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O presente trabalho resulta da experiéncia vivenciada durante o Estagio
Supervisionado em Clinica, realizado na Clinica-Escola de Psicologia do Centro
Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), sob orientagao da professora Rosimeire
Amorim, na abordagem da Terapia cognitiva também chamada de Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC). O estagio clinico representa uma etapa
fundamental na formagéao do psicélogo, pois proporciona o contato direto com a
pratica, o desenvolvimento de habilidades técnicas e o fortalecimento da postura
ética e empatica diante do sofrimento humano. O presente trabalho tem como
objetivo relatar a experiéncia adquirida de duas alunas do curso de psicologia no
estagio clinico e discutir, a partir da pratica, as diferengas observadas entre uma
paciente com diagnostico confirmado de Transtorno de Personalidade Borderline
(TPB) e outra paciente com diagnéstico “equivocado”, ou seja, que os historicos e
sintomas clinicos ndo enquadram nos critérios diagndsticos do TPB. Pretende-se
ainda refletir sobre o papel da Terapia Cognitivo-Comportamental no manejo
emocional, na avaliacao clinica e na construgcdo de vinculo terapéutico com esse
perfil de pacientes. E ainda, discutir sobre o manejo clinico, o processo avaliativo e
as diferencas observadas entre os dois casos, destacando a importancia da escuta
sensivel e da avaliagao cuidadosa para a pratica psicologica. A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) parte do principio de que pensamentos, emogdes e
comportamentos estdo interligados, e que a modificagdo de padrdes cognitivos
disfuncionais pode gerar mudangas emocionais e comportamentais significativas.
Segundo Beck (2021), a TCC é uma abordagem estruturada, colaborativa e focada
no presente, que busca ajudar o paciente a identificar crengas disfuncionais e
substitui-las por pensamentos mais adaptativos. E ainda segundo Beck (2021) no
Transtorno de Personalidade Borderline, observa-se uma instabilidade emocional
intensa, impulsividade, medo de abandono e dificuldade em manter
relacionamentos estaveis, além das ideagdes suicidas. Esses comportamentos sao
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frequentemente associados a crengas centrais negativas sobre si mesmo e sobre
os outros, desenvolvidas ao longo de experiéncias precoces de rejeicdo ou
invalidacdo. Ja nas situagdes em que o diagndstico € apenas hipotético, as
manifestagcbes emocionais e relacionais podem ter origem em fatores situacionais
€ nao necessariamente indicam um padrao de funcionamento de personalidade. O
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) segundo o DSM 5 — TR, o
diagndstico requer um padrao persistente de instabilidade nos relacionamentos
interpessoais, na autoimagem e nos afetos, e impulsividade acentuada, que
comega no inicio da vida adulta e esta presente em varios contextos. Sao
necessarios cinco (ou mais) dos seguintes critérios: Esforgos frenéticos para evitar
abandono real ou imaginado; Padréao de relacionamentos interpessoais intensos e
instaveis, alternando entre idealizacdo e desvalorizagdo; Perturbagdo da
identidade: autoimagem ou senso de si mesmo instavel; Impulsividade em pelo
menos duas areas potencialmente autodestrutivas (por exemplo: gastos, sexo,
abuso de substancias, dire¢gao imprudente, compulséo alimentar); Comportamento,
gestos ou ameacgas suicidas recorrentes, ou automutilagdo; Instabilidade afetiva
devida a reatividade acentuada do humor (por exemplo, intensa disforia,
irritabilidade ou ansiedade que dura algumas horas, raramente mais que alguns
dias); Sentimentos cronicos de vazio; Raiva intensa e inadequada, ou dificuldade
em controla-la; ldeagéo paranoide transitéria relacionada ao estresse ou sintomas
dissociativos graves (como despersonalizagdao). Assim, compreender o
funcionamento cognitivo e emocional de cada paciente é essencial para o
planejamento das intervengdes, para 0 manejo das crises e para o desenvolvimento
de estratégias que favoregam a autorregulagdo emocional. Os atendimentos foram
realizados na Clinica-Escola da UNIVAG, no segundo semestre de 2025, com
encontros semanais supervisionados. Ambos os casos foram conduzidos a partir
da abordagem teodrica da Terapia Cognitivo-Comportamental, envolvendo etapas
de acolhimento, avaliagdo inicial, formulagao cognitiva e definicdo de estratégias
terapéuticas. Paciente 1 - (atendida pela aluna Aline), com laudo médico de
Transtorno de Personalidade Borderline, apresentava histérico de instabilidade
emocional, impulsividade, episodios de autolesao, ideagdes suicidas recorrentes e
grande sensibilidade a rejei¢gdes. Durante as sessdes, mostrava-se colaborativa,
porém com variacbes de humor e necessidade constante de validagdo. Cabe
destacar que paciente foi diagnosticada pela psicologia e pela psiquiatria da clinica
escola, foi acompanhada durante 01 ano por essas especialidades, porém, ficou
sem tratamento (psicoterapia e medicagao) durante as férias, e a paciente retornou
neste semestre com bastante crise, e recaidas (com dificuldade de utilizar as
estratégias terapéuticas de enfrentamento e resolu¢ao de problemas ja aprendidas
em terapia). O manejo exigiu uma postura empatica e o uso de técnicas de
psicoeducacao, identificacdo de pensamentos automaticos e treino de habilidades
de regulagdo emocional, acompanhamento e avaliagdo de risco de suicidio e
planejamento de seguranga. Com a paciente a aluna esta na fase de elaboragao
de um plano de tratamento que contempla manejo clinico com protocolo de
transtorno de personalidade borderline pela TCC. Paciente 2 - (atendida pela aluna
Alana), paciente chegou ao servigo de psicologia com encaminhamento médico
com diagnéstico de TPB. Entretanto, ao longo dos atendimentos, observou-se que,
embora apresentasse reagdes explosivas e episodios de agressividade na fala
(esporadicamente), mas ao avaliar a historia de vida (anamnese) e clinica da
paciente (sintomas atuais), paciente ndo enquadra nos critérios diagnésticos do
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TPB segundo o DSM -5 - TR - que sao necessarios cinco (ou mais) dos seguintes
critérios (conforme descrito acima), paciente sO apresenta impulsividade
relacionada a raiva. Sendo assim, a paciente esta sendo reavaliada pela psicologia
somente pelos sintomas clinicos que realmente apresenta. A escuta clinica revelou
que suas manifestacbes emocionais intensas estavam mais relacionadas a um
padrao de descontrole da raiva e impulsividade, compativel com um possivel
transtorno de impulsividade (Transtorno Explosivo Intermitente), do que com uma
estrutura de personalidade borderline. O aprofundamento da avaliagdo permitiu
compreender que se tratava de um quadro distinto, e o diagndstico sera revisto
posteriormente pela equipe interdisciplinar. O trabalho clinico com ambas permitiu
compreender a importancia da formulacdo de caso na TCC, pois ela auxilia o
terapeuta a identificar padrbes cognitivos, crengas intermediarias e centrais, e a
planejar intervengdes personalizadas. As supervisdes foram fundamentais para
refletir sobre os manejos das emogdes, e o diagndstico tem sido revisado pela
equipe interdisciplinar. limites éticos e técnicos no processo da psicoterapia. A
experiéncia vivenciada no Estagio Supervisionado em Clinica foi de grande
relevancia para a construcdo profissional e pessoal, pois permitiu compreender
mais profundamente os desafios do atendimento a pacientes com diagndstico de
Transtorno de Personalidade Borderline e aqueles com hipétese diagnostica. Cada
caso exige uma escuta atenta e uma postura clinica diferenciada. No caso do
diagndstico confirmado, o vinculo terapéutico e o manejo das crises demandaram
maior cuidado e paciéncia com o paciente. Ja no caso em que os sintomas do TPB
nao confirmou, foi fundamental manter uma postura investigativa, sem julgamentos
ou precipitagcdes, priorizando o acolhimento e o levantamento cuidadoso do
funcionamento do paciente e dos sintomas clinicos. A Terapia Cognitivo-
Comportamental mostra-se eficaz no processo terapéutico, favorecendo a
compreensdo do funcionamento emocional das pacientes e oferecendo recursos
para o desenvolvimento da autorregulagcéo, reestruturagdo cognitiva e do
autoconhecimento. O estagio nos proporcionou uma vivéncia em aprendizado
tedrico e pratico, fortalecendo a nossa postura ética, empatica e reflexiva diante do
sofrimento psiquico todos os dias. Além disso, possibilitou 0 nosso amadurecimento
profissional ao integrar teoria e pratica, ampliando o olhar sobre a importancia da
escuta, do vinculo e da responsabilidade no cuidado psicoldgico.

Palavras-Chave: Terapia Cognitiva. Transtorno de Personalidade Borderline.
Estagio Clinico.
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