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RESUMO

Conforme descrito na literatura, o comportamento de automutilagcdo, tentativa de suicidio ou ideacao
suicida, desregulacdo emocional, problemas no self, relagdes cadticas e impulsividade em
adolescentes, podem ser as premissas do diagnostico de Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB). Nesta direcdo, o modelo de tratamento da Terapia Comportamental Dialética adaptado para
adolescentes (DBT-A) tem mostrado resultados promissores e suas aplicagfes expandidas para
outros contextos como unidades de internacéo e escolas. Este artigo tem como questdo norteadora:
Qual a influéncia da desregulacdo emocional e do autoconceito nos comportamentos de risco em
adolescentes entre 12 e 18 anos? Como objetivos especificos, o artigo pretende caracterizar os
sintomas de TPB em adolescentes, mapeando areas como confusdo sobre identidade, impulsividade,
desregulacdo emocional e relagfes interpessoais caodticas e, em por fim, indicar medidas de
intervencdo psiquiatrica ou psicoterapica. Por meio de um estudo qualitativo, de reviséo bibliografica,
constatou-se que o tratamento da DBT oferece o ferramental necessario ndo somente para saber
lidar com as crises, mas também em formas de evitar que elas ocorram.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Comportamental Dialética. Adaptacdo. Transtorno de Personalidade
Borderline. Adolescéncia

ABSTRACT

As described in the literature, self-mutilation behavior, suicide attempt or suicidal ideation, emotional
dysregulation, problems with the self, chaotic relationships and impulsivity in adolescents can be the
premises for the diagnosis of Borderline Personality Disorder (BPD). In this direction, the treatment
model of Dialectical Behavior Therapy adapted for adolescents (DBT-A) has shown promising results
and its applications expanded to other contexts such as inpatient units and schools. This article has
as its guiding question: What is the influence of emotional dysregulation and self-concept on risk
behaviors in adolescents between 12 and 18 years old? As specific objectives, the article aims to
characterize the symptoms of BPD in adolescents, mapping areas such as confusion about identity,
impulsivity, emotional dysregulation and chaotic interpersonal relationships and, finally, indicating
psychiatric or psychotherapeutic intervention measures. Through a qualitative study, a literature
review, it was found that the treatment of DBT offers the necessary tools not only to know how to deal
with crises, but also in ways to prevent them from occurring.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, o suicidio se apresenta como um dos temas mais relevantes e antigos
relacionados a salde. E discutido desde a Grécia Antiga e tratado como um fendmeno social
impactante, além de ser possivel ser pensado sob uma perspectiva historica, sociologica, econémica
e filosofica (BAGGIO; PALAZZO; AERTS, 2009). De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5) (2014), o suicidio € um ato intencional e consciente de acabar com
a propria vida, e a manifestagdo de pelo menos uma tentativa de suicidio ao longo do tempo a
principal caracteristica do comportamento suicida.

A investigacao das causas e situacdes desencadeadoras ou preditoras do suicidio na infancia
e da adolescéncia norteiam esse trabalho, na medida em que podemos considerar o periodo da
adolescéncia por si s6 um momento de intensas mudancas e conflitos e que, por isso, pode induzir o
adolescente a apresentar comportamentos que oferecam risco a propria vida a qualidade de vida
(RATHUS; WAGNER; MILLER, 2015).

Dentre os tratamentos descritos na literatura para adolescentes com comportamentos suicida
e parassuicida esta a terapia cognitivo-comportamental (PORR, 2010). O modelo de tratamento
contempla um grupo de estratégias cognitivo-comportamentais a fim de obter formas mais funcionais
de manejo de situacBes desafiadoras (BECK, 2007). Para tal, utiliza-se a identificacdo e alteracéo de
crencas disfuncionais e monitoramento e mudanca dos estados de humor e, consequentemente, dos
comportamentos de risco (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

Também como um modelo de intervencdo, a internacdo psiquiatrica surge como uma
alternativa concomitante a psicoterapia para o tratamento desses comportamentos, uma vez que o
objetivo maior é buscar minimizar os riscos para os adolescentes, que muitas vezes apresentam um
grau de resisténcia maior ao uso de medicac¢fes e a psicoterapia convencional em consultério e, ao
mesmo tempo, adotam condutas de risco a prépria vida (MCDONELL; TARANTINO; DUBOSE;
MATESTIC; STEINMETZ; GALBREATH; MCCLELLAN, 2010). A Terapia Comportamental Dialética
(TCD) é um protocolo clinico que prop8e uma intervencdo baseada em evidéncias, inicialmente
desenvolvida para o tratamento de mulheres diagnosticadas com Transtorno de Personalidade
Boderline (TPB) com comportamentos suicida e parassuicida (LINEHAN, 2010).

Linehan (2010), com sua teoria fundamentada na ciéncia comportamental, filosofia dialética e
elementos de pratica Zen, sustenta a ideia de que os pacientes com TPB ou com desregulagdo
emocional apresentam uma vulnerabilidade emocional biolégica, conforme argumenta, que é
constituida por trés caracteristicas denominadas por ela como “vulnerabilidades emocionais”, sao
elas: (1) por um pequeno estimulo ambiental uma emocao intensa é deflagrada; (2) as emog¢des sdo
sentidas com intensidade maior do que na maioria das pessoas e (3) ha um retorno mais lento,

também com relacdo a maioria das pessoas, ao estado de calma (LINEHAN, 2010). Posteriormente,
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a DBT foi estendida para outros diagnosticos que possuem a desregulacdo emocional como parte
dos sintomas apresentados para populacédo adolescente (RATHUS; WAGNER; MILLER, 2015).

O desenvolvimento desses sintomas, tanto na adolescéncia quanto na vida adulta, é
compreendido a partir da teoria Biossocial também desenvolvida por Marsha Linehan, destacando a
presenca das trés vulnerabilidades emocionais que quando somada a ambientes invalidantes ou
ambientes incongruentes, propicia o desenvolvimento do TPB na vida adulta (LINEHAN, 2010). Os
ambientes invalidantes ou incongruentes sdo aqueles que punem o individuo (SANTANA et al.,
2021b) por ser e sentir como se sente e € sem ensinar a fazer diferente, € aquele que negligencia ou
banaliza as expressfes emocionais ou que nao atende as necessidades basicas de conexado entre
criancas e adultos de referéncia desde a tenra idade até a vida adulta.

Desenvolver a adaptacdo de protocolos de tratamento para adolescentes com
comportamento de risco pode, além de evitar o suicidio ou comportamentos parassuicidas, minimizar
as chances do desenvolvimento de diagnéstico de TPB (RATHUS; MILLER, 2015). Entende-se que
pacientes com TPB crescem em ambientes invalidantes (aqueles que punem, criticam, néo
compreendem ou mesmo debocham da experiéncia emocional tipica do TPB) e, por isso,
desenvolvem uma relagdo transacional com o0s pais, cuidadores, pares etc., reforcando a
vulnerabilidade emocional e vice-versa, resultando em um déficit de habilidades para lidar com suas
emocdes, criando assim um ambiente propicio para o desencadeamento de crises de desregulacéo
emocional (LINEHAN; 2010).

O tratamento em Terapia Comportamental Dialética adaptado para adolescentes (DBT)
denominado Standard contempla diferentes modos de tratamento a saber: a terapia individual, o
treinamento de habilidades, a consultoria por telefone e equipe de consultoria para suporte ao
terapeuta (SWESON, 2016). Assim, o tratamento em DBT passou a ser uma referéncia para outros
diagnésticos e outras populacdes com problemas com a desregulagdo emocional e comportamentos
de risco, incluindo adolescentes suicidas O tratamento Standard em DBT para pacientes
adolescentes possui a mesma estrutura do tratamento de adultos incluindo mais um grupo de
habilidades do treinamento de habilidades (RATHUS; MILLER, 2015).

A DBT considera o diagnoéstico de TPB em individuos que apresentam disfungdo em quatro
dominios centrais: 1) desregulacdo emocional; 2) desregulacdo interpessoal; 3) desregulacao
comportamental; 4) desregulacdo cognitiva. Como parte do tratamento para essas disfun¢es, a DBT
sugere além da terapia individual, um treino de habilidades para abordar os déficits de capacidade
associados a esses dominios. Por isso, os mddulos de habilidades comportamentais
correspondentes séo, respectivamente: Regulacdo emocional, Efetividade interpessoal, Tolerancia ao
mal-estar, e Consciéncia Plena (RATHUS; LINEHAN; MILLER, 2007).

Por meio de um estudo qualitativo, de revisdo bibliogréfica, constatou-se que o tratamento
proposto pressup8e que o paciente e seus familiares fagcam uso dos aprendizados contemplados nos
treinamentos de habilidades e/ou terapia individual da DBT, principalmente no que diz respeito aos
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ambientes invalidantes ou incongruentes, uma vez que eles oferecem o ferramental necesséario ndo

somente para saber lidar com as crises, mas também em formas de evitar que elas ocorram.

2. TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE: CONCEITO, DIAGNOSTICO E

TRATAMENTO

Segundo o DSM-5, um transtorno de personalidade é caracterizado por um padrao estavel,
difuso e inflexivel na forma de se sentir, pensar e se comportar que tem inicio na adolescéncia ou
inicio da fase adulta e que é capaz de provocar prejuizos significativos da vida dos individuos por
provocar sofrimento de modo estavel ao longo do tempo. Existem dez diferentes transtornos de
personalidade e em todos eles ha um padréo persistente de experiéncia interna manifestadas através
da cognicdo (SANTANA; ZANATTA, 2021), como forma de se perceber e interpretar a si mesmo,
outras pessoas e eventos; através da afetividade, que se configura sob a forma de uma variagéo,
intensidade, labilidade e adequacdo das respostas emocionais experimentadas pelo individuo e
através do funcionamento interpessoal e do controle dos impulsos.

O TPB pode ser compreendido como um padrdo de instabilidade que acomete as relagbes
interpessoais, a formacdo de crencas, os afetos e os comportamentos devido a uma impulsividade
acentuada que geralmente surge no comeco da vida adulta e que pode trazer prejuizos em diferentes
contextos. Os tragcos de personalidade mais importantes para a compreensdo da sintomatologia do
TPB sdo a desregulacdo emocional e a impulsividade. Estas podem ser compreendidas como 0s
sintomas que mais estdo relacionados com o historico de eventos traumaticos na infancia que
maximizam as chances do desenvolvimento do diagnéstico de TPB na idade adulta.

Pacientes com diagnéstico de transtorno de personalidade borderline (TPB), apresentam um
padrdo difuso de instabilidade das relacbes interpessoais, da autoimagem, dos afetos e de
impulsividade que surge no inicio da vida adulta e que estd presente em diferentes contextos
indicados por cinco mais areas descritas a seguir: (1) esforcos frenéticos de evitar abandono real ou
imaginério; (2) padréo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos que leva o paciente a
desenvolver e alternar entre duas visfes: uma visdo idealizada e outra de desvalorizac&o da pessoa
com guem se relaciona; (3) uma perturbacéo da identidade que leva o paciente a uma visao instavel
sobre si mesmo; (4) impulsividade que pode levar a condutas autodestrutivas como direcdo
irresponsavel, automutilacdo, atos suicidas, abuso de substancias, compulsdo alimentar, dentre
outros; (5) recorréncia de comportamentos ou ameagas suicidas; (6) instabilidade afetiva acentuada
capaz de provocar episodios de ansiedade, irritabilidade e tristeza; (7) sensacgédo crbnica de vazio; (8)
raiva intensa e inapropriada que mesmo quando entendida é dificil de controlar, e o0 paciente
comumente se envolve em brigas fisicas ou discussdes coléricas e (9) ideacdo paranoide geralmente
associada ao estresse capaz de induzir sintomas dissociativos intensos (DSM-5, 2014).

Os autores partem de uma perspectiva desenvolvimental das psicopatologias para pesquisar

se ha fatores precursores para 0 desenvolvimento da TPB j& presentes na infancia, entendendo que
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0s modelos explicativos mais aceitos para este transtorno sugerem uma interacdo de
vulnerabilidades individuais e estressores ambientais, os denominados ambientes invalidantes ou
incongruentes (MILLER; RATHUS; LINEHAN, 2007). Diversos estudos salientam a correlacdo entre
TPB e eventos traumaticos (abuso sexual, abuso fisico, abuso emocional, negligéncia fisica e
negligéncia emocional) e a impulsividade, um traco caracterizado por padrdes cognitivos e
comportamentais que se traduzem consequéncias disfuncionais em curto, médio e longo prazos,
pode ser observada nos comportamentos de automutilacdo, promiscuidade e abuso de substancias,
todos comumente vistos em individuos com TPB (KREISMAN, 2010).

Marsha Linehan, nas décadas de 70 e 80, através de estudos sobre suicidio, desenvolveu um
modelo de tratamento para pacientes suicidas ou parassuicidas denominado Terapia
Comportamental Dialética. A abordagem é focada na mudanca e na aceitacéo de condi¢des que nao
podem ser modificadas. Marsha percebeu que para muitos pacientes a terapia cognitivo-
comportamental parecia ser invalidante, pois eles hdo conseguiam modificar suas formas de pensar e
tampouco a forma como se sentiam. As bases epistemolégicas da terapia comportamental dialética
sdo: a visao de mundo dialética, baseado na ideia da transitoriedade das coisas e de que ndo ha
verdades absolutas, o comportamentalismo, baseado na ideia de que comportamentos podem ser
modificados quando reforgados, ignorados ou punidos e praticas Zen, oriundas do budismo, baseado
na ideia da autoaceitacdo, autoconhecimento e que a virtude esta no meio e ndo nos extremos das
vivéncias. Exemplo: um esportista sofre tanto quanto um sedentario (SWENSON, 2016).

Ainda na juventude, Marsha Linehan foi internada em um hospital psiquiatrico apds mais uma
tentativa de suicidio. Enquanto internada em unidade fechada, Marsha foi submetida a uma
diversidade de tratamentos na busca por minimizar seus sintomas que se apresentavam cada vez
mais graves. De religido budista, Marsha afirma que as praticas Zen muito a auxiliaram no curso do
seu tratamento e hoje sdo consideradas as estratégias centrais da terapia comportamental dialética.
O protocolo clinico desenvolvido por ela propés inicialmente uma intervengdo baseada em evidéncias
para o tratamento de mulheres adultas diagnosticadas com Transtorno de Personalidade Borderline
gue apresentavam comportamento suicida e parassuicida (LINEHAN, 2010).

A aplicacdo da teoria, iniciada na década de oitenta, se deu através das observacdes de
Marsha e sua equipe sobre os atendimentos dos pacientes com comportamento de risco que Marsha
realizava. Juntos, eles puderam observar e discutir de que forma os pacientes respondiam ao
tratamento, na ocasido, baseado na terapia cognitivo-comportamental. Essa discusséo tinha como
objetivo selecionar o que mais parecia eficaz ou que nao prejudicasse 0s pacientes e a retirada
daquilo que pudesse prejudica-los. O grupo mantinha o que parecia ser Util, descartava o que nao
fosse e buscava descrever em termos comportamentais tudo o que se passava durante as sessoes.
Esse movimento levou o grupo a algumas conclusdes importantes. A primeira € que a terapia
cognitivo-comportamental poderia ser usada para essa populacdo e a segunda é que Marsha se

utiizava de métodos que nado estavam descritos na terapia cognitiva e nem na terapia
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comportamental, mas sim com técnicas paradoxais, como por exemplo a técnica “Advogado do
Diabo”, que significa defender o indefensavel (LINEHAN, 2010).

Além disso, o grupo pdde perceber que o ritmo da terapia também era influenciado por uma
forma de comunicagdo entre terapeuta e paciente que parecia ser tdo eficaz quanto as técnicas. A
comunicacdo oscilava entre um modo mais brusco que visava confrontacdo, denominada como
comunicacao irreverente e um modo mais compassivo e afetuoso que visava validagdo, denominada
comunicacao validante. Essas diferentes formas de comunicacéo estdo descritas na literatura como
“estilisticas”. Deste modo, pareceu bastante claro, que o que estava sendo feito ndo era uma terapia
cognitivo-comportamental padrdo e que as intervengfes ndo estavam somente centradas na
reestruturacdo cognitiva, mas sim em uma alternancia entre uma interagdo que mova o paciente para
a mudancga e que ao mesmo tempo valida e aceita a ideia de que as suas respostas emocionais,
mesmo trazendo prejuizo e sofrimento, séo produto de experiéncias aversivas e que portanto esses
modos de enfrentamento aprendidos podem ter sido ou ainda se mostram eficazes para neutralizar o
desconforto causados pela sua emocionalidade intensa.

Diversos estudos ddo suporte a eficacia da DBT (QUINN; HYMAS, 2017; NELSON-GRAY et
al., 2006; MEHLUM et al., 2014) demonstrada pela reducdo no niumero de dias de hospitalizacdo
(MCDONNELL et al., 2010) diminuicdo dos comportamentos de risco (FLYNN et al., 2018; KATZ et
al., 2004) e ideacdo suicida e abandono do tratamento (GILL; WARBURTON; SIMES; SWELLER,
2017), tanto por parte dos pacientes, quanto por parte dos terapeutas. Assim, o tratamento em DBT
passou a ser uma referéncia para outros diagnosticos e outras popula¢cdes com problemas com a
desregulacdo emocional e comportamentos de risco, incluindo adolescentes suicidas (RATHUS;
MILLER, 2015).

A teoria pde foco na aceitacdo e na validagdo de comportamentos publicos ou privados por
meio de estratégias de regulacdo emocional, tolerdncia ao mal-estar, consciéncia plena e efetividade
interpessoal (SWENSON, 2016). As estratégias dialéticas que fazem parte do protocolo de
tratamento em DBT visam o confronto de duas ou mais teses e/ou antiteses competidoras buscado
chegar a uma sintese que possibilite a resolucdo de conflitos vivenciados pelos pacientes, de forma
sébia, por meio de exposicdo direta aos elementos estressores que disparam as emocgdes em alta
intensidade, sem deixar de priorizar a serenidade, a validacdo e o acolhimento. Quando uma dialética
€ trabalhada, as chances de um movimento para a mudanca aumentam e o paciente tende a ficar
mais estavel, comprometido, considerando outras perspectivas sobre si mesmo, sobre os fatos, sobre
os problemas e sobre a relagéo terapéutica (LINEHAN, 2010).

Faz parte do tratamento em DBT, o entendimento por parte de todos os envolvidos:
pacientes, familiares e profissionais, sobre os dilemas dialéticos que quando claros, auxiliam na
escolha de atitudes mais adaptativas frente as probleméticas geralmente oriundas da desregulagéo

emocional, na busca por equilibrio entre os opostos desses dilemas dialéticos que podem ser: os
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dilemas dialéticos do terapeuta; os dilemas dialéticos do paciente e os dilemas dialéticos dos
familiares.

Os dilemas dialéticos das familias sdo apresentados e discutidos através de fichas didaticas
e tarefas de casa dentro do préprio médulo trilhando caminho do meio seguindo a mesma estrutura
dos demais grupos de habilidades contempladas no treinamento (RATHUS; LINEHAN; MILLER,
2007).

O diagnéstico de personalidade na adolescéncia é controverso, pois de um modo geral
avaliar se os sintomas apresentados pelos adolescentes sdo ou nao os esperados na faixa etaria
podem ser bastante desafiadores. Afirmar que eles sédo considerados ja parte de um diagndstico
pode levar e uma estigmatizacdo dispensavel, por outro lado aguardar dia do 18° aniverséario para
intervir, pode significar a cronificacdo de sintomas e maior sofrimento psiquico. Sendo o TPB
caracterizado por padrbes duradouros de instabilidade nas relagbes interpessoais, instabilidade da
forma se perceber, ou seja, da prépria identidade, além de impulsividade e desregulagcdo emocional
grave, na medida em que os adolescentes manifestam esses mesmos sintomas ao longo do tempo,
podemos considerar que sua desregulacdo comportamental e emocional pode ser um indicativo do
desenvolvimento de TPB ainda na adolescéncia (RATHUS; WAGNER; MILLER, 2015).

Se essas caracteristicas TPB se prolongam ao longo do tempo, estando presentes de forma
intensa e na maior parte dos dias e/ou em situacbes diversas, trazendo prejuizos da vida do
adolescente e de sua familia, ndo h4 motivo para nao considerar a hip6tese do diagndstico TPB em
curso e muito menos na implementacédo de tratamento especializado e focado nessa sintomatologia.
Quanto mais e por mais tempo o0s sintomas se manifestam ao se relacionar, ao pensar sobre si
mesmo e no manejo desadaptativo de regulacdo emocional como tentativas de suicidio, explosfes
de raiva, autolesdes, compulsdes, dentre outros, maior é o risco de suicidio consumado ou outros
comportamentos capazes de provocar prejuizos irreversiveis para os adolescentes e duas familias.

O tratamento em DBT para adultos e na adaptacdo para adolescentes, € composto por
diferentes modos de tratamento, cada um com uma fungdo pré-estabelecida, dentre eles o treino de
habilidades que tem como objetivo atenuar os sintomas relacionados a quatro areas probleméticas
comuns dos pacientes com TPB, sdo elas: (1) desregulacdo emocional; (2) problemas com os
relacionamentos interpessoais; (3) impulsividade e (4) prejuizos no self. Com o intuito de treinar os
pacientes para que fossem mais efetivos frente a essas dificuldades, Marsha desenvolveu quatro
grupo de habilidades a serem ensinadas para 0s pacientes, em grupos, e direcionados por dois
terapeutas diferentes, como uma espécie de curso, em que 0s pacientes aprendem sobre como lidar
com essa instabilidade pervasiva comum no diagnéstico de TPB. Os quatro grupos de habilidades
sdo: habilidades de consciéncia plena, habilidades de regulagdo emocional, habilidades de tolerancia
ao mal-estar e habilidades de efetividade interpessoal.

Jill Rathus é professora de psicologia na Universidade de Long Island em Nova York onde

dirige o laboratério de pesquisa em DBT. Suas pesquisas incluem a DBT para adolescentes,
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tendéncias suicidas entre adolescentes e avaliagcdo da personalidade. Jill comecou a aplicacdo da
DBT standard (que contempla atendimento individual e treino de habilidades), desenvolvido por
Marsha Linehan para pacientes adultos com adolescentes e logo percebeu que precisavam ser feitas
adaptacdes. Ela considerava urgente algum tipo de tratamento especifico para adolescentes suicidas
visto que era grande a demanda nesse sentido e nenhum tratamento com enfoque empirico nessa
direcéo e o tratamento com DBT era o Unico tratamento empirico que Jill encontrou para pacientes
suicidas (LINEHAN, 2015).

Quando da aplicagdo do modelo standard do tratamento em DBT, Jill e colegas perceberam
gue geralmente o primeiro episédio de comportamento suicida acontece por volta dos 13 anos de
idade e que um tratamento de um ano parecia muito longo para pacientes dessa faixa etéria, assim, a
primeira mudanca foi a relacionada ao tempo de tratamento que foi reduzido para seis meses,
podendo se estender a mais seis caso fosse do interesse dos adolescentes. 50% dos pacientes
repetiram a automutilacdo apds os primeiros seis meses e por isso eram encorajados a repetir por
mais seis. Além de alteragbes quanto ao tempo de tratamento, Jill e equipe perceberam a
necessidade de tornar mais lidico o material do treino de habilidades, e assim, mantiveram o0s
conceitos, mas fizeram alterac6es na linguagem, que se tornou mais simplificada e com menos
palavras por pagina, a descricdo de uma habilidade por pagina e a inclusédo de artes ludicas. Os
familiares passaram a fazer parte do tratamento e um novo grupo de habilidades, denominada
‘caminho do meio” foi desenvolvida com o objetivo de orientar os familiares e consequentemente
minimizar a invalidagdo no ambiente que parece surgir comumente como um forte desencadeador de
crises de desregulacdo emocional.

Para a inclusdo no tratamento em DBT adaptado, Jill se baseou nos mesmos critérios de
inclusdo descritos por Linehan para pacientes adultos com TPB considerando que os sintomas TPB
podem estar presentes em individuos com idade inferior a 18 anos. Os adolescentes que
participaram do tratamento apresentavam problemas com a desregulacdo emocional, impulsividade,
relacionamentos instaveis, confusdo de identidade e por fim, conflitos com os pais ou outros
cuidadores. O tratamento iniciou com parte dele focado no ensino de habilidades em mddulos
direcionados para a essas 5 areas problematicas: (1) habilidades de regulagdo emocional com o
objetivo de minimizar a desregulacdo emocional; (2) habilidades de tolerancia ao mal estar,
direcionado para minimizar os sintomas de impulsividade; (3) habilidades de consciéncia plena -
mindfulness, direcionado a minimizar os efeitos na confusdo de identidade; (4) habilidades de
efetividade interpessoal direcionado para minimizar o caos interpessoal e (5) habilidades de caminho
do meio, para minimizar os problemas de relacionamento entre os adolescentes e seus pais.

Com o desenrolar do tratamento, a questdo central que passou a ser como distinguir
caracteristicas de TPB em adolescentes de caracteristicas normais da faixa etaria. A solugéo foi
desenvolver um inventario de problemas de vida em forma de autorrelato que pudesse medir os

problemas nessas areas e comparar com trés diferentes grupos de adolescentes antes e apés o
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treino de habilidades. O primeiro grupo foi composto por adolescentes com mais de trés sintomas de
TPB, o segundo com no maximo dois e o terceiro um grupo controle, estes faziam tratamento sem
uso de medicamentos, faziam a terapia sem a psiquiatria. Descobriram que os resultados eram
maiores em pacientes com mais caracteristicas de TPB. As propriedades psicométricas
desenvolvidas puderam demonstrar medidas validas e confidveis de caracteristicas TPB em
adolescentes que mapeiam as quatro areas problematicas para TPB (confusdo sobre si mesmo,
desregulacdo emocional, impulsividade e caos interpessoal) com medi¢do nas escalas e indicacdo da
DBT para ensino das habilidades de regulagdo emocional, tolerAncia ao mal-estar, efetividade
interpessoal e consciéncia plena — mindfulness.

Em seu estudo de validacéo (RATHUS; WAGNER; MILLER, 2015), o LPI foi aplicado em 195
sujeitos apresentados a clinica de Psiquiatria Adolescente, com sintomas depressivos ou
comportamentos suicidas. A aplicacdo consistiu em uma entrevista clinica, uma entrevista
semiestruturada diagnostica (SCID-Il) e questionarios preenchidos na localidade (BDI, SCL-90-R,
LPC, SIQ-JR e o LPI). A amostra foi separada em trés grupos principais, com base no diagndstico de
TPB: Diagndésticos, Nao-Diagndsticos e Pacientes medicados para outras condi¢des psiquiatricas que
ndo a TPB. O instrumento foi validado utilizando os valores de consisténcia interna dos fatores (a =
0,82 — 0,96) bem como os escores produzidos pela aplicagdo dos outros instrumentos, que foram
utilizados para fornecer a validade convergente. Esta convergéncia foi avaliada utilizando correlacao
de Pearson (r = 0,33 — 0,61). Nao houve maiores informacdes a respeito da estrutura fatorial, bem
como investigacdes exploratdrias ou confirmatérias que ajustem o modelo hipotetizado e a variagédo

dos dados.

3. A TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALETICA COM ADOLESCENTES

A adaptacdo da DBT para pacientes adolescentes evoluiu a partir de desafios enfrentados
com os numeros alarmantes de comportamentos auto lesivos, comportamento suicida ou ideagéo
suicida associados a importante desregulacdo emocional nesta faixa etaria (MILLER; RATHUS;
LINEHAN, 2007). Considerando também que os adolescentes podem estar vivendo em ambientes
invalidantes, e que frequentemente as interacdes com seus pais ou cuidadores surgem como
importantes desencadeadores ou mantenedores de comportamentos de risco, a adaptacdo da
Terapia Comportamental Dialética para adolescentes supre a necessidade de dar suporte aos pais
gue comumente se sentem estigmatizados e isolados (RATHUS; MILLER, 2015). Além disso, a
literatura recente discute e considera a presenca de caracteristicas de TPB em pacientes com idade
inferior a 18 anos, por muitos apresentarem sintomas que atendem ao critério diagndstico em adultos
(RATHUS; WAGNER; MILLER, 2015).

Denominada DBT Standard, o tratamento em DBT para pacientes adolescentes possui a
mesma estrutura, composta por cinco modos de tratamento, cada uma com sua funcéo especifica a

saber: 1) terapia individual semanal — tem como objetivo manter a motivacdo do paciente para
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mudanca, entendendo que seus padrdes disfuncionais vao ao longo do tempo se cronificando; 2)
treinamento de habilidades — tem como objetivo ensinar habilidades para lidar com as situagfes
desafiadoras e desencadeadoras de desregulagcdo emocional (habilidade de regulacdo emocional,
habilidades de consciéncia plena, habilidades de tolerancia ao mal estar e habilidades de efetividade
interpessoal); 3) coaching telefénico — objetiva assegurar a generalizacdo dos aprendizados na
terapia individual e do treinamento de habilidades; 4) sessdes familiares — objetivam estruturar o
ambiente, ajudando a torna-lo menos invalidante; e 5) equipe de consultoria — uma reunido clinica,
composta por terapeutas formados em DBT que se auxiliam na manutencdo das habilidades do
terapeuta e a sua motivagdo (RATHUS; WAGNER; MILLER, 2015).

A aplicacdo do tratamento de DBT Standard, segundo estudos, contribui para a
generalizacdo das habilidades aprendidas no treinamento, bem como na minimizagdo de atitudes
parentais invalidantes e comportamentos de risco. A DBT para pacientes tem mostrado resultados
promissores para populagdo adolescente com comportamento suicida, ideagdo suicida e
automutilacédo e problemas relacionados a desregulacdo emocional (RATHUS; MILLER, 2015).

Levando em consideracdo, que muitos dos sintomas preditivos do diagndstico TPB surgem
no periodo da adolescéncia como parte normal das mudancas dessa faixa etéria, o instrumento Life
Problem Inventory (LPI), vem sanar essa lacuna, ajudando a diferenciar o que é esperado e dentro
do normal nessa fase do desenvolvimento e o que pode estar oferecendo risco para o adolescente.
Agindo mais preventivamente e rapidamente podemos ndo somente minimizar comportamentos de
risco oferecendo o tratamento que contemple o ensinamento e treino das habilidades, mas também
diminuir as chances do desenvolvimento do TPB.

As pesquisas realizadas com adolescentes que apresentam comportamentos de risco,
utiizando a DBT para adolescentes, de forma geral, visam explorar as mudancas clinicas
observadas, incluindo a reducdo da gravidade dos sintomas de ideac¢do suicida, sintomas de
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), autoagresséo, uso de substancias e outros potenciais
preditores de resposta a adesdo/manutencdo do tratamento (FLEISCHHAKER et al., 2011). A
viabilidade da implementacdo do modelo para pacientes adolescentes também foi pensada e
implementada em diferentes contextos, incluindo a internacédo psiquiatrica, um dos objetivos é o de
avaliar se ha reducdo de comportamentos de risco e a diminui¢cdo do tempo de internagdo e uso de
medicamentos (COURTNEY; FLAMENT, 2015).

Realizado nos Estados Unidos, com a participacdo de 61 adolescentes com idade entre 15 e
18 anos, todos com histérico de automutilacdo e ideacdo suicida nos quatro meses anteriores ao
tratamento teve como avaliacdo pré-tratamento os questionérios SIQ que avalia Ideacdo Suicida
além do LPI (Life Problem Inventory), a Escala de Resiliéncia (RSCA) e Escala de Envolvimento com
Alcool e Drogas (AADIS). Os adolescentes que apresentassem quadro psicético e/ou atrasos de
desenvolvimento ou que fossem participantes de qualquer outro tipo de tratamento psicoterapico
estavam excluidos da pesquisa. Este estudo comparou a eficacia da DBT para comportamentos de
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automutilacdo e ideacdo suicida em tratamento composto por 15 sessdes em grupo no qual as
habilidades de mindfulness, toleréncia ao mal-estar, regulacdo emocional e efetividade interpessoal
se faziam presentes, concomitantemente com sessfes de psicoterapia individuais no modelo da DBT
e acompanhamento psiquiatrico. Os terapeutas participavam de grupos de consultoria semanal e os
familiares de quatro das 15 sessdes em grupo e coaching telefénico em horarios pré-determinados.
Os resultados apresentados apontaram para uma reducdo desses comportamentos; entretanto,
verifica-se com relagdo ao resultado primério, que ideias suicidas autorreferidas podem nédo ter uma
validade adequada, pois os relatos de ideagdo suicida podem variar dia apds dia, dependendo do
humor rapidamente flutuante, comum nesta populacdo (COURTNEY; FLAMENT, 2015).

Um outro estudo piloto na area, foi desenvolvido na Alemanha, com a participagdo de 12
adolescentes com idade entre 13 e 19 anos que apresentavam pelo menos 3 dos critérios
diagnésticos descritos no DSM-IV para TPB e comportamentos de risco nas ultimas 16 semanas. O
objetivo do estudo foi avaliar a eficacia do tratamento em DBT para esses comportamentos, medindo
a diminuigdo ou ndo do numero desses critérios diagndsticos entre o inicio e o final do tratamento
ocorrido no periodo entre 16 e 24 semanas com a DBT na sua versdo adaptada para adolescentes
por Jill Rathus & Allec Miller. Para a mensuragdo do numero desses critérios diagnésticos foram
utilizadas entrevistas semiestruturadas e os pacientes que apresentassem um desempenho cognitivo
com quociente de inteligéncia abaixo de 70, transtorno psicético, episédios depressivos graves ou de
mania, abuso de substancia ou diagnostico alimentar como diagndsticos primarios e analfabetismo
ndo poderiam participar da pesquisa. Os resultados foram promissores e apontaram para uma
diminuicdo do nimero de critérios diagnésticos como o nimero de comportamentos autolesivos nao
suicida e tentativa de suicidio; porém, os resultados ficam restritos a pacientes com sintomas de TPB,
guando na realidade, comportamentos de risco podem também estar associados a outros quadros
diagnésticos (FLEISCHHAKER et al., 2011).

Em estudo realizado por um servi¢o da rede publica em satude mental para criancas e jovens,
com idade entre 0 e 18 anos na area de Ryde em Sydney, Austrdlia, observou a necessidade de
atender as adolescentes que experimentavam niveis significativos de desregulacdo das emocgdes e
comportamentos que representassem risco a vida. O programa desenvolvido pelo servigo se baseou
na adaptacdo do protocolo de treinamento de habilidades para essa faixa etaria desenvolvido por
Marsha Linehan, Alec Miller e Jill Rathus e teve como proposta oferecer um grupo de treinamento de
habilidades em DBT para adolescentes que incluisse os seus familiares e que contemplasse as
seguintes habilidades: habilidades de caminho do meio, habilidades de regulacdo emocional,
habilidades de tolerdncia ao mal-estar e habilidades de efetividade interpessoal. Para fazer parte do
grupo, os adolescentes deveriam apresentar queixa de desregulacdo emocional e serem clientes
frequentadores do servico de terapia individual oferecida 14, e seus familiares deveriam participar das

sessOes de treinamento dirigidas a eles. Diferentemente de outros programas com a mesma
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finalidade a apresentacdo de sintomas de TPB ndo foi um critério de exclusdo e nem de inclusdo no
grupo.

A amostra contou com a participacdo de 12 familias e teve a duracdo de seis meses,
contudo, observou-se que a aderéncia ao projeto se mostrou fragil e uma adaptacdo com relacdo ao
tempo de duragao precisou ser considerada embora ao final os adolescentes terem apresentado uma
melhora significativa nos questionérios aplicados antes e ap6s a execuc¢ao do grupo (GILL et al.,
2017).

Um outro estudo realizado nos Estados Unidos, também buscou avaliar o impacto do
treinamento de habilidades da DBT em adolescentes com autolesdo de moderada a grave em um
servico de salde mental para essa populagdo. O treinamento desenvolvido em 3 rodadas durante o
periodo de 1 ano, incluiu: habilidades de consciéncia plena, que ensina a usar o controle de atencao
para estar presente no momento; habilidades de tolerancia ao mal estar que ajuda a identificar
emocodes fortes enquanto inibe comportamentos disfuncionais; habilidades de eficacia interpessoal
gue visa ensinar a responder de forma eficaz diferencas interpessoais a habilidades de regulagéo
emocional que ajuda a reconhecer e orientar as préprias respostas as emocdes evocadas pelo
ambiente. Participaram do estudo 13 jovens, dentre eles, 12 eram do sexo feminino todos da faixa
etaria entre 11 e 14 anos.

Embora alguns pacientes tenham abandonado tratamento, todos foram acompanhados
desde o inicio até a conclusdo do teste sem desisténcias da pesquisa e apontaram melhora dos
comportamentos que os fizeram fazer parte do estudo.

Dados quantitativos e qualitativos foram coletados para avaliar a intervencdo, dentre os
procedimentos estavam: os Inventarios de depressédo (CDI), de ansiedade (BAl), de raiva (BANI) e
comportamentos disruptivos (BDBI) além da participagdo de um psicologo assistente imparcial que
solicitou que os adolescentes também preenchessem um questionério com trés perguntas abertas: O
gue vocé gostou sobre o grupo? O que tornaria um grupo melhor? E se o grupo ajudou com suas
dificuldades e, se sim, de que maneira?

Os resultados sugerem que os jovens acharam o grupo util e de apoio, e experimentaram
resultados positivos, incluindo uma reducdo nos comportamentos de autolesdo. No entanto, eles
também sugerem que o treinamento de habilidades, sozinho, pode ser insuficiente, e que a
contribuicdo terapéutica adicional, como intervencdo familiar e terapia individual, pode melhorar os
resultados (NELSON-GRAY et al., 2016).

Um estudo desenvolvido em Oslo contou com a participacdo de 77 adolescentes com idade
entre 12 e 18 anos, recrutados de ambulatérios psiquiatricos da crianca e do adolescente recém-
encaminhados para o tratamento de comportamento de automutilacdo, buscou avaliar a melhora
desses comportamentos por meio de tratamento com DBT que incluia a participacdo dos pais
(SANTANA et al, 2021c). Os pacientes e seus pais foram convidados para uma entrevista diagndstica

na qual os critérios de inclusdo foram verificados. Essas avaliacdes diagnoésticas foram feitas por
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clinicos experientes que coletavam informac6es sobre a histérico de pelo menos dois episédios de
automutilacdo e pelo menos 1 nas Ultimas 16 semanas e a apresentacdo de pelo menos 2 critérios
de TPB do DSM-IV. Os critérios de exclusdo foram o diagnéstico de transtorno bipolar (exceto bipolar
II), esquizofrenia, transtorno esquizo-afetivo, transtorno psicético ndo especificado de outra forma,
deficiéncia intelectual e sindrome de Asperger. Foi considerado automutilagdo os comportamentos de
envenenar-se ou provocar autolesées, independentemente da intencdo suicida. Os resultados foram
promissores apesar de terem sido fruto do resultado de um estudo que comecou avaliando um
nimero bem maior de sujeitos. Dos mais 142 adolescentes encaminhados somente 77 adolescentes
foram incluidos (MEHLUM et al., 2014).

Uma outra pesquisa realizada nos Estados Unidos, que visava investigar os resultados de
tratamentos com DBT em pacientes entre 14 e 17 anos, contou com a participacdo de 106 sujeitos
qgue foram divididos tendo como base suas caracteristicas clinicas como: critérios para TPB e
histérico de automutilagdo. O estudo buscou investigar se o tratamento em DBT para os
adolescentes que estiveram em internacdo psiquiatrica entre os anos de 2000 e 2005, foi capaz de
provocar ndo s6 a diminuicdo de comportamentos suicidas, mas também uma diminui¢cdo no nimero
de medicamentos psicotrépicos ja prescrito pela psiquiatria durante a internagéo.

Na amostra total, dos 106 pacientes, a maioria era do sexo feminino e iniciaram o tratamento
na instituicdo através de admissfes voluntérias e involuntarias. As admiss@es involuntarias séo
definidas como individuos que foram detidos sob as leis de comprometimento civil pois tiveram
comportamentos que colocaram a vida de outros em risco. O cendrio geral de tratamento contava
com uma equipe que assisténcia direta aos pacientes composta por: equipe de enfermagem,
assistente social e psicologia. Ao final, os resultados foram favoraveis, mas nao se sabe sua eficacia
foi influenciada pelo fato de os pacientes estarem em situacdo restrita, 0 que permite a adaptacéo
das intervencdes as caracteristicas individuais de cada paciente (MCDONNELL et al., 2010).

O ambiente escolar é frequentemente identificado como um ambiente apropriado para o
acesso de jovens para a aquisicdo de habilidades preventivas para problemas futuros. Pensando
nisso, um grupo de pesquisadores da Irlanda, implementou dentro de duas escolas, o estudo piloto
de um programa de aprendizagem de habilidades socioemocionais para 72 adolescentes com idades
entre 15 e 16 anos. Os alunos que participaram vivenciaram o tratamento em DBT nas escolas (DBT
Steps-A) cuja coleta de dados foi agendada com os professores e realizada em dois momentos: no
inicio do ano letivo (dentro de 1 semana da data de inicio do programa para o grupo de interven¢ao);
e no final do ano letivo (no final do programa do grupo de intervencao). Para a implementacéo desse
projeto de pesquisa, 0s pesquisadores visitaram as escolas para informar aos alunos sobre o estudo
e administrar medidas com os participantes. O consentimento por escrito para participar do estudo foi
exigido de adolescentes e seus pais / responsaveis, bem como uma avaliacdo de risco apds a coleta
de dados, onde as respostas dos participantes aos itens selecionados foram revisadas. No caso de

risco identificado, a escola era informada e um protocolo de gestéo de risco acordado entre escola e
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responsaveis. Os participantes foram notificados desse limite & confidencialidade antes de
consentirem com sua participagéao.

Os resultados em uma analise quantitativa incluiram a avaliagdo de sintomas de emocao,
coping disfuncional e uso de habilidade DBT e foi observado um efeito estatisticamente significativo
do tratamento através de medidas que avaliam sintomas de depresséo, ansiedade e estresse social
indicando que a DBT Steps-A pode produzir efeitos positivos para os adolescentes que vivenciaram
essa intervencdo. De acordo com o feedback dos adolescentes e professores é necessario que haja
um refinamento de contelido, estrutura e implementacdo, pois embora tenham sido observadas
melhorias significativas em relagdo aos sintomas emocionais nao foram observadas melhoras para o
enfrentamento disfuncional de situacbes complexas ou o uso eficaz das habilidades da DBT. E
possivel que as medidas de enfrentamento disfuncional e o uso de habilidade possam ndo ser
sensiveis o suficiente para capturar mudangas, uma vez que essas sdo medidas tipicamente usadas
com populacdes clinicas (FLYNN et al., 2018).

Em um outro estudo que visou verificar a viabilidade da implementacdo da DBT com
pacientes internados em instituicdo psiquiatrica para criancas e adolescentes, 62 adolescentes com
idades entre 14 e 17 anos (média = 15,4) que foram internados em unidades de internacéo
psiquiatrica e que tivessem sido admitidos apoés ter tido pelo menos uma ideacgéo suicida grave o
suficiente para justificar a admissdo, conforme determinado pela crianga ou adolescente e a
psiquiatra. Os pacientes ndo eram elegiveis para o estudo se tivessem retardo mental, psicose,
transtorno afetivo bipolar ou deficiéncias graves de aprendizado e foram selecionados em duas
unidades de internacéo diferentes. Uma delas utilizou como tratamento o protocolo DBT adaptado
para adolescentes e a outra contou com outro modelo de tratamento. Além disso, os adolescentes
concordaram em permanecer no hospital para tratamento breve.

A avaliacdo pré-tratamento e pds-tratamento envolveu uma bateria de medidas de autorrelato
visando os fatores de risco de suicidio que eram obrigatoriamente preenchidos pela equipe do
hospital. Entre as medidas de autorrelato estavam o Inventario de Depressdo de Beck, a Escala de
Desesperanca para Criancas (KHS) e o Questionario de Idea¢do Suicida de Reynolds - Jr. (SIQ). Os
individuos completaram essas medidas na admisséo e na alta. ApGs o término do estudo, o nimero
de relatos de incidentes preenchidos pelo grupo de trabalho foi calculado para ambos os grupos.

Dentre o0s sintomas avaliados estavam: 0s sintomas depressivos, ideacdo suicida,
desesperanca, comportamento parassuicida, internagfes hospitalares, atendimentos de emergéncia
e aderéncia as recomendacfes de acompanhamento. Essa avaliacdo foi feita antes e apés o
tratamento que teve 1 ano de duracdo para ambos 0s grupos. Os resultados na unidade em que a
DBT foi utilizada, reduziu significativamente os incidentes comportamentais durante a admissao
guando comparada com outra, embora ambos 0s grupos demonstraram reducdes nos

comportamentos parassuicida, sintomas depressivos e ideacdo suicida no decorrer do tratamento. A
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conclusdo é que a implementacdo do tratamento com DBT em pacientes pediatricos e psiquiatricos
em unidades psiquiatricas podem ser promissores (KATZ et al., 2004).

O presente estudo € resultado de uma revisdo bibliografica ndo-sistematica em artigos
existentes na literatura incluindo uma colecdo selecionada de periédicos na internet através de
biblioteca eletronica, usando principalmente as palavras-chave: terapia comportamental dialética,
adolescentes e transtorno de personalidade borderline. As bases de dados usados nesta pesquisa
foram: SciELO, PePSIC e Google Académico.

Dos 28 artigos investigados, oito deles foram desenvolvidos no Brasil, sendo apenas um
publicado em revista e os demais em livros traduzidos para portugués ou capitulos de livros que
retratam aspectos relevantes sobre a teoria comportamental dialética. Dos artigos encontrados em
portugués, nenhum deles direcionado ao estudo da teoria para a populacdo adolescente.

Com base nos resultados dos programas aqui apresentados, os tratamentos em DBT
adaptados para a faixa etaria, de fato, parecem ajudar os adolescentes a melhorar suas capacidades
de regulacdo emocional e consequentemente, minimizam os comportamentos de risco, contudo,
alguns dados devem ser considerados, um deles se refere aos diferentes tamanhos de amostra,
muitos com namero reduzido de participantes (GILL et al., 2017). Um outro ponto a refletir € o quao
influenciavel é a melhora dos pacientes quando ha ou ndo a participagdo dos familiares nos
treinamentos de habilidades e qual a diferenca entre os tratamentos com DBT standard para os
tratamentos que contemplam somente o treinamento de habilidades adaptado para adolescentes
(GILL et al., 2017).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora até o presente momento nao existam tratamentos empiricamente validados de boa
gualidade para adolescentes que apresentem comportamentos suicidas e parassuicidas, a adaptacao
da Terapia Comportamental Dialética para Adolescentes (DBT-A), tem se mostrado o tratamento
mais efetivo para essa populagédo (QUINN; HYNAS, 2017).

As pesquisas realizadas com adolescentes que apresentam comportamentos de risco, de
forma geral, visam explorar as mudangas clinicas observadas, incluindo a reducédo da gravidade
dos sintomas de ideagdo suicida, sintomas de Transtorno de Personalidade Borderline (TPB),
autoagressao, uso de substancias e potenciais preditores de resposta a adesdo/manutencdo do
tratamento, entretanto, estamos lidando com um grupo que é dificil tratar, estima-se que 60% dos
pacientes abandonam o tratamento antes do seu término (FLEISCHHAKER et al., 2011).

Entendendo que o publico adolescente possui essa taxa de desisténcia maior quando
inseridos em terapias mais longas, os autores diminuiram o tempo de treino de habilidades, que
deixou de ser um programa de 12 meses para ser um programa de 16 semanas. Esse encurtamento
obrigou-os simplificar a linguagem utilizada em algumas habilidades, retirar algumas e inserir as

denominadas habilidades de “caminho do meio” que se trata da inclusdo de familiares (SANTANA et
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al.,, 2021c) no tratamento dos adolescentes por meio de sessdes direcionadas a eles e treino de
habilidades. Essas mudancas parecem néo ter comprometido os resultados e sim ter aumentado as
chances de bons resultados no uso de DBT para adolescentes e seus familiares (MILLER; RATHUS;
LINEHAN, 2007).

A aplicacdo do tratamento de DBT com a inclusdo dos familiares, segundo os estudos
apresentados, contribuiu para a generalizacdo das habilidades aprendidas no treinamento de
habilidades em DBT, bem como na diminuicdo de préaticas parentais invalidantes que costumam
anteceder e aumentar a gravidade dos comportamentos de risco apresentados pelos adolescentes.
Pode ser que, para se obter resultados realmente relevantes e duradouros, ha de se usar o
tratamento com DBT standard, pois adolescentes gravemente desregulados normalmente ndo séo
capazes de se beneficiar completamente de treinamento de habilidades sem que este venha
acompanhado de outros modos de tratamento como o treino de habilidades com os pais, a terapia
individual e coaching telefénico (QUINN; HYNAS, 2017).

Quando o assunto se trata de pacientes em idade escolar, ndo podemos deixar de pensar na
clara e crescente necessidade de intervencdes universais em saude mental nas escolas (MAZZA,;
DEXTER-MAZZA; MILLER; RATHUS; MURPH, 2016). A DBT Steps-A, adaptacdo da DBT para o
contexto escolar veio com a promessa de uma opg¢do viadvel para atender a essa necessidade,
contudo, o programa leva a crer que sejam necessarias mais investigacdes para determinar se as
habilidades do DBT aplicadas nesse contexto realmente respondem por mudancas ou se essas
mudancas acontecem devido ao fato de os estudantes terem encontrado um sistema de apoio e
linguagem em ambiente que rotineiramente frequentam (FLYNN, 2018).

Os estudos apresentados que destacam a implementacéo de protocolos de tratamento com
pacientes adolescentes internados também mostram uma melhora nos comportamentos de risco,
mas de forma geral, os pacientes que apresentaram algum grau de comprometimento cognitivo ou
diagnosticos comorbidos foram excluidos, indicando entdo que essas pesquisas ndo puderam avaliar
os resultados da DBT para pacientes com outras questdes que também podem colocar a vida em
risco como por exemplo o consumo de drogas ou transtornos alimentares, bastante comuns nesses
pacientes com ideacao ou tentativa de suicidio e automutilacdo (KATZ et al., 2004).

A avaliacdo da discrepancia entre os resultados qualitativos e quantitativos nos estudos
apresentados também é destacado aqui. Os dados qualitativos positivos se apoiam na ideia de os
adolescentes aprenderem uns com 0s outros e desenvolver as habilidades dentro de um grupo de
suporte terapéutico que em contraste com os dados quantitativos sugerem que o treinamento de
habilidades sozinho pode ndo ser suficiente para reduzir sintomas de ansiedade e depressédo ou
melhorar significativamente o funcionamento da vida (QUINN; HYMAS, 2017)

Conforme antecipado, com base nos resultados dos programas aqui apresentados, o0s
tratamentos em DBT adaptados para a faixa etaria parecem ajudar os adolescentes a melhorar suas
capacidades de regulacdo emocional e consequentemente, minimizam os comportamentos de risco,
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contudo, alguns dados devem ser considerados, um deles se refere aos diferentes tamanhos de
amostra, muitos com ndmero reduzido de participantes (GILL et al., 2017). Um outro ponto a refletir é
0 quéo influenciavel é a melhora dos pacientes quando ha ou néo a participagdo dos familiares nos
treinamentos de habilidades em DBT e qual a diferenca entre os tratamentos com DBT standard para
0s tratamentos que contemplam somente o treinamento de habilidades adaptado para adolescentes,
e por fim, qual a fidedignidade das medidas utilizadas para avaliar essa melhora (GILL et al., 2017).

Os autorrelatos dos adolescentes sdo um ponto a explorar, pois muitos deles podem sofrer
flutuacado, visto que se trata de pacientes que de uma forma geral séo estavelmente instaveis em
suas emocdes, 0 que interfere diretamente na apresentacdo dos sintomas e consequentemente na
mensuracdo e avaliagdo dos mesmos (FLEICHHAKER et al., 2011).

Uma outra area a ser explorada é exclusdo de sujeitos que apresentem diagnosticos
comorbidos como os transtornos alimentares ou de adiccdo, de diagndsticos primérios como a
bipolaridade ou transtorno do espectro do autismo ou que tenham comprometimento cognitivo,
entretanto muitos desses quadros vém se mostrando cada vez mais comuns em pacientes com
desregulacdo emocional e comportamentos de risco (COURTNEY, 2015).

Um outro ponto a destacar € o das interacdes com pais ou cuidadores, pois estes, podem
surgir como importantes desencadeadores e mantenedores de comportamentos de risco, e
influenciadores no desenvolvimento da capacidade de regulacdo emocional. A identificacdo de
problemas na relagcdo entre os adolescentes e seus pais, vem sendo discutidos como algo a ser
também medido (PEREPLETCHIKOVA et al., 2010).

A DBT para adolescentes quando foi desenvolvida, tentou suprir a necessidade de dar
suporte aos pais que comumente se sentem estigmatizados por ndo saberem como lidar com a
desregulacdo emocional dos filhos e os impactos disso no ambiente familiar, para isso, a inclusdo
dos pais nos treinamentos de habilidades foi pensada e incluida (RATHUS; MILLER, 2015). Contudo,
embora as pesquisas apontem para uma melhora na qualidade dessas interagbes, o LPI (Life
Problem Inventory) em sua verséo original ndo mede nem o impacto dos ambientes invalidantes na
desregulacdo dos filhos tampouco o impacto da inclusdo dos familiares no tratamento. O que traz
dois questionamentos: se as estratégias desenvolvidas para ajudar pais e cuidadores a lidarem de
forma mais efetiva diante da dificuldade de regulacdo emocional dos seus filhos (SANTANA et al.,
2021a) previnem o desenvolvimento e/ou a manutencdo de ambientes invalidantes e se a
participacdo, ou ndo, dos familiares impacta nas chances do desenvolvimento do diagnostico de TPB
em adolescentes.

Vale também destacar que a literatura recente discute e considera a presenca de
caracteristicas de TPB em pacientes com idade inferior a 18 anos. Muitos dos adolescentes
apresentam um numero significativo de sintomas que atendem ao critério diagnéstico de TPB em
adultos, que com o tratamento baseado no tratamento desenvolvido para pacientes adultos

apresentam melhora e diminuicdo no numero dessas caracteristicas diagndsticas. Foi a partir
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também dessas ideias que o LPI foi desenvolvido, partindo da premissa de que sintomas TPB podem
sim ser investigados e mensurados em pessoas com idade inferior a 18 anos (RATHUS; WAGNER;
MILLER, 2015).

A DBT para pacientes adolescentes tem mostrado resultados promissores com a diminui¢éo
de comportamento nos quatro dominios centrais do diagnostico TPB (desregulacdo emocional,
comportamental, interpessoal e cognitiva). O desenvolvimento do inventario LPI, inventario de
autorrelato projetado para medir diretamente estes quatro dominios probleméticos pode ser utilizado
como uma ferramenta de auxilio aos profissionais da area tanto sob a perspectiva da prevencéao e
identificacdo de comportamentos de risco dos adolescentes, quanto na avaliacdo dos resultados dos
tratamentos desenvolvidos por eles para com seus pacientes. Seus medidores de mudanca incluem
suicidio, automutilacdo, abuso de substancias, confusdo sobre si mesmo, problemas nos

relacionamentos, dentre outros.
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