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RESUMO

O objetivo geral do estudo foi discutir as contribui¢cdes da TCC para o tratamento do
TPB e como objetivos especificos, caracterizar a TPB e a TCC, evidenciar as principais
técnicas da TCC para o manejo da TPB. Para alcancar os objetivos, realizou-se um
estudo narrativo de literatura, assim, foram consultadas as bases da LILACS e MedLine
(por meio do portal da Biblioteca Virtual em Salde - BVS) e Scientific Electronic
Library On Line - SciELO, Google Academic, bem como livros relacionados ao tema.
Foram utilizados os seguintes descritores isolados ou combinados: Borderline,
Transtorno e Terapia Cognitivo-Comportamental. Foram inclusos artigos dos Gltimos
10 anos, no idioma portugués. Alem disso, foram utilizados livros de obras cléssicas
sem limite temporal. Verificou-se que a TCC é uma das formas de tratamento e de
alivio dos sintomas no caso de pacientes com TPB, tendo em vista que as emog¢des é um
fator preponderante para a compreensdo dessa condicdo, pois os pacientes com TPB
geralmente tém problemas com subregulacdo da emoc¢do, uma meta e uma constante da
terapia é ensinar habilidades de assertividade. A TCC tem como premissa a alteracao
crencas do paciente, sendo eficaz no tratamento. Ademais, observou-se que outras
terapias fundamentadas na abordagem Cognitiva-Comportamental também sdo muito
eficazes, como a Terapia comportamental-dialética (TCD), a Terapia Focada nos

Esquemas (TFE) sendo aprimoradas especificamente para o TPB.

Palavras-chave: Sofrimento. Intervencéo. Psicologia.



ABSTRACT

The general objective of the study was to discuss the contributions of CBT to the
treatment of BPD and as specific objectives, to characterize BPD and CBT, to highlight
the main CBT techniques for the management of BPD. To achieve the objectives, a
narrative literature study was carried out, thus, the databases of LILACS and MedLine
(through the Virtual Health Library portal - VHL) and Scientific Electronic Library On
Line - SciELO, Google Academic, as well as books related to the topic. The following
descriptors were used alone or in combination: Borderline, Disorder and Cognitive-
Behavioral Therapy. Articles from the last 10 years were included, in Portuguese.
Furthermore, books of classic works were used without time limits. It was found that
CBT is one of the forms of treatment and relief of symptoms in the case of patients with
BPD, considering that emotions are a preponderant factor in understanding this
condition, as patients with BPD generally have problems with underregulation of
emotion, a goal and constant of therapy is to teach assertiveness skills. CBT's premise is
to change the patient's beliefs, being effective in treatment. Furthermore, it was
observed that other therapies based on the Cognitive-Behavioral approach are also very
effective, such as Dialectical-Behavioral Therapy (DBT), being improved specifically
for BPD.
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1. Introducéo

O artigo faz uma abordagem sobre a Terapia Cognitivo-Comportamental - TCC
no tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline - TPB. O TPB ¢ caracterizado
pela instabilidade emocional, dificuldade de estabelecer vinculos afetivos,
impulsividade e inseguranca. Além disso, pode ser comorbido com outros transtornos,
tais como transtorno de ansiedade, disturbios de humor e alimentacdo, bem como o uso
de drogas, alcool, comportamentos e pensamentos suicidas e automutilacdo (FINKLER;
SCHAFER; WESNER, 2017).

A TCC, por sua vez, é muito utilizada para ajudar o paciente em vérias questdes
do sujeito. A TCC aborda que existem pensamentos automaticos que causam
sofrimentos e que ndo passam por uma analise de validacdo pelo sujeito, e que séo
desenvolvidos no decorrer da vida, causando, por exemplo, angustia, e trazendo
impactos no enfrentamento dos acontecimentos e possibilitando o surgimento de uma
série de transtornos (BECK, 2013).

Considerando essa perspectiva, o artigo foi desenvolvido com base na seguinte
problematica de pesquisa: como a TCC pode contribuir para o tratamento da pessoa
com TPB? Assim, o objetivo geral do estudo € discutir as contribui¢fes da TCC para o
tratamento do TPB e como objetivos especificos, caracterizar a TPB e a TCC,

evidenciar as principais técnicas da TCC para o manejo da TPB.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide - OMS (2011), os transtornos mentais
representam cerca de 13% das doengas em todo o mundo, afetando aproximadamente
450 milhGes de pessoas. H& uma previsdo de que essa porcentagem possa aumentar para
15% até o ano de 2030.

No que tange a prevaléncia especificamente do TPB, de acordo com Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 (2014), a taxa de morbidade
do TBP é consideravelmente alta. Estima-se que sua ocorréncia seja de 1,6% podendo

alcancar 5,9% na populagdo em geral.

Portanto, € relevante o estudo de estratégias interventivas para o tratamento
desse transtorno a luz da TCC, tendo em vista que a Knapp e Beck (2008) afirmam que
a TCC é a abordagem primeira quando se trata de estudos e pesquisas cientificas que

corroboram a sua eficacia na reducdo dos sintomas do TBP, bem como a diminuic¢éo de



recorréncia em diversos transtornos psiquiatricos. Assim, esse estudo visa a ampliacao

da discussdo sobre essa tematica.

2 Referencial tedrico

2.1 Caracterizagdo do Transtorno de Personalidade Borderline

A palavra borderline trata-se um substantivo masculino que significa disturbio
psicopatoldgico caracterizado pelas constantes alteracdes de humor e pelos surtos
psicoticos que se intercalam com os periodos de estabilidade emocional. A expresséo
borderline faz mencdo a algo que esta limite, na fronteira ou é incerto. Na psicologia, o
termo Transtorno de Personalidade Borderline - TPB foi utilizado pela primeira vez em
1938, pelo psicanalista Stern (MARINHO; SILVA, 2023).

No decorrer dos anos, passou por varios conceitos. Foi em 1980, que esse
transtorno passa a integrar a classificagdo norte-americana das doencas mentais. Nesse
manual, a sindrome ndo é mais um significado vago de um estado intermediario entre a
neurose e a psicose, mas sim um distrbio de personalidade especifico, no qual
predominam a intensidade, impulsividade, o comportamento autodestrutivo, assim
como os sentimentos de vazio interior (MARINHO; SILVA, 2023).

O DSM-5 (2014) define atualmente que pessoas com TPB apresentam um
padrdo difuso de afetividade, de autoimagem, instabilidade das rela¢fes interpessoais e
de impulsividade acentuada que tem surgimento no inicio da vida adulta e esta presente
em diversos contextos. Para considerar o diagndstico a ser realizado, as pessoas devem

apresentar, minimamente, cinco dos seguintes critérios, conforme a Tabela 1:

Tabela 1. Critério de Diagnostico para Transtorno de Personalidade Borderline

Critério Diagnostico

1. Esforcos desesperado para evitar um abandono real ou imaginario;

2. Um padrdo de relacionamentos interpessoais instaveis e intensos, caracterizado pela alternancia entre
extremos de idealizag&o e desvalorizacéo;

3. Perturbacdo da identidade: instabilidade acentuada e persistente da autoimagem ou da percepcdo de si
mesmo;

4.Impulsividade em pelo menos duas areas potencialmente autodestrutiva a propria pessoa (p.ex. Gastos, sexo,
abuso de substéncias, direcdo irresponsavel, compulsdo alimentar);

5. Recorréncia de comportamento, gestos ou ameagas suicidas ou de comportamento automutilante;

6. Instabilidade afetiva devido a uma acentuada reatividade do humor (p.ex., disforia episddica, irritabilidade
ou ansiedade intensa com duracdo geralmente de poucas horas e apenas raramente de mais de alguns dias).

7. Sentimentos crénicos de vazio;

8. Raiva intensa e inapropriada ou dificuldade em controla-la (p. ex., mostras frequentes de irritacdo, raiva




constante, brigas fisicas recorrentes);
9. ldeacdo paranoide transitoria associada a estresse ou sintomas dissociativos intensos.

Fonte: DSM-5 (2014).

Em virtude de varios sintomas e formas de se apresentar, € relevante distinguir o
TPB de outras psicopatologias. Quando as suas caracteriza¢cbes do quadro clinico se
baseiam na presenca de fenbmenos mais proximos da psicose para o diagndstico
diferencial — como ideias de referéncia, isolamento social, comportamento bizarro,
dificuldade em estabelecer lacos afetivos e hipersensibilidade a criticas. Nesse caso, 0
diagnostico psiquiatrico deve descartar o TPB, passando a considerar o transtorno

esquizotipico da personalidade (MELO et al., 2021).

Conforme Guimardes, Simdes e Santos (2020, p. 03) “Individuos com
diagnostico de TPB comumente possuem relacionamentos amorosos instaveis. N&o
raro, apresentam ciime patolégico acompanhado de medo acentuado de abandono e
rejeigdo, podendo cometer agressdes fisicas ¢ verbais”. Sendo assim, pode-se dizer que
¢ essencial identificar neste estudo, as emocOes vivenciadas nos pacientes que

possibilita recursos para tratamento.

As causas do TPB podem ser consideradas multideterminadas, que englobam
desde uma estruturacdo familiar disfuncional, marcada por abuso psicoldgicos, fisicos e
sexuais. A privacdo das emocdes e falta de afetividade causam severo impacto na saide
emocional da crianga e em decorréncia da vulnerabilidade bioldgica a sensibilidade
emocional e instavel (MELO et al., 2021).

Guimaraes, Simdes e Santos (2020) discutem que a causa também pode estar
atrelada aos componentes genéticos, vivéncias traumaticas na infancia, como o abuso
sexual e a negligéncia, fatores esses que podem desregular o emocional e a
impulsividade, levando o individuo aos comportamentos disfuncionais, déficits e

também conflitos psicossociais.

Ainda corroboram que pesquisas com tomografia, demonstraram que 0 cortex
cingulado anterior, regido mediadora do controle afetivo, assim como demais areas do
cortex pré-frontal, demonstraram um metabolismo basal alterado. Outras pesquisas
evidenciaram a reducdo no volume da amigdala e do hipocampo em pacientes com
personalidade borderline (GUIMARAES; SIMOES; SANTOS, 2020).

De acordo com Young (2015) o TPB pode ser pensada a partir de trés fatores: a)

genética e temperamento, b) infancia experiéncias na familia e no mundo exterior; e (3)



a interacdo entre os temperamentos da crianca e o estilo parental e as reaces dos
cuidadores. Os pressupostos das origens genéticas e temperamentais estdo centrados na

propensdo a um emocionalmente intenso, temperamento labil.

Especificamente sobre o contexto familiar, fatores contribuem que para o
desenvolvimento do distdrbio: 1. O ambiente familiar onde € inseguro e instavel; 2. O
ambiente familiar que priva a crianca nos aspectos emocionais; 3. O ambiente familiar
demasiadamente punitivo; 4. O ambiente familiar que subjuga; Esses quatro fatores
caracterizam um ambiente familiar marcado por abusos e negligéncia e um ndmero
expressivo de pacientes com TPB relatam experiéncias de abuso sexual, fisico e ou
emocional (YOUNG, 2015).

Desse modo, Souza e Corréa (2019) afirmam que uma crianga mais sensivel
emocionalmente dentro um ambiente excessivamente rigidos ou autoritarios ou
incapazes de lidar com afetos, tendem a levar aos padrfes cognitivos e comportamentais
disfuncionais resultantes de raiva, frustracdo ou desconexdo, refletindo diretamente nas
criangas. Portanto, a etiologia do transtorno é complexa e multideterminada podendo ser
a combinacdo dos fatores discutidos emergindo assim como estratégias mais
consolidadas para lidar com esses problemas. Marinho e Silva (2023, p. 25) discorrem

ainda que,

O desconforto insuportavel é tipicamente expresso por individuos com esta
personalidade, frequentemente, relatam sentir-se vazio devido a mdltiplas
necessidades ndo atendidas, esse desejo crénico pode levara pensamentos ou
ameagas suicidas. Sem aprender a lidar com a condicdo, a pessoa torna-se
insensivel aos riscos e consequéncias dolorosas como da automutilacdo, é
fundamental que estejam cientes dessas condi¢fes e dos efeitos que elas
possuem, pois podem ocasionar danos fisicos e psicoldgicos.

Um dos aspectos mais expressivos no que tange ao TPB, trata-se da
desregulacdo emocional, e essa se origina nas interacdes do sujeito com o ambiente € a
sua vulnerabilidade bioldgica. Nesse sentido, um ambiente social invalidante é
compreendido como um lugar onde ha uma falha na modelagdo das expressdes, do

afeto, e as emocgdes do sujeito sdo anuladas.

Sujeitos que sofrem de perturbagdes emocionais sdo incapazes de alterar ou
modular os fatores desencadeantes de emocdes e outros aspectos associados a

experiéncia, como respostas verbais, acdes e outros. A desregulacdo emocional



generalizada acontece quando essa incapacidade se manifesta em uma diversidade de
emoc0Oes e em contextos distintos (GONCALVES, 2022).

Portanto, Beck et al., (2017) discorrem que 0 a pessoa com TPB apresenta uma
grande dificuldade em gerenciar suas demandas emocionais e interpretar contextos
interpessoais, sugerindo assim terapia para que essa pessoa possa ter uma vida mais
funcional. Considerando esse contexto, a psicoterapia é muito relevante e uma das
abordagens mais utilizadas para esse caso, trata-se da Terapia Cognitivo-

Comportamental.

2.2 A Terapia Cognitiva-Comportamental

Historicamente, os fundamentos cognitivos ja eram estudados na filosofia,
Epiteto, Cicero, Séneca, entre outros, 2 mil anos antes da fundacdo dos postulados da
TCC (BECK et al., 1979). Contudo, foi nas décadas de 50 e 60, que Beck analisou 0s
conteddos dos sonhos de pacientes deprimidos e evidenciou que eram similares aos
pensamentos estavam acordados (BECK, 1997). Ademais, ele observou em seus
pacientes que havia pensamentos automaticos negativos, e que isso tinha correlagdo
com as emocdes e 0s pensamentos. A partir disso, deu inicio ao desenvolvimento da
Terapia Cognitiva - TC.

De acordo com Knapp e Beck (2008, p. 55),

Os termos terapia cognitivos (TC) e o termo genérico terapia cognitivo-
comportamental (TCC) sdo usados com frequéncia como sindnimos para
descrever psicoterapias baseadas no modelo cognitivo. O termo TCC também
é utilizado para um grupo de técnicas nas quais h4 uma combinacdo de uma
abordagem cognitiva e de um conjunto de procedimentos comportamentais.
A TCC é usada como um termo mais amplo que inclui tanto a TC padrdo
quanto combinagdes atedricas de estratégias cognitivas e comportamentais.

Inicialmente a TC, era uma abordagem mais voltada aos pacientes com
depresséo a solucionarem os problemas, por meio da real identificagdo e avaliagdo dos
pensamentos. Contudo, na década de 70, Beck e seus colegas comecaram a ampliar as
suas investigacdes, possibilitando que a TC pudesse ser usada para outros transtornos e,
e observaram que a intervencdo em TC era eficaz, mas deveria ser diferenciada

conforme cada caso. Nesse sentido, Beck (2013, p. 23) afirma que,



O tratamento também esta baseado em uma conceituagdo, ou compreensao,
de cada paciente (suas crencas especificas e padrdes de comportamento). O
terapeuta procura produzir de varias formas uma mudanga cognitiva —
modificacdo no pensamento e no sistema de crengas do paciente — para
produzir uma mudanca emocional e comportamental duradoura. Beck langou
mao de inlmeras e diferentes fontes quando desenvolveu essa forma de
psicoterapia, incluindo os primeiros filésofos, como epiteto, e teéricos como
Karen Horney, Alfred Adler, George Kelly, Albert Ellis, Richard Lazarus e
Albert Bandura. O trabalho de Beck, por sua vez, foi ampliado por
pesquisadores e tedricos atuais dos Estados Unidos e do exterior, numerosos
demais para serem aqui mencionados.

A TCC vem se demonstrando muito eficaz dentre as vérias possibilidades de
psicoterapia. Wright et al., (2018) que por meio dos seus pressupostos, é possivel um
tratamento da pessoa, tendo em vista o foco dessa abordagem ser voltada para as
crencas que a pessoa constréi ao longo da vida. Essas crengas, muitas vezes,
disfuncionais servem com gatilno para ativar pensamentos e emocdes também

disfuncionais.

Knapp (2004) aborda que as crengas sdo conceituacgdes acerca do mundo, das
pessoas, e de nds. Essas crencas ndo dependem de uma situacdo, ou seja, um individuo
vai pensar conforme o seu sistema de crencas. Muitas vezes um individuo pensa que €
um incompetente ou que sempre fracassa, esses sao exemplos de crengas que podem ser
falsas ou parcialmente verdadeira. O trabalho da TCC é exatamente identificar
efetivamente os eventos, 0 mais desapercebido possivel das crengas disfuncionais.

Desse modo, Beck (2013), dispGe de uma propositura do modelo cognitivo que
se fundamenta na centralidade do papel do pensamento na evocacdo, bem como na
manutencdo dos transtornos. As cognicdes do sujeito influenciam em relacdo a
percepcao, aos eventos negativos, de forma que as perdas, as frustracdes, as dificuldades

da vida, tendem a ser entendidas de maneira catastrofica.

O modelo cognitivo de Beck aborda que ha niveis da avaliagio cognitiva. A
principio, se tém respostas automaticas através dos pensamentos, quando o sujeito se
depara com o evento e depois ha a avaliacdo cognitiva, na sequéncia, a manifestagcéo do
sentimento ou emocdo e por consequéncia o comportamento. Na figura 1, é possivel

observar o modelo cognitivo de Beck.



Figura 1: Modelo Cognitivo de Beck

Avaliagao cognitiva

Evento {"Mao wou saber o que dizer...
{preparando-se Vou parecer um desajustado...
para ir a uma fasta) Vou travar e querer ir

embora imediatamenta”)

Comportamento / J

{deu uma desculpa
e evitou a festa) EmOQaD
Iansmdar}c tensao)

Fonte: erght, Bosco e Thase (2000, p. 18)

O modelo cognitivo da TCC compreende que as emogdes e 0s comportamentos
sdo impactados diretamente pela forma como os individuos avaliam e interpretam os
eventos, ou seja, a maneira como Se interpreta as situacOes, exercendo impactos
relevantes nos comportamentos, assim como nos sentimentos. Assim, se pode inferir
que as emocgdes e comportamentos sofrem impactos do pensamento. As distor¢des

cognitivas afetam os comportamentos, tornando-os desadaptativos (BECK, 2013).

Para Rangé (2011) a TCC ¢é uma abordagem muito aplicada nas situacdes de
regulacdo emocional. Dois principios sdo fundamentais para a compreensdo da TCC: o
primeiro € que a cognigdo influencia as emocBes e 0s comportamentos; e a segunda é
que a forma como o individuo responde e se comporta diante dos eventos vai afetar os

padrdes cognitivos, bem como os pensamentos e emogoes.

Beck (2013, p. 22) complementa que,

A terapia cognitivo-comportamental tem sido adaptada a pacientes com
diferentes niveis de educacdo e renda, bem como a uma variedade de culturas
e idades, desde criancas pequenas até adultos com idade mais avancada. E
usada atualmente em cuidados primarios e outras especializacfes da saude,
escolas, programas vocacionais e prisdes, entre outros contextos. E utilizada
nos formatos de grupo, casal e familia. Embora o tratamento descrito neste
livro esteja focado nas sessdes individuais de 45 minutos, elas podem ser
mais curtas. Alguns pacientes, como o0s que sofrem de esquizofrenia,
frequentemente ndo conseguem tolerar uma sessdo inteira, e certos
profissionais podem vir a utilizar técnicas da terapia cognitiva sem realizar
uma sessdo completa de terapia, seja durante uma consulta clinica ou de
reabilitacdo, seja na revisdo da medicagéo.



Portanto, de acordo com Leahy, Tirch e Napolitano (2013) as intervencGes em
TCC foram aperfeicoadas também para os transtornos de ansiedade, depressivos, assim
como para outros transtornos como por exemplo o Borderline, panico, alimentares,

ratificando a sua relevancia.

2.2.1 Modelo Cognitivo do Transtorno de Personalidade Borderline

O modelo cognitivo do TPB, pressupfe que sujeitos com esse transtorno de
modo geral apresentam crencas nucleares negativas acerca de si mesmo, assim
costumam acreditar nas seguintes percep¢des "Eu sou incontrolavel”, ™ Eu sou ruim".

Essas crengas alteram a sua forma de enxergar a si € 0 mundo.

Além disso, pacientes com TPB apresentam muitas distor¢des cognitivas em
funcdo das suas crencas, como a catastrofizagdo, visdo de tudo ou nada, avaliagcdo
inadequada das situagdes, filtragem mental e leitura da mente. Essas distor¢des
impactam significativamente para a intensidade das emocdes negativas, bem como do
comportamento impulsivo do TPB (PASTORE; LISBOA, 2015).

As distorcBes cognitivas sdo erros cognitivos que impactam de forma
equivocada o julgamento da realidade. A catastrofizacdo refere-se a ampliacdo de um
evento de forma negativa e a antecipa¢do do futuro, na qual o individuo acredita que vai
acontecer algo muito danoso e insuportavel, entretanto ndo tém evidéncias o suficiente.
A pessoa € negativa e pessimista tanto em relacdo aos eventos passados quanto aos

eventos futuros, sem considerar ainda outros desfechos (BECK, 2013).

Distorcdo de “tudo ou nada” refere-se a polarizacdo, a pessoa interpreta as
situacbes em somente duas exclusivas categorias. Por exemplo, em um relacionamento,
uma pessoa pode acreditar que seu parceiro é totalmente bom ou ruim, sem
compreender que as pessoas apresentam falhas e qualidades, e que relacionamentos
englobam altos e baixos (PASTORE; LISBOA, 2015).

Filtragem mental, por exemplo, suponha-se que o gestor de uma empresa onde a
pessoa trabalha deu um feedback positivo e negativo, ressaltou as competéncias
positivas e evidenciou 0 que a pessoa precisa melhorar, mas ela pensa que “Meu
desempenho foi péssimo”, “Fiz tudo errado”. Assim, o individuo ndo consegue avaliar

uma situacdo dentro de uma gradacdo. Assim, a pessoa concentra-se apenas no aspecto



“negativo” de modo a confirmar a sua crenca que € incapaz (PASTORE; LISBOA,
2015).

A leitura mental refere-se aos sujeitos que acreditam que sabem o que 0s outros
estdo sentindo ou pensando acerca deles, assumem frequentemente que 0s outros tém

percepcOes negativas, mesmo sem claras evidéncias (PASTORE; LISBOA, 2015).

Para gerenciar a intensidade das emocdes negativas, bem como das crencas
disfuncionais. Os pacientes com TPB apresentam comportamentos de evitacdo e
autossabotagem. Assim, tendem a evitar situacdes desafiadoras e recorrem a utilizacdo

de substancias ou a automutilagéo.

Isso auxilia a pessoa a aliviar o sofrimento de forma temporaria, perpetuando o
ciclo de problema a longo prazo. Esses pacientes apresentam ainda dificuldades na
regulacdo emocional. Portanto, tendem a ter dificuldades de identificar, bem como
expressar as suas emogOes de modo funcional, o que leva a explosdes emocionais

intensas, bem como a impulsividade.

Além disso, Marinho e Silva (2023, p. 1664) discorrem que,

Confuséo de identidade pode estar presente, caracterizado por instabilidade
acentuada e persistente da autoimagem ou percep¢do. H4a mudancas
repentinas e drasticas em termos de autoimagem, caracterizada pela mudanca
de objetivos, valores e aspiragdes de carreira, essas pessoas podem mudar
repentinamente da fungéo de suplicante desprovido para justos vingadores de
abusos passados. Embora muitas vezes tenham uma autoimagem ruim, as
pessoas com o distdrbio as vezes tém a sensacdo de que ndo existem, essas
experiéncias geralmente ocorrem onde o individuo perde relacionamentos
significativos, cuidado e apoio, desempenhando um papel ruim em ambientes
de trabalho ou estudo.

Na TCC, o TPB se beneficia dessa terapia, tendo em vista que o terapeuta ajuda
0 paciente na identificacdo e no desafiar das crengas disfuncionais, ensinando as
estratégias de regulacdo emocional para a promocao da mudanca dos comportamentos
desadaptativos, auxiliando o paciente no desenvolvimento de habilidades, bem como no

enfrentamento mais eficaz, para melhorar sim a sua qualidade de vida.

2.3 Principais técnicas e abordagens da Terapia Cognitiva-Comportamental para o
manejo da Transtorno de Personalidade Borderline



A TCC apresenta uma diversidade de técnicas que comprovadamente sdo
eficazes. Nesse sentido, incialmente é necessario que se realize a avaliagdo da emocéo
deve realizada ao decorrer do processo terapéutico para examinar a forma de
processamento emocional do paciente. Assim, o primeiro passo € compreender o
historico de vida do paciente com TPB, explorar de forma empaética os problemas atuais
e passados e compreender o funcionamento, os relacionamentos, 0 apego e o histérico
de identidade desse (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013).

E relevante que haja um vinculo terapéutico para o favorecimento de um
ambiente que dé subsidio para éxito no tratamento, o estabelecimento das estratégias
terapéuticas é fundamental, é com a alianca terapéutica que sera possivel atuar no
conteddo emocional do paciente com TPB, isso facilita os acordos entre 0 mesmo e 0

terapeuta acerca dos objetivos da psicoterapia e as tarefas que poderdo ser realizadas.

Assim, € necessario um ambiente que proporcione seguranga para 0 paciente
com TPB, tendo em vista que eles precisam de um ambiente que proporcione seguranca
tanto fisica quanto emocional (FINKLER; SCHAFER; WESNER, 2017).

Estabelecer um bom vinculo terapéutico € de grande relevancia, especialmente
quando se considera o paciente com TPB, isso esta associado ao fato que muitas vezes
esse apresenta grandes dificuldades em se relacionar, tendo em vista que pode
apresentar instabilidade emocional, um medo excessivo de abandono e uma tendéncia

em valorizar demasiadamente ou desvalorizar o outro.

Nesse sentido, € relevante que o terapeuta assegure um ambiente estavel para
que o0 paciente se sinta seguro no tratamento. No que tange ao medo do abandono, o
terapeuta precisa demonstrar confiabilidade e consisténcia para auxiliar na redugio

desse medo.

Assim, o relacionamento terapéutico fomenta um vinculo regulador por meio da
empatia/validacdo emocional, tendo em vista que essas sdo essenciais para dar um
suporte e facilitar o processo de regulagdo emocional de forma que possibilite ao
paciente, desenvolver a sua capacidade de afeto e autorregulagdo levando ao
fortalecimento da sua personalidade.

Nesse sentido, Pires (2014, p. 356) afirma que validar as emocgdes “esta
relacionado com percebé-las e aceita-las e, por isso, estd associado com questdes como
empatia e olhar positivo incondicional, tanto por parte do terapeuta com seu cliente[...],

como do cliente com suas proprias vivéncias e emogdes”.



A regulacdo da emocéo é relevante e deve ser continuo ao decorrer do processo
terapéutico, nesse sentido Leahy, Tirch e Napolitano (2013) complementam que é por
meio da regulacdo emocional que o paciente desenvolve a habilidade de lidar e manejar

situacOes consideradas estressantes ao paciente.

A regulagdo acontece quando consegue-se perceber, classificar, manejar,
controlar e compreender a natureza das emogoes, descartando interpretacdes negativas
sobre elas, adquirindo habilidades necessérias para tomar decisdes e esclarecer valores e
metas para a vida (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013).

Ja a desregulacdo emocional - comum em pacientes com TPB - é a inabilidade
de lidar com as emocles e processa-las, tanto em termos de intensidade das
manifestacdes nas quais as emocdes sdo sentidas como opressoras, problematicas, e em
que a esquiva atua como um modo de enfrentamento. Geralmente, a desregulacédo

resulta de estratégias de apoio disfuncionais.

Muitos se sentem incapazes de lidar com as emog6es, mas € importante ressaltar
que tanto as emoces positivas quanto as negativas ou desagradaveis sdo importantes e
Uteis no cotidiano, pois enquanto a primeira serve de guia, facilitando as escolhas em
momentos de satisfacdo e bem-estar, a segunda alerta o individuo, indicando que algo
pode ndo estar bem e por esse motivo merece atencdo. A tomada de consciéncia das
emoc0Oes prepara o sujeito para adotar comportamentos adaptativos, informando sobre o
que é importante para n6s e assim estabelecendo prioridades em nossas decisdes
(LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013).

A psicoeducacdo sobre processos emocionais € um componente fundamental da
terapia; é por meio desta que o paciente é orientado sobre o processo terapéutico, bem
como compreender melhor seu diagnéstico e aprender a separar quais caracteristicas sdo
suas e quais sdo do diagnoéstico (LEAHY; TIRCH; NAPOLITANO, 2013).

Além disso, a psicoeducacdo esta relacionada a orientacdo do paciente com
dados tanto sobre o seu diagnéstico, quanto sobre como se dara as atividades e as
estratégias que serdo utilizadas ao decorrer das sessbes psicoterapéuticas. Assim,
Wright, Basco e Thase (2008, p. 21) discutem que,

Uma das metas importantes da TCC é ajudar os pacientes a aprenderem 0
suficiente sobre essa abordagem para que possam se tornar seus proprios
terapeutas. [...] Assim, os clinicos que utilizam esta forma de TCC precisam
aprender a inserir recursos educacionais que possam ser usados fora das



sessdes, leituras, sites de internet, videos, gravacdes em audio para ajudar os
pacientes a construirem e o seu.

Os autores complementam ainda que a psicoeducacdo é uma técnica muito
eficaz, tendo em vista que ela traz questdes relevantes para o tratamento do paciente,

deve ser realizada de forma simples e didatica conforme cada caso.

Outra eficaz estratégia é o treino da assertividade, pois deve-se capacitar o
individuo a defesa das suas ideias com clareza de forma responsével, assim o paciente
desenvolve as habilidades de se posicionar na sua conjuntura familiar, afetiva,
profissional, modificando assim, o seu estilo de vida. O treinamento de assertividade
pode ser utilizado por meio da dramatizacdo, experimentos comportamentais, exposi¢ao
e resolucdo de problemas (FINKLER; SCHAFER; WESNER, 2017).

Vagos (2016, p. 03) afirma que a assertividade,

implica que o individuo se respeite e valorize a si proprio e também ao outro,
estabelecendo rela¢fes horizontais, pautadas pela cooperagdo, negociacéo,
equilibrio, compromisso e busca de beneficios muatuos. A assertividade
parece surgir, assim, como uma atitude de mutualidade entre o0 eu e o tu,
adquirida por principios de aprendizagem social, que se operacionaliza em
determinados comportamentos, sendo os mesmos 0 alvo preferencial das
conceptualizagdes na area.

O treinamento de assertividade pode auxiliar o paciente com TPB, tendo em
vista que esse pode se comunicar de forma mais saudavel, pois esse transtorno impacta
na forma das pessoas se posicionarem. Por meio da assertividade, esse pode se

comunicar de forma clara e respeitosa, pontuando os seus limites e sentimentos.

Coadunada com essa perspectiva, a assertividade estd dentro das habilidades
sociais. Del Prette e Del Prette (2018) discorrem sobre a relevancias do
desenvolvimento das habilidades sociais, muitos pacientes buscam 0 processo
terapéutico em virtude de dificuldades em interagir nas relagcdes sociais, essas
dificuldades podem impactar na vida do paciente, trazendo diversos tipos de
consequéncias, como por exemplo, na vida profissional, o terapeuta cognitivo
comportamental auxilia por meio de treino das habilidades sociais que podem ser

realizadas de forma individual ou grupal.

O paciente pode ser treinando dentro de uma situacdo simulativa, e de forma

com que ele possa desenvolver a expressdo das competéncias sociais. Além disso, essa



técnica auxilia o paciente a falar em publico e a concluir dialogos. Assim, o treinamento
de habilidades sociais, “pode ajudar o paciente a corrigir quaisquer déficits de
habilidades interpessoais” (YOUNG; KLOSKO; WEISHAAR, 2008, p. 199). Portanto,
considerando que o paciente com TPB apresenta grande dificuldades nas relacdes

interpessoais, ele pode ter muitos ganhos terapéuticos.

Mululo et al., (2019, p. 223) ainda coadunam que essa estratégia,

Visa ajudar o paciente a adquirir as habilidades sociais necessarias para um
bom relacionamento interpessoal por meio de modelacdo, ensaio
comportamental, feedback de correcéo, reforco social e tarefas de casa. Essas
habilidades podem ser treinadas durante a exposicao.

Portanto, considerando que o paciente com TPB tem uma grande sensibilidade
emocional, seu relacionamento com outras pessoas a prejudica, pois é altamente
sensivel as respostas emocionais e negativas, € uma caracteristica basilar no TPB.
Portanto, as habilidades sociais auxiliam na construcdo de relacionamentos que sejam
gratificantes, construcdo de lagos de amizade, ter a sensacdo de seguranca € O
pertencimento (LINEHAN, 2010).

Nesse aspecto, Marinho e Silva (2023, p. 1671), as habilidades sociais referem-
se a também “‘capacidade de mostrar interesse e perceber 0s outros por meio da empatia,
compreensdo de seus sentimentos e necessidades, cooperacdo e valorizagcdo de suas
virtudes.” Portanto, essa habilidade € expressa por meio da gentileza, perddo, empatia,

altruismo, solidariedade, compaixdo e integridade.

Outra técnica, trata-se da régua do humor, e tem como principal objetivo
possibilitar ao paciente que consiga verificar as suas modificacbes de humor,
fomentando também identificar os gatilhos que levam as alteracdes. O terapeuta deve
orientar o paciente acerca dos objetivos da técnica e auxilid-lo no preenchimento da
régua. Dessa forma, o paciente deve diariamente preencher essa régua de acordo com as
orientacOes do terapeuta, devendo trazé-las para as sessdes para ser analisada para que o
paciente consiga compreender, bem como identificar os gatilhos que causam as reacgoes
desproporcionais (PIRES, 2014).

A técnica de enfrentamento do estresse € muito aplicavel para paciente com
TPB, tendo em vista que esse ao ser expostos as situacdes que sdo estressantes nédo

conseguem analisar a situagdo com clareza para lidarem com esses contextos. Nesse



momento, portanto, € necessario construir junto ao paciente, as possibilidades de
enfrentamento. Pode ser voltada as emocdes com vistas a desenvolver o controle de
respostas negativas frente aos contextos que ndo podem ser modificados (YOUNG;
KLOSKO; WEISHAAR, 2008).

Paciente com TPB pode dispor de dificuldade em superar suas problematicas,
em virtude se ndo conseguirem analisar de forma adequada uma situacdo, e quando o
individuo estd dentro de uma situacdo complicada a solucdo pode parecer algo
inalcangavel. Comumente, as pessoas que estdo de fora do problema vivenciado, podem
ter uma visdo diferenciada, auxiliando assim a ampliagdo das possibilidades para 0s
caminhos de superacdo diante de uma dificuldade. Nesse sentido, a técnica do
espectador ou observador distante é eficaz pois refere-se a estimular o cliente a
observacao dos problemas a partir de uma perspectiva, como se estivesse em um teatro
assistindo a uma representacdo ou peca acerca de seus comportamentos (FIUZA;
LHULLIER, 2018).

A troca de papéis € uma técnica pode ser utilizada pelo uso da imaginacao ou
visualizacdo criativa que possibilita que o paciente com TPB tenha uma melhor tomada
de consciéncia acerca de si, especialmente sobre os conflitos interpessoais na troca de
papéis. O terapeuta deve incentivar o paciente a ser colocado no lugar de uma outra
pessoa (em atrito) fazendo com que o0 mesmo avalie o contexto sob outras perspectivas
(FIUZA; LHULLIER, 2018).

Assim, papel do terapeuta deve ser de trabalhar melhor as emocdes de forma a
intervir conforme o avanco do paciente, de forma gradativa, e o principal mecanismo de
mudanca na TCC é transformar as crencas de forma que o paciente possa lidar com suas
vulnerabilidades e possa ter uma vida mais funcional. Além das contribui¢Ges da TCC,
Marques, Barrocas e Rijo (2017, p. 308), abordam que

Entre as varias intervencdes psicoldgicas que demonstraram ser eficazes no
tratamento da TPB e que estdo enraizadas ou representam desenvolvimentos
da abordagem cognitiva-comportamental, além da TCC, destacam-se as
seguintes: * Terapia comportamental-dialética (TCD); ¢ Terapia focada nos
esquemas (TFE);

Considerando essa perspectiva, cada uma delas merece uma discussdao de como

podem ser contributivas para o tratamento do TPB.



2.3.1 Terapia comportamental-dialética (TCD)

A TCD foi desenvolvida para compreender o desenvolvimento do TPB e a sua
relacdo com o processo de desregulacdo emocional nos pacientes. Dentro dessa
perspectiva, entende-se que esses sintomas se devem a vulnerabilidade emocional, bem
como a um ambiente invalidante. Nesse sentido, Marinho e Silva (2023, p. 1671)

evidenciam que,

A relago entre esses dois fatores é transacional na medida em que cria um
cicloem que um responde ao outro e vice-versa, tornando assim a
pessoa vulnerdvel emocionalmente, isto é, envolve alta sensibilidade a
estimulos emocionais, intensidade emocional e retorno lento aos niveis
emocionais basal.

A dificuldade em regular as emocGes pode ser estendida a adversidade em
regular todas as esferas da vida. Assim, a maior parte do que realizamos e quem somos
esta atrelada da regulacdo emocional adequada e da estabilidade emocional (SANTOS,
MADALENA, 2022).

A caracteristica inicial da TCD é que era uma psicoterapia voltada somente aos
pacientes TPB com de alto riscos, que tinha ideagdo suicida. Foi desenvolvida por
Marsha M. Linehan em 1970. A nomenclatura dialética estd relacionada a uma

perspectiva dialética, na qual essa terapia tem como base.

Nesse aspecto, compreende-se que 0s eventos estdo relacionados seguindo uma
I6gica, ou seja, um comportamento acontece em virtude de um contexto. Assim, 0
comportamento ndo pode ser analisado de forma isolada, mas sim compreendido dentro
do ambiente e cultura em que o sujeito vive. A dialética trata-se de uma filosofia em que
se ha uma tese, uma antitese, e uma sintese. Quando o sujeito age de forma extrema,
como no caso de pacientes impulsivos e suicidas, pode-se inferir que houve uma falha
dialética, tendo em vista que o sujeito ndo conseguiu desenvolver uma sintese adequada

dessas forgas internas.

Atualmente, essa terapia ndo abarca somente uma terapia para 0s pacientes que
estdo em riscos. Na TCD, as terapias sdo realizadas com base em treino de habilidades
em grupos, por meio da terapia individual e até por telefone. Uma das técnicas mais
expressivas dentro do TCD, trata-se do treino que acontece tanto em grupo gquanto de

modo individual. Essas habilidades estdo seccionadas em quatro categorias:



Habilidades de mindfulness: essa é uma habilidade que geralmente € a primeira a
ser treinada, tendo em vista que é muito relevante para a aprendizagem, bem como
treinamento das outras habilidades (LINEHAN, 2018).

Kabat-Zinn (1990) conceitua a mindfulness como uma maneira especifica de
atencdo plena, em que ha a concentracdo no presente momento, de maneira intencional
e sem julgamentos, produz mudanca significativa na forma de processar as informacdes
e de perceber a realidade. Ha varios tipos de meditacao, dentre as quais a mindfulness é
a mais utilizada nos estudos e pesquisas, em decorréncia de ser uma abordagem

sistematica e centralizada no cliente.

Uma ideia central na literatura sobre mindfulness é que viver sob o comando
do piloto automético ndo permite a pessoa lidar de maneira flexivel com os
eventos do momento. Confiar no piloto automéatico promove modos rigidos e
altamente limitados de reagir ao ambiente. Na vida urbana moderna, agimos
muitas vezes sem estar emocionalmente envolvidos em nossas acg@es, ou
fazemos vérias coisas a0 mesmo tempo, as vezes sem percebermos que as
diferentes atividades tém diferentes objetivos e atrapalham entre si. (LUC
VANDENBERGHE; SOUZA, 2006, p. 71).

Se concentrar no presente momento, implica estar em contato consigo e com o
presente e ndo ficar preso as lembrancas recorrentes do passado e nem se ater ao futuro.
Kabat-Zinn (1994 p.4), versa que “[...] a consciéncia que emerge ao se prestar aten¢ao
propositadamente no presente e, de forma ndo julgadora, a experiéncia que se desdobra

momento a momento.”

De acordo com Williams e Pennan (2014), o ser humano tem o seu modus
operandis de estar no piloto automatico, ou seja, as pessoas funcionam dando respostas
automaticas as situacdes e o mindfulness se baseia em trazer a atencdo da pessoa para 0
momento atual, de maneira intencional, tendo em vista que aquele que pratica o
mindfulness faz essa escolha de forma consciente e faz um esforco para alcancar essa

meta.

Habilidade de tolerdncia ao mal-estar: essa habilidade esta relacionada a
capacidade de identificar o mal-estar e aceita-lo, de forma a manejar uma crise sem
causar maiores danos. Algumas das técnicas da tolerancia ao mal-estar estdo associadas
a distracdo, por meio de buscar formas alternativas para melhorar 0 momento e se
acalmar (LINEHAN, 2018).



Por exemplo, o paciente pode colocar uma masica e dancar para liberar a raiva,
realizar atividades fisicas para minimizar a ansiedade. E relevante colocar o corpo para
lidar com a emocdo, enquanto o sujeito se distrai, permitindo assim que o organismo

processe essas informacdes intensas, de modo natural (LINEHAN, 2018).

As habilidades de efetividade interpessoal: essa habilidade é relevante na
manutencdo das relacbes saudaveis, independentemente do tipo de relacionamento. As
emoc0es, frequentemente, podem fazer com que o sujeito se expresse de forma que
prejudique os outros (LINEHAN, 2018).

As habilidades de efetividade interpessoal auxiliam na manutencdo dos bons
relacionamentos, na capacidade de dizer ndo, impor limites, expressar desejos, evitar
julgamento e a culpabilizacdo. Essas habilidades podem estar associadas a demonstrar
interesse no que 0s outros estdo falando, a validar as emocdes e 0s sentimentos das
outras pessoas e ter uma postura relaxada e tranquila contribuindo para uma relagédo
mais saudavel (LINEHAN, 2018).

Habilidade de regulacdo emocional: se trata de identificar o que o sujeito esta

sentindo, de modo que ele possa melhorar lidar com suas emogdes (LINEHAN, 2018).

2.3.2 Terapia focada nos esquemas (TFE)

A TFE é uma abordagem integrativa, pautada nos principios da TCC, que foi
expandida, abrangendo técnicas e conceitos de outras psicoterapias. Os terapeutas de
esquema visam auxiliar os pacientes a mudarem os seus padrdes de vida problematicos,
disfuncionais e autodestrutivos - ou esquemas - usando técnicas cognitivas,
comportamentais e focadas na emocdo. Por esse motivo que as intervencdes nas
emoc0Oes sao relevantes para a compreensdo dessa dindmica nos pacientes com TPB. O
tratamento concentra-se no relacionamento com o terapeuta, na vida cotidiana fora da
terapia e nas experiéncias traumaticas da infancia, comuns no transtorno de
personalidade limitrofe (OLIVEIRA; BALZ, 2017).

A primeira evidéncia da TFE no tratamento da TPB se originou de uma série de
seis casos clinicos que foi realizado nas sessdes semanais de 60 minutos terapeuta
durante um periodo entre 18 a 36 meses. O estudo teve como resultado uma expressiva
melhoria clinica em cinco dos seis pacientes, onde houve uma reducdo da

psicopatologia bem como ansiedade depressédo e esquemas mal adaptativos e agregados



mais 12 meses de tratamento, mais trés pacientes deixaram de cumprir os critérios do
TPB (MARQUES; BARROCA; RIJO, 2017).

O terapeuta durante um periodo de trés anos, por meio de sessdes a cada duas
vezes na semana de 50 minutos, durante o periodo de trés anos obteve como resultado
melhorias expressivas na redugdo dos sintomas do transtorno de personalidade bem
como uma melhor qualidade de vida por meio da TFE. Os beneficios foram relevantes
posteriormente ao primeiro ano de tratamento (MARQUES; BARROCAS; RIJO,
2017). Vérias pesquisas vém apontando como a TFE é uma abordagem relevante no
tratamento de pacientes com TPB (MARQUES; BARROCAS; RIJO, 2017).

E visando compreender, bem como tratar dos transtornos de personalidades que
foram realizadas algumas modificacOes e desenvolvimentos da Terapia Cognitiva de
Beck, a TFE, essa se constituiu como a mais expressiva, desenvolvida pela abordagem
cognitiva, abarcando e contribuindo tanto na intervencao, estratégias e técnicas advindas

de outras escolas de psicoterapia.

Nesse aspecto, Marques, Barroca e Rijo (2017) abordam sobre as vantagens da
utilizacdo da TFE pois a mesma tem como caracteristica integrar vérias técnicas ndo sé
na conceitualizacdo, mas também nas intervencdes fatores emocionais, relacionais e
comportamentais que, apesar de estarem presentes nas conceitualiza¢fes iniciais de
Beck, ndo haviam sido completamente desenvolvidas no modelo terapéutico. Esse
aspecto integrador que confere uma maior habilidade de entendimento clinica dos
transtornos de personalidade e possibilita intervencGes mais completas e eficazes.

A TFE tem como principio quatro conceitos basilares: esquemas precoces mal
adaptativos (EPM), processos de manutengdo do esquema, processos de evitamento do

esquema e, por ultimo, processos de compensacdo do esquema (WAINER et al., 2016).

Conforme Wainer et al., (2016) o modelo de TFE, se foca na relagdo parental
entre os individuos e os pais que foram desadaptativos adquiridos ao decorrer da vida
do paciente, seja na infancia ou adolescéncia. A TFE visa a alteracdo afetiva e a
construcdo de uma relacdo terapéutica através da confrontagdo empatica, onde o
terapeuta se empatiza com o sofrimento e 0 compreende pelas diversas motivacoes as
quais levam ao comportamento. E visa também o enfraquecimento dos esquemas
iniciais desadaptativos (EID), que foram desenvolvidos acerca das vinculagOes

disfuncionais com as interagOes afetivas primeiras, como figuras paternas, por exemplo,



em que as necessidades emocionais mais basicas da crianca ndo foram acolhidas
(WAINER et al., 2016).

Os Esquemas Iniciais Desadaptativos (EIDs) sdo conjuntos de crengas
nucleares referentes a temas centrais do desenvolvimento emocional. Eles
estabelecem padrdes comportamentais, cognitivos e emocionais para lidar
com tais temas quando estiverem em pauta na vida do individuo. A TE
afirma que alguns EIDs, em especial aqueles desenvolvidos na infancia
inicial e decorrentes de experiéncias negativas, sdo centrais no aparecimento
de transtornos da personalidade e em outras condi¢cdes mentais (WAINER et
al., 2016, p. 29).

Os esquemas sdo desenvolvidos a partir do histérico de vida do paciente e sdo
conceituados como estruturas cognitivas que orientam e processam as informacoes
recebidas pelo individuo, sdo as representacfes de padrbes de pensamentos que Sao
adquiridos logo no inicio do desenvolvimento dos individuos, os esquemas iniciais
desadaptativos sdo considerados um conjunto de crencas nucleares associadas aos
aspectos centrais do curso emocional do individuo, que orienta os padrfes
comportamentais emocionais cognitivos quando o individuo vivencia e responde ao
temas do cotidiano (WAINER et al., 2016).

A TFE discorre que alguns EDI's, em especial aqueles que sdo desenvolvidos na
primeira infancia e que sdo oriundas de vivéncias negativas, sdo basilares no
aparecimento do transtorno de personalidade, e outras condi¢des patoldgicas (YOUNG,
2015). E Silva et al., (2012, p. 200) afirma que “Uma vez identificados, os EID podem
ser objetivamente trabalhados com intervencdes especificas desenvolvidas para as

distorc¢des cognitivas e redug@o dos sintomas relatados”

A terapia tem como objetivo auxiliar o paciente com TPB a ter as suas
necessidades emocionais supridas por meio de um posicionamento ativo, por meio das
modificagdes dos seus EID’s, e na sua forma de enfrentamento. O paciente aprende a
lidar com seu senso de urgéncia tendo em vista que foi crianca negligenciada de alguma
forma, e tende a viver de uma maneira intensa o presente sem compreender o conceito

de passado e futuro potencializando uma sensagdo de impulsividade e urgéncia.

3. Conclusdes



Observou-se que o TPB pode trazer expressivo sofrimento ao paciente.
Considerando essa perspectiva, a TCC é de muita relevancia no tratamento do TPB,
pois conta com um conjunto de técnicas que ajuda o paciente na sua regulacdo
emocional. Assim, a partir do exposto até o0 momento, existe uma relacdo entre a
emocao e a constituicdo da personalidade, na qual precisa ser trabalho de modo que o

paciente seja mais funcional.

A TCC é uma das formas de tratamento e de alivio dos sintomas no caso de
pacientes com TPB, tendo em vista que as emocgfes € um fator preponderante para a
compreensdo dessa condicdo, pois os pacientes com TPB geralmente tém problemas
com subregulacdo da emocdo, uma meta e uma constante da terapia é ensinar

habilidades de assertividade.

A TCC tem como premissa a alteracdo crencas do paciente, sendo eficaz no
tratamento. Ademais, observou-se que outras terapias fundamentadas na abordagem
Cognitiva-Comportamental também sdo muito eficazes, como a Terapia
comportamental-dialética (TCD), sendo aprimoradas especificamente para o TPB.

Foi possivel, portanto, o alcance dos objetivos da pesquisa. As abordagens em
TCC tém sido cada vez mais ampliadas e aprimoradas, de modo a dispor de ferramentas

estratégicas para que a psicoterapia ofereca os beneficios para os pacientes com TPB.

Estudos futuros podem ampliar e melhorar as intervencdes nos casos de TPB,
essa que tem uma etiologia multideterminada e causa sofrimento ao individuo. Portanto,
é de consenso entre os autores a eficacia da das abordagens em TCC para o tratamento

desses pacientes.
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