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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou revisar, na literatura, os critérios diagndsticos e as intervengdes nos transtornos de personalidade do tipo
Antissocial e Borderline. Métodos: Uma pesquisa manual foi realizada no acervo bibliografico particular do autor, selecionando-se 12
referéncias; outra pesquisa sistematizada foi desenvolvida no periodo de 1990 a 2008, no més de janeiro de 2009, na Biblioteca Virtual em
Saude, selecionando-se 23 artigos. Resultados: Os achados indicaram duas abordagens - uma que classifica como doenca, mas que necessita
de revisdo dos critérios diagnosticos e avaliagdo e a segunda, que classifica como problemas morais. Conclusio: Independente da abordagem
¢ necessario que o enfermeiro aprimore seu conhecimento e compreenda a dificuldade desse sujeito ao relacionar-se adequadamente com
outras pessoas; assim, ¢ de fundamental importancia que os membros da equipe de satde analisem seus sentimentos, atitudes e reagdes em
relacdo ao comportamento do cliente, uma vez que a relagdo com esta clientela é considerada uma das mais complexas em satde mental.
Desctritores: Transtornos da personalidade; Diagnéstico; Avaliacio; Principios morais; Enfermagem psiquiatrica

ABSTRACT

Objective: This study had the objective of reviewing, in the literature, the diagnostic criteria and the intervention in personality disorders,
Antisocial and Borderline types. Methods: A manual research was performed in the authot’s private collection of books, selecting 12
references; other research has been systematically developed in the period 1990-2008, in January 2009, in the Virtual Health Library,
selecting 23 papers. Results: Our findings indicated two approaches - one that classifies as an illness, but that needs to review the diagnostic
criteria and evaluation, and the second, that classifies them as moral problems. Conclusion: Regardless the type of approach, is necessary
that nurses enhance their knowledge and understand the difficulty of this subject to relate properly with others; thus, it is crucial that
members of the healthcare team examine their feelings, attitudes and reactions related to the client’s behavior, since the relationship with
this type of customer is considered one of the most complex in the mental health field.
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RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo por objetivo revisar, en la literatura, los criterios diagnésticos y las intervenciones en los trastornos de
personalidad del tipo Anti-social y Borderline. Métodos: Se trata de una investigacion manual que fue realizada en el acervo bibliografico
particular del autor, seleccionando 12 referencias; otra investigacion sistematizada fue desarrollada en el perfodo de 1990 a 2008, en el mes
de enero de 2009, en la Biblioteca Virtual en Salud, seleccionandose 23 articulos. Resultados: Los hallazgos indicaron dos abordajes - uno
que los clasifica como enfermedad, pero que necesita de revision de los critetios diagnésticos y de evaluacion, y la segunda, que los clasifica
como problemas morales. Conclusion: Independientemente del abordaje es necesario que el enfermero petfeccione su conocimiento y
comprenda la dificultad de ese sujeto para relacionarse adecuadamente con otras personas; asf, es de fundamental importancia que los
miembros del equipo de salud analicen sus sentimientos, actitudes e reacciones en relacién al comportamiento del cliente, una vez que la
relacién con esta clientela es considerada una de las mas complejas en salud mental.

Descriptores: Trastornos de la personalidad; Diagnéstico; Evolucién; Principios morales; Enfermeria psiquiatrica

" Professor Assistente de Enfermagem Psiguidtrica ¢ Saide Mental do Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saiide da Universidade
Estadunal de Londrina — UEL — Londrina (PR), Brasil.

Autor Correspondente: Marcos Hirata Soares Artigo recebido em 20/01/2009 ¢ aprovado em 20/06/2010
Av.: Robert Koch, 60 - CCS- DENF - Vila Operaria - Londrina - PR - Brasil

Cep: 86038-350 E-mail: mhirata@uel.br
Acta Paul Enferm 2010;23(6):852-8.



Estudos sobre transtornos de personalidade Antissocial e Borderline
INTRODUCAO

Quando os tracos da personalidade das pessoas sio
inflexiveis e mal-ajustados, causando um funcionamento
significativamente comprometido ou sofrimento
subjetivo, eles constituem-se como uma classe de
transtorno da personalidade, caracterizados pela ma
adaptacio social® e qualificando-os como problema de
saude, necessitando conhecer sua defini¢io, prevaléncia,
etiologia, diagndstico e intervencao terapéutica. Esta teoria
¢ uma consideravel parcela do pensamento cientifico atual
sobre os Transtornos de Personalidade (TP)®.

A cultura influencia a formacdo da personalidade,
expressando-se por meio de valores pessoais. O
envolvimento dos valores no diagnéstico de TP ¢é
inevitavel, pois a cultura humana sempre refletird uma
ampla escala de valores, que estardo sempre interferindo
no julgamento clinico realizado no diagnéstico dos
subtipos de TP. E importante compreender que os
padrdes de vida e julgamentos estdo envolvidos com os
niveis de autocuidado socialmente aceitdveis e
culturalmente definidos, assim como buscar o equilibrio
entre a autonomia individual e o controle social exercido
pelo Estado por meio de politicas sociais e de saude.

No entanto, o paradigma psiquidtrico vem sendo
questionado desde toda a trajetéria do movimento da
Reforma Psiquiatrica e, mais acentuadamente, no
movimento da antipsiquiatria, quanto a sua eficacia e real
capacidade de ajuda a varios tipos de transtornos mentais,
como os TP, por exemplo. Desta forma, a medicalizagio
da diferenga tornou-se um tema amplamente debatido e
perfeitamente cabivel para a discussio dos critérios
diagnésticos usados nos TP tipo B, em foco aqui, o tipo
Antissocial e Borderline, uma vez que ha muita controvérsia
quanto sua classificacdo e intervencdes terapéuticas uteis
para atender este tipo de softimento psiquico?.

Os transtornos Antissocial e Border/ine possuem
particularidades em sua classificacao diagnéstica e na pratica
profissional que os tornam polémicos e complexos, conforme
os diversos estudos analisados, que serdo apresentados aqui,
partindo-se de dois pressupostos basicos que visam a debater
os conceitos subsidiadores dos respectivos:

- Critérios diagnoésticos e das intervencSes propostas
para os TP do tipo Antissocial e Borderline compreendidos,
como transtorno mental, mas sugerindo-se mudangas nos
critérios diagnésticos, arcabougos tedricos e métodos de
avaliaco e intervencio;

- Critérios diagnosticos patra os TP do tipo Antissocial
e Borderline ndo os caracterizando como transtornos
mentais, mas, sim, problemas morais, mas nao descrevem
intervencgGes claras dentro dessa perspectiva.

Desta forma, ¢ de fundamental importincia para o
enfermeiro e sua equipe de enfermagem refletir, de forma
aprofundada, sobre os temas apresentados neste estudo, uma
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vez que s3o considerados os casos mais complexos na area
de Psiquiatria e Saude Mental. O enfermeiro em perspectiva
de trabalho interdisciplinar e corresponsavel pelos cuidados
prestados aos clientes sobre seus cuidados, também deve
acompanhar as discussoes e reflexdes a respeito do tema.

METODOS

Um levantamento manual nao sistematizado, foi
realizado no acervo bibliografico particular do autor, que
permitiu a utilizacdo de 12 referéncias (livros e artigos
que somada as 23 referéncias da base BVS, obtidas em
uma pesquisa sistematizada, realizada em janeiro/2009,
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
no periodo de 1990 a 2008. Considerou-se este intervalo
de tempo amplo, pois era preciso analisar a mudanga na
visdo sobre esses transtornos ao longo desse periodo.

A pesquisa utilizou a base de dados BVS em todas as
fontes, baseada nos seguintes critérios: sujeitos adultos, artigos
de revista, idioma inglés que fossem relacionados aos termos:
Principios Morais, Percepcao Social/ Valores Sociais,
Estereotipagem, Transtornos da Personalidade, Transtorno
da Personalidade Borderline, Transtornos Mentais, Relacoes
Interpessoais, Personalidade, Ajustamento Social, Psiquiatria
Legal, Transtorno da Personalidade Antissocial Psiquiatria,
Psicologia, Servicos de Saide Mental e Enfermagem
Psiquiatrica. As pesquisas que ndo se enquadravam, em pelo
menos, dois dos assuntos acima foram excluidas, assim como
os estudos com populagdes de criangas, adolescentes,
mulheres, gestantes e idosos.

RESULTADOS

A busca primdria resultou em 1.324 itens que foram
avaliados individualmente, uma vez que uma secundaria
refinacdo por assuntos de pesquisa poderia excluir
documentos importantes. Com base nos critérios citados,
foram selecionados 23 artigos. A partir das referéncias
selecionadas, foram elaboradas as categorias: classificacao
atual, os transtornos de personalidade antissocial e
Borderline, possivel etiologia, epidemiologia, mudangas nos
critérios diagnosticos e psicoterapéuticos, e o diagnostico
dos transtornos de personalidade do tipo Antissocial e
Borderline, como problemas morais.

DISCUSSAO

A classificagdo atual dos transtornos de
personalidade

Os transtornos sao classificados, de acordo com o
Manual Diagnéstico e Estatistico de Desordens Mentais®
(DSM-1V) em trés grandes grupamentos:

- Grupo A: Personalidade paranoide, esquizoide e
esquizotipica;
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- Grupo B: Personalidade Antissocial, Borderline,
Histrionica e Narcisista. Ha evidéncias epidemiologicas
de que este grupo é o que tenha as maiores associagoes
de problemas relacionados ao alcool e transtornos do
humor, sendo a chave para explicar os altos graus de
violéncia cometidos por esses sujeitos®.

- Grupo C: Personalidade Esquiva, Dependente e
Obsessivo-compulsiva.

Pode haver outro subgrupo de pacientes com a
combinacio entre o transtorno Border/ine ¢ o Antissocial,
tornando-os ainda mais capazes de manifestar mas
condutas e violéncia®9.

Os transtornos de personalidade dos tipos
Antissocial e Borderline

Compreendendo estes transtornos, como reais
transtornos mentais, pode-se dizer que estas pessoas
apresentam padrdes profundamente entranhados,
inflexiveis e mal-ajustados de relacionamento e percepgao
do ambiente e de si mesmos. Com grande frequéncia,
nao percebem seus “sintomas” como prejudiciais a si ou
20s outros e, por causa disso, ndo costumam buscar ajuda
profissional, sendo também considerados, muitas vezes,
irrecuperaveis. O relacionamento interpessoal com uma
pessoa portadora de Transtorno de Personalidae (TP)
pode ser considerado um relacionamento unilateral, ja
que hd uma inabilidade de relagdes interpessoais saudaveis
ou satisfatotias?.

O debate a respeito da criminalidade exercida por
pessoas que se enquadram nos critérios diagndsticos para
esses dois transtornos ¢ considerado muito polémico e
difundido. Nao ha uma resposta quanto ao adequado
local de tratamento. Embora os autores sustentem que
ha grande dificuldade de diagnéstico e de intervencao,
sugerem o comportamento do TP antissocial como um
transtorno mental®, assim como também ainda nio
existe evidéncia cientifica para associat a violéncia causada
pelo sujeito como parte do transtorno de personalidade,
ja que é frequente a associagio com o uso de drogas e
alcool. Em alguns casos, ha uma interliga¢ao entre ambos,
o que faz um causar o outro®’. No dmbito de discussiao
médico-legal, ha defesas a favor da reformulacdo das
leis aplicaveis aos portadores de transtornos de
personalidade Antissocial e Borderline criminosos!”.

Uma possivel etiologia

Uma revisao de literatura envolvendo 56 outros
estudos® sobre o tema de violéncia e transtornos de
personalidade, entre outros importantes achados, indica
que fatores comportamentais na infincia e a presenca de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)
poderiam predispor o individuo ao desenvolvimento de
transtornos da personalidade, pois dentro do modelo
cognitivo, 0 comportamento antissocial é uma estratégia

Soares MH.

filogeneticamente determinada para facilitar a
sobrevivéncia, e onde cada pessoa age motivada por um
sistema de controle interno, que regula suas percepgoes e
respostas ao meio ambiente.

Desta forma, criangas que crescem em ambiente onde
0s pals sao violentos, tendem a reproduzir comportamento
violento quando adultos. Isto refor¢a a ideia de que os
determinantes sociais estdo interconectados, ou seja, a
incapacidade de suprir as necessidades bésicas, divorcios,
desemprego, abuso de drogas e baixos niveis de
escolaridade associam-se a violéncia intradomiciliar e
extradomiciliar, atuando, entdo, como trespostas de
sobrevivéncia aprendidas no latr®9.

Diversos problemas de comportamento disfuncional
dos pais tém sido associados com o desenvolvimento desse
transtorno, incluindo sua baixa sensibilidade emocional. Ha
casos que maes relatam sentirem-se ansiosas, impulsivas e
descontroladas desde sua infancia, sugerindo que familias
cujos pais tém este transtorno, parecem transmitir seus
comportamentos desadaptados a seus filhos. Desta forma,
¢ fundamental que a impulsividade, baixo controle sobre a
raiva, instabilidade de humor, egocentrismo, entre outros,
sejam tratados precocemente, pois interferem nas
habilidades de paternidade ou maternidade™”.

Familias desses pacientes tiveram as maiores taxas de
psicopatologias, particularmente, nos casos de depressao,
abuso de substancias e condutas antissociais. Entretanto,
a qualidade do relacionamento familiar parece levar para
dois possiveis caminhos: contribuir para o
desenvolvimento do transtorno em questio, assim como
proporcionar também um melhor relacionamento
familiar, resultando em melhor prognéstico™ .

Analisando esta problematica pela teoria de
relacionamento interpessoal’?, o desenvolvimento deste
problema estaria relacionado as experiéncias vividas e sua
capacidade de avalid-las. Embora nio haja publicacoes
desse autor a respeito de sua teoria aplicada a este tipo
de clientela, um de seus pressupostos basicos sustenta que
toda a pessoa tem a tendéncia ao desenvolvimento
positivo, necessitando receber aten¢dao positiva
incondicional. Mas, na grande maioria das vezes, uma
pessoa com um TP tipo Antisocial ou Borderline ndo se
percebe com problemas, portanto, nio entende a
necessidade de ajuda terapéutica e, desta forma, ndo ha
como iniciar um contrato terapéutico, praticamente.

Epidemiologia

Na populacio em geral, as taxas dos TP podem variar
de 0,5% a 3%. Nos Estados Unidos da América, em um
estudo feito com detentos adolescentes, 45% deles
possuiam o diagnostico de TDAH. Na Alemanha as taxas
de TP tipo Antissocial e Borderline obtidos em um estudo,
variaram de 27% a 85% nas prisoes, assim como o abuso
de drogas, em taxa similar®. Nas prisdes norte-americanas,
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a prevaléncia de transtornos de personalidade chega a
66%, relacionando-se, entdo, com a pratica de crimes. Estes
dados sugerem uma relagdo entre o uso de drogas, esses
transtornos e o envolvimento com crimes, embora ainda
nao haja comprovacio cientifica para associar a conduta
criminal com a coexisténcia de um desses TP citados,
mas associa o envolvimento com drogas ilicitas a pratica
criminosa, fato que ja é conhecido.

Quanto a psicoterapia, a estatistica de episédios violentos
¢ de 1/40.000 horas de psicoterapia; 0 que torna mais
complexo o entendimento real a respeito das possibilidades
terapéuticas pata tratar pessoas com esses diagnésticos e
desfaz, entdo, o preconceito existente sobre a total
peticulosidade das pessoas com esses diagnosticos®.

Portadores de transtornos de personalidade sio mais
susceptiveis a apresentarem outros transtornos psiquiatricos.
Estima-se que 80% das pessoas com transtornos de
personalidade sofram de outros problemas de saide mental,
como depressio, ansiedade e uso nocivo de drogas!™.

Mudangas nos critérios diagndsticos e psicoterapéuticos

Um estudo feito™ com 797 psiquiatras e psicélogos
clinicos utilizou um questionario chamado SWAP-200, que
possui 200 itens relativos a descricdo da personalidade,
com o objetivo de conhecer os julgamentos clinicos
realizados por esses profissionais. O estudo selecionou
profissionais com grande experiéncia clinica para diminuir
o risco das dificuldades de realizar diagndstico, o que
diminuiu a possibilidade dos sujeitos terem classificado
certos sinais e sintomas como comorbidades.

Nesse estudo constatou-se que ha diversas
caracteristicas empiricas que ndo constam os critérios
diagnésticos usados pelo DSM-IV para classificar todos
os TP. Por exemplo, no TP Antissocial hd uma aparente
impenetrabilidade, sadismo e tendéncia a manipular as
emocOes dos outros. Embora ocorram eventos ligados a
crimes, hé relatos de sucesso no tratamento por meio de
comunidades terapéuticas e de psicoterapia®.

No TP Borderline, sua impulsividade pode ser
dependente da presenga de um estado emocional negativo.
Um estudo feito com 284 sujeitos com diagnostico de
TP tipo Borderline' sugere que pessoas com esse
transtorno podem apresentar um estado emocional
negativo, que lhes permite interromper ou inibir seu
comportamento na presenca de puni¢do, ou seja, as
emocOes negativas podem ser associadas a impulsividade
aumentada entre pessoas com esse transtorno.

Segundo a teotia biossocial'?, pessoas com TP Borderline
sdo caracterizadas por uma combinac¢io de vulnerabilidade
emocional e desequilibrio afetivo. A vulnerabilidade
emocional envolve um baixo limiar para a resposta emocional,
envolvendo respostas intensas e duradouras a estimulos
emocionalmente sugestivos. O desequilfbrio afetivo refere-
se a inabilidade de controlar ou modular as experiéncias
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emocionais. Dentro desta estrutura, o comportamento
impulsivo e autoprejudicial observado, geralmente, nesse tipo
de transtorno ocotre em resposta as emogoes negativas ¢ a
funcdo de regular frequentemente essas emogoes.
Consequentemente, a presenca de estados emocionals
negativos pode aumentar a probabilidade do
comportamento impulsivo nessa clientela.

O risco de violéncia, caracterfstica tdo marcante para
essa classe de transtornos de personalidade, pode ser
compreendido em termos de quatro dimensdes
fundamentais da personalidade: controle do impulso,
regulacdo do afeto, natcisismo e personalidade paranoide,
que operam de forma combinada e em varios graus para
a regulacdo emocional®.

Um estudo com um questionario de 100 itens de
avaliacdo do funcionamento da personalidade, com o
objetivo de analisar os critérios diagnésticos para
transtornos de personalidade, foi aplicado para 110
pessoas da comunidade. Essas questoes foram distribuidas
entre os componentes: evitagdo social, narcisismo,
inseguranga, comportamento compulsivo, desprezo
interpessoal, mobilidade, ansiedade, conduc¢io de
problemas, busca por estimulos, identifica¢do de
problemas, autoprejuizo, rejeicdo, timidez e
hipersensibilidade. Os dados apresentaram alto nivel de
consisténcia interna, sugerindo que os resultados podem
representar populagées maiores e servir de base para
alteragbes nos critérios diagnosticos para os TP do tipo
B,

Até entdo, nota-se que, em ambos os estudos, a
necessidade de reformulacdo diagnostica é citada como
muito importante, sugerindo, que os critérios devam ser
revistos. Os préximos estudos a seguir sugerem também
mudancas nas formas de avaliacio, mas citam a
necessidade de uma reformulagdo do modelo, passando
de critérios para dimensoes.

Ha também controvérsias com relagio a classificacio
diagnéstica®™. Segundo esses estudos, a avaliagio atual
necessita ser modificada, o que requer mudangas nos
parametros de classificagdo. Sugere-se o modelo dos cinco
fatores, considerado o mais integrador e proeminente
quando comparado ao modelo atual baseado em
categorias. Segundo esta teoria, a personalidade é
organizada em cinco grandes principais tracos: tendéncia
a neurose, extroversao, afabilidade, estado consciente e
abertura as expetiéncias®'”.

Os transtornos sdo caractetizados por comportamentos
disfuncionais agudos que se dissipam em um relativo curto
espaco de tempo. Sugere também que os critérios de
avaliacdo e classificagio sejam modificados. Nota-se que
alguns desses itens, como habilidade de criar e manter
relages interpessoais e autoprote¢do relativa ao estresse
sao também itens apontados pela Organizagaio Mundial
da Saide®, como indicadores da satide mental e também
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sdo metas da pratica do relacionamento interpessoal
terapéutico®".

Os terapeutas relatam mais fracassos na terapia quando
o diagnostico ¢ de TP. No entanto, ndo definem os reais
motivos envolvidos, podendo ser a inadequagido dos
mesmos e, consequentemente, a ineficacia das
intervencOes propostas. Ha indicativos de que a terapia
cognitivo-comportamental possa ser um método eficaz
no tratamento de TP®?.

A American Psychiatric Association assume a terapia
comportamental dialética, como o tratamento de
regulacio afetiva mais eficaz e empiricamente suportado
para esse tipo de transtorno®. A légica dialética nesse
transtorno envolve a aceitagdo dos pacientes em suas atuais
dificuldades, ao mesmo tempo, faz uso de suas
competéncias para a modificagdo dos comportamentos
desajustados, modificando sua regulacio afetiva, tolerancia
ao estresse e habilidade de relacionamento interpessoal.

Diagnoéstico do transtorno antis social e
Borderline como problemas morais

Um termo muito comum, o da ma adaptacdo social,
constitui-se como uma das caracteristicas definidoras dos
TP em geral, compreendidos como tresultado do conflito
entre valores morais, cultura e personalidade, ndo se
configurando necessariamente como um transtorno.
Adaptar-se ou nio aos valores da cultura e sociedade
nao representa um transtorno mental, pois o fato de estar
adaptado, per 57 ndo indica também garantia de saiude
mental preservada® .

A classificagdo dos TP pelo DSM-IV demonstra que
ha o seguimento de dois diferentes tipos de arcabougos
teéricos; um com sindromes clinicas e outro que denota
aspectos morais. Sob esta perspectiva, sobretudo os tipos
antissocial e borderline, dentre os demais do grupo B,
podem ser considerado mais proeminentemente como
problemas de base moral e ndo de condi¢des clinicas,
visto que sua identificagdo envolve o uso explicito dos
termos éticos e morais, quando comparada aos tipos A
e C. Conforme ¢ apresentado no DSM-1IV, estes
transtornos possuem mais conota¢do moral®.

A importante distingdo entre os proprios valores
morais e a capacidade para fazer julgamentos sobre
valores sociais e morais das outras pessoas ¢ o principal
instrumento para se inferir um julgamento clinico correto.
Se a moral ¢ vista apenas como a capacidade de seguir
determinadas regras, pode nao ser capaz de perceber
que, de alguma forma, os valores morais s3o parte da
propria pessoa, compondo sua identidade e moldando
sua personalidade. Na figura do profissional de sadde,
isto interfere na realizacdo de uma avaliagdo psiquiatrica
adequada e o mais imparcial possivel. As classificagdes
diagnosticas atuais para os TP tipo Antissocial e Borderline
podem possuit mais conotagao moral do que clinicas®”.

Soares MH.

Um julgamento € a avaliacio de alternativas e tomar
uma decisdao é o processo de escolha entre alternativas.
Quando uma pessoa faz um julgamento social e moral,
avaliam-se as evidéncias e observagSes a luz das préprias
crencas e conhecimentos atuais. Por sua vez, estas crencas
e conhecimentos sdo influenciaveis pelo préprio
momento histérico, cultural, social e econémico vivido
pelas sociedades naquele periodo®”.

A teoria do julgamento social sugere que este segue
principios, como o fato de individuos possuirem um
esquema cognitivo preexistente, pelo qual ele avalia os
novos conhecimentos e situacdes, tendendo a distorcer
as informacdes captadas, segundo os proprios
preconceitos. As variagbes nas crengas e atitudes pessoais
resultam em mudangas atitudinais, pessoais e
comportamentais. Ou seja, as pessoas escolhem aquilo
que acreditam e as informagoes que desafiam esse esquema
cognitivo, tendem a ser distorcidas e interpretadas,
segundo o esquema preexistente®”.

Para o filésofo Kant®, a razdo é o ponto principal
de equilibrio para a vida, portanto, deve o ser humano
afastar-se de atos imorais e ser guiado pelo livre-arbitrio.
A nocio de que a loucura possa ser uma perturbagdo na
vontade, conforme Pinel propunha, é muito coincidente
com o conceito de Kant apresentado. F possivel delinear
que o esquema cognitivo® assemelha-se a reflexido
apresentada, entre moral, vontade e liberdade. Ter
autonomia é ser capaz de formar e manter crencas,
questionar suas proprias crengas e agir, segundo aquelas
nas quais enxerga uma explicacdo, uma verdade que lhe
traga sentido e conforto psicolégico.

Um diagnéstico de TP nao é, normalmente, suficiente
para isentar os atos de uma pessoa. Julgamentos de
responsabilidade sao essencialmente julgamentos sobre a
ligacdo entre um agente e uma agio, e estes tipos de
julgamentos precisam ser diferenciados de questoes sobre
carater pessoal. Ou seja, o carater ndo pode estar sempre
associado a atos inadequados cometidos por uma pessoa,
assim como a presenc¢a de um TP nio justifica por si s6
a pratica de atos antissociais®”.

Pessoas diagnosticadas com TP Borderline com
frequencia apresentam relacionamentos interpessoais e
instaveis causando sofrimento. Neste contexto, a
manipulagio, caracteristica tio notada na pratica clinica
com esta clientela, pode ser vista como um
comportamento de defesa para acesso direto a poder e
voz, que nio estdo disponiveis equitativamente para todos
e, assim, poderia ser considerada uma habilidade de
sobrevivéncia, possibilitando, entdo, uma possivel
compreensio para o comportamento®. Corroborando
esta visao, a Psicologia Evolucionista explica que as
respostas comportamentais sio selecionadas pela
evolu¢dao humana, pois o comportamento humano sendo
uma resposta adaptativa ao meio ambiente, propaga-se
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de forma genética onde as respostas sao consideradas
inadequadas, segundo os valores sécioculturais de cada
época, sociedade e cultura®).

Em contrapartida, sob o enfoque moral do filésofo
Kant®) é possivel que seja errado classificar esse tipo
de pessoa como portador de transtorno mental, uma vez
que nessa concepgao ¢ valido afirmar que maldade e mau-
carater ndo sao problemas de saude mental. Essa clientela
desperta diversos sentimentos negativos na equipe de
saude mental, sobretudo da enfermagem que percebe
alguns tipos como hostis, manipuladores, nio
cooperativos e sedutores. Sob este ponto de vista, maldade
e amoralidade nio podem ser consideradas doengas®@Y.

Profissionais de satide mental costumam acreditar que
os servicos ndo podem ajudar pacientes portadores de
transtornos de personalidade. Do ponto de vista filoséfico
de Kant, os seres humanos sio total e irrevogavelmente
responsaveis pelos seus atos, indo contra a classificagdo
dos TP do tipo B e também discordando da Psicologia
Evolucionista, pois, nesse enfoque, ha uma
responsabilidade moral que acompanha todos os seres
humanos, visto que qualquer criatura viva apresentaria
algum tipo de moralidade, que se desenvolveria
naturalmente, ndo permitindo a pratica de atos antissociais,
pot exemplo®-V.

A classificagao desses padroes de comportamento e
personalidade sio classificadas como problemas, porque
a psiquiatria foi “eleita” pela sociedade para intervir nesses
problemas de ordem moral e social. Os primérdios da
constituigdo da psiquiatria no Brasil demonstram que esta
nasce no seio da medicina social como parte do projeto
de medicalizagio dos diversos problemas sociais,
econdmicos e culturais, transformando-os em objetos de
intervencao, ou seja, em transtornos mentais®*>.

Quanto mais a psiquiatria expandiu-se para a
anormalidade, mais problemas sociais tornaram-se alvo
de interven¢ao médica, significando também, mais postos
de trabalho aos profissionais de sadde mental. Partindo
da nocido de periculosidade e da nio sujei¢do a ordem
disciplinar, que representam os anormais, que a psiquiatria
elaborou sua teoria, alargando sua area de atuagdo de
doenca mental a anormalidade®.

Niao hé clareza quanto ao tratamento dentro dessa
concepgio filoséfica de Kant, no entanto, mais importante
que os debates filoséficos sobre os critérios diagnésticos
ou constructos psicossociais a respeito dos transtornos
mentais, ¢ a importancia da responsabilidade social em
proteger aqueles que sdo vulneraveis, pensando-se em um
bem comum. Aumentar esta conscientizacio sobre as
pessoas que possuem transtornos mentais e seu
sofrimento, é o primeiro passo para consolidar os
principios da Reforma Psiquidtrica que, por sua vez, esta
imbricada de valores ético-morais® .
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Desde que o processo de medicalizagio da
anormalidade e da diferenca, iniciou-se por meio da
psiquiatria, muito vem se discutido sobre os reais
beneficios advindos da interven¢iao e apoderamento da
loucura pela medicina psiquidtrica. O processo de
medicalizacao da diferenca comeca pela realizacio de um
julgamento social, que é imbuido de um esquema
cognitivo, responsavel por esse julgamento.

Os transtornos de personalidade dos tipos Antissocial
e Borderline sio os diagnosticos mais polémicos, em raziao
de sua dificuldade de tratamento e manejo pelos
profissionais de saide, em geral. Os estudos aqui analisados
apontaram que nao ha evidéncia cientifica para atribuir atos
violentos e criminosos, como parte integrante da
psicopatologia desses transtornos, em particular, ampliando
a capacidade de reflexdo de conceitos tio complexos.

Os estudos analisados sdo também unanimes em
apontar mudancas nos critérios, arcabougos tedricos,
métodos diagndsticos e psicoterapéuticos, em que houve
sugestoes de mudancas nos critérios diagnésticos pela
inclusio de novos critérios e outros indicando a adoc¢io
da avaliacio dimensional da personalidade e da terapia
cognitivo-comportamental para método de avaliagdo e
tratamento eficazes, respectivamente. Varias das dimensoes
da personalidade avaliadas nos estudos sdo iguais aos
indicadores de saude mental adotados pela Organizacio
Mundial da Sadde.

Sob a perspectiva moral, os estudos analisados
sugeriram que os transtornos de personalidade dos tipos
Antissocial e Borderline nao sao objetos de intervenc¢io ou
classificacdo diagnostica da psiquiatria, afirmando, entdo,
que sdo problemas de base moral, embora nio tenha sido
apresentada uma proposta de tratamento ou intervengdes
sob esse enfoque, o que nos leva a manter a teoria principal
de que os transtornos mentais aqui discutidos sdo
problemas passiveis de tratamento.

Considerando o enfermeiro em uma perspectiva
interdisciplinar de trabalho em sadde mental, é fundamental
seu conhecimento sobre os conceitos aqui apresentados,
pois seu papel de responsabilidade na assisténcia prestada
20 cliente deve crescer, assim como seu conhecimento do
tema que envolve seu objeto de trabalho, com o intuito
também de ter conscientizacdo de sua supervisdo clinica e
de sua equipe e, por fim, estimular a continuidade dos
estudos e debates dessa complexa tematica que envolve os
valores ético-morais vigentes na sociedade atual.
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