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“Nao me sinto obrigado a acreditar que 0 mesmo
Deus que nos dotou de sentidos, razdo e
intelecto, pretenda que ndo os utilizemos”
(Galileu Galilei).



A todos que estiveram envolvidos direta ou indiretamente no decorrer do
desenvolvimento do trabalho de concluséo de curso, que acreditaram e incentivaram

nossa busca pelo conhecimento.



“A enfermagem é uma arte, e para realiza-la como arte, requer uma devocéao tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor.”

(Florence nightingale).”
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RESUMO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é uma condicao psiquiatrica grave
caracterizada pela instabilidade e vulnerabilidade no controle afetivo e emocional,
aléem de impulsividade nos relacionamentos, consigo mesmo e manipulacédo
inconsciente. Em alguns casos, observa-se a presenca de indicios suicidas. Estima-
se que aproximadamente 2% da populacdo mundial seja afetada por esse transtorno,
com cerca de 10% dos pacientes psiquiatricos e 20% dos pacientes internados em
hospitais apresentando essa condi¢cdo. As causas subjacentes ao desenvolvimento
desse transtorno sdo diversas, podendo incluir fatores genéticos, abuso sexual,
negligéncia na infancia, trauma por perda ou abandono, entre outros. Esses
elementos contribuem para a desregulacdo e instabilidade emocional associadas a
personalidade borderline (TPB). Pesquisas indicam que as mulheres representam
74% dos casos de personalidade borderline (TPB), atribuido geneticamente aos
padrdes mais emotivos em comparacado com os homens. Alarmantemente, 76% das
mulheres que atendem aos critérios para o Transtorno de Personalidade Borderline
sdo vitimas de abuso sexual na infancia, muitas vezes associado a evidéncias de
negligéncia e abuso fisico. Apesar da significativa prevaléncia e complexidade da

personalidade borderline (TPB), ainda é um tema sub discutido e negligenciado em



varias areas, com destaque para a enfermagem. E crucial direcionar atencdo
adequada para sensibilizar a populacéo sobre a abordagem correta dessa condigao.
Muitas pessoas enfrentam o transtorno sem o diagndstico ou conhecimento
necessarios, resultando em falta de cuidado e preparo tanto por parte da enfermagem
guanto da populagdo em geral. O desenvolvimento de ferramentas € essencial para
auxiliar na conscientizagcdo publica sobre a importancia de uma compreensao
humanizada dos individuos com Transtorno de Personalidade Borderline,
especialmente no contexto da enfermagem. O objetivo € proporcionar uma
abordagem mais empatica e informada para lidar com essa condicdo, minimizando o
Impacto negativo nas vidas dos afetados.

Palavras chaves: Abuso sexual; Enfermagem; Impulsividade; Instabilidade
emocional Transtorno de Personalidade Borderline (TPB).



ABSTRACT

Borderline Personality Disorder (BPD) is a severe psychiatric condition characterized
by instability and vulnerability in emotional and affective control, along with impulsivity
in relationships, self-perception, and unconscious manipulation. In some cases, there
is evidence of suicidal tendencies. It is estimated that approximately 2% of the global
population is affected by this disorder, with about 10% of psychiatric patients and
20% of hospitalized patients exhibiting this condition. The underlying causes of BPD
development are diverse, including genetic factors, sexual abuse, childhood neglect,
trauma from loss or abandonment, among others. These elements contribute to the
emotional dysregulation and instability associated with BPD. Research indicates that

women represent 74% of BPD cases, genetically attributed to more emotive patterns
compared to men. Alarmingly, 76% of women meeting the criteria for borderline
personality disorder are victims of childhood sexual abuse, often associated with
evidence of neglect and physical abuse. Despite the significant prevalence and
complexity of BPD, it remains an under-discussed and neglected topic in various areas,
with a focus on nursing. It is crucial to direct proper attention to raise awareness among
the population about the correct approach to this condition. Many individuals face the
disorder without the necessary diagnosis or knowledge, resulting in a lack of care and
preparedness from both nursing and the general population. The development of tools
is essential to assist in public awareness regarding the importance of a humane
understanding of individuals with borderline personality disorder, especially in the
context of nursing. The goal is to provide a more empathetic and informed approach to
dealing with this condition, minimizing the negative impact on the lives of those

affected.

Keywords: Borderline Personality Disorder (BPD); Emotional instability; Impulsivity;

Sexual abuse; Nursin
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) é caracterizado por sua
excentricidade e instabilidade nos relacionamentos pessoais e interpessoais.
Infelizmente, nos dias de hoje, ainda é um tema pouco abordado e negligenciado em
diversas areas, especialmente na enfermagem. E crucial direcionar a devida atenc&o
para auxiliar e conscientizar a populacdo sobre como lidar com essa patologia.
Quantas pessoas em nosso convivio podem portar o Transtorno de Personalidade
Borderline sem possuir diagnéstico ou conhecimento necessario sobre essa
sindrome?

A falta de informacao leva a negligéncia e despreparo tanto por parte da enfermagem
guanto da populacdo em geral. Quando temos conhecimento de alguém com esse
diagnostico, é comum lidar com estranheza e receio em relacdo a esse individuo. No
contexto atual, com amplo acesso a informacgéo, observamos uma crescente busca
por informacBes sobre transtornos e seus sintomas, aumentando o indice de
autodiagnostico na populacdo, muitas vezes equivocado e sem busca de auxilio de
um profissional capacitado. E essencial conscientizar sobre a necessidade de
humanizacgéo e atengdo aos individuos que buscam esse auxilio.

O objetivo geral é desenvolver meios para auxiliar e conscientizar a populacdo de
modo geral sobre a importancia de compreender o individuo com Transtorno de
Personalidade Borderline de maneira mais humanizada e cuidadosa, especialmente

no contexto da enfermagem.

Devemos:

e Conscientizar a populacdo sobre o que é o Transtorno de Personalidade
Borderline.

e Auxiliar a populacdo a lidar com essa patologia e identificar possiveis casos
que poderdo ser encaminhados a rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

e Humanizar o tratamento do individuo na rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) e acolher diante da negligéncia que muitas vezes ocorre por parte dos
profissionais atuantes na enfermagem.

e Projetar para a sociedade como uma infancia conturbada pode afetar
diretamente a saude mental ao longo da vida, focando em como a preé-
disposi¢céo ao Transtorno de Personalidade Borderline pode ocorrer.
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REFERENCIAL TEORICO

2.1. ORIGENS E DESENVOLVIMENTO (DECADA DE 1950):

Na década de 1950, o conceito do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB),
também conhecido como sindrome borderline ou personalidade limitrofe, emergiu
como uma categoria Unica, desafiando profissionais a compreender e manejar
eficazmente esses pacientes (Gunderson, 2011). Este transtorno € caracterizado por
instabilidade emocional, relacionamentos interpessoais turbulentos e uma imagem de

si mesmo flutuante.

Ao longo das décadas seguintes, o entendimento do Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) evoluiu com base em pesquisas clinicas e avancos na psicologia. A
melhora clinica significativa nesses casos, conforme destacado no livro "Terapia
Cognitivo-Comportamental para Transtorno de Personalidade Borderline” (M.L., P.
ARTMED, 2010), é um processo gradual, muitas vezes se estendendo por anos apos
o diagnéstico. Além da Terapia Cognitivo-Comportamental mencionada
anteriormente, abordagens terapéuticas como a Terapia Dialética Comportamental
(TDC) ganharam destaque no tratamento desse transtorno complexo. A Terapia
Dialética Comportamental (TDC), desenvolvida por Marsha Linehan, concentra-se na
aceitacdo e mudanca, fornecendo estratégias especificas para lidar com os desafios
unicos enfrentados por individuos com Transtorno de Personalidade Borderline (TPB).

E importante ressaltar que o diagndstico e tratamento do Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB) tém implicagdes profundas na qualidade de vida dos pacientes. A
compreenséo aprofundada das origens histéricas desse transtorno e das abordagens
terapéuticas contemporaneas, como as mencionadas, desempenha um papel crucial
no desenvolvimento de intervengcbes mais eficazes e na promocdo do bem-estar

mental.

Além disso, estudos epidemioldgicos indicam uma prevaléncia significativa do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) na populagcdo, enfatizando a
importancia crescente de estratégias de diagnéstico e tratamento eficazes. O
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) esta intrinsecamente ligado a fatores
biopsicossociais, envolvendo uma interacdo complexa entre predisposicoes

genéticas, eventos traumaticos e ambientes familiares disfuncionais. Pesquisas
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contemporaneas exploram essas influéncias, buscando compreender melhor a

etiologia do transtorno e desenvolver abordagens terapéuticas mais personalizadas.

Além das terapias mencionadas anteriormente, abordagens farmacolégicas também
sdo investigadas como complementos ao tratamento, visando controlar sintomas
especificos associados ao Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). A
interdisciplinaridade no manejo desse transtorno € crucial, envolvendo psicélogos,
psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros e outros profissionais de saude para

oferecer uma abordagem abrangente e holistica.

A pesquisa continua sobre o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) néo
apenas aprimora nosso entendimento clinico, mas também lancga luz sobre estratégias
de prevencao. Identificar fatores de risco precocemente e implementar intervencoes
preventivas pode ser fundamental para mitigar o impacto devastador do Transtorno
de Personalidade Borderline (TPB) na vida dos individuos. Essa ampliacdo do
contexto destaca a complexidade e a importancia continua do estudo do Transtorno
de Personalidade Borderline (TPB), ndo apenas como um desafio clinico, mas
também como um campo de pesquisa crucial para aprimorar a salde mental e o bem-

estar daqueles afetados por esse transtorno.
2.2. CARACTERISTICAS E CLASSIFICAQAO PELO DSM-V:

Conforme delineado no DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais), revela uma complexidade intrinseca caracterizada por profunda
instabilidade e vulnerabilidade no controle afetivo e emocional (American Psychiatric
Association, 2013). Individuos afetados por esse transtorno frequentemente
experimentam impulsividade marcante em seus relacionamentos interpessoais e na
autogestao, manifestando-se em decisdes precipitadas e mudancas abruptas de

humor.

Essa condicdo também se manifesta através de padrdes de manipulagdo, muitas
vezes inconsciente, onde a busca por estabilidade emocional pode levar a
comportamentos que afetam tanto o individuo quanto aqueles ao seu redor. A
sindrome borderline, inserida no grupo B de transtornos de personalidade pelo DSM-
V, compartilha caracteristicas comuns com outros transtornos desse grupo, como a

dramaticidade, a erraticidade e a intensidade emocional.
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A classificacdo proposta pelo DSM-V ndo apenas define critérios diagndsticos, mas
também oferece uma estrutura para a compreensado clinica mais aprofundada
(American Psychiatric Association, 2013). Isso permite aos profissionais de saude
mental desenvolverem abordagens terapéuticas adaptadas as necessidades
especificas dos individuos com Transtorno de Personalidade, considerando a gama
de sintomas e comportamentos que caracterizam essa categoria. A compreensao
detalhada desses aspectos € crucial para fornecer intervencdes eficazes e promover
0 bem-estar desses pacientes.

2.3. INTERVENCOES TERAPEUTICAS:

As intervencbes terapéuticas desempenham um papel crucial no manejo do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), buscando promover a estabilidade
emocional e melhorar a qualidade de vida dos individuos afetados. A Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) se destaca como uma abordagem eficaz,
centrando-se na identificacdo e modificacdo de padrdes de pensamento disfuncionais

e comportamentos mal adaptativos (Linehan, 1993).

Outra abordagem amplamente reconhecida € a Terapia Dialética Comportamental
(TDC) citada anteriormente, desenvolvida por Marsha Linehan. Essa modalidade
terapéutica combina estratégias de aceitacdo e mudanca, visando equilibrar a
validacéo das experiéncias emocionais com o desenvolvimento de habilidades para
lidar com situagOes desafiadoras (Linehan, 1993).

Além das abordagens tradicionais, a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) emerge
como uma alternativa promissora. Focando nas interagdes interpessoais e no reforgo
de comportamentos adaptativos, a Psicoterapia Analitica Funcional (FAP) visa
melhorar a qualidade dos relacionamentos e promover mudancas significativas no
comportamento (Kohlenberg & Tsai, 1991).

E crucial reconhecer a importancia da individualizacdo do tratamento, considerando
as necessidades especificas de cada paciente. A combinacdo de abordagens
terapéuticas, juntamente com a colaboracdo multidisciplinar, pode fornecer um
suporte abrangente e eficaz para aqueles que vivenciam o desafio do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB).

2.4. IMPACTO DO COTIDIANO MODERNO E PREVALENCIA GLOBAL:
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O cotidiano moderno, com suas caracteristicas de constante agitacdo e demandas
multifacetadas, intensifica o fen6meno do cansaco extremo, especialmente entre
aqueles predispostos ao Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta que os transtornos mentais representam
aproximadamente 13% do 6nus global de doencgas, afetando uma impressionante cifra
de cerca de 400 milhdées de pessoas em todo o mundo (World Health Organization,
2017).

A dinamica global do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) reflete nao
apenas a complexidade biopsicossocial inerente, mas também os desafios especificos
impostos pelo estilo de vida moderno. Fatores como a exposi¢cdo constante as redes
sociais, a competitividade exacerbada no ambiente de trabalho e as pressdes sociais
intensificam o quadro clinico desses transtornos, reforcando a necessidade de

estratégias de intervencao mais amplas.

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), muitas vezes subdiagnosticado,
demanda uma abordagem integrada que envolva ndo apenas a esfera clinica, mas
também a educacao publica sobre saide mental e a implementacdo de politicas que
promovam ambientes mais saudaveis. Investir em pesquisa continua, sensibilizacao
€ acesso a recursos terapéuticos € vital para lidar com o impacto do cotidiano moderno
no bem-estar mental global. Ao entender e abordar as complexas interacdes entre o
estilo de vida contemporaneo e os transtornos mentais, podemos aspirar a uma

sociedade mais saudavel e resiliente.
2.5. CAUSAS, PREVALENCIA E IMPACTO DE GENERO:

Estudos indicam que aproximadamente 2% da populacdo mundial é afetada pelo
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), sendo que 10% dos pacientes
psiquiatricos e 20% dos pacientes hospitalizados apresentam essa condicdo
(Leichsenring etal., 2011). As causas multifatoriais envolvem fatores genéticos, abuso
sexual, negligéncia na infancia e trauma por perda ou abandono, contribuindo para a
desregulacdo e instabilidade emocional caracteristicas do Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) (Leichsenring et al., 2011).

Ao analisar a prevaléncia de género, as mulheres representam 74% dos casos de

Transtorno de Personalidade Borderline (TPB), atribuido geneticamente a padrbes
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mais emotivos. De maneira alarmante, 76% das mulheres que atendem aos critérios
para o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) séo vitimas de abuso sexual na
infancia, frequentemente associado a negligéncia e abuso fisico (Linehan, 1993).

Além disso, é crucial reconhecer que o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB)
nao esta isolado de outras condi¢cdes de salde mental. Estudos sugerem uma alta
comorbidade entre o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) e transtornos
como: ansiedade e transtornos alimentares, evidenciando a complexidade clinica

dessas condic¢Oes inter-relacionadas (Zanarini et al., 2004).

O impacto do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) vai além do individuo
afetado, alcancando seus relacionamentos interpessoais e o funcionamento social.
Relacdes instaveis, comportamentos impulsivos e a necessidade constante de
validacdo podem desencadear desafios significativos nas esferas pessoal e
profissional.

Essas informacBes ressaltam a necessidade de abordagens integradas e
multidisciplinares no diagnostico e tratamento do Transtorno de Personalidade
Borderline (TPB). Considerar ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também os

contextos sociais, ambientais e histéricos, € fundamental para fornecer uma

assisténcia abrangente e eficaz aos individuos afetados por esse transtorno.

2.6. AUXILIO, CONSCIENTIZAGAO E DESAFIOS ASSOCIADOS:

Maio é dedicado a conscientizacdo sobre a Personalidade Borderline, um periodo que
busca eliminar o estigma associado a esses individuos (National Education Alliance for
Borderline Personality Disorder, 2021). Frequentemente rotulados como exagerados e
dramaticos, esses pacientes enfrentam frustracdes e insatisfacdes consigo mesmos,
uma vez que se veem incapazes de compreender 0s intensos sentimentos que
enfrentam, além disso, individuos com Transtorno Limitrofe (TPB) podem enfrentar
desafios na regulacdo emocional, manifestando-se em respostas intensas a estimulos
aparentemente neutros. Essa hipersensibilidade emocional pode contribuir para
comportamentos impulsivos, como automutilagdo, tentativas de suicidio ou mudancas
impulsivas de emprego, relacionamentos e objetivos de vida. A conscientizacdo busca
educar a sociedade sobre a complexidade da Personalidade Borderline, destacando a
necessidade de compreensdo e empatia para com aqueles que vivenciam esse
transtorno. As atividades incluem campanhas de informacado, eventos educativos,
divulgagdo em midias sociais e outras iniciativas destinadas a disseminar
conhecimento sobre o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB).
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Essa sindrome, de acordo com o National Education Alliance for Borderline Personality
Disorder (2021), impacta diversas &reas da vida, e a impulsividade se manifesta através
de compulsbes como gastos excessivos, abuso de substancias e compulsdo alimentar.
Esses comportamentos, muitas vezes, sdo mecanismos de enfrentamento para lidar
com o desconforto emocional, destacando a necessidade de estratégias de intervencao
que abordem nao apenas o0s sintomas diretos da personalidade borderline, mas

também as causas subjacentes.

Além disso, a conscientizacdo em torno do Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB) néo se limita apenas ao més de maio. O entendimento continuo, a educacao
publica e o apoio sdo fundamentais para criar uma comunidade mais informada e
compreensiva. O desafio reside ndo apenas na superacdo do estigma, mas também
na promocao de uma abordagem compassiva em relacdo aos desafios enfrentados
por aqueles com TPB, promovendo um ambiente mais inclusivo e solidario. Além
disso, a conscientizagdo em maio visa incentivar 0 acesso a recursos e tratamentos
adequados, bem como fomentar a pesquisa continua para aprimorar as abordagens

terapéuticas.

E crucial reconhecer a complexidade dessas experiéncias e as nuances associadas
ao TPB. O fornecimento de auxilio eficaz envolve ndo apenas a gestdo dos sintomas
observaveis, mas também a compreensao aprofundada das necessidades individuais,

promovendo assim um ambiente de suporte mais inclusivo e empatico.
2.7. ENFERMAGEM NA SAUDE MENTAL:

1. Avaliacdo Holistica: Segundo Stuart, Laraia e Laraia (2017), a avaliacdo holistica
em enfermagem psiquiatrica é essencial para entender a complexidade dos fatores

gue contribuem para a saude mental de um paciente.

2. Planejamento e Implementacdo de Cuidados: De acordo com Varcarolis e Halter
(2017), enfermeiros em salude mental desempenham um papel critico no
desenvolvimento e na implementacdo de planos de cuidados personalizados,

adaptando-se as necessidades especificas de cada paciente.



3. Suporte Emocional: O trabalho de Peplau (1991) destaca a importancia das
relacdes interpessoais na enfermagem psiquiatrica, enfatizando a capacidade do
enfermeiro em oferecer suporte emocional significativo.

4. Administracdo de Medicamentos: Lehne (2018) discute a administracdo de
medicamentos em enfermagem psiquiatrica, destacando a responsabilidade dos
enfermeiros na monitorizacdo dos efeitos colaterais e na gestdo eficaz de
intervencgdes farmacoldgicas.

5. Educacédo e Prevencédo: A pesquisa de Cutcliffe e Barker (2004) ressalta a
importancia da educacdo em saude mental fornecida por enfermeiros, ndo apenas
para os pacientes, mas também para suas familias, visando promover a compreensao
e prevencao.

6. Colaboracdo Multidisciplinar: Mavundla, Toth e Mphelane (2009) enfatizam a
necessidade de abordagens colaborativas entre enfermeiros e outros profissionais de

saude mental para otimizar os resultados do tratamento.

7. Atencao a Negligéncia e Estigma: As contribuicbes de Happell e Platania-Phung
(2011) destacam os desafios enfrentados pelos enfermeiros em relacdo a
estigmatizacéo e negligéncia, enfatizando a necessidade de praticas que promovam

0 respeito e a equidade.

8. Formacao Continua: De acordo com a Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEnNn), a formacdo continua € crucial para enfermeiros em saude mental se
manterem atualizados, adaptando-se as mudancas nas praticas e nas abordagens

terapéuticas.
2.8. NEGLIGENCIA NA ENFERMAGEM: UM DESAFIO SENSIVEL

A negligéncia na enfermagem em saude mental € uma preocupagdo multifacetada
gue pode comprometer significativamente o tratamento e o bem-estar dos pacientes.
Freguentemente sendo o primeiro ponto de contato desses pacientes, desempenha
um papel crucial na promog¢éo de um ambiente de cuidado e apoio. Estudos, como os
de Happell e Platania-Phung (2011), destacam que o estigma e a discriminagao
associados aos transtornos mentais podem ser fatores contribuintes para a
negligéncia. Quando profissionais de enfermagem ndo conseguem superar esses
estigmas, a qualidade do cuidado pode ser comprometida, impactando
negativamente a recuperacao dos pacientes.

18
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Um dos desafios enfrentados na prevencdo da negligéncia estad relacionado a
comunicacao. Cleary, Walter e Hunt (2006) apontam que falhas na comunicacéo entre
a equipe de enfermagem e o0s pacientes podem levar a incompreensao das
necessidades individuais, resultando em praticas inadequadas e falta de atencéo aos
detalhes cruciais. Uma comunicacéo eficaz € essencial para estabelecer uma relacao
de confiancga entre profissionais e pacientes, proporcionando um ambiente propicio ao
cuidado centrado no paciente.

A importancia do treinamento continuo e educacdo na prevencao da negligéncia é
destacada por Cleary, Horsfall e O’Hara-Aarons (2004). Profissionais bem treinados
tém maior probabilidade de compreender as complexidades dos transtornos mentais
e adaptar suas praticas de cuidado de acordo. Investir em programas educacionais
gue promovam a sensibilidade e a competéncia em saude mental é crucial para
fornecer cuidado de alta qualidade. Uma abordagem centrada no paciente, conforme
proposto por McCormack e McCance (2017), é essencial para evitar a negligéncia.
Considerar as preferéncias e necessidades individuais dos pacientes garante que as
decisOes de cuidado sejam alinhadas com suas metas e valores, promovendo uma

experiéncia de tratamento mais eficaz.

Além disso, intervencdes para prevenir a negligéncia sdo abordadas por Happell e
Koehn (2011), que enfatizam a importancia de protocolos claros, supervisdo
adequada e programas de qualidade. Estas estratégias visam criar um ambiente de
cuidado seguro, onde a negligéncia € menos provavel de ocorrer.

A desisténcia do tratamento por parte dos pacientes em saude mental pode ser
influenciada por diversos fatores, incluindo a forma como séo tratados pelos
profissionais de enfermagem. Essa decisdo pode ser exacerbada por experiéncias
negativas, contribuindo para a falta de adeséo ao tratamento. Vamos explorar alguns
motivos que podem levar um paciente a desistir do tratamento, mantendo referéncias

pertinentes:
1. Estigma e Constrangimento:

A experiéncia de estigma ou constrangimento por parte dos profissionais de
enfermagem pode exercer uma influéncia profunda sobre os pacientes em saude
mental, tornando-os suscetiveis a sentimentos de desconforto e vergonha
(Thornicroft, 2008). Quando os pacientes percebem julgamento negativo ou atitudes
discriminatérias, a probabilidade de desisténcia do tratamento aumenta

consideravelmente, afetando adversamente o engajamento terapéutico.
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*2. Comunicacao Ineficaz e Falta de Empatia: *

A comunicacdo € uma peca fundamental na relacdo entre profissionais de
enfermagem e pacientes em saude mental (Happell & Brooker, 2001). A falta de uma
comunicacao eficaz, aliada a auséncia de empatia, pode resultar em sentimentos de
nao ser compreendido ou apoiado. Esse descompasso na relacdo terapéutica pode

gerar frustracao nos pacientes, contribuindo para a decisédo de desistir do tratamento.
3. Percepcéao de Negligéncia:

A percepcdo de negligéncia nos cuidados recebidos pode desencadear desconfianca
e desanimo nos pacientes (Cleary, Horsfal, & O’Hara-Aarons, 2004). Se os
profissionais de enfermagem nao conseguem atender adequadamente as
necessidades dos pacientes, seja pela falta de atengcéo ou pela ndo abordagem de

preocupacoes especificas, isso pode resultar na desisténcia prematura do tratamento.
4. Falta de Respeito a Autonomia:

O respeito a autonomia € uma dimensao crucial do cuidado em salde mental
(Sjostrand, Sandman, & Karlsson, 2012). Quando os pacientes sentem que suas
opinides ndo sao consideradas ou que séo privados de escolhas relacionadas ao seu
tratamento, a desvalorizagado da autonomia pode se tornar um fator contribuinte para
a deciséo de desistir do tratamento.

5. Auséncia de Abordagem Centrada no Paciente:

A falta de uma abordagem centrada no paciente, adaptando o tratamento as
preferéncias e necessidades individuais, pode comprometer a motivacéo do paciente
para continuar o tratamento (Happell & Platania-Phung, 2011). Quando os cuidados
sdo padronizados e ndo levam em consideracéo a singularidade de cada individuo, a
participacdo ativa e continua no tratamento pode ser prejudicada.

Ampliar a compreenséo desses fatores permite que os profissionais de enfermagem
desenvolvam estratégias mais eficazes para promover um ambiente terapéutico
positivo, melhorando assim a qualidade do cuidado e reduzindo as barreiras que

podem levar a desisténcia do tratamento por parte dos pacientes.

Em sintese, a negligéncia na enfermagem em saude mental exige uma abordagem
multifacetada. Superar o estigma, melhorar a comunicacao, investir em treinamento
continuo e adotar uma abordagem centrada no paciente sdo passos fundamentais.
Ao implementar intervencbes especificas e estratégias preventivas, é possivel
garantir que os profissionais de enfermagem oferecam um cuidado de alta
gualidade, respeitando as complexidades e particularidades dos transtornos mentais.
METODOLOGIA
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3.1 CONTEXTO

Os meétodos utilizados para a realizagdo da pesquisa sdo de carater descritiva e
exploratdria. Visando clareza e esclarecimento sélido sobre o tema abordado. Os
procedimentos de coleta de dados citados foram através de pesquisa bibliogréfica,
artigos e aplicacdo de questionario com abordagem quantitativa com o intuito de
contabilizar respostas relativamente preocupantes dos estudantes da escola técnica
Orlando Quagliato pertencente ao Centro Paula Souza e abordagem qualitativa
visando a analise das reacdes, emocdes e comportamentos observados durante
palestra e roda de conversa que foram realizadas por profissionais da saude
direcionadas a alunos e comunidade interessados no tema.

3.2 PARTICIPANTES

O projeto contou com a participacdo dos professores, profissionais da saude e
comunidade.

3.3 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS

Pesquisa bibliografica, artigos e questionarios.
3.4 TRATAMENTO DE DADOS

A analise dos estudos realizados e dos questionarios respondidos pelos membros da
Escola Técnica Orlando Quagliato, vinculada ao Centro Paula Souza, no municipio de
Santa Cruz do Rio Pardo/SP, evidenciou a crescente necessidade de conscientizacao
da populacdo em relagédo ao Transtorno de Personalidade Borderline. Mesmo com
recursos tecnoldgicos disponiveis, constata-se a falta de interesse generalizado da
sociedade em buscar informac6es sobre saude mental de forma auténoma. Uma das
solugdes implementadas foi a realizacdo de uma roda de conversa aberta a sociedade
na Camara Municipal de Santa Cruz do Rio Pardo/SP. O tema abordado foi "Infancia
traumatica: Sua influéncia na pré-disposicdo ao Transtorno de Personalidade
Borderline (PERSONALIDADE BORDERLINE), explorando os desafios dos
profissionais no diagnostico e tratamento”. O evento contou com a participacdo de
profissionais da saude, como Eduardo P.S. Ursulino (Médico Psiquiatra), Bruna M.S.
Silva (Enfermeira Psiquiatrica), Alexandre Simao (Psicélogo Social) e Raquel F.
Gongalves (Psicanalista Clinica). O resultado foi satisfatério, com grande interesse
por parte dos participantes, que receberam certificados de 3 horas de participacéo
ao final do evento.
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3.5 APRESENTAGAO DOS DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
1. Questao 1: "Vocé se sente inferior a outras pessoas?"

- 38,5% responderam "Nao"

- 9,4% responderam "Sim"

- 52% responderam "As vezes"

A andlise sugere que, embora seja normal ndo se sentir bem consigo ocasionalmente,

a prevaléncia de sentimentos de inferioridade, evidenciada no gréfico, indica a
necessidade de atencao.

1. Vocé se sente inferior a outras (]
pessoas?

ponto)

Mais Detalhes

® [osis]

5
@ Asvezes

>

Questéo 2: "Vocé tem ou ja teve alucinagdes visuais?"

- 16,8% responderam "Sim"

- 83,1% responderam "Nao"

Este sintoma, caracteristico de estdgios mais avancados do Transtorno de

Personalidade Borderline, geralmente surge em situacdes de extremo estresse.



2. Vocé tem ou ja teve alucinagdes (0
visuais? ponto)
Mais Detalhes £ Insights

® sim 25
® nao 123

Questéo 3: "Vocé ja teve alucinagdes auditivas?"
- 37,8% responderam "Sim"
- 62,1% responderam "Nao"

Este ponto, relacionado a manifestagdo psicoética do borderline, frequentemente é
confundido com a esquizofrenia, destacando uma taxa consideravel na instituicao.

3. Vocé tem ou ja teve alucinacoes ()
auditivas? ponto)
Mais Detalhes £ Insights

® sim 56
® Nio 92

Questéo 4: "Esconde sentimentos agressivos demonstrando ser uma pessoa calma?"
- 43,24% responderam "Sim"
- 62,16% responderam "Nao"

Este dado reflete a propenséo a acumular estresses diarios, enfatizando a importancia
de buscar apoio para evitar a possivel evolugdo para o Transtorno de Personalidade
Borderline.
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4. Esconde sentimentos agressivos (@
demostrando ser uma pessoa calma?  ponto)

Mais Detalhes £J* Insights

® sinm 64

® nNio 84

Questdo 5: "Seus relacionamentos amorosos sao intensos e conturbados?"

- 33,7% responderam "Sim"

- 66,2% responderam "Nao"
Essa influéncia na pré-disposi¢cdo ao transtorno destaca a ligagdo com a emocao,
caracteristica central nos individuos com Transtorno de Personalidade Borderline.

5. Seus relacionamentos amorosos sao (0]
intensos e conturbados? ponto)
Mais Detalhes & Insights

® sm 50
® nNio 98

Questao 6: "Vocé possui dependéncia emocional quando estdAem um
relacionamento?”

- 33,8% responderam "Sim"

- 66,1% responderam "Nao"
Esse fator est4 associado ao vazio emocional que os portadores do transtorno tendem
a experimentar, resultando em uma dependéncia emocional no parceiro.
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6. Vocé possui dependéncia emocional (0
quando esta em um relacionamento?  ponto)

Mais Detalhes £J: Insights
® sm 56
® nNio 92

Questdo 7: "Quando ndo estd em um relacionamento, costuma ter bloqueio
emocional?"

- 32,4% responderam "Sim"

- 67,5% responderam "Nao"
Esta questéo esta diretamente relacionada as emocdes do individuo e a tendéncia de
depositar responsabilidades emocionais no relacionamento, o que pode levar a
frustragcdes recorrentes nos portadores de Transtorno de Personalidade Borderline.

7. Quando nao esta em um (0]

relacionamento costuma ter bloqueio  ponto)
emocional?

Mais Detalhes £ Insights
® sim 48
@® nNao 100

Questao 8: "Sua vida é regida por momentos caoticos?"

- 29,7% responderam "Sim"

- 70,2% responderam "Nao"
Esta questéo esté ligada ao transtorno devido a relacdo com o emocional, indicando
gue os pacientes com Transtorno de Personalidade Borderline tendem a viver no limite

das emocoes.
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8. Sua vida é regida por momentos (0]
cadticos ? ponto)
Mais Detalhes £F Insights

® sm 44
® nNio 104

Questao 9: "Consegue seguir rotina?”
- 80,4% responderam "Sim"
- 19,5% responderam "Nao"
A dificuldade em seguir rotinas pode ser atribuida a propensédo do individuo com

personalidade borderline a viver de forma intensa e sem limites.

9. Consegue seguir rotina? (0 ponto)

Mais Detalhes {J+ Insights

® sim 119

® Nao 29

Questdo 10: "Ja participou de atos criminosos?"
- 7,4% responderam "Sim"
- 92,6% responderam "Nao"
Esta questdo destaca a impulsividade nos atos do individuo com borderline



10. Ja participou de atos criminosos? (0 ponto)

Mais Detalhes £ Insights
® sim 1
® nio 137

Questéo 11: "Possui periodos de depressao?"
- 50,7% responderam "Sim"
- 49,3% responderam "Nao"
A presenca de periodos depressivos € um sintoma caracteristico do individuo com

Transtorno de Personalidade Borderline.

11. Possui periodos de depressédo? (0 ponto)

Mais Detalhes £J: Insights
® sim 75
® nNio 73

Questédo 12: "Se considera masoquista?"
- 7,4% responderam "Sim"
- 92,6% responderam "Nao"

Esta questdo aborda uma das caracteristicas especificas do individuo com borderline,
gue utiliza formas de dor fisica ou psiquica para obter prazer.
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12. Se considera masoquista? (0 ponto)

Mais Detalhes £J+ Insights

® sim 11

® nNao 137

Questéo 13: "Esta sempre atrasado para compromissos e pagamentos?"
- 25% responderam "Sim"
- 75% responderam "Nao"

A dificuldade e a falta de organizacéo e responsabilidade no cotidiano sdo comuns
nos individuos com borderline.

13. Esta sempre atrasado para (o)
compromissos e pagamentos? ponto)
Mais Detalhes {F Insights
® s 37
® nNao 111

Questéo 14: "Se considera frequentemente melhor que o outro?"
- 10,8% responderam "Sim"
- 89,2% responderam "Nao"

Esta questdo aborda a caracteristica do individuo borderline de se sentir inferior as

outras pessoas.
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14. Se considera frequentemente melhor (0

que o outro? ponto)
Mais Detalhes £J¢ Insights

® sm 16

® nNio 132

4

Questéo 15: "Consegue lidar bem com frustragbes?"
- 60% responderam "Sim"
- 40% responderam "Nao"

A dificuldade em lidar com sentimentos descontrolados, especialmente quando as
coisas ndo saem como planejado, é observada nos individuos com borderline.

15. Consegue lidar bem com ©
frustracoes? ponto)
Mais Detalhes £+ Insights
® sm 89
® nN&o 59

Questdo 16: "Se considera irresponsavel?"

- 9,5% responderam "Sim"

- 90,5% responderam "Nao"
Esta questdo aborda a instabilidade nos sentimentos do individuo com borderline,
gue frequentemente abandona objetivos devido a oscilacées emocionais.
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16. Se considera irresponsavel? (0 ponto)

Mais Detalhes ¢ Insights
® sim 14
® Nio 134

Questdo 17: "Tem ataques de raiva?"
- 43,2% responderam "Sim"
- 56,8% responderam "N&o"

A oscilagao frequente de humor e a dificuldade em lidar e expressar sentimentos
podem resultar em ataques de raiva nos individuos com borderline.

17. Tem ataques de raiva? (0 ponto)

Mais Detalhes £ Insights

. Sim

® o 84

Questdo 18: "Sente desejo sexual extremo?"

- 18,2% responderam "Sim"

- 81,8% responderam "N&o"

Esta questao aborda o comportamento sexual impulsivo decorrente do Transtorno de
Personalidade Borderline.
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18. Sente desejo sexual extremo ? (0 ponto)

Mais Detalhes

® sim 27

® nNio 121

Questao 19: "Possui ciimes obsessivo por aqueles que ama?"
- 27% responderam "Sim"
- 73% responderam "N&o"
O ciume patoldgico é uma caracteristica dos individuos com borderline, podendo

levar a agressoes fisicas ou verbais e impulsividade.

19. Possui ciimes obsessivo por aqueles (0

que ama? ponto)
Mais Detalhes Q Insights

® sm 40

® Nio 108

Questédo 20: "Se considera uma pessoa carente?"

- 50,7% responderam "Sim"

- 49,3% responderam "Nao"
A busca incansavel por carinho, atencao e aceitacdo € comum nos individuos com
borderline, frequentemente resultando em sentimentos de solidao.
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20. Se considera uma pessoa carente ? (0 ponto)

Mais Detalhes £ Insights
® sim 75
® nNio 73

Questdo 21: "Pratica sexo desprotegido com pessoas que ndo tém muita intimidade?"
- 9.8% responderam "Sim"

- 90.2% responderam "N&ao"

Esta questdo aborda o desapego entre pessoas e a necessidade de estar fisica e

mentalmente presente durante a pratica sexual.

21. Pratica sexo desprotegido com (0]
pessoas que nao tem muita ponto)
intimidade?

Mais Detalhes £ Insights

® sim 7

® nNao 141

Questdo 22: "Pratica sexo com pessoas que possui pouco afeto?"
- 27.7% responderam "Sim"
- 72.3% responderam "N&ao"

Muitas vezes, essa pratica esta relacionada a caréncia ou necessidade afetiva.
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22. Pratica sexo com pessoas que possui (0

pouco afeto? ponto)
Mais Detalhes £J+ Insights

® s 22

® nNio 126

Questédo 23: "Se considera uma pessoa muito sentimental?"
- 50.1% responderam "Sim"
- 49.9% responderam "Nao"

Esta questdo aborda a crenca e a necessidade de reconhecimento e admiragéo.

23. Se considera uma pessoa muito ()
sentimental? ponto)
Mais Detalhes «J: Insights
® sm 96
® nNio 52

Questao 24: "Ja fez uso de drogas excessivamente?"

- 18.7% responderam "Sim"

- 81.3% responderam "Nao"
Esta questdo aborda a possivel tentativa de camuflagem em momentos de ansiedade
e euforia associados ao Transtorno de Personalidade Borderline.
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24. Ja fez uso de drogas ()
excessivamente? ponto)
Mais Detalhes & Insights
® sim 14
® nNao 134

/

Questao 25: "Ja se feriu propositalmente?"
- 39.5% responderam "Sim"
- 60.5% responderam "Nao"
A dificuldade em lidar com sentimentos negativos e a busca pelo prazer na dor séo

caracteristicas associadas ao Transtorno de Personalidade Borderline.

25. Ja se feriu propositalmente? (0 ponto)

Mais Detalhes £ Insights

® sim 35

® nNio 113

Questao 26: "Ja tentou suicidio?"
- 37.9% responderam "Sim"
- 62.1% responderam "N&ao"

A tentativa de suicidio pode estar relacionada a doenca mental, desesperanca,
sensacado de ser um fardo para os outros e incapacidade
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26. Ja tentou suicidio? (0 ponto)

Mais Detalhes {J Insights

® sim 33

® nNao 115

A questao 27 "Seu humor oscila com facilidade?"

- 51.5% responderam que "sim"
- 48.5% responderam que "nao"
aborda a mudanca do estado emocional por ser contrariado e falta de autoaceitacao.

27. Seu humor oscila com facilidade? (0 ponto)

Mais Detalhes

® sm 2

® Nio 56

Questao 28 "Tem medo do abandono?"

-54.6% responderam que "sim"

-45.4% responderam que "nao"

Aborda um recebimento avassalador, embora injustificado, de que as pessoas que
sdo queridas podem se distanciar, seja de maneira fisica ou emocional.



28. Tem medo do abandono? (0 ponto)

Mais Detalhes

® sm 77
® nNio 7

guestao 29 "Se considera uma pessoa impulsiva nas suas a¢des?"
-46.1% responderam que "sim"
-53.9% responderam que "nao"

Aborda a prética de agir sem reflexdo, em busca de prazer, intervalo emocional ou

justificativo.
29. Se considera uma pessoa impulsiva ()
nas suas acoes ? ponto)
Mais Detalhes £ Insights
® sm 65
® nNio 83

guestdo 30 "Vocé tem interesse em participar da palestra que acontecerd no dia
01/06/2023 as 21:00 com o profissional psiquiatrico Dr. Eduardo Ursolino?"

-67.3% responderam que "sim"

-32.7% responderam que "nao"

Explorar o interesse das pessoas em participar de uma palestra externa para a
compreenséo do transtorno borderline.
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30. Vocé tem interesse em participar da (o]
palestra que acontecera no dia ponto)
01/06/2023 as 21:00 com o
profissional psiquiatrico Eduardo
ursolino ?

Mais Detalhes = Insights

® sim 121

® nNio 27

<

O inquérito aplicado aos estudantes dos cursos noturnos na Escola Técnica Orlando
Quagliato, contou com a participacao de 148 respondentes, os quais compartilharam
de maneira an6nima suas percep¢cdes em relacdo a diversas dimensfes de saude
mental. A minuciosa analise dos resultados revela nuances importantes acerca da
psicodinamica desses individuos e suscita reflexdes pertinentes.

A indagacdo inicial, "Vocé se sente inferior a outras pessoas?", proporcionou uma
panoramica reveladora. Enquanto 38,5% afirmaram n&o experimentar sentimentos de
inferioridade, 9,4% admitiram sentir-se assim e 52% assinalaram vivenciar tal
sensacao ocasionalmente. Este cendrio aponta para a necessidade de atencéo,
destacando-se a importancia de recursos de suporte e, potencialmente, indicando

correlagdes com sintomas associados ao Transtorno de Personalidade Borderline.

A abordagem dos aspectos perceptivos, como alucinacdes visuais (16,8% afirmaram
té-las), e auditivas (37,8% reportaram experiéncias), sugere a complexidade
intrinseca a essas manifestacdes e sua possivel relagdo com o estado emocional,
especialmente em contextos de elevado estresse. Estes aspectos, se n&o
devidamente considerados, podem sinalizar estagios mais avancados do mencionado
transtorno. Ao explorar comportamentos e atitudes, a constatacdo de que 43,24%
ocultam sentimentos agressivos sob uma aparéncia calma aponta para a necessidade
premente de canais de expressdo e gestdo emocional. A integracdo social e a
dindmica dos relacionamentos amorosos também emergem como foco relevante, uma
vez que 33,7% indicaram vivenciar relagfes intensas e conturbadas, a dependéncia
emocional, delineada pela resposta positiva de 33,8% dos participantes, evidencia a
intricada teia afetiva que muitos individuos com Transtorno de Personalidade
Borderline enfrentam. A busca desmedida por afeto, por vezes, se traduz em um

vinculo excessivamente dependente no ambito amoroso.
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Dentre os marcadores de impulsividade e desregulagcdo emocional, destaca-se a
participacdo em atos criminosos, assinalada por 7,4% dos respondentes, sugerindo
um componente impulsivo nas ac¢des de alguns individuos, a prevaléncia de periodos
depressivos, destacada por 50,7% dos participantes, ressalta a complexidade e a
amplitude dos desafios emocionais enfrentados por esses estudantes. Essa oscilacao
de humor, por vezes, desencadeia comportamentos autodestrutivos, evidenciados
pelas respostas afirmativas as questbes sobre autolesédo (39,5%) e tentativas de
suicidio (37,9%). O estudo também revela aspectos comportamentais relacionados a
sexualidade, como a prética de sexo desprotegido com pouca intimidade (9,8%) e a
busca por relacdes intimas mesmo quando ha pouco afeto (27,7%). Essas dinamicas
sugerem a necessidade de abordagem integral e cuidados especificos para a saude
mental desses estudantes. Para complementar a abordagem, a participacao
significativa (67,3%) na palestra do renomado profissional psiquiatrico Dr. Eduardo
Ursolino, agendada para o dia 01/06/2023 as 21:00, reflete o interesse e a disposi¢éo
da comunidade académica em compreender e enfrentar as complexidades
associadas ao Transtorno de Personalidade Borderline.

Em suma, o questionario revela facetas intricadas da psique dos estudantes,
indicando a necessidade de estratégias de intervengdo e suporte psicolégico. A
atencdo a esses indicadores contribuira para a promocao de um ambiente académico
mais saudavel e acolhedor, permitindo o desenvolvimento académico e pessoal
desses individuos em um contexto mais favoravel. Nesse sentido, a implementacao
de programas de apoio psicolégico e workshops sobre gestdo emocional pode
desempenhar um papel crucial na promocéo do bem-estar mental e na prevencao de

possiveis desdobramentos mais graves.

Além disso, a identificacdo precoce de sinais de Transtorno de Personalidade
Borderline e a oferta de recursos terapéuticos adequados podem ser fundamentais
para mitigar os impactos negativos dessas condi¢cdes na vida académica e pessoal
dos estudantes. Intervencdes especializadas, aliadas a estratégias educativas que
promovam a conscientizacao sobre saude mental, contribuirdo para a construcao de
uma comunidade universitaria mais resiliente e inclusiva. Ademais, a adesao
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expressiva a palestra do Dr. Eduardo Ursolino revela uma demanda latente por
conhecimento e orientacdo nesta area. A oportunidade de receber informacgdes de um
especialista renomado enriquecera a compreensao coletiva sobre o Transtorno de
Personalidade Borderline, oferecendo subsidios para uma abordagem mais empatica
e informada.

Portanto, ao agir pro-ativamente com base nos dados levantados e nas
necessidades identificadas, a instituicdo de ensino pode desempenhar um papel
fundamental na promocédo da saiude mental de seus estudantes. A construgcdo de um
ambiente que acolhe, informa e apoia reflete o comprometimento com o bem-estar
integral, contribuindo ndo apenas para o sucesso académico, mas também para a
formacdo de individuos mais resilientes e capazes de lidar com os desafios
emocionais que a vida universitaria e além possam apresentar.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conviver com um individuo diagnosticado com Personalidade Borderline (TPB)
constitui um desafio diario que requer ndo apenas paciéncia, mas também
compreensdo e conhecimento substancial. Flutuagdes de humor, contendas
frequentes e episdédios de impulsividade sdo recorrentes em ambientes familiares que
enfrentam disturbios psicol6gicos e psicossociais.

No contexto do transtorno de personalidade limitrofe (TPB), a situacao se reveste de
maior gravidade. As pessoas com propensdo borderline tendem a manifestar
comportamentos violentos, celeridade exacerbada e extremismo, caracterizando uma
instabilidade emocional que permeia tanto as relacdes interpessoais quanto a
autoestima. Este transtorno, por sua vez, impfe sofrimento tanto ao individuo
acometido quanto aos que mantém proximidade, acarretando prejuizos em diversas
esferas da existéncia.

O primeiro desafio repousa na autoconsciéncia do individuo portador do Transtorno
de Personalidade Borderline (TPB). Ser capaz de reconhecer a necessidade de auxilio
e a preméncia de mudanca constitui um marco crucial. No caso afirmativo, a
perspectiva de evolugdo apresenta-se mais propicia. O desafio subsequente consiste
em manter a estabilidade do tratamento, elemento indubitavelmente essencial para o
processo de recuperagao.

Quanto as modalidades terapéuticas, estas podem abranger uma gama diversificada,
incluindo psicoterapia, intervencdo medicamentosa e ado¢do de um estilo de vida
salutar. Adicionalmente, o envolvimento ativo da familia e dos amigos desempenha
um papel de suma importancia no cotidiano do paciente. Algumas alteragdes nos
habitos cotidianos podem conferir contribuicdes significativas.

Proporcionar um ambiente familiar sereno revela-se imperativo, haja vista a
dificuldade que pacientes com Personalidade Borderline enfrentam ao lidar com o
estresse nos relacionamentos, tornando-se beneficiarios de um ambiente doméstico
pacifico. Da mesma forma, a manutencdo de uma rotina familiar estavel assume
relevancia, considerando o receio que essas pessoas nutrem em relacao a solidao e
as rupturas nos relacionamentos. O estabelecimento de contato regular com amigos
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e familiares emerge como estratégia eficaz para mitigar sentimentos de rejeicdo e
abandono.

A observacdo atenta das proclamacdes e atitudes dos pacientes assume papel
crucial, especialmente no que concerne a ameacas de suicidio e automutilacdo, as
guais devem ser tratadas com a devida seriedade. O dialogo e a concessao de tempo
dedicado exclusivamente a pessoa concorrem para a compreensdao de seus
sentimentos e ansiedades.

Incentivar uma rotina saudavel, além das abordagens terapéuticas, reveste-se de
importancia fundamental. Isso engloba a adoc¢éao de habitos alimentares equilibrados,
a pratica de atividade fisica e o cultivo de hobbies, os quais, embora ndo ostentem
uma natureza intrinsecamente terapéutica, exercem efeitos positivos.

No ambito da enfermagem, a negligéncia no cuidado com pacientes ainda permanece
como uma tematica sub explorada nos dias atuais. Ao se debrucar sobre aspectos
vinculados a salude mental, torna-se premente a implementacao de uma prestacéo de
servico humanizada. Cabe aos profissionais de enfermagem o dever de
incessantemente aprimorar seus conhecimentos, buscando abordagens respeitosas,
receptivas e atenciosas no atendimento a todos que demandam assisténcia. O
investimento continuo em capacitacao representa a via mais eficaz para aprofundar a
compreensao nas areas que competem a profissdo, muitas vezes demandando um

esforco que condiz com a magnitude da responsabilidade profissional.
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ANEXOS/APENDICES

Link:

Questionario inicial abordando caracteristicas sobre personalidade borderline.
Cddigo QR:

Questionario inicial abordando caracteristicas sobre personalidade borderline.

Link:
questionario 2: verificar interesse da populacdo para roda de conversa sobre o tema.
Caodigo QR:

guestionério 2: verificar interesse da populacao para roda de conversa sobre o tema.
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