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Introdugéo: O transtorno borderline surge como categoria diagnostica utilizada de modo mais
amplo na clinica psiquiatrica e psicanalitica no principio da década de 50. Reviséo Integrativa:
O termo borderline foi utilizado pela primeira vez em 1884, por Hughes, para diferenciar pessoas
gue passavam a vida entre a linha ténue da sanidade e da loucura. Conceitualmente, borderline
foi descrito por Stern, em 1938, e por Knight, em 1940. Método: O presente artigo trata-se de
uma revisao integrativa baseada na pesquisa bibliografica formulada através de artigos publica-
dos sobre o conhecimento e atuacao de profissionais enfermeiros sobre pessoas vivendo em
situacdo de rua. Foram utilizados artigos de plataformas conceituadas como “Bireme, Lilacs,
Scielo, Pubmed”. Resultados: Para o aprimoramento das psicoterapias em geral, um dos aspec-
tos extensamente investigados em distintos modelos tedéricos refere-se ao estudo dos mecanis-
mos de agao terapéutica, no qual se destaca a contribuicdo do terapeuta, do Borderline signifi-
ca “limitrofe”. Podemos assumir que as palavras do antigo sucesso da Madonna caracterizam
perfeitamente a instabilidade, a precaria fronteira entre a lucidez e a insanidade em que vivem
as pessoas nessa condigdo. Consideracdes Finais: Sao poucas as publicagdes que relacionam
a area de enfermagem com o cuidado realizado as pessoas com transtorno de personalidade
borderline. No entanto, ha algumas evidéncias de praticas clinicas errbneas de profissionais de
enfermagem no cuidado a pessoa com tal diagndstico.

Palavras-chave: enfermagem. borderline. sofrimento. relagdo de conflitos

Introduction: Borderline disorder emerged as a diagnostic category used more broadly in psychia-
tric and psychoanalytic clinics in the early 1950s. Integrative Review: The term borderline was first
used in 1884 by Hughes to differentiate people who spent their lives between the fine line of sanity
and madness. Conceptually, borderline was described by Stern, in 1938, and by Knight, in 1940.
Method: This article is an integrative review based on bibliographic research formulated through
published articles on the knowledge and performance of professional nurses on people living in a
street situation. Articles from renowned platforms such as “Bireme, Lilacs, Scielo, Pubmed” were
used. Results: For the improvement of psychotherapies in general, one of the aspects extensively
investigated in different theoretical models refers to the study of the mechanisms of therapeutic
action, in which the contribution of the therapist, the patient and the interaction in relation to se-
veral aspects that affect psychotherapies. Discussion: Borderline means “borderline”. We can as-
sume that the words of Madonna’s former hit perfectly characterize the instability, the precarious
border between lucidity and insanity in which people in this condition live. Final Considerations:
There are few publications that relate the nursing area to the care provided to people with bor-
derline personality disorder. However, there is some evidence of erroneous clinical practices of
nursing professionals in caring for the person with such a diagnosis.
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O transtorno borderline surge como categoria diagndstica utilizada de modo mais am-
plo na clinica psiquiatrica e psicanalitica no principio da década de 50. A nogao de borderline
constitui-se inicialmente como uma entidade vaga e imprecisa, que compreende sintomas que
se estendem desde o espectro “neurdtico”, passando pelos “disturbios de personalidade”, até o
espectro “psicotico” (DALGALARRONDO. P. e VILELA, W. A; 2005).

Desde entdo, o quadro tem sido frequentemente diagnosticado em adolescentes e adul-
tos jovens com comportamento impulsivo e/ou autodestrutivo, uso de drogas e com problemas
sérios de identidade, notando-se um predominio no género feminino (por volta de 75% dos ca-
sos). Esses individuos mal se encaixam entre as neuroses graves ou entre as psicoses endo-
genas classicas. Ao longo das ultimas duas décadas o conceito vem ganhando popularidade
e também uma maior precisao. Além disso, a sindrome borderline tem sido estudada de forma
crescente por clinicos e pesquisadores; um levantamento no sistema medline de catalogagao
computadorizada de artigos meédicos, revela, nos ultimos 10 anos, mais de 1.500 artigos publi-
cados sobre o tema “transtorno de personalidade borderline” (DALGALARRONDO. P. e VILELA,
W. A;205).

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) tem sido considerado um dos transtor-
nos psiquiatricos mais dificeis de tratar. Ainda que diversas modalidades de psicoterapia sejam
efetivas para o tratamento do TPB, pacientes com esse diagndstico costumam ser vistos como
um desafio ao psicoterapeuta. Os transtornos de personalidade implicam em padrdes disfuncio-
nais de percepgao, relacdo e pensamento sobre si mesmo e outros, expressos em contextos
sociais e interpessoais (MOLLER, R. L; et al., 2018).

Os padrdes relacionais mal adaptativos dos pacientes com TPB influenciam o relacio-
namento terapéutico, resultando, entre outros fatores, em dificuldades no estabelecimento e
manutencao da alianga terapéutica, na adesao ao tratamento e na evocacgao de intensos sen-
timentos de contratransferéncia. Portanto, o modo como o terapeuta responde as dificuldades
interpessoais e a desregulagdo emocional desses pacientes € crucial para determinar o sucesso
ou o insucesso do tratamento (MOLLER, R. L; et al., 2018).

O Transtorno da Personalidade Borderline (TPB) € o mais prevalente dentre os transtor-
nos da personalidade na populagdo geral como primeiro diagnostico e na populagéo clinica ja
diagnosticada com algum outro transtorno de personalidade e atinge cerca de 6% dos pacientes
em cuidados primarios, 10% dos pacientes em ambulatérios psiquiatricos e 20% entre os que
se hospitalizaram em unidades psiquiatricas. O TPB é associado a significativo prejuizo fisico e
mental e, em alguns casos, necessidade de tratamento medicamentoso, atendimento ambula-
torial, internagcdo e um alto risco de mortalidade por suicidio, ja que, dentre os pacientes, 10%
cometem suicidio e 75% ja tiveram pelo menos uma tentativa (GASPARETTO, L. G. e HUTZ, C.
S., 2017).

A etiologia do transtorno tem sido investigada e debatida por décadas. Os atuais modelos
etioldgicos multifatoriais destacam as interagcdes de fatores psicossociais, genéticos e neurobio-
l6gicos na génese do TPB. Entre os fatores psicossociais, experiéncias traumaticas na infancia
e apego inseguro tém recebido grande suporte empirico. Pacientes com TPB tendem a reportar
mais situagdes traumaticas do que outros pacientes psiquiatricos e a maioria dessas situagdes



sdo de abuso sexual (GASPARETTO, L. G. e HUTZ, C. S; 2017).

Para diagnosticar transtornos de personalidade, existem modelos prototipicos, hibridos,
categoricos, dimensionais, entre outros. No modelo categdrico, sintomatologia e diagndstico sao
apontados como entidades discretas, ou seja, elas tém carater de presenga/auséncia. Ja o mo-
delo dimensional aceita uma variedade de dificuldades e decisées ambiguas para cada paciente,
permitindo distingées categoricas quando necessario e esclarecendo ao terapeuta o grau no qual
um estilo de personalidade nao é adaptativo dentro de um continuum ou a extensao no qual cada
desordem de personalidade esta presente (GASPARETTO, L. G. e HUTZ, C. S., 2017).

O termo borderline foi utilizado pela primeira vez em 1884, por Hughes, para diferenciar
pessoas que passavam a vida entre a linha ténue da sanidade e da loucura. Conceitualmente,
borderline foi descrito por Stern, em 1938, e por Knight, em 1940. Posteriormente, a etiologia bor-
derline foi estudada por Kernberg e Masterson, na década de 1960, e por estudos em fenome-
nologia por Grinker e Gunderson, em 1979. Inicialmente a patologia Borderline era classificada
como esquizofrenia, e, posteriormente, a tentativa foi de pensa-la como um transtorno atipico de
humor (CONCEICAO, |, K; et al., 2015) .

Para o diagndstico ser realizado, os sujeitos devem apresentar, no minimo, cinco dos
seguintes critérios (CONCEICAO, |, K; et al., 2015):

- Esforgos frenéticos no sentido de evitar um abandono real ou imaginario;

- Um padrédo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, caracterizado pela
alternancia entre extremos de idealizacio e desvalorizagao;

- Perturbacao da identidade: instabilidade acentuada e resistente de autoimagem ou do
sentimento de selff;

- Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente prejudiciais a prépria pessoa;

- Recorréncia de comportamento, gestos ou ameacas suicidas ou de comportamento au-
tomutilante;

- Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade do humor;

- Sentimentos crdnicos de vazio;

- Raiva inadequada e intensa ou dificuldade em controlar a raiva; e

- Ideacgao paranoide transitdria ao estresse ou graves sintomas dissociativos.

O TPB esta associado a uma ampla gama de psicopatologias, incluindo humor instavel,
comportamentos impulsivos, bem como relacionamentos interpessoais instaveis. Pacientes com
TPB tém uma média de trés tentativas de suicidio na vida, principalmente por overdose (PARIS,
J; 2019).

Comportamentos de automutilagéo (ou seja, automutilagdo nao suicida), também sao
comuns no TPB (PARIS, J., 2019). Ha muito se estabeleceu que os que tentam e completam



o suicidio sao populagdes separadas, mas sobrepostas. Em um acompanhamento em larga
escala de tentativas atendidas em um pronto-socorro (ER), apenas cerca de 3% morreram por
suicidio. A maioria das tentativas repetitivas ocorre em mulheres jovens e diminui com o tempo
(PARIS, J., 2019).

Em geral, os suicidios no TPB ocorrem mais tarde no curso da doenga e seguem longos
cursos de tratamento malsucedido. Um estudo de acompanhamento de 15 anos descobriu que a
idade média do suicidio era de 30 anos, enquanto um seguimento de 27 anos relatou idade meé-
dia de 37 anos, com desvio padrao de 10. Assim, os pacientes ndo correm maior risco de suicidio
quando sao jovens e visitantes frequentes do pronto-socorro (PARIS, J., 2019).

Muitos pacientes com TPB tém ciclos de tratamento marcados por multiplas tentativas
fracassadas de suicidio. Esses tratamentos estdo associados a varios ensaios de psicoterapia,
varias prescrigdes, visitas repetidas ao pronto-socorro e hospitalizagao por tentativas e ameacgas
de suicidio. No entanto, a literatura de pesquisa sobre o manejo do suicidio no TPB né&o fornece
diretrizes baseadas em evidéncias para prevengao da morte por suicidio (PARIS, J., 2019).

Na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, a proposta inclusiva das pessoas com transtor-
nos mentais prevé o convivio social, a autonomia e o exercicio da cidadania. Nessa diregao, as
terapéuticas empregadas se pautam em tecnologias relacionais, dentre as quais, a comunicagao
terapéutica e o acolhimento figuram entre as principais. O dialogo, segundo o educador Paulo
Freire, € uma necessidade existencial, condigdo basica para o conhecimento. Ocorre na comuni-
cagao entre os sujeitos, a partir de um encontro que se realiza na praxis, na agédo com reflexao, o
qual se fundamenta no compromisso com a transformacé&o social (AGNOL, E. C. D; et al., 2019).

S&o poucas as publicagdes que relacionam a area de enfermagem com o cuidado rea-
lizado as pessoas com transtorno de personalidade borderline. No entanto, ha algumas evidén-
cias de praticas clinicas errbneas de profissionais de enfermagem no cuidado a pessoa com tal
diagndstico, somado aos altos indices de suicidio que transformam esse e outros transtornos
mentais em problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Assim, considera-se fundamental
a realizagao de pesquisas nessa area (AGNOL, E. C. D; et al., 2019).

Pessoas com TPB tipicamente apresentam um padrao difuso e pervasivo de instabilida-
de nos relacionamentos, na autoimagem e nos afetos, além de marcada impulsividade, eviden-
ciados em pelo pelos cinco dos seguintes indicadores: esforgos para evitar o abandono real ou
imaginario, sentimentos crénicos de vazio, alternéncia entre extremos de idealizacdo e desvalo-
rizacao nos relacionamentos interpessoais, alteragdes no senso de identidade, comportamento
impulsivo, comportamento suicida ou de automutilagao, instabilidade do humor, dificuldade para
controlar a raiva, ideagédo paranoide reativa e transitéria ou sintomas dissociativos severos. O
transtorno € mais frequentemente diagnosticado em mulheres e que possui alta prevaléncia,
entre 1,6% e 5,9%, na populagéo geral. Entre pacientes de consultérios e ambulatérios de saude
mental, a prevaléncia € de aproximadamente 10%. Entre pacientes internados, a prevaléncia
atinge 20% (MOLLER, R. L; et al., 2018).

Ao ndo conseguirem estabelecer as fronteiras do eu e dos objetos, pacientes borderlines
lutam para evitar a perda ou o abandono, nao tolerando a solidao, e vivenciando angustia inten-
sa, de aniquilamento e morte. Esses pacientes apresentam constante necessidade de utilizar o
objeto como uma segunda pele mental, sendo que a perda do objeto € vivida como a perda de



si proprio (Dias, 2004). Ao experienciar frustragcdes ocasionadas pelo ambiente, sentem raiva
desmedida e desespero, ndo aceitando esses sentimentos como parte de si, e sim percebidos
como vindos de fora (MOLLER, R. L; et al., 2018).

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa baseada na pesquisa bibliografica
formulada através de artigos publicados sobre a doencga “Borderline”. Foram utilizados artigos de
plataformas conceituadas como “Bireme, Lilacs, Scielo, Pubmed”.

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na area da sau-
de, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de artificios, no contexto da pesquisa cientifica-
mente embasada, capazes de delimitar etapas metodologicas mais concisas e de propiciar, aos
profissionais, melhor utilizagao das evidéncias elucidadas em inumeros estudos. Nesse cenario,
a revisao integrativa emerge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento
e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA,M.
T; SILVA, M. D. e CARVALHO, R., 2010).

O método em xeque constitui basicamente um instrumento da Pratica Baseada em Evi-
déncias (PBE). (SOUZA M. T, SILVA, M. D. e CARVALHO, R., 2010) A PBE, cuja origem atrelou-
-se ao trabalho do epidemiologista Archie Cochrane, caracteriza-se por uma abordagem voltada
ao cuidado clinico e ao ensino fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia.
Envolve, pois, a definigdo do problema clinico, a identificagdo das informag¢des necessarias, a
conducéao da busca de estudos na literatura e sua avaliagao critica, a identificacao da aplicabi-
lidade dos dados oriundos das publicagdes e a determinagao de sua utilizagao para o paciente.
(SOUZA, M. T; SILVA, M. D. e CARVALHO, R., 2010 A revisao integrativa, nesse ambito, em vir-
tude de sua abordagem metodoldgica, permite a inclusdo de métodos diversos, que tém o poten-
cial de desempenhar um importante papel na PBE em enfermagem. Dessa forma, é fundamental
diferencia-la das linhas de estudos existentes.

A presente pesquisa baseou-se em artigos publicados no periodo de 2015 a 2021. Den-
tre os artigos revisados ha publicagdes anteriores a 2018 que foram utilizadas no corpo do texto
para construir a revisao integrativa levando em consideragao ao pioneirismo e relevancia dos
autores sobre o assunto mencionado ao longo do trabalho.

Para o aprimoramento das psicoterapias em geral, um dos aspectos extensamente in-
vestigados em distintos modelos tedricos refere-se ao estudo dos mecanismos de agao tera-
péutica, no qual se destaca a contribuicdo do terapeuta, do paciente e da interacdo em relagao
a diversos aspectos que afetam as psicoterapias. Dentre os mecanismos de agao terapéutica,
as variaveis do terapeuta constituem um dos elementos relevantes de investigagéo, pois podem
influenciar o processo de psicoterapia e seus resultados (SIMONI, L; BENETTI, S. P. C. e BIT-
TENCOURT, A. A, 2018).

Alguns autores entendem que as caracteristicas pessoais do terapeuta possuem signi-
ficado sobre os tratamentos, propde que dentre as variaveis do terapeuta que podem interferir



nas psicoterapias estdo sexo, idade, etnia, experiéncia, personalidade, bem-estar emocional,
valores, crencgas, orientacao tedrica, dentre outras. Outro aspecto considerado relevante dentre
as variaveis do terapeuta refere-se as caracteristicas das intervencdes realizadas ao longo do
processo psicoterapico. Esse foco de pesquisa permite conhecer os tipos de intervengdes asso-
ciadas a melhoria ou a alteragdo do processo, identificando, assim, os chamados “ingredientes
ativos” da mudanca terapéutica (SIMONI, L; BENETTI, S. P. C. e BITTENCOURT, A. A,, 2018).

A clarificagao, confrontagao e interpretacdo sé&o os principais aspectos da técnica inter-
pretativa utilizada na psicoterapia psicanalitica. Com pacientes com psicopatologias sérias, a
clarificacdo e a confrontagdo ocupam um espac¢o mais amplo do que a interpretacao e as inter-
pretacdes dos significados inconscientes no “aqui e agora” tem maior espago do que aquelas no
‘la e entdo”. Somente em estagios mais avangados do tratamento sao introduzidas interpreta-
¢bes além do “aqui e agora”, de forma a relacionar o comportamento passado com o presente.
Além disso, as interpretagbes sdo mais eficazes quando apresentadas a um paciente preparado
emocionalmente. Assim, o uso sequencial de clarificagao e de confrontagao abrem caminho para

a interpretagao propriamente dita (SIMONI, L; BENETTI, S. P. C. e BITTENCOURT, A. A., 2018).

Ha muitas controvérsias no que se refere as definigcdes de “condigdes psicopatoldgicas”
no periodo da adolescéncia, ja que € muito sutil a barreira que separa o “normal” e o “patologico”
neste momento evolutivo. O adolescente esta ainda em processo de formagao de sua personali-
dade, bastante atravessado pelo contexto em que se encontra — portanto torna-se dificil falar em
“estrutura” ou “transtorno de personalidade” (JORDAO, A. B. e RAMIRES, V. R. R., 2010).

Enquanto alguns autores sdo categoricos em caracterizar transtornos de personalidade
na infancia e adolescéncia, definem as situagdes patoldgicas na adolescéncia como “estados” ou
“organizacdes” (JORDAO, A. B. e RAMIRES, V. R. R., 2010).

A questao da possibilidade diagnéstica da personalidade borderline na adolescéncia (e
suas manifestagdes) tem sido o foco de alguns estudo. Essas pesquisas sugerem que se deve
considerar seriamente o diagnostico de personalidade borderline na adolescéncia sempre que
0s pacientes apresentarem as caracteristicas classicas desta desordem (JORDAO, A. B. e RA-
MIRES, V. R. R., 2010).

Borderline significa “limitrofe”. Podemos assumir que as palavras do antigo sucesso da
Madonna caracterizam perfeitamente a instabilidade, a precaria fronteira entre a lucidez e a insa-
nidade em que vivem as pessoas nessa condi¢do. A personalidade borderline € um grave trans-
torno mental com um padrao caracteristico de instabilidade na regulagéo do afeto, no controle de
impulsos, nos relacionamentos interpessoais e na imagem de si mesmo. Apesar de ndo ser tao
divulgada quanto outros transtornos psiquiatricos, afeta de 1 a 2% da populagéo geral, 10% de
pacientes psiquiatricos e 20% dos internados em hospitais, sendo que a maior parte das pessoas
afetadas (até 70%) corresponde a mulheres (CARNEIRO, L. L. F., 2004).

Identificar uma pessoa com personalidade borderline nao é dificil, pois os sintomas in-
comodam todos os que se relacionam com ela, especialmente familiares. O quadro engloba al-
gumas manifestagdes tipicas de varios transtornos psiquiatricos como esquizofrenia, depressao,



transtorno bipolar, mas em geral os pacientes n&o sairam totalmente do estado considerado
normal para serem enquadrados em tais classificagdes (CARNEIRO, L. L. F., 2004).

Em relacao ao disturbio afetivo, os pacientes apresentam diversas sensacoes, por vezes
conflitantes, muitas vezes manifestando tens&o aversiva, incluindo raiva, tristeza, vergonha, pa-
nico, terror e sentimentos cronicos de vazio e soliddao. Outro aspecto é a exagerada reatividade
no humor: os pacientes com frequéncia mudam com grande rapidez de um estado a outro, pas-
sando por periodos disforicos e eutimicos ao longo de um dia (CARNEIRO, L. L. F., 2004).

Além disso, a cognigao também se apresenta alterada. A sintomatologia varia, ha ideias
superestimadas de estar mal, experiéncias de dissociagao — despersonalizagao e perda da per-
cepcao da realidade — outros sintomas sao semelhantes aos psicoticos, com episddios transito-
rios e circunscritos de ilusdes e alucinagbes baseadas na realidade. Acredita-se que o disturbio
de identidade pertenca ao dominio cognitivo porque se baseia em uma série de falsas crengas,
por exemplo a de que uma pessoa € boa num minuto e ma no instante seguinte (CARNEIRO, L.
L. F., 2004).

Etiologicamente falando, o transtorno de personalidade borderline é multifatorial, logo,
sugere-se que tanto uma predisposi¢ao genética quanto fatores ambientais podem estar envol-
vidos em seu desenvolvimento. Sobre o ultimo, os principais fatores que contribuem para seu
desenvolvimento envolvem maus tratos na infancia, desde fisicos, sexuais a negligéncia, en-
contrados em aproximadamente 70% das pessoas que possuem o transtorno, assim como em
outros casos, por exemplo separagdo, apego materno deficiente, inadequagdo com as regras
familiares e abuso de substancias na familia.

Ainda sobre sua prevaléncia, o transtorno da personalidade borderline é diagnosticado
predominantemente em individuos do sexo feminino, atingindo cerca de 75% dos diagndsticos,
dado esse corroborado, sobretudo, ao fato de que grande parte desse quantitativo de casos em
maior numero em mulheres estar estritamente ligado a um numero reduzido de amostras resul-
tantes da presenga escassa de homens no ambiente clinico. Entdo, como resultado disso, ha um
quantificado maior de estudos acerca das caracteristicas e fatores do borderline em mulheres e
assim, embora homens apresentem borderline, pouco € apresentado sobre suas caracteristicas
e fatores que o envolvem.

O conceito de mentalizagao foi desenvolvido com base no contexto clinico, especialmen-
te com pacientes om transtorno de personalidade borderline, TPB. Os sintomas desses pacien-
tes se concentram em trés areas principais: no campo do afeto, apresentam raiva intensa e ina-
propriada, instabilidade afetiva e relacionamentos intensos e instaveis; no campo da identidade,
suas representacdes sao caodticas, possuem sentimentos de vazio e de abandono, e distorcdes
paranoides; podem apresentar também um comportamento bastante impulsivo, envolvendo au-
tomutilagdes, abuso de substancias e actings outs (RAMIRES, V. R. R., 2020).

Sao poucas as publicagbes que relacionam a area de enfermagem com o cuidado rea-
lizado as pessoas com transtorno de personalidade borderline. No entanto, ha algumas evidén-
cias de praticas clinicas errbneas de profissionais de enfermagem no cuidado a pessoa com tal



diagndstico, somado aos altos indices de suicidio que transformam esse e outros transtornos
mentais em problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Assim, considera-se fundamental
a realizacao de pesquisas nessa area.

Sobre os cuidados de enfermagem relacionados ao emprego da terapia medicamento-
sa, os participantes relataram que utilizam tal ferramenta, principalmente, nos primeiros dias de
internagdo, nos quais o paciente pode apresentar agitagdo psicomotora, heteroagressividade e
autoagressividade, colocando em risco os outros e a si mesmo. Nesses casos, as medicagdes
sao preparadas e administradas conforme a prescrigdo médica.

A contencdo mecanica € um dos recursos terapéuticos usados pelos profissionais. Esse
procedimento é utilizado apenas quando os recursos verbais e a terapia medicamentosa sao
suficientes para estabilizar os pacientes nos momentos de agitagdo psicomotora. Recorre- se a
contengcdo mecanica como uma maneira de proteger a integridade fisica do paciente e terceiros,
prevenindo ferimentos, agressdes, tentativas de suicidio e até mesmo fuga do hospital.
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