nais observam padrées persistentes de comportamen-
fo, histérico emocional e a forma como a pessoa se
relaciona em diferentes contextos da vida. Episddios
isolados de impulsividade ou dramatizacdo ndo sdo
suficientes para caracterizar o quadro.

Segundo Ana, um dos maiores desafios esté justamen-
te no diagnésfico diferencial. “Muitos comportamentos
do TPH podem se parecer com outros franstornos, como
borderline, bipolaridade e transtorno de personalida-
de narcisista”, explica. Embora exista semelhanca enfre
alguns sinfomas, os especialistas desfacam que a moti-
vacdo emocional costuma ser diferente em cada caso.

No franstorno borderline, por exemplo, o sofri-
mento geralmente estd ligado ao medo intenso de
abandono. Ja no TPH, a angdstia costuma surgir dian-
te da perda de atencdo e validacdo. No caso da
bipolaridade, as mudancas de humor aparecem em
episddios mais duradouros. No TPH, as oscilacaes
emocionais tendem a ser répidas e muito influenciadas
pelo ambiente e pelas relaces.

Outro ponfo que exige atencdo ¢ o histérico de estig-
matizacdo do transtorno. Durante muito tempo, o diagnés-
fico foi associado, principalmente, &s mulheres, devido ao

viés culiural conhecido por “histeria” (do grego hysteria,
fraduzido, Utero), o que fez especidlistas alertarem para a
necessidade de avaliacdes sem esferedtipos de género.
Além disso, o TPH raramente aparece sozinho.
Quadros de ansiedade, depressdo e somatizacéo
costumam surgir associados ao transtorno. “Muitas
vezes, o paciente procura ajuda ndo pelo transforno
em si, mas por crises afetivas, sensacdo de rejeicdo ou
dificuldades nos relacionamentos”, afirma a psiquiatra.

Redes sociais

Em uma rotina marcada por curtidas, visualizacdes
e necessidade constante de exposicdo, especialistas
apontam que as redes sociais podem potencializar
caracteristicas histriénicas @ existentes.

Para pessoas que dependem fortemente da valida-
cdo externa, o ambiente digital funciona como uma
espécie de reforco imediato. A légica das platafor-
mas, baseada em engajamento e aprovacdo, tende a
alimentar ainda mais a busca por reconhecimento. “A
auséncia de reforno pode gerar uma angustia despro-
porcional e intensificar esse ciclo”, explica Ana.
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Isso ndo significa que as redes sociais causem o frans-
torno. O que os especidlistas observam é que o ambiente
digital favorece padrées ligados a comparacdo constan-
fe, necessidade de aceitacdo e exposicdo emocional.

O tratamento do TPH tem como principal eixo a
psicoterapia. O acompanhamento ajuda o paciente a
compreender padrées emocionais, fortalecer a autoes-
tima e desenvolver relacées mais estéveis. "A ideia néo
¢ mudar completamente a personalidade da pessoq,
mas ajudd-la a construir vinculos menos dependentes
da aprovacdo externa”, elucida Douglas. Em alguns
casos, o acompanhamento psiquidtrico também é
importante para controlar sinfomas associados, como
ansiedade intensa e episédios depressivos.

E importante lembrar do apoio familiar durante o
fratamento. Estabelecer limites sauddveis, evitar reforcar
comportamentos prejudiciais e incenfivar o acompa-
nhamento profissional fazem parte do processo. Pois
com o frafamento adequado, o franstorno é “reduzido”
e, com isso, 0 pacienfe consegue desenvolver formas
mais sauddveis de lidar com a prépria autoesfima.

*Estagiaria sob a supervisao de Sibele Negromonte



