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A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL PARA O TRANSTORNO DE
PERSONALIDADE EVITATIVA: UM ESTUDO DE CASO.

Ana Flavia Fuerstenau®

Marina Pante?

Resumo: O presente artigo tem como objetivo refletir acerca do uso da Terapia Cognitivo-
Comportamental em um estudo de caso de uma paciente atendida em um servico escola de uma
universidade no interior do Rio Grande do Sul. A paciente apresentava sintomas satisfatorios
para o diagndstico de Transtorno de Personalidade Evitativa, hiptese elaborada a partir de 16
sessdes de psicoterapia e estudo de prontuario. O estudo discorre sobre 0 uso das técnicas de
conceitualizacdo cognitiva, distincdo entre pensamentos e fatos e seta descendente,
apresentando um entendimento psicodinamico do caso e consideragdes sobre o
psicodiagndstico e o vinculo terapéutico.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental; Transtorno de Personalidade; Estudo
de caso.

Abstract: This article aims to reflect on the use of Cognitive-Behavioral Therapy in a case
study of a patient seen at a school service of a university in the interior of Rio Grande do Sul.
The patient presented symptoms that satisfied the diagnosis of Avoidant Personality Disorder,
a hypothesis elaborated after 16 psychotherapy sessions and a medical record study. The study
discusses the use of techniques such as cognitive conceptualization, distinction between
thoughts and facts, and descending arrow, presenting a psychodynamic understanding of the
case and considerations about psychodiagnosis and the therapeutic bond.

Keywords: Cognitive-behavioral therapy; Personality Disorder; Case study.

INTRODUCAO

O estudo de caso refere-se a M., paciente em psicoterapia no Servico Integrado de Saude
(SIS), na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). O acompanhamento psicoterapéutico é
realizado por estagiarios das disciplinas de Estagio Integrado, que realizam psicoterapia
individual, de grupos, casais e familias. O acompanhamento da paciente M. teve inicio em 2007,
através de encaminhamento do Nucleo de Apoio Académico (NAAC), e atualmente é
constituido de sessbes semanais, de 40 minutos, na abordagem de Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC). A andlise proposta neste trabalho foi realizada com base em 16
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sessoes, realizadas durante o segundo semestre de 2020, e no prontudrio clinico. Neste trabalho
discorreremos sobre o processo de construcdo da hipoOtese diagnodstica de Transtorno de
Personalidade Evitativa de M. e 0 uso das técnicas cognitivo-comportamentais neste

tratamento.
DESENVOLVIMENTO

O caso M.

M. é uma jovem de 24 anos, mora em Vera Cruz, com a mée, e esta nos ultimos
semestres do curso de Letras na UNISC. Realizou, até o primeiro semestre de 2020, estagio
curricular como docente em uma escola, em sua cidade, mas desde o inicio da pandemia néo
tem saido de casa. Iniciou 0 acompanhamento no SIS em marco de 2018, e este ano, com a
pandemia de COVID-19, transferiu-se suas sessdes para o formato de monitoramento remoto,
via Google Meet. Sobre sua rotina atual, M. passa a maior parte do tempo em frente ao
computador, onde joga diferentes jogos virtuais e realiza as tarefas académicas. Além disso, M.
também administra um perfil fake no Instagram, cujo personagem é uma Sim, do jogo online
The Sims. Namora um rapaz de S8o Leopoldo h& 3 anos, com quem tem frequente contato
virtual; visita-o em média uma vez ao més, por ele ter uma rotina de trabalho intensa, mas a
paciente também alega ndo gostar de sair de casa. M. faz uso diario de Fluoxetina, com dosagem
de 20mg, sob prescricdo do médico psiquiatra vinculado ao SIS.

Sobre sua histéria, ao longo das sessdes M. contou que seu pai viveu com ela e a mae
até os seus 14 anos, quando seus pais se divorciaram, devido ao comportamento violento e
agressivo dele. Sobre a relacao familiar, M. relatou ter sentido muita culpa por ndo poder ajudar
sua méae a enfrentar as situacdes abusivas, e que sentiu alivio quando o pai foi embora. Em um
movimento de compensacao, hoje em dia M. busca passar bastante tempo na companhia da
mée, com quem toma chimarrdo e assiste novela quase todos os dias. Essa convivéncia familiar
marcou intensamente a vida da paciente, mas até 0 momento ndo aprofundamos essa questao.
Desde a separacdo, no entanto, o pai nao tem contato com a filha, e M. e a mée tém pouquissimo
contato com a familia paterna. Do lado materno, ha conflitos por questdes de heranga entre seus
tios, 0 que causou afastamento entre os familiares também.

Quanto ao historico da vida escolar, M. relatou ter sofrido bullying, sendo excluida por
nao ser “feminina como as outras meninas” (sic). Pela sua aparéncia e estilo, diferenciava-se, 0
que Ihe causava muito desconforto e raiva. Como uma estratégia de protecéo, esquivava-se das
atividades em grupo, e facilmente se irritava nos trabalhos com os colegas. Atualmente, relatou

ndo incluir o conceito de feminilidade em seu vocabulario, por entendé-lo cruel, e busca ndo
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falar sobre seus sentimentos, a fim de ndo se sentir vulneravel. Teve o primeiro namorado
depois de terminar o Ensino Médio, e comentou apenas que sentia muito ciime dele. Em seu
namoro atual, relatou ndo sentir cilime, e acrescentou que ndo chegou a apaixonar-se por ele,
embora seja o “seu tipo”.

Sobre sua vida virtual, M. contou que teve, ha alguns anos, um perfil no website Tumblr
que era muito famoso. Nele, ela compartilhava imagens editadas por si, e que quando o website
deixou de ser frequentado, ela buscou no perfil fake do Instagram uma ponte para “manter seu
prestigio” (sic). Sua personagem, denominada Sloane, ¢ uma mulher na casa dos 30 anos, que
possui dois filhos, é casada, médica e de alta classe social. Todos 0s personagens apresentam
uma imagem grafica nos moldes de um jogo virtual, e o perfil relata sua rotina e os principais
eventos vividos pela familia, de forma ficticia. Conforme M. relatou, essa personagem é o
oposto de si, e representa uma vida “padrdo” que ela gostaria de ter, especialmente no aspecto
financeiro. De forma ambigua, sua personagem circula muito pelo universo do jogo, sendo
rodeada de amigos, enquanto M., na vida real, evita sair de casa e mantém um circulo social
bastante restrito.

Sobre o futuro, M. afirma ndo querer avancar nos estagios do ciclo vital, associando a
vida adulta a uma condicdo de trabalho exaustivo, dividas e responsabilidades. Demonstra
apego aos sonhos e brincadeiras de infancia, relembrando-os de tempo em tempo ao longo das
sessdes, e os classifica como um lugar seguro, onde tudo é mais leve e possivel. Possui forte
conflito com relacdo ao trabalho, pois acredita que a Unica forma de trabalho digna é aquela em
gue se assina a Carteira de Trabalho, em uma rotina de 40 horas semanais, desconsiderando
suas atividades realizadas até entdo como formas de trabalho. Ao mesmo tempo em que afirma
que o trabalho dignifica o ser humano, diz ndo desejar viver a eventual presséo que o trabalho
possa infligir, e por isso se mostra pouco esperangosa com relacdo ao futuro. Relatou ter tido o
desejo de ser streamer, alguém que trabalha com videos sobre jogos, mas ter desistido por ver
essa atividade mais como um hobby. Relatou também ter cogitado, em certo momento, vender
videos seus masturbando-se, mas ter desistido por ndo conseguir explicar para sua mae. Sobre
a masturbagdo, a paciente acrescentou que utiliza-a como uma estratégia de alivio para

pensamentos obsessivos.

Hipotese diagnostica
As fichas de atendimento anteriores traziam a hipoOtese diagnostica de Transtorno
Depressivo Maior (TDM) em remisséo parcial e Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG).

Em relagdo ao TDM, M. apresentava cinco sintomas-critério por mais de duas semanas, quadro
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satisfatorio para diagnostico. Os sintomas eram: humor deprimido; sentimentos de desvalia;
ideacdo suicida; insonia e reducdo de interesse nas atividades cotidianas. Em relagdo ao TAG,
M. apresentava sete sintomas-critério por mais de um ano, quadro satisfatdrio para diagnostico.
Os sintomas eram: ansiedade; fadiga; dificuldade de concentracdo; inquietacao; preocupacdo
excessiva; e distirbio no sono (APA, 2014).

O quadro levou ao encaminhamento para o servigo de Psiquiatria do SIS, e a paciente
iniciou tratamento com Fluoxetina 2mg, em julho de 2019. Com a remissédo de alguns sintomas
e a reducdo da intensidade de outros, concluiu-se que M. estava em remissao parcial do TDM.

Durante o atual acompanhamento, a paciente relatou sentir-se melhor no que concerne
aos sintomas descritos, e seguiu fazendo uso da medicagdo. Permaneceram presentes, a partir
de sua fala, sentimentos de desvalia e dificuldade de concentracdo. Foram notdrios o0s
comportamentos de isolamento que a paciente apresentava, tendo pouca intimidade até mesmo
com a mde e 0 namorado, que eram as pessoas mais proximas. Em uma das sessoes, a paciente
relatou gostar de receber atengdo, mas fazé-lo somente através dos perfis fakes nas redes sociais.
Na vida concreta, buscava permanecer em casa, evitando atividades sociais e inclusive
profissionais.

Esses sinais levaram a cogitar a possibilidade diagndstica para Transtorno de
Personalidade Evitativa, que se caracteriza, de forma geral, pelo uso da esquiva e da evitacéo
comportamental, emocional e cognitiva difundida, mesmo quando as metas ou desejos pessoais
sdo frustrados por tal evitacdo. Os individuos com TPE expressam desejo de aceitacdo, mas
costumam ter pouca intimidade com qualquer pessoa. De acordo com o DSM-V, deve-se
diagnosticar TPE quando o paciente apresentar dificuldades difundidas em uma série de
situacOes relacionadas a uma inibigéo social significativa e prejudicial, crencas de inadequacéo
e sensibilidade aguda e desadaptativa as avaliacdes dos outros sobre ele. Além disso, o paciente
deve satisfazer outros quatro critérios: evitar atividades sociais ou de trabalho que exijam
interacdo significativa com outros; teme critica ou rejeicdo; sente-se inadequado ou inferior;
antecipa que ficara envergonhado ou constrangido (BECK; DAVIS; FREEMAN, 2017).

No CID-10, o diagndstico para Transtorno de Personalidade Ansiosa Evitativa é feito
guando o paciente apresenta ao menos trés das seguintes caracteristicas (OMS, 1997):

« Sentimentos persistentes e generalizados de tenséo e apreensé&o.

« Acrenca de ser socialmente inepto, ndo atraente ou inferior aos outros no ambito
pessoal.

e Preocupacéo excessiva com ser criticado ou rejeitado em situagdes sociais.

o Reluténcia em se envolver com pessoas se ndo houver certeza de ser querido.
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« Restri¢des no estilo de vida por causa da necessidade de ter seguranga fisica.

o Evitagdo de atividades sociais ou ocupacionais que envolvam contato
interpessoal significativo por causa do medo de critica, desaprovacao ou
rejeicao.

E interessante observar que, de acordo com Beck, Davis e Freeman (2017), é comum
que pacientes com TPE busquem tratamento psicoldgico queixando-se de depressdo,
transtornos de ansiedade, abuso de substancias, distdrbios do sono ou queixas relacionadas ao
estresse. O TPE e 0 TAS (Transtorno de Ansiedade Social) compartilham muitas caracteristicas,
mas os individuos com TPE apresentam padrfes de evitacdo mais amplos, sendo tao relutantes

em compartilhar sua intimidade com pessoas intimas quanto com outras.

Conceitualizacdo Cognitiva

A TCC esté baseada no modelo cognitivo, que parte da hipdtese de que as emogdes, 0s
comportamentos e as respostas fisiologicas de uma pessoa sao influenciados pela percepcéao
que ela tem dos eventos que vive. O que importa, dessa forma, ndo € o que acontece ao paciente,
mas a forma como ele interpreta o ocorrido. A partir disso, compreende-se que a delineacdo do
tratamento deve basear-se em uma conceituacdo, ou compreensdo, das crencas especificas e
padrbes de comportamento de cada paciente, o que influenciara o uso das técnicas e 0s objetivos
nas sessdes. Esse processo de conceituacao ocorre logo ap6s os atendimentos iniciais e perdura
durante todo o tratamento, sendo fundamental que o terapeuta atualize, aprimore e acompanhe-
0 (BECK, 2014).

Para a construcdo do diagrama de conceitualizacdo, levam-se em conta os trés niveis de
processamento cognitivo: os pensamentos automaticos (PASs), que sao espontaneos e fluem em
nossa mente a partir de acontecimentos do cotidiano; as crencas intermediarias, também
entendidas como regras, atitudes ou suposicdes, mais enraizadas que 0s PAS; e as crencas
centrais ou nucleares, desenvolvidas na infancia através das interacdes do individuo com outras
pessoas relevantes e da vivéncia de muitas situacfes que fortalecam essa ideia (BECK, 2014).

Pacientes com TPE costumam ter menos relacionamentos sociais, pois tém certeza de
gue serdo rejeitados, o que lhes parece insuportavel. Consequentemente, desenvolvem
estratégias de enfrentamento desadaptativas pautadas na evitagdo. A evitagdo social € visivel,
enquanto a evitacdo cognitiva e emocional € menos obvia, podendo levar o paciente a evitar
pensar sobre coisas que levem a sentimentos disforicos. A baixa tolerancia a disforia também
os leva a se distrairem de suas cogni¢des negativas (BECK; DAVIS; FREEMAN, 2017).
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No processo de conceitualizagdo cognitiva de M., as informagdes foram sendo coletadas
ao longo das sessdes. Foi notavel a dificuldade da paciente de acessar suas cognigdes negativas,
utilizando de distratores e defesas ao longo das sessdes, o que levou a uma vinculacao
terapéutica mais cautelosa, especialmente no trabalho com a conceitualizacdo. Apenas na

décima sessédo foi apresentado o esquema hipotético para a paciente, e trabalhou-se de forma

colaborativa no ajuste das situaces propostas e na analise de novas situacées.

Tabela 1 - Conceitualizacao cognitiva do caso M.

Dados relevantes da Histoéria

M. é filha Gnica e vive com a mée. Seus pais sao separados ha alguns anos, e desde entdo pai
e filha quase ndo tém contato. Antes disso, 0 ambiente familiar era de muita briga. M. tem
24 anos, esta no final da graduacéo, mas sua prioridade séo os jogos virtuais e seu perfil fake
na rede social. M. quase ndo sai de casa, ainda mais em periodo de pandemia, por achar o
mundo muito perigoso. Ndo tem amizades relevantes, mas tem um namorado, que vive em
outra cidade, com quem troca mensagens e visita uma vez a0 mes.

encaixo.

Crengas nucleares

Eu sou incapaz. Eu sou um fardo. Eu ndo sou reconhecida por quem eu sou. Eu ndo me

Suposicdes / crengas / regras condicionais
Se eu sair de casa, ndo serei capaz de lidar com o mundo.
Se eu ndo trabalhar, serei um fardo.
Se eu trabalhar, serei infeliz.
Se eu chamar atencdo, as pessoas me notarao.
Se eu tiver um perfil fake, ndo precisarei enfrentar os problemas do mundo.
Se eu ndo tiver um perfil fake, ndo serei reconhecida.

Estratégias compensatorias

Isolar-se; Jogar; Masturbar-se; Utilizar perfil fake para relacionar-se; Evitar compromisso.

Situacéo 1
Trabalhar

Situagéo 2
Relacionar-se

Situacéo 3
Andar na rua

Pensamento automatico
“Ndo me encaixo nas
expectativas do mundo”.

Pensamento automatico
“Nao sou feminina, sou
diferente das outras meninas”.

Pensamento automatico
“O mundo nao ¢ um lugar
seguro para mim”.

Significado do P.A.
“Nao sou suficiente”; “Sou
incapaz”.

Significado do P.A.
“Sou inadequada”.

Significado do P.A.
“Sou vulneravel”.

Emocéo
Solid&o, desamparo; medo

Emocéo
Vergonha

Emocéo
Medo; desamparo
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Comportamento Comportamento Comportamento
Evitar situagOes de Uso de perfil fake. Isolar-se em casa.
compromisso; isolamento.

Técnicas cognitivas utilizadas

A terapia cognitiva baseia-se na viséo de que estados como depresséo e ansiedade sdo
frequentemente mantidos ou exacerbados por maneiras de pensar exageradas ou tendenciosas.
O papel do terapeuta, nesse caso, € ajudar o paciente a reconhecer esse pensamento e modifica-
lo, pela aplicagdo da evidéncia e da ldgica. No entanto, a racionalizagdo dos processos de
pensamento pode ndo ser suficiente para produzir mudancas, sendo eventualmente necessarios,
também, a evocacdo da emocdo, o desenvolvimento da motivacao, o confronto com a realidade
através de novos pensamentos e comportamentos etc. Assim, o paciente poderad experimentar,
em nivel emocional, a importancia de uma nova maneira de pensar, transformando o insight em
pratica (LEAHY, 2007).

A técnica da seta descendente é utilizada para conduzir o aprofundamento dos
pensamentos, e assim podermos questionar sua validade. E comum utilizar essa técnica de
forma a auxiliar o paciente a revelar uma crencga nuclear importante. As primeiras perguntas,
portanto, normalmente dirigem-se aos pensamentos automaticos, e assim gradativamente
chegam a crenca nuclear que estrutura esse pensamento. A maioria das perguntas segue esse
principio: “Se esse pensamento que voce tem sobre si mesmo ¢ verdadeiro, o que isso diz sobre
vocé?” (WRIGHT; BASCO; THASE, 2008).

No caso de M., esta foi a primeira técnica utilizada, pois a paciente ja se encontrava
psicoeducada a respeito da abordagem cognitivo-comportamental. Inclusive, ao iniciar o
trabalho com a atual estagiaria, ela ja trazia algumas descobertas importantes sobre si mesma,
dizendo, por exemplo, “eu tenho necessidade de chamar atencao”.

A partir disso, foram sendo aprofundadas algumas dessas crengas, a fim de questionar
sua validade e funcionalidade na vida de M. Para isso, utilizou-se a técnica de distingéo entre
pensamentos e fatos. O modelo cognitivo da depressdo para Beck pressupde dois elementos
béasicos: a triade cognitiva e as distor¢des cognitivas. A triade cognitiva se caracteriza pela visdo
negativa de si mesmo, dos outros/do mundo, e do futuro. Este modo de compreender os
acontecimentos e as possibilidades funcionam como uma espécie de propulsor de
comportamentos depressivos que reafirmam os sentimentos pessoais de inadequacgéo, baixa

autoestima e desesperanca.
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Nesse sentido, as distor¢Oes cognitivas sdo a disfuncionalidade na percepcéo e no
processamento de informacdes. As distor¢fes mais recorrentes dos pacientes deprimidos séo
geralmente a inferéncia arbitraria (conclusdo antecipada e com poucas evidéncias), abstracdo
seletiva (tendéncia da pessoa a escolher evidéncias de seu mau desempenho),
supergeneralizacdo (tendéncia a considerar que um evento ou desempenho negativo ocorrera
outras vezes) e personalizacdo (atribuicdo pessoal geralmente de carater negativo) (POWELL
et al, 2008).

A respeito da visdo negativa de si, M. apresenta pensamentos como “sou inadequada”,
“sou incapaz” etc. Sobre os outros e o mundo, M. apresenta pensamentos como “o mundo ¢

2 ¢

perigoso”, “as pessoas sdo chatas” etc. Sobre o futuro, M. apresenta pensamentos como “se
tornar adulto ¢ chato”, “ndo serei feliz quando precisar trabalhar” etc. Ao longo das sessoes,
utilizou-se recorrentemente a técnica cognitiva de distincdo entre pensamentos e fatos, visto
que a paciente apresentava pensamentos sobre o futuro que lhe causavam ansiedade, ativando
um comportamento de fuga e esquiva de situagdes. Essa técnica consiste em conduzir o paciente
pelo exame das evidéncias e 0s raciocinios que levam ao pensamento disfuncional. Examinar
os fatos ndo significa que todos os pensamentos sobre um determinado evento sejam errados,
por isso é importante que seja sempre uma construcao conjunta, de forma que o paciente ndo
se sinta invalidado ou rejeitado (LEAHY, 2007).

Ainda sobre a técnica de distincdo entre pensamentos e fatos, deve-se questionar o
paciente acerca dos termos empregados em suas falas, sendo por isso entendida como uma
técnica semantica. Ela busca amplificar o significado que a pessoa da as palavras utilizadas na
descricdo de seus julgamentos, como, por exemplo, a palavra “fracasso”. E muito comum que
se criem definicdes extremamente polarizadas entre sucesso e fracasso, de forma que essa
irracionalidade possa ser a principal causadora do sofrimento do paciente (LEAHY, 2007).

No caso de M., esta técnica é utilizada com bastante frequéncia. A paciente apresenta
pensamentos irracionais em relacdo ao trabalho e a vida adulta. Ela relata, em diferentes
contextos, ter o desejo de ndo crescer, pois 0 mundo infantil é “mais facil e mais bonito” (sic).
Quando lhe pedi para definir a vida adulta, respondeu que se resumia em trabalhar, cuidar da
casa, cuidar de criangas e pagar contas, 0 que lhe parecia muito pesado e pouco atraente.
Respondi que nédo seria atraente da forma como estava descrevendo, mas que talvez este

pensamento estivesse muito polarizado com a sua definicao de infancia.
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Andlise psicodindmica do caso

A prética em psicoterapia, a partir dos preceitos da terapia cognitivo-comportamental,
tem o objetivo de aliviar problemas de saude mental e de adaptacdo, abordando padrdes
cognitivos e comportamentais que causam sofrimento emocional excessivo na vida (WENZEL,
2018). Ao fazer uso de hipotese diagnostica, pretende-se, antes de tudo, facilitar a compreenséao
da problematica que impele a e interfere na busca pela psicoterapia. Frazdo (2015) expde que
um diagnostico deve ser entendido como uma compreensdo de uma pessoa em sua
singularidade existencial, respeitando cada sintoma como dotado de significado e finalidade no
conjunto de sua vida.

Dessa forma, a possibilidade de diagndstico para Transtorno de Personalidade Evitativa
objetiva auxiliar na compreensao da singularidade de M., tendo o conhecimento de que as
crencas centrais de insuficiéncia provém de experiéncias interpessoais ao longo de sua vida, em
que possivelmente houve forte dindmica de rejeicdo e invalidacdo (BECK; DAVIS;
FREEMAN, 2017). Esse e outros eventos possuem um significado no conjunto da vida de uma
pessoa, de forma que precisamos, em primeiro lugar, conhecer suas razdes de ser e os limites
que enfrentaremos ao longo do caminho.

Pessoas com TPE acreditam que sdo inadequadas, que ndo sdo aceitas, e que serao
sempre rejeitadas e criticadas. Podem evitar situagdes e relacionamentos sociais para evitar a
dor de um eventual (inexoravel, em seu julgamento) abandono. A rejeicao, nesses casos, acaba
sendo interpretada de maneira muito pessoal, como se fosse causada exclusivamente pelas
deficiéncias pessoais dessa pessoa. Ela tenta esconder seu verdadeiro self, acreditando enganar
aos outros sobre quem é verdadeiramente, a0 menos por um tempo, pois pensa frequentemente
que se conhecerem sua verdadeira personalidade, a abandonardo (BECK; DAVIS; FREEMAN,
2017).

O uso do perfil fake é entendido como um importante movimento de busca pela
interacdo social a partir de uma outra versao sua: através de uma personagem digital criada sob
os critérios de perfeicdo de imagem da paciente - rica, magra, loira e bem-sucedida
profissionalmente. Ali, M. sente-se aceita, acolhida e recebe a atencdo que busca para si, 0 que
possivelmente a mantém satisfeita, distante da sensacdo de disforia e sem a necessidade de
realizar mudancas praticas em sua vida.

Esse comportamento segue o padrdo de evitagdo descrito por Beck, Davis e Freeman
(2017): primeiro, o paciente torna-se consciente do sentimento disférico; entdo ele busca uma
distracdo, e nesse caso sdo 0s jogos e interagdes virtuais; e por fim, esse comportamento é

reforgado pelo sentimento de alivio da disforia. Em outras palavras, eles evitardo sentimentos
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negativos a qualquer custo, por perceberem-no como impossivel de ser modificado. Individuos
com TPE tendem, assim, a ser procrastinadores e perfeccionistas, a passar tempo excessivo em
jogos online, evitando buscar novas experiéncias, por estarem frequentemente desconectados
do afeto positivo (VALENTINO et. al, 2020).

Com base nessa compreenséo cognitiva do TPE, os mesmos autores estabelecem trés
metas de tratamento principais: ajudar o cliente a superar a evitagdo cognitiva e emocional e
tornar-se mais autoconsciente (0 progresso serd lento, até que ele participe ativamente);
trabalhar no desenvolvimento de habilidades (de autorreflexdo, autoexpresséo, assertividade
etc.); e avaliar os pensamentos automaticos e as crengas centrais que mantém os padrdes
evitativos, procurando basea-los mais na realidade e na funcionalidade. Esse processo deve
proporcionar ao paciente com TPE uma vida mais produtiva e gratificante, o que tende a incluir
novos relacionamentos e aprofundamento dos existentes (BECK; DAVIS; FREEMAN, 2017).

Em estudo recente, 0 uso de técnicas experimentais como imaginacao guiada, trabalhos
corporais, mindfulness, role-play, tanto em sessdo quanto na vida real, podem ser fundamentais
para 0 sucesso do tratamento. Essas técnicas auxiliam o paciente a modificar seus esquemas
interpessoais desadaptativos e incorporar imagens mais benevolentes de si e dos outros. O
estudo mostra que individuos com TPE devem criar novas experiéncias que lhes possibilitem
descobrir que seus anseios podem ser atendidos, e que a estratégia de evitacdo ndo precisa ser
a Unica para lidar com a dor da possibilidade de rejeicdo. Os mecanismos de mudanca podem
ocorrer tanto a nivel do vinculo terapéutico, como a nivel das técnicas em e entre sessdes
(VALENTINO et. al, 2020).

A relacéo terapéutica estabelecida foi fortemente marcada pelas resisténcias de acessar
as cognicdes negativas, de modo que, desde o inicio, era necessario ter paciéncia e persisténcia.
Em muitos momentos, M. usava o sarcasmo e as ironias para evitar falar de seus pensamentos,
junto dos comportamentos de esquiva da disforia como o universo fake e a masturbacéo,
conforme relatado na descri¢do do caso. No entanto, o vinculo terapéutico ocorreu de forma
espontanea, sendo posteriormente o mais solido veiculo do tratamento. Esse vinculo, como
expde J. Beck (2007), é essencial para terapia cognitiva, e envolve colaborar ativamente com o
paciente; demonstrar empatia, atencao e entendimento; adaptar o estilo terapéutico ao paciente;

aliviar a angustia; e solicitar feedback ao final das sessoes.

CONSIDERACOES FINAIS
O trabalho em terapia cognitiva com pessoas com transtornos de personalidade requer do

terapeuta a compreensdo da formulagéo cognitiva do transtorno, entendendo-se, atualmente,
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que cada um tem um grupo especifico de crencas associadas. Ao entender as cognicdes desse
transtorno, o terapeuta pode mais rapidamente conceituar os problemas do paciente e
estabelecer um foco de tratamento mais eficiente. O terapeuta também pode usar este
entendimento para diagnosticar problemas na relacdo terapéutica e modificar sua estrutura, seu
estilo e a intervencao, se necessario (BECK, 2007). No caso de M., compreender seus padrdes
em uma perspectiva clinica também auxiliam a compreender o vinculo terapéutico. A partir
disso, as resisténcias da paciente sdo percebidas ndo mais como uma resisténcia a terapeuta, ou
ao tratamento, mas a prépria sensacéo de disforia que acessar as cogni¢Ges mais negativas pode

Ihe causar.
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