima coisa que eu quero. Eu ndo consigo sair de um padrdo de FP a
menos que eu va embora ou que a pessoa va embora, € eu nunca quis que
isso se tornasse assim com ele. Estou com medo de estragar tudo ou de isso
me destruir, ou de ndo ter outra escolha a ndo ser terminar.” (Majoriexabyss,
2025)
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Outra postagem exemplifica a dinamica quando a Favorite Person é a

pessoa com quem o individuo esta em um relacionamento:

“Ele é o relacionamento mais saudavel que ja tive. Ja estive em
muitos relacionamentos téxicos, abusivos e horriveis que me destruiram um
apos o outro. Eu o amo tanto e tenho tanto medo de ele me deixar que ja
implorei varias vezes para que nao fosse embora. Ele é o amor da minha vida
e eu ndo consigo lidar com a ideia de perdé-lo. Tenho tanto medo de que ele
me deixe.” (Fun_Bookkeeper_ 2100, 2025)

Ter uma Pessoa Favorita representa um desafio para individuos com TPB,
e desenvolver uma compreensao mais aprofundada do padrao relacional e de seu
impacto potencialmente profundo possibilita a exploragao de estratégias mais eficazes

para a manutengao de vinculos mais saudaveis. (Jeong, Jin e Hyun, 2022).

Sexualidade, dissociagao e comportamentos de risco

Os achados também sugerem que a combinagdo entre neuroticismo,
impulsividade e historico traumatico influencia o comportamento sexual e a qualidade
dos vinculos intimos, convergindo com estudos que associam tragos disfuncionais da
personalidade a comportamentos sexuais de risco e disfungdes (Grauvogl et al., 2017;
Ciocca et al., 2023). Foram observados nas postagens padrdes de evitagdo sexual,

desconexao afetiva e questionamentos identitarios:

“Tenho refletido sobre minha vida amorosa e percebi que acho
que nao quero ter um relacionamento romantico nunca mais. Ja faz mais de
um ano que venho pensando sobre isso e cheguei a considerar a
possibilidade de ser arromantica, mas, € claro, também precisei levar em
conta meu histérico ruim com relacionamentos por causa do TPB, e me
pergunto se na verdade n&o estou apenas tentando evita-los para n&o passar
pela dor intensa que eles costumam trazer. Alguém mais ja passou por esse
dilema? N&o tenho certeza se esses sentimentos arromanticos sao reais ou

nao.” (claricestarlings, 2025)

Esse relato evidencia a complexidade das experiéncias emocionais e
relacionais de individuos com TPB, em que a regulagdo emocional, a percepg¢ao de

identidade afetiva e a experiéncia de vulnerabilidade interagem de forma dinamica.
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“Eu comecei a ficar cansada e irritada com meus parceiros por
absolutamente nada, mais ou menos na metade do relacionamento. E um
padrao, e agora esta acontecendo com meu parceiro atual (ou amigo agora,
eu acho?), e eu ndo quero fazer ele passar por isso, nem quero continuar
nesse estado de confus&o. Eu ainda quero estar com ele, mas algo na minha
cabeca esta me impedindo de ser roméantica e de querer beija-lo, de ser uma
boa parceira.” (Money_Guide_8518, 2025)

“‘Eu me sinto principalmente desconectada, meu humor esta
oscilando muito forte e eu sinto que preciso fugir dele, mesmo que ele seja
muito calmo e compreensivo comigo. Mas nunca li nada sobre ter dificuldades
com relacionamentos e sentimentos de desconex&o.” (Honest-Artichoke-
396, 2025)

Essas experiéncias podem estar associadas a dificuldades de regulacao
emocional e mecanismos dissociativos. Mazinan et al. (2024) identificam niveis
aumentados de despersonalizacdo e desrealizagcdo em situagbes sexuais entre
individuos com TPB, especialmente quando ha sintomas de TEPT. Essa dissociacéo
pode funcionar como tentativa de evitar emogdes percebidas como aversivas, 0 que

se reflete em relatos como:

“E como se eu tivesse que me desligar para me proteger de ser

machucado novamente.” (DazzlingPotato9067, 2025)

A evitacao de relacionamentos romanticos pode ser interpretada como
uma estratégia de autoprotegdo frente a experiéncias de dor emocional intensa,
refletindo tanto dificuldades na tolerancia a frustragao quanto potenciais mecanismos
dissociativos, especialmente em contextos sexuais. Estudos indicam que, enquanto a
dissociagao tende a se associar a emogdes aversivas como vergonha e desconforto
em individuos sem TPB, em pessoas com TPB tais mecanismos podem funcionar
como formas de evitar o processamento de experiéncias emocionais e sexuais
potencialmente dolorosas (Mazinan et al., 2024). Assim, compreender a interagao
entre dissociacdo, evitacdo emocional e construgcao da identidade afetiva torna-se

necessario para intervencgdes terapéuticas, permitindo abordar tanto o impacto das
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experiéncias passadas quanto a prevencao de comportamentos de risco em contextos
intimos e relacionais.

Portanto, a luz da forte associagao entre personalidade e sexualidade, a
psicopatologia contemporanea considera o funcionamento sexual como o resultado

do funcionamento da personalidade (Ciocca et al., 2023).

Fatores de vulnerabilidade, trauma e formacgao da personalidade

Miano et al. (2020) afirmam que a presenga de um trago de personalidade
patolégica ou de um TP aumenta a probabilidade de apresentar sintomas sexuais e
comportamentais. Isso, por sua vez, pode ser atribuido a um elemento comum, o
trauma. As experiéncias de vida traumaticas, especialmente durante a infancia,
nutrem o desenvolvimento da personalidade juntamente com o funcionamento sexual.
Isso deve ser levado em alta considerag&o tanto na pesquisa quanto no ambiente
clinico (Ciocca et al.,, 2023). Nas postagens analisadas, a influéncia do trauma

aparece de forma recorrente, como se observa nos trechos abaixo:

“Eu nao sei ser ‘normal’. Eu cresci em uma casa com violéncia
doméstica, vivi em modo de sobrevivéncia a vida toda e s6 conheci

relacionamentos toxicos.” (TumblingthruTime, 2025)

“Agora que estou tentando me afastar de pessoas toxicas,
percebo que conversar com pessoas ‘normais’ € ndo traumatizadas € muito
dificil.” (Tumblingthru, 2025)

Esses relatos evidenciam como experiéncias traumaticas precoces
influenciam a percepc¢éo do individuo com TPB, impactando seus vinculos afetivos e
seu funcionamento emocional.

Embora o estudo tenha fornecido insights valiosos sobre o TPB, algumas
limitagdes metodoldgicas da pesquisa devem ser consideradas: 1) critério de inclusédo
e confirmacao diagndstica: o critério de inclusdo para a selegao das postagens exigiu
que o/a autor/a declarasse possuir diagnéstico de TPB. Esta abordagem implica que
os diagnosticos foram auto-relatados e nao verificados clinicamente pelos
pesquisadores, o que pode influenciar a precisao ou a representatividade clinica dos

dados analisados; 2) escopo da coleta de dados: a amostra foi obtida utilizando uma
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unica etiqueta de postagem ("Relationship Advice" ou "Aconselhamento sobre
Relacionamento") no Reddit. Embora isso tenha garantido a relevancia para o tema
das relagdes, limitou a analise a um contexto relacional especifico, deixando de fora
outras expressodes do transtorno que nao estivessem relacionadas a essa etiqueta; 3)
barreira linguistica e tradugao: as postagens originais estavam em lingua estrangeira,
ainda que a traducgao tenha sido realizada pela pesquisadora, ferramentas de traducao
foram auxiliares para confirmar a tradugdo de termos ou sentencas de dificil
compreensao e adaptagao. Este processo pode introduzir potenciais perdas de
nuance, ambiguidade ou erros contextuais inerentes a traducdo de linguagem
espontédnea e emocionalmente carregada.

Uma iniciativa fundamental para a Psicologia nos dias de hoje é assumir o
desafio de desenvolver métodos de pesquisa que consigam acessar e compreender
as formas de comportamento nas plataformas digitais, tendo em vista que sao
espacos em que grande parte das interacbes e expressdes humanas ocorrem
atualmente. Estruturar estudos voltados para esse contexto permite observar
fendmenos que emergem nesse contexto, acompanhando as transformagdes sociais
e produzindo conhecimento atualizado e sensivel as dinamicas atuais do

comportamento humano.

Consideracgoes Finais

Os resultados deste estudo indicam que os relatos de individuos que se
identificam com o Transtorno de Personalidade Borderline revelam padrbes
consistentes com a literatura, destacando instabilidade emocional, medo de
abandono, impulsividade, dificuldades interpessoais e impactos de experiéncias
traumaticas e dissociativas. A andlise integrada aos Cinco Grandes Fatores da
Personalidade sugere niveis elevados de neuroticismo e variagdes relevantes nos
demais tragos, evidenciando como aspectos de personalidade se articulam ao
funcionamento afetivo e relacional. De modo geral, os achados demonstram que
espacos digitais como o Reddit constituem importantes contextos de expressao
subjetiva e oferecem subsidios significativos para a compreensao contemporanea do
TPB, apontando para a relevancia de estudos futuros que investiguem essas

dindmicas em maior profundidade.
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Os achados deste estudo sugerem varias diregdes para investigacdes
futuras, a fim de aprofundar a compreensao do padrao relacional e de seu impacto
potencialmente profundo para explorar estratégias mais eficazes para a manutengao
de vinculos mais saudaveis para individuos com TPB. A complexidade das
experiéncias de sexualidade, incluindo padrbes de evitagdo e desconexao afetiva,
aponta para a necessidade de compreender a interacao entre dissociacao, evitacao
emocional e a construcdo da identidade afetiva. Pesquisas futuras devem focar em
intervengdes terapéuticas que abordem tanto o impacto das experiéncias traumaticas
passadas quanto a prevengao de comportamentos de risco em contextos intimos e
relacionais.

Dado que espacos digitais como o Reddit constituem contextos relevantes
de expressao subjetiva para o TPB, estudos futuros podem investigar essas dindmicas
em maior profundidade, talvez utilizando metodologias mistas para correlacionar o
self-report digital com avaliagdes clinicas ou expandindo a analise para outras
plataformas e flairs (etiquetas) de postagem.

Em suma, este estudo sublinha que o funcionamento sexual e relacional é
resultado do funcionamento da personalidade. Para auxiliar esses individuos, a
pesquisa futura deve atuar como um farol que ilumina as complexas intersecgdes
entre os tragos de personalidade (como o neuroticismo elevado) e as experiéncias de
vida (como o trauma e a dissociagao), fornecendo rotas mais claras para a intervengéo

terapéutica.
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