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RESUMO

Objetivo: Descrever e revisar os conhecimentos acerca da relacdo entre Transtorno de Personalidade
Borderline, comportamentos autodestrutivos e o suicidio. Revisdo bibliografica: Os transtornos de
personalidade sdo importantes fatores de risco para o suicidio, sendo a maioria dos comportamentos suicidas
atribuiveis ao tipo Borderline. O comportamento suicida é relacionado, também, & gravidade da doenca e ao
baixo nivel socioecondmico. O desenvolvimento e o curso do transtorno sdo variaveis, e 0 mais comum € que
ocorram instabilidade nas relacdes interpessoais e na autoimagem e descontrole afetivo, com impulsividade
intensa. Os prejuizos causados pelo transtorno na vida dos acometidos séo, portanto, significativos e, apesar
de poder haver alguma melhora com o aumento da idade e com abordagens terapéuticas, ndo ha cura.
Consideragdes finais: Por meio da analise dos impactos negativos, causas, desenvolvimento e
consequéncias do Transtorno de Personalidade Borderline, o presente estudo reforgcou o aumento do risco
do suicidio e fendmenos autodestrutivos nos acometidos.

Palavras-chave: Transtorno de Personalidade Borderline, Suicidio, Psicopatologia.

ABSTRACT

Objective: To describe and review the knowledge about the relationship between Borderline Personality
Disorder, self-destructive behavior and suicide. Bibliographic review: Personality disorders are important risk
factors for suicide, most suicidal behaviors being attributable to the Borderline type. Suicidal behavior is also
related to the severity of the disease and low socioeconomic level. The development and course of the disorder
are variable, and the most common pattern is the occurrence of instability in interpersonal relationships and
self-image and affective lack of control, with intense impulsivity. The damage caused by the disorder in the
lives of those affected is therefore significant and, although there may be some improvement with increasing
age and therapeutic approaches, there is no cure. Final considerations: Through the analysis of the negative
impacts, causes, development and consequences of the Borderline Personality Disorder, this study has
reinforced the increased risk of suicide and self-destructive phenomena in those affected.
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RESUMEN

Objetivo: Describir y repasa el conocimiento sobre la relacién entre el Trastorno de Personalidad Limitrofe,
el comportamiento autodestructivo y el suicidio. Revisién bibliogréafica: Los trastornos de personalidad son
factores de riesgo importantes para el suicidio, y la mayoria de las conductas suicidas son atribuibles al tipo
Borderline. El comportamiento suicida también esta relacionado con la gravedad de la enfermedad y el bajo
nivel socioeconémico. El trastorno tiene un desarrollo y un curso variables, y la pauta mas comun es la de
episodios graves de falta de control afectivo e inestabilidad en las relaciones interpersonales, la imagen de si
mismo y las relaciones afectivas, con una marcada impulsividad. Por consiguiente, el dafio causado por el
trastorno en la vida de los afectados es importante y, aunque puede haber cierta mejora con el aumento de
la edad y los enfoques terapéuticos, no hay cura. Consideraciones finales: Mediante el andlisis de los
efectos negativos, las causas, el desarrollo y las consecuencias del trastorno de la personalidad limitrofe, el
presente estudio reforzé el aumento del riesgo de suicidio y de fenédmenos autodestructivos en los afectados.

Palabras clave: Trastorno de Personalidad Limitrofe, Suicidio, Psicopatologia.

INTRODUCAO

Um dos mais complexos fendmenos psiquicos, conhecido como Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB), vém sendo cada vez mais estudado e alimentado cientificamente na literatura, visto que sua ocorréncia
influencia muito no dia a dia de seus portadores, seja em fendmenos individuais ou de coletividade, como no
relacionamento com outras pessoas (YEN S, et al., 2017).

Tal fenbmeno resulta em impactos negativos no cotidiano e em comportamento auto prejudicial e nocivo
para os individuos acometidos e, assim, elevam-se as taxas de suicidio pelo alto grau de comprometimento
psiquico (SOLOFF PH e CHIAPPETTA L, 2017).

As crises do TPB nao apresentam causas definidas, mas, geralmente, acontecem apds um evento
marcante, como divércio ou morte. A crise, acompanhada por instabilidade de relacionamento interpessoal,
de identidade, de afeto e de impulsividade, acarreta danos emocionais incuraveis aos afetados, como o
término de relacionamentos com pessoas queridas, traumas psicoldgicos dificilmente esquecidos e perda da
autocontrolabilidade (APA, 2014).

Embora apresente desenvolvimento e curso variaveis, as consequéncias do transtorno levam a
vulnerabilidade e ao sofrimento emocional, bem como dificuldades em se relacionar, que acarretam um maior
risco de automutilacdo e tentativa de suicidio a esses pacientes. Um estudo realizado por Goodman M, et al.
(2017) com 394 pacientes internados com Transtorno de Personalidade Limitrofe, que objetivava determinar
a frequéncia com que pacientes internados realizavam atos fisicamente autodestrutivos, ou seja,
automutilagdo e tentativas de suicidio, encontrou incidéncia acima de 90% de relatos de automutilagao e
indices superiores a 75% de tentativas de autoexterminio. Embora o estudo tenha sido realizado somente
com pacientes internados e em tratamento, as altas taxas sdo um resultado alarmante (MAMMEN O, et al.,
2020).

Outro estudo destacou, ainda, o importante papel da familia como rede de apoio a este paciente, pois
ajuda a desenvolver um entrelacamento com familias em torno de uma compreensdo conjunta acerca dos
resultados no suicidio cronico. O estudo mostrou que a maioria dos pacientes acaba tendo resultados
melhores quando ha o suporte familiar, porém, o risco de tentativas de autoexterminio permanece. Isso
permite que os pacientes e as familias facam uma escolha mais assertiva e munida de informacgdes sobre o
tratamento, o que pode reduzir o risco na minoria de casos em que o paciente comete suicidio (MAMMEN O,
et al., 2020).

A associacado entre TPB e a automutilacdo vem crescendo, assim como sua relacdo com o comportamento
violento e relatos de experiéncias semelhantes as psicéticas. Tais fatos demonstram a forte ligacdo entre
guestdes sociopsicologicas familiares, eventos trauméaticos e negligéncia como fatores desencadeantes do
desenvolvimento comportamental do paciente (REISING K, et al., 2019; SENGUTTA M, et al., 2018).
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Recentemente, individuos com idade inferior a dezoito anos também foram incluidos no diagnéstico de
Transtorno de Personalidade Borderline e, assim, esse transtorno é cada vez mais reconhecido como uma
doenca legitima e que precisa de tratamento e intervengdo precoces. O TPB do adolescente agora esta
incluido no DSM-5, e, ainda, especifica um subtipo em que tracos de afetividade negativos estdo presentes
(APA, 2014).

Diante do exposto, o estudo tem como orientagdo a seguinte pergunta: “Como os impactos negativos do
TB influenciam no dia a dia do paciente?”. Tendo em vista, que as recentes pesquisas demonstram os
impactos negativos do transtorno de personalidade limitrofe no dia a dia do paciente, bem como sua
associacdo com o suicidio, afetando assim, diversas areas da vida. Onde, em casos mais graves, a
integridade fisica também pode ser colocada em risco. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo
identificar e revisar essa relacéo e as consequéncias mais variadas que tal transtorno traz hodiernamente ao
individuo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O TPB é também conhecido como Transtorno de Personalidade Limitrofe. A expressao Borderline refere-
se a algo que esta na fronteira, no limite. O TPB é caracterizado por um padréo difuso de instabilidade nas
relacdes interpessoais, na autoimagem e nas relacdes afetivas, com acentuada impulsividade em diferentes
contextos, acarretando dificuldades de convivio e instabilidade social, seja para o paciente, seja para as
pessoas a seu redor, o que causa sofrimento e prejuizos em diversos ambitos (APA, 2014).

O TPB tem uma prevaléncia aproximada de 1,6% na populacdo, mas pode chegar a 5,9%. Na atenc¢éo
primaria, essa prevaléncia é estimada em 6%, e alcancga cerca de 10% entre pacientes de ambulatorios de
saude mental e 20% entre pacientes internados devido a doencas psiquiatricas. A prevaléncia do transtorno
comumente é menor em faixas etarias mais altas (APA, 2014). Pressupfe-se que o transtorno seja duas
vezes mais comum no sexo feminino do que no masculino. Além disso, individuos com TPB frequentemente
tém antecedentes familiares de transtorno depressivo maior, transtornos por uso de alcool e de abuso de
substancia, em parentes de primeiro grau. Pessoas com transtorno da personalidade borderline também séo
mais propensas a apresentarem algum transtorno do humor (KAPLAN HI e SADOCK BJ, 2014).

Esses individuos costumam apresentar um padrdo difuso de instabilidade das relacdes interpessoais, da
autoimagem e dos afetos e de impulsividade acentuada. Para tanto, o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais traduz o diagnéstico na ocorréncia de pelo menos 5 dos seguintes fatores, podendo ser
estabelecido a partir do inicio da idade adulta, facilitando o diagndstico precoce e o tratamento. S&o eles: (i)
Esforcos desesperados para evitar abandono real ou imaginado; (i) Um padrdo de relacionamentos
interpessoais instaveis e intensos; (iii) Perturbacdo da identidade; (iv) Impulsividade em pelo menos duas
areas potencialmente autodestrutivas; (v) ameagas suicidas ou de comportamento automutilante; (vi)
Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade de humor; (vii) Sentimentos crénicos de vazio; (viii)
Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la; (ix) ldeacdo parandide transitéria associada a
estresse ou sintomas dissociativos intenso (APA, 2014). Diante desses fatores, é importante ressaltar que tal
descricao facilitou a compreensédo dos sinais e sintomas, tanto dos profissionais da saldde quanto dos
familiares e pessoas proximas.

Impactos Negativos do Transtorno

O Transtorno de Personalidade (TP) é fator de risco importante para suicidio, sendo a maioria dos
comportamentos suicidas atribuiveis aqueles com TPB. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS),
de 15.629 casos computados de suicidio, 11,6% e 35,8% sdo efetuados por individuos com algum transtorno
de personalidade e de humor, respectivamente (BRASIL, 2021). Estes tracos de comportamento suicida estao
relacionados também a gravidade da doenca e ao baixo nivel socioeconémico, além de instabilidade afetiva
e comportamento agressivo, que sdo caracteristicos de temperamento associados a comportamento suicida
(SOLOFF PH e CHIAPPETTA L, 2017).
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Em relagdo ao comportamento, a agressividade, por vezes, é caracterizada como de dificil contencéo,
devido a essas relacdes de odio do paciente borderline serem muito intensas. Um elemento importante acerca
da agressividade é aquele voltado para o préprio sujeito e que aponta o alto risco de suicidio, além de se
relacionar as ameacas frequentes de autodestruicdo e aos comportamentos autolesivos (SANTOS GG e
NETO GARM, 2018).

Em um estudo realizado na Holanda, foram analisados 71.707 pacientes com idade entre 18 e 65 anos
em admissao psiquiatrica voluntaria ou involuntaria. Os dados foram obtidos em trés areas da Holanda de
2007 a 2016, sendo alguns pacientes p0s tentativa de suicidio ou com pensamentos suicida atendidos pelo
servico de emergéncia psiquiatrica. Neste estudo, foram usados dados de um arquivo eletrénico do paciente,
um sistema de suporte clinico que compreende informacdes sobre variaveis sociodemograficas, sintomas
psiquiatricos, diagnosticos psiquiatricos e dados ambientais (VAN VEEN M, 2019).

Os pacientes foram atendidos pelo psiquiatra juntamente com uma enfermeira, ou um médico ou residente
em psiquiatria, supervisionado por um psiquiatra, mas as vezes também a pedido da policia ou de um servico
de emergéncia de um hospital geral. Os ferimentos causados por tentativas de suicidio levaram a 93,8
atendimentos em departamentos de emergéncia e 56,3 admissfes em hospitais gerais por 100.000 habitantes
em 2015. Independentemente do nivel de risco de suicidio, os pacientes suicidas com diagnéstico de
transtorno de personalidade eram menos propensos a serem admitidos voluntariamente do que aqueles sem
esse diagnostico (taxa de admissédo de 0,37 versus 0,46, respectivamente). No entanto, quando o nivel de
risco de suicidio era moderado ou alto, aqueles com transtorno de personalidade internados involuntariamente
tinham a mesma probabilidade de admissao involuntaria que aqueles sem esse transtorno (VAN VEEN M,
2019).

Verificou-se, com isso, a importancia de avaliar individualmente cada caso dentre os pacientes admitidos.
Dessa forma, o objetivo principal do tratamento é avaliar a presenga de um transtorno mental, estimar o risco
para si ou para terceiros e iniciar uma intervencéo, a fim de encontrar a melhor alternativa de abordagem
terapéutica para o paciente. A internacdo hospitalar € uma questdo de debate profissional, visto que
especialistas argumentam que a internacéo involuntaria acarreta na perda de autonomia para esse paciente,
aumentando, assim, o risco de suicidio (VAN VEEN M, 2019).

Causas e Desenvolvimento do Transtorno

Conforme € descrito por National Institute of Mental Health (NIMH), as causas do TPB ndo sdo
completamente claras, mas pesquisas sugerem que a historia familiar, mudancas estruturais e funcionais no
cérebro, fatores sociais, culturais e ambientais, podem influenciar o risco de um individuo desenvolver o
transtorno. No entanto, o fato de o risco ser aumentado, ndo implica, necessariamente, no desenvolvimento
do TPB. Da mesma forma, individuos que ndo apresentam tais fatores de risco podem desenvolver a patologia
em algum periodo da vida (NIMH, 2020)

Em comparacdo com a populagdo geral, o TPB € apresentado mais frequentemente em individuos que
tenham parentes bioldgicos de primeiro grau com o transtorno (APA, 2014). Em relacdo as mudancas
estruturais e funcionais do cérebro, € possivel destacar mudancas especialmente nas areas que controlam
impulso, regulam emocdes e uma possivel disfungdo em algumas substancias quimicas como a serotonina.
Dentre os fatores sociais, culturais e ambientais, é importante destacar a influéncia de eventos trauméticos
como abuso fisico, sexual e emocional; abandono; algum acontecimento marcante na infancia, como a
separacado dos pais; relacionamentos instaveis; situacdes hostis e invalidagdes emocionais (NIMH, 2020).

O desenvolvimento e o curso do transtorno na vida de um individuo sao variaveis. O comportamento mais
frequente consiste na instabilidade de longa duracdo na fase inicial da vida adulta, sobressaindo eventos de
falta de controle afetivo e impulsivo considerados graves (APA, 2014). Dado que ha uma relacéo entre altos
indices de suicidio e o TPB entre adultos jovens e de automutilacdo, o prejuizo causado pela doenca na vida
de um individuo é significativo (NIMH, 2020). Além disso, a automutilagdo € um comportamento de
autodestruicao oriundo de um desejo de se punir, que pode ser inconsciente e afetar consideravelmente um

individuo (VIEIRA MG, et al., 2016).
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No entanto, individuos que se comprometem com as agles terapéuticas propostas, a melhora de
comportamento em relacdo a impulsividade, emocgdes e relacionamentos intensos é notdria. Além disso, é
notavel que na faixa dos 30 até os 50 anos de idade, a maioria dos individuos com o transtorno atinge uma
condicdo constante nos seus relacionamentos e no ambito profissional. Alguns estudos de seguimento de
individuos identificados por intermédio de clinicas de sadde mental inferem que, apds cerca de uma década,
pelo menos metade dos pacientes nao apresentam mais um padrdo comportamental que atenda aos critérios
necessarios para o Transtorno de Personalidade Borderline (APA, 2014).

Consequéncias do Transtorno

O TPB é um quadro complexo, que apresenta consequéncias que afetam tanto a vida dos pacientes,
qguanto o convivio social e familiar (MUGARTE IB, 2014). De acordo com os critérios do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5, 2014), algumas caracteristicas relacionadas ao TPB séo: a
instabilidade afetiva, a necessidade de evitar o abandono real ou imaginéario, a impulsividade, o sentimento
de vazio e a ideacéo suicida (APA, 2014). Esses sentimentos podem durar minutos ou poucas horas e, mais
raramente, duram alguns dias, alternando entre momentos de estabilidade e descontrole (CERUTTI PS e
DUARTE TC, 2016).

Devido aos sentimentos crénicos de vazio, € comum que o sujeito se submeta a relagbes de abusos, para
pertencer a um determinado grupo ou pessoa, buscando evitar o abandono. Dessa forma, a grande
dependéncia e idealiza¢é@o acerca dos relacionamentos interpessoais, gera grande dificuldade em controlar a
ansiedade frente as frustra¢des, desencadeando, assim, sintomas depressivos (MATIOLI MR, et al., 2014).
Além disso, a necessidade de alivio do sofrimento, muitas vezes, se da através de comportamentos
autodestrutivos, os quais podem variar entre leves arranhdes até comportamentos suicidas, buscando
deslocar a aten¢éo da dor emocional para uma lesédo palpavel (MACEDO BBD, et al., 2017).

Os comportamentos autodestrutivos sdo uma forte consequéncia do transtorno de personalidade
Borderline. Estes caracterizam-se como a pratica de se cortar em busca de alivio para uma dor psiquica
intensa que vem de um desejo de se punir e apresenta grande impacto na vida do individuo (VIEIRA MG, et
al., 2016). Confusdes mentais causadas pelo transtorno é, na maioria das vezes, a explicacdo para as a¢des
de automutila¢é@o e busca de alivio do individuo com o seu psiquico (FINKLER DC, et al., 2017).

Tratamento do Transtorno e preveng¢do do suicidio

A abordagem aos pacientes com Borderline, quando precoce e de maneira adequada, com apoio de uma
equipe multidisciplinar incluindo médicos, psicélogos e psiquiatras, com a colaboracdo familiar e de forma
constante, contribui para seu controle, evitando a automutilagdo, uma consequéncia fatal que é o suicidio, ato
de tirar a préopria vida, objetivando um alivio total para os sentimentos psiquicos excessivos presentes no
TPB. Dessa forma, a associagéo do tratamento farmacolégico com o psicoldgico € necessaria o quanto antes.
Varias interveng8es psicoldgicas se mostraram eficazes no tratamento do Borderline, dentre elas a Terapia
Cognitivo-comportamental (TCC), que é apontada como a mais eficaz (MARTINS L e DOTA F, 2017). ATCC,
além de melhoria clinica dos pacientes, consegue manté-los por mais tempo no tratamento, aliviando
sintomas de ansiedade e depressdo (POWELL VB, et al., 2008).

No ambito terapéutico, ha a Terapia Comportamental Dialética (TCD) que € uma abordagem eficiente no
tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline, pois coloca a relacdo terapéutica como um de seus
pilares devido ao uso da relagdo como forma de persuasédo e modificacdo de comportamentos desadaptativos.
Essaterapia € um tipo de Terapia Cognitivo-Comportamental que emprega estratégias baseadas em técnicas
de aceitagdo, métodos e conceitos da ciéncia comportamental, algumas praticas incorporadas da pratica zen
budista e outros métodos contemplativos, como o mindfulness. Com isso, visa-se a validagéo e aceitacao dos
pacientes como eles sdo, auxiliando no processo de mudanca do que eles se tornaram no momento presente
(CAVALHEIRO CV e MELO WYV, 2016).

Além do tratamento proposto pela terapia individual, ha a terapia em grupo que concede a experiéncia de
transpor sentimentos e atitudes, a resolucdo de possiveis blogueios interpessoais e proporciona uma
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identificacdo e auxilio ao nucleo da personalidade do individuo, podendo atuar concomitantemente com a
terapia individual. Com isso, o paciente tende a ndo abandonar prematuramente a terapia. E importante
ressaltar que intervengdes familiares e a observagé@o do convivio do paciente em diversos ndcleos sociais
pode ser necessaria para que o tratamento seja promissor, identificando o papel da familia na origem e na
progressdo do transtorno e para que haja a preservagédo da sintomatologia estavel do paciente. Assim, &
possivel contribuir positivamente para uma formacédo sélida de uma rede de apoio ao paciente Borderline
(DAL'PZOL A, et al., 2003).

Em vista disso, a psicoterapia € um dos tratamentos fundamentais para o transtorno, mas quando
combinado com a farmacologia, pode agir em conjunto levando melhores resultados aos pacientes (FINKLER
DC, et al., 2017). Farmacos como antipsicoticos tipicos, incluindo a trifluoperazina, podem melhorar sintomas
de ansiedade, colaborando grandemente para uma melhora no quadro de pacientes com o transtorno de
Borderline. Além do mais, estabilizadores de humor e inibidores seletivos da receptagéo da serotonina podem
colaborar para a diminuicdo dos quadros constantes de mudanca de humor e também de pensamentos
pessimistas, que geralmente desenvolvem para a automutilagéo e o suicidio. E importante levar em conta 0os
cuidados com os portadores do transtorno, uma vez que é um dos mais prevalentes no ambito clinico e pode
acarretar em muitos danos fatais (FINKLER DC, et al., 2017).

A partir de uma abordagem interdisciplinar € possivel obter uma melhora integral desses pacientes.
Observou-se com essa abordagem integral uma condicdo constante da apresentacao clinica psiquiatrica e,
principalmente, a obteng&o de um exercicio pleno e adequado de atividades cotidianas.E importante ressaltar
gue a ideia de estabilidade que um tratamento bem-organizado transmite ao paciente Borderline é de
confianga e acolhimento, pois o individuo percebe que pode contar com uma equipe de profissionais coesa,
bem como um servigo apto a corresponder as suas necessidades (DAL'PZOL A, et al., 2003).

Em relagdo a um possivel comportamento suicida, é preciso atengéo a frases de alerta como “os outros
serao mais felizes sem mim” ou “eu ndo aguento mais”, entre outras. A ajuda que deve ser oferecida consiste
em, primeiramente, estabelecer um contato inicial e encontrar um local adequado, onde haja uma
tranquilidade e privacidade razoaveis. Em seguida, é preciso reservar o tempo necessario e estar disponivel
emocionalmente para dar aten¢do a esses individuos com uma escuta ativa, transmitindo mensagens verbais
e ndo verbais de aceitacdo e respeito aos sentimentos e valores da pessoa (BRASIL, 2021).

Dentro desse cenario, caso o individuo tenha um plano definido e os meios para realizar o suicidio, planeja
fazé-lo prontamente e muitas vezes ja tomou algumas providéncias prévias e parece estar se despedindo é
preciso que ele nédo fiqgue sozinho, gentilmente falar com a pessoa e remover 0s meios para que ela ndo
cometa suicidio. Além disso, o tratamento psicoterapico ajuda no processo de mudanca de comportamento,
por mais que existam diversos desafios como o de admitir que tem tal transtorno e que necessita de ajuda. E
véalido também, informar a familia e reafirmar que a rede de apoio é importante, pois trata-se de uma situagéo
de emergéncia e faz-se urgente a medida de entrar em contato com um profissional de salde mental ou do
servigo de emergéncia mais proximo (BRASIL, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, este estudo reforcou a associac@o entre o Transtorno de Personalidade Borderline,
comportamentos autodestrutivos e suicidio, evidenciando a urgéncia em amenizar o sofrimento emocional e
0s comportamentos prejudiciais dos acometidos por este Transtorno. Para isso, sdo necessarios estudos mais
aprofundados acerca de novas intervengdes psicoterdpicas e farmacologicas que envolvam o individuo de
forma integral, a fim de encontrar a melhor alternativa de abordagem terapéutica para o paciente, além de
averiguar a eficicia das ja existentes. Além disso, um tratamento adequado e organizado deve incluir manejo
do risco de suicidio e medidas adjuntas para os sintomas de TPB, transmitindo seguranca e confianca para
gue o paciente possa se sentir acolhido durante o tratamento.
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