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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline ndo ¢ simplesmente um tipo isolado de transtorno da mente, e
sim uma patologia de grande complexidade de definicdo, diagnostico e tratamento, que acomete milhdes de
pessoas em todo o mundo no século XXI. O presente artigo objetiva-se descrever sobre o transtorno de per-
sonalidade borderline e sobre a assisténcia de enfermagem na emergéncia psiquiatrica. Para tal, este estudo
utilizou-se de uma pesquisa bibliografica de cunho narrativo apoiada em livros, artigos e sites da American
Psychiatric Association e da Organizagao Mundial de Saude. Portanto, distante de outros transtornos que
possuem uma definicdo e linha especifica a ser seguida, foi possivel destacar que por possuir diversas co-
morbidades associadas em todo o seu curso de desenvolvimento, o borderline exige que os profissionais de
enfermagem, principalmente os alocados na area de urgéncia/emergéncia e psiquiatria, estejam devidamente
preparados e abertos para lidar com os individuos afetados com a problematica, em especial nos casos de
tentativas de suicidio. Com o aprofundamento dos estudos sobre o transtorno de personalidade borderline, foi
possivel demonstrar como ocorreu sua caracterizagdo e desassociacdo da esquizofrenia e outras doengas men-
tais ja conhecidas ha mais tempo, assim como foi demonstrado as diferentes formas evolutivas de diagnosticar
o transtorno, utilizando de métodos proximos da realidade psicossocial atual.

Palavras-chave: diagnostico, emergéncia, enfermagem psiquiatrica, instabilidade emocional, suicidio,
transtornos da personalidade.

ABSTRACT

Borderline Personality Disorder is not simply an isolated type of mind disorder but rather a complex disease
that is hard to define, diagnose and treat, and affects millions of people around the world in the 2lst century.
The present article aims to describe about borderline personality disorder and nursing care in psychiatric
emergency. For this, this work was based on a bibliographic research of a narrative nature based on books,
articles and websites of the American Psychiatric Association and the World Health Organization. Therefore, it
is distant from other disorders that have a very specific definition and line to follow. It was possible to emphasize
that because it has several associated comorbidities throughout its course of development, borderline requires

that nursing professionals, especially those in the urgency/emergency area, be adequately prepared and open
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to deal with individuals affected by this disease, especially in cases of suicide attempts. With the deepening
of the studies on borderline personality disorder, it was possible to demonstrate how its characterization and
disassociation of schizophrenia and other mental illnesses already known, as well as the different evolutionary
ways of diagnosing it by using some methods related to the current psychosocial reality.

Keywords: diagnosis, emergency, psychiatric nursing, emotional instability, suicide, personality disorders.

INTRODUCAO

No atual processo de globalizagdo, cada vez mais diversas atividades exigem um enorme es-
forco mental e fisico dos seres humanos, o que reflete diretamente na saude mental de cada individuo.
Conforme dados da Organizagdo 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 ¢ a de que, mantendo este ritmo, este indice chegara a 15% até
o ano de 2030 (WHO, 2011; WHO, 2013).

Considerando o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), Sadock e Sadock (2017),
abordam que 2% da populacdo portam este transtorno, sendo as mulheres duas vezes mais afetadas
que os homens. A terminologia borderline significa fronteirigo, ou a linha que compde a margem. Por
sua vez, a margem pode ser definida como faixa que limita ou circunda algo. A propria denominagao
mesmo em outra lingua, leva a deduzir que o funcionamento mental border guarda relagao estreita
com o substantivo ‘limite’. Os borders vivem literalmente nos ‘limites’ (COSTA; VALERIO, 2008;
SILVA, 2010; NEACSIU; LINEHAN, 2016; FERREIRA et al., 2017a).

Neste contexto, o individuo com TPB muitas vezes nao tem consciéncia de que esta acometido
desse transtorno, pois por apresentarem caracteristicas draméaticas, emotivas, ou erraticas, podem ser
confundidos com algum sfatus do momento. No entanto, conforme descricdo do Manual de Diag-
nodstico e Estatistico de Transtornos Mentais - V (DSM-V), o borderline esta incluso no grupo B dos
transtornos de personalidade, o qual apresenta as caracteristicas citadas acima, e divide espaco com
os transtornos de personalidade antissocial, histridnica e narcisista (APA, 2014).

Portanto, os pacientes com TPB sdo sensiveis as condi¢des do ambiente, suscetiveis a um leve
sinal de perda ou sentimento de abandono, possuem padrao instavel, alteracao afetiva e de humor, ten-
dem a ser impulsivos por situagdes que causem uma satisfacdo momentanea (gastar dinheiro, apostar,
utilizar substancias ilicitas, dentre outras), e podem apresentar um alto grau de agressividade. Neste
ambito, estudos da American Psychiatric Association (APA) apontam que os individuos com TPB
possuem gestos ou ameacas suicidas, e comportamentos de automutilacdo, 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).

Baseado nisso, o presente artigo busca abordar esse transtorno mental que merece desta-

que na atualidade, devido sua amplitude evidenciada ao comportamento suicida. O TPB podera
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ser considerado um dos males do século se ndo receber a devida atengdo e assisténcia adequada dos
profissionais atuantes na area de urgéncia e emergéncia (GODINHO; MARQUES; PINHEIRO, 2009;
BORGES et al., 2016; FERREIRA et al., 2017a). Neste contexto, o objetivo deste texto ¢ descrever sobre

o transtorno de personalidade borderline, e a assisténcia de enfermagem na emergéncia psiquiatrica.

MATERIAL E METODOS

Para tal comunicacao foi necessaria uma revisao bibliografica narrativa, a qual, segundo Gil
(2010), ¢ entendida como uma pesquisa que busca fundamentar e sustentar os objetivos propostos
em materiais ja existentes e publicados por autores/especialistas, tendo como base livros, portarias e
artigos cientificos sobre o assunto.

Neste contexto, essa revisao narrativa apresenta uma sintese pautada em diferentes topicos, capaz
de criar uma ampla compreensao sobre o conhecimento. Sendo assim o primeiro passo para a construgao
do conhecimento cientifico surge através de novas teorias e da discussao de um assunto de pesquisa, lem-
brando que a revisdo da literatura ndo ¢ uma espécie de sumarizagdo (ROTHER, 2007; GIL, 2010).

Neste ambito, foram utilizados como fonte de dados: livros de psiquiatria, emergéncia psiquia-
trica, enfermagem em saude mental e, sites da APA e OMS e artigos que referenciam o tema. Para fins
de pesquisa, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: transtorno de personalidade, transtorno
de personalidade borderline, enfermagem borderline, suicidio no ambiente de emergéncia.

O levantamento da base de dados da pesquisa foi realizado através de referencial bibliografico,
ou seja, artigos e literaturas sobre o tema de pesquisa, em bibliotecas publicas e acervos de dados
digitais como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scholar (GOOGLE ACADEMICO) e
Revistas de enfermagem.

Como critério de pesquisa, foram incluidos artigos originais que tivessem disponibilidade do
texto completo em suporte eletronico e estabelecida a utilizagdo de um recorte de artigos referentes
aos anos 2008 ao primeiro semestre de 2018, objetivando trazer as descobertas cientificas mais re-
cente do foco de interesse, além de livros, leis e dados classicos que embasem a tematica. Ja para os
critérios de exclusdo, ndo se utilizou artigos de reflexdo, artigos internacionais e publica¢des cujo
tema principal nao correspondia a pesquisa.

Assim, o material composto de artigos e livros quais foram submetidos a técnica de avaliacao
e analise de conteudo evidenciado por Gil (2010), constituido por trés etapas: Pré-analise, exploracao
do material e interpretacao dos resultados. A primeira etapa possibilitou visdo geral do conteudo dos
artigos, por meio da leitura dos resumos e fichamento. Os textos na integra, apos a primeira leitura,

foram organizados, e compostos das variaveis: ano/autor, objetivos e resultados encontrados. A etapa
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de exploracdo do material foi desenvolvida a partir da releitura dos textos, culminando na construc¢ao
de categorias tematicas de analise. Posteriormente, na etapa de interpretacdo dos resultados, quais

foram observadas as colocacgdes existentes sob a dtica de diferentes autores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE

Ao longo de sua histéria, o homem sempre buscou entender suas origens, sua mente, as
diversas formas de interagdo social e consigo mesmo, sua genética, entre muitas outras perguntas
sem respostas conhecidas. A personalidade, por muito tempo foi uma destas questdes, € ao longo
de décadas de estudos, alguns autores colaboraram para a construgao de sua definicao e entendi-
mento (KAZDIN, 2000; CAMPOS et al., 2011; BARBOSA; VASCONCELOS; OSELAME, 2016;
BARLOW, 2016; SILVA et al., 2017).

Kazdin (2000) define personalidade como um conjunto de caracteristicas individuais diferen-
tes, e que apresentam formas especificas de pensar, agir e sentir. J4 Sadock e Sadock (2017), ampliam
esta abordagem, acrescentando que se incluem no estudo da personalidade do individuo os aspectos
publicos e privados de sua vida, assim como, adjetivos qualificativos com significado psiquidtrico
(passiva ou agressiva), ou sem conotagdes patologicas (ambiciosa, religiosa ou amigavel).

A fim de ter uma base conceitual para a construcao deste artigo, o termo personalidade
¢ entendido como um amplo conjunto de pensamentos, sentimentos e comportamentos padroni-
zados, que um individuo apresenta ao longo de sua vida. Portanto, ¢ o resultado das interacdes
genéticas que se herdam dos pais no momento de sua concepcao, definindo seu temperamento,
com a soma das diversas experiéncias adquiridas ao longo de sua experiéncia de vida, (cultu-
ra, pessoas, ambientes) (COSTA; VALERIO, 2008; SILVA, 2010; NEACSIU; LINEHAN, 2016;
FERREIRA et al., 2017b).

Desta forma, pode-se observar quanto complexo pode ser o estudo da personalidade de um
individuo, ainda mais quando se fala em transtorno, o que ¢é reforcado por Pastore e Lisboa (2014)
quando abordam que os estudos a respeito dos diferentes tipos de transtornos de personalidade vém
ganhando cada vez mais espago na literatura cientifica, seja no ambito de referenciais tedricos como
em estudos empiricos.

Mas o que ¢ um transtorno de personalidade (TP)? Tal como a defini¢do de personalidade,
referenciar TP ¢ algo bem dindmico e complexo. Segundo Berrios e Porter (2012), por mais de dois

séculos (entre o XVIII e XIX), TP era associado a graves agressoes corporais, banhos de sangue,
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atrelados a assassinatos. No entanto, com o passar dos anos e ampliacao dos estudos a respeito deste
tema, tem-se uma defini¢do atualizada e normatizada no DSM-V (APA, 2014).

Nesse Manual, a defini¢do de transtorno de personalidade aparece como um conjunto persis-
tente de padrdes de comportamento, vivéncia e experiéncia, ndo condizente ao esperado a respeito
de determinado individuo. Portanto, ¢ algo difuso e inflexivel que pode se iniciar no periodo da ado-
lescéncia ou mesmo no inicio da vida adulta, representada por sentimentos de angustias e limitagdes
psicossociais que afetam a pessoa e os que estdo proximos (APA, 2014).

Refor¢ando tais conceitos, Tyrer ef al. (2015) abordam que tais perturbagdes causadas pelo TP,
levam as pessoas afetadas a apresentarem ampla dificuldade em suas relagdes interpessoais, assim
como demonstrarem diversos niveis de disfun¢@o social. Conforme o DSM-V, os TP sao subdividi-
dos em trés grupos, alinhados de acordo com suas semelhangas descritivas, sendo o grupo A para
os transtornos de personalidade paranoide, esquizoide e esquizotipica; o grupo B composto pelo
TP antissocial, borderline, histrionica e narcisista; e os pertencentes ao grupo C, que engloba os
TP evitativa, dependente e obsessivo-compulsiva. Na figura 1 que se segue, apresenta-se a tabela de
classificagdo dos TP, na qual, de acordo com a CID - 10, estes tipos de transtornos sdo enumerados

de F.60.0 a F. 60.9 (APA, 2014).

Figura 1 - Tipos de Transtorno de Personalidade.

Transtornos da Personalidade

Transtornos da Personalidade do Grupo A

301.0 (F60.0) Transtorno da Personalidade Paranoide
301.20 (F60.1) Transtorno da Personalidade Esquizoide
301.22 (F21) Transtorno da Personalidade Esquizotipica

Transtornos da Personalidade do Grupo B

301.7 (F60.2) Transtorno da Personalidade Antissocial
301.83 (F60.3) Transtorno da Personalidade Borderline
301.50 (Fe0.4) Transtorno da Personalidade Histridnica
301.81 (FE0.81) Transtorno da Personalidade Narcisista

Transtornos da Personalidade do Grupo C

301.82 (FG60.6) Transtorno da Personalidade Evitativa
301.6 (FB0.7) Transtorno da Personalidade Dependente
301.4 (FG0.5) Transtorno da Personalidade Obsessivo-compulsiva

Outros Transtornos da Personalidade

310.1  (FO7.0) Mudanga de Personalidade Devido a Outra Condigio Médica
Determinar o subtipo: Tipo labil, Tipo desinibido, Tipo agressivo, Tipo apatico,
Tipo paranoide, Outro tipo, Tipo combinado, Tipo nio especificado

301.89 (FG60.89) Outro Transtorno da Personalidade Especificado

301.9  (F60.9) Transtorno da Personalidade Nao Especificado

Fonte: APA (2014, p. 32 ¢ 33)
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TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE:
COMORBIDADES E FATORES DE RISCO

O TPB nem sempre foi reconhecido no mundo psiquiatrico, sendo que no inicio da década de
50 ainda era tachada como uma categoria vaga e imprecisa, variando entre o espectro neurotico até o
psicotico (DALGALARRONDO, 2008). Por volta da década de 80, a Associacao de Psicologia Ame-
ricana apresentou no DSM III um dos primeiros conceitos de borderline, afastando-o do meio vago
que ficava entre a neurose e a psicose ¢ o definindo como um disturbio especifico de personalidade
que afeta o humor, relagdes com objetos e apresenta autoimagem instavel (APA, 2014; SADOCK;
SADOCK, 2017). Posteriormente, com a continuidade dos estudos sobre os transtornos de persona-
lidade, fo1 possivel identificar que o TPB também era caracterizado por um curso de deterioragdes
ao longo do tempo, o que afastou de vez a descri¢ao deste transtorno associado antes a esquizofrenia
(GABBARD, 2016).

E ao longo dos anos, buscou-se uma melhor defini¢gdo para o TPB, uma forma concreta
de identifica-lo e corretamente classifica-lo para direcionar o paciente ao tratamento correto. Mas
como identificar e classificar algo que pode ser tdo comum? Sim, comum, pois no dia a dia muitas
pessoas podem se apresentar explosivas, impulsivas, com raiva, ciimes além do normal, teimosia,
descontrole emocional, instabilidade de humor e insatisfacdo consigo mesmo, mas isoladamente,
ndo se pode classificar uma pessoa com TPB apenas com essas informacodes, ¢ preciso que essas
acoes sejam frequentes, permanentes e intensas, a ponto de influenciar em seu ambiente e convi-
véncia social (SILVA, 2010; SOARES, 2010; BRUSAMARELLO et al., 2011; CASSIANO et al.,
2016; REZENDE, 2017).

Desta forma, conforme o DSM-V, pode-se definir o TPB como um conjunto padronizado
e generalizado de comportamentos impulsivos, frequentes e intensos de relagdes interpessoais,
de autoimagem e afetos, os quais estdo presentes em multiplicidades de contextos sociais, € po-
dem levar o individuo a ter uma vida isolada (internamento) e até mesmo a morte em casos de
suicidio (APA, 2014). O TPB de forma geral ¢ caracterizado como uma fragilidade do ego, falta
de controle de impulsos, alteragdes sucessivas de humor, sentimentos de raiva e vazio, falta de
tolerancia a ansiedade, comportamento autodestrutivo e, em alguns casos, suicida (GABBARD,
2016). Pasini e Damettto (2010) acrescentam que quando o individuo apresenta uma valorizagao
do ego, um superego, o paciente ¢ nutrido de exigéncias morais contraditorias, imaturas, € em

muitas vezes antissociais.
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O TPB ¢ identificado pela CID 10 como F60.3, e de acordo com o DSM-V ¢ classificado como

um transtorno pertencente ao grupo B de TP. No quadro 1 sdo apresentados os critérios adotados

pelos especialistas para avaliacao e diagnostico do paciente (APA, 2014).

Quadro 1 - Critérios de Avalia¢do ¢ Diagnostico para o Transtorno de Personalidade Borderline.

Transtorno da Personalidade Borderline
Critérios Diagnosticos 301.83 (F60.3)

Um padrao difuso de instabilidade das relagbes interpessoais, da autocimagem e dos afetos e de
impulsividade acentuada que surge no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos,
conforme indicado por cinco (ou mais) dos seguintes:

1. Esforgos desesperados para evitar abandono real ou imaginado. (Mota: N3o incluir compor-
tamento suicida ou de automutilacdo coberto pelo Critério 5.)

2. Um padrio de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos caracterizado pela alter-
nancia entre extremos de idealizacio e desvalorizacao.

3. Perturbacio da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da per-
cepcao de si mesmo.

4, Impulzividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutivas (p. ex., gastos,
sexo, abuso de substancia, direcio irresponsavel, compulsao alimentar). (Nota: Nao incluir
comportamento suicida ou de automutilagao coberto pelo Critério 5.)

5. Recoméncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento auto-
mutilante.

6. Instabilidade afetiva devida a uma acentuada reatividade de humor (p. ex., disforia episodica,
irritabilidade ou ansiedade intensa com duracio geralmente de poucas horas e apenas rara-
mente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos crinicos de vazio.

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras frequentes de
irritacao, raiva constante, brigas fisicas recomrentes).

9. |deagdo paranocide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: APA (2014, p. 663).

Contudo, ainda conforme o DSM-V, ha algumas caracteristicas associadas que podem auxiliar
no processo de diagnostico do paciente com TPB: individuos que apresentam autossabotagem, ou
seja, interrompem algo que estdo prestes a concretizar (interrup¢ao de uma relacdo que tem futuro
promissor, abandono dos estudos a pouco tempo da formatura, regressdo apos conversa sobre o avan-
cado estagio da terapia); podem desenvolver alucinacdes, distor¢des de imagem corporal, entre outros
sintomas semelhantes a psicose; individuos que se sentem mais seguros na relacdo com animais de
estimacao do que nas relagdes com outros seres humanos; quando associados a quadros depressivos
ou transtornos por uso de substancia podem apresentar morte prematura por suicidio; e ainda alguns
individuos podem apresentar deficiéncias fisicas decorrentes de comportamentos abusivos ou tentati-
vas de suicidio com insucesso (APA, 2014).

Neste ambito, o DSM-V apresenta um critério alternativo para avaliagdo e diagndstico do

TPB, conforme demonstrado nos quadros 2 e 3:
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Quadro 2 - Critérios de Avaliacdo e Diagndstico Proposto para o Borderline - Parte 1.

Cnténos Diagndsticos Propostos

A. Prejuizo moderado ou grave no funcionamento da personalidade, manifestado por dificuldades
caracteristicas em duas ou mais das seguintes quatro areas:

1. ldentidade: Autoimagem acentuadamente empobrecida, pouco desenvolvida ou instavel,
frequentemente associada a autocritica excessiva; sentimentos cronicos de vazio; estados
dissociativos sob estresse.

2. Autodirecionamento: Instabilidade nos objetivos, aspiragbes, valores ou planos de carreira.

3. Empatia: Capacidade comprometida de reconhecer os sentimentos e as necessidades das
outras pessoas associada a hipersensibilidade interpessoal (i.e., propensao a se sentir me-
nosprezado ou insultado); percepgoes seletivamente parciais dos outros em relagao a atribu-
tos negativos ou vulnerabilidades.

4. Intimidade: Relagtes intimas intensas, instaveis e conflitantes, marcadas por desconfianga,
caréncia e preocupagao ansiosa com abandono real ou imaginado; relagdes intimas frequen-
temente encaradas em extremos de idealizagao e desvalorizagao e altermando entre envolvi-
mento excessivo e retraimento.

B. Quatro ou mais dos sete tragos de personalidade patologicos a seguir, no minimo um dos quais
deve ser (5) Impulsividade, (6) Exposigao a Riscos ou (7) Hostilidade:

1. Labllidade emocional jum aspecto da Afetividade Negatlva): Experiéncias emocionais ins-
taveis e frequentes alteragbes do humor; as emogdes sao facilmente provocadas, intensas e/
ou desproporcionais aos fatos e circunstancias.

2. Ansledade (um aspecto da Afetividade Negatlva): Sentimentos intensos de nervosismo, tensao
ou panice, frequentemente em reagao a esiresses interpessoeais; preocupagac com os efeitos
negativos de experiencias desagradaveis passadas e possibilidades negativas futuras; sentir-se
temeroso, apreensivo ou ameagado pela incerteza; medo de desmoronar ou perder o controle.

3. Inseguranga de separagio (um aspecto da Afstividade Negativa): Medo de rejeigao por
— efou separagac de — outras pessoas significativas, associado a temor de dependéncia ex-
cassiva e completa perda da autonomia.

Fonte: APA (2014, p. 766).

Quadro 3 - Critérios de Avaliacdo ¢ Diagnodstico Proposto para o Borderline - Parte 2:

4. Tendéncla i depreszfe (um aspecto da Afetlvidade MNegativa): Sentimentos frequentes de
estar desanimado, infeliz efou sem esperanga; dificuldade de recuperagao de tais humores;
pessimismo quanto ao futuro; vergonha difusa; sentimentos de desvalia; pensamentos de
suicidio & comportamento suicida.

5. Impulzividade (um aspecto da Desinlblgio): Agao sob o impulso do momento em resposta
a estimuleos imediatos; agao momentanea sem um plano ou consideragao dos resultados;
dificuldade para estabelecer ou seguir planos; senso de urgéncia e comportamento de auto-
agressao sob estresse emocional.

6. Exposigio a rizcoz (um aspecto da Desinlblgio): Envolvimento em atividades perigosas,
arriscadas e potencialmente prejudiciais de forma desnecessaria e sem considerag@o das
consequencias; falta de preocupagao com as proprias limitagdes e negagao da realidade do
perigo pessoal.

7. Hoestlildade (um aspecto do Antagonlemo): Sentimentos persistentes ou frequentes de rai-
va; raiva ou irrtabilidade em resposta a ofensas e insultos minimos.

Ezpecifioadores. Os especificadores dos tracos e do nivel de funcionamento da personalidade
podem ser usados para registrar caracteristicas de personalidade adicionais que podem estar pre-
sentes no transtorno da personalidade borderline, mas que ndo sdo necessdrias para o diagndstico.
Por exemplo, tracos de Psicoticismo (p. ex., desregulacio cognitiva e perceptiva) ndo sdo critérios
diagnésticos para transtorno da personalidade borderline (ver o Critério B), mas podem ser espe-
cificados quando apropriado. Além do mais, embora seja necessdrio um prejuizo moderado ou
grave no funcionamento da personalidade para o diagnostico de transtorno da personalidade
borderline (Critério A), o nivel de funcionamento da personalidade também pode ser especificado.

Fonte: APA (2014, p. 767).

Neste contexto, ha diversas causas e fatores de risco que podem influenciar o individuo a

desenvolver o TPB, tais como a perda de emprego, interrupcao dos estudos, abuso fisico e sexual,
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negligéncia, conflito hostil e perdas de entes da familia (APA, 2014). Outros fatores que englobam
a TPB sdo as angustias do abandono, perda ou separacdao em um relacionamento, € a angustia da
invasdao do ambiente ou objeto social, os quais refletem a fragilidade da estrutura psiquica, de for-
ma ténue ou soluvel (PASINI; DAMETTO, 2010; SOARES, 2010; BRUSAMARELLO et al., 2011;
CASSIANO et al., 2016; REZENDE, 2017). Além destes aspectos apresentados, Pastore e Lisboa
(2014) acrescentam que ha outros fatores que estdo relacionados a etiologia do TPB, tais como a
heranca genética e o ambiente familiar conturbado e cadtico.

Estudos apontam, que os portadores de borderline apresentam disfungdes neurobiologicas,
as quais afetam o sistema limbico cerebral (composto pelos 7 componentes destacados na figura 2)
que atua diretamente nas emocgdes, impulsividades e regulacdes afetivas do ser humano. Conforme
avaliacdes de neuroimagem funcional efetuadas por Zanariri, foi evidenciado que o TPB causou alte-
racdes do cortex pré-frontal orbital e do dorsolateral, dreas responsaveis por processar/tomar decisdes
de forma mais racional e equilibrada, assim como por gerir os processos de interpretagdo, resposta,

movimento e impulsividade (SILVA, 2010).

Figura 2 - Regides Cerebrais do Sistema Limbico e Cortex Pré-Frontal:

REGIOES CEREBRAIS DO SISTEMA LIMBICO E CORTEX PRE-FRONTAL

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

Elaborado por Lya Ximenez

Fonte: Silva (2010, p. 152).

Para tal, com esses estudos e de outros especialistas como os pesquisadores americanos Herpetz
e Donegan, foi possivel apontar que os borders apresentam um aumento do metabolismo da regido lim-
bica se comparados aos individuos nao identificados com esta patologia, justificando assim os diferentes
niveis reativos em relacdo as emocdes e expressoes faciais (SILVA, 2010).

De forma ampla, apesar dos sintomas do TPB serem mais presentes durante a adolescén-
cia e o inicio da fase adulta, observa-se que as causas podem surgir por situacdes multifatoriais
ocorridas desde o inicio da vida do individuo, principalmente na infancia, onde suas primeiras
relacdes com o ambiente e a sociedade tendem a ser desfavordveis e afetivamente inadequadas

ou indiferentes. Esta abordagem, se sustentada e ampliada ao longo de sua vida, tende a tornar o
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homem predominantemente hostil e agressivo (SOARES, 2010; BRUSAMARELLO et al., 2011;
GABBARD, 2016; CASSIANO et al., 2016; REZENDE, 2017).

Neste ambito, Gabbard (2016) defende que um dos principais influenciadores do desenvol-
vimento do TPB, sdo os abusos sexuais durante a infancia e as dindmicas familiares desadaptativas
geradas por conflitos ou quebras de relacionamentos entre pessoas proximas. Considerando estes
fatores, tem-se que de 20% a 40% dos pacientes diagnosticados com borderline tiveram uma ex-
periéncia traumatica no processo de separacdo ou perda de pelo menos um dos pais, assim como,
alguns estudos apontam que 81% dos individuos com este transtorno sofreram algum tipo de abuso
sexual durante a infancia, o que demonstra um sinal de alerta no processo de avaliagdo diagnostica
(PASTORE; LISBOA, 2014).

Logo, ¢ possivel apontar também que o individuo com TPB tem o risco de acumular conco-
mitantemente outros tipos de transtornos (depressivo, bipolar, alimentares, déficit de aten¢ao/hipera-
tividade, antissocial, entre outros TP); que € cerca de cinco vezes mais comum sua identificagdo em
individuos que ja tiveram historico familiar (parentes de 1° grau) do que em relacao a populagao geral;

e que cerca de 75% dos pacientes diagnosticados com borderline sao do sexo feminino (APA, 2014).

TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE:
COMPLICACOES, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E TRATAMENTO

Conforme Silva (2010), considerar um diagnoéstico diferencial € essencial para que, o paciente
seja devidamente identificado e tratado com o transtorno que o acomete, visto que o individuo com TPB

pode apresentar diversas interagdes com outros tipos de transtornos, conforme demonstrado na figura 3:

Figura 3 - Transtorno de Personalidade Borderline e suas Intersecoes.

PERSONALIDADE BORDERLINE E SUAS INTERSECOES

Transternos
de ansiedade

Depressds

BORDERLINE

Fonte: Silva (2010, p. 18).
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Desta forma, ¢ possivel apontar algumas caracteristicas que podem auxiliar na diferenciagao
do TPB de outros tipos de transtornos, como: em relagdo a esquizofrenia, o transtorno tem oscilagao
de episodios psicoticos de curta duragdo e imprevisivel; em referéncia ao transtorno de personalidade
esquizotipica, ndo hé ideacdes estranhas e ideias recorrentes de referéncia; e em relacdo aos indivi-
duos paranoides ou narcisista ha auséncia da desconfianga extrema, impulsividade e preocupagdes
com abandono (SADOCK; SADOCK, 2017).

Ainda nesta visdo, tem-se que em relagdo aos transtornos depressivo e bipolar, o individuo
apresenta um episddio momentaneo destas doencas, diferentes dos individuos associados a eles, que
possuem maior frequéncia e intensidade, mesmo que precocemente; para o TP histridnica que ¢ ca-
racterizado pela busca de atencdo, por mudangas rapidas de emogao e comportamento manipulativo,
ha auséncia de autodestrutividade, sentimento de vazio, solidao e ataques de raiva se comparados com
o TPB; no TP antissocial, a caracteristica manipulativa visa a obtencao de lucro, enquanto no TPB a
busca € por cuidadores; em relacdo ao individuo com TP dependente a diferenciagdo ¢ em relagdo a
reacdo apoOs o abandono, onde enquanto este reage com calma, submissao e busca um substituto, o
paciente limitrofe expressa um sentimento de vazio emocional, raiva, furia e exigéncias (APA, 2014).

E importante também destacar, que nem todas as mudangas de personalidade ou momentos
explosivos que o individuo apresenta durante a sua vida representa um tipo especifico de transtorno,
de forma que € essencial ao profissional distinguir um estado momentaneo causado por outra condi-
cdo de saude, que pode atacar o sistema nervoso central, por uso persistente de substancias ou pelo
processo de construgao/mudanca de identidade no periodo de desenvolvimento, como por exemplo na
adolescéncia (APA, 2014).

Neste ambito, destaca-se que o TPB geralmente ndo vem sozinho, conforme demonstram
Leichsenring et al. (2011) apud Ferreira (2017a), que cerca de 85% dos casos ¢ diagnosticado em
comorbidade com outros tipos de transtornos mentais, entre as mais comuns estdo os de humor,
ansiedade e abusos de substancias. Ja Zanarini et al. (2004) apud Ferreira (2017a), afirmam que os
pacientes que apresentam TPB, possuem uma taxa de normatizagao/diminui¢ao concomitante com
o transtorno de perturbac¢do do humor entre 70% e 98%.

Ja no ambito das diferengas de género, Gabbard (2016) aponta que as comorbidades mais fre-
quentes nos individuos do sexo masculino sdo os transtornos de abuso de substancias e TP antissocial,
enquanto os pacientes do sexo feminino possuem comorbidades com transtornos alimentares. Assim,
¢ possivel apontar que o TPB pode ser associado as outras comorbidades, e que além das evolugdes
separadas entre si, tais associacdes podem gerar diversas complicagdes ao paciente, levando-o a au-
tomutilacdes, tentativas de suicidios e até mesmo a morte (ROSA et al., 2011; PASTORE; LISBOA,
2014; BORBA et al., 2015; VASCONCELOS; OSELAME; DUTRA, 2016; OLIVEIRA et al., 2017.).

Em linhas gerais o tratamento do TPB tende a ser de grande dificuldade por sua especificida-

de, e pela dificuldade dos profissionais da area de saude de entenderem como atender essas pessoas.
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O proéprio individuo pode ndo ter a percepgao da presenga do disttrbio, e por consequéncia ndo tem a
ciéncia da necessidade de buscar o tratamento necessario, enquanto o profissional deve saber adotar
o0 correto processo psicodiagnostico que relacione os propositos clinicos com as forgas e fraquezas do
lado psicologico do paciente (CUNHA, 2008; JANTSCH et al., 2011; ULBRICH et al., 2017: MACE-
DO et al., 2018; LUCENA et al., 2018).

Neste sentido, o paciente portador de TPB pode procurar ou ser encaminhado a diferentes niveis
de atencdo, como hospitais psiquidtricos e os servigos da rede de atengdo psicossocial (RAPS), seja nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA), ambiente de pronto
socorro em hospitais gerais, nos Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) ou até mesmo através do Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Nestes espacos serd atendido por equipes multidisciplinares
e sera atendido conforme sua demanda, com destaque os psicdlogos, os psiquiatras € a equipe de enferma-
gem (BRASIL, 2011). Sobre as formas de abordagem e tratamento, Sadock e Sadock (2017), apontam os

aspectos comuns da psicoterapia recomendados para o TPB, conforme demonstrado no quadro 4.

Quadro 4 - Tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline.

Aspectos comuns da psicoterapia recomendada para o
transtorno da personalidade borderiine
N&o se espera que a terapia seja breve.

Um forte relacionamento de ajuda se desenvolve entre o
paciente e o terapeuta.

Estabelecem-se papéis e responsabilidades claras tanto para
0 paciente como para o terapeuta.

O terapeuta € ativo e diretivo, ndio um ouvinte passivo.

O paciente e o terapeuta desenvolvem em conjunto uma
hierarquia de prioridades.

O terapeuta transmite validacdo empatica e a necessidade de
o paciente controlar seu comportamento.

Exige-se flexibilidade & medida que se desenvolvem novas
circunstancias, inclusive esfresses.

E ulilizado o estabelecimento de limites, de preferéncia por
concordéncia mutua.

Abordagens concomitantes individuias e de grupo séo
utilizadas.

Fonte: Sadock e Sadock (2017, p. 863).

Ja no conceito de Silva (2010), o tratamento do individuo com TPB pode ser dividido em qua-
tro etapas:

- Informacao e conhecimento: aqui o primordial ¢ conhecer o paciente, saber ouvir, entender
seus sentimentos e ser um porto seguro para ele. E fundamental também, saber identificar a relagio
de desconforto/conforto que est4 afetando o individuo. Em alguns casos especificos, sera preciso criar
um ambiente equilibrado associado a uma boa alimentacao, hidratagdo e exercicios.

- Apoio técnico: muito Util para os individuos borders, pois a psicoterapia ira auxiliar o indivi-

duo na autorreflexdo, no planejamento de suas atividades e na compreensao de seus comportamentos.
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- Etapa medicamentosa: deve ser estabelecido conforme a gravidade/intensidade do sofrimento
do paciente, estabelecendo os seus pros e contras € somente com o consentimento do individuo. O seu
uso deve ser realizado de forma multidisciplinar, com o acompanhamento psiquidtrico semanal ou
quinzenal (conforme gravidade) e alinhado para atacar diretamente as causas dos sofrimentos (esta-
bilizadores de humor, antidepressivos e antipsicoticos). Destaca-se o uso dos Inibidores Seletivos da
Recaptacdo da Serotonina - ISRS (fluoxetina, paroxetina, sertralina, entre outros), utilizados como
antidepressivos, mas também para controle do impulso de raiva, automutilagdo, irritabilidade, trans-
tornos alimentares, oscilagdes de humor ¢ ansiedade; os estabilizados de humor ou anticonvulsivantes
(acido valproico, divalproato de sddio, litio e outros), usados para instabilidade afetiva, impulsividade
e fases estressantes; e os antipsicoticos (risperidona, quetiapina, haloperidol e outros), que visam tra-
tar o estranhamento de si ou do ambiente, os delirios e as alucinagoes.

- Psicoterapéutica: processo que visa conscientizar o paciente do problema, tornando-se assim
o elemento chave do processo de reabilitagdo. Além do processo individual, ha outros processos de
terapia que auxiliam o individuo a substituir crengas, pensamentos e interpretagdes negativistas e
disfuncionais do mundo e de si mesmo, tais como as terapias em grupo, grupos de apoio psicoeduca-
cionais e redes sociais.

Outro ponto a destacar, ¢ que durante este processo de tratamento, o individuo pode vir a
sofrer complicacdes, tais como a automutilacdo ou até mesmo as tentativas de suicidio, buscando
auxilio principalmente nas areas de emergéncias de unidades de saude ou hospitais, de forma que ¢
imprescindivel que os profissionais estejam aptos a receber e tratar situacdes sem surpresas. Para isto,
¢ possivel seguir algumas diretrizes que auxiliam na avaliacdo do risco de suicidio e tratamento dos
individuos, conforme descrito nos quadros 5, 6 e 7, sendo que hé elementos basicos que o profissional
deve utilizar o atendimento do paciente suicida, como ouvir, aceitar os proprios sentimentos e ser um

ponto de apoio (BERTOLOTE et al., 2010).

Quadro 5 - Diretrizes para Tratamento do Individuo com Tentativa de Suicidio - Parte 1.

P ——
Indicacdo geral de hospitalizagdo, depois de uma tentativa de suicidio

Paciente psicotico

Tentativa violenta, quase letal, ou premeditada.

Precaugoes foram tomadas para dificultar o resgate ou descobrimento

Persisténcia do plano ou a clara presenca de intengao

Paciente com remorso por estar vivo ou sem remorso por ter tentado o suicidio

Paciente do sexo masculino, + 45 anos, com doenga psiguiatrica de inicio recente, com pensamentos suicidas
Paciente com limitac&o do convivio familiar, suporte social precario, incluindo perda da condico socioecondmica
Comportamento impulsivo persistente, agitagio grave, pouca critica, ou recusa evidente de ajuda

Paciente com mudanga do estade mental devido a alteragdo metabélica, téxica, infecciosa ou outra etiologia que necessita a
pesquisa da causa clinica

Na presenga de ideagdo suicida com:

Plano especifico de alta letalidade

Alta intencionalidade suicida

Fonte: Bertolote et al. (2010, p. 7).
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Quadro 6 - Diretrizes para Tratamento do Individuo com Tentativa de Suicidio - Parte 2.

_—————————————————————————————————
Indicagao de hospitalizagéo, as vezes necessaria, depois de uma tentativa de suicidio, exceto as circunstancias acima
indicadas

Na presenga de ideagdo suicida:

Quadro psicdtico

Transtorno psiquiatrico grave

Tentativas anteriores de suicidio, particularmente com sérias repercussdes clinicas.

Problemas clinicos pré-existentes (franstorno neurologico, cancer, infecgdo, elc.)

Falta de critica ou incapacidade para colaborar com a estrutura hospitalar, ou impossibilidade de acompanhar um fratamento
ambulatorial

Necessidade de ajuda de uma equipe para medicar ou realizar eletroconvulsoterapia

Mecessidade de observacio constante, testes clinicos ou rastreamentos diagndsticos que necessitam de estrutura hospitalar
Suporte familiar & social limitado, incluindo condicéo social precaria

Falta de uma boa relagdo médico-paciente que impossibilita o0 acompanhamento ambulatorial

MNa auséncia da tentativa de suicidio ou do relato da ideacdo suicida:

Plangjamento e infencdo de suicidio evidente pela evolugdo psiquidtrica do quadro e ou historias prévias que sugerem alto risco de
suicidio, & um aumento recente dos fatores de risco para suicidio

Fonte: Bertolote et al. (2010, p. 7).

Quadro 7 - Diretrizes para Tratamento do Individuo com Tentativa de Suicidio - Parte 3.

I ———§—§—§m§m§ms—8—
Alta do servigo de emergéncia para ambulatério

Depois de uma tenfativa de swicidio ou a presenga de ideacdo suicida

O evento evolvendo o suicidio fol uma reag@o a eventos precipitantes (exemplo: fracasso em uma prova, dificuldades em
relacionamentos), particularmente se a visdo do paciente frente a sua dificuldade houver mudado apés sua vinda ao servigo de
emergencia.

Plano, método e intengao com baixa letalidade

Paciente com suportes familiar e psicossocial estaveis

Paciente & capaz de colaborar com recomendagdes para o acompanhameanto ambulatorial, mantendo contato com seu médico,
apresentado condigbes para um tratamento continuo ambulatorial

Tratamento ambulatorial

Paciente com uma ideac¢ao suicida cronica e fou autolesdo sem repercussao clinica grave, apresentando suportes familiar e
psicossocial estaveis, ou acompanhamento psiquiatrico ambulatorial j@ em andamento.

Fonte: Bertolote ef al. (2010, p. 7).

Desta forma, ¢ possivel afirmar que o desenvolvimento e curso do TPB ¢ bem varidvel, e que
o tratamento deve considerar os processos evolutivos do paciente desde o seu diagnostico, tal como a
instabilidade cronica no inicio da vida adulta; episddios graves de descontrole afetivo e impulsivo que
podem surgir durante toda vida, mas sdo amenizados ap6s um ano de tratamento; os riscos de suicidio
entre os adultos e jovens, os quais com o passar da idade podem ser minimizados; € por fim os transtor-
nos de relacionamento pessoal ou profissional pelos quais, os pacientes em tratamento, terdo os impactos
reduzidos entre a faixa etdria de 30 a 50 anos. Neste dmbito, estudos apresentam que em média ap6s 10
anos de tratamento, até 50% dos individuos podem apresentar um grau de melhora, j4 ndo apresentando

0s comportamentos que possam qualifica-los como pacientes borderline (APA, 2014).
EMERGENCIA PSIQUIATRICA: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM TPB

A emergeéncia psiquiatrica (EP) pode ser definida como qualquer situagdo na qual existe um risco
significativo de morte ou dano grave ao paciente ou a terceiros, € que por consequéncia exige uma inter-
vencao terapéutica imediata (QUEVEDO; CARVALHO, 2014). De acordo com a portaria n® 3.088/2011 do

Ministério da Saude, os hospitais gerais sdo pontos de atengdo em urgéncia/emergéncia em satde mental,
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compondo a RAPS em substituicdo ao modelo manicomial (BRASIL, 2011). Nesta visdo, Quevedo
e Carvalho (2014), apontam que apo6s a reforma psiquiatrica os perfis epidemiologicos das emergéncias
psiquiatricas estao se alterando constantemente, reforcando a necessidade dos profissionais desta area de
estarem preparados e devidamente capacitados para tratar esse grande problema de satide publica.

Dentre as principais situagdes de emergéncia que possam surgir no processo de atendimento
da equipe de emergéncia esta a tentativa de suicidio, a qual tem como um dos principais influen-
ciadores o TPB, principalmente por este ser o Unico transtorno de personalidade que apresenta em
seus critérios de diagnostico os atos suicida e a autoagressao (GODINHO; MARQUES; PINHEIRO,
2009; BOTEGA, 2015; BORGES et al., 2016; FERREIRA et al., 2017a). Quevedo e Carvalho (2014)
reforcam que o TPB representa de 9 a 33% de todos os casos de suicidios efetuados, e que 60 a 78%
dos pacientes limitrofes apresentam comportamentos suicidas, e em média podem apresentar de 3 a 4
tentativas de suicidio ao longo da vida.

Segundo Aldeias (2016), os pacientes geralmente recorrem a urgéncia hospitalar apds tentar o
suicidio ou por comportamento autolesivo, correspondendo a uma visita a cada dois anos. Os compor-
tamentos de autolesdo incluem comportamentos impulsivos potencialmente perigosos (por exemplo
abuso de alcool, atividade sexual de risco), autolesao deliberado (por exemplo cortes superficiais,
queimaduras e tentativas de suicidio). Todas as formas podem ocorrer no mesmo paciente, ou seja, o
paciente que apresenta, por exemplo, cortes superficiais, também pode apresentar risco de suicidio,
devendo ser avaliado e constantemente observado.

No que diz respeito aos meios de automutilacao utilizada pelos pacientes TPB, tem-se que os
processos mais comuns sdo: cortar-se (80%), equimoses (24%), queimaduras (20%), bater com a ca-
beca (15%), e mordeduras (7%), sendo que em um mesmo evento o individuo pode apresentar lesdes
comitentes (ALDEIAS, 2016).

Ao que tange o suicidio, pode ser definido por um conjunto de fatores de natureza diferencia-
dos, sejam estes externos ou internos ao individuo, e que se combinam de forma complexa e variavel,
levando o individuo a decretar a sua propria morte. Neste ambito, € possivel determinar um grupo de
risco de pessoas predispostas a este tipo de comportamento: desempregados em situacao desespera-
doras, desiludidos em relacionamentos, desonrados ou com vergonha extrema, embriaguez e pessoas
com transtornos de personalidade (CAMPOS et al., 2011; QUEVEDO; CARVALHO, 2014; BARBO-
SA; VASCONCELOS; OSELAME, 2016; BARLOW, 2016; SILVA et al., 2017).

As tentativas de suicidio sdo formas de o individuo solicitar atencao, para um tipo de sofri-
mento que esta vivenciando, e necessariamente ndo precisa ter €xito para merecer a devida atengao
dos profissionais de saude. Assim, ¢ de amplo conhecimento que de forma geral as atitudes dos profis-
sionais de saude tendem a ter um grande impacto no auxilio do diagndstico e tratamento do paciente
TPB, os quais por desconhecimento do transtorno, ou por ser a alternativa mais proxima, tendem a

buscar por diversas vezes os servigos de urgéncia e emergéncia (ALDEIAS, 2016).
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Conforme Quevedo e Carvalho (2014), a OMS aponta que cerca de 1 milhdo de pessoas mor-
rem por ano em decorréncia do suicidio, e estima-se que em 2020 serdo 1,5 milhdo de individuos.
Segundo Vidal et al., (2013), as tentativas de suicidio podem ser até 40 vezes mais frequentes do que
os suicidios consumados, com gravidade suficiente para requerer cuidados hospitalares. Além disso ¢
provavel que existam outras quatro tentativas que ndo foram documentadas.

De acordo com Botega (2015), os principais meios de tentativas de suicidio sdo as lesdes autopro-
vocadas (enforcamento, disparo de arma de fogo, precipitagdo de altura) e a autointoxicagao (pesticidas,
medicamentos € outras substancias nocivas). Mas como o profissional da saude, principalmente na area
de emergéncia, pode auxiliar nesse processo e identificar os possiveis pacientes que possuem risco de
suicidio? Nao ¢ possivel ter 100% de certeza do diagnostico, mas alguns critérios abordados pela OMS

tendem a auxiliar o profissional nesta identificagdo, conforme descrito no quadro 8 (ALDEIAS, 2016).

Quadro 8 - Escala de Avaliagao de Risco de Suicidio.

Tabela 4 - Escala de avaliacio de risco de suicidio e sugestio de conduta para profissionais de saide sugerida pela OMS

Risco de Sinal/Sintoma Investigacdo Conduta

suicidio
1] Nenhuma perturbagéo nem desconforto.
1 Leve perturbacdo emocional. Indague sobre ideag&o suicida. QOuca com empatia.
2 Ideias vagas de morte. Indague sobre ideagdo suicida Ouga com empatia
3 |deias vagas de suicidio. Investigue intengao (plano e metodo). Investigue as possibilidades de apoio.
4 Idéias de suicidio, sem transtorno mental. Investigue intencéo {plano e método). Investigue as possibilidades de apoio.
5 ldéias de suicidio, com transtorno mental ou  Investigue intencéo (plano & método).  Encaminhe para cuidados psiquiatricos.

estressor social grave. Estabeleca um contrato.
5] |déias de suicidio, com transtorno mental ou Nzo deixe o paciente sozinho (para Hospitalize.
estressor social grave ou agitagdo e tentativa  impedir o acesso a meios de suicidio).
prévia.

Fonte: Bertolote ef al. (2010, p. 6).

Desta forma, destaca-se que o ponto ideal para se avaliar o risco de um possivel comporta-
mento suicida € a realizacao de uma boa entrevista, anamnese, tendo o profissional, a necessidade de
estar atento, preparado e bem treinado para lidar com essas situac¢des, buscando ouvir, aceitar os pro-
prios sentimentos (incluindo tolerancia e ambivaléncia) e ser um ponto de apoio, estabelecendo uma
relagdo proxima com o paciente (JANTSCH et al., 2011; QUEVEDO; CARVALHO, 2014; ULBRICH
et al., 2017: MACEDO et al., 2018; LUCENA, et al., 2018).

No que se diz respeito a assisténcia de enfermagem nos casos de pacientes borderline, tem-se
que em comparacao a outros tipos de transtornos mentais, como esquizofrenia ou depressao, mui-
tos profissionais tem uma certa rejei¢do aos individuos TPB, visto que estes apresentam uma maior
agressividade e riscos associados. Assim, antes de qualquer processo técnico e clinico, € imprescin-
divel que o profissional de enfermagem diminua essa diferenciagdo social, seja receptivo e atencioso
com seus clientes (ROSA et al., 2011; BORBA et al., 2015; VASCONCELOS; OSELAME; DUTRA,
2016; ALDEIAS, 2016; OLIVEIRA et al., 2017).
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Outras orientacdes aparecem nas consideragdes de Quevedo e Carvalho (2014), apontam que
em episodios de crise o profissional de enfermagem deve se atentar: Manter a calma e ndo buscar o
confronto; Buscar a compreensao da pessoa sobre o momento de crise; Investigar as causas da crise;
Validar as afirmagdes por meio de uma entrevista sincera e empdtica; Estimular o paciente a pensar
nas solugdes; Nao minimizar os problemas citados pelo paciente; Nao propor solucdes sem chegar ao
ponto crucial do problema; Avaliar alternativas antes de propor internagdo, junto a equipe multipro-
fissional; Em comum acordo programar um segundo contato com o paciente.

Neste mesmo ambito, Bertolote ez al., (2010), abordam que cabe ao profissional de enferma-
gem na urgéncia e emergéncia promover a seguranca do paciente, ajudar ao individuo a lidar com as
suas emocdes e as formas de controld-las, ensinar técnicas de reestruturacdo cognitiva que possam
auxiliar a pessoa a interromper os pensamentos negativos, estabelecer uma relacdo de confianga e
iniciar o processo terapéutico.

Em paralelo com a assisténcia ao paciente e relacionado aos cuidados clinicos as tentati-
vas de suicidio, o profissional da urgéncia e emergéncia deve efetuar a identificagdo do pacien-
te referente aos riscos que este individuo pode oferecer, classificando-o como risco baixo, nos
casos em que ocasionalmente se apresenta pensamento suicida, sem planos; risco médio, onde
apresentam pensamentos ¢ planos para suicidio, mas nao imediatos; ou risco alto, que se refere
ao0s casos em que as pessoas possuem um plano definido, meios de execugdo e carater imediato
(GODINHO; MARQUES; PINHEIRO, 2009; QUEVEDO; CARVALHO, 2014; BORGES et al.,
2016; FERREIRA et al., 2017b).

Identificado esses tipos de riscos, Quevedo e Carvalho (2014) recomendam que os profissio-
nais de enfermagem devem oferecer assisténcia para os pacientes borderline conforme a classificagao
de risco, sendo: para baixo risco devera oferecer suporte emocional, encaminhar a um especialista/
médico da satide mental e programar visitas em intervalos regulares; para médio risco, ¢ necessario
trabalhar os sentimentos suicidas e sua possivel ambivaléncia, fortalecer o desejo de viver, encami-
nhar ao médico ou psiquiatrica e contatar os amigos e familiares; e para o alto risco, ¢ imprescindivel
ter acompanhamento em tempo integral até sua hospitaliza¢do (deve ocorrer de forma imediata), re-
mover quaisquer meios que possam representar uma oportunidade de tentativa de suicidio, informar

a familia e ter o apoio do profissional especialista/médico.
CONSIDERACOES FINAIS

Conforme demonstrado neste artigo, lidar com o tema borderline ¢ algo muito mais complexo
do que se pode imaginar, pois além de ser uma doenca que retine diversas comorbidades que podem
estar associadas a ela, € um assunto que merece uma maior atencao e capacitagao dos profissionais de

saude envolvidos, em especial a equipe de enfermagem da area de urgéncia e emergéncia.
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Com o aprofundamento dos estudos sobre o transtorno de personalidade borderline, foi pos-
sivel demonstrar como ocorreu sua caracterizacao e dissociacdo da esquizofrenia e outras doencas
mentais ja conhecidas ha mais tempo, assim como foi demonstrado as diferentes formas evolutivas de
diagnosticar o TPB, utilizando de métodos mais proximos da realidade psicossocial atual.

Destaca-se, nas evidencias deste artigo, as peculiaridades do TPB, o qual ¢ um dos trans-
tornos de personalidade que leva o individuo a um estagio avangado de agressividade, culminando
na sua automutilacido e, em casos mais graves, as tentativas de suicidio, sendo que esta ultima,
de forma geral, nao se restringe a apenas um evento, mas em média 3 a 4 episodios por paciente
e muitos deles podem ocorrer no ambiente de urgéncia/emergéncia, onde hé grande presenca dos
profissionais de enfermagem.

No ambito do tratamento da pessoa com este transtorno de personalidade, destaca-se a impor-
tancia do profissional de enfermagem, atuante na area de urgéncia e emergéncia, estar bem preparado,
conceitualmente e com vivéncia pratica, para lidar com este tipo de paciente, o qual necessita dos
diversos cuidados de assisténcia de enfermagem abordados, mas principalmente, da inclusdo social e
ndo rejei¢do pelas caracteristicas peculiares de agressividade e risco.

Saber lidar com o individuo e com esta doenca ¢ essencial, pois uma correta identificagao/
diagnostico da mesma, se possivel com brevidade e assertividade, incluindo a referida classificacao
do risco associado, auxilia os profissionais da saude envolvidos e o paciente a ter um processo evo-
lutivo do tratamento com uma melhor qualidade, eficacia e principalmente atingindo seu objetivo
de ressocializacgao.

Faz-se importante destacar, que as projecdes realizadas pela OMS e pela APA, sdo situacdes
cada vez mais perto da realidade e que estdao sendo concretizadas, pois cada vez mais os processos do
mundo globalizado influenciam diretamente a satude psicossocial e mental das pessoas, levando-as a
desenvolver diversos tipos de transtornos, dentre eles o de personalidade borderline, por fim salienta-

-se a necessidade de novos estudos para fortalecimento de reflexdes acerca do transtorno.
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