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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) € uma condi¢do cronica
caracterizada por uma forte impulsividade, variacbes de humor, dificuldades em
relacionamentos e tendéncias suicidas, o que pode dificultar o tratamento. Individuos
com esse diagnostico representam 20% dos pacientes internados em servicos de
psiquiatria e 10% dos atendidos ambulatorialmente em salde mental. Pesquisas
indicam que pessoas com TPB frequentemente manifestam gestos ou ameacas de
suicidio e praticas de automutilacdo. Ter um conhecimento detalhado sobre o
Transtorno de Personalidade Borderline é crucial para que enfermeiros possam
oferecer um cuidado eficaz na area da saude mental. Considerando a importancia do
cuidado integral a pessoa com TPB, essa pesquisa tem como pergunta norteadora:
Quais sao as caracteristicas da pessoa com (TPB). Tem como objetivo geral analisar
na literatura recente sobre a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente
com Transtorno de Personalidade Borderline. Trata-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica, exploratdria, descritiva e qualitativa. A investigacao realizada revelou que
o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) € uma condicdo marcada por
sintomas especificos, incluindo dificuldades nos relacionamentos interpessoais,
sentimentos de estar sendo perseguido, desafios em relacdo a propria identidade e
uma intensa vivéncia emocional, frequentemente acompanhada de altos niveis de
ansiedade que impactam negativamente suas vidas. O acolhimento por parte dos
enfermeiros € crucial, permitindo que eles observem e oferecam suporte,
desenvolvendo um plano de cuidados adequado para promover a recuperacdo do
paciente, com a colaboragdo de toda a equipe multidisciplinar. E essencial que os
enfermeiros possuam a formacéo tedrica necessaria para atender individuos com
Transtorno de Borderline. Ao cuidar desses pacientes, os profissionais de
enfermagem precisam reconhecer que se trata de pessoas em sofrimento, o que pode
tornar a situacdo desafiadora. Portanto, & fundamental a realiza¢éo de estudos sobre
o Transtorno de Borderline, ampliando o conhecimento na area da enfermagem e,
consequentemente, melhorando a qualidade do atendimento oferecido tanto aos

pacientes quanto a seus familiares.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline. Tratamento. Enfermagem.



ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (BPD) is a chronic disorder characterized by
marked impulsivity, mood instability, interpersonal relationships, and suicidal behavior
that can complicate care. Patients diagnosed with (BPD) constitute 20% of psychiatric
inpatients and 10% of outpatients seen in Mental Health services. Studies indicate that
individuals with BPD have suicidal gestures or threats, and self-harm behaviors.
Specific and in-depth knowledge about borderline personality disorder is extremely
relevant for nursing practices in mental health care. Considering the importance of
comprehensive care for people with BPD, this research has as its guiding question:
What are the characteristics of people with (BPD)? Its general objective is to analyze
what is available in recent literature on the importance of nursing care for patients with
borderline personality disorder. This is an exploratory, descriptive, and qualitative
bibliographic review. This study found that BPD is a disorder characterized by specific
symptoms: they have difficulty in having good interpersonal relationships, a feeling of
persecution, difficulty with their own identity, live intensely and often suffer from
extreme anxiety, which affects their lives because they are unable to cope with it. It is
of great importance that nurses welcome these patients, and that they can observe
and provide assistance, establishing an effective care plan for the patient's
improvement, which is followed by the entire multidisciplinary team. It is important that
nurses are theoretically qualified to care for patients with Borderline Personality
Disorder. When providing care to these patients, nursing professionals must be aware
that they are sick individuals, therefore becoming a difficult situation to deal with.
Therefore, it is of great importance to conduct research on Borderline Personality
Disorder, expanding nursing knowledge and improving the quality of care provided to

patients and their families.

Keywords: Borderline Personality Disorder. Treatment. Nursing.
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1 INTRODUCAO

No atual processo de globalizacéo, cada vez mais diversas atividades exigem
um enorme esforgo mental e fisico dos seres humanos, o que reflete diretamente na
saude mental de cada individuo. Conforme dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), os transtornos mentais respondem por 13% dos acometimentos das doengas
globais, atingindo cerca de 450 milhdes de individuos em todo mundo. Neste contexto,
a expectativa é a de que, mantendo este ritmo, este indice chegara a 15% até o ano
de 2030. (WHO, 2013).

Existem transtornos de personalidade os quais a identificacdo € mais complexa,
principalmente por algum profissional com pouca experiéncia. Dentro desse universo,
um transtorno de personalidade pouco conhecido e de dificil detecgdo, pois seus
sintomas sdo comuns a outros transtornos, € o Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB). (APA, 2014).

O Transtorno de Personalidade Borderline, é um transtorno psiquiatrico
crébnico caracterizado por impulsividade acentuada, instabilidade de humor,
dificuldade nas relacdes interpessoais e comportamento suicida que pode
complicar o atendimento médico. Embora a causa do transtorno de personalidade
borderline seja incerta, a maioria dos pacientes melhora com o tempo.
(LEICHSENRING et al., 2011).

Ao longo dos anos o (TPB) tem sido um dos transtornos mentais mais
amplamente estudados. Pacientes com diagnostico de Transtorno de Personalidade
Borderline constituem 20% dos pacientes psiquiatricos internados e 10% dos
pacientes vistos ambulatoriamente em servicos de Saude Mental e sdo consumidores
frequentes de servicos de emergéncias para crises e de consultas psiquiatricas
solicitadas por outros servicos médicos. (BRADLEY et al., 2010).

O individuo com TPB, muitas vezes ndo tem consciéncia de que estd acometido
desse transtorno, pois apresenta caracteristicas dramaticas, emotivas, ou erraticas, e
podem ser confundidos com algum status do momento. No entanto, conforme
descricdo do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - 5 (DSM-
5), o borderline esta incluso no grupo B dos transtornos de personalidade, o qual
apresenta as caracteristicas citadas acima, e divide espa¢co com os transtornos de

personalidade antissocial, histribnica e narcisista. (APA, 2014).



16

Portanto, os pacientes com TPB sdo sensiveis as condigcbes do ambiente,
suscetiveis a um leve sinal de perda ou sentimento de abandono, possuem padrao
instavel, alteracdo afetiva e de humor, tendem a ser impulsivos por situacbes que
causem uma satisfacdo momentanea (gastar dinheiro, apostar, utilizar substancias
ilicitas, dentre outras), e podem apresentar um elevado nivel de agressividade.
Estudos apontam que os individuos com TPB possuem gestos ou ameacas suicidas,
e comportamentos de automutilagdo, e que cerca de 75% dos pacientes limitrofes
tentam pelo menos uma vez o suicidio ao longo da vida, e que destas tentativas, cerca
de 8 a 10% deles obtém sucesso. (APA, 2014).

Sobre o suicido, este € um problema de saude publica global que exige atencao
imediata. De acordo com o ultimo relatorio da OMS (2023), mais de 800 mil pessoas
tiram suas proprias vidas anualmente. No Brasil, a situacdo é alarmante: os dados do
Ministério da Saude (2022) indicam um aumento de 15% nas taxas de suicidio nos
ultimos cinco anos, especialmente entre jovens. E fundamental investir em acbes de
prevencgdo, como a promocao da saude mental nas escolas e a ampliacdo do acesso
a servicos de saude mental.

Conhecimentos especificos e aprofundados sobre o Transtorno de
Personalidade Borderline sdo de extrema relevancia para as praticas de
enfermagem no cuidado em saude mental. Compreender e aprimorar os cuidados
de enfermagem para esses pacientes apresenta desafios Unicos que exigem
atencao especializada e estratégias de cuidado adaptadas as suas necessidades
especificas.

Considerando a importancia do cuidado integral a pessoa com TPB, essa
pesquisa tem como pergunta norteadora: Quais sdo as caracteristicas da pessoa com
Transtorno de Personalidade Borderline? Tem como objetivo geral analisar na
literatura sobre a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com
Transtorno de Personalidade Borderline, bem como o0s objetivos especificos:
descrever a complexidade do diagndstico do TPB, destacar as medidas preventivas
do suicidio no TPB e relatar sobre a assisténcia de enfermagem no tratamento de
TPB.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE

A compreensédo do Transtorno de Personalidade tem se transformado com o
passar do tempo, mas ainda se mantém a nocao de que essa condicao surge de uma
perturbacdo no desenvolvimento normal dos individuos, resultando em significativo
sofrimento para aqueles que a vivenciam. Antes de abordar as diversas definicoes
gue cercam o Transtorno de Personalidade, € fundamental esclarecer como defino o
conceito de personalidade. Esta se refere a organizacao dinamica de padrdes estaveis
de comportamento, pensamento, emocdo, motivacdo e interagdo social que
distinguem cada pessoa. Essa faceta da personalidade é vital para a experiéncia
individual e para a forma como a pessoa se relaciona com o mundo, a ponto de ser
dificil para ela imaginar-se de outra maneira. (CALIGOR, KERNBERG & CLARKIN,
2008).

A Organizacdo Mundial de Saude descreve os transtornos de personalidade e
de comportamentos na Classificagdo Internacional das Doencas (CID — 10) da

seguinte forma:

Transtorno da personalidade e do comportamento do adulto
compreende diversos estados e tipos de comportamento clinicamente
significativos que tendem a persistir e sdo a expresséo caracteristica
da maneira de viver do individuo e de seu modo de estabelecer
relagBes consigo préprio e com os outros. Alguns desses estados e
tipos de comportamento aparecem precocemente durante o
desenvolvimento individual sob a influéncia de fatores constitucionais
e sociais, enquanto outros sdo adquiridos mais tardiamente durante a
vida. /../ Representam modalidades de comportamento
profundamente enraizadas e duradoras, que se manifestam sob a
forma de reac¢des inflexiveis a situagcdes pessoais e sociais de natureza
muito variada. Eles representam desvios extremos ou significativos das
percepcBes, dos pensamentos, das sensacdes e particularmente das
relag6es com os outros em comparacdo com as de um individuo médio
de uma dada cultura. /... Frequentemente estdo associados a
sofrimento subjetivo e a comprometimento de intensidade variavel do
desempenho social. /.../ Estes distirbios compreendem habitualmente
varios elementos da personalidade, acompanham-se em geral de
angustia pessoal e desorganizagdo social; aparecem habitualmente
durante a infancia e persistem de modo duradouro na idade adulta
(OMS, 2006).

A fim de realizar o diagnéstico de um transtorno de personalidade, é

fundamental conduzir uma analise minuciosa e abrangente da existéncia e dos
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relacionamentos da pessoa, uma vez que, para atender aos critérios diagnosticos, o
comportamento disfuncional deve ser persistente e rigido. Relacdes problematicas e
conflitos ocultos podem se estender por longos periodos antes de se manifestarem
como comportamentos disfuncionais. Por essas razdes, ha uma tendéncia a
subavaliacdo nos diagnosticos (SILVA et al., 2009).

Uma pessoa que apresenta um transtorno de personalidade pode estar
enfrentando dificuldades por um periodo prolongado sem que a familia ou a sociedade
tenham consciéncia disso. Muitas vezes, essa pessoa se torna visivel quando suas
caracteristicas se tornam mais conflitantes com as normas sociais. A taxa de
individuos que atendem aos critérios para o diagnostico de transtorno de
personalidade na populacdo geral varia de 10 a 15%, e cerca de 4% desses individuos
enfrentam comprometimentos significativos em diversas areas de suas vidas. No
contexto psiquiatrico, essa proporgdo atinge 11%, enquanto entre os pacientes que
recebem tratamento ambulatorial, esse numero é de até 30%. (SILVA et al., 2009).

Atualmente, em meio ao processo de globalizacdo, observamos um aumento
significativo nas variadas atividades que demandam consideraveis quantidades de
energia tanto mental quanto fisica, impactando diretamente o bem-estar psicolégico
dos individuos. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os distlrbios
mentais representam 13% dos problemas de saude em nivel global, afetando cerca
de 50 milhdes de pessoas ao redor do planeta. Nesse cenario, a previsao € que essa
taxa continue em ascenséao, alcancando 15% até 2030. (WHO, 2013).

Dessa maneira, um individuo que possui Transtorno da Personalidade (TP)
pode ser definido como um “padrdo continuo de vivéncias internas e agdes que se
distanciam significativamente das normas socioculturais, apresentando desconfianca
e suspeitas que resultam em um comportamento rigido. Esse transtorno geralmente
se manifesta na adolescéncia e persiste até a vida adulta, mantendo-se estavel por
um certo periodo. Ao longo do tempo, pode gerar sofrimento ou danos de forma
duradoura”. E frequente que pessoas com esse diagndstico enfrentem uma gama
limitada de emoc0es, reacdes e comportamentos ao lidar com situacdes desafiadoras
e estressantes no cotidiano, podendo exibir respostas desadaptativas que causam dor
Ou prejuizo tanto a elas mesmas quanto as pessoas ao seu redor. (RIBEIRO et al.,
2016).

Na psicologia, os transtornos sdo classificados em categorias diagnosticas

especificas, agrupadas com base em caracteristicas semelhantes. O grupo A abrange
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os Transtornos de Personalidade que incluem os tipos paranoide, esquizoide e
esquizotipico. JA o grupo B € identificado por pacientes que apresentam
comportamentos antissociais, histridnicos, narcisistas e borderline, caracterizados por
atitudes dramaticas, emocionais e imprevisiveis. O grupo C, por sua vez, reuane
pessoas com padrbes de esquiva, dependéncia e obsessiva-compulsivos,

manifestando tracos de medo e ansiedade. (RIBEIRO, 2016).

2.2 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE

Em algum momento da vida, € normal que individuos vivenciem sentimentos
de tristeza, raiva desmedida, comportamentos impulsivos, desespero, ciimes,
variagbes de humor, temor de rejeicdo, apego emocional, insatisfacdo pessoal ou
dificuldades em controlar as emoc0ées, resultando frequentemente em danos a si
mesmos e/ou as pessoas ao seu redor. Entretanto, quando essas emocdes e
comportamentos desadaptativos ocorrem de maneira recorrente e intensa, pode-se
estar diante de uma situagéo complexa e desorganizada, conhecida como transtorno
de personalidade borderline. (CAVALCANTI; NUNES, 2016).

O termo em inglés "borderline" refere-se a algo que se encontra na fronteira ou
gue delineia uma margem, ou seja, um limite. A classificacdo do Transtorno de
Personalidade Borderline, situada entre os dominios da neurose e da psicose
(comumente apresentando comportamentos de natureza psicopatica), deu origem ao
nome "fronteirico” (SCHERER; HUTZ, 2016).

Atualmente, o transtorno de personalidade conhecido como borderline é
primariamente definido como um distarbio que apresenta caracteristicas semelhantes
a psicoses em varios aspectos, ao mesmo tempo em que mantém um certo nivel de
coesao da personalidade e uma conexdo com a realidade. Embora haja essa relativa
coeséo e ligagdo com o mundo real, o Transtorno de Personalidade Borderline se
destaca pela instabilidade emocional tanto em contextos individuais quanto
interpessoais, além de uma desregulacao nas esferas comportamental, emocional e
cognitiva. Pesquisas recentes evidenciam que esse transtorno se manifesta como
uma instabilidade abrangente em diversas areas da vida do individuo, como nos
relacionamentos, na percepcado de si mesmo, nas emocdes e nas acdes. A maioria

dessas pessoas apresenta acessos de raiva que podem culminar em crises intensas,
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levando frequentemente a comportamentos extremos, 0 que incorpora uma
caracteristica distintiva e justifica a expressao "na borda da linha", evidenciando uma
vivéncia constante do exagero, da instabilidade e do extremo. (BECK; FREEMAN;
DAVIS, 2005).

As propriedades desse transtorno podem ser agrupadas em cinco areas, cada
uma caracterizada por distintos tipos de desregulacdo. A primeira area envolve a
instabilidade emocional, onde as pessoas reagem de forma intensa, apresentando
episodios de depressao, ansiedade e irritabilidade. A segunda trata da desregulacéo
comportamental, manifestada por atos impulsivos extremos e problematicos,
frequentemente levando a comportamentos autodestrutivos. A terceira area diz
respeito a desregulacdo cognitiva, que aqueles com TPB podem vivenciar, incluindo
breves e ndo psicoéticos episodios de disturbios sensoriais e de pensamento, como
despersonalizagéo, dissociagdo e delirios em resposta a situacfes estressantes. O
guarto aspecto refere-se a desregulacdo do autoconceito, frequentemente relatada
por pacientes como uma sensacao de vazio e confusao sobre sua identidade. Por fim,
esses individuos costumam apresentar desregulacdo nas suas relacdes
interpessoais, resultando em relacionamentos cadticos, intensos e repletos de
dificuldades. Apesar dos conflitos nessas interacdes, geralmente essas pessoas tém
grande dificuldade em se afastar delas. (LINEHAN, 2010).

Nesse contexto, pessoas que apresentam esse transtorno frequentemente
enfrentam uma batalha interna para evitar a sensacéo de perda ou abandono, seja ela
concreta ou apenas percebida. A simples possibilidade de um evento assim provoca
mudancas significativas em varios aspectos de sua forma de pensar. Quando se
deparam com frustracdes do cotidiano, como uma alteracdo de planos ou uma
separacao temporaria, reagem com intensos sentimentos de medo, raiva excessiva,
desespero e avaliagdes equivocadas sobre aqueles que estdo ao seu redor,
alternando suas emocdes entre percepcdes extremamente positivas e negativas.
Essa flutuagdo emocional pode resultar em expectativas que ndo correspondem a
realidade em relacionamentos com amigos, parceiros, médicos e terapeutas.

Embora esses pacientes estejam em relacionamentos estaveis, estes
costumam ser menos gratificantes, mais conflituosos e caracterizados por um vinculo
inseguro, além de apresentarem formas de comunicagdo tanto passivas quanto
agressivas. Esses individuos demonstram dificuldade em lidar com o estresse e

apresentam pouco controle sobre suas interagcdes devido a desafios em sua
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compreensdo emocional. A vulnerabilidade de seus processos mentais os torna mais
propensos a dependéncia, instabilidade emocional, impulsividade, identidade confusa
e um profundo sentimento de tristeza interna, o que pode levar a incapacidade de
estabelecer limites saudaveis nas relacdes, além de ideacdo suicida e tentativas
efetivas (APA, 2014).

E importante notar que os pacientes com transtorno de personalidade
borderline frequentemente enfrentam crises, j& que oscilacbes de humor e
instabilidade sdo caracteristicas recorrentes. Eles podem se exibir agressivos em um
momento, deprimidos em outro ou ainda reportar uma auséncia de sentimentos em
determinados periodos. Episédios psicoticos breves e definidos também podem
ocorrer, incluindo automutilagdes, que muitas vezes representam uma tentativa de
buscar ajuda ou lidar com a angustia. Assim, esse transtorno apresenta um padrao
intenso de funcionamento, o que resulta em uma descricdo diagnostica abrangente e
complexa, refletida nos principais manuais utilizados para orientacéo clinica, como o
atual DSM-5 (PASINI; DAMETTO, 2010).

O Transtorno de Personalidade Borderline tem por caracteristica um padréo de

instabilidade nos relacionamentos, em sua autoimagem e nos afetos.

Apresenta um alto grau de impulsividade em pelo menos duas
das seguintes areas, as quais sdo potencialmente prejudiciais a si
mesmo: jogos, gastos irresponsaveis, comida em excesso, abuso de
substancias, sexo inseguro e dire¢do imprudente. Os portadores do
transtorno revelam descontrole emocional com tendéncia para que as
emog0Oes fujam do controle, apresentando também tendéncia de se
tornarem irracionais em momentos de grande estresse e uma
dependéncia dos outros para regularem as emocdes (APA, 2014).

2.3 FATORES DE RISCO

Existem varias razdes e elementos de risco que podem levar uma pessoa a
manifestar o Transtorno da Personalidade Borderline, incluindo demisséo,
interrupcdes na educacdao, abuso fisico e sexual, negligéncia, conflitos agressivos e a
morte de familiares (APA, 2014).

Dentre os outros aspectos que compdem a TPB, encontram-se as aflicbes
ligadas ao abandono, a perda ou a ruptura em um vinculo afetivo, além da ansiedade

causada pela intromissdo no espaco ou nas relacdes sociais, que evidenciam a
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vulnerabilidade da constituicdo psiquica, de maneira sutil ou suscetivel (CASSIANO
et al., 2016; REZENDE, 2017).

Além dos aspectos mencionados, Pastore e Lisboa (2014) indicam que existem
outros elementos associados a origem do Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB), como a predisposicdo genética e um ambiente familiar conflituoso e
desorganizado. Pesquisas mostram que individuos com borderline apresentam
disfungcbes neurobioldgicas que impactam o sistema limbico do cérebro, que é
formado por sete componentes, os quais influenciam diretamente as emocoes, a
impulsividade e a regulacdo afetiva dos individuos, conforme ilustrado nas figuras 1 e
2.

Figura 01: Regibes Cerebrais do Sistema Limbico e Cortex Pré-Frontal: Fonte: Silva (2010).

Lobo Direito

1. Amigdala - 2. Hipocampo - 3. Cértex pré-frontal dorsolateral - 4. Cortex-pré frontal orbital - 5. Talamo - 6.
Hipotalamo - 7. Nucleos de base.

De acordo com as andlises de neuroimagem funcional realizadas por Zanarini,
constatou-se que o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) provocou
modificacdes nas regides do cortex pré-frontal orbital e dorsolateral, que sao cruciais
para realizar decisdes de maneira mais légica e equilibrada, além de controlar a
interpretacdo, as respostas, 0s movimentos e a impulsividade (SILVA, 2010).

Com base nesses estudos e em pesquisas de especialistas como o0s
americanos Herpetz e Donegan, foi possivel identificar que os individuos com borders
mostram um aumento na atividade metabdlica da area limbica, em comparacao com
aqueles que nao tém essa condicdo. Isso explica as variacbes nos niveis de
reatividade emocional e nas expressoes faciais (SILVA, 2010).

De maneira geral, embora os sintomas do Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) se manifestem com mais frequéncia durante a adolescéncia e no
comeco da idade adulta, € possivel notar que suas origens podem estar ligadas a

diversas circunstancias que ocorrem desde a infancia. Nessa fase inicial da vida, as
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interacdes do individuo com o ambiente e as relagbes sociais podem ser
desfavoraveis e emocionalmente insatisfatorias ou distantes. Se essa perspectiva for
mantida e intensificada ao longo do tempo, é provavel que a pessoa se torne cada vez
mais hostil e agressiva. (CASSIANO et al., 2016; REZENDE, 2017).

Nesse contexto, Gabbard (2016) argumenta que um dos fatores mais
significativos que contribuem para o desenvolvimento do Transtorno da Personalidade
Borderline (TPB) s&o os abusos sexuais sofridos na infancia e as dinamicas familiares
problematicas resultantes de desavencas ou rompimentos em relacdes préoximas.
Levando esses aspectos em consideracdo, observa-se que entre 20% a 40% dos
individuos diagnosticados com borderline relataram ter vivenciado experiéncias
trauméticas relacionadas a separacdo ou perda de pelo menos um dos pais. Além
disso, pesquisas indicam que 81% das pessoas com esse transtorno passaram por
algum tipo de abuso sexual durante a infancia, o que serve como um alerta no ambito
da avaliacdo diagnéstica (PASTORE; LISBOA, 2014).

Dessa forma, pode-se destacar que pessoas com Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) estdo propensas a desenvolver, a0 mesmo tempo, outros
transtornos, como o0s depressivos, bipolares, alimentares, de déficit de
atencao/hiperatividade e antissociais, entre outros; a taxa de incidéncia entre
individuos com histérico familiar (parentes diretos) € aproximadamente cinco vezes
maior do que na populagdo em geral; e aproximadamente 75% dos diagnosticados
com TPB sédo mulheres (APA, 2014).

2.4 DIAGNOSTICO E DIFERENCIACAO DO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE

A identificagdo do Transtorno da Personalidade Borderline é
predominantemente clinica e apresenta um elevado nivel de complexidade. Essa
complexidade e os desafios no diagndstico derivam, em parte, da propria esséncia
dos sintomas, que sdo menos distintos e possuem limites menos claros em relacao
ao comportamento considerado normal, além da necessidade de uma analise ao
longo do tempo e em diversas situacdes. Portanto, € crucial que essa avaliacéo seja
realizada por um profissional qualificado em psiquiatria, que tenha a competéncia
necessaria para atender a individuos com um perfil emocional e comportamental
bastante singular. (SILVA; BEZERRA, 2021).
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Os transtornos de personalidade costumam ter um curso cronico e causam
impactos significativos em diversas areas da vida do individuo, além de envolverem
padrées disfuncionais na maneira como ele percebe a si mesmo e 0s outros,
refletindo-se em contextos sociais e interpessoais. Aqueles que sofrem de transtorno
de personalidade borderline (TPB) apresentam sintomas variados, baixa tolerancia a
ansiedade, dificuldades no controle de impulsos e na sublimacéo, além de sérias
desordens nas relac¢des interpessoais e manifestagdes neuroticas crénicas e variadas
(WAROL et al., 2021).

O Transtorno de Personalidade pode causar diversos efeitos prejudiciais,
constituindo um relevante fator de risco para suicidio, especialmente entre 0s
portadores do Transtorno de Personalidade Borderline, que sdo frequentemente
associados a comportamentos suicidas. De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), em um total de 15.629 suicidios registrados, 11,6% e 35,8% foram
cometidos por pessoas que apresentavam transtornos de personalidade e de humor,
respectivamente (BRASIL, 2021).

Conforme o DSM-5 (Associagdo Americana de Psiquiatria, 2014), as principais
caracteristicas do TPB incluem instabilidade e impulsividade. Para diagnosticar TPB
segundo o DSM-5, é preciso que estejam presentes cinco dos nove critérios a seguir,

listados no quadro 1:
Quadro 1: Critérios de Diagnéstico do DSM-5
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DO DSM-5

Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado

Relacionamentos interpessoais instaveis e intensos

Perturbacéo da identidade, com uma autoimagem instavel

Al W] N|

Impulsividade em pelo menos duas &reas potencialmente

autodestrutivas

(6]

Comportamentos ou ameacas suicidas recorrentes, bem como

automutilacéo

Instabilidade emocional

Sentimentos cronicos de vazio

Raiva intensa e inadequada

©O| 0| N| O

Ideacdo paranoide transitoria ou sintomas dissociativos severos

em momentos de estresse intenso

Fonte: APA (2014).
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Ademais, o padrédo comportamental deve ser consistente ao longo do tempo,
rigido e aplicavel a diversas situacdes sociais e pessoais, ndo podendo ser explicada
exclusivamente por outro transtorno psiquiatrico ou pelo uso de substancias, além de
ocasionar um impacto significativo ou sofrimento no individuo.

O diagnéstico do TPB apresenta desafios consideraveis, uma vez que seus
sintomas frequentemente se confundem com os de outros transtornos psiquiatricos.
O transtorno bipolar tipo Il, por exemplo, pode apresentar episédios de instabilidade
emocional e impulsividade semelhantes aos observados no TPB, tornando o
diagndstico diferencial crucial para um tratamento adequado (GUNDERSEN, 2018).

Além disso, o estigma associado ao TPB pode dificultar a identificacao precoce
da condicédo, levando a atrasos no diagndéstico e no inicio do tratamento (LIEB et al.,
2004). Muitas vezes, pacientes com TPB sao rotulados como “dificeis” ou
“manipuladores”, o que pode comprometer a qualidade do atendimento e reduzir a
adeséo ao tratamento (LINEHAN, 2010).

Vale destacar que o Transtorno de Personalidade Borderline € uma condicdo
gue gera significativo desconforto para os afetados. Cerca de 10% das pessoas que
buscam ajuda em saude mental recebem esse diagnostico. (APA, 2014).

Conforme Silva (2010), é fundamental realizar um diagnéstico diferencial para
gue o paciente seja corretamente reconhecido e tratado em relagéo ao transtorno que
o afeta, uma vez que a pessoa com TPB pode ter vérias interagcbes com outros

transtornos, como ilustrado na figura 2.

Figura 02: Transtorno de Personalidade Borderline e suas Intersec¢8es. Fonte: Silva (2010).

Ciclotimia
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TPB pode se relacionar com diferentes tipos de transtornos, como, no caso da
esquizofrenia, que apresenta flutuacées em episddios psicéticos que sédo breves e
imprevisiveis. No que diz respeito ao transtorno de personalidade esquizotipica, ndo
se observa ideacfes peculiares nem pensamentos persistentes de referéncia. Ja em
individuos com tracos paranoides ou narcisistas, faltam a desconfianga intensa, a
impulsividade e o temor de abandono. (SADOCK; SADOCK, 2017).

Dentro dessa perspectiva, observa-se que no que diz respeito aos transtornos
depressivo e bipolar, um individuo pode vivenciar um episodio temporario dessas
condicdes, ao contrario de outras pessoas que apresentam uma frequéncia e
intensidade mais elevadas desde cedo. Quanto ao transtorno de personalidade
histribnica, que se destaca pela busca incessante por atencdo, mudangas emocionais
rapidas e comportamentos manipulativos, nota-se a auséncia de autodestruicao, além
de sentimentos de vazio, soliddo e explosfes de raiva, ao contrario do transtorno
borderline. No transtorno antissocial, a manipulacéo é voltada para a conquista de
beneficios, enquanto no transtorno borderline, a intencdo € atrair cuidadores. Em
relacdo ao transtorno de personalidade dependente, a distingcdo se da na maneira
como o individuo lida com o abandono: enquanto essa pessoa demonstra calma,
submisséo e busca por um substituto, o paciente com caracteristicas limitrofes revela
um profundo vazio emocional, raiva, furia e exigéncias. (APA, 2014).

E fundamental ressaltar que nem todas as transformacdes de personalidade ou
episédios de explosdo emocional que uma pessoa apresenta ao longo da vida sdo
indicativos de um transtorno especifico. Por isso, € vital que o profissional faca a
diferenciacao entre um estado temporario provocado por outras condi¢des de saude,
gue podem afetar o sistema nervoso central, pelo uso continuo de substancias ou pelo
processo de formacao e alteracédo de identidade durante as fases de desenvolvimento,
como ocorre na adolescéncia (APA, 2014).

Nesse contexto, € importante ressaltar que o Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) frequentemente ocorre em conjunto com outros transtornos, como
evidenciado por Ferreira (2017), que aponta que cerca de 85% dos casos sédo
identificados em comorbidade com diferentes disturbios mentais, sendo os transtornos
de humor, de ansiedade e os relacionados ao uso de substancias os mais prevalentes.
Ferreira (2017), afirma que os pacientes que apresentam TPB, possuem uma taxa de
normatizagao/diminuicdo concomitante com o transtorno de perturbagdo do humor
entre 70% e 98%.
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J4 no ambito das diferencas de género, Gabbard (2016) indica que as
comorbidades mais comuns entre os homens incluem transtornos relacionados ao
abuso de substancias e transtorno de personalidade antissocial, ao passo que nas
mulheres sdo mais frequentes os transtornos alimentares. Dessa forma, pode-se
concluir que o transtorno de personalidade borderline (TPB) pode estar vinculado a
outras comorbidades e, além das manifestacdes individuais, essas ligacdes podem
resultar em sérias complica¢cfes para o paciente, incluindo automutilagées, tentativas

de suicidio e até mesmo risco de morte. (ROSA et al., 2011).

2.5 TRATAMENTO

A psicoterapia € considerada a estratégia primaria para o tratamento. Contudo,
a utilizacdo de farmacos psicotropicos, como antidepressivos, antipsicéticos e
estabilizadores de humor, tem um papel de apoio, representando um desafio para os
profissionais de salde ao lidarem com transtornos de personalidade. Isso se deve a
variabilidade e instabilidade dos sintomas, além da possibilidade de o paciente ter
outras condicdes associadas (TIMAUS et al., 2019).

A terapia comportamental dialética (TCD), chamada em inglés de Dialectical
Behavior Therapy (DBT), € baseada na terapia cognitivo-comportamental (TCC) e
foca especialmente em comportamentos autodestrutivos ou de risco, além de atitudes
gue afetam negativamente o tratamento e a qualidade de vida. Esses comportamentos
sédo frequentes em pessoas com transtorno de personalidade borderline. A terapia
cognitivo-comportamental (TCC) auxilia os pacientes a identificarem pensamentos e
emocdes automaticos, possibilitando que desenvolvam habilidades para lidar com
esses sentimentos de maneira mais eficaz, o que leva a uma modificacdo em seu
comportamento. Outro aspecto importante é a transformacao de crencas disfuncionais
em crencas que favorecem o empoderamento pessoal, tanto em relacdo a si proprio
guanto ao outro, sendo uma caracteristica marcante dessa abordagem terapéutica.
(MARQUES; BARROCAS; RIJO, 2021).

A abordagem medicamentosa para individuos com transtorno de personalidade
borderline é pautada na andlise do risco em relacdo ao beneficio. Isso implica a
necessidade de avaliar a eficacia dos farmacos, os possiveis efeitos colaterais e 0
nivel de adesdo do paciente ao tratamento. Um desafio adicional no manejo

farmacoldgico é que pessoas com esse transtorno frequentemente apresentam uma
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resposta menos efetiva aos medicamentos quando comparadas a aquelas que sofrem
de transtornos de humor, de ansiedade e outros disturbios psicoticos.

Diversas categorias de medicamentos psicoativos, como antipsicoticos,
estabilizadores de humor e antidepressivos, além da adicdo de suplementos
nutricionais, sdo empregadas no tratamento de pacientes com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). Os estabilizadores de humor, incluindo topiramato,
valproato e lamotrigina, juntamente com antipsicéticos de segunda geracdo como
olanzapina e aripiprazol, assim como os acidos graxos 6mega-3, sdo eficazes na
administracdo dos sintomas emocionais e na impulsividade dos individuos afetados
pelo transtorno. Em relac&o aos antidepressivos, ha indicios sutis de que os inibidores
seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS) possam contribuir para a reducao da
intensidade dos sintomas de humor e ansiedade, especialmente em pacientes com
transtorno afetivo associado. Contudo, o impacto real dos antidepressivos sobre
comportamentos impulsivos ainda ndo esta totalmente esclarecido (SHIOZAWA,
2020).

A farmacoterapia, quando focada em sintomas especificos que sdo comuns
entre os transtornos de personalidade, tende a apresentar melhores resultados em
comparacao ao tratamento voltado para um Unico transtorno de personalidade. Assim,
0s sintomas associados ao transtorno de personalidade borderline podem ser
categorizados em trés grupos: sintomas cognitivo-perceptivos, impulsividade e
desregulacdo emocional (ANDRADE et al., 2022).

A pesquisa revelou que o Transtorno da Personalidade Borderline (TPB)
apresenta sintomas distintos, como dificuldades em manter relacionamentos, a
sensacdo de estar constantemente sob vigilancia, problemas relacionados a
identidade, além de ansiedade e impulsividade. Dessa forma, a relevancia do estudo
nao se limita a esclarecer a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem, mas
também se destaca na identificacdo dos principais desafios que comprometem um
atendimento humanizado e eficaz. Para proporcionar uma assisténcia de melhor
gualidade, € fundamental investir em profissionais técnicos e enfermeiros qualificados
e com experiéncia no atendimento a pacientes com esse transtorno, para que possam
diferencia-lo de outras condi¢des diagnodsticas. (NELSON, 2021).

A pesquisa revelou que o Transtorno de Personalidade Borderline € um
distarbio que apresenta sintomas especificos, como a dificuldade de estabelecer

relacionamentos interpessoais, a sensacdo constante de estar sendo vigiado,



29

problemas com a prépria identidade, além de ansiedade e comportamentos
impulsivos. Assim, a relevancia do estudo vai além de esclarecer a qualidade dos
servigos prestados na enfermagem; ela também identifica os principais desafios que
dificultam um cuidado humanizado e de qualidade. Portanto, para proporcionar uma
assisténcia mais eficaz, é fundamental investir em profissionais e enfermeiros
capacitados, que sejam experientes no atendimento a pacientes com esse tipo de

distarbio, e que consigam diferenciar este diagnéstico de outros.

2.6 CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM TRANSTORNO
BORDERLINE

De acordo com a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2006), na rede de saude,
gue conta com diversos pontos de atencdo, é recomendado que as equipes se
envolvam na prestacdo de cuidados em Saude Mental. Isso pode incluir uma
variedade de acbes, como promocdo de saude com topicos especificos, visitas a
domicilios, grupos de apoio para familiares, acolhimento e orientagdo sobre
medicamentos, adaptando-se as habilidades de cada profissional. Ao examinarmos
os dados e contrasta-los com as diretrizes estabelecidas, podemos afirmar que a
prevencao de problemas de salude deve ser uma préatica nas unidades basicas de
saude. O principio fundamental da Enfermagem é a responsabilidade de se conectar
com individuos, grupos, familias e comunidades, buscando promover a colaboracéo
entre as pessoas na preservacdo e manutencao da saude (CASSIANO, 2016).

Pessoas com Transtorno Borderline experimentam emocfes de forma
profunda, o que muitas vezes impacta suas vidas devido a dificuldade em lidar com a
ansiedade excessiva. O suporte a esses individuos é fundamental, pois facilita a
adesdo ao tratamento. Os enfermeiros possuem a habilidade de fornecer esse
suporte, uma vez que sao profissionais com uma formacéo ampla. Nesse sentido, é
essencial que o enfermeiro esteja sempre em um processo de atualizacdo teorica e
pratica, buscando estudos e aprofundando seus conhecimentos sobre os transtornos
psicologicos. Ele deve se familiarizar com os conceitos e as politicas que os cercam,
aléem de ser um profissional capacitado para integrar e implementar a SAE
(Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) para aqueles que apresentam o
Transtorno Borderline. (CASSIANO, 2016).
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Os profissionais de enfermagem que atendem pacientes com distarbios
desempenham um papel vital, pois sdo responsaveis por recepcionar 0S USUArios,
muitos dos quais sdo encaminhados de outras unidades de salde para receber
atendimento de qualidade. O enfermeiro € visto pelos outros membros da equipe de
saude como um agente de articulacdo e integracdo das diversas areas do
conhecimento, constituindo a principal conexdo entre os cuidados de saude e os
pacientes. Por essa razao, sdo fundamentais a educacédo continuada e a formacéo de
enfermeiros qualificados para atender a todos os tipos de populacdo. (NASCIMENTO
et al., 2008).

A Reforma Psiquiatrica envolve a desinstitucionalizagcdo, promovendo a
continuidade do cuidado ao paciente na atencdo primaria, com o objetivo de evitar a
necessidade de internacdo. Contudo, com base nas respostas dos participantes da
pesquisa, observa-se que 0s pacientes nas unidades de saude béasica sao
inicialmente atendidos por médicos gerais ou psicélogos. Se necessario, eles sédo
encaminhados para uma unidade especializada. Alguns entrevistados mencionaram
nunca ter atendido a pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline, mas,
mesmo assim, disseram estar preparados para oferecer esse atendimento.
(CASSIANO, 2016)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O propoésito desta pesquisa consiste em conduzir uma revisao bibliografica
exploratdria e descritiva a fim de tracar e avaliar de forma critica a producéo cientifica
relacionada aos cuidados de enfermagem no transtorno de personalidade borderline,
com especial interesse nas intervencdes terapéuticas e no manejo dos sintomas.
Através deste estudo, é possivel realizar atualizacdes no conhecimento, pois somente
a teoria sustenta a pratica e esta, por sua vez, se respalda na pesquisa (MINAYO,
2003).

Dessa forma, este trabalho, portanto, ira acompanhar as fases propostas por
Gil (2010, p. 45), que séo as seguintes: "Selecdo do topico; pesquisa bibliografica
inicial; definicdo do questionamento; elaboracdo do esbogo preliminar; procura por
fontes; analise do conteddo; conclusdes; estruturacédo coerente do tema e redacao do

conteudo".

3.2 LOCAL DA COLETA

As fontes de informacdes utilizadas foram bases de dados online, como google
académico, PubMed, Scopus, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
com o intuito de buscar por estudos cientificos importantes. Além disso, foram
analisadas referéncias de livros, dissertacdes, teses e relatérios técnicos que abordam

0 assunto em questéo.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A presente investigacdo foi conduzida através de analises bibliograficas,
permitindo uma revisao dos materiais pesquisados, tais como artigos e revistas, a fim
de alcancar os resultados e discussdes esperados. Esses achados serviram de

fundamento para os interessados neste estudo.

3.4 AVALIACAO E COMPILACAO DAS INFORMACOES

Foi elaborado um resumo descritivo dos resultados mais relevantes,
destacando as melhores praticas de cuidados de enfermagem para pessoas com
transtorno de personalidade borderline, com énfase na assisténcia oferecida e nas

estratégias de cuidado utilizadas pelos profissionais de enfermagem.
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3.5 ANALISE E SINTESE DOS DADOS

E fundamental ressaltar que essa anélise da literatura pode apresentar algumas
restricbes, como a qualidade e disponibilidade dos estudos encontrados, assim como
possiveis influéncias na selecéo das fontes de informacao.

Além disso, é fundamental destacar as cinco etapas diferentes da pesquisa: a)
Escolha com base no titulo; b) Escolha com base no resumo; c¢) Selecao apos leitura
completa do artigo; d) Resumo dos artigos; e) Interpretacdo, analise e redacdo do
texto. Portanto, foram abrangidos estudos publicados em portugués. Foram
descartados estudos duplicados, publicacfes ndo disponiveis nas bases de dados e

artigos néo relacionados ao tema.

3.6 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Por ser um estudo baseado em fontes bibliograficas, ha o risco de plagio devido
a inclusao de citacbes de autores diversos. Foram estabelecidos os seguintes
descritores: transtorno, borderline, enfermagem. As estratégias de busca
estabelecidas foram baseadas em linguas portuguesa. Foram utilizados artigos
originais com resumos disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2003 a
2023, que enfocassem aspectos relacionados ao tema proposto.

Como critérios de exclusao eliminaram-se as publicacfes que ndo atenderam
os critérios estabelecidos na metodologia, foram excluidos artigos publicados em
lingua estrangeira, artigos localizados em mais de uma base de dados, artigos

duplicados.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Por se tratar de uma analise de literatura, ndo sera preciso realizar a coleta de
informacdes diretamente dos individuos, logo ndo sera essencial obter uma aprovacao

ética especifica. Contudo, € importante ressaltar que todas as informacdes serdo

mantidas em sigilo e os direitos autorais serdo devidamente respeitados.
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4 RESULTADO E DISCUSAO

A fim de examinar as informacdes, realizou-se uma andlise minuciosa, com o
intuito de escolher passagens e organiza-las de forma a contribuir para a resolucéo
dos objetivos apresentados. Para isso, foi feito uma leitura completa do texto,
destacando as palavras-chave e hierarquizando-os para extrair a principal ideia do
autor, por meio de resumo (GIL, 2010). Os temas foram discutidos de acordo com os
objetivos proposto nessa pesquisa. 1- Quais sdo as caracteristicas da pessoa com
Transtorno de Personalidade Borderline? 2 - Descrever a complexidade do
diagnostico do TPB. 3 - Destacar as medidas preventivas do suicidio (TPB). 4 - Relatar

sobre a assisténcia de enfermagem no tratamento de TPB.

4.1 CARACTERISTICAS DA PESSOA COM TRANSTORNO DE PERSONALIDADE
BORDERLINE (TPB)

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) € uma condicdo que afeta
milhdes de individuos em todo o mundo. Inicialmente, seus sinais eram
frequentemente associados a esquizofrenia e, por um periodo, chegou a ser
classificado dentro do espectro das psicoses. No entanto, apenas em 1980, o
Transtorno de Personalidade Borderline foi oficialmente reconhecido como um
transtorno de personalidade. Mais do que um problema mental isolado, trata-se de
uma condicdo complexa tanto em sua definicdo quanto em seu diagnostico e
tratamento, impactando inimeras pessoas na atualidade (BEZERRA, 2018).

Devido a semelhanca de seus sintomas com 0s de outros transtornos mentais,
a identificacdo do Transtorno de Personalidade Borderline exige atencao especial.
Esse transtorno € considerado um dos mais dificeis de tratar, pois envolve padrdes
disfuncionais na forma como o individuo percebe a si mesmo e aos outros, refletindo-
se diretamente em suas interagdes sociais e interpessoais (CASSIANO, 2018).

Nesse sentido, Bezerra (2018) ressalta que a esséncia do Transtorno de
Personalidade Borderline esta na instabilidade persistente das rela¢des interpessoais,
das emocdes, da autoimagem e no controle inadequado dos impulsos. O tratamento,
portanto, é baseado principalmente na psicoterapia e no uso de medicacdo. Além

disso, as caracteristicas do transtorno geralmente se manifestam no inicio da vida
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adulta, afetando diversas areas da vida do individuo. Como consequéncia, o
Transtorno de Personalidade Borderline provoca intenso sofrimento emocional, além
de prejudicar o funcionamento social, profissional e pessoal.

Individuos que apresentam esse diagnéstico frequentemente enfrentam
dificuldades em gerenciar suas emocdes, atitudes e comportamentos ao lidar com
situacdes problematicas do dia a dia, resultando em respostas inadequadas que
podem causar sofrimento ou danos a si mesmos e aos que 0s cercam. Segundo a
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), os transtornos de personalidade estéo
relacionados a elevados indices de comportamentos autodestrutivos, como tentativas
de suicidio. (APA, 2014).

A instabilidade emocional € um dos tragos mais marcantes desse transtorno.
Individuos diagnosticados com Transtorno de Personalidade Borderline apresentam
mudancas rapidas e intensas de humor, alternando entre estados de euforia e
desesperanca em curtos periodos de tempo. Essa labilidade emocional resulta em
dificuldades significativas para regular sentimentos negativos, intensificando os
episodios de sofrimento psicolégico. Além disso, essa instabilidade compromete a
construcdo de uma identidade estavel, levando a uma autoimagem negativa e
flutuante (LINEHAN, 2010).

Outro aspecto impactante do Transtorno de Personalidade Borderline esta nas
relacdes interpessoais. O medo extremo do abandono, seja real ou percebido, faz com
gue essas interacfes sejam intensas e instaveis, caracterizando um ciclo de
idealizacdo e desvalorizagcdo constante (GUNDERSON, 2001). Esse padréo pode
dificultar a manutencéo de vinculos afetivos duradouros, pois a mudanca abrupta de
percepcdo sobre os outros impede o estabelecimento de confianca e seguranca
emocional. Como consequéncia, muitas pessoas com Transtorno de Personalidade
Borderline desenvolvem uma dependéncia emocional, esperando que amigos ou
parceiros supram suas necessidades de validacdo. Esse ciclo, por sua vez, pode
resultar em comportamentos manipulativos, incluindo ameacas de autolesdo ou
tentativas de suicidio para evitar o abandono (ZANARINI et al., 2003).

Além disso, a impulsividade é outro fator relevante no Transtorno de
Personalidade Borderline, manifestando-se em diversas areas da vida do individuo.
Entre os comportamentos impulsivos mais comuns estdo o abuso de substancias, a
compulsao alimentar, 0s gastos excessivos e a pratica de sexo de risco. A dificuldade

em controlar esses impulsos pode gerar graves consequéncias na esfera pessoal,
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profissional e financeira, agravando ainda mais o sofrimento do individuo. Além disso,
essa impulsividade também se relaciona a explosdes de raiva e comportamentos
agressivos, 0 que pode comprometer a interacdo social e a manutencdo de
relacionamentos saudaveis (PARIS, 2005).

A sensacdo persistente de vazio também é uma caracteristica central do
Transtorno de Personalidade Borderline. Muitas pessoas que vivem com esse
transtorno relatam uma insatisfacdo constante com a vida e a percepc¢éo de que algo
essencial esta sempre ausente (KLONSKY, 2007). Esse vazio existencial pode levar
o individuo a buscar, de maneira desesperada, formas de preenché-lo, seja por meio
de relacionamentos instaveis, experiéncias extremas ou até mesmo comportamentos
autodestrutivos. A dificuldade em encontrar um propdsito ou um sentido para a vida
acaba contribuindo ainda mais para a instabilidade emocional e para a impulsividade.

Outro ponto alarmante é a autolesdo, comportamento frequente entre pessoas
com Transtorno de Personalidade Borderline. Muitas recorrem a cortes, queimaduras
ou outros tipos de dano fisico como uma tentativa de aliviar a dor emocional intensa
gue sentem (KLONSKY, 2007). Esse comportamento, frequentemente associado a
dificuldade de lidar com emocdes avassaladoras, surge como uma forma inadequada
de expressar o sofrimento. Além disso, a ideacdo suicida € comum nesses individuos,
representando um risco significativo. Estudos indicam que a taxa de suicidio entre
pessoas com Transtorno de Personalidade Borderline é consideravelmente mais alta
do que na populacdo geral, o que reforca a necessidade de acompanhamento
psiquiatrico e psicoterapéutico adequado (ZANARINI et al., 2003).

Ainda que algumas pessoas com Transtorno de Personalidade Borderline
consigam estabelecer relacionamentos estaveis, esses vinculos costumam ser
marcados por conflitos e por um apego inseguro. A comunicacdo nesses
relacionamentos tende a oscilar entre passividade e agressividade, tornando o
convivio mais desafiador. Além disso, individuos com Transtorno de Personalidade
Borderline geralmente apresentam dificuldades para lidar com o estresse e para
regular suas interacfes sociais, 0 que pode ser atribuido a vulnerabilidade de seus
processos mentais. Essa instabilidade os torna mais propensos a dependéncia
emocional, a confusdo em relacdo a proépria identidade e a uma intensa dor interna.
Dessa forma, a dificuldade em estabelecer limites saudaveis nos relacionamentos e a
persisténcia de pensamentos suicidas tornam-se desafios frequentes para quem

convive com esse transtorno. (APA, 2014)
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42 A COMPLEXIDADE DO DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE (TPB)

O Transtorno de Personalidade Borderline apresenta uma taxa de ocorréncia
em torno de 1,6% da populacéo, podendo atingir até 5,9%. Nos servicos de atencéo
primaria, essa taxa é estimada em 6%, enquanto entre os pacientes que frequentam
ambulatérios de saude mental, chega a cerca de 10%, e entre aqueles que estao
internados por conta de problemas psiquiatricos, essa porcentagem é de 20%.
Geralmente, a prevaléncia desse transtorno tende a ser menor em idades mais
avancadas. (APA, 2014).

Acredita-se que esse transtorno ocorra com o dobro de frequéncia em mulheres
em comparacdo aos homens. Adicionalmente, pessoas diagnosticadas com
Transtorno de Personalidade Borderline costumam ter histérico familiar de transtornos
depressivos graves, bem como problemas relacionados ao uso de alcool e abuso de
substancias em membros da familia de primeiro grau. Aqueles que sofrem com o
transtorno de personalidade borderline também tém maior predisposicdo a
desenvolver algum transtorno de humor (SADOCK, 2017).

Em 1938, Adolf Stern introduziu o termo "Borderline" para se referir a pacientes
gue nao se beneficiavam da psicanalise convencional e que nao se encaixavam nas
categorias de neurose ou psicose. Assim, essa nova classificacdo emergiu da
dificuldade apresentada pelo modelo clinico predominante: de um lado, havia a
restricdo dos conceitos diagnosticos existentes, e do outro, a complexidade das
abordagens clinicas para entender os mecanismos sugeridos pela psicopatologia
(CUNHA, 2016).

Os sintomas do transtorno podem ser muito variados, o que dificulta a avaliacao
clinica. Individuos com o Transtorno de Personalidade Borderline frequentemente
experimentam mudancas rapidas de humor, com momentos de intensa euforia
seguidos por periodos de profunda desesperanca, o que pode ser confundido com o
transtorno bipolar. Além disso, episédios de raiva e sentimentos de abandono podem
levar os pacientes a se envolverem em comportamentos impulsivos, que adiciona um
nivel de complexidade ao diagndstico (BECK; FREEMAN; DAVIS, 2005)

Individuos que sofrem desse transtorno frequentemente exibem
comportamentos autodestrutivos, incluindo cortes e arranhdes, além de tentativas de

suicidio. Muitas dessas a¢des tém a finalidade de “chamar a atencdo” para a dor
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emocional que estao vivenciando, sem que haja, de fato, uma intencéo real de acabar
com a prépria vida (AGNOL, 2017).

Dessa forma, o sofrimento emocional dos individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) ndo afeta somente a si mesmos, mas também
prejudica os relacionamentos com agueles ao seu redor. A hostilidade caracteristica
desses pacientes se estende a outras interacfes sociais e até se manifesta em
contextos terapéuticos. Assim, cabe ao terapeuta oferecer uma abordagem mais
eficaz, ajustando as técnicas ao perfil especifico de cada paciente. (MOLLER et al.,
2018)

O avanco na identificagdo do Transtorno de Personalidade Borderline pode ser
fornecido por alguém préximo ao paciente, que pode compartilhar suas observacdes
sobre as dificuldades e desafios enfrentados, decorrentes do comportamento
interpessoal do paciente ao longo do tempo. (MAZER, MACEDO; JUREMA, 2017).

Devido a intensidade com que vivenciam suas experiéncias, pessoas que tém
transtorno de personalidade borderline costumam enfrentar niveis elevados de
ansiedade, o que impacta suas vidas, pois muitas vezes ndo conseguem lidar com
essa emocdo. Portanto, € fundamental que esses individuos recebam suporte de
profissionais capacitados que os ajudem a seguir o tratamento (CASSIANO, 2016)

Além disso, o estigma social associado ao Transtorno de Personalidade
Borderline pode prejudicar a percepc¢ao do transtorno, tanto por parte dos profissionais
de saude quanto dos pacientes. Os pacientes com Transtorno de Personalidade
Borderline frequentemente sdo rotulados como "dificeis" ou "manipuladores”, o que
pode levar a uma avaliacdo menos empatica ou a tendéncia de ignorar a gravidade
dos sintomas. Isso pode resultar em diagndsticos equivocados ou em uma abordagem
de tratamento inadequada, com foco mais no controle dos sintomas do que no

enfrentamento das causas subjacentes do transtorno. (LINEHAN, 2010)

4.3 MEDIDAS PREVENTIVAS DO SUICIDIO NO TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

O comportamento suicida é formado por diversos componentes, incluindo a
ideacao suicida, o planejamento para o suicidio, a tentativa de autodestruicédo e o ato

consumado de suicidio (OMS, 2014). A tentativa de suicidio refere-se a qualquer acao
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intencional que n&o resulte em morte, bem como a lesbes auto infligidas, enquanto o
suicidio é definido como o ato de acabar com a propria vida (Ministério da Saude,
2013).

Compreender os fatores que levaram ao ato e a gravidade das técnicas
selecionadas pela pessoa para executar esse plano é essencial para mensurar o risco
de uma nova tentativa, visto que a probabilidade de suicidio € maior entre aqueles que
ja tentaram essa ac¢éao vérias vezes (CRP DF, 2020).

O transtorno de personalidade borderline esta vinculado ndo apenas a
tentativas de suicidio, mas também a outros comportamentos de autoagressao. Esses
fatos ressaltam a relevancia da identificagdo, encaminhamento e tratamento dos
transtornos mentais. No que diz respeito ao tratamento, é crucial que os profissionais
figuem alerta aos sinais que podem ser emitidos por individuos em sofrimento
psicolégico, bem como ao potencial de gravidade que esses sinais e tentativas podem
representar.

Os impactos negativos na vida de individuos com Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB), assim como o risco de suicidio, sdo mais evidentes entre os jovens
adultos, diminuindo gradualmente com o passar dos anos (APA, 2014). De acordo
com a pesquisa, esses pacientes apresentam uma maior predisposicdo ao
aparecimento de outros distarbios mentais, incluindo dependéncia de substancias,
esquizofrenia, transtorno bipolar e transtornos alimentares (APA, 2014;
BROADBEAR, 2022). Portanto, é fundamental que os profissionais da saude mental
proporcionem suporte as pessoas que enfrentam sofrimento psicolégico (CRP DF,
2020).

Além disso, conforme a APA (2014), comportamentos como automutilacéo,
ameacas e tentativas de suicidio sédo bastante frequentes e normalmente acontecem
em momentos em que a pessoa com TPB se sente ameacada por situagcbes de
separacao ou rejeicdo. A presenca continua de pensamentos suicidas, ou ideacéo
suicida persistente, é frequentemente uma das principais razées pelas quais esses
individuos procuram auxilio (APA, 2014; WARRENDER, 2021; BROADBEAR, 2022;
MILLER, 2022). Esses dados ressaltam a relevancia de identificar, encaminhar e tratar
corretamente esse transtorno mental (CRP DF, 2020).

Um estudo realizado na Austrdlia executou uma auditoria eletrbnica
retrospectiva de 157.364 atendimentos no pronto-socorro (PS) de trés grandes

hospitais, entre maio de 2015 e abril de 2016. Dentre esses atendimentos, 583 foram
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de individuos diagnosticados com transtorno de personalidade borderline (TPB), que
estiveram no pronto-socorro um total de 2.807 vezes durante o periodo da auditoria.
Os principais motivos que os levaram ao PS estavam ligados a vontade de suicidio,
automutilacao ou overdose (BROADBEAR, 2022).

No mesmo estudo, a polifarmacia se tornou clara entre aqueles que
frequentemente buscavam atendimento no pronto-socorro. Analisando esses casos,
constatou-se que a quantidade de medicamentos prescritos estava ligada a episédios
de overdose, superando os registrados por substancias ilicitas ou alcool, evidenciando
0 perigo relacionado a prescricdo de medicamentos psicoativos para pacientes com
historico de suicidio cronico (BROADBEAR, 2022).

Broadbear (2022) identificou falhas nos registros dos prontuarios dos pacientes,
destacando a auséncia de informacdes sobre as razdes que levaram os pacientes a
buscar servicos de saude. Ele critica a falta de interesse dos profissionais em
perguntar aos pacientes o que realmente se passa com eles. O autor sugere que uma
simples pergunta, como “o que esta acontecendo com vocé?”, pode ser uma
intervencdo psicoterapéutica eficaz, proporcionando uma melhor compreenséo e
aumentando a empatia, o que ajuda a reduzir situacdes de carga emocional e
contratransferéncias negativas entre a equipe do pronto socorro. Além disso, ele
recomenda a capacitacdo em intervencdes psicologicas e o desenvolvimento de
estratégias para encaminhar adequadamente o0s pacientes do pronto socorro para o
tratamento e acompanhamento do Transtorno da Personalidade Borderline (TPB),
visando diminuir a probabilidade de crises e a necessidade de recorrer a atendimentos
emergenciais para tratar episédios agudos.

Com certeza, os especialistas que trabalham com salde mental, especialmente
0s psicoélogos, empregam diversas abordagens diretas em situagdes de crise. O intuito
dessas praticas é salvaguardar a vida, reduzir perigos e prejuizos, além de ajudar o
individuo a recuperar a estabilidade necesséaria para alcancar outras metas
terapéuticas (CRP DF, 2020).

Os individuos que participam de intervencdes terapéuticas costumam
apresentar progressos perceptiveis ja no primeiro ano de tratamento. Adicionalmente,
entre os 30 e 50 anos, a grande parte das pessoas com transtorno da personalidade
borderline experimenta uma maior estabilidade em suas relagdes e na carreira (APA,
2014). Assim, a psicoterapia é considerada o tratamento inicial mais eficaz para o

transtorno de personalidade borderline, pois ajuda a diminuir comportamentos
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suicidas, automutilacdo e a necessidade de hospitalizacdo (APA, 2014,
WARRENDER, 2021).

De maneira semelhante, a terapia comportamental dialética e a terapia focada
na mentalizacdo demonstraram resultados benéficos no manejo do transtorno de
personalidade borderline, pois diminuiram consideravelmente as tentativas de suicidio
e as internagcdes em hospitais psiquiatricos. Dessa forma, a implementacdo de
técnicas comunicativas, como entrevistas motivacionais e métodos de resolucéo de
problemas, pode auxiliar os profissionais de saude a desenvolver habilidades para

lidar com as condutas dos pacientes que sofrem desse transtorno. (MILLER, 2022).

4.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO TRATAMENTO DE TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE BORDERLINE

Conforme Agnol et al. (2019), o cuidado por parte da equipe de saude para
esse tipo de transtorno deve ocorrer de forma integrada e respeitosa, considerando
os desafios que esses pacientes enfrentam nos servicos de saude. A pratica de
Enfermagem é baseada no principio de solidariedade com individuos, grupos, familias
e comunidades, buscando estimular a cooperacdo entre as pessoas para a
preservacao e cuidado da saude. Assim, a assisténcia de enfermagem, assim como
a de outros profissionais, deve fundamentar-se em uma escuta atenta, que analise as
particularidades e as diversidades de cada caso, promovendo um ambiente acolhedor
gue facilite a interacdo do paciente com 0s servicos de saude, o que favorece a
continuidade do tratamento e transforma o servico em um espaco Sseguro.
(CASSIANO, 2018).

O enfermeiro tem a capacidade de adotar uma atitude de acolhimento em
relacdo a esses individuos, auxiliando-os na valorizagc&o de simesmos e na expressao
de suas emocdes. Por serem frequentemente vistos como pacientes complicados, &
fundamental que recebam acompanhamento frequente para assegurar sua protecao.
O papel do enfermeiro transcende o mero uso de procedimentos; abrange a promogao
de um atendimento holistico, que implica em melhorar a comunicagdo como um meio
de acolher e criar uma conexado com o paciente na area da saude mental. Assim, a
interacé@o entre enfermeiro e paciente se torna vital no processo de cuidado. (AGNOL
et al., 2019).
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O registro adequado das evolugdes permite monitorar a resposta ao tratamento
e ajustar estratégias conforme necessario. Além disso, a equipe de enfermagem deve
atuar como facilitadora na relacdo entre o paciente, sua familia e outros profissionais
da equipe multidisciplinar, promovendo uma assisténcia integrada e continua
(CASSIANO, 2018).

A implementacdo do processo de enfermagem indica que o enfermeiro esta
desempenhando seu papel profissional de maneira direcionada, aplicando um método
fundamentado em um conjunto de valores, principios éticos e saberes técnicos e
cientificos relevantes a sua area. Apés as intervencdes nos pacientes, é realizado o
registro da evolucéo de enfermagem de forma personalizada. Esse registro possibilita
a avaliacdo dos efeitos das intervencdes realizadas, permitindo, dessa forma, a
incluséo, modificacdo ou cessacéao dos cuidados considerados necessarios. (LIMA et
al., 2021).

Além disso, a assisténcia de enfermagem deve estar alinhada as diretrizes da
Terapia Comportamental Dialética (TCD), uma abordagem psicoterapéutica
desenvolvida especificamente para o tratamento do TPB. Essa abordagem enfatiza a
aceitacdo e a mudanca, ajudando os pacientes a desenvolver habilidades para regular
suas emocgdes, melhorar seus relacionamentos interpessoais e reduzir
comportamentos autodestrutivos. Estudos indicam que a integracdo da TCD nos
cuidados de enfermagem contribui para a reducéo da impulsividade e da intensidade
dos sintomas apresentados por pacientes com Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB). (LINEHAN, 2010).

O enfermeiro é percebido pelos seus pares na area da saude como um
integrador de diferentes saberes. Essa percepcdo se deve, em grande medida, a sua
constante interacdo com 0s pacientes e a competéncia em identificar prontamente as
alteracdes ao longo do dia. Ele desempenha um papel essencial como elo entre o
sistema de saude e os pacientes. Assim, € crucial que exista uma educacao
permanente, além da capacitacdo de enfermeiros aptos a atender a diversas
populacdes. (CASSIANO, 2018)

O enfermeiro, em colaboracdo com a equipe multidisciplinar, precisa elaborar
um plano de atendimento personalizado para cada paciente com diagnostico de
transtorno de personalidade borderline, levando em conta as necessidades
especificas do individuo e garantindo um cuidado de exceléncia. E essencial que a

equipe adote uma postura ética e controlada, considerando o0s tracos
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comportamentais relacionados ao transtorno. Ademais, é relevante ressaltar que o
papel da equipe envolve atuar como facilitadora e incentivadora, promovendo a
participacdo ativa do paciente e da familia no tratamento da condi¢éo. (SILVA, 2018).

Para melhorar a qualidade do atendimento e organizar intervencdes, é crucial
que o profissional entenda os sinais e sintomas relacionados ao transtorno de
personalidade borderline. O enfermeiro precisa acompanhar e prestar apoio, criando
um plano de cuidados eficaz que ajude na recuperacao do paciente, o qual deve ser
posto em pratica por toda a equipe multidisciplinar. Ter uma formacéao tedrica robusta
€ indispensavel para que o enfermeiro possa atender corretamente pacientes com
Transtorno de Borderline. (SILVA; RAMOS, 2018).

O papel do enfermeiro é fundamental no acolhimento de pessoas que sofrem
de Transtorno da Personalidade Borderline (TPB). Ao se envolver diretamente com os
pacientes, esses profissionais sao capazes de estabelecer um ambiente propicio para
a aproximacao, o que favorece a construcéo de uma relacédo pautada na confianca e
no respeito matuo (AGNOL et al., 2019). Assim, as estratégias bem-sucedidas para o
tratamento de pacientes com TPB dependem da reacdo e da competéncia do
terapeuta (SILVA; RAMOS, 2018).

A enfermagem desempenha um papel fundamental na conex&o entre a saude
e a doenca, estando profundamente ligada ao sofrimento dos pacientes. Aqueles que
passam por dores e desafios necessitam de alguém que ofereca os cuidados
essenciais para mitigar esse sofrimento. Diante disso, é vital que os enfermeiros
entendam e desenvolvam abordagens direcionadas ao atendimento de individuos que
enfrentam tais dificuldades, pois esses profissionais frequentemente estédo
disponiveis, mas ndo sao devidamente reconhecidos (CASSIANO, 2018).

Os desafios que surgem durante o processo terapéutico ndo devem ser vistos
como impedimentos, mas sim como aspectos a serem enfrentados, visando a oferecer
uma terapia de melhor qualidade e eficacia ao paciente. Além disso, a incorporagao
de diferentes abordagens terapéuticas pode ser valiosa para os profissionais de salde
ao lidar com casos mais "complexos"” (CUNHA, 2016). A trajetOria psicoterapéutica de
individuos com Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) frequentemente é
dificil, devido a hesitagdo em procurar ajuda profissional e, quando finalmente optam
por essa busca, € comum que faltem as sessdes ou abandonem o tratamento (SILVA
et al., 2016).
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Dessa forma, o sofrimento emocional de individuos com Transtorno de
Personalidade Borderline ultrapassa apenas aqueles que possuem esse diagnostico,
afetando também as relacdes que os cercam. E responsabilidade dos profissionais de
saude oferecer abordagens terapéuticas mais eficientes e adaptadas, garantindo que
as intervencdes sejam adequadas e respeitem as individualidades de cada paciente.
(MAZER, 2017).
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5 CONCLUSAO

Este estudo revelou que o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB)
apresenta sintomas distintos, incluindo problemas nas relacfes interpessoais, além
de ansiedade e impulsividade. O diagnéstico € complexo, uma vez que suas
caracteristicas podem ser equivalentes a outros transtornos.

O transtorno apresenta caracteristicas bem especificas na dimenséo afetiva,
incluindo um sentimento persistente de vazio, instabilidade emocional, raiva
descontrolada, entre outros. No que diz respeito ao comportamento e a interacao
social, observa-se a presenca de relacdes extremamente volateis e intensas, além de
um esfor¢co desmedido para evitar o abandono. Atos de automutilacdo, ameacas e
tentativas de suicidio sdo frequentes, geralmente surgindo em situaces em que 0
individuo com transtorno de personalidade borderline se sente ameacado por
separacoes ou rejeicdes. Os pensamentos continuos sobre o suicidio, costumam ser
um dos principais fatores que motivam essas pessoas a buscarem apoio.

Foi constatado que essas pessoas levam uma vida intensa e muitas vezes
enfrentam altos niveis de ansiedade, o que impacta significativamente seu dia a dia,
tornando dificil lidar com essa condicao. O suporte oferecido pelo enfermeiro a esses
pacientes € fundamental, assim como sua capacidade de observar e fornecer
cuidados, criando um plano de atendimento que promova a melhoria do paciente, com
a colaboracdo de toda a equipe multidisciplinar. E crucial que o enfermeiro possua
conhecimentos tedricos adequados para atender individuos com Transtorno de
Borderline.

Ao fornecer cuidados a esses pacientes, o enfermeiro precisa reconhecer que
se trata de pessoas doentes, o que pode tornar a situacdo desafiadora. Embora
possam aparentar estar normais, requerem um atendimento especializado, com uma
abordagem distinta em relacdo a outros pacientes psiquiatricos, em funcdo de sua
instabilidade emocional e de humor.

Esta pesquisa traz uma contribuicdo significativa ao destacar o Transtorno de
Personalidade Borderline e os desafios que as pessoas com essa condicao
enfrentam, além das dificuldades encontradas pelos profissionais de saude que o0s
assistem. Por isso, € fundamental promover estudos sobre o Transtorno Borderline, o
gue ampliara o conhecimento na area de enfermagem e melhorara a qualidade do

atendimento oferecido ao paciente e seus familia
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