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Resumo

A Terapia Comportamental Dialética (DBT) foi proposta por Marsha Linehan na década de 1980 com
o intuito de atender pessoas com profundo nivel de dor emocional e alto risco de suicidio. A terapia
refere uma teoria biossocial, que coloca a desregulagdo emocional como fator primordial para o
desenvolvimento do Transtorno de Personalidade Borderline (TPB). Propde que uma vulnerabilidade
genética deixando a pessoa predisposto a desregulacdo emocional e ambientes invalidantes,
afetivamente desorganizadas podem subjazer a desregulagdo emocional. A DBT possui trés paradigmas:
o da aceitacdo, que preza por estar no momento presente; o da mudanga, que diz respeito a fazer as
alteracdes necessarias para viver uma vida que valha a pena ser vivida; e o dialético, que trabalha uma
sintese dinamica entre dois polos opostos. Trabalha de forma alinhar a psicoterapia individual, os
treinamentos em habilidades, o coaching telefonico e as consultorias dos terapeutas num processo.
Promovea tolerancia ao mal-estar, afetividade interpessoal, mindfulness e regulagao emocional. Assim,
auxilia na reducdo na raiva, impulsividade, desesperanca e no aumento do amor-proprio, adaptacao
social e satisfacdo no trabalho e nos relacionamentos.
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Abstract

Dialectical Behavior Therapy (DBT) was founded by Marsha Linehan in the 1980s to treat patients at
high risk of suicide. The therapy is based on biosocial theory, which discusses how emotional
dysregulation, a primary factor in the development of BPD, derives from two aspects: biological and
environmental. In other words, the genetic vulnerability of having a family member with the disorder
and consequently being predisposed to developing it, thus also presenting an emotional vulnerability
resulting from the symptoms of BPD, and the invalidating environment that corresponds to a non-
affective environment, surrounded by restrictions and punishments. DBT has three paradigms: the
acceptance paradigm, which emphasizes being in the present moment; the change paradigm, which
concerns making the necessary changes to live a life worth living; and the dialectical paradigm, which
emphasizes finding a balance between two opposing poles. Furthermore, DBT combines individual
psychotherapy, skills training, telephone coaching, and therapist consultations. Skills training is crucial
for individual development, addressing issues such as distress tolerance, interpersonal affection,
mindfulness, and emotional regulation. Thus, it helps not only with disorders but also with non-
pathological issues such as reducing anger, impulsivity, and hopelessness, and increasing self-esteem,
social adaptation, and job satisfaction.

Keywords: Dialectical Behavior Therapy; Review; Behavioral Therapy

"Especialista em Neuropsicologia e Terapia Cognitiva Comportamental. E-mail: patrickramon08@gmail.com
2Mestre em Psicologia. E-mail: carolinapsy@hotmail.com

3 Doutor em Psicologia. E-mail: luc.m.vandenberghe@gmail.com

4 Bacharel em Psicologia. E-mail: jullys_roberta@hotmail.com

Psicologia em

Enfase




Psicologia em

&— Enfase

v.6, n. 1, p. 64-77 — Setembro/2025

A Terapia Comportamental Dialética
(DBT) foi desenvolvida por Marsha Linehan
na década de 1980 como um método de
tratamento indicado para pessoas com elevado
nivel de dor emocional e alto risco de suicidio.
A terapia comportamental classica, que era a
utilizada até entdo, com pacientes com
transtornos de personalidade do cluster
dramatico e com perigo cronico de suicidio ndo
tinha se mostrado eficaz e necessitava
adaptagdes profundas. Linehan integrou
elementos das terapias comportamental,
cognitiva, psicodindmica, Gestalt, centrada na
pessoa, com principios de intervencao
paradoxal, de praxis dialética e Zen Budista
(Dimeff, et al, 2022).

A personalidade borderline envolve
desregulagdes em diversas areas, como nas
relacdes interpessoais, emog¢des e identidade,
acompanhadas de comportamentos de risco
grave. Para essas pessoas, a DBT oferece um
programa integrado envolvendo a psicoterapia
individual, treinamento de habilidades em
grupo, coaching por telefone e consultoria para
os terapeutas. Esta terapia foi divulgada no
Brasil com a tradug@o do capitulo de Schmidt
e Linehan (1999) que tornou o contetido
acessivel aos profissionais da satde mental e
incentivou a criagdo de pequenos grupos de
estudo e praticas clinicas baseadas nessa
abordagem.

Antes disso, a abordagem ja tinha sido
divulgada no Congresso Brasileiro de
Psiquiatria (Vandenberghe & Nassif, 1997).
Mas foi com a tradugdo do manual de
referéncia (Linehan, 2010) e a vista de Dona
Sudek no congresso do instituto Wainer em
2015 que atraiu maior atencdo. Alguns
profissionais brasileiros buscavam
treinamento em DBT por meio de cursos e
seminarios  realizados em  formagoes
internacionais, especialmente nos Estados
Unidos. Esse movimento permitiu a
disseminacao inicial dos fundamentos da DBT

e a formacdo de grupos clinicos dedicados a
abordagem (Koehler; Pereira; Prado, 2020).

A consolidacio da DBT no Brasil
aconteceu com a realizacdo das primeiras
capacitacdes estruturadas no pais, organizadas
por profissionais formados em centros oficiais,
como o Behavioral Tech, criado por Linehan.
Essas capacitagcdes trouxeram maior precisao
técnica e organizagdo ao ensino da terapia,
promovendo o fortalecimento da comunidade
de terapeutas qualificados (Koehler; Pereira;
Prado, 2020; Oliveira; Melo, 2019).

Hoje, a DBT ¢ considerada uma das
principais terapias baseadas em evidéncias no
Brasil, sendo aplicada tanto em consultorios
particulares quanto em servigos publicos de
saude mental, como os Centros de Atencao

Psicossocial ~ (CAPS) e  ambulatorios
universitarios (Oliveira; Melo, 2019).
Objetivo Geral

Objetivou-se analisar e compreender
por meio da revisdo da literatura sobre a
introdu¢do a Terapia Comportamental
Dialética, seus conceitos, surgimento historico,
estratégias  de  tratamento,  principios
norteadores e o treinamento de habilidades em
DBT.

Objetivo Especifico

1. Entender o que ¢ a Terapia
Comportamental Dialética;

2. Elencar seus principios
orientadores;

3. Analisar as estratégias € 0 modo
de tratamento;

4. Compreender a importancia dos
modulos de treinamento em habilidades DBT;

5. Visualizar as evidéncias da
eficacia da DBT;
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Justificativa

Compreender o desenvolvimento da
terapia  comportamental  dialética, seus
precursores, fundamentos, principios
orientadores, modulos de treinamento em
habilidades e sua eficacia. Além disso,
aprofundar nos fatores de correlagdo entre o
ambiente e a desregulacdo emocional; na
importancia de um ambiente validante desde a
infancia; e em como o TPB ndo ¢é orientado
apenas pelo bioldgico, mas principalmente
pelo ambiente.

Ademais, compreender que a DBT nao
¢ mais uma terapia voltada apenas para TPB ou
casos graves, mas seus treinamentos em
habilidades podem ser realizados por todos que
apresentarem desregulacdo emocional, sendo
eficaz em casos como de ansiedade, depressao
e agressividade.

Desenvolvimento

Surgimento, processo historico da Terapia
Comportamental Dialética e seu contexto no

Brasil

Primeiramente ao falarmos de Terapia
Comportamental Dialética, vale ressaltar que
esta vem de um conjunto de terapias
comportamentais que chamamos de “terceira
geracdo”. Inicialmente, ao abordarmos a
Terapia  Comportamental  Dialética, ¢
importante notar que ela se origina de um
grupo de intervengdes comportamentais
conhecido como "terceira geragao".

A Terapia Comportamental Dialética
(DBT) integra o conjunto de abordagens
comportamentais classificado como "terceira
geracao", também referidas como terapias
contextuais ou baseadas em aceitagdo ¢
atencao plena. Essas estratégias, elaboradas a
partir da década de 1990, marcam uma
progressao em  relacdo as  terapias
comportamentais tradicionais (primeira onda)
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e as terapias cognitivo-comportamentais
(segunda onda). Dentre elas, sobressaem a
DBT, a Terapia de Aceitagdo e Compromisso
(ACT), a Psicoterapia Analitica Funcional
(FAP) e a Terapia Cognitiva Baseada em
Mindfulness (MBCT), que compartilham
valores como énfase na aceitacdo, controle
emocional, habilidades  relacionais e
consciéncia plena (Hayes, 2004; Oliveira &
Melo, 2019).

Conforme Guilardi (2012) argumenta,
0 progresso cientifico persegue padrdes e
consisténcias, ¢ cada "onda" teraplutica se
fundamenta nos aprendizados das
predecessoras. A primeira onda, alicer¢cada no
behaviorismo classico, concentrava-se no
condicionamento; a segunda onda incluiu os
processos cognitivos; e a terceira onda, que
emergiu nas décadas de 1990 e 2000,
simboliza um avanco notavel. Como apontam
Souza, Holland e Serralta (2022), essas
intervengdes privilegiam a aceitagdo de
experiéncias internas e a regulagdo situacional,
ampliando o escopo e a profundidade das
praticas comportamentais atuais.

A Terapia Comportamental Dialética
teve seu desenvolvimento pioneiro pela
doutora Marsha M. Linehan na década de
1980, com o objetivo de tratamento inicial para
pacientes cronicamente suicidas (Santos, et al,
2015). E foi a partir das aplicagdes DBT, onde
também se percebeu como alvo de tratamento,
mulheres suicidas que estavam dentro dos
critérios de diagnodstico de transtorno de
personalidade borderline (TPB) (Dimeff, et al,
2022).

No qual, esses individuos tém em
comum caracteristica a desregulagdo em
diversas areas que ficam evidenciadas nas
emogoes, identidade, relagdes interpessoais,
comportamentos e cognicdes. Assim, exigindo
uma grande dire¢do ou administragdo e uma
abordagem que se adequa as necessidades dos
problemas multiplos, complexos e graves que
evidenciam no TPB, que muitas das vezes vem
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acompanhado por crises € comportamento com
alto grau de suicidio (Dimeff, et al, 2022).

Deste modo, tratamentos e decisoes,
que sdo tomadas para o melhor manejo desses
pacientes sao estressantes e complicados para
0 terapeuta, pois reagdes emocionais,
comportamentos recorrentes suicidas que
podem ocorrer, rejeicao da ajuda, o progresso
que muitas das vezes pode ser lento e
esporadico sdo fatores que exigem muito do
terapeuta (Dimeff, et al, 2022).

Nesse contexto, Linehan desenvolveu
essa sistematica abordagem para essa
populagdo, que teve seus trabalhos iniciais com
a Terapia Comportamental cldssica da época,
entretanto com a natureza da problematica era
necessario o complemento com outras
estratégias para alcangar as mudangas
comportamentais. (Santos, et al, 2015)

Desta forma, Linehan foi organizando
e estruturando uma terapia com estratégias que
melhor buscavam o tratamento desses
pacientes. Do qual os elementos que
demarcavam a caracteristica da DBT ¢ uma
aplicacio da  terapia  comportamental,
mindfulness e filosofia dialética (Dimeft, et al,
2022). A DBT, se torna uma psicoterapia
solida e flexivel para lidar com pacientes com
problemas multiplos e complexos, diversas
comorbidades e intenso risco de suicidio
(Dimeff & Koerner, 2007; Linehan, 2010
citado por Santos, et al, 2015).

A DBT se destaca por uma combinacao
de modos de tratamento que agregam
psicoterapia individual, treinamento de
habilidades em grupo, coaching por telefone e
equipe de consultoria para os terapeutas e
tratamentos auxiliares. (Santos, et al, 2015). E
espera-se que o terapeuta seja de forma flexivel
aos principios norteadores da DBT, para
conduzir nessa balanga dialética do tratamento
entre a mudanga ¢ a aceitacdo (Koener, 2012;
Swales & Heard, 2009 citado por (Santos, et al,
2015).

Na atualidade com os avangos nas
pesquisas em DBT ndo se busca somente o
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tratamento de casos em TPB, mas uma ampla
gama de outros transtornos e problemas, que
inclui tanto a falta de controle quanto o excesso
de controle das emocgdes e associados com
padrdes comportamentais e  cognicdes
(Linehan, 2018). Sendo muito eficaz para
ajudar pessoas na administragdo de emogdes
extremas de modo que possa lidar com o mal-
estar sem perder o controle e agir de maneira
destrutiva (McKay, et al, 2023).

De acordo De acordo com o Behavioral
Tech Institute (2016), a estabilizacdo da
Terapia Comportamental Dialética (DBT) no
Brasil teve inicio com as primeiras
capacitagdes organizadas pela instituicdo,
criada por Marsha Linehan, entre 2015 e 2016.
Esses treinamentos trouxeram maior rigor
técnico e organizacdo ao aprendizado da
técnica, contribuindo para o crescimento da
rede de terapeutas especializados e para o
fortalecimento  de  coletivos  regionais
responsaveis por gerenciar praticas, pesquisas
e supervisdes. Antes dessas capacitagoes,
havia apenas um grupo de DBT em um estado,
formado por 12 profissionais; apos o0s
treinamentos, esse numero subiu para 84
especialistas distribuidos por oito estados
brasileiros.

Apesar desse avango, a introdugdo da
DBT no Brasil foi gradual e limitada. Finkler,
Schifer e Wesner (2017) apontam que até
aquele momento havia apenas uma publicacao
especifica sobre a abordagem, enquanto
métodos analiticos voltados ao transtorno de
personalidade borderline (TPB)
predominavam em regides como Sdo Paulo e
Rio Grande do  Sul, abrangendo
aproximadamente 78% das investigagdes. Isso
indica que a disseminagdo inicial da DBT
ocorreu por meio de circulos informais e
tradugdes autonomas, ja que a producao
nacional permaneceu restrita at¢é meados da
década de 2010. Mesmo assim, essas
iniciativas foram fundamentais para construir
uma base solida para a aplicacdo da DBT e
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para formar uma comunidade profissional
engajada.

A consolidacao da DBT ganhou forga
com as capacitagdes intensivas iniciadas em
2015, refletindo a sintonia com tendéncias
globais e o0 avango na preparacao profissional.
Atualmente, a DBT estd sendo adaptada a
contextos de saude coletiva. Uma revisdo
sistematica conduzida por Honorato et al.
(2025) evidencia sua aplicagdo em iniciativas
de prevencdo ao suicidio e promocao da
resiliéncia emocional, embora desafios
financeiros, estruturais e culturais ainda
persistam. Finkler et al. (2017) destacam a
importancia de estudos que ampliem a base
empirica ¢ a aplicabilidade da DBT em
diversos contextos, enquanto Souza et al.
(2022) apontam um horizonte promissor para a
consolidagdo das terapias de terceira geragao
no Brasil. Essas adaptacdes tém fortalecido a
DBT como pratica baseada em evidéncias,
incentivando sua incorporacdo em politicas
publicas e ampliando seu impacto clinico e
social.

A atuacdo de Donna Sudak trouxe um
“movimento maior” ao integrar mindfulness e
supervisdo estruturada, especialmente na DBT.
Sua expertise impactou diretamente a pratica
no Brasil, onde mais de 40 mil profissionais
globais, incluindo brasileiros, aplicam técnicas
derivadas de seu trabalho em contextos
clinicos complexos, como transtornos
alimentares e borderline (Neufeld et al., 2021).
Nos anos 2010, Sudak influenciou fortemente
os workshops da Federacdo Brasileira de
Terapias Cognitivas (FBTC), promovendo
técnicas de aceitagdo e mindfulness adaptadas
a cultura brasileira (Lopes et al., 2012) Seu
modelo de supervisdo, detalhado em Teaching
and  Supervising  Cognitive  Behavioral
Therapy (Sudak et al., 2016), tornou-se um
pilar para a formacao de profissionais e para a
expansao da DBT no pais. O impacto de Sudak
¢ evidente na qualificacao de supervisores: um
estudo nacional de 2023 revelou que 73,8%
dos supervisores de TCC e DBT no Brasil sao
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mulheres com intensa formacao, refletindo seu
modelo de ensino, que enfatiza feedback
estruturado e analise de casos (Barletta et al.,
2023). Sua contribui¢do também se estende a
democratiza¢ao do acesso a formag¢ao em DBT
por meio de cursos online, fortalecendo a
pratica clinica e ampliando o alcance da terapia
(Leonardi & Candido, 2022).

Seu modelo de supervisdo, detalhado
em Teaching and Supervising Cognitive
Behavioral Therapy (Sudak et al., 2016),
tornou-se um pilar para a formacdo de
profissionais ¢ para a expansdao da DBT no
pais. O impacto de Sudak ¢ evidente na
qualificacdo de supervisores: um survey
nacional de 2023 revelou que 73,8% dos
supervisores de TCC e DBT no Brasil sdo
mulheres com intensa formagao, refletindo seu
modelo de ensino, que enfatiza feedback
estruturado e analise de casos (Barletta et al.,
2023). Sua contribuicdo também se estende a
democratizagdo do acesso a formagao em DBT
por meio de cursos online, fortalecendo a
pratica clinica e ampliando o alcance da
terapia, especialmente em contextos de saude
publica onde a DBT tem se mostrado eficaz
(Leonardi & Candido, 2022)

A relevancia de Sudak para a DBT no
Brasil se manifesta na consolidacdo de uma
pratica culturalmente adaptada, baseada em
evidéncias, que promove resiliéncia e
qualidade em saude mental, especialmente em
contextos de alta complexidade e em saude
publica. Sua atuagdo fortaleceu a capacitagdao
de profissionais, a supervisdo estruturada e a
integracdo de mindfulness, garantindo que a
DBT se mantenha atualizada e alinhada com as
melhores praticas globais. Dessa forma, o
legado de Sudak contribui para a expansdo
continua da DBT no Brasil e para o
fortalecimento da psicologia clinica em
multiplos contextos.

Trés paradigmas em DBT

Paradigma da Aceitacio
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Ao dizermos em aceitacdo na DBT,
acima de tudo esta baseado nos principios e
praticas de mindfulness, ou seja, a capacidade
de ver o desenrolar da realidade de forma clara,
no aqui e agora, no momento presente
(Swenson, 2024).

Assim, essas praticas e percepgoes tem
como base 5 principios relevantes na
compreensao da Aceitagdo em DBT:

1- Consciéncia do momento presente:
Que estar no momento presente ¢ algo Unico,
assim quando estamos atentos e fixados no
passado, vivenciamos memorias ¢ historias.
Por outro lado, ao ser atraido pelo futuro, pode
ocorrer essa fixagdo naquilo que ¢ incerto.
Entretanto, a realidade é aqui e agora,
ocorrendo em todo momento estando nds
conscientes disso ou ndo (viver no piloto
automatico) (Swenson, 2024).

Quando estamos no momento presente,
estando  consciente dos  pensamentos,
sensagdes e eventos que estdo se passando,
estamos vivenciando a realidade enquanto
fazemos o que fazemos, proporcionando uma
melhor solu¢do de problemas mesmo que
ocorra uma transi¢ao entre passado e futuro,
ndo fundamentado em uma limitacdo da
irrealidade (Swenson, 2024).

Sendo fundamentada essa
compreensdo de estar no momento presente,
que em DBT especificamente no treinamento
de habilidades, tem a pratica central em
mindfulness, para que o paciente possa
observar e descrever a realidade do momento
presente e participar nesse caminho de busca
da sabedoria em si mesmo, fundamental
também para que o paciente aprenda outras
habilidades em DBT (Swenson, 2024).

2- Desapego: Nos remete ao ponto do
apego, referéncia ao apego a crengas,
percepcdes, preferéncia e estado mental.
Assim, quanto mais nos apegamos sobre os
pontos que ndo temos controle mais pode
ocorrer desregulacdo emocional e um maior
sofrimento e desse modo menos eficaz o
paciente se torna (Swenson, 2024).
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3- Interexisténcia: E o ponto de
conexao entre o terapeuta e paciente, na
compreensdo de que sao duas partes unidas
para desenvolvimento de uma narrativa
(Swenson, 2024).

4 - Impermanéncia: Individuos com
alto grau de desregulacdo emocional tém
grandes desafios diante do surgimento dessa
ativagdo emocional intensa. Aprendem que
uma fuga rapida para comportamentos como
autolesdo, violéncia ou abuso de substancias é
0 que pode aliviar aquela situagdo problema.
Porém, ao evitar essas emog¢des negativas cria-
se uma crenca que elas sdo estaticas e
permanentes, desse modo, a impermanéncia ¢
o0 outro caminho para perceber isso e observar
0s pensamentos, agoes ¢ situacdes do qual se
encontra (Swenson, 2014).

5 - O mundo ¢ perfeito como ¢é: Aqui
nesse ponto ndo se quer dizer de um mundo
correto e justo, ou aprovar como o mundo € e
concordar com tudo. Mas, o mundo € como ele
¢, considerando tudo aquilo que veio
anteriormente para que ele esteja como esta
(Swenson, 2024). Assim, em DBT, pode ser
traduzido que independente do que possa
parecer a pessoa esta fazendo o melhor que
pode (Swenson, 2024).

Paradigma da mudancga

Nesse ponto, atribui fazer as mudancgas
comportamentais para construir uma vida que
valha a pena ser vivida (Swenson, 2024). Que
ao falar desse paradigma a DBT, abrange
teorias, modelos, principios, protocolos,
estratégias e habilidades para que possa
alcancar essa mudanca comportamental,
incorporando teorias e praticas cognitivas-
comportamentais, além de adaptacdo ao
contexto de tratamento da pessoa. Que apos a
determinagdo de comportamentos alvos e o
fortalecimento do comprometimento do
paciente ao plano de tratamento, concentrar-se
em alvo de maior prioridade e comportamentos
que ameagam a vida (Swenson, 2024).
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Tendo uma sequéncia como pontua
(Swenson, 2024), comecando por uma analise
em cadeia para  determinagdo  do
comportamento-alvo; o terapeuta e paciente
procuram padrdes relevantes e elos conectores
da cadeia, gerando hipoteses explicativas dos
padrdes e obtendo insights; analise de solugdes
passiveis que resultardio na mudanca do
comportamento; procedimentos de mudancgas
(treinamento de habilidades, modificagdo
cognitiva, manejo das contingéncias, controle
de estimulo e procedimentos de exposi¢ao) e
também intervencoes didaticas para melhor
esclarecimento e estratégias de
comprometimento.

Paradigma dialético

Na compreensdo do principio da
dialética como paradigma em DBT, existem
pontos importantes: opostos e sintese;
pensamento sist€émico e fluxo. Deste modo, na
base da dialética esta a questdo dos opostos e
sintese que compreende que a realidade
consiste em opostos € que o conflito entre os
polos extremos ¢ resolvido por uma sintese. Ou
seja, dentro de uma visdo dialética se busca
uma sintese que se inicia a partir de uma nova
tese que surgiu a partir de um processo de
mudanca e ressignificacdo da pessoa,
encontrando um nucleo valido surgindo uma
nova proposicao (Swenson, 2024).

Um outro ponto de contribuicao dentro
da caracteristica dialética ¢ o pensamento
sistémico de que cada elemento faz parte de um
todo, portanto mutuo de todas outras partes que
se tem resultados em uma parte afeta mudancgas
em todas as outras (Swenson, 2024). Também
se destaca dentro desse conjunto de pontos, o
fluxo que estd em compreender que dentro da
realidade tudo estd mudando constantemente
(Swenson, 2024).

A visao dialética na DBT

Em DBT, tem como base uma visao
dialética do mundo, assim tendo dois
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significados aplicaveis. Uma o da natureza
fundamental da realidade e o didlogo, a outra
se trata do relacionamento persuasivo, por
outro lado a dialética ao se tratar de uma
abordagem trabalha com estratégias ou
tratamento utilizados para efetuar a mudanca
(Linehan, 2018).

Partindo de uma perspectiva sobre a
natureza humana da realidade e o
comportamento humano, destaca-se trés
caracteristicas importantes na compreensao da
dialética:

Primeiramente, entendido em um
sistema dinamico, onde a parte de um
individuo se analisa com maior clareza a partir
das partes que devem estar relacionadas com o
todo (Linehan, 2018). Ou seja, na visdo
dialética, na compreensdo do comportamento
humano ¢ direcionada a atencdo de um
comportamento especifico, relacionando a
inter-relacdo com outros comportamentos e
com o todo do ambiente, cultura e momento
vivéncia (Linehan, 2018).

Em um segundo ponto, a realidade nao
¢ vista como algo estatico, ou seja, essa
dinamica ¢ direcionada e composta por forgas
opostas (tese e antitese) e essa sintese se evolui
em um novo conjunto. Assim, quando a pessoa
fica “presa” dentro das polaridades dos
pensamentos, comportamentos € emogdes
extremas representa essa falha na dialética. De
forma mais detalhada, essas polaridades e as
dialéticas sdo primeiramente a necessidade do
paciente de aceitar como eles sdo nos
momentos presente e essa necessidade de
mudarem; depois ¢ a tensdo entre o paciente
receber o que precisa para se tornar mais eficaz
e competente, assim perdendo o que precisa
para se tornar mais competente.

E por tltimo, relaciona ao paciente em
manter a integridade pessoal e validando seus
pontos de vista em relagao a suas dificuldades
e aprender as novas habilidades para lidar com
o sofrimento.

Por fim, a terceira caracteristica, tanto
a pessoa quanto o ambiente estdo em continua
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mudanca e ndo como algo estavel, mas a
dialética busca ajudar as pessoas a se tornarem
confortaveis com a mudancga (Linehan, 2018).
Portanto, em DBT a filosofia dialética é tanto
um método de persuasao quanto uma visao de
mundo, sendo que em ambos, uma ideia
essencial ¢ que temos uma tese ou afirmacao
de uma posi¢ao e uma antitese ou uma posi¢ao
oposta (Dimeff, et al, 2022).

Em resumo, a verdade dialética,
vem dessa combinacdo do qual emerge uma
nova sintese € com isso um novo estado na
pessoa, dentro dessa relacio de mudanca
continua que ndo se anula necessariamente
com verdades contraditorias, porém, forma
uma nova mudanca que representa esse mundo
da dialética que ¢ dinamico, holistico e de
ressignificagoes.

Uma  posicdo  terapéutica
dialética constantemente combina a aceitacao
e mudanga, flexibilidade e estabilidade,
reconhecimento e desafios, e foca nas
capacidades com foco nos déficits. Tendo
como objetivo esse destaque nos opostos, tanto
no conceito terapéutico quanto na vida da
pessoa, possibilitando a sintese e facilitando
mudangas na aceitagdo e viabilizando
mudangas (Rathus & Miller, 2022).

Fundamento da Teoria Biossocial

Como foi observado em momento
oportuno, a DBT teve seu desenvolvimento ha
principio como uma abordagem diretiva para
pacientes Borderline cronicamente suicidas.
Dentro das caracteristicas marcantes desse
publico-alvo temos comportamentos de risco,
tentativas de suicidio, comportamentos
impulsivos, polaridades cognitivas, dentre
outras.  Assim, para  Linehan, os
comportamentos disfuncionais apresentados
por esses pacientes se trata de uma inabilidade
de regulagao das emocdes, ou seja, sao vistos
como métodos para a solucdo de problemas da
desregulagdo emocional. (Dimeff & Koerner,
2007 citado por Santos, et al, 2015).
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Assim, o conceito de desregulacao
emocional ¢ um ponto central para a DBT,
sendo utilizado como fundamento tedrico de
entendimento para outros transtornos. Nesse
sentido, Linehan desenvolveu um modelo
denominado Teoria Biossocial na busca da
compreensdo do  desenvolvimento e
manutengdo da desregulagdo emocional
(Santos, et al, 2015).

Do qual, segundo esse modelo proposto
a desregulacdo emocional seria mantida e
desenvolvida por multiplos fatores que
emergem da interacdo entre questdes
biologicas e ambientais. Compreendendo
como aspectos biologicos o conceito de
vulnerabilidade emocional e as varidveis
ambientais dentro da ideia de ambientes
invalidantes. E entender esse modelo, se faz
importante, pois contribui tanto para
formulacdo de caso que orienta na intervengao
do caso, psicoeducagdo e garantir um comum
entendimento entre terapeuta e paciente
(Santos, et al, 2015).

Vulnerabilidade Emocional

Conforme  Linehan  (2018), a
vulnerabilidade emocional pode ser derivada
de fatores hereditarios, intrauterinos, danos
cerebrais na infancia ou idade adulta e por
efeitos das experiéncias de aprendizagem tanto
no desenvolvimento do cérebro quanto no seu
funcionamento. Dessa forma, qualquer
distrbio no sistema de regula¢do torna o
individuo  biologicamente  propenso a
vulnerabilidade emocional e as dificuldades
posteriores que ela acarreta.

Além disso (Rathus & Miller, 2022),
definem a vulnerabilidade emocional como
uma alta sensibilidade a estimulos emocionais,
alta reatividade (respostas  emocionais
intensas) e um lento retorno ao estado anterior.
Podendo, a pessoa ser vulneravel a vérias
emogdes intensas, positivas € negativas, com
dificuldades em modular as reagdes
emocionais.
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Nesse sentido (Santos, et al, 2015),
complementa que o entendimento apenas da
presenca da vulnerabilidade emocional nao ¢
suficiente para essa origem da desregulagdo
emocional. Pois, tem o fato de que todos nos
somos vulneraveis em algum grau nas nossas
emogdes e que temos um sistema de ativacao
emocional frente algum estimulo, entretanto
tem pessoas que sao mais vulneraveis ou
sensiveis diante de estimulos emocionais.
Exigindo uma maior flexibiliza¢cdo emocional
que seria apreendida no ambiente.

Assim, trés  componentes  sdo
fundamentais para compreendermos
detalhadamente a desregulagcdo emocional, do
qual destaca-se: A sensibilidade aumentada,
intensidade emocional elevada e o retorno ao
estado basal. Em relagdo a sensibilidade
aumentada, a pessoa responde de forma mais
répida ao estimulo que produz essa resposta
emocional, ou seja, tem uma ativacao
aumentada diante de situagcdes que ndo geram
uma reacdo mais alta em pessoas no geral. Ja
no ponto da intensidade elevada, além de terem
respostas mais rdpidas ha também uma
ativacdo emocional com um pico mais elevado,
isso se da pelo fato do processo de atengdo ser
muito voltado para emocdo causando uma
dificuldade em modular essa emogdo. E, por
ultimo, um retorno mais lento ao estado que se
estava apos passarem por alguma situacdo que
eleva essa emocao (Santos, et al, 2015).

Porém, (Linehan, 2010 citado por
Swenson, 2024) propde que a vulnerabilidade
emocional ndo ¢ um fator causal, mas sim
correlato a desregulacdo emocional e
consequentemente a0 TPB. Uma vez que o
individuo que for criado em ambientes
validantes, com acolhimento de suas emogoes
e compreensao de suas vulnerabilidades, se
torna improvavel que resulte em padrdes
comportamentais de TPB. Todavia, aqueles
que se desenvolvem em  ambientes
invalidantes, cercados de desvalorizagao de
suas emocdes estdo mais propensos ao
transtorno.
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Ambiente Invalidante

Segundo (Rathus & Miller, 2022), o
ambiente invalidante ¢ uma tendéncia de
outros a negar e/ou responder de forma que
seja incorreta ou inadequada a experiéncias
que sdo privadas, principalmente em relagdo as
emocdes. Sendo que essas experiéncias, sdo
vistas como triviais, ignoradas, descartadas,
inaceitaveis socialmente, falhas e punidas.
Além de enfatizar a necessidade de controle da
expressividade emocional, simplificagdo na
resolucao de problemas e intolerancia.

Nesse mesmo sentido (Linehan, 2018),
pontua que o individuo emocionalmente
vulneravel e reativo acaba obtendo uma
invalida¢ao do ambiente que poderia ter sido
favoravel. Tendo como caracteristica marcante
desse ambiente uma tendéncia a responder de
forma inadequada aos pensamentos, crengas,
sentimentos e sensacdes da  pessoa.
Acompanhado também a ter respostas de
forma extrema aquelas experiéncias privadas
acompanhadas de comportamentos publicos.

Ocorre  também  dentro  desses
ambientes além da falha no responder de
maneira ideal, o controle da expressdo
emocional, em particular de expressoes
emocionais negativas (sendo banalizadas e
atribuicao negativa), marcado por
caracteristicas de falta de motivagao,
indisciplina e incapacidade; ensino da
invalidacdo das proprias experiéncias, fazendo
que o individuo fique mais atento buscando
pistas de como agir e sentir; simplificando
muito as resolutividades dos problemas da
vida; ndo estabelecendo metas realistas;
julgando expressdes emocionais negativas;
reforcar de forma errada uma comunicagdo
emocional mais intensa e expressiva (Linehan,
2018).

Por outro lado, um ambiente validante
contribui para que respostas sejam orientadas
para aquilo que ¢ mais efetivo e apropriado,
desenvolvimento do self (compreensdo de si)
pela propria resposta ao ambiente (Santos, et
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al, 2015). Além disso, ajuda na maior
adaptabilidade, organizacdo e comunicagdo
das emocdes (Koerner, 2012 citado por Santos,
et al, 2015).

Desregulacio emocional e Regulagio
emocional

Primeiramente, para entendermos
sobre desregulacdo emocional, temos que
compreender o que as emogdes sao de fato.
Assim, em DBT, a visdo das emocgdes sdo
respostas breves, involuntarias, sist€émico
(estruturado) e com um padrao de agdes a
estimulos interno e externo (Linehan, 2018).

Embora respostas emocionais sejam
estruturadas, parte de uma interacdo entre
elementos: vulnerabilidade emocional a pistas;
eventos internos e/ou externos que servem
como pistas (eventos geradores); apreciagao e
interpretagdes dos sinais; tendéncias de
resposta experienciais e impulso de agdo;
acOes e expressdoes ndo verbais e verbais;
efeitos colaterais emocionais iniciais €
emocodes secundarias (Linehan, 2018).

Deste modo, desregulacdo emocional
como pontua (Linehan, 2018) ¢ a
incapacidade, mesmo quando se aplica os
melhores esforcos, para alterar ou regular
sinais emocionais, experiéncias, acoes,
respostas verbais e/ou expressdes ndo verbais
sob condigdes normais. De forma global, ¢
vista quando a incapacidade de regular as
emogdes ocorre em uma vasta gama de
emocodes, problemas de adaptagdo e contextos
situacionais.

Sendo marcada por caracteristicas que
incluem excesso de experiéncias emocionais
dolorosas; incapacidade de regular a ativagdo
emocional intensa; problemas em alterar a
atengdo dos sinais emocionais detectados;
distor¢des cognitivas e falhas em processar as
informagdes;  controle insuficiente de
comportamentos impulsivos relacionados a
fortes emocdes seja positiva e negativa;
dificuldade em organizar e coordenar as
atividades para alcangar os objetos ndo
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dependendo do humor; podendo paralisar ou
dissociar diante de estresse elevado; excesso
de controle e supressao emocional o que pode
levar a sentir dificuldades com a comunicagao
efetiva (Linehan, 2018).

Assim as consequéncias da
desregulagdo emocional, ocasiona um déficit
em habilidades de regular essas emogoes ¢
também por consequéncia um menor arranjo €
repertdrio comportamental (Linehan, 2018).

Por outro lado, a regulacdo emocional ¢
conceituada (Linehan, 2018), como essa
capacidade de inibir o comportamento
inapropriado relacionado a fortes emogdes
negativas e positivas; organizar internamente
para uma acdo coordenada em prol de um
objetivo externo, ou seja, ndo agir dependendo
do humor; reduzir a intensidade de qualquer
ativagdo fisioldgica que a emocdo forte pode
ativar e alternar o foco da ateng¢do em relagao a
emogao intensa.

Estrutura e Estagios de tratamento na DBT

Na DBT, por ser uma abordagem
complexa e organizada, requer certa
estruturacdo para que seja desenvolvida da
forma mais adequada e efetiva. Sendo que um
dos seus grandes destaques € um modelo
terapéutico dindmico por uma movimentacao
entre terapeuta e pacientes, permitindo dentro
da sua estruturagdo e organiza¢do manter uma
flexibilidade as novas demandas que surgem
no ambiente (Santos, et al, 2015).

Assim, a DBT se organiza em cinco
funcdes dentro  desse  processo  de
direcionamento, que s3o: melhorar a
motivacao; melhorar as capacidades; garantir a
generalizagdo; melhorar o ambiente e manter
as habilidades e a motivac¢ao dos provedores do
tratamento (Santos, et al, 2015).

Dentro dessa articulagdo pontua
(Linehan, 2018), que as fungdes do tratamento
sdo para: aprimorar a capacidade do individuo
por meio de aumento do comportamento
habilidoso; melhorar e manter o paciente
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motivado para mudanga e engajado no
tratamento; garantir a generalizagdo da
mudanca no decorrer do tratamento; aumentar
a motiva¢do do terapeuta para um tratamento
eficaz e auxiliar o individuo a reestruturar ou
mudar o ambiente para o continuo progresso
para metas (Linehan, 2018).

Conforme esclarece (Koerner, 2020),
as metas de tratamento sdo o objetivo final
desejado no estagio que ¢ trabalho. Do qual, os
alvos na DBT sdao comportamentos
identificados que precisam ou necessitam de
mudancas, podendo ser aumentados ou
reduzidos. Passando por estagios no
tratamento em DBT, pois prioriza os
problemas, conforme a ameaga que representa
para qualidade de vida do sujeito e que cada
tarefa terap€utica é organizada conforme a
hierarquia de prioridade.

Estagios de tratamento

Na DBT, o tratamento € divido em
estdgio que sdo pontuado por (Rathus &
Miller, 2022): estdgio de pré-tratamento que
envolve a avaliacao e a orientagcdo do cliente
para a DBT, bem como garantir o
compromisso com o tratamento para que possa
alcancar as metas; Estagio 1, sdo pacientes
amplamente desregulados emocionalmente e
alto grau de risco de autolesdo e suicidio, tendo
como tarefa ajudar a alcangar capacidades para
manter a seguranga ¢ controle de
comportamento; Estagio 2, envolve tratamento
do processamento emocional de traumas e
sofrimentos passados, uma vez que segundo os
pesquisadores 60 a 75% dos individuos com
TPB tém histérico de trauma na infancia
(Linehan, 2018 cita Ogata, et al, 1990) ;
Estagio 3, ¢ abordado aspectos da felicidade,
infelicidade e os problemas de vida; Sendo que
o Estdgio 4 trata da conquista da alegria e
criagdo de sentido.

De acordo com (Rathus & Miller,
2022), na DBT tem um conjunto de estratégias
importantes para o tratamento, sendo que
dentro delas a estratégia de validagdo, solugao
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de problemas e dialéticas sdo as principais da
DBT. Assim, as estratégias de solugdo de
problemas se concentram na mudanga; a
solucao dialética faz referéncia a como o
terapeuta estrutura interagdes e define o
comportamento habilidoso, diante a aceitacdo
e postura de mudanca (Rathus & Miller, 2022).
Contendo também dentro desse conjunto,
estratégias de comunica¢do ou estilistica que
se relacionam como a forma e o estilo de
comunicagcdo do terapeuta, que reflete no
processo de comunicagdo na DBT e manejo de
casos ou estruturais, precisando que o
terapeuta aprenda a utilizar uma comunicagao
reciproca e irreverente (Santos, et al, 2015) e o
manejo dos casos (Rathus & Miller, 2022).

Treinamento de Habilidades em DBT

Construir repertoério comportamental é
indispensavel para que possamos lidar de
forma mais eficaz com situacdes ou eventos
ambientais. Assim, (Linehan, 2018) nos
demonstra que o treinamento de habilidades
comportamentais ¢ fundamental e necessario
para resolver problemas e alcangar metas
desejadas, diante de repertorios que nao foram
construidos. Ou seja, diante de circunstancias
disfuncionais a pessoa ndo consegue gerar ou
produzir respostas necessarias.

Ao falar de “treinamento” (Linehan,
2018), acrescenta que determinado termo ¢
usado como sindénimo para competéncias, que
em um sentido mais amplo se relaciona com
habilidades  comportamentais, cognitivas,
emocionais e integradas com  outras
habilidades para que tenha um desempenho
mais eficaz diante das circunstancias e eventos
publicos e privados.

Sendo que o objetivo central na DBT ¢
substituir o comportamento que nao ¢ efetivo,
ou seja, mal-adaptativo ou indbil, por
comportamentos mais habilidosos construidos
por meio do treinamento de habilidades
(Linehan, 2018). O primeiro passo para o
treinamento de habilidades ¢ a aquisicdo de
habilidades, apenas depois de aprendermos as
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habilidades que iremos instrui-las aos
pacientes; o segundo passo ¢ o fortalecimento
das habilidades que ¢ conquistado por meio da
pratica com feedback e treinamentos
especificos; e por fim, o terceiro passo ¢ a
generalizagdo das habilidades, o processo de
aplicar as novas habilidades em todos os outros
contextos da vida (Swenson, 2024).

Deste modo, a DBT passa por modulos
que ensinam habilidades fundamentais que
auxiliam em diversas competéncias como:

A tolerancia ao mal-estar: visam aceitar
de modo ndo critico a si mesmo e ao mal-estar,
com isso trazendo ao menos dois beneficios
para a saude mental: compreender que o
sofrimento e a dor sdo inerentes a todos, assim
jé tornando o individuo mais tolerante a eles;
ao mudar a si mesmo, uma vez que ¢
estabelecido certo desconforto ao se realizar
mudancas, se tornando necessaria a
compreensdo do mal-estar nesse processo.

Porém, aceitar nao significa aprovar,
logo ndo é porque se aceita determinada
situagdo, emog¢ao ou comportamento que voce
ir4 aprova-la e ndo trabalhar para a mudanga.
Duas atividades que sdo trabalhadas para o
ganho dessa habilidade sdo: maos dispostas e
meio  sorriso, normalmente  utilizadas
juntamente, que consiste respectivamente em
estar com as maos abertas com as palmas para
cima e os dedos relaxados, e deixar os
musculos faciais relaxados com os labios
levemente para cima nos cantos. Assim, essas
sdo duas das formas de aceitacao da realidade
que trabalham com a parte corporal.

Atencdo plena (mindfulness): consiste
em estar consciente do momento presente, sem
julgamento e sem se apegar a situagdo; a
pratica de focar em uma coisa s por vez;
esfor¢o continuo de ndo se prender a situagdes,
emogdes ou eventos que ndo estejam
acontecendo naquele momento. Uma atividade
essencial para a pratica de mindfulness e que
caminha junto ao paradigma dialético ¢ a
Mente Sébia, que se baseia, de forma
resumida, em uma sintese entre mente racional
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¢ mente emocional ou mente que faz ¢ mente
que ¢.

Regulagdao emocional: diz respeito a
capacidade de controlar suas emocgdes e ndo se
deixar guiar por elas, por meio de: entender,
identificar ¢ nomear as emogoes; mudar as
emogOes que nao sao desejaveis; reduzir a
vulnerabilidade a mente emocional; e controlar
emogoes extremas. Duas atividades que sao
utilizadas para o ensino dessa habilidade sdo:
verificar os fatos, que corresponde a averiguar
os  acontecimentos  antes de  fazer
interpretagdes acerca deles, uma vez que
normalmente nossas emogdes sdo reacdes as
interpretagdes que fazemos de determinada
situag@o e nao baseadas nos fatos; ¢ acumular
emogoes positivas, que se baseia a curto prazo
em inserir pequenos eventos prazerosos no seu
dia a dia, e a longo prazo em construir uma
vida que valha a pena ser vivida (Linehan,
2018).

A efetividade interpessoal: aborda trés
pontos: conquistar objetivos € ao mesmo
tempo praticar o autorrespeito e manter os
relacionamentos; construir habilidades sociais;
e equilibrar a aceitacio e a mudanca nos
relacionamentos.  Alguns exemplos de
atividades que podem ser usadas para o
desenvolvimento dessa habilidade sdo:
Efetividade nos objetivos (Dear Man), que
corresponde  a  descrever,  expressar,
assertivamente, reforcar, manter-se em
mindfulness, aparentar confianca e negociar;
Efetividade nos relacionamentos (Give), em
que se trabalha como ser gentil, interessado,
validar e adotar um estilo tranquilo; e
Efetividade no  Autorrespeito  (Fast),
trabalhando como ser justo sem desculpar-se,
sustentar seus valores e ser transparente
(Linehan, 2018).

Consideracoes Finais

Entdo, atualmente entende-se a DBT
ndo apenas por sua eficacia em transtorno de
personalidade borderline (TPB) ou casos
graves, mas pelas evidéncias das habilidades
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de treinamento. Assim, sendo altamente
recomendada para o alcance da regulagdo
emocional, o aumento de coping, satisfacdo
com a vida, amor-proprio, autoafirmacao,
adaptagao social e no processamento da
emocgao. Além disso, a DBT também contribui
para a redugao de raiva, instabilidade afetiva,
desesperanca,  agressividade,  depressdo,
ansiedade, impulsividade e o uso de 4lcool.
Assim, compreende-se as habilidades
de treinamento em DBT como sendo
fundamentais para a populacdo em geral, uma
vez que a cultura influencia a criagdo de um
ambiente invalidante; sem a compreensao das
emogdes, desde quais sdo até a regulagdo
delas; restritivo e punitivo. Desse modo, é de
extrema importancia que o individuo aprenda
a regulacdo emocional, a tolerdncia ao mal-
estar, mindfulness e a efetividade interpessoal.
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