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Resumo: No campo da satide mental, deficiéncias no processamento emocional tém
sido evidenciadas em varias psicopatologias. Este estudo quantitativo, com
delineamento quase-experimental, teve como objetivo geral investigar o
Processamento Emocional (Reconhecimento de expressdes faciais emocionais e a
Desregulagdo Emocional) em amostra de individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB, n = 13) e com Transtorno Depressivo Maior (TDM, n
=20). Foi desenvolvida uma Tarefa de Reconhecimento de Faces especificamente para
esta investigagdo. A tarefa consistiu na apresentacdo de 20 videos, de cinco segundos,
com faces dinamicas das emog¢oes Alegria, Raiva, Medo, Tristeza e Faces Neutras. As
hipdteses foram confirmadas parcialmente. Com relagdao ao reconhecimento de faces,
no tempo de reacdo, o grupo TPB apresentou maior tempo de reagdo para as faces
neutras com (p=0,014). Nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas quanto a acurdcia. Os resultados apontam, também, que os individuos
com TPB apresentam maior Desregulagdo Emocional, medida por autorrelato por
meio da Escala de Dificuldades de Regulacdo Emocional (DERS), do que o grupo
TDM. A Desregulacio Emocional nas subescalas da DERS apresentou diferenga
significativa entre grupos, apontando para maior Desregulacdo Emocional do TPB nas
subescalas: Impulsos (p=0,001), Estratégias (p=0,0009) e Clareza (p=0,0005).
Palavras-chave: transtorno da personalidade borderline; transtorno depressivo maior;
processamento emocional.

Abstract: In the field of mental health, deficiencies in emotional processing have been
evidenced in several psychopathologies. This quantitative study with a quasi-
experimental design, aimed to investigate the Emotional Processing (Recognition of
emotional facial expressions and Emotional Deregulation) in a sample of individuals
with Borderline Personality Disorder (BPD, n = 13) and with Major Depressive
Disorder (MDD, n = 20). A Face Recognition Task was developed specifically for this
investigation. The task consisted of the presentation of 20 videos, of 5 seconds, with
dynamic faces of the emotions Joy, Anger, Fear, Sadness and Neutral Faces. The
hypotheses were partially confirmed. Regarding face recognition, in the reaction time,
the TPB group showed a longer reaction time for neutral faces with (p=0,014). No
statistically significant differences were found regarding accuracy. The results also
point out that individuals with BPD have greater Emotional Deregulation, measured
by self-report using the Emotional Regulation Difficulty Scale (DERS), than the MDD
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group. Emotional deregulation in the DERS subscales showed a significant difference
between groups pointing to greater Emotional Deregulation of the BPD, in the
subscales: Impulses (p = 0.001), Strategies (p = 0.0009) and Clarity (p =0.0005).
Keywords: borderline personality disorder; major depressive disorder; emotional
processing.

Introducao

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) € caracterizado por experiéncias
de alta vulnerabilidade e intensidade emocional com comprometimento do
processamento emocional e da regulacdo emocional. Muito autores consideram que a
desregulacdao emocional é a base para uma série de outros sintomas, como: fragilidade
no senso de identidade, labilidade do humor, relacionamentos instaveis e cadticos e
desregulacao comportamental, produzindo agdes impulsivas, autolesivas e crises
suicidas (Kuo & Linehan, 2009; Dixon-Gordon, Peters, Fertuck, & Yen, 2017). O
comprometimento nas interagdes sociais pode estar relacionado a deficiéncias que
afetam o reconhecimento de expressOes faciais emocionais e pode contribuir para que
individuos com TPB tenham menor habilidade em contextos sociais complexos (Daros,
Zakzanis, & Ruocco, 2012; Lazarus, Cheavens, Festa, & Rosenthal, 2014; Doell et al.,
2019).

Em uma revisao de literatura realizada por Domes, Schulze e Herpertz (2009), foi
constatado que individuos com TPB apresentaram algumas deficiéncias no
reconhecimento de emocoes faciais, principalmente um viés de negatividade que
significou atribuir tristeza a faces neutras. Em pesquisa realizada por Unoka, Fogd, Fiizy
e Csukly (2011), os resultados sugeriram que o grupo TPB apresentava menor precisao
em discriminar emogoes negativas do que o grupo controle. Os resultados de pesquisa
nessa area sao mistos, alguns apontando, inclusive, maior sensibilidade no
reconhecimento de pistas emocionais a depender do tipo de emogao, sendo importante
maior investigacdo para o esclarecimento quanto a existéncia e aos atributos dessas

deficiéncias (Domes et al., 2009; Unoka et al., 2011; Meehan et al., 2017).
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Nas pesquisas sobre reconhecimento de expressodes faciais emocionais com
individuos com Transtorno Depressivo Maior (TDM), ha indicagdes de que deficiéncias
importantes também estdo presentes. Esses prejuizos estao associados ao
funcionamento psicossocial, e algumas dessas falhas de reconhecimento sao analogas
aquelas encontradas em individuos com TPB, sendo que a principal deficiéncia ¢ o viés
de negatividade para faces neutras ou ambiguas. Ha, também, nos individuos com TDM,
maior atencao seletiva para expressoes tristes e reduzida acurdcia para alegria (Bourke,
Douglas, & Porter, 2010; Knight & Baune, 2018).

A alta taxa de comorbidade entre o Transtorno de Personalidade Borderline e o
Transtorno Depressivo Maior na ordem de até 70% gerou uma série de estudos que
visaram distinguir as semelhancas e diferencas entre essas duas enfermidades
(Goodman, New, Triebwasser, Collins, & Siever, 2010). Nesse contexto, ha a
identificacao de que TPB e TDM compartilham de desregulacao emocional com hiper-
reatividade amigdalar, disfuncdes serotonérgicas importantes e hipoativagao de regioces
pré-frontais, sendo que o menor volume do Coértex Cingulado Anterior aponta para as
dificuldades de processamento cognitivo superior, principalmente diante de estados
emocionais (Goodman et al., 2010; Hidalgo et al., 2016). Entretanto, a literatura tedrica e
empirica sugere que ha maior desregulacao emocional no TPB do que no TDM e que a
sobreposicao se limita ao viés de humor negativo e a sensibilidade ao estresse, pois os
individuos com TPB possuem principalmente maior reatividade a estressores agudos.
Assim, a reacdo emocional é mais labil e episddica no TPB, sendo que no TDM os
problemas de humor negativo sao mais perduraveis e autossustentados (Goodman et
al., 2010; Dixon-Gordon et al., 2015).

Os critérios dos dois transtornos, segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), permitem a diferenciacdo diagnostica ja que no TPB
encontra-se principalmente perturbacao da identidade, sentimentos cronicos de vazio,
instabilidade nas relagdes interpessoais, impulsividade e raiva intensa e inapropriada.
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Ja o TDM caracteriza-se principalmente por humor deprimido, perda de interesse ou
prazer, alteragdes no sono e no apetite, perda de energia, dificuldades de concentracao
com sofrimento significativo ou prejuizo no funcionamento social (APA, 2014).

A literatura existente destaca a necessidade de investigagcdes mais abrangentes e
diferenciadas sobre Reconhecimento de expressdes faciais emocionais e Desregulacao
emocional que possam caracterizar os padroes de disfun¢ao desses construtos no TPB,
no TDM e sua co-ocorréncia. Assim, a presente pesquisa procurou investigar o
processamento emocional através do exame do Reconhecimento de expressoes faciais
por meio de uma tarefa computadorizada com videos que apresentavam faces
emocionais dinamicas e sua relagao com a Desregula¢ao emocional nas duas patologias
em amostra de individuos da Cidade de Porto Alegre, RS. Hipotetizou-se que: (1)
haveria diferenca estatisticamente significativa na capacidade de reconhecimento de
emocoes faciais nos dois grupos, principalmente na presenca de comorbidades TPB e
TDM, com viés de negatividade no reconhecimento de faces neutras e alegres; (2)
individuos com Transtorno de Personalidade Borderline apresentariam maior
Desregulagao emocional do que os individuos com Transtorno Depressivo Maior; (3) no
grupo com TPB, os individuos que apresentassem maior intensidade de sintomas
borderline e depressivos apresentariam menor acurdcia no reconhecimento de
expressoes faciais emocionais, comparados a individuos com TDM,; (4) existéncia de
correlacao negativa entre a intensidade de sintomas e a Regulagao emocional dos

individuos com TPB e com TDM.

Método

Delineamento
Estudo quase-experimental com dois grupos: Grupo TPB — com diagnostico de
Transtorno de Personalidade Borderline — e Grupo TDM - com diagnostico primario de

Transtorno Depressivo Maior.
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Participantes

A amostra foi composta por individuos com TPB (n = 13 participantes) e com
TDM (n = 20 participantes). Os participantes dos dois grupos foram recrutados por
conveniéncia, a partir de indicagao de profissionais (psicologos e psiquiatras), bem como
mediante a divulgagao nas redes sociais de grupos de pesquisa e de profissionais da area
de saude mental. O critério de inclusdo para ambos os grupos foi idade > 18 anos. Para
inclusao no grupo TPB, foram considerados os individuos: a) com presenca de
Transtorno de Personalidade Borderline, dada por avaliacdo clinica prévia e mensurada
por meio da pontuagao minima exigida para o diagnostico de TPB na Entrevista para
Diagnostico de Transtorno da Personalidade Borderline — Revista (DIB-R; > 4 pontos); e
b) que pontuaram na SCID II de personalidade. Para o grupo TDM, foram incluidos
individuos: a) sem funcionamento diagndstico de TPB dado por histérico prévio e
pontuacao < 4 pontos graduados na escala DIB-R; b) que nao pontuaram na SCID II de
personalidade; e c) com historico de episodio (s) depressivo (s) passado (s) ou a presenga
de episddio atual, avaliados pela Structured Clinical Interview for DSM 5 (SCID 5). Estar
em crise suicida foi um critério de exclusao para os dois grupos.

O recrutamento foi realizado por conveniéncia. Foram contatadas 50 pessoas,
mas compareceram 37 para as entrevistas. Foram excluidos quatro sujeitos da amostra.
Os critérios de exclusao foram os seguintes: quadro de ansiedade leve, sem TPB e TDM
(um), idade menor que 18 anos (dois), presenca de risco de suicidio (um). O participante
que apresentou risco de suicidio foi encaminhado para a unidade de atendimento de
emergeéncia psiquidtrica e realizaram-se dois contatos telefénicos para apoiar a procura
de atendimento. O seguimento do acompanhamento ficou sob responsabilidade do
ambulatorio clinica-escola da universidade. As entrevistas foram realizadas entre junho
e novembro de 2019 nas dependéncias da universidade.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas demograficas da amostra. A idade média
geral é de 36 anos (DP 13,7). No grupo TDM encontra-se média de idade de 40,3 anos
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(DP 14,83), significativamente maior (p = 0,01) do que no grupo TPB que apresenta idade
meédia de 29,3 (DP 8,49). Além disso, no grupo TDM ha menor niimero de tentativas de
suicidio, com diferenca estatistica significativa (p = 0,05) em relagao ao TPB e menor

ocorréncia de comportamento auto lesivo no grupo TDM com p <0,01.

Tabela 1
Dados sociodemograficos
TPB (n=13) TDM (n=20)

Sexo

Feminino 9(69.2%) 16 (80.0%)

Masculino 4 (30.8%) 4 (20.0%)
Estado civil

Casado 1(7.7%) 7 (35.0%)

Solteiro 11 (84.6%) 11 (55.0%)

Divorciado 1(7.7%) 2 (10.0%)
Residéncia

Sozinho 6 (46.2%) 4 (20.0%)

Familia 1(7.7%) 9 (45.0%)

Pais 4 (30.8%) 5(25.0%)

Outros 2 (15.4%) 2 (10.0%)
Esta empregado

Nao 4 (30.8%) 6 (30.0%)

Sim 9(69.2%) 14 (70.0%)
Grau de escolaridade

Fund./Med. completo 2 (15.4%) 3 (15.0%)

Superior incompleto 7 (53.8%) 11 (55.0%)

Superior Completo 2 (15.4%) 2 (10.0%)

Pos-egraduacao 2 (15.4%) 4 (20.0%)
Faz vsicoteravia

Nao 5 (38.5%) 10 (50.0%)

Sim 8 (61.5%) 10 (50.0%)
Tempo de psicoterapia (meses)

Média (Desvio padrao) 46.8 (74.6) 43.7 (88.3)

Mediana [Min. Maxl 12.010.00.2041 10.010.00. 3601
Internacido Psiauiatrica

Nao 10 (76.9%) 17 (85.0%)

Sim 3(23.1%) 3 (15.0%)
Niimero de internacoes psiauiatricas

Média (Desvio Padrao) 0.769 (1.96) 0.150 (0.366)
Tentativas de Suicidio

Nao 5 (38.5%) 16 (80.0%)

Sim 8 (61.5%) 4 (20.0%)
Niimero de tentativas de suicidio

Média (Desvio Padrao) 1.08 (1.44) 0.150 (0.366)
Automutilacido

Nao 3(23.1%) 17 (85.0%)

Sim 10 (76.9%) 3 (15.0%)
Critério Brasil

A 1(7.7%) 3 (15.0%)

B 6 (46.2%) 11 (55.0%)

C 6 (46.2%) 6 (30.0%)

Nota. Adaptada de “Critério de classificacdo econdmica Brasil”, de Associacao

Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2010, Sao Paulo: Abep.
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Instrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:

Questionario de dados Sociodemograficos (QS): desenvolvido para este estudo,
contendo dados relativos a sexo, idade, nivel de escolaridade, nivel de renda, trabalho,
estado civil, uso de medicagbes psiquidtricas, historia do diagndstico psiquiatrico,
tempo de tratamento psicoterapico e comorbidades.

Tarefa de Reconhecimento de Faces (TRF): foi elaborada uma tarefa de
reconhecimento de faces no Programa PsychoPy 3 com o objetivo de identificar as
emocOes basicas: tristeza, alegria, raiva e medo, sendo incluida também face neutra. A
avaliagao de reconhecimento considerou trés dimensodes: acuracia no reconhecimento
de expressoes faciais emocionais e neutras, tempo de reagao para identificar qual era a
emocao expressa e intensidade necessaria para atribuir um estado emocional em faces
dinamicas (video) com tempo de exposicao de cinco segundos.

Para realizagao da Tarefa de Reconhecimento de Faces Emocionais foi utilizado
o banco de dados Dynamic FACES, desenvolvido pelo Instituto Max Planck de
Desenvolvimento Humano, em Berlim, Alemanha (Holland, Ebner, Lin, & Samanez-
Larkin, 2019). Apos a autorizacao de utilizacdo dos dados do banco, foram escolhidos
20 videos usando os critérios de selecao: “tipo de emogao”: quatro videos de cada
emocao — alegria, tristeza, raiva, medo e face neutra; “sexo”: 10 videos de faces
masculinas; e 10 videos de faces femininas; e “faixa etaria”: oito videos de jovens e
pessoas de meia-idade mais quatro videos de pessoas acima dos 60 anos (classificadas
como velhas). Todas as faces eram de individuos caucasianos, pois nesse banco de
imagens nao havia faces disponiveis de outras etnias.

A tarefa consistiu na apresentacao de uma sequéncia de videos de faces que
mudam gradualmente entre duas emogoes: entre um rosto neutro e uma expressao triste,
alegre, com raiva e medo, pois na vida cotidiana as expressdes estao mudando

constantemente e a capacidade de decodificar sinais faciais dinamicos é crucial para a
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emissao de respostas adaptativas (Arteche et al, 2011). As faces neutras nao
apresentavam alteragao. Foi utilizado um monitor de computador de 15 polegadas
colocado a 38 cm dos olhos dos participantes. As faces surgiram em ordem aleatoria
usando o Software ePrime. Cada video tinha a duragao de cinco segundos. Apds cada
video o participante escolhia a emogao através de teclas numéricas a partir da legenda
apresentada. Houve uma sessao de teste realizada um pouco antes da tarefa principal.
Nesta sessao foram apresentados trés videos que surgiam de forma randomizada sendo
que todas as faces do teste diferiam das faces da tarefa principal. Apos o teste, havia
esclarecimento de davidas, garantindo desta forma a compreensao dos procedimentos
a serem realizados.

Structured Clinical Interview for DSM 5 (SCID 5): o instrumento consiste em uma
entrevista diagnostica semiestruturada criada a partir do DSM-5. As respostas
identificaram a presenga ou ndo dos sintomas, sendo pontuadas de acordo com o
julgamento do avaliador. Ela é composta por 10 mddulos, que podem ser utilizados de
maneira combinada ou independente. A SCID 5 foi realizada por duas psicologas com
especializacado clinica e treinadas no uso desse instrumento (First, Williams, Benjamin,
& Spitzer, 2015).

Structured Clinical Interview for DSM- II Personality Disorders (SCID-II
personality disorders): entrevista diagnostica semiestruturada criada a partir do DSM-
IV. As respostas identificam a presenca ou nao dos sintomas relativos aos critérios
diagnésticos. E composta por 10 médulos. Conta com sessdes para cada Transtorno de
Personalidade e foi utilizada somente a sessao referente ao Transtorno de Personalidade
Borderline. Diagnostico foi confirmado quando atendeu o niimero de critérios exigidos
pelo instrumento (First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1995).

Escala de Avaliagao de Depressao de Hamilton (HAM - D): serve para identificar
a gravidade dos sintomas depressivos e é composta por 17 itens, organizados para fins
de avaliagao em cinco componentes: Humor deprimido, Anorexia, Insénia, Somatizagao
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e Ansiedade. Ha sugestao de que a escala seja administrada por meio de entrevista,
aplicada em parceria por dois clinicos bem treinados e experientes: um para conduzir a
entrevista e o outro para fazer perguntas adicionais ao final. A diferenciacao das
pontuagoes é de 0 a2 e de 0 a 4 pontos nos itens. A pontuacao acima de 25 pontos indica
depressao grave, entre 18 e 24 pontos indica depressao moderada e de 07 a 17 pontos,
depressao leve. A aplicacao dessa escala leva uma média de 20 a 30 minutos (Freire et
al., 2014).

Entrevista para Diagndstico de Transtorno da Personalidade Borderline Revisada
(DIB-R): é uma entrevista semiestruturada que avalia sintomas em quatro areas
importantes para o diagndstico da personalidade borderline, que sdo a afetividade, a
cognicao, a impulsividade e os relacionamentos interpessoais. Sao avaliados 97 itens
relacionados com o funcionamento do paciente com relacdo aos sentimentos,
pensamentos e agoes nos ultimos dois anos. A entrevista € dividida em quatro subsegoes:
afeto — com pontuacao ponderada maxima de 02 pontos e pontuacao bruta maxima de
10 pontos; cognicao — com pontuagdao maxima ponderada de 02 pontos e pontuacao
bruta maxima de 06 pontos; padrdes de agdes impulsivas — com pontuagao ponderada
maxima de 03 pontos e pontuagao bruta maxima de 10 pontos; e relacionamentos
interpessoais — com pontuacao ponderada maxima de 03 pontos e pontuagao bruta
maxima de 18 pontos. A pontua¢ao maxima graduada do instrumento é de 10 pontos.
Em decorréncia da falta de instrumentos validados para a realidade brasileira, utilizou-
se uma traducao livre para o Brasil, realizada por Schestatsky (2005). O instrumento
apresenta indices de fidedignidade para o diagnostico de TPB (Zanarini et al., 1998;
Schestatsky, 2005).

Escala Beck BDI — II (Inventdrio Beck de Depressao II): é uma medida de
autoavaliacao de depressao que contém 21 itens, que incluem sintomas e atitudes, em
que a intensidade de cada item varia de 0 a 3. O BDI tem demonstrado bons indices de

consisténcia interna (Alpha de Cronbach a>0.80) em pesquisas realizadas com amostras
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brasileiras. As pontuagdes sao: 0-11 para minimo; 12-19 para leve; 20-35 para moderado
e 36-63 para grave (Cunha, 2011).

Escala de Dificuldades de Regulacao Emocional (DERS): desenvolvida por Gratz
e Roemer (2004) e traduzida e validada para o portugués por Cancian, Souza, Silva,
Machado e Oliveira (2018). A escala é usada para identificar e mensurar componentes
de regulacao emocional. Contém 36 itens em uma escala Likert de 5 pontos. A analise
fatorial confirmatdria replicou a estrutura de seis fatores originalmente proposta para o
instrumento: nao aceitagao, objetivos, impulso, consciéncia, estratégias e clareza. Houve
confirmacao de um modelo hierdrquico em que todas as subescalas sao carregadas em
um fator de desregulacdo emocional geral. Os indicadores de consisténcia interna
apresentaram valores adequados para o fator geral e subescalas. A associagao positiva
entre os escores obtidos na DERS e na DASS-21 da suporte a validade do instrumento.
Nao foram desenvolvidos pontos de corte, e os escores utilizados foram continuos

(Cancian et al., 2018; Gratz & Roemer, 2004).

Procedimentos

Foi feito contato inicial com os individuos que haviam concordado em participar
da pesquisa, confirmando disponibilidade e combinando agenda. Muitos participantes
entraram em contato de forma livre e espontanea, por terem visto a divulgagao nas redes
sociais. A maioria dos participantes realizou a coleta de dados em um tnico encontro de
duas horas. Em quatro individuos foi necessdria a realizagao de mais de um encontro,
em razao de atrasos ou agendas imprevistas dos participantes.

Logo apds a apresentacao pessoal da pesquisadora havia a explicitagao dos
objetivos e procedimentos do estudo e a apresentagao e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os instrumentos foram aplicados por duas
psicdlogas especialistas clinicas, treinadas no uso desses recursos e que se revezavam na

condugao das entrevistas. Foram aplicados todos os instrumentos na mesma ordem:
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Questiondrio de dados Sociodemograficos; Tarefa de Reconhecimento de Faces;
Structured Clinical Interview for DSM 5 (SCID 5); SCID II — Personalidade; Escala de
Avaliacao de Depressao de Hamilton (HAM - D); e Entrevista para Diagnostico de
Transtorno da Personalidade Borderline Revisada (DIB-R). Apds o término desse
processo os participantes foram convidados a responderem a Escala Beck BDI — 1II
(Inventario Beck de Depressao II) e a Escala de Dificuldades de Regulagao Emocional
(DERS). A pesquisadora nao interferia no preenchimento dessas duas tltimas escalas,
permanecendo no mesmo ambiente a disposi¢ao em caso de duvidas. O presente estudo
foi realizado de acordo com o cddigo de ética em pesquisa e aprovado pelo Comité de
Etica, CAAE: 09827519.2.0000.5336.

Os cdlculos foram realizados no Programa estatistico SPSS (versao 17.0) e
também no Software R (versao 4.0.3).

Inicialmente foram calculadas as estatisticas descritivas dos dados. A seguir,
foram conduzidas as andlises de Distribui¢ao Normal e testes de Mann-Whitney para
verificar efeitos principais entre grupos no Reconhecimento de expressoes faciais
(Acurdcia e Tempo de Reacdo), nos indicadores de sintomatologia e na Desregulacao
emocional. Para comparacao de variaveis intragrupos foi utilizado teste de Kruskal-
Wallis. Para verificar as diferencas no Tempo de Reacdo foi conduzida andlise de
variancia Manova/Anova. Correlagdes de Spearman também foram aplicadas para
verificar possiveis relacdes entre a intensidade dos sintomas e a desregulacao emocional

nessa amostra. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A caracteriza¢ao da amostra quanto a indicadores de satide mental é apresentada
a seguir. Quanto a presenca de episddio atual de depressao. Todos os 13 participantes
(100%) do grupo TPB apresentaram co-ocorréncia com Transtorno Depressivo Maior.
Sendo que 10 (76,9%) fecharam critérios para Episdédio Depressivo Maior Atual
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Moderado ou Grave. Dos individuos do Grupo TDM, sete participantes (35%)
encontravam-se em Episodio Depressivo Atual Moderado ou Grave.

Observa-se um alto indice de co-ocorréncia entre TPB e Transtorno do Panico
com 12 participantes (92,4%). No TDM constata-se que ha co-ocorréncia com Transtorno
do Panico e com Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) em 12 participantes
(60%). Em relagao ao Transtorno por uso de Substancia, apurado pela SCID-5,
constatou-se, no Grupo TPB, 03 individuos (23%) e no Grupo TDM, 01 individuo (5%).
Quanto ao uso de medicagao psiquiatrica: no TPB, 11 participantes (84,6%) e no TDM,
13 participantes (65%) dos individuos fazem uso de medicagao sob acompanhamento
médico/psiquidtrico.

A Tabela 2 apresenta a estatistica descritiva dos indicadores da intensidade de
sintomas de acordo com os grupos e as estatisticas inferenciais entre grupos, Teste de

Mann-Whitney com diferenga estatisticamente significativa p<0,05 em todas as varidveis

analisadas.
Tabela 2
Indicadores de intensidade de sintomas
TPB TDM Wilcox.test
M(DP) M(DP) (p)

BDI —Total 18,00(10,53)  11,30(10.63)  W=211,5 (p<0,05)
Hamilton -Total 22.,31(8.89) 10.85(6.56) W=194.0 (p<0.05)
DIB R — Dimensoes
Secao Afeto 2,00(0,00) 1,40(0,82) W=182,0 (p<0,05)
Secao Cognicao 1,08(0,95) 0,05(0,22) W=206,5 (p<0,05)
Secao Padroes de Acao Impulsiva 2,31(1,11) 0,00(0,00) W=240,0 (p<0,05)
Secao de Relacionamentos 2,00(1,23) 0,10(0,45) W=223,0 (p<0,05)
DIB-R —Total 7.46(2.73) 1.65(1,18) W=254.5 (p<0.05)

Nota. TPB = Transtorno de Personalidade Borderline; TDM = Transtorno Depressivo Maior;
BDI = Inventario de Depressao Beck; DIB-R = Entrevista Diagndstica para Borderline —
Revisada.

As Tabelas 3 e 4 apresentam as estatisticas inferenciais e as diferencas entre
grupos dos indicadores acuracia (AC) e tempo de rea¢ao (TR) do Reconhecimento de

expressOes faciais emocionais entre os grupos. Com relagdo a acurdcia (AC) no
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reconhecimento de expressoes faciais nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos.

Ao realizar a andlise intragrupos (Teste de Kruskal-Wallis) comparando a
Acurdcia para as emogOes apresentadas, encontra-se diferenca estatisticamente
significativa no grupo TPB entre as emocdes Alegria vs Tristeza. No grupo TDM ha
diferencas estatisticamente significativas entre as duplas de emocgoes: Alegria vs

Tristeza; Medo vs Tristeza e Neutro vs Tristeza.

Tabela 3
Reconhecimento de Expressoes Faciais Emocionais — Acuracia (AC)
TPB TDM Wilcox.test
n=13 n=20 (r)
M (DP) M (DP)

Alegria 1(0) 0,97 (0,07) W=143,0 (p=0,26)
Medo 0,84 (0,33) 0,88 (0,20) W=134,5 (p=0,85)
Raiva 0,90 (0,12) 0,90 (0,12) W=132,0 (p=0,94)
Neutro 0,83 (0,30) 0,91 (0,23) W=105,0 (p=0,24)
Tristeza 0,75 (0,22) 0,70 (0,26) W=144,0 (p=0,60)

Nota. TPB = Transtorno de Personalidade Borderline, TDM =
Transtorno Depressivo Maior. Para pontuagao da Acurdcia: 1 para
acerto e 0 para erro

Quanto ao Tempo de Reacao (TR), nota-se que ambos os grupos responderam
mais rapidamente as faces de alegria e tiveram mais longo tempo de respostas as faces
de Medo e Tristeza.

Ainda, foi conduzida a andlise intragrupos (Teste de Kruskal-Wallis)
comparando o Tempo de Reagdo para as emogoes apresentadas. No grupo TPB nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre as emocoes. Para o grupo TDM ha
diferencas estatisticamente significativas no Tempo de Reagao entre as emogoes: Alegria
vs Medo e Alegria vs Tristeza. Analise paramétrica utilizando a variavel gravidade do
Episodio de depressao atual apresentou um efeito estatisticamente significativo para

Tempo de Reacao da Face Neutra (F =4,339; p =0,014; np2 = 0,342).
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Tabela 4
Reconhecimento de Expressoes Faciais Emocionais - Tempo de Reacao (TR)
TPB TDM Wilcox.test
n=13 n=20 (p)
M (DP) M (DP)

Alegria 5,65 (1,44) 5,68 (1,27) W=130,0 (p=1,00)
Medo 7,53 (3,46) 7,17 (1,77) W=122,0 (p=0,78)
Raiva 6,95 (2,22) 6,54 (1,37) W=138,0 (p=0,78)
Neutro 6,80 (1,51) 6,38 (1,22) W=161,0 (p=0,26)

Tristeza 7,10 (2,08) 7,00 (1,51) W=127,0 (p=0,92)

Nota. TPB = Transtorno de Personalidade Borderline; TDM = Transtorno
Depressivo Maior. Tempo de Reacdo (TR) em segundos

As diferengas entre os grupos com relacao a Desregulacdo emocional podem ser
observadas na Tabela 5. Na andlise entre grupos ha diferencas estatisticamente
significativas, os participantes com TPB apresentaram maior Desregulacdo emocional
que os participantes com TDM na média geral da DERS com (p=0,001), bem como em
trés subescalas da DERS: Impulsos (p = 0,001), Estratégias (p = 0,0009) e Clareza (p =

0,0005). Na subescala Nao Aceitacao o efeito foi marginalmente significativo (p=0,07).

Tabela 5
Diferencas em Desregulacdo Emocional entre Participantes com Transtorno de Personalidade
Borderline e Transtorno Depressivo Maior

Grupo TPB (n=13)  Grupo TDM (n=20) Wilcox.test (p)
M(DP) M(DP)

DERS- NA 0,63(0,29) 0,45(0,17) W=179,0 (p=0,07)
DERS- OB 0,74(0,14) 0,62(0,20) W=173,5 (p=0,11)
DERS- IM 0,56(0,20) 0,34(0,11) W=215,5 (p =0,001)
DERS- CS 0,54(0,17) 0,66(0,15) W= 1475 (p=0,52)
DERS- ES 0,66(0,19) 0,42(0,16) W=220,0 (p =0,0009)
DERS- CL 0,66(0,16) 0,40(0,12) W=239,5 (p =0,0005)
DERS M TOTAL 063(0,14) 0,45(0,12) W=219,0 (p=0,001)

Nota. TPB = Transtorno de Personalidade Borderline; TDM = Transtorno Depressivo Maior; Escala de
Dificuldades de Regulacdo Emocional (DERS): NA = ndo aceitagdo; OB = objetivos; IM = impulsos; CS =
consciéncia; ES = estratégias; CL = clareza.

A Tabela 6 apresenta as correlacdes entre a intensidade dos sintomas e as
subescalas de Desregulacao emocional na amostra total. Correlagdes estatisticamente

significativas foram observadas entre os escores de depressao (BDI-II) e DERS média
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Total e todas as suas subescalas. Foram também observadas correlagdes estatisticamente
significativas entre os indicadores da Escala de Avaliagao de Depressao de Hamilton e
as subescalas Consciéncia, Estratégia e Clareza. Destaca-se que as subescalas da DERS
de Estratégia e Clareza apresentaram correlacdes estatisticamente significativas (p<0,05)
com todos os indicadores de intensidade de sintomas (BDI II, Hamilton e DIB R).

A DIB-R escore total apresentou correlagao estatisticamente significativa (p<0,05)

com a DERS Média Total e com todas as suas subescalas, com excecao da subescala

Consciéncia.

Tabela 6

Correlagdes entre Intensidade dos Sintomas e Desregulacao Emocional (N=33)

NA OB IM CS ES CL DERS M

BDI Total 0,45 0,52** 0,57* 0,38* 0,74* 0,82** 0,77**
Hamilton Total 0,15 0,26 0,12 0,29* 0,40* 0,50** 0,40*
DIB R — Dimensoes
Secao Afeto 0,30 0,31*  0,46* 0,15 0,63** 0,44* 0,51**
Secao Cognicao 0,20 0,29 0,27 0,12 0,33* 0,39* 0,31*
Secdo de Padrdes Acao Impulsiva 0,25 0,17 0,39* 0,16 0,50**  0,62** 0,48**
Secdo de Relacionatos. Interpessoais  0,33* 0,25 0,36* 0,11 0,49** 0,42* 0,43*
DIB-R Total 0,35* 0,37 0,55 0,18 0,62** 0,61** 0,59**

Nota. NA = nao aceitagao; OB = objetivos; IM = impulsos; CS = consciéncia; ES = estratégias; CL = clareza;
BDI = Inventario de Depressao Beck; Hamilton = Escala de Avaliacao de Depressao de Hamilton; DIB-
R = Entrevista Diagndstica para Borderline — Revisada; *p< .05, **p< .01. Correlag¢des: 0-0,4 (fraca); 0,4-0,7
(moderada); >0,7 (alta) (Dancey & Reidy, 2006).

Discussao

Neste estudo buscou-se investigar o processamento emocional através do
Reconhecimento de expressoes faciais em dois grupos: individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline e com Transtorno Depressivo Maior. As hipdteses foram
confirmadas parcialmente. Em relagdo a primeira hipotese nao houve confirmagao
quanto a diferenca estatisticamente significativa na capacidade de reconhecimento de
emogOes faciais entre pacientes com TDM e TPB com comorbidades, com viés de
negatividade no reconhecimento de faces neutras e alegres, com prejuizo maior no

grupo com TPB.
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A emocao Tristeza apresentou o menor grau de acurdcia para os dois grupos. No
grupo TPB houve resultado estatisticamente significativo em relagao a acuracia da
emocao Alegria quando comparada com a emocao Tristeza e no grupo TDM o resultado
estatisticamente significativo apresentou-se em relagao as emogoes - Alegria, Medo e
Neutro quando comparadas com a Tristeza. Estes dados apontam que mesmo nao
havendo diferenca estatisticamente significativa na Acurdcia em geral, a emocao
Tristeza nos dois grupos comparada com outras emogoes apresentou um maior nimero
de erros, com diferenca estatisticamente significativa conforme indicado acima.

Para o TPB muitos estudos apontam para as dificuldades em lidar com as
expressoes de emogoes negativas (como raiva e tristeza) nas interagoes sociais, pois elas
podem denotar e suscitar ameaca e sentimentos de rejeigao social (Meehan et al., 2017).
A classificagdo incorreta de emogOes negativas como raiva e tristeza indica
provavelmente o esgotamento de recursos cognitivos na presenca de estimulos que
possam eliciar processos emocionais (Hidalgo et al., 2016). No grupo TDM, os resultados
de pesquisa mais consistentes estdo relacionados a maior vigilancia de pacientes
deprimidos e excesso de engajamento na presenca de emogOes negativas, com alta
excitacdo neuronal e consequente dificuldade em completar o processamento (Dai &
Feng, 2012).

A segunda hipotese foi confirmada: individuos com Transtorno de Personalidade
Borderline apresentaram maior Desregulagdo emocional do que os individuos com
Transtorno Depressivo Maior.

Os individuos com TPB apresentaram escores mais altos do que os do grupo
TDM na média geral e nas subescalas da DERS (com exce¢ao da subescala Consciéncia),
com diferenca estatisticamente significativa entre os grupos apontando para maior
Desregulacao emocional na média geral e nas subescalas: Nao Aceitagao, Impulsos,
Estratégias e Clareza. Analisando estes resultados pode-se perceber as graves
dificuldades emocionais dos individuos com TPB: se por um lado ha maior Consciéncia,
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subescala que avalia a percepcao da presencga de um estado emocional, coexiste a Nao
Aceitacao destas emogoes, a Impulsividade em agir a partir destes sentimentos e a
dificuldade em utilizar Estratégias que possam contribuir para diminui¢do ou alteracao
dos estados emocionais. A falta de Clareza a respeito de quais sentimentos estao
presentes (nomeagao da emogao) pode provocar confusao e eliciar novas emogoes em
um processo conhecido como cascata emocional (Mitchell et al.,, 2014; Meehan et al.,
2017).

A terceira hipotese nao foi confirmada. No grupo com TPB, os individuos com
maior intensidade de sintomas borderline e depressivos nao apresentaram menor
acuracia no reconhecimento de expressoes faciais emocionais, comparados a individuos
com TDM. Os individuos com TPB apresentaram maior intensidade de sintomas
depressivos apurados tanto pelo BDI quanto pela Escala Hamilton, em comparagao com
o grupo TDM, com diferenca estatisticamente relevante entre grupos.

Nao houve impacto na Acurdcia, todavia observou-se uma diferenga
estatisticamente significativa entre grupos para o Tempo de Reagao para Faces neutras.

A ocorréncia de maior tempo de reacao para Faces neutras pode estar relacionado
ao fato de que diante de informacgdes de natureza ambigua houve maior necessidade de
recrutamento de areas corticais superiores (Goodman et al., 2010; Mitchell, Dickens, &
Picchioni, 2014). Nos individuos com TPB estudos apontam menor ativagao e baixa
conectividade de areas pré-frontais (como Cdrtex Cingulado Anterior) com o sistema
limbico. Quando conjuga-se esta dificuldade com a alta responsividade e habituagao
prejudicada da amigdala a estimulos neutros ou ameacadores, podem surgir obstaculos
na regulacdao emocional (Goodman et al., 2010; Mitchell et al., 2014; Dai & Feng, 2012).
Sendo assim, o Tempo de Rea¢dao mais alto indicou respostas precisas (Acurdacia) a custo
de um tempo de processamento e de classificacdo mais longo, principalmente de
material percebido como ambiguo (Faces neutras) (Mitchell et al., 2014; Meehan et al.,
2017).
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Houve ainda a confirmac¢ao da quarta hipotese demonstrando que a maior
intensidade de sintomas apurados pelos instrumentos BDI II, DIB-R e Hamilton possui
correlagao estatisticamente significativa com a Regulagao Emocional medida pela DERS
Média geral.

O grupo TPB apresentou maior sintomatologia depressiva do que o grupo TDM
indicada pelas pontuagoes das escalas BDI -II, Hamilton, bem como pelos escores
obtidos através da SCID 5.

Importante ressaltar que a DERS Média Total e as subescalas Estratégia e Clareza
da DERS apresentaram correlagoes estatisticamente significativas com todos os
indicadores de sintomatologia tanto Borderline (BDI —R) quanto de sintomatologia
depressiva (DIB e Hamilton). Deduz-se que na presenca de comorbidade entre TPB e
TDM ha um agravamento dos processos relacionados a Desregulacao emocional. A
maior Desregulagao emocional no TPB do que no TDM vem sendo esclarecida
principalmente por meio de estudos de neuroimagem. No TPB, o Cdrtex cingulado
anterior (CCA) apresenta-se com volume menor apresentando hipoativagdo quando ha
vivéncia de fortes emogoes. Os problemas de integracao do processamento cognitivo e
emocional, tipicos dos individuos com TPB, podem decorrer deste processo. Déficits
nessa regiao conduzem a dificuldades no entendimento das experiéncias emocionais e
descontrole de impulsos, caracterizando a alta disfuncionalidade emocional e
comportamental no TPB em geral e em comparagao com o TDM (Goodman et al., 2010;
Miinkler, Rothkirch, Dalati, Schmack, & Sterzer, 2015; Hidalgo et al., 2016; Jenkins et al.,
2018).

Consideracoes finais

Esta pesquisa avangou o conhecimento acerca do processamento de emogoes em
individuos com TPB ao demonstrar que em relacdo ao reconhecimento de faces, no
tempo de reacao, o grupo TPB apresentou maior tempo de reagao para as faces neutras,
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quando comparados a individuos com TDM. Entretanto, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos quanto a acuracia. Os
resultados apontam, também, que os individuos com TPB apresentaram maior
Desregulagao Emocional, medida por autorrelato por meio da Escala de Dificuldades de
Regulagao Emocional (DERS), do que o grupo TDM. O grupo TPB apresentou maior
intensidade de sintomas em todos os indicadores de sintomatologia depressiva e
borderline, confirmando a hipotese da correlagio negativa entre intensidade de
sintomas e Regulacdao Emocional. Os resultados da escala DERS na média geral e nas
subescalas apresentaram diferencas estatisticamente significativas apontando para
maior Desregulacdo Emocional do TPB na média geral e nas subescalas: Impulsos,
Estratégias e Clareza.

Como principal limitagdo desta pesquisa, destaca-se o tamanho amostral e a
obtencao das informagoes através de autorrelato. Além disto, nao houve a inducao de
emogOes durante a realizagao da tarefa de reconhecimento de faces e salienta-se que
estar diante de imagens e videos de faces que expressam emog¢oes nao € garantia de que
uma emocgao sera desencadeada (Joorman & Stanton, 2016). Outra limitacao € o fato do
uso de diferentes medicamentos ndo ter sido controlado nas analises de resultados
(Sabino, Chagas, & Osdrio 2016).

Por fim, muitos estudos apontam que a Desregulacao emocional é um fator de
manutencao dos sintomas nos Transtornos de Personalidade Borderline e no Transtorno
Depressivo Maior (Bronstein, Castro, Cannon, & Joorman, 2019; Stepp et al,, 2014). A
natureza transdiagnostica da Regulacao emocional, evidenciada neste estudo, aponta
para a relevancia das intervenc¢des que considerem o desenvolvimento de habilidades

nessa area como fator de melhora na sintomatologia desses transtornos mentais.
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