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INTRODUCAO

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), segundo Beck e colaboradores
(2017), consiste em um conjunto de teorias e técnicas cognitivo-comportamentais
gue formam tratamentos psicoldgicos que visam identificar, reduzir e trazer melhores
condicbes de vida para os individuos que apresentam sintomas de transtornos
mentais.

As primeiras formulacfes de Beck centravam-se no papel do processamento
de informacOes desadaptativas em transtornos de depressdo e ansiedade. Com
isso, a partir de uma série de trabalhos publicados na década de 1960, Beck
descreveu uma conceitualizacdo cognitiva da depressdo, na qual os sintomas
estavam relacionados com um estilo negativo de pensamento em trés dominios: si
mesmo, o mundo e o futuro, a chamada triade cognitiva. A medida que a Terapia
Cognitivo-Comportamental se expandia, foram surgindo outros investigadores que
criaram novas técnicas e estratégias terapéuticas (WRIGHT et al, 2019).

De acordo com Wright e colaboradores (2019), o modelo de processamento
de informacdo segundo a TCC é descrito como um evento estressante que passa
pela avaliacdo cognitiva (a maneira pela qual a pessoa ira interpretar o evento), que
resulta em uma emocao e, por fim, um comportamento. O ser humano possui trés
niveis de cognicdo, que sdo: a consciéncia (nivel mais alto da cognicdo), os

pensamentos automaticos (cognicbes que passam rapidamente por nossas mentes
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guando estamos em meio a situagdes) e 0s esquemas (crengas nucleares que agem

como matrizes ou regras subjacentes para o processamento de informacdes).

Beck constatou que existem equivocos caracteristicos na légica dos
pensamentos automaticos e outras cognicdes de pessoas com transtornos
emocionais, que foram denominados de erros cognitivos. Dessa forma, as pessoas
também desenvolvem regras globais e absolutas para interpretar as informacdes
ambientais relativas a autoestima, que sdo as crencas nucleares. Bem como,
também existem as crencas intermediarias, que formam regras condicionais, como
afirmacdes do tipo se-entdo, que influenciam a autoestima e a regulacdo emocional.
As crencas, para a TCC, regulam o processamento de informacdes e a tomada de
decisbes (WRIGHT et al, 2019).

Segundo Beck (2017) a TCC pode ser utilizada para o tratamento de varios
transtornos de personalidade entre esses pode-se destacar o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB). As pessoas com borderline podem ser dificeis de
se conviver, devido ao padrdo de comportamento instavel, sendo assim, muitos
psicélogos evitam trabalhar com esses pacientes, o que ocasiona em pouco
referencial tedrico. Por isso, se faz importante discutir o tema para que haja mais
profissionais interessados e para romper com 0s estigmas que envolvem o
transtorno borderline.

O TPB possui prevaléncia de 1,6% na populacao adulta geral, embora possa
chegar a 5,9%, sendo a maioria mulheres. E caracterizado por um padréo difuso de
instabilidade das relacfes interpessoais, da autoimagem e de afetos e de
impulsividade acentuada que surge no comec¢o da vida adulta e esta presente em
varios contextos. Individuos com o transtorno da personalidade borderline tentam de
tudo para evitar abandono real ou imaginado (DSM-5, 2014).

Este trabalho possui 0 objetivo de apresentar as principais caracteristicas do
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) e as formas de tratamento através da
Terapia Cognitivo-Comportamental. Com isso, se faz importante discorrer sobre
algumas das técnicas mais usadas para modificar as crengas e 0s comportamentos

disfuncionais de pacientes com borderline.

METODOLOGIA
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O presente trabalho trata-se de uma pesquisa documental e bibliografica
feita a partir de livros como DSM-5 e Terapia cognitiva dos transtornos da
personalidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Transtorno de Personalidade Borderline € de alta prevaléncia, mas
frequentemente ignorado. Ha alto risco de abandono a terapia, onde o
subdiagndstico € um grande problema que resulta num tratamento insuficiente. Além
dos sintomas ja citados, a impulsividade do TPB se manifesta em atividades
potencialmente autodestrutivas gratificantes a curto prazo, como gastar, abusar de
substancias, comer e fazer sexo. Assim como, explosdes emocionais com
dificuldade de controle da raiva e comportamento suicida (DSM-5, 2014).

Ademais, outros critérios diagnosticos de TPB também incluem sentimentos
cronicos de vazio e experiéncias paranoides temporarias relacionadas ao estresse.
Cinco ou mais critérios precisam ser atendidos para justificar um diagnostico de
TPB. As comorbidades associadas ao TPB podem complicar o diagnostico e plano
de tratamento inicial. As mais recorrentes sdo o0s transtornos de humor,
abuso/dependéncia de substancias, ansiedade, transtornos psicéticos e outras
patologias da personalidade. No tratamento, transtornos como o bipolar, depresséo
grave, psicéticos, abuso de substancia que exige desintoxicacdo, déficit de
atencao/hiperatividade e anorexia nervosa precisam ser priorizados como
comorbidos, devendo ser tratados primeiro (DSM-5, 2014).

A vida pessoal, familiar, social e de trabalho de um individuo com borderline
pode apresentar muitos desafios. Sendo um transtorno que causa grande sofrimento
emocional para o individuo e para as pessoas ao seu redor. A TCC apresenta
técnicas que ajudam no tratamento de pacientes com borderline, com metas de
tratamento que incluem: 1) reduzir todos os sintomas de TPB (incluindo conflitos nos
relacionamentos, medo de abandono, problemas de identidade, instabilidade

emocional e vazio); 2) sentir-se seguro com a experiéncia e expressdo de emocoes
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e necessidades, bem como o vinculo pessoal com os outros; 3) desenvolver uma
vida gratificante nos niveis pessoal e social (BECK; DAVIS; FREEMAN, 2017).
Além do mais, o terapeuta, na abordagem da TCC, deve decidir qual

intervencd@o quer oferecer, um tratamento relativamente curto direcionado a reducéo
dos problemas mais graves e perigosos no TPB pode ser oferecido. Os objetivos sao
a reducdo da impulsividade e automutilacdo, bem como abuso de substancias e
aquisicao de controle sobre emocdes e discernimento sobre os problemas. Numa
terapia mais longa € necessario corrigir o que deu errado na infancia. O tipo de
relacionamento que o terapeuta tenta desenvolver com o paciente depende da
duracédo e das metas. A frequéncia das sessdes pode ser uma ou duas vezes por
semana. O profissional rompe ativamente a indiferenca do cliente, envolve-se de
modo ativo nas crises, acalma o individuo quando ele esta triste e coloca-se
enquanto pessoa (BECK; DAVIS; FREEMAN, 2017).

Em comparacdo a maioria dos tratamentos sindrémicos, o terapeuta € mais
diretivo com contedudo e processo, pois 0 paciente borderline carece de visbes
saudaveis para usar em dialogos socraticos. O clinico utiliza psicoeducagcao para
informar o cliente sobre visdes saudaveis das emocles, necessidades e
relacionamentos. Conversar e, principalmente, escutar os pacientes de uma maneira
tolerante durante uma crise sdo acdes mais eficazes para ensina-los a tolerar e
aceitar sentimentos negativos. Utilizar as abordagens de '"reparentalizacdo” e a
confrontacdo empatica sao recomendadas. Bem como, o terapeuta deve estabelecer
limites na relacéo terapéutica com o cliente (BECK; DAVIS; FREEMAN, 2017).

Pacientes com TPB enfrentam muitos episodios de crises emocionais
intensas. A maioria das crises € alimentada pelas crencas negativas do paciente
sobre vivenciar emocodes intensas. A estratégia basica para combater essas crencas
é assumir uma postura calma, tolerante e tranquilizante. E importante escutar
empaticamente o cliente, perguntar sobre sentimentos e interpretacfes e validar os
sentimentos. A disponibilidade durante uma crise pode ser (til porque uma
intervencéo precoce costuma prevenir a piora, a automutilagcdo, o abuso de drogas
ou outras acgdes desadaptativas, reduzindo a necessidade de hospitalizacdo (BECK;
DAVIS; FREEMAN, 2017).
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Em muitos casos, escutar empaticamente e conversar com o cliente pelo

telefone atenua a crise dentro de 15 a 20 minutos. O clinico também pode ajudar no
tratamento gravando em audio palavras tranquilizadoras e fazendo cartbes de
enfrentamento que o0 paciente pode usar para recordar-se de pensamentos
tranquilizadores. Dessa forma, outras técnicas utilizadas na TCC para tratamento de
pacientes com borderline incluem técnicas cognitivas, comportamentais e
experienciais como "desfazendo os nés dos esquemas e modos subjacentes”,
"derrubando o pensamento dicotbmico”, "técnica da cadeira vazia“, "vivendo as
emocoOes"”, "role-plays” e "testando um novo comportamento”. Todas essas
atividades trabalham as distorcbes cognitivas e ajudam a desenvolver novos
comportamentos funcionais (BECK; DAVIS; FREEMAN, 2017).

Sendo assim, pacientes com TPB podem experimentar altos niveis de
emocdes negativas, enquanto tem pouca tolerancia ao afeto. Em muitos casos,
pessoas com borderline precisam incluir no tratamento intervencdes farmacolodgicas.
Os medicamentos mais recomendados e com maior eficacia sédo os estabilizadores
do humor e os antipsicéticos atipicos. Os benzodiazepinicos sédo indicados para
pacientes em estado de medo agudo e quando sofrem problemas para dormir. A
farmacoterapia é considerada um possivel adjuvante a psicoterapia, € ndo um
tratamento para TPB em si. Além disso, existem riscos da prescricdo de
medicamentos para essa populacdo, entre 0os quais estdo os efeitos colaterais,
abuso, dependéncia e uso para tentativas de suicidio. Por isso € necessario o
acompanhamento médico e psicolégico em todo o periodo de tratamento (BECK;
DAVIS; FREEMAN, 2017).

O término do tratamento pode ser assustador, entdo deve ser bem discutido
com o paciente. Sessbes de reforco podem ser especialmente Uteis para ajudar o
individuo a manter estratégias funcionais e prevenir recaidas em antigos esquemas.
Sentimentos e crencgas negativas sobre o término da terapia devem ser esclarecidos
para o paciente. O cliente deve ser encorajado a descobrir e desenvolver seus
verdadeiros interesses e capacidades. Por outro lado, o paciente pode querer
encerrar o tratamento mesmo sem ter abordado todas as questbes importantes,
cabe ao terapeuta dizer ao cliente que pode retornar a terapia se precisar (BECK;
DAVIS; FREEMAN, 2017).
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CONCLUSAO

Por fim, o borderline € um transtorno que pode ser desafiador para os
profissionais. Entdo, € importante que o psicologo tenha um grupo seguro de
supervisao de colegas terapeutas que trabalham com o mesmo modelo e que
possam ajudar-se mutuamente.

Portanto, apesar da relutéancia de muitos profissionais em trabalhar com
pacientes com TPB, € essencial ampliar os estudos relacionados ao campo. Visto
gue as caracteristicas do borderline mostram que é um transtorno que causa grande
sofrimento ndo somente para o paciente. Dessa maneira, é esperado que o0 presente
trabalho contribua para a disseminacdo de informacdes sobre o transtorno
borderline, ao mesmo tempo que facilite a disseminacdo do tema ao publico para

além da bolha académica.
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