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RESUMO: Os transtornos de personalidade (TP’s) séo considerados transtornos mentais que possuem
um padrdo persistente de experiéncias internas e comportamentais que se contradizem com as
expectativas culturais do individuo. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil e a prevaléncia dos
transtornos de personalidade de usuérios do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS Il (CAPS II)
Regional de Ji-Parana, Rondénia. Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo,
realizado no periodo de maio a agosto de 2020. A andlise dos dados recorreu a estatistica por meio de
frequéncia relativa e absoluta. Foram analisados 6.207 prontudrios ativos no servico, através de uma
planilha semiestruturada elaborada pelos pesquisadores. Identificou-se que 1,3% (79) dos usuarios
atendidos no CAPS I, apresentaram diagnéstico de transtorno de personalidade (CID-10: F60 — F60.9),
com maior prevaléncia do Transtorno de personalidade com instabilidade emocional - Borderline
(F60.3), que correspondeu a 53,5% (42) dos casos. Observou-se prevaléncia de TP’s em individuos
do sexo feminino 80,4% (59), da faixa etaria de 18 a 29 anos 60% (39), solteiros 78,6% (51) e com
ensino fundamental incompleto 45,3% (35). Os resultados aqui apresentados chamam a atencéo para
a prevaléncia Transtorno de personalidade com instabilidade emocional - Borderline no sexo feminino,
em faixa etaria jovem, baixa escolaridade e solteiros, fatores que evidenciam como os transtornos de
personalidade afetam a qualidade de vida e relacionamentos dos individuos acometidos. Sendo assim,
um diagnoéstico precoce é fundamental para o inicio do tratamento, aliviando o sofrimento psiquico
desses individuos.

Palavras-chave: Transtorno Mental, Transtorno de Personalidade, Transtorno de Borderline

Prevalence of Personality Disorders in patients of a CAPS in the countryside of
Rondoénia

ABSTRACT: Personality disorders (PD's) are considered mental disorders that have a persistent
pattern of internal and behavioral experiences that contradict the cultural expectations of the individual.
The aim of this study was to describe the profile and prevalence of personality disorders in users of the
Psychosocial Care Center - CAPS 1l (CAPS Il) Regional de Ji-Parana, Ronddnia. This is a quantitative,
exploratory and descriptive study, carried out from May to August 2020. Data analysis used statistics
through relative and absolute frequency. A total of 6,207 active medical records in the service were
analyzed using a semi-structured spreadsheet prepared by the researchers. It was identified that 1.3%
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(79) of the users attended at CAPS 1l had a diagnosis of personality disorder (ICD-10: F60 —
with a higher prevalence of Personality Disorder with Emotional Instability- Borderline (F60 .3),
corresponded to 53.5% (42) of the cases. There was a prevalence of PT's in females 80.4% (59),
18 to 29 years old 60% (39), single 78.6% (51) and with incomplete elementary school 45, 3%(35).
results presented here call attention to the prevalence of Personality Disorder with Emotional Instabilit
Borderline in females, in a young age group, with low education and single, factors that show how
personality disorders affect the quality of life and relationships of affected individuals. Thus, an early
diagnosis is essential for the beginning of the treatment, thus alleviating the psychic suffering of these
individuals.

Keywords: Mental Disorder, Personality Disorder, Borderline Disorder

1. INTRODUCAO

Os transtornos mentais (TMs) fazem parte do quadro das doencas
cronicas nao transmissiveis, e se apresentam como um problema de saude global,
ameaca a qualidade de vida e desenvolvimento humano, principalmente em paises
com baixa e média renda (REIS et al., 2013). Cerca de 720 milhdes de pessoas sofrem
de algum transtorno mental em todo mundo, um valor aproximado de 10% de toda a
populacdo (OMS, 2021).

A personalidade pode ser definida como caracteristicas pessoais que
correspondem a padrdes persistentes de emogdes, pensamentos e comportamentos.
Os tracos de personalidade possuem um grande impacto na vida do individuo, pois
se correlacionam com uma variedade de indicadores importantes nos niveis pessoal,
interpessoal e social, como: bem-estar, saude fisica e mental, espiritualidade e
identidade, qualidade familiar, amor e relacionamentos com os pares; escolha
profissional, satisfacdo e desempenho e participacdo da comunidade (MAZER;
MACEDO; JURUENA, 2017).

A Classificacao Internacional de Doencas (CID) verséo 10 (1993), apresenta o
agrupamento F60- F60.9, que abrange varios estados e tipos de comportamento que
sdo clinicamente importantes, denominados Transtornos de Personalidade (TPs), que
se referem as formas distintas de pensar e sentir sobre si mesmo e sobre 0s outros,
gue afetam consideravelmente varios aspectos da vida e relacionamentos do
individuo, envolvem padrdes cronicos de percepcéo interna e comportamento que séo
observaveis em no minimo dois dos quatro dominios de sintomas a seguir: cogni¢ao
perceptiva, regulacdo de afetos, funcionamento interpessoal ou controle de impulsos
(SCHIRIFT, 2021).
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Os Transtornos de Personalidade sao caracterizados como um padréo
persistente de experiéncias internas e comportamentais que se contradizem com, as
expectativas culturais do individuo, é difuso e inflexivel, apresentando as primeir
manifestacdes na adolescéncia ou inicio da vida adulta. Por ter um padréo persistente
provoca sofrimento e prejuizos no funcionamento social, profissional e demais areas
importantes da vida (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Morana, Stone e Abdalla-Filho (2006) compreendem que os TPs sao
considerados como anormalidade do desenvolvimento psicologico, sendo classificado
como um transtorno de saude mental. Esses distdrbios incluem dissonancia
emocional e excitatéria e falta de integracéo dos impulsos, atitudes e comportamentos
gue se manifestam nas relagdes interpessoais.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), apresenta
10 tipos de TPs (CID10: F60-F60.9) classificados em grupos (A, B, C), com critérios
diagnosticos semelhantes; o grupo A sédo caracterizados por parecerem estranhos ou
excéntricos (TPs Parandide, Esquizoide e Esquizotipica). O grupo B, por parecerem
draméaticos, emocionais ou erraticos (TPs Antissocial, Borderline, Histronica,
Narcisista). O grupo C sédo os ansiosos ou apreensivos (TPs Evitativa, Dependente,
Obsessivo-compulsiva) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Certos
TPs (por exemplo, transtorno de personalidade antissocial) sdo diagnosticados com
maior incidéncia no sexo masculino, outros (por exemplo, TP borderline, histribnico e
dependente) sdo mais frequentemente diagnosticados em sujeitos do sexo feminino,
embora essas diferencas de prevaléncia possam ser refletidas pelas diferencas reais
de género.
Apesar do déficit de estudos a respeito da epidemiologia dos TPs no Brasil,
um estudo denominado S&o Paulo Megacity Study, realizado entre 2015-2016,
estimou em 6,7% a prevaléncia de TP na populacdo geral residente na Grande Séo
Paulo. O subtipo mais comum foi o grupo C (TPs Evitativa, Dependente, Obsessivo-
compulsiva, 4,6%), seguido pelos grupos A (TPs Parandide, Esquizoide e
Esquizotipica, 4,3%) e B (TPs Antissocial, Borderline, Histrénica, Narcisista, 2,7%)
(SANTANA, 2017).
Volkert, Gablonski e Rabung (2018) também identificaram em uma amostra de

113.998 individuos adultos em paises ocidentais, altas taxas de prevaléncia para
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qgualquer transtorno de peréonalidadé (i2,16%) e igualmente altas para os gru
B, C do DSM, entre 5,53 e 7,23%.

Os TPs estdo entre os transtornos mentais mais dificeis de sere
diagnosticados, isto se da devido a natureza dos sintomas que sdo muito similares,
com uma fronteira menos clara com a normalidade, fazendo-se necessario realizar
uma avaliagdo em diversos contextos. Outra dificuldade é a resisténcia para avaliacdo
e posterior tratamento clinico especializado, a maioria dos recursos de diagnéstico
sdo auto sincronizados, o que resulta em individuos com falta de discernimento sobre
si mesmos e suas dificuldades, vendo-os como parte "do jeito que sao". Sobre o
tratamento, os autores ressaltam que 0s psicoterapéuticos e farmacoldgicos sdo
igualmente benéficos e de longo prazo, sendo que a psicoterapia € considerada o
tratamento de primeira linha para os TPs (MAZER; MACEDO; JURUENA, 2017).

Para garantir um tratamento especializado as pessoas com TMs foram
instituidos no Sistema Unico de Saude (SUS) os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), estes sdo um servico organizado de acordo com o perfil populacional do
municipio, que varia em tamanho e capacidade e esta dividido em sete modelos:
CAPS |, CAPS I, CAPS Ill, CAPSI, CAPSad, CAPSad Ill e CAPSad IV (Ministério da
Saude, 2022). O servico é composto por uma equipe multiprofissional na qual o
enfermeiro esta inserido e atua de forma interdisciplinar, sua atuacdo esta
regulamentada pela Resolucdo N° 678/2021, Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN 2021, realizando consultas de enfermagem, sistematizacdo da assisténcia
(SAE), geréncia de unidade de saude mental, visitas de atendimento domiciliar,
realizando e coordenando grupos de tratamento, atendimento individual e/ou em
grupo com usuarios e seus familiares, para facilitar sua reinsercdo na sociedade,
levando em consideracao as caracteristicas dos usuarios, que incluem fatores sociais,
culturais, ambientais, histérico, biolodgico e psicologico (COFEN, 2021; SILVA et al.,
2017).

Considerando o aumento de Transtornos de Personalidade e as consequéncias
gue podem comprometer a qualidade de vida do individuo, € de suma importancia o
desenvolvimento de estudos que investiguem os padrdes de incidéncia, o perfil dos
individuos acometidos, bem como os possiveis fatores de risco, de forma a fornecer
subsidios tedricos para os gestores de saude publica, contribuindo assim para o

manejo clinico e a¢gbes de prevencao dos transtornos mentais. Este estudo teve como
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objetivo identificar a prevaléncia dos Transtornos de Personalidade e apresentar o

perfil dos usuérios do CAPS Il Regional, do municipio de Ji-Parani — RO.
2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo, realizado em um
Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Il Regional, no municipio de Ji-Parana,
interior do estado de Rondodnia, onde 0 mesmo ocupa o ranking do segundo maior
municipio do estado, com uma populacédo de 116.110 habitantes conforme o Ultimo
censo realizado em 2010, e com estimativa de 131.026 pessoas em 2021 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021). Além dos usuarios do municipio de
Ji-Parana, o CAPS Il também atende os que pertencem a regido central composta por
outros 14 municipios, quais sejam: Jaru, Ouro Preto do Oeste, Governador Jorge
Teixeira, Theobroma, Vale do Anari, Vale do Paraiso, Mirante da Serra, Nova Uni&o,
Presidente Médici, Sdo Miguel do Guapore, Alvorada do Oeste, Urupa, Teixeiropolis,
além da regido central, o CAPS ainda recebe demandas de atendimentos da regiao
do vale do Guaporé, atingindo até 17 municipios.

Para este estudo foram analisados 6.207 prontuarios. A coleta dos dados
ocorreu nos meses de maio a agosto de 2020, por meio de consultas de prontuarios
ativos no servico, através de uma planilha semiestruturada elaborada pelos
pesquisadores, composta por variaveis como, idade, sexo, estado civil, escolaridade;
cidade em que reside e diagndstico do transtorno mental conforme a CID-10. Utilizou-
se como critério de inclusdo diagnostico de Transtornos de Personalidade (F60-F60.9)
conforme a CID-10.

Os dados foram analisados com o uso de estatistica descritiva em planilha com
0 auxilio do programa Microsoft Office Excel 2016 e posteriormente os resultados
foram dispostos em graficos e tabela para melhor compreenséo.

Foram respeitados 0s preceitos éticos referentes a pesquisa com seres
humanos conforme determina a Resolucédo n°466, de 12 de dezembro de 2012. Este
estudo faz parte do projeto de pesquisa “Qualidade de Vida de Usuarios com
Transtornos Mentais Graves de um CAPS Il da Regidao Amazdnica do Brasil” do
Programa de Mestrado Promoc¢ao da Saude, Desenvolvimento Humano e Sociedade,
da Universidade Luterana do Brasil, ULBRA/RS. Foi submetido & apreciacdo do

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario S&o Lucas de Ji-Parané-
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 6.207 prontuéarios do CAPS I, durante o ano de 2020. Dentre
0s casos, 1,3% (79) apresentaram Transtornos de Personalidade conforme a CID-10:
F60 — F60.9. Entre os 79 participantes prevaleceram o sexo feminino 75% (59), a faixa
etaria de 18 a 29 anos 49,4% (39), sendo 64,3% (51) dos usuarios solteiros e 44.3%

(35) com ensino fundamental incompleto. Os dados encontram-se expressos na

Tabela 1.

EDUCACAD
TECHOLOGIA
SAUDE

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos dos usuarios do CAPS Il com diagnostico de Transtornos de

Personalidade, no municipio de Ji-Parana, Rond6nia, Brasil, 2020.

Dados sociodemograficos N (%)

Sexo Feminino 59 75
Masculino 20 25
Idade Menor que 18 anos 18 22.8
18-29 anos 39 49.4
30-49 anos 13 16.4

50-69 anos 06 7.6

Nao Informado 03 3.8
Estado Civil Solteiro 51 64.3
Casado 10 12.6

Divorciado (a) 03 3.8

Unido Estavel 05 6.3

Viavo (a) 01 1.2
N&o Informado 09 11.3
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Escolaridade Ensino Fundamental Completo 12
Ensino Fundamental Incompleto 35 44.3
Ensino Médio Completo 10 12.6
Ensino Médio Incompleto 14 17.7
Superior Completo 03 3.8
Superior Incompleto 07 8.9
N&o Informado 09 11.3

Fonte. Dados da pesquisa, 2020.

Foi observado que a maioria dos pacientes com o diagnéstico de Transtorno
de Personalidade que frequentam o CAPS Il residem na cidade de Ji-Parana,
correspondendo a 59,5% (47) do total, seguido dos pacientes que residem na regiao
de Alvorada do Oeste 2,6% (2), Sdo Miguel do Guaporé 2,6% (2), Costa Marques
1,3% (1), Guajara Mirim 1,3% (1) e Mirante da Serra 1,3% (1). Dos prontuarios
analisados, 31,7% (25) ndo possuiam o registro do municipio em que o usuario reside.
Presumivelmente, a prevaléncia dos usuarios no municipio de origem do servico,
deve-se ao fato do municipio de Ji-Parana apresentar um elevado numero de
habitantes quando comparado aos demais municipios atendidos, e devido a maior
facilidade de acesso a esses usuarios.

A maior incidéncia de TP tem sido reportada em mulheres, sendo que neste
estudo, dos 79 usuarios com diagnostico do transtorno, também sobressaiu 0 sexo
feminino, que correspondeu a 75% (59) do total. Souza (2007), em um estudo
transversal realizado em trés CAPS de Fortaleza - CE, para identificar o perfil
epidemioldgico dos usuarios, constataram que dos 385 prontuérios analisados, 60,1%
eram do sexo feminino e 39,9% do sexo masculino, 0 que vem de encontro aos
resultados apresentados neste estudo. Lopes (2017) atribui essa diferenca
significativa de acometimento a premissa cultural de que individuos do sexo feminino
procuram com maior assiduidade os servicos de saude do que os individuos do sexo
masculino. Outro fator que justifica maior prevaléncia de TP em mulheres sdo as
disfun¢des hormonais, como diminuicdo da ocitocina; devido a sua contribuicdo como
estabilizante de humor, melhoria na interacdo social, diminuicdo da ansiedade e
aumento da afetividade entre parceiros, o que pode explicar em parte essa
prevaléncia (DEUS; FREITAS, 2017).
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E importante ressaltar que, além dos fatores de maior procura da mul
servico de saude e as questdes hormonais, a saude mental da mulher també
influenciada pelo seu contexto de vida e fatores externos socioculturais, econdmico
infraestruturais ou ambientais. A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2022) chama
a atencédo para a necessidade de mudancas destes fatores, e que sejam intensificadas
acbOes de prevencdo priméria, diminuindo os indices de adoecimento mental em
mulheres.

Comrelacéo a faixa etéria, observou-se que a populacdo com idade de 18 a 29
anos, representou 49,4% (39) do total de usuarios com TP. Também foi expressiva a
prevaléncia de tais transtornos em pacientes menores de 18 anos, que
corresponderam a 22,8% (18) da amostra, em consonancia com os dados presentes
no Manual de Diagnoéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM), que também
aponta que as primeiras manifestacdes deste transtorno se ddo na adolescéncia ou
inicio da vida adulta (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A maior prevaléncia em jovens e adolescentes esta intimamente relacionada a
maus-tratos na infancia, também conhecido como abuso infantil; entende-se que
gualquer atitude, na maioria das vezes geradas pelo cuidador, que possa causar
danos fisicos, psicologicos, sexuais ou negligencia a criancas e adolescentes
menores de 18 anos, sdo caracterizados como abuso. Além disso, o periodo da
adolescéncia ja € caracterizado como uma situacdo-limite e emocionalmente
turbulento, tendo em vista todas as alteragcbes hormonais e comportamentais, além
da consolidacdo da propria identidade, que € diretamente relacionada com suas
relacdes familiares e sociais (NUNES et al., 2016).

Stead, Boylan e Schmidt (2019) ressaltam um ponto de preocupac¢éao, pois, 0S
adolescentes apresentam maior probabilidade de expressar sintomas agudos por
meio da ideacao suicida, impulsividade e automutilacédo recorrente. Os autores ainda
sugerem que o pico dos sintomas relacionados aos TPs é atingido no final da
adolescéncia entre os 14 aos 17 anos de idade, com recorréncia de autolesdo, sendo
considerado um problema de saude publica.

Quanto ao estado civil prevaleceu os usuarios solteiros com 64,3% (51),
coincidindo com os resultados do estudo de Wilson, Stroud e Durbin (2017), que
concluiram que os TPs apresentam um grande prejuizo nos relacionamentos

familiares e entre pares, pois o portador destes transtornos possui grande dificuldade
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em estabelecer e manter relacionéméntos afetivos. As relagbes emocionals em
pessoas com TP sdo sempre tensas, cadticas e completamente desorganizadas, pois
apresentam muita instabilidade emocional, impulsividade, expressdes inadequad
de raiva, insegurancas, nao aceitacao de criticas e regras, intolerancia a frustracéo e
medo do abandono, o que dificulta a efetividade de relacionamentos matrimoniais e/ou
afetivos formais (MELO et al., 2007)

Com relacdo a escolaridade, 44,3% (35) sobressaiu o ensino fundamental
incompleto, assim como apresentado no estudo de Barbosa et al. (2020), que
retrataram o perfil epidemiolégico dos usuarios de CAPS Il do municipio de Paulo
Afonso - BA, e constataram que dos 293 prontuarios analisados, 36,52% (107),
apresentavam baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto). Segundo os
autores, pessoas acometidas por TMs, apresentam maior dificuldade de aprendizado
e desenvolvimento intelectual, além disso muitas vezes estes usuarios encontram
barreiras nas instituicbes de ensino, como preconceito e dificuldades
socioecondmicas, fazendo com que sejam excluidos do processo de educacédo e em
consequéncia do mercado de trabalho. Outra explicacdo para essa variante é a
precocidade do aparecimento dos primeiros sintomas da doenca, que pode
impossibilitar o seguimento das atividades escolares (REIS, 2013)

Os resultados deste estudo demonstraram que dentre os transtornos de
personalidade diagnosticados no CAPS IlI, houve prevaléncia do Transtorno de
personalidade com instabilidade emocional - Borderline (TPB) (CID10 - F60. 3), que
correspondeu a 53,5% (42) do total. Outra categoria com expressiva
representatividade foram os Transtornos Especificos da Personalidade (CID10 - F60),
gue corresponderam a 37% (29), em seguida aparecem o0s Transtornos nao
especificados da Personalidade (CID10 - F60.9), que corresponderam a 5,1% (04) e
por ultimo apareceram Personalidade Esquizoide (CID10 - F60.1), Personalidade
Dissocial (CID10 - F60. 2) e Personalidade Anancastica (CID10 - F60. 5), que juntos
somaram 3,8% (03), constituindo-se a amostra do estudo, conforme apresentado no
Gréfico 01.

Grafico 01: Transtornos de personalidade e suas categorias clinicas, conforme CID -10 (F60 - F60.9)

registrados no CAPS do municipio de Ji-Parana, durante o periodo de Maio a Agosto de 2020.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Segundo Agnol et al. (2019), o Transtorno de Personalidade Bordeline (TPB),
CID10 - F60.3 € 0 mais prevalente no cenario clinico psiquiatrico, representando 20%
dos pacientes atendidos em centros medicos. Um estudo que objetivou identificar o
perfil dos usuarios com diagnéstico de TP de um servico de saude de Ribeirdo Preto
— SP, constatou que, de 1281 pacientes em tratamento, 16% (244) tinham como
diagnastico principal o TP, sendo que 70% (170) desses casos também se tratavam
de TPB (REIS et al., 2013).

O TPB tem se tornado uma psicopatologia preocupante no contexto
sociocultural do pais, pois o sujeito acometido apresenta oscila¢des sociais e culturais
constantes, gerando grandes conflitos internos e externos pelos relacionamentos
desarmoniosos em todos os segmentos de sua vida; podem colocar em perigo tanto
0 paciente como as pessoas que o rodeiam, pois € marcado pela impulsividade e
descontrole das emocdes (LOPES, 2017). Na maioria dos casos, o portador de TPB
também possui outras comorbidades como transtornos de humor, ansiedade e ainda
tendéncia a vicios e/ou compulsdes, comprometendo ainda mais seu quadro clinico
(CAVALHEIRO; MELO, 2016).

A literatura ndo demonstra uma fisiopatologia Unica para o TPB, mesmo porque
ainda existe um déficit de estudos na area, mas acredita-se que alguns fatores de
risco podem estar associados ao desenvolvimento cerebral; as causas mais comuns
sao as neurobioldgicas, os fatores genéticos e as questdes psicossociais, dentre elas
situacdes traumaticas na infancia, abusos fisicos, emocionais, sexuais e ainda, a

convivéncia em ambientes de instabilidade emocional (AMARAL et al., 2021).
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Os sinais e sintomas mais preocupantes no TPB € a grande incidéngia de
comportamentos suicidas, sendo que aproximadamente 75% dos pacientes
acometidos pelo transtorno possuem essas ideacdes recorrentes, em média
tentativas por individuos, e 10 % obtém sucesso (BARLOW, 2016).

Agnol et al. (2019) ressaltam que o tratamento deve ser prestado de forma
integral e humanizado por equipe multidisciplinar. O enfermeiro como integrante dessa
equipe, deve assumir o compromisso de cooperar com os individuos, grupos, familias
e comunidade, com o objetivo de contribuir com a conservacado e manutencao da
salude. A assisténcia de enfermagem e de toda a equipe, se baseia na escuta
gualificada, para avaliar as individualidades e diversidade de cada caso, e promover
um ambiente seguro e acolhedor para a criacdo de vinculo do paciente com o servigo
de saude, favorecendo assim a adeséo ao tratamento e proporcionando um espaco
de protecéo e cuidado (CASSIANO, 2015).

Para que a prestacdo da assisténcia seja qualificada e resolutiva, faz-se
necessario que o enfermeiro, juntamente com a equipe multidisciplinar, elabore um
plano de cuidados singular para cada paciente com TPB, identificando as suas
principais necessidades e mantendo uma postura ética e limitadora, que considere as
condi¢cbes comportamentais do proprio disturbio, enfatize e motive o protagonismo da

familia no manejo do paciente (SILVA, 2018).

4. CONCLUSAO

Este estudo identificou a prevaléncia e perfil s6cio epidemiolégico dos
usuarios com Transtornos de Personalidade em usuarios do Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS Il no municipio de Ji-Parana. Os resultados evidenciaram maior
prevaléncia no sexo feminino, em jovens de até 29 anos, que possuem baixa
escolaridade e solteiros. O transtorno mais frequente nesses usuarios foi o Transtorno
de Personalidade com instabilidade emocional tipo Borderline, inserido no grupo B
conforme classificacdo do DSM (2014) e CID-10 dos Transtornos de Personalidade.

Pode-se concluir que o TPB € uma doenca mental grave e extenuante que
provoca a instabilidade comportamental e emocional, dificultando as relacdes
interpessoais, com acentuada impulsividade, provocando um sentimento crénico de
vazio e falta de percepcdo de autoimagem; neste sentido a atuacéo do enfermeiro,

como integrante da equipe multidisciplinar na assisténcia ao portador de TP é
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fundamental para a identificacdo precoce destes sinais e sintomas e para esti
inicio e continuidade do tratamento. A assisténcia de enfermagem € vital\ no
planejamento de acdes de cuidados que contribuirdo na reabilitacdo, diminuicdo do
sofrimento psiquico e melhoria da qualidade de vida do individuo e da familia.
E esperado que este estudo contribua com subsidios tedricos para os gestores
publicos e profissionais do CAPS, ampliando a compreenséo, identificacdo e manejo
clinico dos pacientes com transtornos de personalidade, bem como no planejamento
de politicas publicas locais de promocéao e prevencao em saude mental. Sugere-se 0
fortalecimento de acfes integradas e/ou um matriciamento entre Atencdo Basica e
Servigos Especializados, para a identificacdo precoce desses individuos por meio de
visitas domiciliares; para que as acdes sejam desenvolvidas em tempo habil,

diminuindo os agravos a saude.
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