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RESUMO

0 Transtorno de Personalidade Borderline consiste numa instabilidade de relacionamentos interpessoais, da auto-
imagem, dos afetos e da acentuada impulsividade, geralmente apresentada por individuos que sofrem ou sofreram
grande transtornos emocionais na infancia. Este trabalho constitui-se em um estudo de caso clinico de um individuo
com o Transtorno de Personalidade Borderline. Foram tragados o histdrico e a situagdo clinica do paciente durante uma
entrevista realizada com o mesmo e sua mde, no periodo da internagdo. Este estudo nos revelou caracteristicas da
patologia, aumentando nosso conhecimento a cerca da doenga e em dmbito geral, a sadde mental, realizando e
observando as orientag0es e cuidados de enfermagem.
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|N'|'RODU§AO enfermagem, no diagnéstico de enfermagem, estu-

do tedrico e realizacdo da prescricdo e enferma-
gem. Os dados foram obtidos a partir de entrevista
com a pessoa portadora do referido transtorno e um
membro do grupo familiaralém de observacdes
captadas no seu prontuario. Os aspectos éticos fo-
ram observados na realizagdo desse estudo.

Durante as atividades teorico-praticas da discipli-
na de Enfermagem no Cuidadofatulto em Situa-
¢Oes Criticas d¥ida do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), cam-
pus de Palmeira das Missdes, é discutido a teméatica
da salde mental. Nesta disciplina se aborda esse tema
em dois momentos, no primeiro ha discussoes teori- B
cas sobre esse assunto e, no segundo, se desenvoIvR,ESU |_'|'ADOS E D|S(USSAO
em campo de pratica, os conteudos abordados na te-
oria. As atividades tedrico-praticas sao desenvolvi-
das em um hospital geral com leitos psiquiatricos e no
Centro deAtencéo Psicossocial | (CAPS 1), em um
municipio da regido Noroeste do Rio Grande do Sul.
No cenario do hospital foi realizado um estudo de
caso, abordando o transtorno de personalidade
derline, enfermidade apresentada por um individuo
que se encontrava hospitalizado na referida institui- O sujeito estudado vivenciou relacionamentos
¢do. Este estudo envolveu a construcéo do histérico afetivos de forma conturbada, tanto com familiares
de enfermagem, do diagndstico de enfermagem, acomo com pessoas fora do meio famil@uando
discusséo teorica sobre a patologia e as modalidadesrianca e adolescente, possuia caracteristicas de
de tratamento e a prescricdo de enfermagem. afeto instavel e relacéo familiar dificil. Nesse perio-
do, com frequéncia ocorriam brigas, condutas im-

A pessoa que participou do estudo de caso clini-
co néo sera identificada no estudo, sera apenas re-
latado suas atitudes quando internada e algumas
condutas pessoais em seu histdrico, colhidas com
familiares e o proprio paciente, a fim da ndo identi-
ficagéo do sujeito.

O Transtorno de PersonalidaBerderline ca- X - i | e
racteriza-se por padrio difuso de instabilidade dos PUISIVas, com agressoes verbais e fisicas direciona-
Sdas a outras pessoas. Chegou a instituicdo hospita-

afetos, além de acentuada impulsividade comegan-lar mostrando-se hostil, intolerante, com histérias de
do no inicio da vida adulta e presente em uma vari- agressdao verbal e fisica contra pessoas proximas.

edade de contextos (DARIZOL, et al. 2003). Além disso,_apres?ntava humor depressivo, incapa-
cidade de ficar s6, desamparo e comportamentos

Este estudo de caso clinico tem como 0bjetivo regressivo, manipulador e impulsivo. Esses sintomas
aprofundar discussdes sobre o transtorno de perso;zg ao encontro das colocacée3aensend (2002),

nalidadeborderline, embasadas em situagdes Vi- - quando descreve as caracteristicas do transtorno de
venciadas no decorrer das atividades teorico-prati- personalidaddordeline.

cas da disciplina de Enfermagem no Cuidado ao
Adulto em Situac8es Criticas déda do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria, desenvolvidas em um hospital geral de pe-
gueno porte.

relacionamentos interpessoais, da auto-imagem e do

Na hospitalizagéo, esse sujeito manteve conduta
hostil, ansiedade e negagdmnecessidade de tra-
tamento, projetando a culpa por sua condicédo vivida
em uma situagdo ou pessoa externa. Segundo rela-
to de familiar ndo possui, em seu histérico familiar
doencamental. O paciente relatou ainda néo pos-
suir doenca ou disturbios clinicos.

METODOI—OGlA As alteracdes de personalidade sédo padrbes per-
manentes da conduta, inteiramente aceitaveis pelo
O trabalho apresentado caracteriza-se como umindividuo, porém fontes de conflitos com outros.
estudo de caso clinico realizado no decorrer de ati- Pacientes com tal distdrbio situam-se no limite en-
vidades tedrico-praticas, embasado no histérico de tre a n@irose e a psicose e se caracterizam por afe-
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tos, hume, comportamento e relacionamentos ins- O diagnéstico de enfermagem contempla os se-
taveis (SADOCK; SADOCK, 2007). Este distar- guintes elementos:

bio é caracterizado por um padrao de relacionamento
intenso e caotico, com instabilidade afetiva e a vari-
acao das atitudes em relagéo a outras pessoas, com
comportamento impulsivo, direto ou indiretamente
autodestrutivo, estando presente em cerca de 2 a
3% da populacdo, sendo duas vezes mais comum— Baixa auto-estima situacional relacionada a fra-
em mulheres (TOWNSEND, 2002). cassos, perda e rejei¢cdes evidenciada por expres-
sdes de desamparo;

— Ansiedade relacionada a crises situacionais evi-
denciada por agita¢do, nervosismo, irritabilidade,
capacidade diminuida de solucionar problemas e
tendéncia em culpar os outros;

A medida que a crianca cresce, ela procura conti-
nuamente solugdes parciais para os problemas re- — Constipacao relacionada atividade fisica insufici-
siduai; no seu relacionamento com afamilia.. [.]. ente, mudanca recente de ambiente, tensdo emo-
O menino pode aprender que pode CoNseguir seus 04| tilizacdo de antidepressivos e sedativos,
objetivos ameagando abandonar sua méde. Dai em L . . . - .
diante a solucio de seus problemas passa a ser habitos aillmenta'res deflcu-':'ntes', |'ngestao msuﬁm-
uma “ameaca de abandono”. O jovem que obtém  €nte de fibras e ingestao insuficiente de liquidos

tudo quando ameaca abandonar continuaré a es-  evidenciado por diminui¢éo da frequéncia normal
perar recompensas e viver sua vida de acordocom  de evacuagéo.

esse principio. (SOLOMONAYCH, 1975, p. 236). . . . . . .
principlo. P-230) — Ins6nia relacionada a ansiedade e depressao evi-

Encontram-se caracteristicas descritas por Solo- denciada por paciente relatar insatisfagdo com o
mon; Patch (1975), no paciente estudado. Sua rela- sono
a0 com amae, na medida €m que crescia se t(?Arna; Risco para automutila¢éo relacionado a impulsivi-
va mais conflituosa e ele se utilizava de tais experién-
cias como solucdes para seus problemas, levando este
recurso como principio de vida. Como sinais clinicos,
frequentemente estas pessoas apresentam um ténus Risco de infeccao rtionado a procedimentos
afetivo dominante e (inico, como a depress&o, o que iNvasivos e exposicao ao ambiente;

pode mudar periodicamente para uma agitagéo ansi-_ Risco devioléncia relacionada a impulsividade e
osa ou explosdes inadequadas de raiva. histéria de ameacas de violéncia;

dade e perda de controle sobre situacbes de re-
solucgdes de problemas.

Com relagdo as modalidades de tratamento, 0S_ Rjsco de violéncia direcionado a si mesmo relaci-

terapeutas tém utilizado a terapia comportamental, gnado a problemas emocionais, problemas de

para controle dos impulsos e surtos de raiva, a critica  emprego e relacionamentos interpessoais confli-
e arejeicdo. Ocorre um treinamento para os relacio-  gntes:

namentos sociais, demonstrando por meio de videos _ o

a fim de capacitar os pacientes a ver como suas agoes O enfermeiro deve observar e .prestar gsssten-

afetam os outros e com isso melhorando o relaciona- ' estabelecend_o um plano de cwdadog eficaz para
mento interpessoal (SADOCK: SADOCK, 200%). a melhora do paciente, sendo este_se_gwdo por toda
farmacoterapia também é um recurso terapéutico ¢ €44IP€ de gnferrpagem N dema|§ mtegrAant_es da
utilizado. S&o usados antipsicéticos para controlar a unidade. Paraisso € de fundamental importancia que

raiva e episdios psicéticos breves. Os antidepressi-° enfermeiro esteja bem respaldado teoricamente a

vos melhoram o humor deprimido e ajudam no con- fim de uma maior e mais qualificada atuacéao frente
trole de comportamento impulsivo. Os benzoadiaze- ao paciente.

pinicos auxiliam na ansiedade e depresséo. Os anti- Alguns cuidados que realizados na assisténcia
convulsivantes podem melhorar o desempenho glo- de enfermagem do paciente estudado, estdo descri-
bal (SADOCK; SADOCK, 2007). No caso do paci- tos abaixo, embasados em Stuart, Laraia (2002) e
ente estudado, o mesmo fazia uso de antipsicotico Townsendo (2002), tais como: controlar os sinais
tipico, regulador de humor e antidepressivo. vitais; estimular higiene corporal; fornecer os me-
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dicamentos prescritos; estimular alimentacdo ade- qualificar a assisténcia de enfermagem prestada
quada, conforme orientacdo de nutricionista; esti- ao sujeito enfermo e sua familia, que experienciam
mular participacdo em grupos de recreacao, tera- o transtorno de personalidaderderline, interli-
péuticos e de convivio dentro da instituicdo; obser- gar o aprendizado teérico e prético, entendendo a
var o comportamento do cliente frequentemente, por realizacdo de cada procedimento para a recupera-
meio de atividades de rotinas e interagfes com o ¢do do paciente.

paciente; assegurar um contato verbal, para que ele

se comunigque com a equipe; encorajar o paciente a

falar sobre sentimentos antes deste comportamen- A

to; remover os objetos perigosos do ambiente, por REFERENGAS

risco de automutilagdo ou agressado a outras pesso-

as; criar um ambiente ndo ameacador para o clienteDAL'PIZOL, Adriana, et al. Programa de aborda-
expressar os sentimentos, ser honesto e cumprir aggem interdisciplinar no tratamento do transtorno de
promessas feitas; identificar a fungdo que a raiva, a personalidade borderline — relato da experiéncia no
frustracdo e o rancor possuem para o cliente; per- ambulatorio Melanie Klein do Hospital Psiquiatrico
mitir que ele expresse seus sentimentos dentro daSao0 Pedro. R. PsiquiaRS, v 25 suplemento 1, p.
raz&o, liberar a raiva em participacéo de atividade 42-51, abril 2003.

motora; investigar com o paciente a verdadeira fon- NANDA. Diagndsticos de Enfermagem. Poie-

te da raiva; explicar as consequéncias das violagdesgre:Artmed. 2007-2008.

destes limites; mudar a escala da equipe a fim de gapock Benjamin J.; SADOCKYirginia A.

que o paciente ndao desenvolva dependéncia SObreCompéndio de Psiquiatria. 92 Ed. Péegre:Art-
membros da equipe; envolver a familia para promo- a4 2007.

ver e manter alteracdo positiva; focalizar os aspec-

o i SOLOMON, Philip.; ARTCH, Vernon D. Manual
tos positivos do paciente.

de Psiquiatria. Sao Paulo: Editora da Universidade
Federal de Séao Paulo&theneu, 1975.

- STUART Gail W.; LARAIA, Michele T. Enferma-
CONCLUSAO gem Psiquiatrica. 42 Ed. Rio de Janeiro: Reichamnn
& Affonso Editores, 2002.

E de grande importancia a realizagéo de estu- TOWNSEND, Mary C. Enfermagem Psiquiatrica:
dos de caso clinico a fim de aumentar e qualificar conceitos de cuidado. 32 Ed. Rio de Janeiro: Guana-
0 conhecimento académico. Com isso é possivel bara Koogan, 2002.
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