FUNDAMENTOS TEORICOS
PARA TREINAMENTO DE
HABILIDADES PSICOSSOCIAIS
COM CLIENTES BORDERLINE'

A tualmente, individuos que preen-
cham critérios para o transtorno da per-
sonalidade borderline (TPB) tém lotado
consultérios de profissionais clinicos e da
saude mental. Mesmo quando se institui
uma farmacoterapia potencialmente efi-
caz, costuma-se supor que seja necessaria
alguma forma de tratamento psicossocial
para clientes borderline. O treinamento de
habilidades psicossociais apresentado nes-
te manual baseia-se em um modelo de tra-
tamento chamado terapia comportamental
dialética (TCD). A TCD é um tratamento
cognitivo-comportamental amplo, desen-
volvido especificamente para o TPB. Foi a
primeira psicoterapia a se mostrar eficaz,
por meio de ensaios clinicos controlados,
para esse transtorno (Linehan, Armstrong,
Suarez, Allmon e Heard, 1991; Linehan e
Heard, 1993; Linehan, Heard e Armstrong,
no prelo). O treinamento de habilidades
psicossociais é uma das partes do trata-
mento, e a forma de TCD que se mostrou
eficaz com clientes borderline é uma com-
bina¢do de psicoterapia individual com o
treinamento de habilidades.

A TCD, incluindo o treinamento de ha-
bilidades, baseia-se em uma teoria dialética
e biossocial do TPB. Este capitulo comeca
com uma breve sintese da visio de mundo
dialética e das regras inerentes a essa visao.
Em seguida, apresenta a teoria biossocial
do TPB e seu desenvolvimento, bem como
as caracteristicas comportamentais e dile-
mas dialéticos que sdo previstos a partir
dessa teoria.

Entender a filosofia de tratamento e
as bases tedricas da TCD como um todo
é crucial para o uso eficaz deste manual. A
filosofia e a teoria s3o importantes porque
determinam a postura dos terapeutas para
com o tratamento e seus clientes. Essa pos-
tura, por sua vez, ¢ um componente impor-
tante da relacdo dos terapeutas com seus
clientes. A relagdo terapéutica é central
para o tratamento eficaz com individuos
suicidas e borderline. Este manual acom-
panha meu texto mais completo sobre a
TCD, Terapia cognitivo-comportamental
para transtorno da personalidade border-
line, no qual os principios sdo discutidos
detalhadamente. (Como me refiro ao livro
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com frequéncia neste manual, a partir da-
qui, irei chama-lo simplesmente de “tex-
to”.) Fundamentos cientificos e referéncias
para muitas de minhas afirmacdes e posi-
¢oes estao plenamente documentados do
Capitulo 1 ao 3 do texto. Portanto, ndo os
revisarei ou citarei novamente aqui.

Visdao de mundo e regras basicas

Conforme sugere o seu nome, a TCD ba-
seia-se em uma visdo de mundo dialética.
A “dialética”, conforme aplicada a terapia
comportamental, tem dois significados: o
da natureza fundamental da realidade e o
do didlogo e relacionamento persuasivos.
Como visdo de mundo ou posi¢ao filoso-
fica, a dialética configura-se na base da
TCD. De maneira alternativa, como dia-
logo e relacionamento, a dialética refere-se
a abordagem ou a estratégias de tratamen-
to que o terapeuta usa para levar 3 mudan-
ca. Essas estratégias sao descritas no Capi-
tulo 7 do texto e resumidas no Capitulo 5
deste manual.

As perspectivas dialéticas sobre a na-
tureza da realidade e do comportamento
humano compartilham de trés caracteris-
ticas principais, cada uma com sua impor-
tancia propria para se entender a TCD. Em
primeiro lugar, assim como as perspectivas
dos sistemas dindmicos, a dialética enfa-
tiza a interconexao ou integralidade fun-
damental da realidade. Isso significa que
a abordagem dialética considera que as
andlises de partes individuais de um sis-
tema tém valor limitado em si, a menos
que a andlise relacione claramente a parte
com o todo. Desse modo, a dialética di-
reciona nossa atengao para 0s contextos
imediatos e maiores do comportamento,
bem como para a interconexdo entre pa-
drdes individuais de comportamento. Com
relagdo ao treinamento de habilidades, o
terapeuta deve primeiro levar em conta a
interconexdo entre déficits em habilidades.
E extremamente dificil aprender um novo

grupo de habilidades sem aprender outras
habilidades afins simultaneamente — uma
tarefa que, por si s0, é ainda mais dificil.
A visdo dialética também é compativel
com as visdes contextuais e feministas da
psicopatologia. E particularmente dificil
aprender habilidades psicossociais quando
o ambiente imediato da pessoa ou a cultu-
ra mais ampla ndo sustentam tal aprendi-
zagem. Assim, o individuo ndo apenas deve
aprender habilidades de autorregulacéo,
como novas habilidades para influenciar
seu ambiente. (Como a maioria dos clien-
tes borderline é formada por mulheres, e
como os ensaios clinicos que demonstram
a eficicia da TCD foram realizados apenas
com clientes do sexo feminino, uso o pro-
nome “ela” neste manual para me referir
a cliente tipica. Todavia, ndo existe razao
para crer que o tratamento nao seria eficaz
com homens.)

Em segundo lugar, a realidade nédo é
considerada estdtica, mas compreende for-
cas internas opostas (tese e antitese), de
cuja sintese evolui um novo conjunto de
forcas opostas. Uma ideia dialética muito
importante é que todas as hipoteses con-
tém em si seus proprios opostos. Confor-
me observa Goldberg (1980, p. 295-296),
“creio que a verdade é paradoxal, que cada
fragmento de sabedoria contém em si suas
proprias contradicoes, que verdades an-
dam lado a lado” (énfase de Goldberg). A
dialética, nesse sentido, é compativel com
os modelos de conflitos psicodindmicos da
psicopatologia. Pensamentos, emocgdes e
comportamentos dicotdmicos e extrema-
dos, que sdo caracteristicos do TPB, sdo
considerados fracassos dialéticos. O indi-
viduo se prende a polaridades, incapaz de
avancar para a sintese. Com rela¢do ao
treinamento de habilidades psicossociais,
trés dessas polaridades tornam o progres-
so extremamente dificil. O terapeuta deve
prestar aten¢do a cada uma e ajudar cada
cliente a avancar rumo a uma sintese que
seja atingivel.
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A primeira dessas polaridades é a dia-
lética entre a necessidade de que o cliente
se aceite como é no momento e a necessi-
dade de mudar. Essa dialética especifica é a
tensdo mais fundamental em qualquer psi-
coterapia, e deve ser negociada com habi-
lidade pelo terapeuta para que a mudanga
ocorra. A segunda é a tensao entre os clien-
tes conseguirem o que precisam e perderem
0 que precisam ao se tornarem mais com-
petentes. Uma vez, tive uma cliente no trei-
namento de habilidades que, a cada sema-
na, dizia que ndo tinha feito nenhuma das
tarefas comportamentais prescritas para
casa e insistia que o tratamento nao estava
funcionando. Quando, depois de seis me-
ses, sugeri que talvez nio fosse o tratamen-
to adequado para ela, ela disse que vinha
experimentando as novas habilidades o
tempo todo e que elas haviam ajudado. No
entanto, ela ndo havia me contado porque
tinha medo de que, se demonstrasse qual-
quer melhora, eu a liberaria do treinamen-
to de habilidades. Uma terceira polaridade
muito importante tem a ver com o cliente
manter sua integridade pessoal e validar
suas visoes de suas dificuldades ou apren-
der novas habilidades que o ajudem a sair
de seu sofrimento. Se o cliente melhora por
aprender novas habilidades, ele valida sua
explicacdo de que o problema sempre foi
que ele ndo conseguia se ajudar. Ele ndo
estava tentando manipular ninguém, como
o haviam acusado. Ele ndo estd motiva-
da para machucar ninguém, ou nio tem
nenhuma motivacio. Porém, o fato de o
cliente aprender novas habilidades tam-
bém pode validar as opinides dos outros:
pode provar que todos estavam certos (e
o cliente estava errado) — que o problema
era o cliente, nio o ambiente. A dialética
ndo apenas concentra a aten¢io do cliente
nessas polaridades, como também sugere
saidas. (As saidas sao discutidas no Capi-
tulo 7 do texto.)

A terceira caracteristica da dialética
€ uma suposicio, baseada nas duas ante-

riores, de que a natureza fundamental da
realidade é mudanca e processo, em vez de
contetdo ou estrutura. A implicagio mais
importante nesse sentido é que tanto o in-
dividuo quanto o ambiente estio em cons-
tante transi¢do. Assim, a terapia nao se
concentra em manter um ambiente estavel
e consistente, mas visa ajudar o cliente a se
tornar confortdvel com a mudanca. Den-
tro do proprio treinamento de habilidades,
os terapeutas devem se manter cientes nao
apenas de como seus clientes estio mudan-
do, mas de como eles mesmos e o trata-
mento que estdo aplicando estio mudando
ao longo do tempo.

Teoria biossocial do transtorno
. . 2
da personalidade borderline

O principio bésico da teoria biossocial é
que o transtorno nuclear no TPB é a des-
regulagdo emocional. A desregulacao emo-
cional é considerada o resultado da funcao
da disposi¢ao bioldgica, do contexto am-
biental e da transa¢ao entre os dois durante
o desenvolvimento. A teoria estabelece que
os individuos borderline tém dificuldades
para regular vdrias, sendo todas as emo-
¢oes. Essa desregulacgio sistémica é produ-
zida pela vulnerabilidade emocional e por
estratégias desadaptativas e inadequadas
de modulagao das emogoes.
Vulnerabilidade emocional é definida
pelas seguintes caracteristicas: (1) sensibi-
lidade muito elevada a estimulos emocio-
nais, (2) resposta muito intensa a estimulos
emocionais, e (3) um retorno lento ao nivel
basal emocional depois que ocorreu excita-
¢ao emocional. Modulac¢do das emogoes é a
capacidade de: (1) inibir o comportamento
inapropriado relacionado com emogdes ne-
gativas ou positivas fortes, (2) organizar-se
para a agao coordenada a servico de um
objetivo eterno (i.e., agir de um modo que
nao seja dependente do humor quando
necessario), (3) acalmar qualquer excita-
¢do fisioldgica que a emogao forte tenha
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induzido, e (4) retomar o foco da aten¢io
na presenga de emogoes fortes. A desregu-
lagao emocional em individuos borderline,
entdo, é a combina¢do entre um sistema
de resposta emocional que é hipersensivel
e hiper-reativo e a incapacidade de modu-
lar as emogdes fortes resultantes e as acoes
associadas a elas. Como um todo, a dispo-
sicao para a desregulacdo emocional tem
base bioldgica (embora ndo necessariamen-
te pela hereditariedade). Uma disfun¢do em
qualquer parte do extremamente complexo
sistema humano de regula¢io emocional
pode proporcionar a base bioldgica para a
vulnerabilidade emocional inicial e as difi-
culdades subsequentes na modulacdo das
emogoes. Desse modo, a disposicao biologi-
ca pode ser diferente em pessoas diferentes,
e é improvavel que se encontre uma #nica
anormalidade bioldgica que esteja por tras
de todos os casos de TPB.

Papel do ambiente invalidante
na desregulacdo emocional

A circunstincia evolutiva crucial que pro-
duz a desregulagio emocional descrita é
o “ambiente invalidante”. Tal ambiente é
particularmente prejudicial para a crianca
que comeca a vida com alta vulnerabilida-
de emocional. Por outro lado, o individuo
emocionalmente vulneradvel e reativo elu-
cida invalidacdo de um ambiente que, por
sua vez, poderia ter sido solidario.

Uma caracteristica que define o am-
biente invalidante é a tendéncia de respon-
der de maneira errdtica e inapropriada a
experiéncia privada (p.ex., opinides, pen-
samentos, sentimentos, sensagdes) e, par-
ticularmente, ser insensivel a experiéncia
privada que ndo tenha exposi¢do publica.
Ambientes invalidantes também tendem a
responder de maneira extrema (i.e., a rea-
gir demais ou reagir de forma insuficiente)
a experiéncia privada que nio tenha ex-
posi¢ao publica. Componentes fenomeno-
l6gicos, fisiolégicos e cognitivos das emo-

¢Oes sdo experiéncias privadas prototipicas
que levam a invalidacdo nesses ambientes.
Para esclarecer a contribui¢ao do ambiente
invalidante para os padrdes de comporta-
mento borderline, iremos compara-lo com
ambientes que promovem habilidades mais
adaptativas de regulagio emocional.

Na familia ideal, a validagdo publica
da experiéncia privada ocorre com fre-
quéncia. Por exemplo, quando uma crianga
diz que estd com sede, seus pais lhe dio de
beber (no lugar de dizer: “Nao, ndo esta.
Vocé acabou de tomar agua”). Quando
uma crianga chora, os pais a tranquilizam
ou tentam descobrir o que esta errado (no
lugar de dizer: “Deixe de ser chordo!”).
Quando uma crianga expressa raiva ou
frustracao, familiares a levam a sério (no
lugar de dizer que ndao é importante).
Quando uma crian¢a diz: “Fiz o melhor
que pude”, os pais concordam (no lugar de
dizer: “Nao, nio fez”). E assim por diante.
Na familia ideal, as preferéncias da crianga
(p.ex., para a cor do quarto, atividades ou
roupas) sdo levadas em conta; as crencas e
os pensamentos da crianga sao elucidados
e respondidos com seriedade; e as emogoes
da crianca sio consideradas comunicacoes
importantes. A comunica¢do bem-sucedida
da experiéncia privada nessa familia é se-
guida por mudangas no comportamento
dos outros familiares, que aumentam a
probabilidade de que as necessidades da
crianga sejam atendidas e que reduzem a
probabilidade de consequéncias negativas.
A resposta de sintonia e solidariedade dos
pais resulta em filhos mais capazes de dis-
criminar suas emocoes das dos outros.

Em comparag¢do, uma familia invali-
dante é problemadtica porque as pessoas
que a compdem respondem a comunicagao
de preferéncias, pensamentos e emog¢des
sem demonstrar sintonia — especificamen-
te, com falta de sensibilidade ou conse-
quéncias mais extremas do que ambientes
sociais mais sensiveis e validantes. Isso leva
a uma intensificagdo das diferencas en-
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tre a experiéncia privada de uma crianga
emocionalmente vulneravel e a experiéncia
que o ambiente social realmente propor-
ciona e a qual responde. As discrepancias
persistentes entre a experiéncia privada
da crianca e o que as pessoas do ambiente
descrevem ou a que respondem como sua
experiéncia proporcionam o ambiente fun-
damental de aprendizagem necessario para
muitos dos problemas comportamentais
associados ao TPB.

Além de falha precoce de responder de
forma adequada, um ambiente invalidante
costuma enfatizar o controle de expressao
emocional, especialmente da expressdo
de afeto negativo. Experiéncias dolorosas
sdo banalizadas e atribuidas a tragos ne-
gativos como falta de motivacdo, falta de
disciplina e auséncia de uma atitude posi-
tiva. Emocdes positivas fortes e preferén-
cias associadas a elas podem ser atribuidas
a tragos como falta de juizo e reflexdo ou
impulsividade. Outras caracteristicas do
ambiente invalidante sio restringir deman-
das que a crianca pode fazer ao ambiente,
discriminar a crianga com base no género
ou outras caracteristicas arbitrarias, e usar
puni¢io (desde critica até abuso fisico e se-
xual) para controlar o comportamento.

O ambiente invalidante contribui para
a desregulagdo emocional deixando de en-
sinar a crianca a rotular e a modular a ex-
citagdo, a tolerar estresses ou a confiar em
suas proprias respostas emocionais como
interpretagdes validas dos fatos. Também
ensina ativamente a crianga a invalidar
suas experiéncias, tornando necessario que
ela procure sinais no ambiente que lhe in-
diquem como deve agir e sentir e, descon-
siderando a dificuldade para resolver os
problemas da vida, ele ndo ensina a crian-
¢a como definir objetivos realistas. Além
disso, ao punir a expressio de emogoes
negativas e reforgar erraticamente a comu-
nica¢do emocional somente depois de exa-
geros da crianca, a familia molda um estilo
de expressdao emocional que oscila entre a

inibi¢do extrema e a desinibi¢io extrema.
Em outras palavras, a resposta usual da
familia as emocdes impede a fun¢io de co-
munica¢ao das emog¢des comuns.

Invalidacio emocional, particular-
mente de emogdes negativas, € um estilo
de interagdo caracteristico de sociedades
que valorizam o individualismo, incluindo
o autocontrole individual e as realizagoes
individuais. Assim, ela é bastante caracte-
ristica da cultura ocidental em geral. Uma
certa quantidade de invalidacdo é necessa-
ria, € claro, para criar um filho e ensinar
autocontrole. Nao se pode responder a
todas as comunicacdes de emocdes, pre-
feréncias ou crengas de maneira positiva.
A crianga que é muito emotiva e que tem
dificuldade para controlar o comporta-
mento emocional evoca grandes esforgos
do ambiente (especialmente dos pais, mas
também dos amigos e professores) para
controlar a emotividade externada. A in-
validacdo pode ser bastante eficaz para
inibir a expressio emocional temporaria-
mente. No entanto, ambientes invalidan-
tes tém efeitos diferentes sobre criancas di-
ferentes. Estratégias de controle emocional
utilizadas em familias invalidantes podem
ter pouco impacto negativo, ou mesmo ser
Uteis para certas criancas que sio fisiologi-
camente bem-equipadas para regular suas
emogdes. Entretanto, acredita-se que essas
estratégias tenham um impacto devastador
em criangas emocionalmente vulneraveis.
E essa interacdo entre biologia e ambiente
que se acredita resultar em TPB.

Essa visdo transacional do desenvol-
vimento borderline nao deve ser utilizado
para diminuir a importancia de ambientes
abusivos na etiologia do TPB. Uma das ex-
periéncias invalidantes mais traumaticas é
o abuso sexual na infincia. Pesquisadores
estimam que até 75% dos individuos com
TPB sofreram algum tipo de abuso sexual
na infancia. Historicos desse abuso pare-
cem distinguir individuos borderline de
outros grupos diagnésticos de pacientes
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externos. Essa pesquisa indica fortemente
que o abuso sexual na infancia é um fator
importante no desenvolvimento do TPB.
Porém, nao esta claro se o abuso em si fa-
cilita o desenvolvimento de padrdes bor-
derline, ou se o abuso e o desenvolvimento
do transtorno resultam ambos do nivel de
disfun¢io e invalida¢io da familia. Em ou-
tras palavras, o histérico de vitimizagdo e
os problemas com a regula¢ao emocional
observados em individuos borderline po-
dem surgir do mesmo conjunto de circuns-
tancias evolutivas. No entanto, a elevada
incidéncia de abuso sexual em individuos
com TPB aponta para a possibilidade de
que iSO seja um precursor importante para
o transtorno.

Patogénese da
desregulacdo emocional

Maccoby (1980) afirma que a inibi¢ao da
acdo é a base para a organizagao de todo
comportamento. O desenvolvimento de re-
pertérios autorregulatorios, especialmente
a capacidade de inibir e controlar o afeto é
um dos aspectos mais importantes do de-
senvolvimento de uma crianca. A capaci-
dade de regular a experiéncia e a expressao
das emogoes é fundamental, pois sua au-
séncia leva a distor¢ao do comportamento,
especialmente o comportamento voltado
para objetivos e outros comportamentos
pro-sociais. De maneira alternativa, a emo-
¢do forte reorganiza ou redireciona o com-
portamento, preparando o individuo para
acdes que competem com O repertorio
comportamental de base ndo emocional ou
menos emocional.

Caracteristicas comportamentais dos
individuos borderline podem ser concei-
tuadas como efeitos da desregulagiao emo-
cional e de estratégias desadaptativas de
regulacdo emocional. Pode-se considerar
0 comportamento impulsivo e, principal-
mente, o parassuicidio como estratégias
desadaptativas, mas altamente eficazes, de

regula¢do emocional. Por exemplo, tomar
overdoses geralmente causa longos perio-
dos de sono, que reduzem a susceptibili-
dade a desregulacdo emocional. Embora
o mecanismo pelo qual a automutilagdo
exerce suas propriedades de regulacido
do afeto ndo seja claro, é bastante co-
mum individuos borderline relatarem ali-
vio substancial da ansiedade e de outros
estados emocionais negativos e intensos
depois desses atos. O comportamento sui-
cida também é bastante eficaz para evocar
comportamentos solidarios do ambiente,
que podem ajudar a evitar ou mudar situa-
¢des que evoquem sofrimento emocional.
Por exemplo, o comportamento suicida
geralmente é a maneira mais eficaz para
um individuo que nio seja psicético ser
admitido a uma unidade de internagao
psiquidtrica. Finalmente, cometer um ato
parassuicida (bem como seus efeitos, se ele
se tornar publico) pode reduzir emogdes
dolorosas, proporcionando uma distragao
interessante.

A incapacidade de regular a excitagdo
emocional também interfere no desenvol-
vimento e na manutencio do senso de self.
De um modo geral, o senso de self do in-
dividuo se configura por observacdes de
si mesmo e das reagoes dos outros as suas
agoes. A consisténcia e previsibilidade emo-
cionais, ao longo do tempo e em situacoes
semelhantes, s3o prerrequisitos do desen-
volvimento da identidade. A instabilidade
emocional imprevisivel leva ao comporta-
mento imprevisivel e inconsisténcia cog-
nitiva e, consequentemente, interfere no
desenvolvimento da identidade. A tendén-
cia dos individuos borderline de inibir ou
tentar inibir respostas emocionais também
pode contribuir para a auséncia de um sen-
tido forte de identidade. O individuo sente
a insensibilidade associada a inibicao do
afeto como um vazio, contribuindo ainda
mais para um senso de self inadequado e as
vezes completamente ausente. De maneira
semelhante, se a percepcdo que o indivi-
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duo tem dos fatos nunca estd “correta” ou
¢é impossivel prever quando esta “correta”
— a situacdo encontrada em um ambiente
invalidante — pode-se esperar que o indivi-
duo desenvolva uma dependéncia excessi-
va dos outros.

Relacionamentos interpessoais efica-
zes dependem de o individuo ter um senso
de self estdvel e capacidade de demonstrar
espontaneidade na expressio emocional.
Os relacionamentos bem-sucedidos tam-
bém exigem a capacidade de autorregular
as emogOes de maneiras apropriadas e de
tolerar certos estimulos emocionalmente
dolorosos. As dificuldades com a regulacdao
emocional prejudicam o senso de self esta-
vel e a expressdo emocional normal. Sem
essas capacidades, é compreensivel que os
individuos borderline desenvolvam rela-
cionamentos cadticos. As dificuldades que
esses individuos tém para controlar com-
portamentos impulsivos e expressdes de
emogdes negativas extremas destroem os
relacionamentos de muitas maneiras. Em
particular, dificuldades com a expressdo da
raiva impedem a manuten¢io de relaciona-
mentos estaveis.

Programa de tratamento

A TCD aplica uma ampla variedade de
estratégias da terapia cognitiva e compor-
tamental ao problema do TPB, inclusive
comportamentos suicidas. Como os pro-
gramas de terapia cognitivo-comporta-
mental comuns, a TCD enfatiza a avalia-
¢ao e coleta de dados continuas sobre os
comportamentos atuais; uma defini¢do
clara e precisa das metas do tratamento;
e uma relacdo de trabalho entre terapeuta
e cliente, incluindo aten¢do para orientar
o cliente para o programa de terapia e o
comprometimento mutuo com os objeti-
vos do tratamento. Muitos componentes
da TCD - solugiao de problemas, exposi-
¢do, treinamento de habilidades, controle
das contingéncias e modificacdo cognitiva

— sdo proeminentes nas terapias cognitivas
e comportamentais hd anos.

Do ponto de vista estilistico, a TCD
mescla uma atitude prosaica, um tanto ir-
reverente e as vezes ultrajante em relacdo
ao parassuicidio e outros comportamentos
disfuncionais atuais e prévios com afeto,
flexibilidade, sensibilidade ao cliente e au-
torrevelacdo estratégica por parte do tera-
peuta. Os esforcos continuos na TCD para
“reformular” os comportamentos suicidas
e outros comportamentos disfuncionais
como parte do repertério aprendido de so-
lucdo de problemas do cliente, e para vol-
tar a terapia para uma soluc¢do de proble-
mas ativa, sao equilibrados por uma énfase
correspondente em validar as respostas
emocionais, cognitivas e comportamentais
do cliente exatamente da maneira como se
apresentam. O foco na soluc¢do de proble-
mas exige que o terapeuta aborde todos os
comportamentos problematicos do cliente
(dentro e fora das sessdes) e problemas na
terapia de maneira sistemdtica, fazendo
uma andlise comportamental colaborativa,
formulando hipéteses sobre as varidveis
possiveis que influenciam o problema, ge-
rando mudancas possiveis (solugdes com-
portamentais) e experimentando e avalian-
do solucoes.

A atencdo as contingéncias que atuam
dentro do ambiente terapéutico exige que o
terapeuta preste muita aten¢do na influén-
cia reciproca que o terapeuta e o cliente tém
um sobre o outro. Embora as contingéncias
naturais sejam enfatizadas como um meio
de influenciar o comportamento do cliente,
o terapeuta ndo estd proibido de usar re-
forcos arbitrarios, bem como contingéncias
aversivas, quando o comportamento em
questdo for letal ou 0 comportamento que
se exige do cliente ndo ocorrer facilmente
em condicOes terapéuticas normais. A ten-
déncia dos individuos borderline de evitar
ativamente situacdoes ameacadoras é um
foco continuo na TCD. Prepara-se e estimu-
la-se a exposi¢do a estimulos que evoquem
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medo durante a sessdo e in vivo. A énfase
na modificacdo cognitiva é menos sistemd-
tica do que na terapia cognitiva pura, mas,
mesmo assim, é considerada um componen-
te importante da analise comportamental e
da promogio da mudancga.

O foco em validar os pensamentos, os
sentimentos e as acoes do cliente exige que
o terapeuta procure o grio de sabedoria
ou verdade inerente a cada resposta do
cliente e comunique essa sabedoria a ele.
A crenca no desejo essencial do cliente de
crescer e progredir, bem como uma cren-
¢a em sua capacidade inerente de mudar,
forma a base do tratamento. A validagdo
também envolve o reconhecimento solida-
rio e frequente da sensagio de desespero
emocional do cliente. O tratamento, como
um todo, enfatiza construir e manter uma
relagao colaborativa positiva e interpessoal
entre cliente e terapeuta. Uma caracteris-
tica importante da relacdo terapéutica é
que o principal papel do terapeuta é o de
conselheiro do cliente, e ndo conselheiro de
outros individuos. O terapeuta esta sempre
do lado do cliente.

Modificagcdes de terapias
cognitivas e comportamentais
para individuos borderline

Terapias cognitivas e comportamentais fo-
ram desenvolvidas originalmente para indi-
viduos sem problemas sérios de personali-
dade. No entanto, com o passar dos anos,
elas passaram a ser cada vez mais aplicadas
a individuos que também tém transtornos
da personalidade, incluindo o TPB. As apli-
cacoOes da terapia cognitivo-comportamen-
tal a individuos com TPB exigiram certas
mudancgas na énfase e a expansio dos prin-
cipios teodricos. Na TCD, sdo enfatizadas
quatro dreas que, embora ndo sejam novas,
ndo recebem tanta atencdo nas aplicacoes
cognitivo-comportamentais tradicionais:
(1) énfase na aceitacdo e validacao do com-
portamento, tal qual ocorre no momento;

(2) énfase em tratar os comportamentos
que interferem na terapia, tanto do cliente
quanto do terapeuta; (3) énfase na relagao
terapéutica, como um fator essencial ao
tratamento; e (4) énfase em processos dia-
léticos. Em primeiro lugar, a TCD enfatiza
a aceitagdo do comportamento e realidade
atuais mais do que a maioria das terapias
cognitivas e comportamentais. De fato, em
uma ampla medida, pode-se pensar na te-
rapia cognitivo-comportamental como uma
tecnologia de mudanca. Ela deriva grande
parte de suas técnicas do campo da aprendi-
zagem, que € o estudo da mudanca compor-
tamental por meio da experiéncia. Em com-
paragdo, a TCD enfatiza a importancia de
equilibrar a tecnologia de mudanca e uma
tecnologia de aceitagio. Embora aceitar os
clientes como sao seja crucial para qualquer
boa terapia, a TCD vai um passo além da
terapia cognitivo-comportamental padrio,
enfatizando a necessidade de ensinar aos
clientes a aceitarem plenamente a si mes-
mos e 0 mundo como estdo no momento. A
aceita¢ao defendida é bastante radical — ela
ndo é aceitacdo apenas para criar mudanca.
O foco na aceitagio na TCD € uma inte-
gracao de praticas psicoldgicas e espirituais
orientais (principalmente a pratica Zen) em
abordagens ocidentais de tratamento.

A énfase da TCD nos comportamen-
tos que interferem na terapia assemelha-se
mais semelhante a énfase psicodinamica
em comportamentos de “transferéncia” e
comportamentos de “contratransferéncia”
do que a qualquer outra coisa nas terapias
cognitivo-comportamentais comuns. De
um modo geral, os terapeutas comporta-
mentais tém dedicado pouca atengio em-
pirica ao tratamento dos comportamentos
dos clientes que interferem no tratamento.
(As excegdes nesse caso sdo a grande lite-
ratura sobre os comportamentos de adesdo
ao tratamento e as diversas abordagens
que costumam ser descritas sob a rubrica
da “moldagem”, que recebem uma quanti-
dade razodvel de atencdo no tratamento de
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criangas, pacientes cronicos em internagao
psiquidtrica e com retardo mental.) Isso
ndo significa dizer que o problema foi total-
mente ignorado. Patterson e colaboradores
desenvolveram uma medida da resisténcia
ao tratamento para usar com familias sub-
metidas a suas interven¢des comportamen-
tais familiares (Chamberlain, Patterson,
Reid, Kavanagh e Forgatch, 1984; Patter-
son e Forgatch, 1985). Embora a situacao
esteja comecando a mudar, quase nada foi
feito para entender os comportamentos do
terapeuta que interferem em tratamentos
cognitivo-comportamentais eficazes.

Minha énfase na relacido terapéutica
como um fator crucial para o progresso
terapéutico na TCD advém principalmen-
te de meu trabalho em interven¢des com
individuos suicidas. As vezes, a relagdo é a
Unica coisa que mantém a pessoa viva. No
treinamento de habilidades psicossociais, a
relag¢do entre cliente e terapeuta (e, em am-
bientes de grupo, a relagdo entre clientes)
também é uma for¢a poderosa para manter
o paciente em terapia. Individuos borderli-
ne sdo notdrios por abandonarem a tera-
pia precocemente. Assim, deve-se prestar
aten¢do em fatores que possam aumentar
o seu vinculo com a terapia e com a proé-
pria vida. Finalmente, o foco nos processos
dialéticos diferencia a TCD da terapia cog-
nitivo-comportamental padrdo, mas nio
tanto quanto parece a primeira vista. Por
exemplo, as teorias contextuais sio bastan-
te proximas do pensamento dialético. A én-
fase da terapia cognitiva nas inter-relacoes
entre diferentes tipos de comportamento
em uma mesma pessoa (p.ex., a influéncia
do comportamento cognitivo sobre o com-
portamento emocional) também é compa-
tivel com a perspectiva dialética.

Se essas diferencas entre a TCD e te-
rapias cognitivas e comportamentais sao
fundamentalmente importantes ou nao, é
claro, isso é uma questdo empirica. Certa-
mente, depois que tudo esta dito e feito, os
componentes cognitivo-comportamentais

talvez sejam os principais responsdveis
pela eficacia da TCD. Ou, a medida que as
terapias cognitivas € comportamentais ex-
pandirem seu alcance, possamos observar
que as diferengas entre elas e a TCD ndo
sdo tdo claras quanto sugiro.

Relacado entre psicoterapia
individual e treinamento de
habilidades

A TCD foi desenvolvida a partir de um
modelo do TPB como uma combinag¢io de
problemas motivacionais e déficits em ca-
pacidades. Primeiramente, segundo o argu-
mento apresentado, individuos borderline
carecem de habilidades importantes de au-
torregulacdo, interpessoais e de tolerancia a
estresse. Em particular, ndo conseguem ini-
bir os comportamentos desadaptativos de-
pendentes do humor ou ter iniciativa para
comportamentos que sejam independentes
do humor atual e necessarios para alcan-
car objetivos a longo prazo. Em segundo
lugar, as emogdes fortes e 0s pressupostos
e as crengas disfuncionais aprendidos no
ambiente invalidante original, juntamente
com outros ambientes invalidantes, confi-
guram um contexto motivacional que ini-
be o uso das habilidades comportamentais
que a pessoa tem e muitas vezes reforcam
comportamentos borderline inadequados.
No entanto, quando meus colegas e eu de-
senvolvemos esta abordagem de tratamen-
to, logo ficou claro que: (1) o treinamento
de habilidades psicossociais, no nivel que
consideramos necessdrio, é extraordina-
riamente dificil ou impossivel no contexto
de uma terapia orientada para reduzir mo-
tivacdo para morrer e/ou agir de maneira
borderline; e (2) ndo se pode dedicar sufi-
clente ateng¢ao para questoes motivacionais
em um tratamento com o rigoroso contro-
le da agenda da terapia que é necessario
para o treinamento de habilidades. A par-
tir dai, nasceu a ideia de dividir a terapia
em dois componentes: um concentrado
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principalmente no treinamento de habi-
lidades psicossociais e outro concentrado
principalmente em questdes motivacionais,
incluindo a motiva¢do para permanecer
vivo, para substituir comportamentos bor-
derline por comportamentos habeis, e para
construir uma vida que valha a pena viver.

Relacdo entre padroes de
comportamento borderline e
treinamento de habilidades

Os critérios para o TPB, conforme a defi-
ni¢ao atual (ver o Capitulo 1 do texto para
uma discussdo detalhada), refletem um pa-
drao de instabilidade e desregulacio com-
portamentais, emocionais e cognitivas. Es-
sas dificuldades podem ser sintetizadas em
cinco categorias. Na TCD, quatro mddulos
especificos de treinamento de habilidades
sdo voltados diretamente para essas cinco
categorias. Primeiramente, conforme vinha
discutindo, individuos borderline geralmen-
te experimentam desregulacdo e instabili-
dade das emocoes. As respostas emocionais
sdo reativas, e os individuos geralmente tém
problemas com a raiva e a sua expressio,
bem como com depressio episddica, ansie-
dade e irritabilidade. Um médulo de treina-
mento de habilidades da TCD visa ensinar
habilidades de regulacdo emocional.

Em segundo lugar, os individuos bor-
derline muitas vezes experimentam desre-
gulacio interpessoal. Seus relacionamentos
geralmente sdo cadticos, intensos e marca-
dos por dificuldades. Apesar disso, os indivi-
duos borderline consideram extremamente
dificil abrir mao de suas relagoes, podendo
apresentar esfor¢os intensos e frenéticos
para impedir que pessoas significativas os
abandonem. Mais do que a maioria das
pessoas, individuos borderline parecem fi-
car bem quando estdo em relagdes positivas
e estaveis e pioram quando ndo estio em
relacionamentos estiveis. Por isso, outro
modulo do treinamento de habilidades visa
ensinar habilidades de eficacia interpessoal.

Em terceiro, individuos borderline tém
padroes de desregulacio comportamental,
conforme evidenciado por seus comporta-
mentos impulsivos extremos e problemati-
cos, bem como por tentativas de se ferir,
mutilar ou matar. Na TCD, os compor-
tamentos impulsivos e suicidas sdo vistos
como comportamentos de solu¢io de pro-
blemas desadaptativos, que resultam da in-
capacidade do individuo de tolerar estresse
emocional por tempo suficiente para pro-
curar solugdes potencialmente mais efica-
zes. Portanto, um médulo do treinamento
de habilidades da TCD visa ensinar habili-
dades de tolerincia a estresse.

Em quarto lugar, a desregulagio do
senso de self é comum. Nao é raro um
individuo borderline relatar que ndo tem
nenhum senso de self, que se sente vazio e
que nido sabe quem é. E, em quinto lugar,
as perturbagdes cognitivas nao psicéticas e
breves (incluindo despersonaliza¢do, disso-
ciagdo e delirios) as vezes sdo causadas por
situacOes estressantes e geralmente passam
quando o estresse diminui. Para lidar com
ambos os tipos de desregulagio, um médu-
lo do treinamento de habilidades da TCD
visa ensinar um conjunto basico de habili-
dades de “atencdo plena” — ou seja, habili-
dades que tém a ver com a capacidade de
experimentar e observar conscientemente a
si mesmo e os acontecimentos do entorno.

Olhar para frente

Nos préximos quatro capitulos, discuto
aspectos praticos do treinamento de ha-
bilidades; formato de sessdo e o inicio de
treinamento de habilidades; aplicagoes de
estratégias estruturais da TCD e procedi-
mentos de treinamento de habilidades ao
treinamento formal de habilidades; e apli-
cacdo de outras estratégias e procedimen-
tos da TCD ao treinamento de habilidades.
Juntos, esses capitulos preparam o caminho
para decidir como conduzir treinamento
de habilidades em uma clinica ou consul-
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tério. Os cinco capitulos seguintes trazem
diretrizes especificas sobre como ensinar
habilidades comportamentais que formam
o componente formal do treinamento de
habilidades da TCD. Devo observar aqui
que, embora fagamos treinamento de ha-
bilidades individual em minha clinica, em
nossos ensaios clinicos, esse treinamento
foi todo realizado em grupos. Muitas das
diretrizes de tratamento contidas neste ma-
nual pressupdem que o treinamento de ha-
bilidades estd sendo conduzido em grupos,
principalmente porque é mais facil adaptar
técnicas de treinamento de habilidades em
grupo ao trabalho com clientes individuais
do que o contrério. (A questdo do treina-
mento de habilidades ser individual ou em
grupo serd discutida em mais detalhe no
proximo capitulo.)

Notas

1 Os psicoterapeutas geralmente usam a pa-
lavra “paciente” ou a palavra “cliente” em
referéncia a um individuo que faz psicote-
rapia. Neste manual, uso o termo “cliente”.

No texto que o acompanha, uso “paciente”.
Pode-se fazer um argumento razodvel para
0 uso dos dois. A razio para usar o termo
“cliente” pode ser encontrada na definicdo
do termo dada pelo Original Oxford En-
glish Dictionay on Compact Disc 1987:
“uma pessoa que emprega Servigos pro-
fissionais ou comerciais de um homem ou
mulher em qualquer linha de trabalho, ou
para a qual este age em uma qualidade pro-
fissional; um fregués”. A énfase aqui estd na
natureza profissional da relagio e dos servi-
¢os prestados (treinamento de habilidades),
no lugar de suposta “doenca” da pessoa
que recebe os servicos. Outros usos menos
comuns do termo — como “aquele que esta
sob prote¢do ou apoio de outra pessoa, um
dependente” (como em “estado cliente”) ou
“um partidario ou seguidor de um mestre”
— s30 menos aplicaveis, pois ndao transmi-
tem plenamente o cardter independente
atribuido ao cliente no treinamento de ha-
bilidades da TCD.

As ideias apresentadas nesta se¢io foram
tiradas ndo apenas do texto, como também
de Linehan e Koerner (1992), que traz uma
discussdo condensada da teoria biossocial
do TPB.





