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Resumo

O transtorno de personalidade borderline significa o que esta na borda ou ao que é limitrofe, o estresse durante a infancia pode
contribuir para o desenvolvimento do transtorno de personalidade borderline. Os objetivos especificos foram: conceituar o
transtorno de personalidade borderline e fatores associados a doenga, contextualizar o transtorno de personalidade borderline e
descrever a intervengdo da equipe de saude com vistas a prevengao do transtorno. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica
descritiva de natureza qualitativa. Para a coleta de dados foram extraidos estudos cientificos da Biblioteca Virtual de Saude
publicados no periodo de 2017 a 2022, utilizando os descritores: “Equipe de Saude”, “Transtorno de Personalidade Borderline” e
“Saude Mental”. Percebe-se que o afastamento da pesquisa em compreender os ambientes de cuidado de pessoas com transtorno
de personalidade borderline vincula no despreparo de profissionais para execugdo na area, favorecendo para um cuidado afastado
do senso critico e da ética, mais existem estratégias eficazes como a utilizagdo de psicofdarmacos, terapia cognitivo
comportamental, terapia de grupo e em alguns casos internagao.

Descritores: Equipe de Saude; Transtorno de Personalidade Borderline; Saude Mental; Psiquiatria; Saude Coletiva.
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Abstract

Borderline personality disorder means that which is on the edge or borderline, stress during childhood can contribute to the
development of borderline personality disorder. The specific objectives were to conceptualize borderline personality disorder and
factors associated with the disease, to contextualize borderline personality disorder, and to describe the health team's
intervention to prevent the disorder. This is a descriptive bibliographic review study of a qualitative nature. For data collection,
scientific studies were extracted from the Virtual Health Library published between 2017 and 2022, using the descriptors: “Health
Team”, “Borderline Personality Disorder” and “Mental Health”. The lack of research in understanding the care environments of
people with borderline personality disorder leads to the unpreparedness of professionals to perform in the area, favoring care
away from critical sense and ethics. Still, there are effective strategies such as the use of psychotropic drugs, cognitive behavioral
therapy, group therapy, and in some cases hospitalization.

Descriptors: Health Team; Borderline Personality Disorder; Mental Health; Psychiatry; Collective Health.

Resumén

El trastorno limite de la personalidad significa que el estrés durante la infancia, que estd al limite o en el limite, puede contribuir
al desarrollo del trastorno limite de la personalidad. Los objetivos especificos fueron: conceptualizar el trastorno limite de la
personalidad y los factores asociados a la enfermedad, contextualizar el trastorno limite de la personalidad y describir la
intervencion del equipo de salud con miras a prevenir el trastorno. Se trata de un estudio descriptivo de revision bibliografica de
cardcter cualitativo. Para la recoleccion de datos se extrajeron estudios cientificos de la Biblioteca Virtual en Salud publicados
entre 2017 y 2022, utilizando los descriptores: “Equipo de Salud”, “Trastorno Limite de la Personalidad” y “Salud Mental”. Es claro
que la falta de investigaciones en la comprension de los ambientes de atencion de las personas con trastorno limite de la
personalidad conduce a la falta de preparacién de los profesionales para desempeiiarse en el area, favoreciendo una atencion
alejada del sentido critico y la ética, pero existen estrategias efectivas como el uso de psicofarmacos, terapia cognitivo conductual,

terapia de grupo y en algunos casos hospitalizacion.

Descriptores: Equipo de Salud; Trastorno Limite de la Personalidad; Salud Mental; Psiquiatria; Salud Publica.

Introdugao

A sindrome borderline deixa de ser neurose-psicose
para ser um disturbio especifico de personalidade, no qual
comportamentos impulsivos, autolesivos, sentimentos de
vazio interno, tristeza e defesas egoistas de maneiras
primitivas seriam predominantes?.

O ego filtra tais informagdes, integrando-as e
aprendendo a visar o que é importante, bom, ruim, util e
perigoso. Assim, seria possivel ter o controle do préprio
corpo e de forma gradativa, um mundo interno vai sendo
construido. A possibilidade de erros nestes processos
poderia explicar de maneira mais cabivel do que a teoria
tradicional, o quadro clinico do paciente borderline?3,

Acredita-se que a falta de informacdo sobre o
transtorno de personalidade de borderline é um dos fatores
mais agravantes, sendo de fato necessario que os futuros
enfermeiros estejam preparados para lidar com essa
situacdo, se aprofundando no assunto, podendo, assim, se
capacitar para aprimorar abordagens e intervengbes de
ordem psiquiatrica a esta clientela®.

Os pacientes portadores de borderline vivem de
maneira intensa, as vezes afetando sua vida por ndo
conseguirem suportar e controlar a extrema ansiedade.
Destaca-se que o acolhimento desses pacientes é de imensa
importancia, auxiliando na adesdo e seguimento do
tratamento®.
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Segundo a teoria biossocial, as pessoas com
transtorno de personalidade de borderline sao
caracterizadas por uma combinagdo de vulnerabilidade
emocional e desequilibrio afetivo, consequentemente, a
presenca de estados emocionais negativos podem aumentar
o indice no comportamento impulsivo®.

Os profissionais chamam atencdo para essas
questoes de afeto que existem de forma simultanea,
prevalecendo no devido cuidado. Eles mostram
desconfortos gerados pelas caracteristicas
comportamentais desses pacientes com transtorno de
personalidade borderline. Tais desconfortos sdo notdrios
em: problemas de comunicagdo, sem confianga da equipe
assistencial para com o paciente, dificuldades em manuseio
para realizacdo de procedimentos diversos, assim como
alguns elementos de julgamento moral por parte dos
profissionais. Eles reforcam a ideia de que o paciente com
transtorno de borderline é resistente, instavel
emocionalmente, manipulador, impulsivo, mentiroso, que
tenta, frequentemente, chamar a atengdo, e que ndo
expressa exatamente o que estd sentindo’.

Os cuidados de enfermagem relacionados ao uso de
terapia medicamentosa sdo especialmente importantes nos
primeiros dias de internacdo de pacientes, quando estes
apresentam agitacdo psicomotora, heteroagressividade e
autoagressividade, colocando em risco a si mesmos e aos
outros. Nesses casos, as medicacbes sdo preparadas e
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administradas conforme a prescricdo médica. A contencado
mecanica foi outro método terapéutico mencionado pelos
profissionais. Este procedimento é utilizado apenas quando
os recursos verbais e a terapia medicamentosa ndo sdo
suficientes para controlar a agitagdo psicomotora dos
pacientes. Recorrer a este método visa proteger a
integridade fisica do paciente e de terceiros, prevenindo
ferimentos, agressdes, suicidios e até mesmo fugas do
hospital®3>.

Esta pesquisa objetivou descrever os cuidados com
paciente acometido por transtorno de personalidade
borderline mostrado pela literatura desde o nascimento as
relagGes interpessoais sob o choque de emocgdes fortes e
que sdo pessoas impactadas com memdria afetiva, como
que trazem para si 0 que ocorre ao seu redor?.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica
descritiva e de natureza qualitativa. Para a coleta de dados
foram extraidos artigos cientificos das bases de dados
indexadas na Biblioteca Virtual de Saude publicados no
periodo de 2017 a 2022, utilizando os descritores: “Equipe
de Saude”, “Transtorno de Personalidade Borderline” e
“Saude Mental”.

Resultados e Discussdo

A partir de tais pontos que orientam a obra textual
de Paulo Freie, certifica-se que o didlogo é parte
fundamental do acolhimento, nesse momento, aproxima o
paciente e o profissional e permite o compartilhamento do
pensar e a agao de uma postura empatica, solidaria, em que
o profissional mostra a capacidade de ouvir o sujeito em
sofrimento, criando um vinculo de confianga. Ndo acontece,
de fato, em um espago curto de tempo, mas sim, em
diferentes momentos e por agentes diversos, os quais
permitem o encontro entre profissional e paciente’.

O acolhimento envolve escutar as dificuldades que
sdo relatadas nas diferentes histérias de vida. Sendo uma
ferramenta importante para as equipes que atuam em saude
mental, uma vez que se torna uma oportunidade de
fortalecer lagos, o que pressupde, ndo somente falar, mas
também escutar, em exercicio de didlogo que envolve os
sentidos, além da fala. A constru¢do do vinculo acontece
quando a pessoa com transtorno mental se sente a vontade
para expressar seus sentimentos, sem julgamentos. Para
divulgar a integralidade da assisténcia prestada aos
pacientes com transtornos mentais, além do acolhimento, é
importante realizar uma escuta de maneira qualificada,
sendo importante para o respeito das singularidades e das
diversidades entre ambos e, quando ndo executada,
aumenta a vulnerabilidade e os riscos da pessoa com
transtorno mental””.

Essas citacOes fazem pensar que os profissionais
buscam uma conduta dialégica com os pacientes, usam o
termo acolhimento, familiarizado com as politicas de
humanizacdo do cuidado. A enfermagem, ao cuidar de
pessoas com esse transtorno de personalidade, possui um
papel fundamental para que o acolhimento seja valido. Esses
profissionais, atuando diretamente com o paciente, criam
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condicOes favordveis a aproximacdo e empatia, o que
contribui para uma relagdo de seguranca e respeito mutuo.

“O didlogo sé existe quando existe um profundo amor ao mundo
e aos homens e, como elemento fundamental do didlogo, pode-
se dizer sobre o afeto. Nas relagdes de dominagdo, ndo hd amor.
Logo, sem amor ao mundo e a humanidade, néo existe didlogo.
E a partir de uma relagdo amorosa e, simultaneamente,
respeitosa, que se estabelece a interagdo como possibilidade
pela qual os sujeitos sociais unem se por meio de uma atividade
de didlogo, ndo de forma necessdria com as mesmas ideias e
posicées, mas se respeitando seguindo a diversidade de
pensamentos e sentimentos”®,

Com base nesse suposto citado, é de fato
interessante reconhecer que as pessoas com esse transtorno
de personalidade borderline apresentam um  padrdo
metodico de relacionamento intenso e cadtico, ndo
costumam ser estaveis emocionalmente, ndo reconhecendo
ou agregando um sentido claro sobre sua identidade. Para
0s pacientes com esse transtorno, as pessoas S3ao
consideradas completamente boas ou completamente ruins.
Um profissional da enfermagem pode ser citado pelos
pacientes com transtorno de personalidade borderline, mas
caso acontega alguma situacdo que eles contrariem, este
mesmo profissional, considerado carinhoso, pode passar a
ser visto como perseguidor ou cruel*>,

A enfermagem pode fazer com que esses pacientes
tenham uma atitude de aceitagdo para que percebam o seu
valor, permitindo que expressem seus sentimentos e, como
sdo pacientes considerados dificeis, podem fazer com que
sentimentos negativos ndo figuem claros no relacionamento
terapéutico. E importante que os pacientes sejam sempre
observados para sua prépria seguranga, isso pode ser feito
por meio de atividades, evitando que o profissional pareca
desconfiado e vigilante.

O trabalho do enfermeiro ndo se restringe as
técnicas, e sim a propor uma ac¢do de cuidados que
desenvolva a habilidade de comunicagdo, como tecnologia
em saulde para efetuar o acolhimento e permitir
aproximacdo do paciente na drea da saude mental. Assim, o
vinculo entre enfermeiro e paciente mostra aimportancia no
fendbmeno de cuidar.

A fé nos homens é um dado de prioridade do
didlogo, este acontece quando uma relagdo fundamental
com a fé nos homens, com o amor e com a humildade. O
resultado ébvio do didlogo horizontal é a confianga de um
polo no outro, sendo algo oposto a um didlogo com esses
destaques provocassem desconfianca entre os sujeitos?®.

Quando a falta de confianga ocorre é porque teve
falha nos elementos descritos, como o amor e humildade®.
Nesse foco, a comunicagdo terapéutica é um tipo direto de
didlogo, no conjunto de intervengGes executadas pelos
profissionais de salide que, de forma independente, tem um
potencial "terapéutico” no processo de cuidado das pessoas.
Existem formas de comunica¢cdo verbal e ndo verbal, nas
quais a empatia e a assertividade centram sob um objetivo.
Uma comunicagdo adequada, focada no paciente e no seu
contexto, ¢é considerada como dever ético e
responsabilidade de qualquer trabalhador da area saude que
trabalhe em contato direto com pessoas.
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Na visdo dos pacientes o vinculo terapéutico entre
profissionais de salde e pacientes com transtorno de
personalidade borderline é algo dificil de ser construido,
todavia, a construgdo desse relacionamento é fundamental
para a melhoria do quadro do paciente e para uma interagao
efetiva, na qual o paciente se expresse de maneira aberta,
buscando entender a si, tornando-se independente e
auténomo e tendo a percep¢do do meio em que esta
inserido.

Em concordancia com as dificuldades mencionadas
pelas pessoas acerca da necessidade de ferramentas de
cuidado para os profissionais, a literatura justifica que
algumas institui¢cGes ainda encontram dificuldades, como a
necessidade de profissionais qualificados, a falta de
educagdo permanente, além do espaco fisico inapropriado.
O local de trabalho, assim, sendo estressante, prejudicando
o profissional ali inserido e, por consequéncia, o processo de
reabilitacdo dos pacientes. Em relagdo a estrutura fisica
inapropriada, a importancia de servigos uns priorizados nas
discussdes, para a execucdo do conceito de ambiéncia
preconizado pela Politica Nacional de Humanizagdo. A
valorizagdo do espaco fisico proporciona um local de cuidado
acolhedor e a construgcdo de agles de saude efetivas e
humanas.

A execucdo do estudo permitiu compreender como
a enfermagem cuida de pessoas com transtorno de
personalidade borderline.  Essas  dificuldades foram
reconhecidas, assim como foi possivel observar certos
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devaneios e a falta de conhecimentos apropriados para lidar
com a pessoa com o dado transtorno. Seguindo
pressupostos da obra Freireana, foi possivel entender sobre
a importancia do didlogo, na comunicagdo entre ambos, de
modo a divulgar a amorosidade entre esses dois sujeitos no
contexto da saude mental, mostrando a esse paciente a
importancia do seu potencial, quem ele realmente é e seus
talentos.

Conclusao

Novas pesquisas sobre o transtorno de
personalidade borderline sdo necessarias, pois trata-se de
um tema pouco falado e pesquisado. Percebe-se o
afastamento da pesquisa em compreender os ambientes de
cuidado de pessoas com transtorno de
personalidade borderline vincula no  despreparo  de
profissionais para execugdo na area, favorecendo para um
cuidado afastado do senso critico e da ética, mas existem
estratégias eficazes, como: a utilizacdo de psicofarmacos,
terapia cognitivo comportamental (TCC), terapia de grupo e,
em alguns casos, internagdo. Nesse sentido, sugere-se a
evolugdo da escuta qualificada e empatica e de outros
recursos terapéuticos como promotores de um cuidado de
enfermagem bem estudado, cientificamente. Além disso,
possibilitando pesquisas com foco nos familiares e com os
suspeitos com transtorno de personalidade borderline sdo
recomendados, visto a necessidade de ser analisada a
interface familiar no processo de cuidados.
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