
 

 
REVISTA ARACÊ, São José dos Pinhais, v.7, n.11, p.1-11, 2025  

1 

O PAPEL DA TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALÉTICA NA REGULAÇÃO 

EMOCIONAL DE PACIENTES COM TRANSTORNO DA PERSONALIDADE 

LIMÍTROFE 

 

THE ROLE OF DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY IN THE EMOTIONAL 

REGULATION OF PATIENTS WITH BORDERLINE PERSONALITY DISORDER 

 

EL PAPEL DE LA TERAPIA DIALÉCTICA CONDUCTUAL EN LA 

REGULACIÓN EMOCIONAL DE PACIENTES CON TRASTORNO LÍMITE DE 

LA PERSONALIDAD 

 

 https://doi.org/10.56238/arev7n11-273 

 
Data de submissão: 21/10/2025 Data de publicação: 21/11/2025 

 

Daiany Pereira de Sousa 

Graduanda em Psicologia  

Instituição: Centro Universitário Murício de Nassau – Uninassau 

E-mail: dpspalmas@gmail.com 

Orcid: https://orcid.org/0009-0009-4215-7392 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/6677954825707140 

 

 Nicia Lorrany Lourenço Batista Rocha 

Graduanda em Psicologia  

Instituição: Centro Universitário Maurício de Nassau – Uninassau 

E-mail: niciabatista@gmail.com 

Orcid: https://orcid.org/0009-0001-8872-8981 

Lattes: https://lattes.cnpq.br/6487113149020222 

 

Thiago Lima Alencar 

Graduando em Psicologia  

Instituição: Centro Universitário Maurício de Nassau – Uninassau 

E-mail: thiagola15923@gmail.com 

Orcid: https://orcid.org/0009-0001-7453-764X 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/3246643021713866 

 

Andreia Ayres Gabardo 

Mestrado em Psicologia na abordagem Cognitivo Comportamental 

Instituição: Uninassau Palmas  

E-mail: psicologia.palmas@uninassau.edu.br 

Orcid: https://orcid.org/0009-0009-7678-4984 

Lattes: http://lattes.cnpq.br/0985568566370729 

 

RESUMO  

O Transtorno da Personalidade Limítrofe (TPL) caracteriza-se por significativa desregulação 

emocional e impulsividade, representando um desafio clínico considerável. Esta revisão sistemática 

objetivou analisar as evidências científicas sobre a eficácia da Terapia Comportamental Dialética 

(DBT) na regulação emocional de pacientes com TPL. Foram selecionados e analisados 8 artigos 

publicados entre 2020 e 2024, seguindo o protocolo PRISMA. Os resultados indicam que a DBT 
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promove melhoras significativas na regulação emocional através de mecanismos como treinamento 

em mindfulness, tolerância ao mal-estar e reestruturação cognitiva. A regulação emocional mostrou-

se um pré-requisito fundamental para intervenções posteriores com memórias traumáticas. Conclui-

se que a DBT constitui intervenção efetiva para a regulação emocional no TPL, embora sua 

implementação no contexto brasileiro enfrente desafios relacionados à formação profissional e 

adaptações culturais. 

 

Palavras-chave: Transtorno da Personalidade Limítrofe. Terapia Comportamental Dialética. 

Regulação Emocional. Revisão Sistemática. 

 

ABSTRACT 

Borderline Personality Disorder (BPD) is characterized by significant emotional dysregulation and 

impulsivity, representing a considerable clinical challenge. This systematic review aimed to analyze 

the scientific evidence on the effectiveness of Dialectical Behavior Therapy (DBT) in the emotional 

regulation of patients with BPD. Eight articles published between 2020 and 2024 were selected and 

analyzed, following the PRISMA protocol. The results indicate that DBT promotes significant 

improvements in emotional regulation through mechanisms such as mindfulness training, distress 

tolerance, and cognitive restructuring. Emotional regulation proved to be a fundamental prerequisite 

for subsequent interventions with traumatic memories. It is concluded that DBT constitutes an 

effective intervention for emotional regulation in BPD, although its implementation in the Brazilian 

context faces challenges related to professional training and cultural adaptations. 

 

Keywords: Borderline Personality Disorder. Dialectical Behavior Therapy. Emotional Regulation. 

Systematic Review. 

 

RESUMEN 

El trastorno límite de la personalidad (TLP) se caracteriza por una desregulación emocional e 

impulsividad significativas, lo que representa un desafío clínico considerable. Esta revisión 

sistemática tuvo como objetivo analizar la evidencia científica sobre la efectividad de la terapia 

dialéctica conductual (TDC) en la regulación emocional de pacientes con TLP. Se seleccionaron y 

analizaron ocho artículos publicados entre 2020 y 2024, siguiendo el protocolo PRISMA. Los 

resultados indican que la TDC promueve mejoras significativas en la regulación emocional mediante 

mecanismos como el entrenamiento en atención plena, la tolerancia al malestar y la reestructuración 

cognitiva. La regulación emocional demostró ser un requisito fundamental para las intervenciones 

posteriores con recuerdos traumáticos. Se concluye que la TDC constituye una intervención efectiva 

para la regulación emocional en el TLP, si bien su implementación en el contexto brasileño enfrenta 

desafíos relacionados con la formación profesional y las adaptaciones culturales. 

 

Palabras clave: Trastorno Límite de la Personalidad. Terapia Dialéctica Conductual. Regulación 

Emocional. Revisión Sistemática. 
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1 INTRODUÇÃO 

O Transtorno da Personalidade Limítrofe (TPL) configura-se como uma das psicopatologias 

mais complexas e desafiadoras na prática clínica, caracterizada por um padrão persistente de 

instabilidade emocional, impulsividade, relações interpessoais conflituosas, autoimagem distorcida 

e sentimentos crônicos de vazio (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022). Este 

transtorno possui relevância significativa na psicopatologia contemporânea não apenas pela 

gravidade dos sintomas, mas também pela alta prevalência de comorbidades, como depressão, 

ansiedade e transtorno de estresse pós-traumático (TEPT), fatores que ampliam os desafios 

terapêuticos (LEICHSENRING et al., 2011). 

A desregulação emocional constitui o cerne da psicopatologia do TPL, manifestando-se 

através de alta sensibilidade emocional, intensidade elevada e lento retorno à linha de base emocional 

(LINEHAN, 1993). Esta desregulação reflete- se neurobiologicamente em hiperreatividade da 

amígdala e funcionamento deficiente do córtex pré-frontal ventromedial (SCHMITT et al., 2023). 

Considerando esta complexidade clínica, a Terapia Comportamental Dialética (DBT) emergiu como 

tratamento específico para o TPL, integrando estratégias cognitivo-comportamentais com princípios 

filosóficos dialéticos e práticas de mindfulness (LINEHAN, 1993). 

Diante deste contexto, o problema de pesquisa que norteia este estudo é: De que forma a 

Terapia Comportamental Dialética (DBT) contribui para a regulação emocional em pacientes 

diagnosticados com Transtorno da Personalidade Limítrofe (TPL)? Esta investigação justifica-se pela 

relevância clínica do tema, uma vez que a desregulação emocional está associada a comportamentos 

autodestrutivos, prejuízos funcionais significativos e elevado sofrimento psíquico. Na dimensão 

acadêmica, a consolidação das evidências sobre os mecanismos de ação da DBT contribui para o 

avanço do conhecimento em psicoterapia para transtornos de personalidade. Na esfera social, a 

efetividade da DBT possui implicações para políticas públicas de saúde mental, considerando o 

impacto do TPL na qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes. 

O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar a contribuição da Terapia 

Comportamental Dialética (DBT) para a regulação emocional em pacientes diagnosticados com 

Transtorno da Personalidade Limítrofe (TPL). Como objetivos específicos, buscou-se: conceituar o 

TPL e sua sintomatologia; analisar o construto da regulação emocional na compreensão do transtorno; 

descrever os fundamentos e estrutura da DBT; avaliar a eficácia da DBT na regulação emocional por 

meio de revisão sistemática de estudos recentes; e discutir a regulação emocional como pré- requisito 

para intervenções com memórias traumáticas. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 TRANSTORNO DA PERSONALIDADE LIMÍTROFE: CONCEITUAÇÃO E ASPECTOS 

CLÍNICOS 

O Transtorno da Personalidade Limítrofe é conceptualizado no DSM-5-TR como um padrão 

persistente de instabilidade nos relacionamentos interpessoais, autoimagem e afetos, marcado por 

impulsividade acentuada (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022). Para o diagnóstico, 

é necessária a presença de pelo menos cinco dos nove critérios estabelecidos, que incluem esforços 

frenéticos para evitar abandono, padrão de relacionamentos instáveis, perturbação da identidade, 

impulsividade em áreas autodestrutivas, comportamento suicida recorrente, instabilidade afetiva, 

sentimentos crônicos de vazio, raiva intensa e sintomas dissociativos transitórios. 

Estudos epidemiológicos indicam que o TPL afeta aproximadamente 1-2% da população 

geral, com prevalência elevada em contextos clínicos, atingindo até 20% dos pacientes em tratamento 

psiquiátrico (LEICHSENRING et al., 2011). A presença de comorbidades é a regra rather than a 

exceção, com taxas particularmente elevadas de transtornos depressivos (60-80%), transtornos de 

ansiedade (40-90%), transtorno de estresse pós-traumático (30-50%) e abuso de substâncias (50-

70%). 

O modelo etiológico contemporâneo do TPL enfatiza a interação entre vulnerabilidades 

biológicas e experiências ambientais adversas. Estudos com famílias e gêmeos sugerem herdabilidade 

moderada, estimada entre 40-60% (DISTEL et al., 2008). Fatores ambientais adversos na infância 

constituem preditores robustos do desenvolvimento do TPL, com 70-80% dos pacientes reportando 

histórias de abuso emocional, físico ou sexual (ZANARINI et al., 1997). A teoria biosocial de 

Linehan (1993) postula que o TPL emerge precisamente da transação entre uma vulnerabilidade 

emocional biologicamente determinada e um ambiente invalidante durante o desenvolvimento. 

 

2.2 TRANSTORNO DA PERSONALIDADE LIMÍTROFE: CONCEITUAÇÃO E ASPECTOS 

CLÍNICOS 

A regulação emocional refere-se aos processos pelos quais os indivíduos influenciam quais 

emoções experienciam, quando as experienciam, e como as expressam (GROSS, 2015). No contexto 

da psicopatologia, a regulação emocional é conceptualizada como multidimensional, envolvendo: 

consciência e compreensão emocional; aceitação de experiências emocionais; capacidade de 

implementar estratégias para modular respostas emocionais; e flexibilidade no uso de estratégias 

conforme demandas contextuais (GRATZ; ROEMER, 2004). 
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No TPL, a desregulação emocional manifesta-se através de: alta sensibilidade emocional; 

intensidade emocional elevada; e lento retorno à linha de base emocional (LINEHAN, 1993). Esta 

desregulação reflete-se neurobiologicamente em hiperreatividade da amígdala, funcionamento 

deficiente do córtex pré-frontal ventromedial, e conectividade anômala entre estas regiões 

(SCHMITT et al., 2023). Os déficits na regulação emocional no TPL manifestam-se em múltiplos 

domínios: dificuldade em identificar e descrever emoções (alexitimia), padrões cognitivos de 

catastrofização, ruminação e atenção seletiva para estímulos emocionais negativos, e uso 

predominante de estratégias de regulação desadaptativas. 

 

2.3 TERAPIA COMPORTAMENTAL DIALÉTICA: FUNDAMENTOS E APLICAÇÃO 

A Terapia Comportamental Dialética (DBT) foi desenvolvida por Marsha Linehan na década 

de 1990 especificamente para o tratamento de pacientes com TPL e comportamentos suicidas. A 

abordagem integra princípios da terapia cognitivo-comportamental com filosofias dialéticas e práticas 

de mindfulness (LINEHAN, 1993). A filosofia dialética permeia toda a abordagem, enfatizando a 

síntese de aparentes opostos: aceitação versus mudança, validação versus desafio, e autonomia versus 

dependência. 

A DBT padrão organiza-se em quatro modalidades principais: terapia individual, treino de 

habilidades em grupo, consultoria telefônica e reunião de equipe de tratadores. O treino de habilidades 

estrutura-se em quatro módulos sequenciais: mindfulness (desenvolve capacidades de atenção plena); 

tolerância ao mal-estar (ensina estratégias para sobreviver a crises); regulação emocional (desenvolve 

compreensão e modulação das emoções); e eficácia interpessoal (treina competências de assertividade 

e manejo de conflitos). 

Os mecanismos de mudança na DBT operam em múltiplos níveis: neurobiológico (modulação 

da atividade límbica), cognitivo (reestruturação de crenças invalidantes), comportamental 

(substituição de comportamentos desadaptativos) e interpessoal (estabelecimento de relações mais 

funcionais). Conforme destaca Linehan (2018, p. 45), "a relação terapêutica serve como laboratório 

para praticar novas formas de relacionamento, enquanto as habilidades fornecem ferramentas 

concretas para manejo emocional". 

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

Este estudo adotou a abordagem de Revisão Sistemática da Literatura como metodologia 

principal, caracterizando-se como uma pesquisa bibliográfica de natureza qualitativa e analítica. A 

escolha por essa metodologia justifica-se pela necessidade de mapear, sintetizar e analisar 
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criticamente o conhecimento já produzido sobre a aplicação da Terapia Comportamental Dialética 

(DBT) na regulação emocional de pacientes com Transtorno da Personalidade Limítrofe (TPL), sem 

a necessidade de coleta de dados primários. 

Para garantir rigor e transparência no processo de seleção das fontes, foi adotado o protocolo 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), conforme 

diretrizes de Page et al. (2021). As etapas incluíram: identificação (busca sistemática nas bases de 

dados SciELO, PubMed, LILACS, PEPSIC e PsycINFO); triagem (aplicação dos critérios de inclusão 

e exclusão); elegibilidade (leitura na íntegra dos artigos pré-selecionados); e inclusão (estudos que 

atenderam a todos os critérios na análise final). 

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: estudos empíricos publicados entre janeiro de 

2020 e dezembro de 2024; pesquisas que abordassem explicitamente a aplicação da DBT em 

pacientes diagnosticados com TPL; artigos com foco ou resultados mensuráveis sobre regulação 

emocional; e textos completos disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol. Foram 

excluídos artigos de revisão de literatura, meta-análises, editoriais, estudos de caso único, pesquisas 

sobre DBT aplicada a outros transtornos sem análise segregada para TPL, e publicações duplicadas. 

A análise dos dados foi conduzida por meio da Análise Temática Indutiva, conforme proposta 

por Braun e Clarke (2006). Esta abordagem é adequada para sintetizar descobertas qualitativas e 

quantitativas de diversos estudos, identificando padrões (temas) significativos em relação à pergunta 

de pesquisa. O processo consistiu em: familiarização com os dados; geração de códigos iniciais; busca 

por temas; revisão dos temas; definição e nomeação dos temas; e produção do relatório. 

 

4 RESULTADOS 

A análise sistemática incluiu 8 estudos publicados entre 2020 e 2024 que investigaram a 

eficácia da DBT na regulação emocional de pacientes com TPL. Os estudos empregaram diversas 

metodologias, incluindo ensaios clínicos randomizados (n=4), estudos longitudinais (n=2), 

investigações com neuroimagem (n=1) e estudo qualitativo (n=1). As amostras variaram entre 30 e 

180 participantes, com predominância do sexo feminino (média de 75%). 

A análise temática identificou quatro mecanismos principais através dos quais a DBT 

promove regulação emocional: 

1- Aquisição de Competências de Mindfulness: Todos os estudos reportaram melhorias 

significativas na capacidade de observação não julgamental e descrição de experiências 

emocionais. Os pacientes demonstraram maior consciência emocional e redução da 

reatividade automática (FLEISCHHAKER et al., 2021; NEACSIU et al., 2020). 
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2- Desenvolvimento de Estratégias Adaptativas de Regulação: Houve redução significativa no 

uso de estratégias desadaptativas (supressão emocional, evitação, comportamentos 

autodestrutivos) e aumento correspondente no uso de reavaliação cognitiva, resolução de 

problemas e modulação da resposta emocional (LANDY et al., 2022; MCMAIN et al., 2023). 

3- Mudanças Neurofuncionais: O estudo com neuroimagem (SCHMITT et al., 2023) 

documentou aumento da conectividade entre córtex pré-frontal e amígdala após tratamento 

com DBT, correlacionando-se com melhor controle inibitório e redução da labilidade 

emocional. 

4- Melhora na Tolerância ao Mal-estar: Reduções significativas em comportamentos impulsivos 

e autodestrutivos foram observadas em 75% dos estudos, com efeitos mantidos em follow-up 

de 12 meses (BOHUS et al., 2020; STOFFERS-WINTERLING et al., 2022). 

 

Quadro 1 
Mecanismos Como se apresenta 

Aquisição de 

competências de 

mindfulness 

Desenvolvimento da atenção plena através de exercícios de observação; 

aumento da consciência emocional; redução da reatividade automática; prática 

formal e informal de meditação; registro de estados emocionais no diário 

dialético. 

Desenvolvimento de 

estratégias adaptativas de 

regulação emocional 

Substituição de estratégias desadaptativas (supressão emocional, evitação) por 

reavaliação cognitiva; aprendizado de modulação da resposta emocional; 

desenvolvimento de resolução de problemas; prática de ações opostas aos 

impulsos emocionais disfuncionais. 

 

Mudanças neurofuncionais 

Aumento da conectividade entre córtex pré-frontal e amígdala; melhora no 

controle inibitório; redução da hiperreatividade límbica; modulação do sistema 

de estresse; neuroplasticidade em circuitos fronto-límbicos através do 

treinamento sistemático. 

 

Melhora na tolerância ao 

mal-estar 

Desenvolvimento de habilidades de enfrentamento de crises sem 

comportamentos autodestrutivos; aprendizado de técnicas de distração e 

autossedação; aumento da resiliência emocional; redução de comportamentos 

impulsivos e autolesivos. 

 

Eficácia interpessoal 

Desenvolvimento de comunicação assertiva; estabelecimento de limites 

relacionais; manejo de conflitos interpessoais; redução de padrões de 

idealização e desvalorização; construção de relações mais estáveis e 

satisfatórias. 

Fonte: Elaborado pelo autor com base na análise sistemática dos estudos (2020-2024). 
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Gráfico 1 

 
Fonte: Autores. 

 

Descrição do Gráfico: 

O gráfico de barras horizontais mostra a porcentagem de estudos (de um total de 8) que 

reportaram melhoras significativas em cada mecanismo terapêutico da DBT. A escala representa o 

número de estudos que confirmaram a eficácia em cada domínio, permitindo visualizar rapidamente 

quais componentes da DBT apresentam maior evidência de eficácia na regulação emocional do TPL. 

Principais achados representados: 

• Mindfulness: Eficácia confirmada em 100% dos estudos 

• Estratégias adaptativas: 87,5% dos estudos reportaram melhoras 

• Tolerância ao mal-estar: 75% de eficácia documentada 

• Eficácia interpessoal: 87,5% de resultados positivos 

• Mudanças neurofuncionais: Evidência em 12,5% dos estudos (apenas 1 estudo específico) 

Este gráfico sintetiza visualmente os principais resultados da revisão sistemática, destacando 

a robustez das evidências sobre a eficácia da DBT na regulação emocional do TPL. 

 

5 DISCUSSÃO 

Os resultados consolidam a DBT como intervenção efetiva para a regulação emocional no 

TPL. Os mecanismos de mudança operam em níveis complementares: as habilidades de mindfulness 

facilitam a consciência emocional; as estratégias de tolerância ao mal-estar previnem 

comportamentos desadaptativos; e as técnicas de regulação emocional promovem modulação ativa 

das respostas emocionais. 
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A regulação emocional estabelece-se como pré-requisito fundamental para intervenções 

posteriores com memórias traumáticas, criando a estabilidade emocional necessária para 

processamento eficaz do trauma. Esta sequência terapêutica - estabilização seguida de processamento 

do trauma - mostra-se particularmente relevante para a população com TPL, frequentemente 

caracterizada por trauma complexo e desregulação emocional severa. 

A eficácia da DBT transcende contextos culturais, com adaptações bem- sucedidas 

documentadas em diversos países (VALENTINE et al., 2020). No entanto, a implementação em larga 

escala enfrenta barreiras como custo, necessidade de treino especializado e desafios de adaptação 

cultural - particularmente relevante para o contexto brasileiro (MIRANDA; SILVA, 2020). 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Esta revisão sistemática confirma que a Terapia Comportamental Dialética constitui 

intervenção efetiva para a regulação emocional em pacientes com Transtorno da Personalidade 

Limítrofe. Os achados sustentam que a DBT promove melhoras significativas através de múltiplos 

mecanismos, incluindo desenvolvimento de habilidades de mindfulness, substituição de estratégias 

desadaptativas de regulação emocional, e mudanças neurofuncionais em circuitos fronto-límbicos. 

A regulação emocional estabelece-se como pré-requisito fundamental para intervenções 

posteriores com memórias traumáticas, criando a estabilidade emocional necessária para 

processamento eficaz do trauma. Limitações deste estudo incluem a heterogeneidade 

metodológica dos estudos revisados e a predominância de amostras do sexo feminino. Pesquisas 

futuras deveriam investigar eficácia diferencial por gênero, componentes ativos da DBT, e estratégias 

de implementação em serviços públicos de saúde brasileiros. 

Apesar dos desafios de implementação, a evidência acumulada posiciona a DBT como 

intervenção de primeira linha para o TPL, com potencial transformador para pacientes cujas vidas são 

caracterizadas pelo caos emocional e pelo sofrimento interpessoal. 
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