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“O importante a lembrar é que, seguindo 0 manual ou ndo, vocé deve ensinar a
paciente borderline a responder e agir de maneira diferente do que faz. Sua tarefa
como terapeuta é ensinar, treinar, persuadir e conduzi-la suavemente para uma
nova maneira de ser e de agir neste mundo” (LINEHAN, 2010, p.477).



RESUMO

SILVA, Fabricio Virissimo da. Contribuicfes das terapias cognitivas no tratamento do
transtorno de personalidade borderline. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagéo) — Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2019.

O transtorno de personalidade borderline acomete boa parte dos pacientes psiquiatricos, com
pensamentos e crencas deturpadas da realidade e comportamentos auto agressivos que
interferem diretamente em suas relagfes interpessoais. Tendo isso em vista, o trabalho
buscou discutir as implicacdes da desregulacdo emocional no transtorno e também explanar
a discussdo acerca da relacdo entre terapeuta e paciente no processo terapéutico com o
proposito de indicar e apresentar estratégias, protocolos de tratamento e técnicas oriundo das
diversas abordagens cognitivas que possam auxiliar o profissional no manejo clinico. Neste
sentido, esta pesquisa tem por finalidade metodol6gica uma pesquisa pura, de objetivo
descritivo, narrando o método, procedimento e/ou técnica, com abordagem qualitativa, em
um procedimento metodologico uma pesquisa bibliografica ndo-sistematica. Durante a
discussdo foram elencadas algumas estratégias importantes e relevantes para o tratamento,
como as Estratégias dialéticas, Estratégias de solucdo de problemas, Estratégias para
mudanca de contingéncias, Estratégias estilisticas, Estratégias de manejo de caso, Estratégias
especiais de tratamento, Estratégias de alianca terapéutica, Estratégias de regulacdo
emocional, entre outras, todas oriundas da Terapia Comportamental Dialética teorizadas por
Marsha Linehan. Além disso, foram exaltadas as importancias dessas estratégias de
tratamentos que estdo sendo utilizadas na mediacao clinica do transtorno com o Unico intuito
de contribuir consideravelmente para a comunidade académica, profissional e comunidade
em geral.

Palavras-chave: Terapia cognitiva. Tratamento. Transtorno de Personalidade. Borderline.



ABSTRACT
SILVA, F. V. Contributions of cognitive therapies in the treatment of Borderline
personality disorder. 2019. Dissertation (Graduation) - Bachelor’s Degree in Psychology at
Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas, TO, Brazil.

The Borderline personality disorder affects most psychiatric patients, with misrepresented
thoughts and beliefs of reality and self-aggressive behaviors that directly interfere with their
interpersonal relationships. With this in mind, the paper sought to discuss the implications of
emotional dysregulation in the disorder and also to explain the discussion about the
relationship between therapist and patient in the therapeutic process in order to indicate and
present strategies, treatment protocols and techniques derived from various cognitive
approaches. that can assist the professional in clinical management. In this sense, this
research has for a methodological purpose a pure research, descriptive objective, narrating
the method, procedure and / or technique, with a qualitative approach, in a methodological
procedure non-systematic bibliographic research. Some important and relevant treatment
strategies were listed during the discussion, such as Dialectical Strategies, Problem Solving
Strategies, Contingency Change Strategies, Stylistic Strategies, Case Management
Strategies, Special Treatment Strategies, Therapeutic Alliance Strategies, Emotional
regulation strategies, among others, all derived from Dialectical Behavior Therapy theorized
by Marsha Linehan. In addition, the importance of these treatment strategies that are being
used in the clinical mediation of the disorder was exalted with the sole purpose of
contributing considerably to the academic, professional and general community.
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INTRODUCAO

Os transtornos de personalidade sdo marcados por tendéncia nitida a agir de modo
imprevisivel sem considerar as consequéncias em que apresenta 0 humor aperiédico e uma
incapacidade de controlar os comportamentos impulsivos, na qual tendem obter um
comportamento agressivo ao entrar em conflito com os outros, particularmente quando os
atos impulsivos sdo contrariados ou censurados. Beck, Davis e Freeman (2017, p. 17)
afirmam que “os transtornos da personalidade, assim como as sindromes sintomaticas,
representam um exagero das estratégias adaptativas da personalidade”.

De acordo com 0 DSM-5 (2014) a prevaléncia do transtorno é que o transtorno atinge
aproximadamente cerca de 1,6 a 2 por cento da populagdo mundial, mas esses dados podem
aumentar no que tange a atencdo primaria em salde, o tratamento desses pacientes em
ambulatorios e estes internados em alas psiquiatricas, podendo chegar a 6%, 10% e 20% do
total dos usuarios desses servicos citados. Pacientes portadores do transtorno séo téo
abundantes que boa parte dos profissionais ligados a salde e ao tratamento do transtorno
tratard pelo menos um em sua pratica, e eles apresentam graves problemas e intenso
sofrimento, problematicas essas dificeis de cuidar. (LINEHAN, 2010)

Em uma pesquisa bibliografia sistematica realizada por pesquisadoras brasileiras,
“Transtorno de personalidade borderline: Estudos brasileiros e consideragdes sobre a DBT,
de FINKLER, SCHAFER, WESNER (2017)” afim de descobrir o grau de contribuicéo
brasileira para os estudos no Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) juntamente com
0 uso das técnicas e intervencbes da Teoria Comportamental Dialética (TCD), que entre
varias discussdes cientificas esta seria a teoria mais apropriada para manejar o transtorno,
perceberam que poucos trabalhos de cunho cientifico foram realizados no pais em torno da
tematica, principalmente no que tange as teorias cognitivas. Segundo Hofmann et al. (2012)
ainda que a trajetoria de expansdo das abordagens cognitivas e comportamentais tenham
ganhado grande espaco no ambito cientifico, apenas cinco artigos nas Ultimas décadas
comprovam eficacia para uma variacao de diagnésticos.

Embora os artigos encontrados ndo fazem justa ao processo intervencionista as
queixas do transtorno, uma vez que a teoria seja a mais utilizada e comprovada
cientificamente, poucas produc¢des foram realizadas no pais. “Com relacéo as regides do Pais
com maior producdo de conhecimento sobre o TPB, o Sudeste destaca-se com a producdo de
36 artigos, seguido da regido Sul, com 19 artigos, Nordeste, com 7 artigos, e Centro-Oeste,
com 5 artigos, enquanto a regido Norte ndo apresentou producéo cientifica sobre o TPB”.
(FINKLER; SCHAFER; WESNER, 2017, p. 283)



A partir dessa perspectiva o trabalho fomenta a participagdo e contribuicdo
significativa tanto na conceitualizagdo do transtorno quantos nos processos de tratamento
deste, contribuindo no aumento da discussao da referida tematica. Através de uma pesquisa
bibliogréfica foi possivel explorar estratégias e protocolos e o que estas terapias tém utilizado
no processo terapéutico, enaltecendo seus métodos préprios e eficazes no tratamento e na
promocao de salde dos portadores do referido transtorno.

Outros objetivos que a pesquisa abrangeu, foi a descri¢do do processo € 0 manejo
destas estratégias, discutindo as implicacdes da desregulacdo emocional frente ao transtorno,
ressaltando também, a importancia da relacdo terapéutica diante do processo de tratamento e
0 impacto do processo de aquisicdo e fortalecimento de habilidade na perspectiva do
terapeuta, afim de contribuir na diminuicdo do quadro sintomatico do transtorno.

A pesquisa foi pautada em cima de alguns aspectos justificaveis, como a falta de
debates, rodas de conversas, simpdsios e congressos que falam expressamente sobre o
manejo e as contribuicdes das terapias frente ao transtorno, uma vez que o trabalho
contribuira tanto na formacao académica quanto aos profissionais que estdo em atuacao e

também a comunidade cientifica.

O baixo nimero de estudos relacionados a intervencdes terapéuticas variadas para o
TPB e a auséncia de estudos sobre a DBT exp8em o quanto ha por fazer no Brasil.
As psicoterapias precisam ser melhor investigadas. Convém que se realizem ensaios
clinicos brasileiros sobre as abordagens mais promissoras para o tratamento do TPB,
sobretudo a DBT, por ja acumular mais evidéncia de eficicia para esse quadro.
(FINKLER; SCHAFER; WESNER, 2017, p. 284)

Encontrar técnicas, métodos e manejos que agreguem qualidade e resultados
benéficos no atendimento desses especificos clientes é desafiador e faz com que o terapeuta
se potencialize enquanto um agente favorecedor da mudanca. Cunha e Azevedo (1999)
informa que o borderline, induz o terapeuta ao enfretamento de suas préprias limitacoes,
sentimentos que vem a tona de modo intenso e particular, proporcionando-lhe uma
experiéncia clinica de crescimento pessoal incomparavel.

No que tange a relevancia académica, a pesquisa contribuira na apresentacdo novas
formas e estratégias para 0 manejo das queixas relacionadas ao transtorno com o intuito de
contribuir na formacdo profissional de académicos que estdo no processo de atuacdo nas
clinicas-escola, uma vez que esses estagiarios estdo em processos de contato com a sociedade
e suas queixas, utilizando suas habilidades adquiridas para a prestacdo de servigos a
comunidade. Segundo Poelman et. al. (2009) afirma que a importancia da formacdo de um

psicologo consciente de si mesmo, de seu fazer profissional e da fungéo social de sua prética,



um profissional, portanto, responsavel pelos efeitos do seu trabalho, sensivel as diferentes
condi¢des sociais onde o saber do psicologo pode operar.

No que tange a relevancia pessoal, a referida tematica é importante por envolver o fato
de que muitas pessoas convivem com 0s portadores do transtorno. Assim ndo ter manejo e
compreensdo profunda do tema em questéo, impacta emocionalmente em suas relacées. Ao
lidar diariamente com situagdes corriqueiras que circundam o transtorno, vé-se a grande
importancia de se aprofundar nos estudos da tematica a fim de compreender e auxiliar estes

individuos de circundam o seu meio social e afetivo-emocional.



METODOLOGIA

Esta andlise se trata de uma pesquisa pura, tendo como procedimento metodolégico
uma pesquisa bibliografica narrativa, com o objetivo metodoldégico uma pesquisa
exploratoria de natureza qualitativa.

Na finalidade metodoldgica uma pesquisa pura, que tem como foco a melhoria e a
exaltagdo das teorias cientificas, a fim de discutir os fendmenos, visando sempre resolver
problemas de natureza puramente tedrica. Com caracteristicas pautadas na objetividade afim
de suscitar novas informacGes Uteis para o progresso da ciéncia, sem aplicagdo pratica
antecipada, que envolve fatos e interesses universais. (SILVEIRA; GERHARDT, 2009).

A pesquisa tem como procedimento metodolégico, uma pesquisa bibliografica
narrativa, sendo que se trata de uma investigacdo aprofunda da bibliografia literaria, em que
0 pesquisador ird levantar o que de mais importante tem se falado sobre o assunto. Tendo
como fim trazer a tona conteudos que respondam com representatividade o referido problema
de pesquisa. Podendo utilizar como objetos de pesquisa livros de leitura circular ou de
referéncia, documentéarios, publicacdes cientificas, anuais de congressos, relatérios de
simposios, videos e paginas de web sites, em que séo consideradas mananciais bibliogréaficos.

Chiara et al. (2008) diz que a pesquisa bibliografica é utilizada com a intencdo de
levantar conhecimento sobre teorias, afim de analisar, produzir ou explicar um elemento a
ser investigado, visando analisar as principais teorias de um tema e podendo ser realizada
com diferentes finalidades.

Quanto a pesquisa narrativa, trata-se de um estudo a fim de descrever e discutir o
desenvolvimento de um assunto sobre determinado ponto de vista tedrico. As revisdes
narrativas ndo informam as fontes de informacao utilizadas, a metodologia para busca das
referéncias, nem os critérios utilizados na avaliacdo e selecdo dos trabalhos. Constituem,
basicamente, de analise da literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou
eletrbnicas na interpretacdo e analise critica pessoal do autor. (ROTHER, 2007)

Clandinin e Conelly (2011) diz que o papel do pesquisador € interpretar os textos e,
a partir deles, criar um novo texto, uma vez que os dados obtidos na pesquisa podem ser
coletados de forma oral e/ou escrita, cabendo ao pesquisador decidir qual delas de adequa
mais ao perfil de seu estudo.

No objetivo metodoldgico, o trabalho utilizard como método uma pesquisa
exploratéria, do qual o pesquisador se apropriara, aprofundara e familiarizara com a tematica

e o0 problema que engloba o trabalho a fim de torna-lo mais explicativo, com intuito de



descobrir ideias e conceitos, tendo por finalidade a promocdo de um discurso critico das
possiveis descobertas. Essas pesquisas podem ser classificadas como: pesquisa bibliogréafica
e estudo de caso. (GIL, 2007)

No tange a abordagem da pesquisa seréd utilizado a pesquisa qualitativa, que sera
apontado o direcionamento para a anlise de discursos e de textos explicativos para uma
compreensdo maior do fendmeno a ser pesquisado, a pesquisa qualitativa pode ser utilizada
também com um instrumento de coleta de dados a fim de identifica conjecturas para um
problema e descobrir aspectos, “[...] assim, a analise dos dados na pesquisa qualitativa passa
a depender muito da capacidade e do estilo do pesquisador” (GIL, 2008, p. 175).



AS TERAPIAS COGNITIVAS E SUAS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

Segundo Knapp (2004), Wrigth, Basco e Thase (2008), Rangé et al. (2011) as
abordagens cognitivas discutem acerca dos processos que levam o homem ao sofrimento,
fomentando-a no papel das cognicGes, especialmente as distorcidas e desadaptativas, como
base do sofrimento. Trabalha ainda com principios como o empirismo colaborativo e a
descoberta guiada, enfatizando a participacdo dupla tanto do cliente para o processo
terapéutico quando a atuacao presente e diretiva do terapeuta no processo de tratamento.

As conceituacdes das teorias cognitivas se concentram na triade cognitiva formulada
por Aaron Beck (1960), em que ao construir a formulagdo cognitiva da depressdo percebeu
que as demandas e os sentimentos relacionados a este se concentravam em estilos negativos
de pensamentos em trés esferas, sobre si mesmo, 0 mundo e o futuro. Com o tempo, diante
de varias formulacdes teoricas afim de colaborar para constru¢cdo do modelo cognitivo,
perceberam que tais pensamentos se estendiam a outros transtornos e quadros clinicos, como
a esquizofrenia, os transtornos alimentares, as dores cronicas, 0s transtornos de ansiedade, o
abuso de substancias e os transtornos relacionados a personalidade (BECK, 2014).

O modelo cognitivo parte de trés proposicGes fundamentais, em que todas as
abordagens oriundas desse modelo seguem, uma delas € que qualquer comportamento é
influenciado por uma ou varias atividades cognitivas, assim essa atividade pode ser alterada,
controlada ou monitorada, com isso, desejado comportamento pode ser influenciado pela
mudanca cognitiva. Segundo Knapp (2004) a terapia cognitiva tem como parametro aferir e
ajustar pensamentos distorcidos que estdo ligados a consciéncia e ao inconsciente, que
estejam ou ndo acessiveis.

A terapia cognitiva baseia-se na inter-relacdo entre emocdo, cognicdo e
comportamento uma vez que um evento do cotidiano pode implicar nas formas como
sentimos e agimos, isso em diferentes pessoas, porém nado € o evento em si que determinada
Ou que gera nossas emogdes e comportamentos mas sobre 0 que pensamos sobre o
acontecimento, assim esses ativam 0S pensamentos que geram como consequéncia as
emocoes e 0os comportamento (KNAPP, 2004; BECK, 2014).

Para Rangé, Falcone e Sardinha (2007) as abordagens cognitivas partem do principio
de que um processo interno ou oculto da cognicdo que mede o comportamento, ou seja, 0
mesmo episodio pode ser considerado como agradavel para uma pessoa, gerando um
comportamento agradavel, ou ameacador/desafiador para outra, provocando ansiedade e
esquiva. Dessa forma, é a andlise da situacdo que gera sentimentos e condutas, e ndo o
episodio em si (KNAPP, 2004).



Knapp (2004) informa que o modelo ele ndo é linear e rigido em que eventos
promovem pensamentos que geram emogdes e comportamentos, mas que € uma interacéo
reciproca de pensamentos, sentimentos, comportamento, aspectos fisiolégicos e o ambiente,
assim ocorrendo a mudanga de qualquer um destes componentes influenciara na modificacdo
dos outros. A Terapia Cognitiva inicialmente seu trabalho é pautado na modificacdo e
alteracdo de pensamentos que geram impactos nos demais elementos, juntamente com o
processamento das informacdes que se concentram na transformacdo das regras centrais e
das representacdes mentais rigidas. Acrescenta ainda que na teoria de Beck, a mesma propde
que nos problemas psicolégicos no que tange aos pensamentos do sujeito, eles se tornam nédo
s6 mais distorcidos como também mais rigidos.

Para Rangé et. al (2011) os trabalhados da terapia cognitiva estdo focados com a
identificacdo e a reestruturacdo em trés niveis da cogni¢do. Os pensamentos automaticos que
€ o nivel primario ou superficial da cognicdo em terapia cognitiva, em que S&0 0S
pensamentos espontaneos, repetitivos e sem questionamentos a sua utilidade e veracidade
arraigados de emocdes negativas em varias situacdes do cotidiano. As crencas intermediarias
e as crencas nucleares, em que a primeira sdo regras criadas pelo individuo para que ele possa
conviver com ideias absolutas, negativas e ndo adaptativas que tem a sua particularidade, e a
segunda, é o terceiro nivel da cognicdo, mais denso com dificil acesso e apresenta grande
dificuldade de modificacdo, em que se tem inicio nas experiéncias infantis, possuem formas
absolutas rigidas e inflexiveis sobre o que o individuo pensa sobre si e que muitas vezes se
relacionam com sua natureza genética, apresentam hipersensibilidade ao abandono e a
rejeicdo e em muitas vezes com dificuldade de se manter vivo.

As crencas nucleares véo se solidificando desde as experiéncias mais primarias e se
fortalecendo em todo o ciclo vital, modelando a percepcdo e a interpretacdo do individuo
sobre 0s eventos e psicologicamente sobre o seu jeito de ser. Para chegar aos objetivos e as
mudancas necessarias na psicopatologia do sujeito, as crencas nucleares disfuncionais devem
ser transformadas e este € um dos objetivos da terapia cognitiva (KNAPP, 2004).

Baseados nos estudos de Rangé (2011), estas foram divididas em trés agrupamentos,
crencas nucleares de desamparo, que sdo pensamentos ou ideias em que o individuo se
coloca em estado de desamparo, como uma pessoa fragil, impotente, vulneravel, carente,
desamparado, necessitado de algo ou de alguém. As crencas nucleares de desamor que se
relaciona com a percepcdo do desejo, de achar que € sujeito indesejavel, incapaz de ser
amado, rejeitado, imperfeito, sozinho e sem atrativos, e as crengas nucleares de desvalor em

que o dito-cujo se coloca como incapaz, ineficiente, defeituoso, enganador, falho, fracassado



e sem valor. Investigar evidéncias que sustentam ou ndo uma crenga nuclear € uma das
maneiras de ensinar o paciente a revisar suas distorgdes e criar crencas alternativas mais
dentro da realidade.

Em algumas literaturas sobre a terapia cognitiva, ha uma distin¢éo entre as crencas e
0s esquemas, em que a primeira se refere aos contetdos, as ideias, 0s pensamentos sobre
desamor, desvalor e desamparo, ja 0s esquemas sdo estruturas cognitivas na qual pertencem
as crencgas. S&o estruturas mentais que armazena representacdes de significados, em que séo
fundamentais para orientar a selecdo e recuperacdo da informacdo de dentro do aparato
cognitivo (KNAPP, 2004).

Young (2003) classificou os esquemas em dois subtipos na qual o primeiro,
condicional que se refere a subjugacdo do sujeito, o seu autossacrificio, a busca por
aprovacao ou reconhecimento tanto social quanto afetivo, a inibicdo emocional e os padrdes
inflexiveis de critica exagerada e exacerbada, com isso da esperanca a uma mudanga no
resultado. Ja o segundo foi classificado como esquema incondicional que é a inexisténcia de
esperanca para o0 paciente, assim ele possuira crencas como incompetente, de que € indigno
de amor e etc, e nada poderd mudar essa condicdo, deixando-o sem possibilidades de
escolhas.

Ainda sobre 0s esquemas, 0 mesmo autor afirma que 0s esquemas condicionais sao
também chamados de secundarios e se desenvolvem na tentativa de obter alivio dos esquemas
incondicionais como por exemplo, padrbes inflexiveis em resposta a defectividade,
subjugacdo em resposta ao abandono, etc. “Nosso objetivo é identificar e desenvolver os
esquemas adaptativos e a0 mesmo tempo tentar modificar ou reduzir a influéncia dos
esquemas desadaptativos” (WRIGHT, BASCO; THASE 2008, p. 23).

A aceitacdo € utilizada na intervencdo psicologica, em que usa a aceitacdo do
sofrimento e as bases da meditacdo em conjunto com o compromisso e as mudancas
comportamentais para desenvolver a flexibilidade psicoldgica. Ndo é um sistema de
servilismo ao utilizar a aceitacdo como estratégia por meio do individuo para interpretar suas
logicas internas, mas que apenas as considera e as autoriza (VANDENBERGHE,
VALADAO, 2015).

Um dos elementos fundamentais na Terapia Cognitiva é a conceitualizac¢ao cognitiva
ou formulagdo de caso. Esse principio ao mesmo tempo que se constitui em aspecto tedrico
daterapia, também é estratégia pratica fundamental para o desenvolvimento desta. Embasada
na concepcdo cognitiva dos transtornos mentais, tem de por o foco priméario os fatores

cognitivo-comportamentais que mantém as dificuldades emocionais, as crencas, as



vulnerabilidades da personalidade, os traumas e as amplas vivéncias que predispuseram o
sujeito a vivenciar o sofrimento. E um artefato importante e necessario para qualquer
acompanhamento ou tratamento psicoterapico com enfoque no modelo cognitivo, uma vez
gue 0 mapeamento ajuda na compreensdo de como 0 sujeito Se organizou e estruturou para
sobreviver e como se protege de suas crengas negativas e do ambiente antagénico (RANGE
et at. 2011).

Para Rangé et al. (2011) Aaron Beck elaborou alguns componentes ou elementos
fundamentais na conceitualizacdo cognitiva, como um diagndstico clinico do paciente, a
identificacdo de pensamentos automaticos, sentimentos e condutas frente a diversas
situacOes, a procura da identificacdo ou do conhecimento das crencas nucleares, procurar
estratégias compensatorias que o individuo utiliza em sua conduta para evitar 0 acesso a suas
crengas negativas e buscar conhecer dados relevantes da historia do paciente. Através da
conceitualizagdo cognitiva o terapeuta inicia 0 seu contato com o paciente desde a primeira
sessdo até a ultima (KNAPP, 2004).

Para Wright, Basco e Thase (2008) a Terapia cognitiva possui uma estratégia
altamente e cuidadosamente pensada e que ndo se fazem terapia por conceituacdes
meramente mentais, utilizando apenas um conjunto de técnicas, complementa ainda que é
preciso praticar e desenvolver formulacfes que reunam os itens da conceitualizacdo e s6
assim se tornara um terapeuta cognitivo eficaz.

Segundo Knapp (2004) o Diagrama de Conceitualizacdo Cognitiva formulado por
Judith Beck (1995) e Leahy (1996), resumiu que a configuracdo afetivo-cognitivo-
comportamental do paciente em alguns aspectos que aprende na Terapia Cognitiva, como
identificar e modificar as suas formas distorcidas ou deturpadas de pensar, solucionar
problemas, prevenir recaidas, construir estratégias de pensamento, identificar e modificar
emogdes que 0s pensamentos geram e reestruturar crengas nucleares. “Na terapia cognitiva,
nossa primeira tarefa como terapeuta € demonstrar para o paciente a conexao existente entre
pensamento, sentimento e comportamento” (RANGE et al. 2011, p. 25).

A descoberta guiada e o questionamento socratico sdo estratégias utilizadas para
demonstrar ao cliente a interconexdo desses constructos, também sdo principios préaticos da
Terapia Cognitiva, em que o terapeuta ndo presume, ndo preveé e nao persuade a inclusao dos
pensamentos, mas vai guiando o paciente para a descoberta destes, com a utilizacdo de
simples guestionamentos que abrangera respostas abertas, de forma que ele entenda seus

problemas e explore possiveis solucdes e desenvolva planos para lidar com as atribulacdes.
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J& 0 questionamento socrético esta focado em fazer interrogagdes ao cliente com o objetivo
de instiga-lo a curiosidade e ao desejo de interpelar (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

A descoberta guiada envolve o paciente nas sessdes, no processo terapéutico e no
aumento de ganho de habilidades para a resolugéo de problemas fazendo com que o terapeuta
diminua suas imposicoes sobre ele e cada vez menos influenciando no processo terapéutico,
fazendo com que o prdprio paciente seja seu terapeuta. Também ocorre no processo
colaborativo com a descoberta guiada, em que o paciente sai da postura inativa e adota uma
postura proativa (KNAPP, 2004).

A psicoeducacdo € uma estratégia terapéutica com a finalidade de ambientar o
paciente ao modelo cognitivo e também ao funcionamento do transtorno que ele apresentar,
a fim de fornecer para o sujeito conhecimentos praticos e tedricos que ele entenda as
caracteristicas de seus problemas e identificar propostas psicoterapicas. Alguns instrumentos
como a leitura de livros de autoajuda, apostilas, questionarios de avaliacdo e programas de
computador sdo ferramentas que podem auxiliar os terapeutas na promocdo da
psicoeducacdo. (WRIGHT, BASCO E THASE, 2008) “Intervencbes psicoeducativas
também ensinam sobre o formato das sess6es estruturadas, bem como a verificacdo do humor
e a instrumentalizagdo para as técnicas psicoterapicas” (RANGE et al. 2011, p. 414).

A validacao também é uma estratégia da terapia cognitiva, em que € utilizada para
ajudar o cliente a entender como suas a¢des, emoc¢oes e pensamentos fazem sentido diante
de sua realidade, assim, ha uma relacdo dialética entre validar e desafiar, que pde as
perspectivas do cliente e do terapeuta no mesmo patamar, porém, deve ser usada
propositalmente para alcancar objetivos terapéuticos, pois torna impasses superaveis na
relacdo terapéutica e possibilita mudancas especificas na vida dos clientes. Utilizar a
validacdo como estratégia de comunicacdo através de casais e familias, € um ingrediente
perfeito para entender e compreender como ocorre a vivencia dessas pessoas dentro do
processo terapéutico (VANDENBERGHE; VALADAO, 2015)

Por fim, é uma psicoterapia focal fundamentada em um modelo tedrico, em que foca
seu trabalho no exame e na correcdo das distor¢des em trés niveis da cognicdo, oS
pensamentos automaticos, 0s pressupostos subjacentes e as crencas nucleares, que envolve
uma conceitualizacdo especifica de um caso, utilizando a descoberta guiada, psicoeducacao
como estratégias interventivas. A abordagem baseia seu tratamento na fungdo que a cognicédo
tem sobre o controle das emogdes e dos comportamentos, uma vez que estes foram
esquematizados através de escritos filos6ficos desde a antiguidade até os dias de hoje
(WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).
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A DESREGULAQAO EMOCIONAL E OS ESQUEMAS DESADAPTATIVOS NO
TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE.

De acordo com 0 DSM-5 (2013, p.663), “o transtorno de personalidade borderline é
classificado e caracterizado por um conjunto de disfun¢es padrdes instaveis a qual comete
as relacdes interpessoais, a autoimagem, os afetos e a impulsividade acentuada que se inicia
na vida adulta e permanece presente em varios contextos na trajetoria da vida. ” A CID-10,
que é o manual estatistico de classificacdo internacional de doencas e problematicas

(13

relacionadas a saude define em “ (F60.3) transtorno da personalidade emocionalmente
instavel”.

Leichesenring (2011) diz que o transtorno provoca taxas altas suicidio, déficit
funcional grave e uma elevacédo no indice de transtornos mentais comérbidos, gerando altos
custos financeiros e desgaste tanto para os portadores quanto para os seus familiares e para
sociedade de modo geral. Linehan (2010) profere que a impulsividade é considerada um dos
sintomas principais do TPB e pode ser observada por comportamentos que levem a resultados
negativos, como automutilacdo, promiscuidade, abuso de substancias. E um transtorno que
possui uma convergéncia acentuada ao atuar impulsivamente sem avaliar consequéncias com
a instabilidade afetiva (BECK; DAVIS; FREEMAN, 2017).

A impulsividade é interpretada como uma predisposicao para agir e reagir de forma
acelerada, ndo esquematizada, respondendo as excitacGes externas ou internas com pouca ou
nenhuma preocupacao sobre as possiveis consequéncias negativas para si e/ou para 0s outros.
Os atos sem uma fase prévia de decisdo, de forma egossintonica, o0 sujeito ndo percebera
como o ato € inadequado em comparacdo aos padrées tipicos de comportamento, de tal
maneira que 0 mesmo ndo tentara evita-lo ou adia-lo em que esses estdo interligados aos
impulsos patolégicos de natureza inconsciente ou a grande incapacidade de tolerar a
frustracio que tende a desconsiderar desejos e necessidades das pessoas
(DALGALARRONDO, 2019).

Este mesmo autor diz que os circuitos neuronais que contemplam a impulsividade
abrangem um leque de processos neuropsicoldgicos disfuncionais, que podem incluir a
atencdo, percepc¢ao e a coordenacdo das repostas cognitivas e motoras, em que se relacionam
aos circuitos que envolvem os lobos frontais e 0s corpos estriatais, em que funcionam os
neurotransmissores. A frangofilia é um tipo de impulso que destréi objetos que circundam o
individuo, pode estar associa a excitacdo impulsiva intensa e agressiva, podem ocorrer nas

psicoses como na esquizofrenia, em alguns quadros de intoxicacdo por medicamento
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psiquiatricos, de tipo psicotropico, e também em individuos com o transtorno de
personalidade, com por exemplo de tipo borderline. J& a piromania também é outro
comportamento de tipo impulsivo presente no TPB, que é o ato de atear fogo em objetos,
prédios, lugares e etc.

A Pseudologia Fantéstica é outro aspecto importante que circunda o transtorno em
que ocorre quando o individuo mescla sua fantasia, intensa e aguda com a realidade,
geralmente os relatos sdo grandiosos e extremos, em que parece acreditar piamente no que
relata, a fantasia pode ser transitoria ou passageira, duradoura ou estavel, apresentando
grande ansia pela estima dos outros com uma tendéncia a vida imaginaria muito intensa e em
contrapartida, o sentido de realidade relativamente débil. Outro aspecto € a linguagem, em
que a maioria das vezes vém concebida com excesso de emotividade, com a utilizacdo de
verbos de processos mentais, como amar, odiar e adorar, assim como verbos com atributos
emocionais, como “fiquei apavorado”, podendo utilizar também palavras reforgadoras com
uma entonagao bem exagerada como “muito”, “demais”, “realmente”, “incrivelmente”, entre
outras (DALGALLARRONDO, 2019).

Alguns autores, (SAUSMAN; PAGE, 2004; SAMUEL; WIDIGER,2008 apud
DALGALLARRONDO 2019), identificaram quatro tracos mais comuns do transtorno de
acordo com os grandes cincos fatores (Big Five), o dominio afetividade
negativa/neuroticismo que é a inseguranca de separacdo, tendéncia a ansiedade e aspectos
tendenciosos depressivos, 0 segundo é o dominio desinibicdo uma vez que este individuo
apresenta sempre grande impulsividade e exposicao aos riscos. “O dominio meticulosidade
que sdo os niveis baixos do pragmatismo, dos aspectos voltados a organizacdo e a
autodisciplina, e o dominio antagonismo que é voltado a hostilidade, as manifestacdes de
agressividade e de agressividade. Cinco ou mais critérios precisam ser atendidos para
justificar um diagnostico de TPB” (BECK; DAVIS; FREEMAN, 2017, p.305).

Em estudos avancados a acerca da neurobiologia do transtorno Janovik (2018) diz
que a serotonina esta associada a impulsividade e a instabilidade cognitiva, uma vez que esses
podem ser mediados pelo neurotransmissor, através da auséncia da inibicdo dos sistemas
dopaminérgico e noradrenégico. Acrescenta ainda que o transtorno ¢ um resultado final da
interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e comportamentais, em que é observavel, que
até 25% dos pacientes com histdrico de abuso sexual ou abuso afetivo emocional na infancia,
apresentam mudancas no volume do hipocampo e da amigdala, esses possuem prejuizo na
flexibilidade cognitiva, no tange aos processos de planejamento, atencdo e excitagdo em que

ird afetar a capacidade de processar e interagir com as experiéncias traumaticas.
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Nunes et al. (2015), esclarece que entre varios fatores determinantes para o
surgimento dos sintomas em borderline, relacionado aos maus-tratos na infancia o abuso
emocional influéncia periodicamente no surgimento de queixas e sintomas relacionadas ao
transtorno. Para Caballo (2007), as criangas que crescem em um ambiente violento podem
apresentar diferentes quadros psicopatoldgicos, entre eles, transtornos da personalidade.

Linehan (2010) enumerou cinco pontos principais para a identificacdo do TPB: a
desregulacdo emocional, a instabilidade comportamental, cognitiva interpessoal, a
vulnerabilidade emocional e a perda do senso de self. A grande parte dos sintomas
apresentados por pacientes borderline seria em decorréncia da desregulagcdo emocional ou da
tentativa de minimizar 0s excessos emocionais apresentados por tais pacientes. A
insuficiéncia de controle dos comportamentos impulsivos, a dificuldade de se organizar para
alcancar os objetivos e as falhas de processamentos da informacéo, estao ligados ao excesso
de experiéncias emocionais e a dificuldade de regular a excitagdo emocional.

Leahy, Tirch e Napolitano (2013, p.20-21) definiram a desregulacédo emocional como
a “dificuldade lidar com as experiéncias ou de processar as emogdes, em que essa pode ser
manifestada em duas formas, como intensificacdo excessiva quanto como desativacao
excessiva das emogoes”.

A desregulacdo emocional foi dividida em cinco aspectos por Linehan (2010), a
desregulacédo emocional propriamente dita, que € a instabilidade da emocéo e dos problemas
com a raiva, a segunda, € a desregulacdo interpessoal que é engloba os relacionamentos
instaveis, os esforcos para evitar as perdas e os relacionamentos conflituosos. A desregulacdo
comportamental que sdo as ameacgas de suicidio e parassuicidio, 0s comportamentos
autoagressivos e impulsivos, incluindo os abusos de alcool e drogas, o quanto & desregulacéo
cognitiva que sdo os distarbios cognitivos e a disfuncdo do self como quinta divisdo, que a a
autoimagem e self instavel e o grande vazio crénico. Considera que ndo € incomum um
individuo borderline dizer que ndo tem nenhum senso de self ou que se sente vazio, e ndo
saber quem é.

A perda da identidade deve ser considerada presente no TPB. Uma lamentacdo
constante é a dificuldade desses pacientes em saber o que querem e quem sdo. Diz-se, dessa
forma, que o TPB afeta as nogdes de self. Esses pacientes expressam dificuldades em
observar e interpretar o mundo que os circunda, além de registrar limitagdes quanto a
compreensdo de si mesmo e do outro (LINEHAN, 2010).

Assegura ainda que a desregulacdo emocional esta presente nos individuos com o

transtorno em um quadro histérico de comportamentos parassuicidas, que sdo
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comportamentos automutilantes intencional e ndo fatal que podem resultar em lesdes,
doencas ou risco de morte, a ingestdo de drogas ou outras substancias sem prescri¢do ou além
da prescricdo, com clara intengdo de causar a morte ou dano corporal em menor escala.
“Entretanto, ao revisar a literatura do parassuicidio, ndo ha como nao notar semelhancas entre
as caracteristicas atribuidas aos individuos parassuicidas e as atribuidas a individuos
borderline” (LINEHAN 2010, p. 27).

A intensificacdo das emocdes esta voltada aos sintomas do panico, terror, dos
traumas, do temor e do senso de urgéncia em que muitas das vezes, é a forma como individuo
se apresenta diante da sobrecarga, ja desativacdo excessiva das emocgdes inclui diversas
experiéncias diferentes/dissociativas, que é apresenta sensac@es de se observar fora do corpo
ou ter sensacdes de que suas cercanias nao sao reais favorecendo o entorpecimento emocional
um vez que normalmente essas emocgdes fossem sentidas em alguma intensidade ou
magnitude.

Beck, Davis e Freeman (2017), explanam que 0s processos cognitivos, afetivos,
motivacionais e como ocorre 0 processamento de informagdes sdo estratégias que antecede
o funcionamento das tomadas de decisGes, de modo geral, uma situacdo dependerd da
avaliacdo de crencas subjacentes relevantes, essas estdo embutidas em estruturas mais ou
menos estaveis, na qual sdo denominadas de “esquemas”. Young et al. (2003) diz que um
esquema ativado é ameacgador, uma vez que provoca frustracdo das necessidades emocionais
ndo atingidas, além do acometimento emocional ou somatizatdrio. O individuo em certas
situacOes utilizara estilos ou formas de enfrentamento que embora foram funcionais ou
efetivos na infancia, sdo desajustaveis ou desadaptativos na vida adulta e contribuird na
continuagdo ou na perpetuacdo do esquema.

Assegura ainda que quando se utiliza a evitagdo como forma de enfretamento, o
sujeito tentar impedir que o esquema seja ativado, inibindo pensamentos e imagem,
utilizando da distracdo que estes surgem, sempre com 0 objetivo de ndo sentir o esquema.
Alguns desses padrdes de evitacdo incluirdo o usar drogas, limpar compulsoria, o trabalhar
excessivamente, a evitacdo de relacGes intimas e prazerosas ou desafios relacionado ao
campo do trabalho, etc.

Informa também que individuos que possuem esquemas desadaptativos com
tematicas bem amplas constituidos de padrdes cognitivos, emocionais, interpessoais e
comportamentos auto derrotistas, que comegcam na infancia e na adolescéncia, baseadas em
representacdes na realidade da crianga e se perpetuando ao longo da vida, em que sua

natureza disfuncional é mais evidente na vida adulta diante de suas intera¢Ges sociais.
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Pacientes com transtorno de personalidade que apresenta esquemas desadaptativos trazem
sofrimento para eles quanto para outras pessoas que a cercam (RANGE et al. 2011). Perceber
os fatores de riscos que sdo desencadeadores do transtorno é assumir uma responsabilidade
de prioridade, ja que isso facilita a identificacdo precoce e consequentemente a confec¢do de

estratégias interventivas nas fases de inicio das sintomatologias (NUNES et al. 2015).
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A RELACAO TERPEUTICA E A EDIFICACAO DO VINCULO NAS TERAPIAS
COGNITIVAS

Para Rangé et al. (2011) ja possui um consenso na literatura de que a influéncia da
relacdo terapéutica pode gerar sucesso no tratamento psicoterapico e que os resultados,
independente da abordagem teorica do profissional, avaliadas nas primeiras sessdes sdo
consequéncias da qualidade da relagdo terapéutica, porém, a auséncia de empatia e o estilo
defensivo do terapeuta nesta relagcdo prejudica a alianca e isso impedem o progresso do
tratamento. “Historicamente, a natureza da relagdo terapéutica tem sido considerada um fator
critico em qualquer forma de psicoterapia bem conduzida” (CAVALHEIRO, MELO 2016,
p.580).

Knapp (2004) informa que apds uma investigacdo empirica realizada por Safran
(2002), identificou que a qualidade da alianga avaliada nas primeiras sessdes, constitui um
prognostico de resultados em diversas abordagens de tratamento. Para Wright, Basco e Thase
(2008) construir relagdes eficazes entre o paciente e o terapeuta € um aprendizado para toda
a vida profissional. Acredita-se que o terapeuta consiga cumprir um papel suficientemente
bom, que manifeste apreco e preocupacdo pelas fragilidades trazidas do paciente antes
mesmo de se pensar em artificios terapéuticos mais especificas (CAVALHEIRO; MELO,
2016).

Para Leahy, Tirch e Napolitano (2013) na Terapia Focada nas Emocdes (TFE), a
relacdo terapéutica é o processo central da mudanca no processo terapéutico, em que o
trabalho do terapeuta oscila em guiar a experiéncia emocional do paciente e acompanhar as
direcGes emocionais as quais ele se encaminha.

Em uma visdo da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), durante o processo
terapéutico o profissional deve adquirir algumas habilidades a fim de promocao de uma boa
relacdo terapéutica, como conhecimento técnico e teorico, habilidades interpessoais como
consideracdo, empatia, monitoramento dos proprios pensamentos automaticos, mostrar
benevoléncia mesmo sob pressdo e procurar gerar respostas positivas e solugdes construtivas
seguindo sempre com esperanca e otimismo. Para Knapp (2004) se o terapeuta ndo for capaz
observar e identificar os motivos de resisténcia de seu paciente, ele poderd experimentar
emocOes e comportamentos negativos tornando-se hostil na qual prejudicara o tratamento e
0 paciente.

Segundo Cavalheiro e Melo (2016) sempre gue houvera necessidade de compreender
0 paciente, de entende-lo e buscar solucdes para suas dificuldades é necessario fazer uma

exaltagdo da empatia, do afeto e da autenticidade e sé assim conseguird promover um vinculo
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concreto e saudavel, sendo estes elementos centrais na relagéo terapéutica. Porém ao tentar
realizar comentarios empaticos para ajudar fortalecer as emog¢des do seu paciente ao inves
reforcar cognigdes negativas, entdo é preciso utilizar a autenticidade como fendmeno de
comunicagéo, verbal e ndo-verbal de forma honesta, natural e emocionalmente conectiva para
que o paciente verdadeiramente compreende e entenda a situagdo. “Os eventos e resultados
negativos reais sdo reconhecidos como tal, mas o terapeuta esta sempre tentando encontrar
nos pacientes os pontos fortes que os ajudardo a enfrentar melhor as vicissitudes da vida”
(WRIGHT, BASCO, THASE 2008, p. 34).

A relagdo terapéutica estd fortemente ligada a habilidade de relacionamento do
terapeuta como 0s processos comunicativos, que permite dar ou ndo feedback positivo ou
negativo ao paciente, ao adquirir estas habilidades o terapeuta consegue se manter calmo,
alem de considerar as manifestacbes emocionais do cliente cuidadosamente. Para Beck,
Davis e Freeman (2017), € preciso tomar cuidado ao utilizar palavras para descrever o proprio
transtorno para o paciente, pois muitas delas como, narcisista, compulsivo e dependente
provocam um tom pejorativo fazem com que ocorra uma quebra na comunicagao
enfraquecendo a alianca terapéutica.

Para Range et al. (2011) recomendar que estabelecer uma boa relacdo € eficaz no
tratamento de qualquer transtorno, porém é mais ainda fundamental na relacdo com pacientes
TPB, uma vez que as problematicas do transtorno estdo ligadas as relagcdes interpessoais, no
que traz problemas no estabelecimento de uma boa relacéo terapéutica. Porém, nem sempre
aparenta ser uma tarefa facil, mas a relacéo terapéutica é uma das principais prioridades do
tratamento de qualquer transtorno, principalmente no de tipo borderline (CAVALHEIRO;
MELO, 2016).

Individuos com diagnosticos em TBP apresentam em sua grande maioria esquemas
ndo-adaptativos em que trazem sofrimento a ele e a outra pessoa, esses esquemas sdo amplos,
inflexiveis e denso, em que permeia toda a organizacdo cognitiva, assim, adotaram
comportamentos de afastamentos das pessoas pois acharam que ninguém compreendera as
suas necessidades. E normal e comum que paciente com transtorno adote comportamentos
agressivos dentro da sessdo, como berrar ou Xxingar o terapeuta, quebrar objetos do
consultério e tentar controlar a sessdo, porém € importante conter a impulsividade e ser
empaético nessa relagdo do paciente com suas emogdes, ndo agressivo, mas também tomando
uma conduta de passividade.

Para Knapp (2004) a esquiva e a compensacdo sdo estilos de esquemas da

personalidade, uma vez que a primeira se refere a uma tendéncia a ndo acessar ou escapar
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situacBes que ativam o esquema, ja a segunda trata-se da tendéncia a superar a ameaca de
exposicdo do esquema através das estratégias que reduzam essa ameaca. Coloca ainda que a
resisténcia a mudanca por parte dos individuos com esses esquemas decorre do fato de estes

verem na terapia como ameacgadora para 0S Seus esquemas.

Se por um lado, é impossivel ndo vivenciar em algum momento reagdes
emocionais intensas no trabalho com o paciente com TPB, por outro, contamos
com todo o arsenal da terapia cognitiva para nos auxiliar a lidar com essas emog6es
da maneira mais produtiva possivel (RANGE et al. 2011, p. 557).

O empirismo colaborativo ou estratégia colaborativa é uma das taticas utilizada pela
terapia cognitiva, principalmente pela TCC, para a promoc¢do de uma boa relagdo e alianca
terapéutica, uma vez que os dois trabalham em conjunto no “empreendimento terapéutico”.
Empiricamente os dois buscam o mesmo, seja através de experimentos ou de evidéncias
necessarias para confirmar ou refutar as hipéteses levantadas colaborativamente (KNAPP,
2004).

Trabalhar em conjunto como uma equipe investigativa, desenvolver estratégias para
lidar com as perdas e os déficits, ajustar o nivel de atividade terapéutica em consonancia a
gravidade da doenga sdo algumas atividades realizadas no empirismo colaborativo. Segundo
Cavalheiro e Melo (2016) que para uma boa relacdo terapéutica positiva com pacientes
borderline exercer o compromisso com sentimentos de empatia, protecdo, cuidado,

flexibilidade, versatilidade, congruéncia e compromisso dentro do setting terapéutico.



19

O TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE E
AS ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS COGNITIVAS

A teoria como manejo terapéutico e suas estratégias tem ganhado grande proliferacao,
alcancado sucesso e sido valido no tratamento do transtorno de personalidade borderline é
chamado € de Terapia Comportamental Dialética (TCD). Teoria essa que foi sugerido pela
Dr2 Marsha M. Linehan, que ¢é professora dos cursos de Psicologia e professora adjunta de
Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento da Universidade de Washington, a qual enfatiza a

interacdo reciproca de influéncias bioldgicas e sociais na etiologia do transtorno (SADI, 2011).

Devido a importancia da psicoterapia para este quadro clinico, diversos esforcos ja
foram documentados a fim de avaliar as psicoterapias para o TPB, levando a -forca
tarefa da Associacdo Americana de Psicologia, voltada a promocdo de praticas
baseadas em evidéncias, a apontar a Terapia Comportamental Dialética (DBT)
como o tratamento de escolha para o TPB em razdo da extensiva evidéncia
cientifica sobre sua eficacia para o tratamento do transtorno e de quadros
sintomaticos relacionados (FINKLER; SCHAFER; WESNER, 2017, p. 276).

Numa visdo de mundo, o modelo tedrico terapéutico é contribuido e influenciado por
uma variagao de abordagens e referéncias tedricas, principalmente comportamentais e cognitivos,
em uma conjuntura com praticas meditativas e principios da filosofia zen. O processo terapéutico
é contemplado pela prética individual, grupo de treino de habilidades psicossociais utilizando o
mindfulness, a tolerancia ao mal-estar, a regulacdo emocional e efetiva, e o coaching telefonia ao
paciente (LINEHAN, 2010).

Um dos fundamentos da DBT ¢ que sua visdo de mundo ¢ baseada na “dialética”, que
consiste na aceitacdo das condi¢6es do cliente como elas sdo, por parte do terapeuta, com a
énfase de ajuda-lo a encontrar maneiras mais saudaveis de lhe dd com as adversidades,
utilizando estratégias de confrontacéo e de aceitacdo, sempre com o propdsito de mudanca.
Linehan (2010) dividiu a dialética em trés perspectivas em relacdo a natureza da realidade e
0 comportamento humano, sendo que na primeira enfatiza a interconexdo ou a integralidade
fundamental da realidade, ou seja, que pequenas analises do comportamento da realidade
possui um valor limitado salvo quando o conteldo estiver relacionado com o todo, assim a
dialética direciona seu olhar analitico para os contextos imediatos e os padrbes de
comportamento.

Outro ponto de vista sobre a dialética, que ela € compativel com as visdes contextuais
e feministas sobre a psicopatologia, que o sujeito precisa de um ambiente necessario para a
uma melhora e na execugéo das habilidades psicossociais, pois ndo ter um ambiente propicio
dificulta a aprendizagem, com isso, o cliente ndo deve aprender tais habilidades para a
autoregulacdo, como aptiddes para intervir no seu meio. Linehan (2010) acrescenta que em

uma segunda perspectiva, a dialética é ndo estatica, formada por forcas internas, porém
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opostas, como um conjunto de hipdteses que contém em si seus préprios opostos, compativel
com os modelos de conflitos psicodinamicos da psicopatologia, pensamentos, emogdes,
comportamentos dicotdmicos e extremados, como sdo no TPB, que séo considerados como
fracassos dialéticos.

Progride informando ainda que existem trés polaridades no treinamento de
habilidades psicossociais, em que a primeira esta ligada “[...] entre a necessidade de que o
cliente se aceite como ¢ no momento ¢ a necessidade de mudar” (LINEHAN, 2010, p. 19),
que essa tensdo é necessaria e fundamental para qualquer psicoterapia, que ela pode ser
intermediada pelo terapeuta para que a mudanga aconteca. A segunda inquietacdo, que a
autora traz, € sobre se 0s clientes conseguiram 0 que precisam e sobre perderem o que
precisam ao se sentirem ou se perceberem competentes e a terceira polaridade, é como o
cliente consegue manter sua integridade pessoal e validar suas visdes de suas dificuldades ou
aprender novas habilidades que o ajudem a sair do seu sofrimento, mas ao aprender novas
competéncias pode validar a opinido dos outros, que todos estavam certos e o cliente errado,
que o problema sempre foi o cliente e ndo o seu ambiente, contudo, a dialética ndo se apropria
ou concentra sua atencdo nessas polaridades, e sugere saidas discutidas posteriormente
(LINEHAN, 2010).

Linehan (2010) informa que a terceira caracteristica fundamental da dialética e ndo
menos importante, € uma suposicdo que nas duas anteriores, que a natureza fundamental da
realidade é processo e mudancga em vez de conteido ou estrutura, pois a implicagdo nisso que
é tanto o individuo quanto o ambiente estdo constantemente em transi¢ao, que a terapia ndo
consiste em manter um ambiente estavel e consistente, mas em ajudar o cliente a se tornar
cada vez mais com a mudanca. A autora acrescenta ainda que dentro do treinamento de
habilidades psicossociais 0 terapeuta precisa estar ciente ndo apenas de como o cliente esta
no processo de mudanga, mas como eles e o tratamento que estd sendo aplicado védo se
modificando ao longo do tempo.

Linehan (2010) também traz uma explicacdo condensada sobre diferenciacédo
desta abordagem para com as outras terapias cognitivas e comportamentais padrdo, que
si diferenciam nos seguintes aspectos: O primeiro, que é o foco na aceitacdo e na
validacdo do comportamento como ele corre no momento, em um nivel amplo e isso
pode ser utilizado como uma tecnologia para a mudanga, uma vez que é utilizado em
uma gama de técnicas em envolve a aprendizagem e o0 estudo da mudanga
comportamental por meio de experiéncia. Embora a aceitacdo ndo seja crucial pelos

clientes para uma boa terapia, a abordagem vai além do que as outras, enfatizando a
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necessidade de ensinar 0s pacientes a aceitarem a si mesmos e aceitar como esta o seu
universo no momento. Assim, utilizar a tecnologia de aceitacdo é tdo importante quanto
a tecnologia de mudanca.

A segunda, € a énfase de cuidar e tratar comportamentos que interferem na
terapia, uma vez que essa caracteristica € muito utilizada na énfase psicodindmica, nos
comportamentos “transferenciais” do que qualquer aspecto cognitivo-comportamental,
porém, focar atencdo em tais acontecimentos é crucial para a adesdo ao tratamento. O
terceiro esta pautado na relacdo terapéutica como instrumento essencial para o progresso
terapéutico e de mudanca, principalmente no que tange aos individuos suicidas, uma vez
que as vezes é isso 0S que mantém vivos, porém terapeutas cognitivos embora menciona
a sua importancia pouco tem relatado em como chegar em um relacionamento
colaborativo terapéutico conceituado necessario a terapia.

O quarto e ultimo, o que separa a TCD da terapia cognitivo-comportamental
padrdo e assim como a terapia comportamental, a dialética enfatiza o processo sobre a
estrutura, contudo, a terapia leva a aplicacdo da dialética substancialmente mais adiante
do que muitas terapias cognitivas e comportamentais comuns, como ja enfatizado. Tais
critérios a cima faz da DBT uma abordagem ideal ou eficaz para se trabalhar com
individuos borderline. “A énfase na dialética na TCD assemelha-se mais a énfase
terapéutica na terapia da gestalt, que também advém de uma teoria sistémica e holistica e
concentra-se em ideias como a sintese” (LINEHAN, 2010, p. 33).

A mesma autora, afirma ainda que a terapia enfatiza a (1) avaliacdo e coleta de
dados continuos sobre os comportamentos atuais, (2) uma definicdo plena e precisa das
metas do tratamento e (3) uma relacdo de trabalho entre terapeuta e paciente, uma vez
que inclui a atencdo para orienta-lo ao programa terapéutico e o comprometimento
mutuo com os objetivos do tratamento. Informa ainda alguns componentes proeminentes
das terapias cognitivas comportamentais utilizadas no tratamento como a solucdo de
problemas, a exposi¢do, o treinamento de habilidades, o controle das contingéncias e a
modificacdo cognitiva, estratégias essas que serdo discutidas amplamente ao longo do
trabalho.

O foco da solucdo de problemas exige que o terapeuta explane todos o0s
comportamentos problematicos advindos do manejo terapéutico dentro e fora da sesséo,
em situacBes terapéuticas especificas de maneira sistematica, incluindo a analise
comportamental colaborativa, a formulacdo de hipOteses sobre as variaveis que

influenciam o problema, a geracdo de possiveis mudancas, a experimentacao e avaliacao
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das solugdes. A atencdo que é colocada nas contingéncias do ambiente exige da
profissional concentracdo na influéncia reciproca que ele e seu cliente tem um sobre o
outro, pois a tendéncia dos individuos com esse transtorno é de evitar ativamente de
situagdes ameacadoras é um foco constante da abordagem terapéutica (LINEHAN,
2010).

Comportamentos impulsivos, em especial os suicidas e auto lesivos, a ideacao
suicida como planejamento do ato e imaginar a morte pelo suicidio e a capacidade de
regular a ativacdo/excitacdo emocional que interfere no desenvolvimento e na
manutencdo do senso de self, sdo efeitos da desregulacdo emocional e de estratégias de
regulacdo emocional mal adaptativas, comumente, sdo as primeiras metas iniciais do
tratamento. Segundo Linehan (1993), os principais alvos do tratamento sdo as reacfes
emocionais inadequadas, especialmente a expressdo pouco controlada de impulsos e
comportamentos autodestrutivos, incluindo comportamento suicida ou parassuicidas.

A autora afirma que, antes de tudo é necessaria uma concordancia em relagdo aos
objetivos e procedimentos a serem feitos ao longo do tratamento, essa € uma etapa crucial e
necessaria, antes mesmo que comece algo qualquer na terapia. Com isso, o terapeuta ganha
a confianca, o interesse e a atencdo do paciente. O modelo terapéutico é bem especifico e
segue uma ordem das metas e dos objetivos, isso é importante para a adesdo ao tratamento
por parte do cliente.

Numa segunda ordem, tratar oS comportamentos que ameacem oOu que podem
atrapalhar o processo terapéutico. Problemas que podem interferir no desenvolvimento de
uma qualidade de vida sensata, vém em terceiro lugar numa ordem de importancia. Ja a quarta
meta é trabalhar habilidades comportamentais para usar no lugar de respostas habituais e
disfuncionais, comumente a estabilizacdo dessas habilidades comportamentais. Ocorrendo
progressao em relacdo aos objetivos e metas, inicia-se um trabalho a fim de solucionar os
estresses pds-traumaticos, uma vez que esses tomam importancia maxima, com o principio
de ajudar o paciente a alcancar uma autovalidacdo e autorrespeito superestimado. Outro
ponto a ser trabalhado é o Treino de Habilidades Sociais (THS), que proporciona um reforco
dos comportamentos mais aceitaveis do paciente.

Ressalta-se, no universo da salde mental, que o transtorno de personalidade
borderline € considerado de exume complexidade e prognosticos imprevisiveis, haja vista a
cronicidade e a resisténcia a mudanca por parte desses pacientes, apresentando-se como um

transtorno de custoso diagnostico e com altos indices de comorbidades (SADI, 2011).
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Uma forma de intervencdo comum e aceita pelos terapeutas da TCD é o uso de
metéforas, pois, por meio delas, pode-se evitar o confronto direto com as ideias do paciente,
diminuindo a probabilidade de abandono do processo. A partir das metaforas utilizadas,
torna-se possivel ensinar a importancia de trabalhar os pensamentos dialéticos e a existéncia
além das polaridades, que levam a visdes mais realistas e a op¢des mais eficazes na condugéo
do comportamento (LINEHAN, 2010).

A autora informa que, o treinamento de habilidades psicossociais € necessario
quando as ferramentas para solucionar os problemas do sujeito e a realizagdo de seus
objetivos e metas exigem habilidades comportamentais que atualmente ndo fazem parte
de seu acervo comportamental. “O objetivo do treinamento de habilidades da TCD é ajudar
0 individuo a adquirir as habilidades de que necessita” (LINEHAN, 2010, p. 28). A literato
informa que para se obter éxito o terapeuta e o cliente precisam estar alinhados em relacéo
ao compromisso e a agenda, uma vez que esses sdo definidos pela a habilidade de aprender
e também definido pelos problemas que geralmente o cliente esta enfrentando, o terapeuta
precisar tomar uma posicéo ativa, controlando a diregéo e o foco da sessdo quando se tratar
de problemas atuais urgentes, como por exemplo, comorbidos severas e planejamento de
suicidio.

Existem duas modalidades para o treinamento, o individual e o grupo. A autora
informa que no contexto individual existem dois lados, pelo lado do cliente existem inUmeras
barreiras e obstaculos para desviar da sessdo de treinamentos, desde os topicos mais urgentes
como a recusa ou a inabilidade de participar do treino que o terapeuta esta propondo fazer.
Por outro lado, pela visdo do terapeuta as principais barreiras sdo o desconforto e o desalento
com intervencdes ativas e diretivas, ou a incapacidade do terapeuta de adaptar a orientagédo
que o cliente esta pedindo. E preciso cuidado nesses casos, pois podem facilmente se tornar
uma disputa de poder na relagcdo, uma vez que se faz necessario o terapeuta adotar estratégias
de cuidado e fortalecimento dessa relacdo, sendo ela um pilar estrutural para um bom manejo
do referido transtorno discutido.

No contexto grupal, a autora informa que, com varias pessoas tem muito a acrescentar
no processo individual, além disso os terapeutas tém a oportunidade de observar e trabalhar
0S comportamentos interpessoais que ocorrem em diversos relacionamentos, casos esse bem
raros em um contexto individual, segundo, que os clientes podem interagir com seus
semelhantes afim de uma validagéo resultante e no desenvolvimento de um grupo de apoio e
em terceiro aprender uns com 0s outros, aumentando assim as estradas terapéuticas. Em

quanto, o grupo geralmente reduz a intensidade da relagédo pessoal entre os clientes e 0
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psicoterapeuta do grupo, ou seja, a transferéncia é diluida, isso é importante pois a
intensidade da terapia individual muita das vezes cria mais problemas do que resolve para
esse tipo de clientela, assim o contexto do grupo é relativamente inofensivo para tais clientes,
assim conseguindo se portar em grupo, pois de modo geral para eles é necessario saber ser
funcionais em grupo e em segundo o programa terapéutico oferece essa modalidade com o
intuito de serem grupos processuais de apoio, assim propiciando um tratamento de longo
prazo que pode ser confiavel e econdmico do que a terapia individual de longa duracéo.
Linehan (2010), teceu varias estratégias que podem ser utilizadas no treinamento de

habilidades psicossociais:

Quadro 1 - Estratégias de tratamento na TCD.

Estratégias Dialéticas Dialética tipica;
Estratégias dialéticas especificas.

Estratégias de Solucédo de Problemas Analise comportamental;

Estratégias de insight (interpretacdo);
Analise de solucdes;

Estratégias didaticas;

Estratégias de consultoria;
Estratégias de compromisso;
Estratégias de validacao.

Estratégias para Mudanca de Contingéncias Procedimentos de contingéncias;
Procedimentos baseados em exposicao;
Procedimentos de modificacdo cognitiva.

Estratégias Estilisticas Estratégias de comunicacéo reciproca;
Estratégias de comunicacéo irreverente.
Estratégias de Manejo de Caso Estratégias de intervencdo ambiental;

Estratégias de consultoria ao paciente/cliente.

Fonte: Linehan (2010), p. 76-96.
As estratégias dialéticas transpdem os aspectos da TCD, desenvolvidas através de

uma posicao filoséfica dialética que considera a realidade um processo holistico em um
estado de constante desenvolvimento e mudanca. O foco dialético do terapeuta envolve dois
niveis de comportamento terapéutico, o primeiro deles € a atencdo focada nas tensdes e nos
equilibrios dialéticos que ocorre dentro da prépria relacao de tratamento, uma vez que o foco
é a interacdo terapéutica e no movimento da mesma, combinando estratégias de aceitacdo e
mudanca, indo e vindo, durante cada interacdo de modo a manter uma relacdo de trabalho
cooperativo com o paciente (LINEHAN, 2010).

Em segundo lugar, o terapeuta ensina e modela os padrdes de comportamento
dialéticos, sendo o foco voltado para o paciente independente de suas interacbes com a

intencdo de (1) ensina-lo diretamente, (2) questiona-lo a abrir novos caminhos de
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comportamento, (3) oferecer maneiras alternativas de pensar e agir e 0 mais importante (5)

modelar os comportamentos dialéticos.

De forma clara, 0 modelo dialético que se faz necessario aqui é o de um sistema
dindmico e aberto. Esse sistema abarca ndo apenas as pessoas presentes, mas todas
as influéncias externas que sdo trazidas para as sessfes do grupo por meio da
memodria de longa duragdo e padrdes comportamentais estabelecidos” (LINEHAN,
2010, p. 76).

A dialética tipica sdo tensdes que podem apresentar durante a execugdo do grupo de
habilidades, uma vez que essas sdo importantes no tratamento de clientes borderline, sendo
que as envolve em situacdes para concertar, responder, refletir e solucionar dilemas.

As estratégias dialéticas especificas tem como um dos principais objetivos ensinar as
habilidades nucleares da atengdo plena, familiarizando com o conceito de “mente sébia”, que
é quando o cliente faz uma afirmacdo que pode representar um estado emocional ou
sentimental, com se esse estado fornecesse informacdes sobre a realidade empirica, “sou
gorda e desprezivel”. “A tensdo dialética aqui € entre o que o cliente sente que é verdade
(“mente emocional”) e o que pensa ser verdade (“mente racional”), e a sintese € o que ele
sabe que ¢ verdade, assim ¢ facil abusar do estimulo a “mente sabia”, ¢ claro, especialmente
quando o terapeuta confunde a “mente sabia” com o que ele acredita que ¢ verdade”
(LINEHAN, 2010, p.81).

Conforme a autora, as estratégias de solucdo de problemas sdo as estruturas
principais do treinamento de habilidades que envolve compartilhar as praticas do treino, sdo
cruciais para descrever os padrées ao longo do tempo, analisar determinadas situacdes
problematicas e desenvolver estratégias mais eficazes e isso compreende de cinquenta a
sessenta minutos da sessdo, tendo como objetivo fazer os clientes usarem as estratégias de
solucdo de problemas com as outras e também consigo mesmos. Na analise comportamental,
0 objetivo é fazer o cliente descrever o passo a passo, 0S acontecimentos ambientais e
comportamentais que levaram a situacdo problematica e a tentativa bem ou malsucedida de
utilizar as habilidades, assim o terapeuta deve conduzi-lo a uma exaustiva analise em cadeia
dos problemas, como fazer, onde comecar e terminar, e 0os empecilhos a distanciar-se
(LINEHAN, 2010).

Estratégias de insight sdo utilizadas especialmente no partilhar tarefas de casa e
durante o resumo da observacdo, € muito importante procurar cuidadosamente por padrdes
em problemas situacionais, além de respostas tipicas a tais problemas, visto que a
identificacdo de padrdes idiossincraticos pode ser notadamente proveitosa para analises

comportamentais futuras. A anélise de solucdo para os problemas da vida € muito utilizada
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no contexto grupal, em que cada membro deve ser incentivado a propor solugfes para outros
membros com o propdsito de ajudar a encontrar estratégias a resolver os problemas descritos,
como por exemplo, ajudar uma pessoa que tem dificuldade de manter a atengdo, o foco
durante as sessfes colocando na memdria de curto prazo atividades prescritas para casa de
modo a refletir sobre maneiras de prestar mais atengédo (LINEHAN, 2010).

As estratégias didaticas elas sempre entram no segundo momento da sessdo em que
0s terapeutas utilizam desse momento para ensinar novos materiais de exposicdes e
discussbes, a medida que as habilidades sdo ensinadas é necessario e critico interligar cada
habilidade com o seu resultado desejado. E imperdoavel esquecer que o objetivo de cada
habilidade aprendida no treinamento de habilidades na TCD ndo serd um alivio emocional
instantaneo, pois os clientes por muitas vezes mao compreende essa distingdo (LINEHAN,
2010).

A escritora informa que a estratégia de consultoria provém essencialmente da relacao
da psicoterapia com outras maneiras e aprendizagem estrutural, saber precisamente qual é a
tarefa e 0 seu papel e 0 que se pode esperar da outra pessoa facilita a consideravelmente a
aprendizagem, sendo necessaria para cada habilidade especifica e cada tarefa de casa
prescrita. Ja a estratégias de compromissos o seu foco é centralizar o cliente a assumir um
contrato de compromisso fazendo com que ele se comprometa a terapia, a aprendizagem e
com a mudanca de seus comportamentos, uma vez que isso é importancia maxima na TCD.
Por fim, em relacdo as estratégias de solucdo de problemas, é possivel utilizar a validacéo,
uma vez que sdo utilizadas em todas as sessdes com o intuito de envolver profissional a uma
postura terapéutica imparcial afim de validar essencialmente as respostas de cada cliente 0s
ambientes invalidastes que os mesmos tém por tantas vezes enfrentados (LINEHAN, 2010).

As estratégias para mudanca de contingéncias sdo dialogadas e apresentadas na
primeira sessao, quando o terapeuta estabelece algumas regras, sendo que apenas duas delas
as contingéncias, como a falta de quatro semanas consecutivas das sessdes agendadas ou ndo
se reunir com seu terapeuta individual nas sessdes resultando no término da terapia.

No controle das contingéncias 0 comportamento operante e adaptativo do cliente deve
resultar em reforco, e que os comportamentos desadaptativos e negativos resultem em
consequéncias aversivas ou na auséncia de resultados discerniveis que pudessem reforcar o
comportamento. Existem dois fatores importantes que deve ser leva em conta ao aplicar as
contingéncias, (1) que sdo os resultados dos comportamentos adaptativos (que sdo todos 0s
comportamentos que devem aumentar) que atuem de fato como reforgo para o cliente e (2)

que é preciso observar os principios da modelagem (LINEHAN,2010).



Quadro 2 — Técnicas e observacdes a serem validadas na estratégia de controle de contingéncias.
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de modo imparcial, isto &, o0s
terapeutas ndo devem pensar em uma
resposta  pré-determinada,  caso
contrrio serd um reforgo positivo
sem verificar isso.

utilizado no controle das
contingéncias, as vezes, Sdo
Necessarios procedimentos
aversivos  (punicdo) e de
extingdo. Sendo assim, 0s
procedimentos aversivos devem
ser usados quando o cliente esta
tentando  evitar  atividades
dificeis, como comparecer as
sessbes do treinamento de
habilidades, fazer as tarefas de
casa ou a pratica na sessdo, ou
experimentar a solucdo de
problemas de modo ativo.

Aplicar contingéncias Técnicas de extingéo e Moldagem
reforcadoras punicao
O reforgo positivo deve ser lecionado | Ainda que o reforgo seja muito | E  a  espinha dorsal do

treinamento de habilidades, é
utilizada para a aprendizagem
gradual de habilidades, uma
vez que esses clientes possuem
dificuldade na automodelagem,
gue é um mecanismo de si
préprio ir adequando o que se
aprende e compreende no
processo de adequacdo da
informacéo.

Limites do treinamento de
habilidades

Limites pessoais dos lideres

Limites do grupo como um
todo

Os treinadores que ndo exercerem
fungBes como terapeutas individuais,
uma vez que se limita apenas no
ensinar as habilidades psicossociais e
lidar com as relacfes interpessoais
gue acontecem na sessao, dificulta a
analise ampla e focal da situacdo do
individuo, aliando sua interacdo
grupal com a relacdo terapéutica em
um contexto individual.

Os lideres do treinamento de
habilidades devem,
essencialmente, observar seus
préprios limites ao conduzir o
tratamento, isto é componente
fundamental do treino de
habilidades na visdo da DBT.
Estes devem seguir com a sua
capacidade de lidar com
discussdes interpessoais
prolongadas com os clientes,
transmitindo  sempre  seus
limites de forma clara a eles.

O principal limite do grupo em
seu primeiro ano € a tolerancia
a as agressbes nas sessoes. E
preciso deixar claro para 0s
membros que comportamentos
como jogar objetos, destruir
pertences de outrem, que ataca
ou criticar outros membros
durante as  sessBes  sdo
proibidos. De toda forma, é
preferivel que o sujeito deixe a
sessdo do grupo, mesmo que
temporariamente, do que deixar
que apresente tais
comportamentos.

Fonte: Linehan (2010), p. 88-92.

Linehan (2010) informa que os procedimentos estruturados baseados em exposicédo

ndo sdo muito usados no treinamento de habilidades da DBT, pois ndo se sabe motivos do

porque os tratamentos auxiliares ndo podem ser combinados de forma eficaz na TCD, como

por exemplo, grupos para abuso sexual, com tudo, os procedimentos de exposicdo menos

estruturados sdo utilizados no treinamento de habilidades de duas maneiras. A primeira, de

modo que isso quase sempre bloqueia a evitacdo das (0s) clientes para topicos, procedimentos

e discussbes processuais, quando o foco for o processo, ja a segunda, € que os clientes sdo

instruidos repetidamente sobreo valor da exposicdo, ou seja, depois de algum tempo de

terapia os clientes devem ser capazes de apresentar uma boa explicagdo para porqué e quando

a evitacao piora as coisas e porqué e quando a exposi¢do melhora.
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Esclarece ainda que no decorrer do treinamento existem varios exercicios e atividades
estruturadas que podem auxiliar os clientes a analisar e a modificar seus pressupostos e
crencas que sejam disfuncionais, porém dentro da TCD pouco utilizada como procedimento
de modificacdo cognitiva. Sobre a tarefa de esclarecer as contingéncias é um auxilio aos
pacientes a elucidar as relagcdes de contingéncias do tipo “se entdo” em suas vidas e na
situacéo terapéutica.

A comunicacao reciproca no contexto do treinamento vem com o propdsito de ofertar
a possibilidades de compreenséo e entendimento em ambas as partes, tanto para os clientes
quanto para os terapeutas, favorecendo sempre uma comunicacao singular e acima de tudo
compreensiva. Uma das formas mais faceis de usar a comunicacdo reciproca, é 0s
treinadores/terapeutas compartilharem, falarem de suas proprias experiéncias com a pratica
no dia-a-dia ou em casa, se esses conseguirem compartilhar as proprias tentativas com o
humor, sera melhor ainda, assim ao compartilhar as proprias experiéncias os treinadores
ofertam a possibilidade de que seus clientes modelem suas habilidades a propria
vulnerabilidade de maneira acritica (LINEHAN, 2010).

De modo diferente, a escritora informa que, na estratégia de comunicacéo irreverente
deve ser utilizada com cuidado e certa cautela, embora seja bastante liberal quando o contexto
se trata o individual, pois essa estratégia exige do terapeuta a observacdo de perto dos efeitos
de suas respostas imediatas e a atuacdo primaria rapidamente com o intuito de reparar
qualquer dano. O principal objetivo da irreveréncia é trabalhar dentro do grupo um viés
individual com cada cliente durante a primeira hora de cada sessdo, evocando nos mesmos,
reacOes de comportamentos problematicos como se ele fosse normal, e ao comportamento
adaptativo funcional de maneira entusiastica, vigorosa e emotivamente positiva, sacudindo
cada cliente, ou o grupo como um todo, afim de visualizar as coisas a partir de uma viséo
mais esclarecida (LINEHAN, 2010).

A mesma, fomentou ainda algumas estratégias de manejo de caso, com a de
intervencdo ambiental, que tem como objetivo da utilizacdo da estratégia entre si proprios,
como por exemplo, incentivar os mesmos ligarem uns para 0s outros com a finalidade de
buscarem ajuda quando tiverem passando por alguma dificuldade, pedir favores, pegar
caronas para as reuniées do grupo ou ao hospital quando necessario, e assim por diante,
porém é comum pedir para os treinadores que intervenham no ambiente, como ligar para o
hospital para pedir uma licenca da internagdo para a sessdo, contudo, é necessario que o

treinador enfoque ao o cliente a responsabilidade para o cliente se si mesmo realizar o pedido,
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as excegdes acontecem apenas quando o for realmente o auxilio do treinador. Outra estratégia
utilizada no manejo de caso é a de consultoria ao paciente/cliente, em que exige do treinador
o desempenho de papel orientador do cliente, ao invés de orientar as pessoas que circundam
o cliente, incluindo outros terapeutas que possa ter, mas sim, com a finalidade de ajuda-lo a
desempenhar fungdes intermediarias, como por exemplo, suponhamos que o cliente ndo
consiga se comunicar de maneira clara com as pessoas de sua rede de tratamento, quando a
seguranga é um problema imediato ou quando esta claro que o cliente ndo pode ser um
intermediador para si mesmo, o terapeuta deve avangar as estratégias de “orientacdo ao
paciente” para as estratégias de intervencdo ambiental (LINEHAN, 2010).

Linehan (2010) nos seus estudos, conseguiu também apresentar algumas estratégias
especiais de tratamento que podem ser utilizadas junto ao treinamento de habilidades

psicossociais, sdo elas:

Quadro 3 — Estratégias especiais de tratamento.

TECNICA/ESTRATEGIA

DESCRICAO

Estratégias para crise de
pacientes

A responsabilidade de ajudar o

cliente em crise €é do
psicoterapeuta  primario  ou
individual, porém quando o

cliente que esta no treinamento de
habilidade estd em crise deve (1)
encaminha-lo ao seu
psicoterapeuta, ajudando-o no
contato, se for necessério, e (2)
ajuda-lo a aplicar as habilidades
de tolerancia ao estresse.

Caso 0 grupo em crise esteja
funcionando em um estado de
sobrecarga, que possa Ser o
resultado de um trauma comum,
como por exemplo, o fato de um
membro do grupo realizar ou
cometer suicidio, um ato hostil
contra 0 grupo ou coisas do tipo,
nesse sentido, os lideres devem
empregar as estratégias de crises
usadas no contexto individual ao
grupo. As etapas estdo resumidas
e apresentadas no Anexo 1.

Estratégias para
comportamentos suicidas

Se existir o risco proeminente de
suicidio (nos Anexos 4 e 5,
fornecem informagfes de como
avaliar), os treinadores deveram
telefonar imediatamente para 0s
seus terapeutas individuais para
pedir informacbes para como
proceder. Durante as crises possa
ser que o risco para o suicidio se
eleve, entdo sugere que o
terapeuta individual fique de
plantdo apos as sesses do grupo.

Quando houver a existéncia de
ameagca do suicidio e ndo possivel
passar para o terapeuta individual,
os treinadores podem tomar
algumas medidas, como (1)
avaliar o risco de suicidio e
parassuicidio, (2) remocdo de
objetos letais, (3) instruir de
maneira empatica 0 ndo cometer
suicidio, (4) comunicar o risco de
suicidio ao terapeuta individual
assim que for possivel.

Estratégias para
comportamentos destrutivos a
terapia e comportamentos que

interferem na terapia;

Quando acontece de o cliente
envolver com comportamentos
que estejam claramente
destrutivos ao treinamento de
habilidades, os treinadores devem
responder de maneira rapida e
rigorosa. Esse podem utilizar
algumas estratégias de maneira
sutil, como por exemplo, (1)
definir, em termos de
comportamento, 0 que estd

(3) deixar bastante claro quais sdo
as contingéncias para  0S
comportamentos destrutivo, (4)
adotar um plano de solugdo de
problemas, (5) quando ndo quiser
mudar de  comportamento,
primeiro discutir os objetivos da
terapia, segundo evitar disputas de
poder desnecessarias e terceiro,
considerar fazer férias da terapia
até gque o comportamento seja
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fazendo para destruir a terapia, (2)
conduzir uma breve analise do
comportamento destrutivo,

controlado. No Anexo 6, ha uma
lista completa de estratégias que
podem ser utilizadas no controle
dos comportamentos que possa
interferir no processo terapéutico.

Estratégias de telefonemas

A primeira visdo dessa estratégia,
é que o terapeuta ndo pode exigir
do paciente que ele esteja suicida
para obter atencdo e tempo extra
de seu terapeuta primario, a
segunda, busca ensinar ao
paciente a aplicabilidade das
habilidades que vem aprendendo
na terapia a situacBes
probleméaticas de sua vida
cotidiana.

Em terceiro, proporcionar tempo
adicional de terapia para a
paciente entre as sessdes, quando
surgem crises ou a paciente ndo
consegue lidar com os problemas
da vida. E em quarto lugar, essas
estratégias sdo projetadas para
oportunizar treinamento para a
paciente em como pedir ajuda das
pessoas de maneira apropriada.
No Anexo 7, ha uma variacdo de

estratégias descritas que podem
ser utilizadas.

Fonte: Linehan (2010), p. 96-108.

Ainda sobre a estratégia para pacientes em crise, 0 paciente pode apresentar uma
ameaca tao aterrorizante ao suicidio que é necessario o terapeuta realizar uma estimativa do
real risco de morte ou o perigo substancial, isso pede ser feito a partir da ficha de
planejamento da crise em TCD, apresentada nos Anexos 2 e 3. E de extrema importancia
que o terapeuta interrogue o paciente sobre os metodos que pretende usar, como por exemplo,
em um caso de overdose com drogas/medicamentos, perguntas sobre o nome, a quantidade
de pilulas restantes e a dosagem de cada droga que o paciente tem no momento. O terapeuta
deve ficar atento aos sinais de afeto depressivo grave ou crescentes ataques de panico, e se,
a avaliacdo for feita pelo telefone, salientar a importante de determinar se o paciente bebeu
ou tomou alguma droga sem prescricdo médica (LINEHAN, 2010).

Pessoas borderline e suicidas sdo extremamente emocionalmente intensos e instaveis,
em que se encontram por muitas vezes bravos, agudamente frustrados, misantropicos e
ansiosos. Segundo Linehan (2010) as contrariedades de regular as emocdes angustiantes sao
centrais as dificuldades comportamentais desses individuos, sendo que na maioria de suas
perspectivas os sentimentos suicidas costumam ser a “solugdo para resolver o problema”.

Informa ainda que habilidades para regulacdo das emoc¢des podem ser por maioria
das vezes bem dificeis de serem ensinadas e também adquiridas pelo sujeito, pois a maioria
desses ja recebeu em seu contexto historico superdoses de comentarios que caso “mudem
sua postura” poderia também consequentemente mudar seus sentimentos. Clientes borderline
geralmente, com frequéncia, costumam resistir a qualquer oportunidade ou tentativa de
controlar suas emocGes, pois isso implica no fator de que as outras pessoas estdo certas e elas

erradas por sentirem 0 que sentem. Acrescenta que boa parte das perturbagdes emocionais
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séo advindas do resultado de respostas segundarias, como a vergonha, ansiedade ou de raivas
intensas a emocdes primarias, como alegria, tristeza, medo, surpresa e etc.

A autora diz que a diminuigdo dessa agitacdo secundaria exige do cliente a exposicdo
as emocdes primarias em um clima imparcial, neste cenario, a atencdo integral as proprias
respostas emocionais pode ser considera uma técnica de exposi¢cdo. Outras técnicas e

estratégias especificas para a regulacdo emocional formuladas pela TCD podem ser utilizadas

no treinamento de habilidades psicossociais e com clientes borderline, conforme a seguir:

Quadro 4 — Estratégias e habilidades especificas para regulacdo emocional formuladas por Linehan.

TECNICA

DESCRICAO

Identificar e rotular emocdes

Um dos primeiros passos para
regular as emocGes é aprender
identifica-las e rotulas os
sentimentos atuais, por muitas
vezes exige capacidade ndo
apenas para observa-las como
resposta, mas também de
descrever  minuciosamente 0
contexto que elas ocorrem.

Neste aspecto, aprender a
identificar uma emoc8o e poder
observa-la e descreve-la é muito
mais facil, levando a atengéo (1)
ao fato que levou a emocgdo, (2) as
interpretacoes do fato que levou a
emocgdo, (3) a experiéncia
fenomenolégica da  emocdo,
incluindo as sensac0es fisicas, (4)
0S comportamentos que expressa a
emogdo e (5) os efeitos das
emocdes sobre outras formas de
funcionamento.

Identificar obstaculos a
mudanca das emogdes

Pode ser excessivamente
cansativo e dificil fazer com que
0S comportamentos emaocionais
mudem quando sdo geralmente
seguidos por reforcos que os
mantém, por isso, é importante
identificar os reforgcadores desses
determinados comportamentos.

Identificar essas funcBes das
emocgdes,  especialmente  as
emogdes  negativas, € um

importante primeiro passo rumo a
mudanca.

Reduzir vulnerabilidade a
“mente emocional”

Boa parte desses individuos que
sd0 propensas a reatividade
emocional estdo sob estresse
fisico ou ambiente, entdo é
necessario o investimento em
comportamentos que incluem o
equilibrio  da  nutricdo e
alimentacdo, o dormir suficiente,
fazer exercicios adequados, tratar
doengas fisicas e ndo tomar
medicamentos que altera o humor
sem prescricdo médica.

O trabalno em qualquer uma
dessas metas exige uma postura
ativa dos clientes e persisténcia,
até que efeitos positivos comecem
a se acumular. A passividade
tipica de muitos individuos
borderline ante seus problemas
pode criar muita interferéncia
nesse sentido.

Promover fatos emocionais
positivos

Engrandecer o0s ndmeros de
acontecimentos prazerosos na
vida é uma abordagem para
promover sentimentos positivos,
envolvendo o aumento diério
dessas experiéncias positivas a
curto prazo.

A longo, significa fazer das
mudancas na vida fatores
prazerosos que ocorrem com
bastante frequéncia. E importante
ter atencdo  plena  nessas
experiéncias observando quando
ocorrem, bem como ndo focar na
preocupacao de que a experiéncia
positiva pode acabar.

Promover atencéo plena as
emogdes atuais

Significa degustar os anseios sem
julgd-los ou tentar inibi-los,
bloqued-los ou distrair-se deles. A

Com frequéncia a pessoa pode
tolerar uma situagao subversiva ou
afeto dolorido se, antes de mais




32

ideia principal aqui é que a
exposicdo a emogdes dolorosas ou
perturbadoras, sem associacio
com consequéncias negativas,
extinguird a capacidade de
estimular as emocfes negativas
secundarias.

nada, conseguir ndo se sentir
culpada ou ansiosa por sentir essas
emogdes.

Tomar atitude oposta

Uma estratégia boa para mudar ou
regular uma emogdo é a mudanca
do seu componente
comportamental expressivo,
agindo de maneira que se oponha,
sendo incongruente com a
emogao.

Incluindo agBes concretas, como
fazer o bem para uma pessoa que
esta com raia ou aproximar-se de
algo que tem medo, e a
expansividade postural e fécil,
com isso, 0s clientes devem
acostumar-se com a ideia de ndo
bloquear a expressdo de uma
emoc¢do, ao contrario, expressar
uma emocao diferente.

Aplicar técnicas de tolerancia a
estresse

Tolerar o sentimento negativos
sem comportamentos impulsivos
que dificulta as coisas, é sim, uma
maneira de modular a intensidade
e a durabilidade  desses
sentimentos.

(1) compreender a natureza das
emogdes, (2) aprender a rotular e
identificar as emocdes do dia-a-
dia, (3) identificar as funces das
emogdes e sua relacdo com as
dificuldades de muda-las, (4)
reduzir  vulnerabilidades  as
emogdes negativas, (5) promover
fatores positivos e (6) diminuir o
sofrimento  emocional  pela
atencdo focal a emocdo atual
tomando atitudes opostas, sdo
estratégias e técnicas que podem
ser utilizadas na toleréncia ao
estresse.

Fonte: Linehan (2010), p. 151-153.

Leahy (2018) também salientou algumas tecnicas de regulagdo emocional que tem

como proposito a reestruturacdo cognitiva, resolucdo de problemas ou a ativacao

comportamental, uma vez que foco esta direcionado para o que pode fazer depois que uma

emocao vem a tona. Acrescenta que a regulacéo pode ser vista como um processo de envolve

varios passos ou técnicas, precisamente falando, como a ativacdo da emocédo, rotulacédo e

diferenciacdo dos sentimentos, identificacdo de crencas problematicas em relagdo a emocéo,

ligacdo das emocBes e crencas a estratégias de enfrentamento inlteis e a identificacdo e

pratica de estratégias de enfrentamento mais Uteis.

Quadro 5 — Técnicas de regulacdo emocional formuladas por Leahy.

Técnica

Descricéo

Perguntas a
formular/intervencéo

Tarefa de casa

Acesso as emogdes

énfase

Usando essa técnica, o
terapeuta
em  observar,
identificar e diferencias
as emoc0es, pois ativar e
acessar as experiéncias
emocionais auxilia 0s
pacientes

reconhecimento

coloca em | sobre

sentir algo

“Tente

dos | incomode”.

“Notei que, quando fala
(identificar o
problema), vocé parece

profundamente”.
focar
situacdo que represente ou | na
no | simbolize a questdo que o

Experienciar emoc0es
vividas e a variacdo da
emocdo ao longo do
tempo e das situagdes
pode ser um
componente importante
modificacdo das
crengas, de que as
emocdes sdo fixas e que

muito

numa
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elementos cognitivos
contidos em casa
esquema emocional.

O terapeuta também pode
explorar a possibilidade
de esquiva emocional,
fazendo o seguinte tipo de
pergunta: - “Ha alguma
circunstancia em que vocé

nada podera mudar uma
emogdo, por isso, 0S
pacientes podem
utilizar os formularios
nos Anexos 8 e 9, para
0 registro de suas

se percebe interrompendo | emocdes.
ou interferindo na
experiéncia dessa

emogao? ”.

Escrita expressiva Expressar as emogdes ao | “Gostaria  que  vocé | O terapeuta pode dizer,
escrever livremente | lembrasse desse | que é importante ser
recordagBes traumaticas | acontecimento que a | capaz de recordar
ou perturbacBes pode | aborreceu tanto, tente | algumas  lembrangas
exercer um efeito | obter umalembranca clara | dolorosas e que a

paliativo na ansiedade,
depressdo e bem-estar
fisico. A escrita
expressiva pode
funcionar como resultado
de inimeros processos:
processamento
atencional, habitacdo
elou processamento
cognitivo.

do evento e da experiéncia
que teve”.

E importante que na
“escrita  expressiva” 0
grau que o individuo é
capaz de dar sentindo aos
acontecimentos, com isso
0 terapeuta pode
perguntar: “Que partes
dela fazem sentido? Que
partes ndo fazem? Que
partes sdo particularmente
dificeis para vocé? ”.

magoaram, pois elas
ainda podem continuar
existindo para a pessoa.
Informar que ao traze-
las e escreve-las e
depois contar a historia

pode ajudar no processo
terapéutico, com a
finalidade de

compreender 0 que a
experiéncia significou
para a cliente e como a
mesma se sentiu. Os
clientes podem utilizar
os formulédrios nos
Anexos 10 e 11 como
apoio.

Identificacdo dos
“pontos de tensdo”

Os pacientes podem ficar
“paralisados” frente as
partes da imagem ou
lembranca, podendo
evocar fortes emocoes
como vontade de chorar,
ansiedade e medo, ou
inibir sentimentos como
dissociacdo,  respostas
mecanicas. A medida que
eles recordam, 0
terapeuta deve prestar
atencdlo a  alguma
mudanca marcante na
emocdo e pedir que eles
repitam a  imagem
especifica ou parte da
narrativa.

“Conforme relembra a
historia, tente observar se
alguns detalhes
especificos ou partes da
narrativa sdo
especialmente dificeis
para vocé”.

“Conforme repete esse
detalne ou  imagem,

pergunte a si mesmo, 0
que é especialmente
perturbador nisso. Que
pensamentos esse detalhe
gera? Que sentimentos? .

O terapeuta pode pedir
aos pacientes para
escreverem uma
lembranca de um
evento traumético ou
perturbador com o
maior nimero possivel
de detalhes, logo, o0s
clientes devem ler em
voz alta vérias vezes,

percebendo partes
especificas mais
perturbadoras e
escrevendo quaisquer
sentimentos e
pensamentos que
acompanham £sses

pontos de tensdo. Ao
revisar essas imagens
ou histdria associadas a
intensas emogdes o
cliente deve escrever o
que é perturbador a essa

ou lembranca
especifica. Os clientes
podem  utilizar o

formulario, no Anexo
12, como apoio.
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Descricéo dos
esquemas emocionais

Os individuos diferem
quanto as suas
conceitualizagtes e
estratégias para lidar com
as emocoes, depois que
essas foram ativadas, a
pessoa pode responder a

uma  variedade de
pensamentos ou
comportamentos. Por
iSsO, Leanhy

desenvolveu a Escala de
Esquemas Emocionais —
LESS-Il, que pode ser
usada para identificar
varios esquemas
emocionais, que por
muito das vezes, essas
dimensdes podem estar
relacionadas a depressao,
ansiedade e  varios
transtornos de
personalidade.

“Todos nos temos
emogdes como tristeza,
ansiedade, raiva, tédio,
felicidade e desamparo,
essas emocOes faze parte
da existéncia humana e
guando sentimos também
respondemos a  ela.
Imagine que um jovem
esta passando por um
rompimento e se sente
triste, com raiva e um
pouco aliviado”.
“Algumas pessoas
acreditam que ndo devem
ter determinados
sentimento, enquanto
outras os aceitem, entdo,
podemos descobrir como
VOCé pensa, reage e se
sente em relacdo as suas
emogdes e sentimentos
completando o formulario
LESS-11".

O terapeuta deve pedir
aos  pacientes que
completem o LESS-II
(Anexo 13), uma vez
que contém 14
dimensfes (Anexo 14)
envolvendo
pensamentos
sentimento sobre as
emogdes. As respostas
dos clientes a esse
formulario pode ser
foco de investigacdo
futura.

Modificacdo dos
esquemas emocionais

Depois de identificar os
esquemas  emocionais
individuais, o terapeuta
auxilio  paciente a
examinar as implicacGes
dessas crencas, avaliar as

consequéncias das
estratégias de
enfrentamento e

estratégias alternativas.
Cada dimensdo do
esquema emocional tem
implicacdes para
estratégias de
enfrentamento Uteis e
indteis.

“Quando temos emogdes
como ansiedade, tristeza,
raiva, ressentimento ou
ciime, respondemos de
acordo com  nossas
crencas em relacdo a elas.
Por exemplo, podemos
pensar que nossa tristeza
ird continuar
indefinidamente, nos
subjugar, ou que ndo vai
fazer sentido e que outras
pessoas hdo se sentiriam
da mesma maneira que
nos. ”

“Quando tem essa emogao
ou sentimento, vocé pensa
que ela ird durar para
sempre? ”

“Vocé acredita que suas
emoc0es ficaram foram de
controle? ”’

O  paciente  pode
identificar cada
esquema potencial que
parecer problematico -
por exemplo, a crenca
de que as emogdes irdo
durar um longo tempo,
fora do controle, nédo
fazem sentido ou séo
diferentes das emocdes
de outras pessoas. O
terapeuta pode auxiliar
o cliente a identificar
essas crencas usando a
escala de LESS-II,
encontrada no Anexo
13.

Contestagéo da culpa
em relagéo as emogoes

Culpa e vergonha em
relacdo as emogdes com
frequéncia podem levar a
tentativas fracassadas de
suprimir o sentimento,
junto com seu
automonitoramento,

acrescentando ainda mais

preocupagles sobre a
falta de controle e
relevancia pessoal da
emogao.

Muitas estratégias podem
ser uteis para abordar

“As vezes, nos sentimos

culpados ou
envergonhados de uma
emogdo — como se

estivéssemos fazendo
alguma coisa errado se
nos sentimos ansiosos ou
tristes ou se temos
sentimentos e fantasias
sexuais”.

“O que vocé pensa que
ndo deve ter esse tipo de
respostas? 7.

Utilizando 0
formulério, no Anexo
15, o terapeuta faz com
gue 0S  pacientes
examinem algumas
dimensBes de seus
esquemas emaocionais e
respondam por escrito,
a cada uma das
questdes apresentadas.
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culpa e vergonha em
relagdo a uma emocgéo. O
terapeuta pode sondar a
justificativa para que
uma emogao seja
“proibida”.

“Como seu julgamento
negativo  sobre  seu
sentimento, pensamento,
fantasia faz vocé se sentir
em relagéo a si mesmo e
sobre estar em contato
com outras pessoas ou se
mostrar para elas? ”.

Aceitacéo das emocBes

A “aceitagdo radical” ou

“aceitagdo” de uma
emocao pode ser
considerada como o
primeiro  passo  no

enfrentamento efetivo da
realidade. A aceitacdo de
uma emogao ou
pensamento envolve o
reconhecimento da
existéncia da emocdo ou
pensamento, que
podemos  assumir a
perspectiva de um
observador em relacdo a
essa experiéncia interna e

“Em vez de lutar contra a
emocao que estd
experimentando no
momento, que tal se vocé
a aceitasse nesse exato
instante e dissesse: ‘No
presente,  estou  me
sentindo dessa maneira’?
“Imagine que vocé esta
comecando uma longa
viagem e leva consigo um
mapa, VOcé aceitaria que
estd onde esta nesse
momento e, entéo,
examinaria o caminho que

O  paciente  pode
identificar algumas
emocOes que acredita
serem problematicas —
por exemplo tristeza,

solidao, raiva  ou
ansiedade - e
considerar  aceita-las

como experiéncias que
estd tendo no presente.
O cliente pode usar o
formulario no Anexo
16, como apoio no
processo de aceitacdo
das emogdes.

que nao estamos | deseja tomar para chegar
“fundido” ou “igualados” | ao seu destino”.
com a  experiéncia
interna.
Fazendo o que vocé ndo | Boa parte da TCC | “Muitas  vezes, nos | O terapeuta pede aos
quer implica que os pacientes | sentimos paralisados por | pacientes para fazerem
facam escolhas | que simplesmente ndo | uma lista de
conscientes de fazer | queremos fazer algo. Mas | comportamentos  que
coisas que despertam | imagine se tivesse uma | eles gostariam que
ansiedade ou | pilula que lhe permitisse | deixassem de ser um
simplesmente sdo | fazer as coisas que ndo | obstaculo. Os clientes
desagradaveis. Uma | deseja, como exercitar-se, | entdo  devem  fazer

crenga alternativa é a
possibilidade de fazer
muito progresso se as
pessoas estiverem
dispostas a fazer o que
ndo querem fazer, por
exemplo, podemos pedir
aos pacientes que fazem
a si mesmos as seguintes
perguntas: Qual o meu
objetivo? O que tenho
que fazer para atingir
esse objetivo e, estou
disposto a fazer isso?

trabalhar ou relacionar-se
com as pessoas de forma
efetiva — todas as coisas
que vocé pode ndo querer
fazer”.

“Essa seria uma pilula que
vocé gostaria de tomar? ”’
“Ha coisas em sua vida,
atualmente ou no passado,
que vocé fez, mas ndo
queria fazer? O que
aconteceu? 0] que
acontecera agora se vocé
fizer algumas coisas que
nao quer fazer? ”.

previsdes sobre como é
fazer essas coisas e
como se  sentiram
depois.

Neste sentido, podem
utilizar o formulario,
apresentado no Anexo

17, para identificar
comportamentos  que
estdo relutantes em

fazer e examinar os
resultados que
poderiam obter fazendo
0 que ndo queriam
fazer.

Fonte: Leahy (2018), p. 407-429.
Para que essas estratégias e todas ja citadas até aqui funcionem, é essencial que a

relagdo entre terapeuta e paciente seja forte e positiva, pois certas terapias podem ser eficazes

com determinados tipos de individuos ou certas queixas na auséncia de tal relacdo ou uma
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relacdo consideravelmente fraca, ou seja, a forca da relagdo é o que mantém a cliente na
terapia.

“A eficacia de muitas estratégias ¢ procedimentos da TCD, como motivacao,
validacdo emocional, controle de contingéncias e comunicacdo reciproca e irreverente,
dependem da presenca de uma relagdo positiva entre a paciente e o terapeuta” (LINEHAN,
2010, p.472).

Existem trés questdes importante, cada uma delas marcada por uma estratégia de
relacionamento, contudo, essas estratégias ndao exigem aprendizagem, mas sim uma
integracao diferente das ja discutidas. (1) A aceitacdo da relacdo, uma vez que o terapeuta
reconhece, aceita e valida a paciente e a si mesmo como terapeuta dela, bem como a qualidade
darelacdo. (2) A solugéo de problemas na relagéo é necessaria sempre que o relacionamento
for uma fonte de problemas para ambas partes. (3) Generalizacao da relacéo terapéutica para
outros relacionamentos nao € algo que a DBT considere automatico, o terapeuta pode usar
os momentos de dificuldades e solugéo de problemas na relacéo para explorar as semelhancas
com relacionamentos da vida da paciente e para sugerir abordagens analogas podem ser

produtivas (LINEHAN, 2010).

Quadro 6 - Estratégias para questdes ligadas a relacdo entre o paciente e terapeuta.

__T formar vinculo com P.
__ T usar arelagdo para manter P viva.
__Tequilibra a “relagdo como terapia” e a “terapia por meio da relagdo”.
__ T aceitar a relacéo terapéutica como é no momento atual.
__T aceitar e validar P como esta no momento.
__T aceitar a si mesmo como esta no momento.
__ T aceitar o nivel do progresso como esta no momento.
__Tsedispor a sofre com o P.
__T aceitar que tera erros terapéuticos; T enfatizar a necessidade de corrigir 0s erros.
__T focar na SOLUCAO DE PROBLEMAS na relagdo, quando surge um problema.
__T pressupor que T e P estdo motivados para resolver os problemas da relacéo.
__adotar uma postura dialética, acreditando que os problemas resultam dos procedimentos da terapia.
__T discutir com a equipe de supervisdo/consultoria sobre como corrigir os erros da terapia.
__T tratar diretamente a GENERALIZACAO de comportamentos aprendidos na relagdo da terapia para outros
relacionamentos.
Téticas anti -TCD
__T manipular o momento para acabar com a dor.
__T ser defensivo.

__T pressupor que a aprendizagem na terapia se generalizara para fora da terapia.

Fonte: Linehan (2010), p. 474.
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A terapia comportamental dialética, ndo garante ou presume que as habilidades
adquiridas serdo utilizadas no cotidiano, assim o fortalecimento € utilizado para modelar e
reforgar esses comportamentos, aprimorando e aumentando a probabilidade de suas
utilidades. Com isso, é necessario que os treinadores incentivem seus clientes a transferirem
essas habilidades para o seu cotidiano.

Nesse sentido, outra estratégia que pode ser muito Gtil € o preenchimento do cartdo
didrio da terapia dialética apresentado no Anexo 18, juntamente com as instrucdes de
preenchimento no Anexo 19, assim tanto o terapeuta quanto o cliente conseguem acompanhar
como anda o desenvolvimento e a aplicabilidade das estratégias de tratamento.

Sem a prética reforcada, uma habilidade ndo pode ser aprendida; nunca é demais
enfatizar esse ponto, ja que a pratica da habilidade é um comportamento esforcado
e neutraliza diretamente as tendéncias dos individuos com desregulagdo emocional
de empregarem um estilo de comportamento passivo (LINEHAN, 2010, p. 67).
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo consistiu em uma revisdo bibliogréafica a fim de apresentar estratégias,
técnicas e protocolos de tratamento baseados nas diversas abordagens cognitivas para o
manejo clinico do Transtorno de Personalidade Borderline com a finalidade de contribuir
cientificamente para a comunidade profissional que trabalham diretamente com esses
individuos. Acredito que pude alcancar os objetivos desse estudo, delineando e explanando
as suas propostas conforme discutidas desde o inicio de sua construcao e confeccgao.

Conforme discussdo, é indagavel que os estudos apresentados acrescentem bastante
no manejo clinico e no tratamento do transtorno, clientes esses que apresentam grandes
dificuldades na regulagdo das emocGes, na manutencdo de boas relagcbes em seus ambientes
de convivio e estratégias extremamente desadaptativas a fim de lidar com os aspectos e
conflitos que cercam o referido transtorno.

Linehan (2010), conseguiu apresentar, explanar e discutir técnicas e estratégias boas
e capazes de compreender o individuo em sua singularidade, abarcantes seus aspectos
emocionais, comportamentais, com a perspectiva de levar o cliente a reflexdo e também a
mudanca. Para que essas técnicas apresentem efeitos sdo necessarias obviamente que sejam
postas em pratica, em consultorio clinico, seja elas em contexto grupal ou individual, com a
contribuicdo tanto do profissional quanto do cliente.

Reforco ainda, os achados sobre as estratégias de regulacdo emocional que podem ser
utilizadas ndo apenas no transtorno estudado, mas também outros que abrangem o humor, 0s
comportamentos e emoc¢Oes desadaptativas, e estratégias para o controle tanto dos
sentimentos negativos quanto para os aspectos em envolve relagdes disfuncionais desses
individuos.

Caso alguém queira continuar com a linha de trabalho da tematica, recomendo que
faca ensaios clinicos ou pesquisas experimentais que possam apresentar dados, nimeros e
resultados que possam expressar o grau de eficiéncia na populacdo brasileira. Outras
sugestdes, é que a comunidade cientifica e as areas da salde como geral, possa abrir mais
espaco para discursdo desses achados, com a finalidade de levar informacdes acerca do

transtornos e estratégias que podem ser utilizadas nesse contexto.
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ANEXO 1 - Lista de estratégias para crise, no contexto grupal.

_ T prestar atencao nas emocdes, em vez de no
conteudo.
_ T analisar o problema no agora.

___ T concentrar-se no tempo imediato.

__ T identificar eventos fundamentais que
desencadearam as atuais emogdes e per-
cepcao de crise.

__ T formular e resumir o problema.

_ T concentrar-se em resolver problemas.

_ T darconselhos e fazer sugestGes.

_ Tftormular solugdes possiveis em termos das ha-
bilidades que o grupo esta aprendendo.

__ T prever consequéncias futuras de planos
de acao.

_ T confrontar ideias ou comportamentos
desadaptativos do grupo diretamente.

_ T esclarecer e reforcar respostas adaptati-
vas do grupo.

__ Tidentificar fatores que interferem em
planos de acdo produtivos.

_____ T concentrar-se na tolerancia ao afeto.

__ T ajudar o grupo a se comprometer com um
planc de acao.

_____ T avaliar o risco de suicidio dos membros do
grupo (se necessario).

_ T prever reincidencia da resposta de crise.

Fonte: Linehan (2010), p. 98.
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ANEXO 2 - Ficha de planejamento para crise em DBT.
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Dt
Mome da padenta Clinica n". Dtz de nascimenta Peza [kgd
Endarapm
Endarago profissianal
Tedafona [casa) (Trabalha]
Canjugs:
Moms Telafona Cidada
Faranta:
Moms Talafana Cidada
Terapeuta que ancaminhou:
Moms Talafana Cidada
Terapeuta indiadual:
Moma Telafona i)
(Moita)
Terapeuta primaric de trainamaento da habilidadas:
MNoma Talafons i)
(Moita)
Terapeutas aunliares da treinamanto da habaidadaes:
Momea Telafona idia)
(Moita)
Farmacoteraputa:
Momea Telafona idia)
(Moite)

FLANC DE CRISE
Anatapias de refarénda (histonoo bieve da paessusddio, plano da tratamenta)

Fonte: Linehan (2010), p.443.



ANEXO 3 - Ficha de planejamento para crise em DBT. (Continuacéao)
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MEDICAMEMNTOS

Cuant. prescrita

Culdados

Receita 1 Mome genérico Cata
Médico Telafone
Farmacéutico Telefane
Dose diarz mgfg N" caps. por dia Ciosa por cap. mgfg

Obs.

Cata parou de tomar

Mdmero caps. restantes

Curdados

Recelta 2 Mome genérice Data

Médico Telafone

Farmacéutico Telefane
Diose diarla mg'g MN" caps. pordia Diose por cap mg'g
Juant. prescrita Culdados

Obs.

Cata parou de tomar Mdmero caps. restantes

Recelta 3 Mome genérico Data

Médico Telefone

Farmacéutico Telefone
Do diaria mgfg MN" caps. pordla Dizsa por cap. magifg

Juant. prescrita

Obs.

Cata parou de tomar

Mamero caps. restantes

Fonte: Linehan (2010), p. 444.



ANEXO 4 —Lista de estratégias para comportamento suicida.
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PARA O TERAPELITA PRIMARIC, OUANDO TNER OCORRIDD COMPORTAMENTC
O¥E CRISE SUNICIDA/PARASSUICIDA:
___ T ndo tar contato tebafdnico com P por 24 horas depois do inddanta [axcato am wma smargdnda
madical; o comportamento ser discutido na praxima sass3o de tarapia individusal.
T AJALIAR a frequéncia, a intersidada @ a gravidada do comportamento suicida.
— T fazer uma ANALISE EM CADEIA do comportamento.
T disoutir SOUUCOES AITERMATIVAS OU TOLERAMNCLA,
__ T concantrar a atangdo nos EFEITOS MEGATROS do comportamanta suicida.
__ TREFORCAR as respastas ndo susddas.
___ T ajudar P a s COMPROMETER com um plano comportamental ndo suicida.
_ TWaLIDAR adorda P
___ TOONECTAR o compartaments atual com o padrao garal.

PaRA O TERAPEUTA PRIMARID, QUAMNDD EXISTIREM AMEACAS
DE SUICIDND OU PARASSUICICHD IMINEMTE:
T AJALIAR o risco da suicidio ou parassuicidia.
T usar fataras conhacidos ralacionades com o compartamento suicida para prasar o risco da
longao prazo.
T usar fatores conhacidos ralacionades com o compartamento suicida iminenta para prevar o
risca iminanta.
T fezer, disponibilizar & usar wma planilha de planajamento para orise.
T conhacer a ketalidade provavel da diversos matodos de suicidiafparassuicidio.
___ T consultar os sardpos da emergénda ou orientadoras madicos sobra o risco médico do méto-
do plansjada afou disponival.
__ TREMOWVER ou fazar com que F remaova matarizis |etais.
—_ TIMSTRUIR F. DEMOMS TRAMD: EMPATIA, para n3o comater suiddio cu parassuicidio.
T mantar a posigio de que o suiddia MEAD E UMA BOA SOLLCAC,
T gerar afemagtes a saluptes ESPERANCOSAS.

T mantar o CONTATO & saqur o FLAND DE TRATAMENTO quando o risco de suicidia & iminenta &
alarada.
T sarmais ative quando o risco da suicidio & alavada.
T garalmante nda intanir ativaments para impedir o parassuiddio, 2 manos guea o fsoo médica
saja alevada.
T sar mais conservador com uma nova P
T awaliar sa o compartamento sucda & wm compartamants respondante.
T tantar impedir as fatos pracipitantas.
___ T arsinar a P coma praveni-los no futra.
T awaliar sa o compartaments sucda & wm compartamants oparanis.
T peocwrar uma raspasta qua satisfaca os requisitos do plano de tratamanto & tambam saja
wma contingdncia natural.
___ T proponrionar uma conting@ncia m pouns avarsiva - Uma rageosta tarapéutica qua ndo
saja uma respasta da reforga.
T proasmas uma resposta qua saja natural, reduzir 3o minima os fatores. pracipitantas (comporta-
miento respondanta) & relorps (compartamants operanta).
T tantar avocar uma melhora compartamental em P antes da intanir ativamanta.
T sar flesived quanto 3= opgias da resposta considaradas.
___ %a& T considarar uma intarvangio involuntania, T ser honesto quants 3s razfas para isso.
_____ T PREVER raincidancia
_ TCOMUMICAR o risco da suiddio da P a owtras passoas am sua reda social.

Fonte: Linehan (2010), p. 433.




47

ANEXO 5 — Lista de estratégias para comportamento suicida. (Continuagéo)

PARA O TERAPEUTA PRIMARIO, QUANDO UM ATO PARASSUICIDA ESTA
ACOMNTECENDOD DURANTE O CONTATO OU ACABA DE ACONTECER.
_ T AMALIAR O RISCO MEDICO POTEMNCIAL do comportamenta, consultar servicos de emergéncia
locais ou outros recursos meédicos para determinar o risco, guando necessario.
____ T avaliar a capacidade de P de cbter tratamento médico por conta prépria.
____ Tdeterminar a presenga de outras pessoas por perto.

Sa houver uma emergéncia madica, T ALERTAR individuos préximos a P @ CHAMAR SERVICOS DE
EMERGENCIA.

T telefonar para P @ manter o contato até que a ajuda chegue.

____ Sefornecessério tratamento médico n3o emergencial, e P estiver disposta, T treinar P para obter
tratamento médico.
__ Tinstruir P para telefonar do local do tratamento médico, limitar a ligagao a um resumo do tra-
tamento e do estado médico.

__ Safor necessério tratamanto médico ndo emergencial, e P nEo estiver disposta, T usar ESTRATE-
GIAS DE SOLUGCAD DE PROBLEMAS.
____ T n&o aceitar ndo como resposta.
__ Tidentificar e trabalhar com oz medos de P da hospitalizagio invaluntaria.
__ T treinar P em como interagir com profissionais medicos.
____ Tdizer aos profissionais auxiliares para sequir saus procedimantos normais.
____ Tintervir, se nacesszario, para impadir @ hospitalizacio involuntaria.

Sa estiver claro que a atencdo médica ndo & necesséria, T MANTER A REGRA DAS 24 HORAS.

PARA TERAPEUTAS AUXILIARES:
_ T manter P 3EGURA.

___ Otreinador de habilidades ajudar P a aplicar habilidades comportamentais até que o T indivi-
dual possa ser contatado.

__ O fammacoterapeuta orientar P para fazer ajustes na medicagdo que possam ajudar até queo T
individual possa ser contatado.

____ Oterapeuta da equipe de internagdo usar estratégias de intervengio para crize, solugio de pro-
blemas e/ou de treinamento de habilidades até a préxima consulta de P com o Tindividual.

T EMNCAMINHAR P ac T individual ou primério.

Fonte: Linehan (2010), p. 434.
ANEXO 6 — Lista de estratégias para lidar com comportamentos que interferem na terapia.

T DEFIMIR, em termos comportamentais, o que P esta fazendo que interfere na terapia.

T fazer uma ANALISE EM CADEIA dos comportamentos que interferem; T propor hipdtesas sobre a
fungio do comportamento e nio pressupor fungdes.

T adotar um PLANC de colugio de problemas.
Quando P se recusar a modificar o comportamente:
T discutir os objetivos da terapia com P
T evitar disputas de poder desnacessarias.
T conziderar implementar férias da terapia ou encaminhar P a cutro T.
Taticas anti-TCD
___ Tculpar a paciente.
T inferir, sem avaliaggo, que P nio quer mudar ou progredir.
T zer rigido na interpretacio do comporiamento de B
T colocar toda a responsabilidade pela mudanga em B
T adotar uma posigio e se recusar a mudar.
T zer defansivo.

T ndo enxergar a sua contribuigdo para o comportamento de B

Fonte: Linehan (2010), p. 456.



ANEXO 7 - Lista de estratégias para o uso do telefone.
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__ T ACEITAR telefonemas de P conforme o necessério em situagdes variadas.
__ Tinformar P da regra das 24 horas para telefonemas apds o comportamento parassuicida e a
CUMprir.
__ Durante telefonemas para resolver problemas, T instruir P sobre o uzo das habilidades de sobre-
vivéncia em crises e outras habilidades para guia-la até a proxima sessio.
__ T buscar corrigir a alienaggo de P durante os telefonemas.

T considerar MARCAR horarios regulares para ligagoes telefénicas de P.

T tomar a INICIATIVA nos contatos telefdnicas:
Para extinguir a conexdo funcional entre a atengdo de T e o comportamento suicida.
Para interferir na evitagio de P

T dar FEEDBACK a P sobre o comportamento ao telefone durante as sessdes de terapia.

Taticas anti-TCD
__ T{azer puicoterapia pelo telefone.
__ Tsermaldoso com relagio aos telefonamas.
__ T{azer interpretagdbes pejorativas dos telefonemas de P para T.

T nao estar disponivel durante periodos de crise.

Fonte: Linehan (2010). p. 459.



ANEXO 8 — Formulério de registro “diario de emogdes”.
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FORMULARIO 111
Didrio de emogGes

Todos os dias vivenciamos uma ampla gama de emogtes. Utilizando o formuldrio a seguir, obeerve guats emo-
ches vool experimenta & cada dia, marcando o quadro a0 lado do respectivo sentimento. Por exemplo, se vocd
sEntiu medo, Margus o guadro ao lado desas emogho. FeCa Bso todos of diss. Quando terminar o seu dia, vol-
te e circule as trés emogies gue foram mals dificels para vocé e as trés que forem mais agradivels. Faga Isso to-
dos o8 dias da semana. Voog percebe algum padréo? HA determinados eventos ou pessoas que desencadeiam
cartas emogdes? Oue tipos de pensamentos woos 1em com esass emogdes?
Dia:
[ Ativo O Avido 0 Orgulhoso
0O Amedrontado O Embaracado O Rejeitado
O Alerta 0O invejoso O Triste
O Irritzdo 0O Entusiasmedo O Forte
O Ansloan O Frustrado O Aprisionado
0 Envergonhado 0 Culpado 0 Vingativo
O impressionado O Indefeso

Outras emogies:
0O Abomecido 0O Desesperancado

|
O Desafiads O Hostil

O
0O Compassivo 0O Magoado

o
O Confiante O Interessado

o
O Curioao O inspirado

o
O Corajoao O Enciumado

o
O Determinado O Saolitario

O
0O Desapontado O Amado

O
O Aflito 0O Amandao

o
O Desconfiado 0O Sobrecamegado

Fonte: Leahy (2018), p. 430.




ANEXO 9 — formulario de registro “emocdes que evito”.
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FORMULARIO 11.2
Emocoes que evito
Existem algumas emoches qus vood pode svitar ow das quais pode tentar s= livrar imedistaments. Regisire
essas5 tentativas de evitar ow de livrar-se das emogdes usando o formulano a seguir. Indique o que vocé faz para
awitar @ emocac. Por exemplo, vocs evita sitwacdes em que podena ter uma emogao, se distrair, comer compul-
sivamente, tentar suprimir a emocio, etc?
Emocao que tentei evitar 0 que fiz para evita-la

Domingae

Segunda-feira

Terga-feira

CGuarta-feira

CGluinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Fonte: Leahy (2018), p. 431.



ANEXO 10 — Formulario de registro “mantendo um diario”.

& seniEmenins.

FORMULARIOD 11.3
Mantendo um diario

Cawwante a proxima semana pode ser ull fazer o registro de expensncas em gue vocs tem senimenins postivos
ou negativos. Pode ser um didno — lembrancas do que voos vivencia no dia 3 dia. Na coluna da esquerda, es-
CTEWE WM& expediencia cotidiena em gue teve slgumas emocies — positivas ou negativas. Depois, escreva, com
suas proprias palasvras. como iss0 foi para woof — coma se sentiu, o que pensou, O gue aconteceu, o que fez
sentido, o gue nao fez sentido. Aevise seu didnio & cada dia para ver s& existe um padrao em suas expefisncias

Situacao que recordo hoje

Descrigéo do que acontecay, como me senti, 0 que pensai,
o que fez sentido, o que nao fez sentido

Fonte: Leahy (2018), p. 432.
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ANEXO 11 — Formulario de registro “redacdo de uma historia”.
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FORMULARIO 11.4
Redacao de uma historia

Az vezes_ & 0fil escrever uma historia sobre o gue vood recorda ter acontecido. Usando o formedario & seguir,
responda a cada pergunta.

Descreva a lembranca de sua histdria com o méximo de detalhes que peder. Tenie visualzar
os detalhes, o que estave acontecendo, como eram as coisas, de quais sons vooé recorda, como se
sentiu, que sensagoes teve, & B53imM sucessivaments.

Cue sentimenios ou emocies wood experimentou nessa historia?

Qe pensamenios vocé tem quando relembra essa historia?

CQue pensamentos o ncomaodam quando relembra?

Cue partes da histdria — quais lembrangas - foram mais dolorosas? Por qué?

Ha partes da histdria que sa0 dificeis de lembrar? Descreva o que precede essa parte dificil e o
que aconiece depois.

Comio vocé se sente depois de ter escrito essa histdria?

Fonte: Leahy (2018), p. 433.



ANEXO 12 — Formulario de registro “identificacdo dos pontos de tensao”.
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FORMULARIO 11.5
|dentificacdo dos pontos de tensdo

Quando recordamos experiéncias, pode ser dificil lembrar de alguns detalhes porque podemaos té-los
blogueado ou porque nos deteam incomodados &0 recorda-los. Esses sa0 “pontos de tens&o” em nossa me-
mioria. & &s vezes recuperar o5 detalhes nos leva a compresnder melhor nossas emogoes & pensamantos. Ma
coluna da esguerda, descreva a historia ou imagem com o maamo de detalhes que puder. Na coluna do meio,
descreva a5 pantes que 530 mais perurbadoras. Na coluna da direit s, tente identficar os senBmentos e pensa-
MENiDs que SUNpSm Com esses pontos de tensao.

Descreva a histdria ou imagem com o
maximo de detalhes que puder.

Que partes especificas
dessa histéria sao mais
incémodas? Esses s80 08
ponios de tensao.

Qe sentimentos e
pensamenios vocé tem diante
desses ponios de temsao?

Fonte: Leahy (2018), p. 434.



ANEXO 13 — Formulario “escala de esquema emocionais de Leahy-1l1 (LESS-II).

FORMULARIO 11.6
Escala de esquemas emocionais de Leahy-Il (LESS-I)

Estamos interessedos em como vood lida com seus sentimentos ou emogdes — por exemplo, como lida com
sentmentos de raive, istezs, ansisdads ou sentimentos sesuwais. Todos dfsrimos no modo como lidemos com
asses sentimentos — assim, nao ha respostas certas ou smadas. Por favor, leia cada sentenca cusdadosaments
& dassifique o guanio & verdedeira ou fal=a pare voos — usando & escala ebaia - para ver como Bdou com ssus
sen@Emenins durante o més passado. Cobogus o memero referente & sua resposta ao lado da sentenca

1 = muito falso

2 = moderadamente falso

3 = levem=nte falso

4 = levemsante verdadeiro

5 = moderadamente verdadeiro
& = muito verdadeiro

i. ____ [Frequentements penso gue respondo com sentimentos que oulras pessoss nao tenam.

2. ____ E errado ter determinados sentimentos.

5. Existem cofsas 3 meu respeito que samplesmenta nao compreendo.

4. Acredito que & importants me pemitir chorar para deixer meus sentimenios “sairem”.

5. Seme permitir ter ebguns desses sentimentos, temo perder o controle.

6. Ouires pessoas compreendsm e aceitem meus sentimentos.

7. Me=ae sentimentos nao fazem sentido para mim.

B. _____ Seas oulras pessoas mudassem. eu me sentina muito melhor.

o, Asvezes, temo que, 2 me permitisse ter um sentimento forte, ele nao iria mais embora.
10, Simbo vergonha dos meus sentimenios.
1. _____ Coisas que incomodam cuiras pessoas n&o me incomaodam.
12. _____ Hnguém se imporia com meus sentimentos.
13. _____ Paramim, & importante ser razodvel & pratico em verz de sensivel @ abero 3 meus sentimentos.
14, {Quando me sinto para baixo, tento pensar nas coisas mess mportantes na vida - o que valonizo.
5. Sinto que posso expressar mews sentimentos abertaments.
16 Frequeniemeante dige a2 mim mesma: “0 que ha de emmado comigo?”.

foontinua)

Fonte: Leahy (2018), p. 435.



55

ANEXO 13 - Formulario “escala de esquema emocionais de Leahy-1l (LESS-II)

(Continuacéo).

Escala de esquemas emocionais de Leahy-ll (LESS-II) (pagina 2 de 2)

17. _____ Fico preccupado com n&o s capaz de controlar meus sentimentos.

18. __ Voc# precisa se policar contra determinados sentimentos.

18. _____ Sentimentos fories durem apenas um curto periodo de tempao.

20. ___ Frequentements me simto “anestesisdo” emoconalments — como s nao Gveese senfimentos.
. Ouiras pessoas me provocam sentimentos desagrad aveis.

22, (Cuando me sinto para baixo, fico sozinho e penso muito sobre como me sindo mal_

23, ____ Gosio de fer ebsoluta certera quanto & mansira como me simto em redacio & owE pessod.
24, Aceio meus sentimentos.

25, Acho que tenho os mesmos sentimentos que as ouires pessoas.

28. _ Aspeo 3 velores mes elevados.

27. _____ Penso que & mportante ser racional @ logico em quass tudo.

28. ____ Gosio de fer ebsoluta certeza guanto & maneira como me sinte em relac&o 5 mim mesma.

Fonte: Leahy (2018), p. 436.
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ANEXO 14 — Formulério de pontuacdo das 14 dimensdes da escala de esquemas emocionais

de Leahy-I11.

FORMULARIO 11.7

Guia para pontucao das 14 dimensdes da Escala de esquemas
emocionais de Leahy-|l

Observecao: H = Escore invertido (1 = 6, 2=53=44=535=88=1)

Inwalidagao = (ltem DER + kem 12} [ 2
ltem &, Outras pessoas compresndam & acedtem meus sentimentos. (Escore invertida)
[tem 12. MEnguam realments s& Importa com mews sentmentos.

Incompreensibilidade = (ltem 03 + lkemo7) [ 2
[tem 3. Existem coi=as & meu respseito gue simplesments nao compreenda.
[tem 7. Mseus sentimentos nao fezem sendo para mim.

Culpa = {tem 02 + Hem 10} [ 2
ltem 2. E emado ter determinados senfmentos.
ltem 10. Sinto wergonha dos meus senmentos.

Visdo simplista da emogao = (Hem 23 + lem 28) [ 2
ltem 23. Gosto de ter absoluta certeza quanio 3 maneira como me =nio em relacao 3 oulra pessoa.
ltem 28. Gosto de ter absoluta certeza sobre o modo como me sinto em relecéo & mim mesmo.

Desvalorizado = (Hem 14R + Hem 26R) /2

ltem 14. Quando me snto para baxo, tento pensar nas coisas mais mportantas na vda — o que velorizo.
(Escore imvertido)

[tem 26. Aspiro a valores mais elevados. (Escore invertido)

Perda do controle = {ltem 05 + fem 17} [ 2
[tem 5. Se me permitr ter alguns desses sentimentos, femo perder o controle.
[tem 17. Fico preocupado com néo consaguir controlar mews sentimentos.

Paralisia = (Hem 11 + tem 20) [ 2
ltem 11. Cioi=as que incomodam oulras pess0&Es N&o me ncomodam.
[tem 20. Frequentements me snio “snestesiado”™ emocionalments - como se néo tivesse sentimentos.

Excessivamente racional = (Hem 13 + ltem 27) /2
[tem 13. Para mim, & importante ser razoavel & pratico em vez de sensived & sberto & meus
senfmendos.
[tem 27. Penso que & importants ser recional & kegico em quase tuda.
Duwracas = (tem 09 + tem 12R0) /2
Hem 8.  As vezes, temo que se me permitisss fer um sentimendo forte, ele n&o ifa mess embora.
[tem 18, Sentimentos fortes duram epenas um aeto pericdo de tempo. (Escore invertido)

{contnuaj

Fonte: Leahy (2018) p. 437.
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ANEXO 14 — Guia de pontuacdo das 14 dimensdes da escala de esquemas emocionais de
LEAHY-II. (Continuacao)

Guia para pontucao das 14 dimensoes da escala de esquemas
emocionais de Leahy-Il (pagina 2 de 2)

Baixo consenso = (ltem 01 + ltem 25R) / 2
ltem 1. Frequentemente penso gue respondo com sentimentos que outras pessoas nao teriam.
ltern 25. Acho gue tenho os mesmos sentimentos gue as outras pessoas. (Escore invertido)

Nao aceitagao de sentimentos = (ltem 24R + ltem 18) /2
ltern 24. Aceito meus sentimentos. (EScore invertido)

ltern 18. Wocé precisa se policiar contra determinados sentimentos.

Ruminagao = (ltem 22 + liem 16) / 2
ltern 22. Cluando me sinto para baixo, fico sozinho & penso muito sobre como me sinto mal.

ltern 16. Frequentemente digo a mim mesmo: “0 gue ha de errado comigo?”.

Baixa expressdo = (ltem 04R + ltem 15R) / 2

ltern 4.  Acredito que & importante me permitir chorar para deixar meus sentimentos “sairem”.
(Escore invertido)

ltern 15. Sinfo que posso expressar meus sentimentos abertamente. (Escore invertido)

Acusacdo = (ltem 08 + ltem 21) /2
ltem 8. Se as outras pessoas mudassem, eu me sentina muito melhor.

ltern 21. Outras pessoas me provocam sentimentos desagradaveis.

Fonte: Leahy (2018), p. 438.



ANEXO 15 — Formulario de esquemas emocionais: dimensdes e intervencoes.

FORMULARIO 11.8
Esquemas emocionais: dimensoes e intervencgoes

Validagao

Existem pessoas que aceitam & compreendem ssus sentimenos? Vocs tem regras arbirarias para velidacan?
#s passoas devem concorder com fudo gue woce diz? Vioce esta compartilhando suas emogoes Com pass0as
crficas? Voce aceita & apoia oulras pessoas que t8m essas emogtes? Voo tiem um duplo padrac? Por qua?

Compreensibilidade

Az emocoes fazem senbdo para woca? Ouass poderiam ser boas razdes para que oo esteja iriste, ansioso,
com raive, etc.? Em que voos pensa (gue imagens wocé tem) quando esta friste. eic.? (ue sitvacoes desen-
cadeiam sssec sentimentos? Se oulra pessoa passasse por e558 BCOMtecEmento, gue tipos de senmentos
ala podenia ter? 52 wocd acha que seus senBmentos nao fazem sentido neste exato momeants, o que isso o faz
pansar? Vocs tem medo de ficar lbuco ou perder o conirole? Exgstem coisas que aconteceram a vocs quando

crianca que poderiam explicar por que se sente &s5im?

Culpa e vergonha

Por que w8 pensa que SUEs smoges nso 580 legitimas? Por que nao deveria ter o= sentimentos que tem?
Cusis 580 &5 razdes que dao sentido aos sews sentimentos? E possivel que outras pessoas tenham os mesmos
sentmentos nessa suscso? Voos consague perceber que ter um senmento (p. &x., raiva) N&o & o Masms
que coboca-bo em agao (p. ex., ser hostil|? Por que certas emocoes s&0 boas & outras nens? Se outra pessoa
tvesse esse santimento, wocs pensaria mal dele? Como vocs sabe 58 uma emogdo & nim? E s vocs visss o8
sentimentos & emogoes como sinais que |he dizem que alguma coisa o esta incomodando - coma wm sinal de
alerta, um sinal de *pare” ou uma ke de alerta piscando? Alguem & ferido por suas emogoes?

Simplicidade versus complexidade

Voo acha qgue fer sentimentos confuscs & nomal ou anoemel? O que significa ter sentimentos confusos am
relacso @ shguem? As pessoas 580 compbcadas, entdo por gue wocs teria sentimentos diferentes, até mesmo
conflitartes? Cueal & a desvantagem de vocé s8 permitir ter apenas um Unico sentimento?

Relacao com valores mais elevados

As vazes nos sentimos tristes, ansiosos ou com reiva porque estamos perdendo elgo que & importanta para nds.
Digamos que voos s& sente friste com o rompimento de um relecionamento. ls50 nao significa que voc tem um
valor mais elevedo que & importants para voce — por exemplo, um valor de proximedade e intimidads? Esse valor
nao diz algo bom sobee voc&? Se vocs aspira a valores mais elevados, isso n&o significa gue ficara desaponta-
do algumas vezss? Voo# gostaria de serum cinico guee nao valonze nada? Ha oulres pessoas que comparidham
saus valores mes elevados? Que consalho voos lhes daria se esfivessem passando pela mesma sitvacao gue
vioos?

foonirea)

Fonte: Leahy (2018), p. 439.
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ANEXO 15 - Formulario de esquemas emocionais: dimensfes e intervengdes.

(Continuacéao)

Esquemas emocionais: dimensdes e intervengoes (pagina 2 de 4)

Controlavel

‘loc# mcha que tem controle sobre seus sentimenios & consegue s& livier dos “negativos™ O que pensa que
aconiecania 58 N&0 conseguisss s& Brar daguels senfimento completamenta? E possivel que tentar se livrar de
wm santimento completaments o tome muto importante para voca? Voo feme que ter um sentimenio forte seja
wm sinal de ebgo pior? Talez de estar ficando louco? Perdendo o controbs complstamente? Mao ha diferenca en-
tre controlar suas aches e controlar ssus senmentos? |dentifiqus uma emocéo que o preccupa {po ., tristaza).
Reqistre es53 emogao & cada hora durants 3 prowma semana. dassficando sua intensidedes mema escala de 0 &

10. Aintensidade da sua emogac aprasenta vanacoes?

Torpor

Existem situagtes que desencadesam o “distanciamento”™ em wvoce? Nenhum senimento? Exstem situacoes
que incomodam a meioria das pessoas, mas nao o ncomodam? As pessoas acham que vocs tem senmentos
emibotados? Nao tem sentimentos? Que tipo de senfimenios fories wocé tem? Vocs @ percebew que tem um
sentimento forie e, entao, tentou n&o t&-0? Jateve o sentimento de gue ia chorar, mas bogusou o choro?

0 que wors teme que podena econtecer 52 deixasse acontecer e 5& pemmitisse ter esses senimentos? Quwe tipo
de penzamentos vocse iem gquando expenments sentimentos fortes? Voos bebe ou u=a drogas ou come compul-
sivamenie para se lwrar desses sentimentos fortes?

Racionalidade, antiemocionalidade

‘loc# pensa que deve ser sempre logico & racional? O gue o preccupana se nao fosse racionallogico® Vocos
acha qQue 3= pessDaEs recionsss ou logicas s&o melhores? O que aconteceu no passado quando voos nao fol
ksgico/racional? E possivel que slgumas expengncias ndo ssjam kegicas/racionais, mas samplesments emo-
ciones? Existe tel coisa como penfura racional? Uma musica racional? Suas emogies podem lhe dizer o que o
machuca? As emocoes s&0 fonte importants de informagdes sobre nossas necessidades. desejos e &8 masmo
moEsns dirsitos como seres humanos? Viocs conhece outras peSsOEs que S50 MEN0S FACIoNAIS QUS WoCs, Mas
que f8m uma vida mes feliz ou mais complsta

Duragao de sentimentos lortes

oo teme que um sentiments forte dure muits tempo? Voos j& teve senBimentos fores antes? O que aconte-
ceu? Eles passaram? Por que passaram? Sentimentos fortes aumentam & diminuem? Se vocs tivesse um sen-
timanto forte em nossa Ses580, 0 Que acha que acontecena? Se chorasse ou se sentisse muito mal por skguns
mirwios, o gue echa que econteceria? O que ganhana s= descobrisse gue ssus sentimentos fores podem ser
SXpIess0s & em seguida passam? Por smemplo, vocs esia dizendo & si mesmo para parar de se seniir assim?
‘Vocs esta buscando reasseguramento? Esta evitando ou fugindo de situacdes desagradaveis? Em contraste
COM es585 estratégias inateis, tente o seguints: imagine-s& recuando e obeervando o gue esta acontecando
no momanto. Imagine-se observando sua respiracio enquanto inspira & expira. Apenas observe e deixe que
acontega como &, sem controla-la. Observe se sua mente divaga e, entao. rege sua etencio de volta para sua
respiracao. Pratique es58 respiragéo conscients por 15 minuios & obsenve por onds vaga sua atencaoc. Pemma-
necendo no presents, observando o que existe neste momento em sua respiracac, observe sua inspirecan e
Sxpiracan, & deixe que aconteca.

Fonte: Leahy (2018), p. 440.
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ANEXO 15 - Formulario de esquemas emocionais: dimensfes e intervengdes.

(Continuacgéao)

Esquemas emocionais: dimensdes e intervencoes (pagina 3 de 4)

Consenso com outros

Exatamente guais sentimentos wocs tem gue pensa que outras pessoas nao tém? Se outra pessoa tivesse esses
sentimentos. o que pensana dela? Por gue vooe acha que pecas de teatro, filmes, romances ou histonas muito
emotivas agradam as pessoas? Vood acha que as pessoas gostam de descobrir gue cutros 18m os mesmos
sentimentos? Existern oulras pessoas tristes, com raiva ou ansicsas? E normal ficar incomodado ou ter fanta-
sige? Se vood tem vergonha dos sews sentimentos & ndo conta para as pessoas, eses encobrimento nao impe-
de que vocé descubra que outros 18m os mesmos sentimentos?

Aceitagao ou inibigao

0 gue acontecera se voOos B8 permitir aceitar uma emocio? Voos a transformana em acio? Vocos teme que,
58 aceitar uma emogEo, ela n&o ird mais embora? Ou vocs acha gue nao aceitar suas emoghes ira motiva-lo a
mudar? CQuais sao a5 consequéncias negativas de inibir um sentimento? Uso sxcessivo de atengao e energia?
Eifeito rebote? A emocao entra em conflito com uma crenca em relacio a sentimentos bone versus ruine? 5=
wooe negar que slgo o incomoda, como poderd resoler o problema?

Ruminagao versus estilo instrumental

Qluais 580 a& vantagens & desvantagens de focar no quanto vooé s sente mal? Quando esta focando mo quanto
se sents mal, gue tipo de coisas vocoe pensa ou sente? Voos es senta & pensa: 0 gue ha de emado comigo?”
ol “Por que isso esta acontecendo comigo?? Vocs foca na tristeza, repetindo na sua mente as mesmas coisas
continuaments? 4s veres, pensa que, £= continuar pansanda no que o perturba, vai encontrar uma solucian?
Sua preccupacac o faz sentir que ndo consegue controlar seus pensamentos estressantes? Tents ressnvar 30
minutos por dia, durante os quais Voo ira se preccupar intensaments. Vood deve deixar de lado todes a5 suas
preccupscoss até aquels momento. Transforme suas preocupacoes 8m comporamentos qus possa realizar,
problemas que posea reschver. Distraia-ge fazendo alguma coiza ou ligando para um amigo & comersando so-
bre outra coisa que nao swas preccupacies. Exatamente o qus vood preve que ird acontecer? Suas previstes
|2 e= revelaram falzas? Quando esta ruminando, woo2 remoi 88 coisas sem parar Existe alguma “verdade™ ou
“realidade” que vood simplesments &2 recusa a aceitar?

Expressao

Se vocs expressasse um sentimento, acha gque perdena o controle? Ina sentir-se pior? Por guanto tempo g2 sen-
tiria pior? Expressar um sentimento pode sjuda-lo & clarear sews pensamentos & outros sentimentos? De modo
imverso, e2 vood focar apenas na expressac de um esntimento, focard excessivaments nele? Vai ficar autoabsor-
vido? Existemn coisas qgue wocs poderia fazer para s2 distrair ou resolver seus problemas?

Fonte: Leahy (2018), p. 441.
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ANEXO 15 - Formulario de esquemas emocionais: dimensbes e intervencoes.

(Continuacgéao)

Esquemas emocionais: dimensdes e intervencdes (pagina 4 de 4)

Culpabilizacao dos outros

0 que outras pessoas disssram ou fizeram para vocé se sentir assim? Que pensamentos vocé teve que o fi-
zeram =entir-se trists, com raiva ou ansioso? Se vocé pensasse sobre essa situagio de forma diferente, o que
sentina ou pensaria? Seus sentimentos dependem do que os outros pensam de voce? Voce esta focado em
obter aprovagao, respeito, apreciagio ou justica? Quais seriam as vantagens e desvantagens de n&o precisar de
aprovacgio, etc.? Que recompensas a oufra pessoa controla atualmente? Viocé pode ter expenéncias recompen-
sadoras apesar do que a pessoa disse ou fez? E possivel que seus sentimentos sejam uma combinagio do que
esta |he acontecendo e do que vocé estad pensando? Como seria sentir raiva, tristeza, curiosidade, indiferenca,
aceitaco, desafio? Quais 50 os custos e beneficios desses diferentes sentimentos? Dada a situagao, o que
vocé precisaria pensar para ter cada um desses sentimentos? O que gostana que acontecesss? Como vocé
pode ser mais assertiva? Resolver problemas? Quais pensamentos vocé teria que modificar?

Fonte: Leahy (2018), p. 442.



ANEXO 16 — Formulério de registro “aceitagao das emogdes”.
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pods reslizar

FORMULARIO 11.9
Aceitagao das emogaes

Emvez de tenmermos nos livear de uma emocao desagredavel, podemos sscolher aceita-la como uma expe-
rigncia que estamos tendo no momento, & depois que oo aceite que tem uma emogao, ainds pode escolher
realizar algum comportamento significativo ou prazercso. Por esemplo, vocé pode perceber que se sente friste,
mas ainda assim pode ver seus amigos ou fazer seu trabalho. Mo formulano a seguir, escreva na coluna da es-
querds ekguns exemiplos de emogoes gue pode expenmentar. Ma coluna do meio, escreva algumas palavras de
aceitacac dessa emocan. As “palewas de acestacan” podsm incluir o seguints: “Percebo esse sentimento®, A
esta”, “Estou sentindo [X] neste momento”. Ma coluna da dirsita. escreva elgume atividede significativa que voce

Emogao ou
SENESACHD que
percebo

Palawras d= aceitagan

Atividade significativa

Fonte: Leahy (2018), p. 443.
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ANEXO 17 — Formulario de registro “fazendo o que ndo quero”.

FORMULARIO 11.11
Fazendo o que ndo guero

Muitcs de nos ficam parakisedos porque ha slgemas cos=as que simplesments nao gueremos fazer l=s0 pode
S8 pof DENSaMMos Nessas Coisas como desagredaveis. echamos que podemos n&o nos sair bem ou gue nao
deveriamaos ter que fazer coises que nED gQuersmos. Alguns esperam estar “prontos”, mas iBs0 rarements ocore
- gnt&o coninuamos & procrestinar. Na primeira coluna do formulénio a segur, liste alguns comportamentos
que, se realizedos, melhorariam &s coisas. Esses 580 componemenios gue wood evita atualments. Ma ssgqunda
colma_ st algumas razdes para nao realiza-los. Nas terceira e quars colunss, Este os custos & bansficios de
reglizar 0s comporamenins.

Comportamentos qus
evito porgue nao quers| Por gue nao quers
realizé-los realiza-los Cusios de realizé-los Beneficios de realizé-los

oomtinua)

Fonte: Leahy (2018), p. 445.



ANEXO 17 — Formulario de registro “fazendo o que nao quero”. (Continuacao)

Fazendo o que ndo quero (pagina 2 de 2)

Agora, vamos ver o que econtece quando voce escolhe fazer coisas gue n&o quer. Ma primeira coluna, liste

comportamentos que nao quer realizer. Ma segunda colkma, Este comportamentos que esfa disposio g temar,
MEGM Que Nao queira. Na terceira coluna, liste os senmentos @ pensameantos que teve enguanto faza sso
Ma guarta coluna. liste como se sentiu & o gue pensou depaois de fazer isso. O que vocse concha?

Comportamentos que

EVito porque néo

0 que estou disposto &
quern realizé-los

tentar fazer

0 gue senti e pansei
enguants fazia isso

0 que senti & penssi
depais que fiz isso

CGiue conclusdes vocd tira depois de ter feito este axercicio?

Esta poderia ser uma forma de desenvolver autodisciplina?

Fonte: Leahy (2018), p. 446.
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ANEXO 18 — Cartéo de registro diario e lista de habilidades mais importantes ensinadas na

DBT.

Cartdo didrio da terapia comportamental dialética Mome: Preenchido na sessio? Cuantas verss vocd preencheu? [Ultimo dia preenchido:
~Diariaments  ~2- 3x ~Dia —Mis — Ano
5 N ~4—Bx — Uma vez
Circule Maior impulso Classificagio mais alta
o dia de agio para: para cada dia Drogas/medicameantos Agdes Emogoes | Opcional
inicial -
Cometer |CASIS | Usar [Sofrimento|Sofrimen-|Alegria Alcool Drogas Medicamen- |Medicamentos |Auto- |Mentiu | Habili-
suicidio drogas]emocional | to fisice ilegais tos vendidos [ vendides sem | lesdo dades
conf. receita receita usadas®|
Dia médica
da
semana -5 0-5 -5 05 05 05 | # | Qual? | # | Cual? SN # Qual? S/N -5 07
SEG
TER
auA
aul
SEX
SAB
DOM
Med. alterada esta semana *Habilidades usadas
0 = ndo pensou ermn usar & ndo usou B = tentou, conseguiu usi-las, e
1 = pensouem usar, mas ndo usou, porgue ndo quis  elas ajudaram
2 = pensouem usar, ndo usou, mMas quis usar 6 = usou automaticamentea, mas
3 = tentou, mas ndo conseguiu usi-las elas ndo ajudaram
Tarafas atribuidas & resultados desta samana: 4 = tentou, conseguiu usd-las, mas elas ndo ajudaram 7 = usou automaticaments, e
elas ajudaram
Impulsos de Durante a Can:;s(;dzr:::g;izarssn Durante a
agho para: sessdo (0-5) minhas/meus: sessio (0-5)
Abandonar aterapia Emogdes
Usardrogas Agbes
Cemeater suicidio Pensamentos
Foco das habilidades desta semana:
Cartdo didrio da DET Preencheu este cartho? __Diaramente . 2-3x 46t _ Uma vez . Na sesslo Assinuluusl‘\ubil.iL.!udEs,'L:!rL:L.llu. os dias
em que a habilidade foi praticada
Mente sdbia [ SEG TER auA aul SEX SAB DomM
5 A
- Observar: apenas perceba | SEG TER auA aul SEX SAB DomM
- [=] T
g 2 — ————— Descrever: registre com palavras, apenas os fatos | SEG TER auA aul SEX SAB DomM
2 E a " Mindfulness Participar: entre na experiéncia | SEG TER auA aul SEX S)'E\E DomM
g g i nE_ Il f AduLu.ndu uma postura ndo julgadora | SEG TER auA aul SEX S)'?\E DomM
?‘-“jg g 5 | I'. Fazendo uma coisa de cada vez: momento atual | SEG TER QuA Qul SEX SAB DOM
& ;:JL;; ; ! Ser efetivo: concentre-se no que funciona | SEG TER auA aul SEX SAB DomM
[ -
% % g E DEAR | SEG TER QuA aul SEX SAB DOM
3 o -
o :_7\ g % MAN [ SEG TER QuA aul SEX SAB Dom
3 9 _
k- % . —— GIVE | SEG TER QuA Qul SEX SAB DoMm
= : -
> 5 Efetividade FAST| SEG | TER | aua [ ou SEX | SAB | DOM
k1 i -
: = |mhmama|( Trilhar o caminho do meio; dialiticas | SEG TER auA aul SEX SAB DomM
= s — T lidac? i
c 2 | \ Validagao | SEG TER Qaua aul SEX SAB Dom
% 3 T — - .
a a / \ Estratégias de modificagdo comportamental SEG TER auA aul SEX SAB DOM
a é Verificar os fatos | SEG TER auA aul SEX SAB DOmM
T “ "
) N Aghooposta | SEG | TER | aua | aul | sEx | sAB | pom
- 2. = z
g qé{ 13 __/ _ Selugio de problemas | SEG TER QuA Qaul SEX SAB | DOM
2 2 = — -
; o a Ragquil - Acumular emogbes positivas A | SEG TER QuUA Qul SEX SAB DOM
£ o ¢ -
ﬂaﬂ_ e o emocional Construir maestria (Build mastery) B | SEG | TER | aua | aw SEX | SAB | DOM
o S — -
E ::_‘L 3 | I'. Antecpagho (Cope ahead) C | SEG TER auA aul SEX SAB DOM
3 E 5 I|' ) III Reduzir vulnerabilidade: SABER | SEG TER aua aul SEX SAB DoMm
q._ .§ g g Mindfulness das emogbes atuais | SEG TER auA aul SEX SAB DomM
a = v
- s = SOBREVIVENCIA Habilidade STOP | SEG TER auaA aul SEX SAB Dom
agens. 58 A CRISES Prés e contras | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM
2 T @ i} -
o &B825¢2 TIP | SEG TER QuA aul SEX SAB DOM
» -
b 2 % = : e —— Distragho | SEG TER QuA aul SEX SAB DOM
E % 553 E ~, Tolerincia ao Autoacalmar-se | SEG TER auA Qul SEX SAB Dom
e = o -
RO = E - g y mal-estar ( Melhorar o momente | SEG TER QuaA aul SEX SAB Dom
. s — -
SESS 2e38E / | ACEITACAD Aceitagao radical | SEG | TER | QUA | QUI | SEX | SAB | DOM
55 25 %g ;E L | DA REALIDADE  Meio sorriso, maos dispostas | SEG TER QuA aul SEX SAB DOM
2 e _
8=G24adrF Estar disposto, mindfulness dos pensamentos atuais | SEG TER auA aul SEX SAB DOM

Fonte: Linehan (2010), p. 71.
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ANEXO 19 - Instrugdes para ajudar um paciente a completar o cartdo diério da DBT.

1. Nome: Insira aqui 0 nome, as iniciais ou o nimero de identificacdo (ID) clinica do paciente.

2. Preenchido na sess@o? Se o cartdo foi preenchido durante a sessdo, faga o paciente circular o “S” de
“sim”; caso contrario, circule “N” de “néo”.

3. Com que frequéncia vocé preencheu [este lado]? Na semana passada, 0 paciente preencheu o cartdo
diariamente, 2-3 vezes ou apenas uma vez?

4. Data de inicio: Peca para o paciente anotar a primeira data em que o cartdo foi iniciado, incluindo o ano.
5. Dia da semana: Instrua o paciente a registrar as informagfes para cada dia da semana.

6. Usando a escala de classificacdo de 0 a 5: Vocé vai notar que muitas das colunas exigem que o paciente
registre um valor numérico de 0 a 5. Essa € uma escala subjetiva e continua destinada a comunicar a
experiéncia do paciente ao longo de uma gama de comportamentos ou experiéncias. O ponto de ancora 0
representa a auséncia de uma experiéncia particular (p. ex., falta de algum impulso de ac¢do); o ponto de
ancora 5 refere-se ao grau mais intenso da experiéncia (p. ex., os impulsos de agcdo mais fortes imaginaveis).
7. Impulsos de acdo para: A coluna “Cometer suicidio” refere-se a quaisquer impulsos de acdo para
cometer suicidio. A coluna “CASIS” refere-se a impulsos de acdo para praticar quaisquer tipos de CASIS.
A coluna “Usar drogas” refere-se ao uso de qualquer droga de abuso (p. ex., medicamentos vendidos sem
receita médica/de venda livre, medicamentos vendidos sob prescricdo médica, drogas de rua/ilicitas) — ou,
para pacientes que ndo usam drogas, a qualquer impulso de agdo de evitacao.

8. Classificagdo mais alta refere-se as avaliagdes da intensidade do sofrimento emocional, da intensidade
do sofrimento fisico ou dor e do grau de alegria (ou felicidade) experimentados durante o dia. Faga o paciente
classificar cada emogéo diariamente, usando a escala de 0 a 5.

9. Drogas/medicamentos: Em se tratando de alcool, solicite ao paciente que anote a quantidade e qual o
tipo de bebida alcoolica ingerida (p. ex., “3” para 3 cervejas). Para drogas ilegais, peca para o individuo
especificar o tipo de droga usada (p. ex., heroina) e a quantidade utilizada. Para medicamentos vendidos sem
receita médica/de venda livre, peca que anote a quantidade e qual o tipo de medicacdo consumiu. Para
medicamentos conforme prescri¢ao, se tomados de acordo com a receita, pe¢a para marcar “S” para sim; se
tomado em desacordo com a receita (seja muito ou pouco, ou alguns medicamentos, mas nao outros), peca
para registrar um “N” de ndo.

m Escreva marcas de “idem” nos quadrinhos especificos seguintes, para indicar uso igual ao do dia anterior.
m Uma maneira mais facil: o paciente pode passar um risco na linha ou nas colunas para indicar nenhum uso.
Por exemplo, se ele ndo usou quaisquer medicamentos com receita na semana em questdo, uma linha vertical
na coluna “S/N” abaixo de “Medicamentos conforme receita” ¢ suficiente. Ou, se o paciente ndo usou alcool,
medicamentos de venda livre ou medicamentos conforme receita na quarta-feira, entdo uma linha horizontal
pode ser riscada através dos quadros correspondentes para esse dia da semana.

10. Acdes...: A coluna “Autolesao” refere-se a qualquer tipo de CASIS ou tentativa de suicidio. A coluna
“Mentiu” refere-se a todos 0s comportamentos abertos e privados que mascaram contar a verdade. E
importante que o paciente adote uma postura nao julgadora ao completar isso. Instrua o individuo para
registrar o nimero de mentiras contadas por dia na coluna, e cologue um * nela para indicar mentira no cartdo
diério. A coluna Habilidades usadas (0-7) serve para relatar o uso mais alto da habilidade naquele dia. Ao
fazer essa classificacdo, ele deve basear-se na Tabela de 0 — 7 das “Habilidades usadas” logo abaixo das
colunas. As ultimas duas colunas s&o opcionais. Duas subcolunas servem para rastrear emogdes especificas,
e as outras duas se destinam a quaisquer outros comportamentos que Vocé e o paciente queiram rastrear.
Observe que, aqui, ndo hé escala de classificagdo. Assim, quando vocés estiverem decidindo o que rastreardo,
também decidam como rastrear — por exemplo, com um “S”, “N”, uma escala de 0 a 5 ou 0 a 7 ou, ainda,
descrevendo o que e quanto (ou seja, “Qual?” e n®).

11. Med. alterada esta semana: Instrua o paciente a escrever quaisquer alteraces nos medicamentos
prescritos. Essas alteracfes podem consistir em modificagcdes na dose (aumentar ou diminuir) dos farmacos
(p. ex., aumento de 5 para 10 mg; diminui¢do de 20 para 10 mg), retirada de um medicamento ou adi¢do de
um novo farmaco. Se o espaco for insuficiente, ele deve descrever essas mudangas em um pedaco de papel
separado.

12. Tarefas atribuidas e resultados desta semana: Solicite ao paciente registrar todos 0s comportamentos
atribuidos para a semana, descrever o que foi feito e indicar quais foram os resultados.

13. Impulsos de a¢do de usar drogas (0-5) e Impulsos de acdo de abandonar a terapia (0-5): Faca o
paciente avaliar a intensidade dos impulsos de acdo atuais para se envolver nesses comportamentos, no inicio
da sessdo.

14. Foco das habilidades desta semana: Instrua o paciente a escrever quaisquer habilidades que estejam
especificamente em foco e foram utilizadas ou praticadas durante a semana. Esse espaco também pode ser
utilizado para anotar quais habilidades precisam de mais foco durante a semana.
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15. Convicgdo de que posso modificar ou regular.... Usando a mesma escala de classificagdo 0-5,
classifique a sua convicgdo no que tange a sua capacidade de modificar ou regular suas emocdes, agdes e
pensamentos na hora de comecar a sua sessao de terapia.

Fonte: Linehan (2010), p. 72.
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