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INTRODUCAO

O presente trabalho resulta da experiéncia vivenciada durante o Estagio Supervisionado em
Psicologia Clinica, realizado na Clinica-Escola de Psicologia do Centro Universitario de
Varzea Grande (UNIVAG). O estagio constitui etapa essencial na formagao académica do
psicologo, uma vez que possibilita a integragdo entre conhecimentos tedricos e praticos,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias técnicas, ¢éticas e relacionais
indispensaveis ao exercicio profissional (BOCK; FURTADO; TEIXEIRA, 2019). Além
disso, o contexto clinico proporciona ao estagiario contato direto com diferentes formas de
sofrimento psiquico, exigindo postura critica, investigativa e sensivel diante das demandas
apresentadas pelos pacientes. Entre as diversas demandas observadas no contexto clinico,
destacam-se as dificuldades relacionadas a regulacdo emocional, impulsividade e
instabilidade nas relagdes interpessoais, frequentemente associadas a diagnésticos
complexos, como o Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). Segundo o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5-TR (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022), o TPB caracteriza-se por um padrao persistente de
instabilidade emocional, impulsividade acentuada, alteragdes na autoimagem e dificuldades
nos vinculos interpessoais. Entretanto, observa-se que manifestagdes emocionais intensas
podem ocorrer em diferentes contextos clinicos, ndo sendo isolada, para um diagndstico de
transtorno de personalidade.

Nesse contexto, evidencia-se a importancia de uma avaliagdo clinica cuidadosa e
individualizada, baseada ndao apenas na presenca de sintomas, mas também na compreensao
da historia de vida, dos padrdes cognitivos e das experiéncias emocionais do paciente. A
literatura aponta que diagnoésticos precipitados podem contribuir para processos de
estigmatizacdo e interferir negativamente na condugao terapéutica (LINEHAN, 2018).
Dessa forma, torna-se fundamental que o profissional adote uma postura investigativa e
fundamentada cientificamente durante o processo clinico.

Sendo assim a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) destaca-se como uma abordagem
amplamente utilizada no tratamento de dificuldades emocionais e comportamentais, por
apresentar forte embasamento cientifico e eficacia comprovada em diferentes transtornos
psicologicos (BECK, 2013). Fundamentada na relacdo entre pensamentos, emogdes €
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comportamentos, a TCC busca identificar e modificar padrdes cognitivos disfuncionais que
contribuem para o sofrimento psiquico. Além disso, estratégias voltadas a regulacao

emocional tém se mostrado fundamentais no manejo clinico de pacientes com
impulsividade, dificuldade de tolerancia ao sofrimento e prejuizos interpessoais (LEAHY;
TIRCH; NAPOLITANO, 2013).

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo relatar a experi€ncia clinica com uma
paciente encaminhada com diagndstico inicial de Transtorno de Personalidade Borderline,
o qual, ao longo do acompanhamento, mostrou-se ndo condizente com os critérios
diagnosticos estabelecidos. Além disso, busca-se discutir o manejo clinico adotado, com
énfase nas estratégias de regulacdo emocional e reestruturacio cognitiva, fundamentais na
Terapia

Cognitivo-Comportamental. ORIENTACAO TEORICA, CONTENDO
ABORDAGENS, TEORIAS E CONCEITOS: A Terapia Cognitivo-Comportamental
fundamenta-se na compreensdo de que pensamentos, emogdes € comportamentos estio
inter-relacionados, sendo possivel promover mudangas emocionais € comportamentais por
meio da modificacdo de padrdes cognitivos disfuncionais. Segundo Judith S. Beck (2013),
a identificagdo e reestruturagdo de pensamentos automaticos constituem elementos centrais
do processo terapéutico, auxiliando o paciente a desenvolver interpretacdes mais realistas e
funcionais diante das situa¢des vivenciadas. Aaron Beck, precursor da abordagem,
compreende que crencas centrais disfuncionais influenciam diretamente a forma como o
individuo interpreta a si mesmo, os outros € o mundo, favorecendo respostas emocionais
desadaptativas (BECK, 2013). Nesse sentido, a reestruturacdo cognitiva consiste no
questionamento e modificacao dessas interpretacdes automaticas, promovendo formas mais
saudaveis de enfrentamento emocional. Além dos aspectos cognitivos, a regulacdo
emocional configura-se como um dos principais focos terapéuticos em casos marcados por
impulsividade, raiva intensa e dificuldades interpessoais. Para Robert L. Leahy, Dennis
Tirch e Lisa A. Napolitano (2013), regular emogdes ndo significa suprimi-las, mas
desenvolver habilidades para reconhecé-las, compreendé-las e maneja-las de maneira
adaptativa. Técnicas como respiragdo diafragmatica, pausa comportamental e identificagdo
emocional auxiliam na diminuicdo da impulsividade e na ampliagdo da consciéncia
emocional. A literatura também evidencia contribuicdes da Terapia Comportamental
Dialética (DBT), desenvolvida por Marsha M. Linehan (2018), especialmente no manejo de
pacientes com desregulacdo emocional intensa. Embora originalmente desenvolvida para o
tratamento do Transtorno de Personalidade Borderline, a DBT apresenta estratégias
importantes relacionadas a tolerancia ao sofrimento, mindfulness e habilidades
interpessoais, frequentemente integradas a pratica clinica cognitivo-comportamental.
PROCEDIMENTOS TECNICO-METODOLOGICOS: No que se refere aos
procedimentos técnico-metodologicos, o estagio foi desenvolvido por meio de atendimentos
clinicos individuais, realizados em ambiente sigiloso, com supervisao semanal. A paciente
foi acompanhada ao longo de sessOes estruturadas, baseadas no modelo da TCC.
Inicialmente, foi realizada anamnese e avaliagdo clinica, permitindo a construcdo da
formulagdo cognitiva do caso. Observou-se que, embora a paciente apresentasse episodios
de raiva intensa e impulsividade, tais manifestagdes ndo eram persistentes nem abrangentes
o suficiente para caracterizar um transtorno de personalidade.A formulagdo cognitiva
indicou que as reagdes emocionais estavam associadas a pensamentos automaticos
disfuncionais relacionados a percepcdo de desvalorizagdo, rejeicdo e falta de
reconhecimento. Também foram identificadas crencas centrais ligadas ao ndo merecimento
e a desconfianga nas relagdes interpessoais, as quais contribuem para a intensificacdo da
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raiva € para comportamentos impulsivos, especialmente em contextos de conflito. Diante
disso, foram realizadas intervengdes de psicoeducacdo, com o objetivo de explicar o
funcionamento das emogdes ¢ o modelo cognitivo. Trabalhou-se o reconhecimento ¢ a
nomeacgao das emogdes, considerando a dificuldade da paciente em identificar seus estados
emocionais. A reestruturacao cognitiva foi introduzida por meio da identifica¢ao de

pensamentos automaticos e da utilizagdo do questionamento socratico, favorecendo a
construcao de interpretagdes mais adaptativas.

Paralelamente, foram desenvolvidas habilidades de regulagdo emocional, incluindo técnicas
de respiracdo diafragmatica, pausa comportamental e afastamento temporario de situacdes
estressoras. Também foram utilizadas estratégias como cartoes de enfrentamento e técnicas
expressivas, além do treino de habilidades sociais e assertividade, visando melhorar a
comunicagdo interpessoal e reduzir comportamentos agressivos. Ao longo do processo
terapéutico, observou-se que a paciente passou a apresentar maior consciéncia emocional e
maior capacidade de manejo das proprias reagdes. Em alguns momentos, relatou conseguir
aplicar, em seu cotidiano, as estratégias trabalhadas em sessdo, indicando avangos no
desenvolvimento de respostas mais adaptativas. CONSIDERACOES FINAIS: Como
consideragdes finais, destaca-se que a experiéncia clinica evidenciou a importancia da
Terapia Cognitivo-Comportamental como modelo que integra avaliagdo, formulagdo de
caso e intervencdo. O caso refor¢a a necessidade de uma postura investigativa por parte do
profissional, evitando diagnosticos precipitados e priorizando a compreensao individual do
paciente. Ademais, ressalta-se a relevancia das estratégias de regulagdo emocional e
reestruturacdo cognitiva no manejo de dificuldades emocionais, contribuindo para o
desenvolvimento do autoconhecimento, da autonomia e de relagdes interpessoais mais
saudaveis.

Palavras-Chave: Manejo clinico; Desregulagdo afetiva; Psicoterapia cognitiva;
Impulsividade; Formagao em Psicologia Clinica.
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