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RESUMO

Introducido: Meaning in Life (MIL) ¢ um constructo psicopatolégico relevante para o
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). Baixos escores de MIL relacionam-se com
desregulacdo emocional, conduta autolesiva e risco de suicidio. O tratamento padrao ouro para
TPB, a Terapia Comportamental Dialética (DBT), tem como objetivo auxiliar os pacientes a
construirem uma vida significativa. No entanto, hd uma exiguidade de material para
desenvolver o MIL no treinamento de habilidades. Objetivo Geral: Verificar a associa¢do entre
o treinamento de habilidades em grupo da DBT em pacientes com transtorno de personalidade
borderline ¢ 0 MIL. Objetivos Especificos: Avaliar o MIL antes e depois do treinamento com
o uso das habilidades mensuradas por meio do cartdo diario; comparar os resultados do MIL
antes e ap6s o treinamento; desenvolver uma ficha de contetido e uma de tarefa sobre o MIL
para ser utilizada no treinamento de habilidades. Metodologia: Estudo quase experimental, tipo
antes-e-depois, com pacientes borderline submetidos ao treinamento de habilidades online ¢ em
formato reduzido da DBT. As participantes responderam ao questionario Purpose in Life antes
e apos o treinamento, bem como preencheram, semanalmente, o cartdo didrio para
monitoramento do uso das habilidades. A amostra foi de 10 participantes mulheres, com média
de idade de 29;40. Resultados: O Purpose in Life mede o vazio existencial (VE) e o sentido da
vida (SV) e quanto maior a sua pontuagao, maior o nivel de uma vida significativa. O teste U,
de Mann-Whitney, foi utilizado para comparar esses dois constructos no pré e pés. O VE
diminuiu apds a intervengao, de 42,2 para 31,8, tendo um W = 78 e um p-value de 0,03728. Ja
o SV aumentou apds a intervengdo, de 39,4 para 47,0, tendo um W = 19,5 e um p-value de
0,02293. Conclusao: Este estudo mostrou as duas hipoteses da pesquisa: 1) os participantes
aumentaram o0s escores no questionario Purpose in Life ¢ esse aumento estava relacionado ao
uso das habilidades mensuradas no cartdo didrio e 2) o aumento do MIL ndo foi significativo,
evidenciando, assim, a necessidade de mais estudos e melhorias do treinamento. Outrossim,
nossos resultados sdo favoraveis ao treinamento de habilidades online e em um modelo breve
e reforcam a DBT Standard como uma abordagem de tratamento que auxilia na construgdo de

uma vida significativa.

Palavras-chave: Meaning in Life. Borderline. Treinamento de Habilidades Online. Terapia

Comportamental Dialética.



ABSTRACT

Meaning in Life (MIL) is a psychopathological construct important to Borderline Personality
Disorder (BPD). Low MIL scores are related to emotional dysregulation, self-injurious
behavior and suicide risk. The gold standard treatment for BPD the Dialectical Behavior
Therapy (DBT) help patients build a meaningful life. However, there is a few material to
develop the MIL in skills training. Aim: To verify the association between DBT group skills
training in patients with borderline personality disorder and MIL. Methodology: A quasi-
experimental design in which there is a pretest and posttest, but not caparison group, with
borderline patients undergoing online and reduced-format DBT skills training. Participants
answered the Purpose in Life questionnaire before and after training, as well as filling in the
daily card for monitoring the use of skills weekly. The sample consisted of 10 female
participants, with a mean age of 29.40. Results: Purpose in Life measures existential emptiness
(EE) and meaning of life (MF) and the higher your score, the higher the level of a meaningful
life. The Mann-Whitney U test was used to compare these two constructs before and after. The
EE decreased after the intervention, from 42.2 to 31.8, with a W = 78 and a p-value of 0.03728.
The MF increased after the intervention, from 39.4 to 47.0, with a W = 19.5 and a p-value of
0.02293. Conclusion: This study showed: 1) the participants increased their scores on the
Purpose in Life questionnaire and this increase was related to the use of skills measured on the
daily card and 2) the increase in MIL was not significant and suggesting that we need more
studies and training improvements. Furthermore, our results support online and brief model
skills training and reinforce DBT Standard as a treatment approach that can helps build a
meaningful life.

Keywords: Meaning in Life; Borderline; Online Skills Training; Dialectical Behavior Therapy.
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1 INTRODUCAO

O transtorno de personalidade borderline caracteriza-se por um padrio de instabilidade
das relacdes interpessoais, da autoimagem e dos afetos e de impulsividade acentuada. A
prevaléncia desse transtorno na populacido geral pode chegar a 5,9% e, destes, 8 a 10% de
pacientes com esse transtorno cometem suicidio. Ademais, seus portadores apresentam
recorréncia de comportamentos, gestos ou ameagcas suicidas ou condutas autolesivas de acordo
com a Associagao Psiquiatrica Americana (APA, 2014).

A Terapia Comportamental Dialética (Dialectical Behavior Therapy, DBT) foi
desenvolvida, inicialmente, para pacientes com transtorno de personalidade borderline com
comportamento suicida cronico. Hoje, no entanto, ha comprovagao de eficacia e adaptacdo de
seu protocolo para diversos outros transtornos (LINEHAN, 1993; KOERNER, 2020). E o
tratamento mais eficaz para pacientes com transtorno de personalidade borderline (TPB), como
indicam a Divisdo 12 da Associagdo Psicologica Americana (DIAGNOSIS, 2015) e diversos
ensaios clinicos randomizados conduzidos por diferentes equipes de pesquisa (LINEHAN et
al., 1991; LINEHAN; HEARD; ARMSTRONG, 1993; KOONS et al., 2001; VERHEUL et al.,
2003; VAN DEN BOSCH et al., 2005; LINEHAN et al., 2006).

O tratamento padrao da DBT, chamado de DBT Standard, consiste em uma combinagao
de: psicoterapia individual, treinamento de habilidades em grupo, coaching por telefone e
equipe de consultoria para os terapeutas (LINEHAN, 2018a). A DBT baseia-se em uma teoria
biossocial e dialética de psicopatologia e enfatiza o papel da desregulagdo das emogdes. A
desregulagdo emocional caracteriza-se por excesso de experiéncias emocionais dolorosas,
incapacidade de regular a ativagdo e excitacdo emocional intensa, distor¢des cognitivas, falhas
no processamento da informagao, controle insuficiente dos impulsos, dificuldades em alcangar
objetivos devido ao comportamento dependente do humor, freezing e dissociagdes (LINEHAN,
2018Db).

Linehan (2010) salienta que a DBT tem como objetivo ndo apenas ajudar os pacientes
com intensa desregulacdo emocional a reduzirem o sofrimento e se manterem vivos, mas 0s
auxiliarem a construir uma vida que vale a pena ser vivida. O que ¢ refor¢ado pela propria
autora ao afirmar que a DBT nao ¢ um programa de prevencao de suicidio, mas um programa
de aperfeicoamento da vida (LINEHAN, 2010; LINEHAN, 2018b; LINEHAN, 2018a;
KOERNER, 2020).

Até o momento, ha uma literatura escassa na DBT sobre o que ¢ e como desenvolver

uma vida que vale a pena ser vivida. No livro do treinamento de habilidades para os pacientes,



ha men¢ao dessa expressdo na ficha 14 do modulo de regulagdo emocional: “reduzindo a
vulnerabilidade emocional — construindo uma vida que vale a pena ser vivida”, no entanto, nao
estd descrito o seu significado (LINEHAN, 2010; LINEHAN, 2018b; LINEHAN, 2018a;
KOERNER, 2020). Além disso, h4 estudos que apontam que, mesmo apds o tratamento ouro
para o transtorno de personalidade borderline, ndo hd mudangas significativas na qualidade de
vida desses pacientes (MARCO et al., 2015a).

Nos livros de referéncia da DBT, inclusive nos livros do treinamento de habilidades,
ndo ha defini¢do desse conceito, nem ficha psicoeducativa sobre ele (LINEHAN, 2010;
LINEHAN, 2018b; LINEHAN, 2018a). Nos bancos de dados: Pubmed, Scielo, Google Scholar,
Lilacs e Bireme ha uma exiguidade de publicacdes associando os termos “life worth living” e
“dialetical behavior therapy” e “uma vida que vale a pena ser vivida” e “terapia
comportamental dialética”, seja em inglés ou em portugués, que abordem o conceito do
significado de uma vida que vale a pena ser vivida na DBT.

Na literatura, o conceito mais proximo de uma vida que vale a pena ser vivida ¢ o de
meaning in life (MIL). MIL ¢ um constructo fundamental da condi¢gdo humana e um conceito
central da Psicologia Positiva (SCHULENBERG; MELTON, 2010 apud MARCO et al.,
2015a). Ha diversas defini¢des relacionando-o com coeréncia, senso de realizagao,
direcionamento aos objetivos, senso de proposito, vida auténtica, experiéncia de liberdade,
responsabilidade, autodeterminagao, visao positiva da vida, proposito, realizagdo existencial,
objetivos, enfrentamento, satisfagdo com a vida e autoresponsabilizacdo (PRZEPIORKA, 2012
apud MARCO et al., 2015a; FRANKL, 2006; GARCIA-ALANDETE; GALLEGO-PEREZ;
PEREZ-DELGADO, 2009 apud MARCO et al., 2015a).

Uma vida com significado ¢ uma variavel relevante na psicopatologia do transtorno de
personalidade borderline. Estudos apontam que portadores desse transtorno apresentam escores
de uma vida com menos significado em comparagdo a pessoas com outros transtornos
psiquiatricos. Uma vida com menos significado esté relacionada a desesperanca, desregulagdo
emocional, conduta autolesiva, risco de suicidio, depressdo e abuso de substancia (MARCO et
al., 2015a; MARCO et al., 2015b; MARCO; PEREZ; GARCIA-ALANDETE, 2016).
Outrossim, sabe-se que pacientes com transtorno de personalidade borderline, devido ao seu
padrao de instabilidade e impulsividade acentuada, estdo propensos as mudangas subitas e
repentinas de opinides, planos, valores e identidade (APA, 2014).

Assim, o teor cientifico encontrado na literatura mostra que: a) ha possiblidade de
associacdo entre o transtorno de personalidade borderline com baixos escores de MIL; b)

pacientes borderline apresentam, mesmo ap6s o tratamento ouro, pouco ganho na qualidade de



vida; c¢) hé caréncia de conteudo cientifico, até esse momento, que relacione o tratamento ouro
e o aumento de MIL. Dessa forma, evidencia-se a relevancia desta pesquisa sobre esse tema e

a DBT.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Verificar a associagdo entre o treinamento de habilidades em grupo da DBT em

pacientes com transtorno de personalidade borderline e o Meaning in Life.

2.2 Especificos

- Avaliar o Meaning in Life antes e depois do treinamento com o uso das habilidades
mensuradas por meio do cartao diario,

- Comparar os resultados do Meaning in Life antes e ap6s o treinamento;

- Desenvolver uma ficha de conteudo e uma de tarefa sobre o Meaning in Life para

ser utilizada no treinamento de habilidades.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Terapia Comportamental Dialética e Treinamento de Habilidades

A DBT foi desenvolvida no inicio da década de noventa para tratar mulheres com TPB
com comportamentos suicidas. E um tratamento estruturado que engloba elementos de
diferentes referéncias tedricas, principalmente, da terapia comportamental (STAATS, 1963;
SKINNER, 1974 apud NEZU et al., 2015), da filosofia zen (AITKIN,1982; JAGER, 2005 apud
NEZU et al., 2015) e da filosofia dialética (BASSECHES,1984; KOMENSTEIN, 1987 apud
NEZU et al., 2015). Baseia-se em uma visao dialética de mundo, buscando a sintese entre os
opostos, como o equilibrio entre aceitagao e mudanca. Promover a aceitagao implica em aceitar
os estados emocionais dolorosos e os acontecimentos da vida, ja promover a mudanga implica
utilizar estratégias comportamentais para ter comportamentos mais habilidosos. As estratégias
utilizadas na DBT de aceitagdo sdo de Mindfulness ¢ Tolerancia ao Mal-Estar e, de mudanga,
sdo de Regulagdo Emocional e Efetividade Interpessoal.

Para o tratamento da DBT ser efetivo, precisa abranger as seguintes funcdes
(LINEHAN, 1993; NEZU et al., 2015; LINEHAN, 2018a):

a) aumentar a motivagdo: para mudar e se engajar no tratamento;

b) acentuar as capacidades: por meio do aumento do comportamento habilidoso;

c) assegurar a generalizacdo das habilidades: garantir que ocorram ao longo do

tratamento;

d) melhorar o ambiente: reestrutura-lo ou muda-lo;

¢) manter as habilidades e a motivacao dos provedores de tratamento: para ministrar

um tratamento eficaz.

O programa de tratamento em DBT Standard é estruturado em quatro modos
(LINEHAN, 1993; NEZU et al., 2015; LINEHAN, 2018a):

a) Terapia Individual,;

b) Coaching telefonico: auxilio para o uso das habilidades entre as sessdes, reforco de

comportamentos € manejo de crises;

¢) Treinamento de habilidades;

d) Consultoria para os terapeutas: encontro de terapeutas DBT, semanal ou

quinzenalmente, para discussdo de casos clinicos ¢ suporte para os terapeutas.

O papel dos treinadores ¢ ensinar habilidades ¢ incentivar o uso delas. O manejo de

crises fora do treinamento, o acompanhamento durante a semana da substitui¢do de
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comportamentos disfuncionais € o coaching telefonico sdo responsabilidades do terapeuta
individual (LINEHAN, 2018a).

O treinamento de habilidades ¢ composto por um lider e um colider. O lider comeca as
reunides com a pratica de Mindfulness, revisa a tarefa da semana e ensina o contetido novo. J4,
o colider mantém o foco em cada membro ¢ auxilia, individualmente, quando necessario, além
de atuar como um professor auxiliar (LINEHAN, 2018a). Os encontros do treinamento de
habilidades seguem um protocolo das fichas que serdo ensinadas. Ha diversos protocolos
validados na DBT, tanto transdiagnosticos, como para diagnosticos especificos. Eles variam
em numeros de encontros e nas habilidades que serdo vistas (LINEHAN, 2018a).

A meta geral do treinamento € aprender as habilidades para mudar comportamentos
indesejados, além de pensamentos e fatos que causam sofrimento e angustia. Os quatro blocos
de habilidades da DBT (LINEHAN, 2018a) compreendem:

a) Habilidades de Mindfulness: ajudam a focar a atengdo no momento presente, tanto
no que estd acontecendo dentro de nés, quanto fora. E o processo intencional de
observar, descrever e participar da realidade no momento, com efetividade e de
modo ndo julgador;

b) Habilidades de Tolerancia ao Mal-Estar: ensinam habilidades para tolerar e
sobreviver a situagdes de crise, além de ensinar habilidades de aceitacdo da
realidade;

¢) Habilidades de Regulagao Emocional: auxiliam a melhorar e controlar as emogoes.
Ensinam a entender, identificar ¢ nomear as emocgdes indesejaveis, a reduzir a
vulnerabilidade emocional e gerenciar emogdes extremas;

d) Habilidades de Efetividade Interpessoal: ajudam a manter e melhorar
relacionamentos. Incluem estratégias efetivas para solicitar o que precisa, dizer nao
e administrar conflitos interpessoais.

Diversos estudos, como o de Heerebrand ez al. (2021), evidenciam a eficacia da DBT
Standard em pacientes com transtorno de personalidade borderline, mostrando reducdo dos
sintomas, do sofrimento psiquico e de depressao. Pesquisas recentes tém mostrado resultados
semelhantes de eficacia com a adaptacdo de um treinamento de habilidades breve e na
modalidade online (CHOI-KAIN et al., 2017; VASILIJEVIC et al., 2022).

Um ensaio clinico randomizado mostrou a eficacia do treinamento de habilidades da
DBT breve para pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline com alto risco de

suicidio. Os participantes mostraram redugdes da frequéncia de episodios autolesivos e de
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tentativas de suicidio, bem como de maior controle da raiva, tolerancia ao sofrimento e
regulacdo emocional (MCMAIN et al., 2016).

Outro estudo, que corrobora com esses achados, mostrou que o treinamento breve
reduziu significativamente os sintomas depressivos, de estresse e de desregulagdo emocional,
além de ter apresentado uma tendéncia para queda e frequéncia de condutas autolesivas, ideacao
suicida e sintomas de ansiedade. Verificou-se, também, um aumento da compaixao e do bem-

estar (KENG et al., 2021).

3.2 Transtorno de Personalidade Borderline

Os transtornos de personalidade caracterizam-se por um padrdo persistente de
experiéncias internas € comportamentos que se desviam das expectativas da cultura do
individuo, sendo difusos e inflexiveis. Iniciam-se na adolescéncia ou no comeco da fase adulta,
sdo estaveis ao longo do tempo ¢ geram sofrimento ¢ prejuizo. O borderline faz parte da
categoria diagnodstica dos transtornos de personalidade e caracteriza-se por um padrio difuso
de instabilidade das relacdes interpessoais, da autoimagem e de afetos e de impulsividade
acentuada (APA, 2014).

Conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5 (APA,

2014), os critérios diagnosticos para o TPB sdo (no minimo cinco):

a) Esfor¢os desesperados para evitar abandono real ou imaginado;

b) Um padrao de relacionamentos interpessoais instdveis e intensos caracterizado
pela alternancia entre extremos de idealizagao ou desvalorizagao;

¢) Perturbagdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem e
da percepgdo de si mesmo;

d) Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (gastos,
sexo, abuso de substancia, diregdo irresponsavel, compulsdo alimentar);

e) Recorréncias de comportamentos, gestos ou ameagas suicidas ou de
comportamento automutilante;

f) Instabilidade afetiva devido a uma reatividade de humor;

g) Sentimentos cronicos de vazio;

h) Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade de controla-la;

i) Ideac¢do paranoide transitéria associada a estresse ou sintomas dissociativos
intensos. (APA, 2014, p. 663).

A prevaléncia desse transtorno na populacao geral ¢ de 1,6 a 5,9%, sendo 6% em
contextos de atengdo primaria, 10% em pacientes de ambulatorios de satde mental e 20% entre

pacientes psiquidtricos internados. A chance de desenvolver o transtorno em parentes

biologicos de primeiro grau de pessoas com TPB ¢ cinco vezes maior (APA, 2014).
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3.3 Meaning in Life

MIL relaciona-se com a experiéncia de liberdade, responsabilidade, autodeterminagao,
visdo positiva da vida, do futuro e de si mesmo, propdsito, realizacdo de objetivos,
enfrentamento, satisfacdo com a vida ¢ autorrealizagdo (PRZEPIORKA, 2012 apud MARCO
etal.,2015a).

Altos indices de MIL estdo relacionados a enfrentamento com sucesso das
circunstancias da vida, senso de autonomia, autodeterminagdo e propdsito, maior regulacido
emocional e mais emogdes positivas (FRANKL, 2006; GARCIA-ALANDETE et al., 2009
apud MARCO et al., 2015a; SHIN et al., 2005; EDWARDS; HOLDEN, 2001; KASHDAN,
OISHI, 2008 apud MARCO et al., 2015a).

J4, baixos indices, estdo associados a um estado cognitivo-emocional-motivacional
negativo de desesperanga, percepcao de falta de controle sobre a vida e auséncia de objetivos
vitais. Além disso, relaciona-se também com depressdo, como aponta a meta-analise de
Pinquart (2002 apud MARCO et al., 2015a), a uso de substancia, hostilidade, agressdo,
desesperanca e suicidio (HARLOW; NEWCOMB; BENTLER, 1986; LAWLESS; NOONAN,
1991; SHEK, 1997; EDWARDS; HOLDEN, 2003; MASCARO; ROSEN; MOREY, 2004;
STEGER; KASHDAN; SULLIVAN; LORENTZ, 2008; GARCIA-ALANDETE et al., 2009;
MCSHANE; PSARRA; KLEFTARAS, 2013; VOLKERT; SCHULZ; BRUTT; ANDREAS,
2014 apud MARCO et al., 2015a).

Ademais, baixos escores de MIL estdo associados aos principais sintomas e
caracteristicas do transtorno de personalidade borderline, como: ambiente invalidante,
dissociac¢do, instabilidade relacionada a identidade, falta de autodire¢ao ¢ metas (BEARSLEY;
CUMMINS, 1999; FORREST, 2001; BEIKE; CRONE, 2012; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIACAO, 2013 apud MARCO et al., 2015a; MARCO et al., 2015b).

Pessoas com diagndstico de borderline tém baixos niveis de MIL comparadas a pessoas
com outros diagnodsticos psiquidtricos, o que pode ser parcialmente explicado pelo ambiente
invalidante e seus efeitos neuroldgicos. Um ambiente com severa invalidagdo na infancia pode
interferir no desenvolvimento do cortex pré-frontal, especialmente, no cortex orbitofrontal.
Disfungdes nessa area do cérebro estdao associadas com uma capacidade prejudicada de manter
um senso de si de passado, presente e futuro (KENNERLEY, KISCHKA, 2013 apud MARCO
etal.,2015a).

Achados evidenciando a associagdo entre baixos escores de MIL a maior frequéncia de

condutas autolesivas, depressdo, desesperanca, falta de metas e percep¢do de falta de controle
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sobre a propria vida t€ém aumentado o interesse nos estudos sobre MIL como um fator de
resiliéncia contra resultados como suicidio (KLEIMAN; BEAVER, 2013 apud MARCO et al.,
2015a; MARCO et al., 2015b). Condutas autolesivas sdo um importante fator de risco para
suicidio e definem-se por comportamentos que ndo tém a inten¢do de acabar com a propria
vida, como cortes na pele, arranhar severamente, queimar ou bater (SHEARER, 1994;
RODHAM; HAWTON, 2009; KLONSKY et al., 2013 apud MARCO et al., 2015b).

Pesquisas sobre MIL apontam trés dimensdes que compdem esse constructo: coherence,
purpose e significance (MARTELA; STEGER, 2016 apud MARCO; GUILLEN; BOTELLA,
2017).

Coherence ¢ descrito como 0 grau em que as pessoas sentem que o ambiente ao seu
redor € estruturado, previsivel e explicavel e que os objetivos valem a pena. Baixos niveis de
coeréncia fazem a pessoa ver sua vida como fragmentada, incoerente, incerta e dificil de
entender (ANTONOVSKY, 1987; REKER; WONG, 1988; BAUMEISTER, 1991;
HEINTZELMAN; STEGER, 2009; STEGER; HICKS; KRUEGER; BOUCHARD, 2011;
KING, 2014b; GEORGE; PARK, 2016 apud MARCO; GUILLEN; BOTELLA, 2017).

Purpose refere-se a maneira como as pessoas vivenciam suas vidas guiadas e inspiradas
por objetivos de vida valiosos (BATTISTA; ALMOND, 1973; KLINGER, 1977, MCKNIGHT;
KASHDAN, 2009; WEINSTEIN; RYAN; DECI, 2012; GEORGE; PARK, 2013 apud
MARCO et al., 2015a). E inspirado na descrigdo de Frankl (1963 apud MARCO et al., 2015a)
do significado de vida, que afirma que o significado surge quando se tem um proposito claro.
Pessoas que experimentam baixos niveis de proposito tem uma sensacao de falta de objetivos
e de que o futuro ndo vale a pena (GEORGE; PARK, 2016 apud MARCO; GUILLEN;
BOTELLA, 2017).

Significance ¢ descrito como um senso de valor inerente a existéncia. E a capacidade de
encontrar sentido na vida (MORGAN; FARSIDES, 2009; SHMOTKIN; WOLF, 2010;
SHRIRA, 2012 apud MARCO et al., 2015a). Pessoas com baixos niveis de significado
percebem sua existéncia como sendo de pouca importancia (GEORGE; PARK, 2016 apud
MARCO; GUILLEN; BOTELLA, 2017).
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4 ARTIGO

4.1 Introducao

O transtorno de personalidade borderline (TPB) caracteriza-se por um padrio de
instabilidade das relagdes interpessoais, da autoimagem e dos afetos e de impulsividade
acentuada. Ademais, seus portadores apresentam recorréncia de comportamento, gestos ou
ameacas suicidas ou condutas autolesivas. A prevaléncia desse transtorno entre a populacao
geral pode chegar a 5,9%. De 8 a 10% de pacientes com esse transtorno cometem suicidio
(APA, 2014).

A Terapia Comportamental Dialética (Dialectical Behavior Therapy, DBT) ¢ o
tratamento mais eficaz para pacientes com transtorno de personalidade borderline, como indica
a Divisdo 12 da Associagdo Psicologica Americana (APA) e diversos ensaios clinicos
randomizados conduzidos por diferentes equipes de pesquisa (LINEHAN et al, 1991;
LINEHAN; HEARD; ARMSTRONG, 1993; KOONS et al., 2001; VERHEUL et al., 2003;
VAN DEN BOSCH et al., 2005; LINEHAN et al., 2006;). O tratamento da DBT Standard
(DBT padrao) inclui a terapia individual, o treinamento de habilidades, o coaching telefonico e
equipe de consultoria para os terapeutas (LINEHAN, 1993; NEZU et al, 2015; LINEHAN,
2018a).

A meta geral do treinamento € que os pacientes possam aprender as habilidades para
mudar comportamentos indesejados, além de pensamentos e fatos que causam sofrimento e
angustia. O treinamento engloba os quatro blocos de habilidades da DBT (LINEHAN, 2018a):
habilidades de mindfulness, tolerancia ao mal-estar, regulacdo emocional ¢ efetividade
interpessoal.

Pesquisas recentes tém mostrado resultados semelhantes do treinamento de habilidades
padrdo e de um modelo mais breve na modalidade online (CHOI-KAIN et al., 2017,
VASILJEVIC et al., 2022). Ademais, um ensaio clinico randomizado mostrou a eficacia do
treinamento de habilidades da DBT breve para pacientes com Transtorno de Personalidade
Borderline com alto risco de suicidio. Os participantes mostraram redugdes da frequéncia de
episodios autolesivos e de tentativas de suicidio, bem como mostraram maior controle da raiva,
tolerancia ao sofrimento e regulagdo emocional (MCMAIN et al., 2016).

Outro estudo, que corrobora com esses achados, mostrou que o treinamento breve
reduziu, significativamente, os sintomas depressivos, de estresse ¢ de desregulagdo emocional,

além de ter apresentado uma tendéncia de queda e de frequéncia de condutas autolesivas,
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ideacdo suicida e sintomas de ansiedade. Verificou-se, também, um aumento da compaixao e
de bem-estar (KENG et al., 2021).

Linehan (2010) salienta que a DBT tem como objetivo ndo apenas ajudar os pacientes
com intensa desregulacdo emocional a reduzirem o sofrimento e se manterem vivos, mas 0s
auxiliarem a construir uma vida que vale a pena ser vivida. O que ¢ reforgado pela propria
autora ao afirmar que a DBT ndo ¢ um programa de prevengao do suicidio, mas um programa
de aperfeicoamento da vida. (LINEHAN, 2010; LINEHAN, 2018b; LINEHAN, 2018a;
KOERNER, 2020).

Até o momento, ha uma literatura escassa na DBT sobre o que € e como desenvolver
uma vida que vale a pena ser vivida. No livro do treinamento de habilidades para os pacientes,
ha men¢do dessa expressdo na ficha 14 do modulo de regulagdo emocional: “reduzindo a
vulnerabilidade emocional — construindo uma vida que vale a pena ser vivida”, no entanto, nao
esta descrito o seu significado (LINEHAN, 2010; LINEHAN, 2018b; LINEHAN, 2018a;
KOERNER, 2020).

Além disso, ha estudos que apontam que, mesmo apds o tratamento ouro para o
transtorno de personalidade borderline, nao ha mudancas significativas na qualidade de vida
desses pacientes (CAMERON; REED; GAUDIANO, 2013; MARCO et al., 2015a). Um estudo
randomizado de Mc Main (et al., 2009, apud CAMERON et al., 2013), comparando os efeitos
do tratamento ap6s um ano entre a DBT e atendimento psiquiatrico geral, mostrou que nenhum
dos tratamentos apresentou melhoras na qualidade de vida (CAMERON; REED; GAUDIANO,
2013).

O conceito na literatura mais proximo de uma vida que vale a pena ser vivida é o de
Meaning in Life (MIL). (MARCO et al., 2015a). Pesquisas sobre MIL apontam trés dimensdes
que compdem esse constructo: coherence, purpose e significance (MARTELA; STEGER,
2016; MARCO; GUILLEN; BOTELLA, 2017). Coherence é descrito como o grau em que as
pessoas sentem que o ambiente ao seu redor ¢ estruturado, previsivel e explicavel e que os
objetivos valem a pena. Baixos niveis de coeréncia fariam a pessoa ver sua vida como
fragmentada, incoerente, incerta e dificil de entender (MARTELA; STEGER, 2016;
ANTONOVSKY, 1987; REKER; WONG, 1988; BAUMEISTER, 1991; HEINTZELMAN;
STEGER, 2009; STEGER; HICKS; KRUEGER; BOUCHARD, 2011; KING, 2014b;
GEORGE; PARK, 2016 apud MARCO; GUILLEN; BOTELLA, 2017). Purpose refere-se a
maneira como as pessoas vivenciam suas vidas guiadas e inspiradas por objetivos de vida
valiosos (MARTELA; STEGER, 2016; BATTISTA; ALMOND, 1973; KLINGER, 1977;
MCKNIGHT; KASHDAN, 2009; WEINSTEIN; RYAN; DECI, 2012; GEORGE; PARK, 2013
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apud MARCO et al., 2015a). E inspirado na descri¢do de Frankl (FRANKL, 1963 apud
MARCO et al., 2015a) do significado de vida, que afirma que o significado surge quando se
tem um propoésito claro. Pessoas que experimentam baixos niveis de proposito tem uma
sensacao de falta de objetivos e de que o futuro ndo vale a pena (MARTELA; STEGER, 2016;
GEORGE; PARK, 2016 apud MARCO; GUILLEN; BOTELLA, 2017). Significance ¢ descrito
como um senso de valor inerente a existéncia. E a capacidade de encontrar sentido na vida
(MARTELA; STEGER, 2016; MORGAN; FARSIDES, 2009; SHMOTKIN; WOLF, 2010;
SHRIRA, 2012 apud MARCO et al., 2015a). Pessoas com baixos niveis de significado
percebem sua existéncia como sendo de pouca importancia (MARTELA; STEGER, 2016;
GEORGE; PARK, 2016 apud MARCO; GUILLEN; BOTELLA, 2017).

Uma vida com significado é uma variavel relevante na psicopatologia do transtorno de
personalidade borderline. Estudos apontam que pacientes com esse transtorno apresentam
escores de uma vida com menos significado em comparagdo com pacientes com outros
transtornos psiquiatricos. Uma vida com menos significado estd relacionada também a
desesperanca, desregulagdo emocional, conduta auto lesiva, risco de suicidio, depressao e abuso
de substancia (MARCO et al., 2015a; MARCO et al., 2015b; MARCO; PEREZ; GARCIA-
ALANDETE, 2016).

Assim, o teor cientifico encontrado na literatura mostra que ha: a) relacdo entre o
transtorno de personalidade borderline com baixos escores de MIL, b) evidéncias de que
pacientes borderline apresentam, mesmo ap6s o tratamento ouro, pouco ganho na qualidade de
vida; ¢) insuficiéncia de conteudo cientifico, até esse momento, que relacione o tratamento ouro
e o aumento de MIL. Dessa forma, evidencia-se a relevancia de se pesquisar sobre esse tema e
a DBT.

Portanto, o presente estudo buscou verificar a associagdo entre o treinamento de
habilidades em grupo da DBT em pacientes da DBT Standard com TPB e o MIL. Assim,
hipotetizamos que, a partir do treinamento de habilidades em grupo da DBT, os participantes
aumentariam os escores no questionario Purpose in Life e que esse aumento estaria relacionado
ao uso das habilidades que constam no cartdo didrio. Bem como, que o aumento dos escores no
questionario ndo seria significativo, evidenciando a necessidade de mais estudos e melhorias

do treinamento para aumentar o MIL.
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4.2 Métodos

4.2.1 Delineamento do Estudo

A presente pesquisa enquadra-se em um estudo quase experimental, tipo antes-e-depois,
com pacientes borderline submetidos ao treinamento de habilidades da DBT (GRIMSHAW et
al., 2000). Os participantes responderam ao questionario Purpose in Life online antes e apos o
treinamento, bem como preencheram, semanalmente, o cartdo diario para monitoramento do

uso das habilidades.

4.2.2 Amostra

A amostra da pesquisa foi calculada em 10 participantes, numero adequado para o
treinamento de habilidades em grupo (LINEHAN, 2018b) e com base nos dados publicados por
Marco et al. (2015a). A procura por participantes para a pesquisa foi realizada por meio de
divulgacdo no Instagram e em grupos do WhatsApp sobre DBT. Foi enviado aos interessados
um formulério do Google para preenchimento dos dados e verificagdo dos critérios de inclusao
e exclusdo. Os interessados tiveram que apresentar as seguintes comprovagoes: a) Declaracao
de médico psiquiatra informando o acompanhamento periddico e o diagndstico de transtorno
de personalidade borderline; b) Declaracdo de acompanhamento psicolégico na abordagem da
DBT e o estagio do tratamento em que o paciente se encontra e ¢c) Comprovante de escolaridade
(escolaridade minima: ensino médio completo).

Os candidatos que tinham comorbidade psiquiatrica ndo foram excluidos, exceto
transtorno mental grave e/ou incapacitante ¢ uso de substancias ilicitas nos ultimos 6 meses
(substancias ilicitas ndo inclui candidatos alcoolistas). Candidatos com historico de internagdes
psiquiatricas prévias, tentativas de suicidio e condutas autolesivas ndo foram excluidos da
amostra.

Os candidatos tinham que estar nos estagios 1 e 2 de tratamento da DBT, ou seja, ja
deveriam ter passado pelo pré-tratamento, que compreende os acordos € compromissos da
terapia. O estdgio 1 corresponde a presenga de comportamentos ameagadores a vida,
comportamentos que interferem na terapia, na qualidade de vida e a necessidade de desenvolver
competéncias comportamentais. O estidgio 2 corresponde a desregulacdo emocional, sintomas

intrusivos, esquiva de emogdes, evitagao de situagdes ¢ experiéncias (KOERNER, 2020).
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Foram selecionados os primeiros 10 participantes que enviaram e-mail com a
documentacao completa e que atenderam aos critérios. Todas as participantes da amostra eram
do sexo feminino e moravam no Brasil.

Conforme o Quadro 1, a média de idade da amostra foi de 29;40 anos, com idade minima
de 20 ¢ maxima de 41. Referente a escolaridade, 30% da amostra possuia ensino superior ¢
30%, pos-graduacdo. Quanto a ocupagdo atual, 60% das participantes eram estudantes e todas
as que trabalhavam eram autonomas. Referente a renda, 50% das participantes declararam renda
familiar maior que 5 saldrios minimos. Algumas participantes informaram ter outros
diagnosticos dados por médicos psiquiatras: Transtorno de Humor Bipolar (40%), Transtorno
de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (30%), Transtorno de Ansiedade Nao Especificado

(20%) e Alcoolismo (10%). Apenas 10% da amostra declarou ser mae.

Quadro 1 — Dados de caracterizagdo da amostra

Soma % Soma %
Escolaridade Renda
ens med completo 4 40,00 0a2SM 2 20
ens superior 3 30,00 3a4SM 1 10
pés graduada 3 30,00 4a5SM 2 20
Estado mais de 6 SM 5 50
Mato Grosso do St 1 10,00 Diagnoésticos
Parana 1 10,00 Boderline 10 100
Brasilia 1 10,00 TDAH 3 30
Rio Grande do Sul 4 40,00 Bipoplaridade R 40
Sao Paulo 1 10,00 Alcoolismo 1 10
Santa Catarina 1 10,00 Tfanstornf).dc o 2 20

ndo especificado

Minas Gerais 1 10,00
Ocupacio Média DP
Estudante 6 60,00 Idade 2940 6,90
Dentista 1 10,00 Numero de filhos 0,2 0.42
Psicologa 2 20,00
Cuidadora 1 10,00
Freelancer 2 20,00

Fonte: Questionario enviado pelo Google Forms para as participantes (2022).

4.2.3 Protocolo Experimental

O protocolo elaborado para esta pesquisa foi adaptado com base no livro Treinamento
de Habilidades em DBT: Manual de Terapia Comportamental Dialética para o Terapeuta, de
Marsha M. Linehan. Foram selecionadas habilidades dos quatro moédulos: Mindfulness,
Tolerancia ao Mal-Estar, Regulacdo Emocional e Efetividade Interpessoal, resultando em um

protocolo reduzido de 8 (oito) sessdes (Quadro 2).
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Quadro 2 - Protocolo de 8 sessoes do treinamento de habilidades da DBT

Sessao Maédulo Habilidades (paginas) Tarefas (paginas)
1 Fichas de Orientacdo/Mindfulness 913 a 15454649 a 52 77
2 Mindfulness 53a63 85e89
3 Tolerancia ao Mal-Estar 321,325 a 330,333,334,336 371
4 Tolerdncia ao Mal-Estar 341 a 347,350 a 352 393
5 Regulacdo Emocional 205,209 a 212,214 a 223,227 a 241 282,287 a 290
6 Regulacdo Emocional 247 a 257,264,265 293 a 295,299,311
7 Efetividade Interpessoal 118,119,123 a 126,128 a 131 174
8 Efetividade Interpessoal 139 a 146,150 a 157 184 a 186

Fonte: Autoria propria (2022).

As orientacdes sobre as regras do treinamento e o seu funcionamento foram dadas as
participantes em um encontro inicial, conforme previsto no manual do treinamento (LINEHAN,
2018b). As participantes também receberam orientagdes sobre os instrumentos que foram
utilizados na pesquisa: questionario Purpose in Life e o cartdo didrio.

O treinamento ocorreu na modalidade online pelo Google Meet, foi composto de 1(um)
encontro de orientagdo de 2 horas e 8 (oito) encontros do treinamento de 2 horas cada, com
frequéncia de duas vezes por semana. As fichas utilizadas no treinamento foram enviadas aos
participantes por e-mail. Foi mantido contato com as participantes, por intermédio de um grupo
no WhatsApp, para compartilhar informag¢des como link do treinamento, lembrete dos horarios
e dias, lembrete das tarefas semanais e para esclarecer dividas. O manejo de crises e de outras
necessidades das participantes foi de responsabilidade do terapeuta individual, conforme
previsto no tratamento Standard.

O formato dos encontros e sua organizacao seguiu o manual do treinamento. Os
encontros iniciaram-se com uma pratica de mindfulness, revisdo das tarefas, intervalo, ensino
de novas habilidades, desaceleragao e fechamento (LINEHAN, 2018b). A lider do treinamento
foi a autora principal desta pesquisa e os colideres foram dois colaboradores deste estudo. Todos
sdo psicologos, possuem treinamento em Terapia Comportamental Dialética pelo Behavior
Tech, EUA, participam de equipe de consultoria e possuem experiéncia como terapeutas DBT

e com treinamento de habilidades em grupo.

4.2.4 Coleta de Dados

No encontro de orientacdo para o treinamento, as participantes preencheram o
questionario online do Google Forms enviado por e-mail. O cartdo didrio foi preenchido,
semanalmente, no inicio dos encontros. O preenchimento era online, em uma tabela do Excel

salvo na nuvem, com acesso apenas a participante e aos pesquisadores.



4.2.5 Purpose in Life (PIL TEST)

Esse questionario (Figura 1) possui validagao em portugués e foi utilizado em pesquisas
semelhantes com pacientes com transtorno de personalidade borderline e sobre MIL (MARCO
et al., 2015a; MARCO et al., 2015b; MARCO; PEREZ; GARCIA-ALANDETE, 2016;
RIBEIRO; NERI; YASSUDA, 2018; LORCA et al., 2019). Foi, originalmente, desenvolvido

por James C. Crumbaugh e Leonard T. Maholick, em 1964, com a finalidade de validar os

pressupostos teoricos da Logoterapia e analise existencial.

Figura 1 — PIL-TEST aplicado a amostra
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Fonte: NOBRE (2016).

A versao mais utilizada foi consolidada pelos mesmos autores que a desenvolveram e ¢

composta por 20 itens, respondidos por meio de uma escala do tipo Likert, de 1 a 7 pontos. O
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seu objetivo ¢ medir o grau de proposito e satisfagdo na vida, liberdade, medo da morte, ideias
suicidas e se a vida vale a pena. Quanto maior a pontuagdo no instrumento, maior o nivel de

sentido da vida (NOBRE, 2016; NASCIMENTO; DIAS, 2019).

4.2.6 Cartdo Diario

O cartdo diario € um instrumento de monitoramento do uso das habilidades da DBT e
um método para rastrear o progresso na terapia individual e no treinamento de habilidades,
como o aumento e a diminui¢do dos comportamentos problemas (como condutas autolesivas e
comportamentos aditivos) e o uso das habilidades aprendidas. O uso do cartdo diario foi
explicado para as participantes na sessao de orientagdo do treinamento e foi revisado,
juntamente com as tarefas de casa, a cada inicio de encontro (LINEHAN, 2010; LINEHAN,
2018b).

Foi utilizado para esta pesquisa apenas o verso do cartdo didrio (Quadro 3), que
compreende as habilidades dos quatro moédulos do treinamento e os dias da semana para
sinalizar o uso, conforme recomendado pelo manual do treinamento (LINEHAN, 2018b). As
participantes marcavam um X na(s) habilidade(s) e no(s) dia(s) da semana em que a usaram.

Quadro 3 — Cartao Diario

CARTAO DIARIO TREINO DE HABILIDADES

HABILIDADES Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-Feira Quinta-Feira Sexta-Feira Sdbado Domingo
Habilidades de Mindfulness
Mente sabia: minha sabedoria interior. Dentro dos meus valores, do que & importants
Observar: apenas perceba

Descrever: registre com palavras. Apenas os fatos

Participar: entre na experiéncia

Postura nao julgadora: observar o julgamento e n3o agir em fungio dele
Fazer uma coisa de cada vez: momento atuzl

Ser efetivo: fazer o que funciona

Habilidades de Tolerancia ao Mal Estar

STOP: pare, congele, se afaste. Escolha agir em mente sabia

Pros e Contras: de agir conforme o impulso de ag3o ou de resistir a ele

TIP (3gua fria, exercicio intenso, respiragd muscular prog;

Distraindo-se: com atividades, contribuigdes, S o e S
Autoacalmando-se: vis3o, audigdo, olfato, paladar, tato
lelh o imaginacdo, signifi oragdo, agdes relaxantes, uma coisa no , férias breves,

Aceitagdo radical: parar de lutar contra a realidade

Redirecionando a mente: bifurcag3o entre 2 aceitac3o & a n3o aceitagio
Estar disposto: prontid3o para participar da vida. Fazer o que & necessirio
Meio sorriso e mao dispostas: aceitando a realidade com o seu corpo

idades de R 30E
Verificar os fatos : se a ter 20s fatos, ndo as interpretagdes
Ag3o oposta: agir de maneira contraria 2 sua emogio
Solugao de problemas: quando os fatos s30 o problema
Acumular emogdes positivas: curto prazo - fazer coisas agradaveis. Longo prazo - construir uma vida que vale a pena
Construir maestria: fazer o possivel. N3o ficil, nem o impossivel
Antecipagdo: ensaie um plano sendo habilidoso
Reduzir vulnerabilidade: cuidar da salde, alimentag3o, sono, exercicios fisicos, evitar substancias que altaram o humor
Mindfulness de emogdes atuais: respeite, n3o julgue, esteja disposto, aceite

Habilidades de Efetividade Interpessoal

DEAR: descreva, expresse, seja assertivo, reforce

MAN: em mit & negocie
GIVE: seja gentil, demonstre interesse, valide, adote um estilo tranquilo
FAST: seja justo, sem desculpar-se, sustente seus valores, seja transparente

Trilhar o i do meio: il 2 acef ea ili 0s opostos
Validag3o: preste atencio, reflita o que captou, compreenda, reconhega o valido, mostra igualdade
Estratégias de modificagdo compor reforco, punigdo, extingio

Fonte: Autoria propria (2021).
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4.2.7 Desfechos

O Purpose in Life foi selecionado como medida de desfecho primario. O tamanho da
amostra foi selecionado com base nos dados publicados por Marco et al. (2015a). Dessa forma,
foi necessario um tamanho de amostra de 10 adultos com poder de prova de 50% (beta) para
detectar uma diferenca de 9,00 (escore de pontuacdo) com um desvio padrdo conhecido de
13,51 (escore de pontuacdo) e com um nivel de significancia (o) de 0,05 usando um teste t

dependente.

4.2.8 Analise dos Dados

As andlises estatisticas descritivas foram realizadas enquanto média, mediana, desvio-
padrdo e valores de minimo e maximo. As varidveis categoricas foram descritas enquanto
frequéncia absoluta e relativa. As analises estatisticas inferéncias foram realizadas por meio do
Software R versdo 4.0.2 e com Software JASP. O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para
comparagdo dos valores de Sentido de Vida e Vazio Existencial nos momentos pré e pos-
intervengdo. Para todas as andlises inferenciais, foi considerado o p < 0,05. Os gréaficos foram

elaborados a partir do Software R versao 4.0.2.

4.3 Resultados

O Purpose in Life foi utilizado em estudos semelhantes sobre MIL e TPB. Ele mede o
vazio existencial (VE) e o sentido da vida (SV). Quanto maior a sua pontua¢ao, maior o nivel
de uma vida significativa.

O teste U de Mann-Whitney foi utilizado para comparar esses dois constructos no pré
e po6s. Na Tabela 1, os valores estdo descritos enquanto média e desvio padrdo e, em negrito,
esta destacada a diferenca significativa, p < 0,05. O VE diminuiu ap6s a intervencao, de 42,2
para 31,8, tendo um W = 78 e um p-value de 0,03728. Ja o SV aumentou apoés a intervengao,

de 39,4 para 47,0, tendo um W = 19,5 e um p-value de 0,02293.
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Tabela 1 — Comparagdo apresentando os valores de Vazio Existencial (VE) e Sentido de Vida

(SV) pré e pos-intervengao

Pré-Intervenciao (N =10) Pés-Intervengao (N = 10) Estatistica
VE 42,2 (11,0) 31,8 (11,0) W=178;
Média (min. e max.) 45,5 (18,0; 52,0) 31,5 (14,0; 48,0) p-value = 0,03728
SV 39,4 (6,31) 47,0 (7,26) W =19,5;
Média (min. e max.) 42,5 (30,0; 48,0) 47,0 (34,0; 58,0) p-value = 0,02293

Fonte: Autoria propria (2022).

As Figuras 2 e 3 ilustram as comparagdes entre o pré e pds. A linha de baixo da caixa
representa o percentil de 25%, a linha mais grossa horizontal corresponde a média, percentil de
50%, e a linha horizontal representa o percentil de 75%. As linhas verticais representam os
valores minimos (de baixo) e maximos (de cima). O PNA representa uma participante nao
aderente.

A Figura 2 mostra uma redu¢do do VE ap0s a intervengdo. A PNA apresentou escore
maior antes da intervengdo que a média das participantes e, ap0os a intervengao, apresentou uma

redu¢do do VE abaixo da média da amostra.

Figura 2 — Caixa de bigode apresentando os valores de Vazio Existencial (VE) pré e p6s-

intervengao

60 1

PNA

40+

VE

\
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Tempo

Fonte: Autoria propria (2022).
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A figura 3 mostra um aumento do SV apoés a interveng@o. A PNA apresentou escore
menor antes da intervencdo que a média das participantes e, apdés a intervencdo, nao

acompanhou o aumento do SV médio da amostra.

Figura 3 — Caixa de bigode apresentando os valores de Sentido de Vida (SV) pré e pos-

intervencao
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Fonte: Autoria propria (2022).

A figura 4 apresenta a utilizagao das habilidades ao longo das 4 (quatro) semanas, sendo
que cada cor representa um modulo do treinamento de habilidades. O numero de cada semana
encontra-se a direita do grafico e, a esquerda, encontra-se a frequéncia do uso. Na linha
horizontal, constam os modulos do treinamento: HM = Mindfulness. TME/TMEC = Tolerancia
ao Mal-Estar/Tolerancia ao Mal-Estar em Momentos de Crise.

As habilidades do modulo de Tolerancia ao Mal-Estar foram divididas em dois modulos
para fins de andlise dos dados. As habilidades de aceita¢do da realidade estao no TME e as
habilidades de sobrevivéncia a crise no TMEC. As habilidades do modulo de Regulacao
Emocional estdo no HRE e as do modulo de Efetividade Interpessoal, no HEI.

A figura 4 mostra, portanto, que as participantes foram aumentando o uso das
habilidades na medida em que iam aprendendo ao longo dos encontros e que nao deixaram de

utilizar as habilidades dos modulos que ja tinham aprendido.
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Figura 4 — Utilizacao das habilidades por modulo ao longo das 4 semanas
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Fonte: Autoria propria (2022).

4.4 Discussoes

Nosso estudo traz a luz a relevancia do constructo de MIL na psicopatologia de pacientes
com diagnéstico de TPB, bem como aponta para resultados favoraveis ao treinamento de
habilidades online e em um modelo breve. Outrossim, nossos resultados reforgam a DBT
Standard como uma abordagem de tratamento que auxilia na constru¢do de uma vida

significativa.
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Os achados desta pesquisa salientam, também, a importancia de aprimorar o treinamento
de habilidades e a terapia individual da DBT para desenvolver o MIL, bem como de mensurar
e acompanhar a sua evolugdo ao longo do tratamento em pacientes borderline.

A primeira hipotese deste estudo era que os participantes aumentariam 0S €scores no
questionario Purpose in Life ¢ que esse aumento estaria relacionado ao uso das habilidades
mensuradas no cartdo diario. Os resultados pré e pds-intervengdo mostraram redugdo do VE e
aumento do SV, bem como que o aumento do escore do questiondrio estava relacionado com o
uso das habilidades, confirmando assim a hipotese mecionada.

Os resultados da paciente ndo aderente (PNA) corroboram essa hipotese. A PNA
apresentou um baixo escore no Purpose in Life e um uso com menor frequéncia das habilidades
em comparagdo com o restante da amostra (cartdo diario preenchido apenas na primeira
semana), diferenciando-se das outras participantes.

O VE ¢ um dos nove critérios diagnésticos do TPB pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5 (APA, 2014). Pessoas com TPB apresentam
escores de uma vida com menos significado em comparagdo com outros transtornos
psiquiatricos e essa variavel estd diretamenta relacionada a sintomas desse diagnostico
(desesperanca, desregulacdo emocional, conduta autolesiva, risco de suicidio) e a outras
comorbidades psiquiatricas (depressao e abuso de substancia) (MARCO et al., 2015a; MARCO
et al., 2015b; MARCO; PEREZ; GARCIA-ALANDETE, 2016; HARLOW; NEWCOMB;
BENTLER, 1986; LAWLESS; NOONAN, 1991; SHEK, 1997; EDWARDS; HOLDEN, 2003;
MASCARO; ROSEN; MOREY, 2004; STEGER; KASHDAN; SULLIVAN; LORENTZ,
2008; GARCIA-ALANDETE et al., 2009 apud MARCO et al., 2015a).

A redugdo do VE junto com o aumento do SV representam um aumento do MIL, o qual
se relaciona com a regulagdo emocional, enfrentamento das circunstancias da vida, senso de
autonomia, autodeterminagdo, propdsito e mais emocdes positivas (FRANKL, 2006 apud
MARCO et al., 2015a; GARCIA-ALANDETE et al., 2009 apud MARCO et al., 2015a; SHIN
et al., 2005; EDWARDS; HOLDEN, 2001; KASHDAN; OISHI, 2008 apud MARCO et al.,
2015a). O aumento desse constructo nas participantes, apos a intervengao, vai ao encontro do
objetivo principal da DBT de ajudar as pessoas a construirem uma vida com significado — e
sugere uma melhora do quadro clinico.

A segunda hipdtese era que o aumento dos escores no questionario nao seria
significativo, evidenciando a necessidade de mais estudos ¢ melhorias do treinamento para
aumentar o MIL. Observou-se que a redu¢ao média do VE, antes e ap0s a intervencao (de 42,2

para 31,8), foi mais significativa que o aumento do SV (de 39,4 para 47,0). Além desses dados,
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pode-se observar que o uso das habilidades de tolerancia ao mal estar em momentos de crises
manteve-se até o final do treinamento, sugerindo que as participantes ainda tinham episddios
de intensa desregulacdo emocional até a tlltima semana.

Esses resultados confirmam a segunda hipotese e apoiam a necessidade de mais
pesquisas ¢ melhorias no treinamento de habilidades. Esses achados sdo corroborados por
pesquisadores que apontam que, mesmo apods o tratamento ouro para o TPB, ndo ha mudancas
significativas na qualidade de vida desses pacientes (CAMERON et al., 2013; MARCO et al.,
2015a). Ademais, devido a relevancia do MIL e a caréncia de ferramentas na DBT até esse
momento para desenvolvé-lo, faz se necessario aprimorar o treinamento de habilidades para
mensurar, acompanhar e desenvolver, mais especificamente, o constructo em estudo.

Pode-se observar, na figura 4, que as participantes utilizaram, com maior frequéncia, as
habilidades que estavam aprendendo durante a semana. Isso pode estar relacionado com a
pratica das habilidades sugeridas como tarefas. Outro dado relevante foi que, na medida em que
as participantes foram aprendendo os modulos, ndo deixaram de fazer uso das habilidades que
ja tinham visto. Esse dado pode ser um indicativo da relevancia da manuteng¢dao do uso das
habilidades para assegurar um escore alto de uma vida significativa.

A nossa pesquisa corrobora outros resultados favoraveis ao treinamento de habilidades
online e em um modelo breve para pacientes com TPB. Pesquisas recentes t€ém apontado que
um modelo reduzido de treinamento e oferecido pela internet apresenta resultados semelhantes
ao treinamento de habilidades presencial e com duragao mais longa (CHOI-KAIN et al., 2017,
VASILJEVIC et al., 2022). O treinamento reduzido para pacientes TPB, também, teve
resultados favoraveis com pacientes com alto risco de suicidio, como mostrou um ensaio clinico
randomizado. Nesse ensaio, 0s participantes mostraram reducdes da frequéncia de episodios
autolesivos ¢ de tentativas de suicidio, bem como mostraram maior controle da raiva, tolerancia
ao sofrimento e regulagdo emocional (MCMAIN et al., 2016). Keng e seus colaboradores
(2021) mostraram que o treinamento breve reduziu, significativamente, os sintomas
depressivos, de estresse e de desregulagdo emocional, além de ter apresentado uma tendéncia
de queda e de frequéncia de condutas autolesivas, ideacdo suicida e sintomas de ansiedade.

Verificou-se, também, um aumento de compaixao e bem-estar.
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4.5 Conclusoes

Os resultados deste estudo evidenciaram a relevancia do MIL para o tratamento com
TPB. Considerando a sua importancia no prognoéstico desse quadro psiquiatrico, sugere-se que
os profissionais mensurem ¢ acompanhem os escores desse constructo ao longo do tratamento.

Nossos achados foram favoraveis ao treinamento de habilidades online e em um modelo
breve para pacientes borderline, tanto na reducdo do VE, como no aumento do SV. No entanto,
devido ao modesto aumento do SV, ao uso de habilidades para crises até o final da intervencao
e da caréncia de ferramentas na DBT sobre uma vida significativa, salienta-se a necessidade de
aprimorar o treinamento de habilidades para melhor desenvolver o MIL.

Por ser um estudo quase experimental, tipo antes e depois, esta pesquisa apresenta mais
possibilidade de vieses do que um ensaio clinico randomizado. Além disso, sua amostra contou
com apenas 10 participantes, sendo todas mulheres. Assim, novos estudos semelhantes devem
ser replicados, também, com homens e com um tamanho maior de amostra.

Os resultados desta pesquisa reforcam a DBT Standard como uma abordagem de
tratamento que, ndo apenas auxilia pacientes a reduzirem condutas autolesivas e risco de

suicidio, os ajuda, também, a construir uma vida que vale a pena ser vivida.
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5 PRODUTO TECNICO

FICHA COMPLEMENTAR DE REGULACAO EMOCIONAL:

Construindo uma Vida com Significado (complemento da ficha 14, Modulo de Regulagao

Emocional)

- A DBT tem como principal objetivo auxiliar as pessoas a construirem uma vida significativa.

- O constructo de uma vida significativa ¢ abordado em algumas pesquisas como Meaning in

Life (MIL).

Uma vida significativa é composta de:

COERENCIA: quando sentimos que 0 ambiente ao nosso redor é estruturado, previsivel
¢ explicavel e que os nossos objetivos valem a pena.
PROPOSITO: quando vivemos a vida guiados ¢ inspirados por objetivos valiosos.

SIGNIFICADO: quando encontramos significado, sentido na vida.

Relagao entre MIL e desregulacdo emocional:

Pessoas com diagnostico de transtorno de personalidade borderline apresentam
resultados mais baixos de MIL do que comparados a outros transtornos psiquiatricos.

Baixos escores de MIL estdo associados a falta de metas e autodirecionamento,
percepgao de falta de controle, desesperanga, depressao, condutas autolesivas e risco de

suicidio.

Ideias para desenvolver o MIL

Definir metas e objetivos claros no inicio de cada moédulo da DBT. Anotar e ir
acompanhando o uso das habilidades e o alcance das metas.

Fazer uma lista de motivos para viver que tenham proposito e significado.

Procurar construir um ambiente com coeréncia: estruturado e previsivel. Identificar
pequenos passos que possa dar nessa dire¢ao.

Acumular mais emocgdes positivas a curto e longo prazo. Usar as habilidades das fichas

14,15, 16, 17 e 18 do modulo de regulagdo emocional regularmente.
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Observacdo: Usar maestria para planejar os passos acima, planejando para o sucesso e ndo para
o fracasso, dando passos pequenos e possiveis. Usar também habilidades de Mindfulness
diariamente para estar conectado ao aqui e agora e auxiliar no processo de construir coeréncia,

propdsito e significado.

Produto técnico da dissertagdo de mestrado intitulada: MEANING IN LIFE E O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE:
UM ESTUDO DOS EFEITOS DO TREINAMENTO DE HABILIDADES DA TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICA. Permissdo

para fotocopiar e compartilhar online esta ficha para uso de profissionais de saude mental ou para uso com pacientes.
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FICHA DE TAREFA COMPLEMENTAR DE REGULACAO EMOCIONAL:

Diario de MEANING IN LIFE (MIL):

Data: / /

Nome:

Este diério objetiva acompanhar o progresso de desenvolvimento de uma vida com significado.

Enquanto estiver praticando, mantenha-se o mais atento e consciente possivel. Escreva apenas

depois de realizar a tarefa.

Dia da semana

Como vocé praticou

Descreva sua experiéncia
(incluindo sensagdes
corporais, pensamentos,
emocodes durante a

pratica)

Qual a sua experiéncia

depois da pratica de MIL

Produto técnico da dissertagdo de mestrado intitulada: MEANING IN LIFE E O TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE:
UM ESTUDO DOS EFEITOS DO TREINAMENTO DE HABILIDADES DA TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICA. Permissio

para fotocopiar e compartilhar online esta ficha para uso de profissionais de satide mental ou para uso com pacientes.



