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Segundo Mazer, Macedo e Juruena (2017), estima-se que, de 9 a 15% dos
adultos apresentam ao menos um transtorno da personalidade. De 4 a 12% da
populagcdo apresenta um diagnostico protocolar para este tipo de
psicopatologia. Com relagdo ao diagnostico, as desordens da personalidade
podem ser consideradas entre os transtornos mentais um dos mais
complicados transtornos para se diagnosticar e tratar. Dentre as comorbidades

mais comuns para este transtorno encontramos: depressdo, ansiedade e
dependéncia de alcool e outras drogas. Existe uma dificuldade importante na
aderéncia aos tratamentos psicoterapéuticos e medicamentosos. Segundo
Mazer, Macedo e Juruena (2017), pacientes com transtornos de personalidade
apresentam maiores indices para algumas queixas clinicas, tais como a
cefaleia, relatados por 60 % dos pacientes com transtornos de personalidade.
Com relagao ao seu curso, os transtornos de personalidade podem

piorar ou melhor com o envelhecimento. A presenca de experiéncias
traumaticas na infancia estresse precoce, fatores genéticos, a capacidade de
resiliéncia do individuo somadas as influéncias do meio estdo associadas ao
desenvolvimento de transtornos mentais na vida adulta. Um dos nossos



objetivos no estudo desse caso foi avaliar o quanto as praticas e as
intervengdes das terapias cognitivas e comportamentais poderiam ser

eficazes nos tratamentos dos transtornos de personalidade. Foi possivel
observar que, mesmo em quadros desafiadores como nos casos dos
transtornos de personalidades existem respostas de evolugdo do quadro a
respeito do nivel de consciéncia (crengas e distorgdes cognitivas) e aceitagao
do inicio ao andamento do processo de intervencdo. Foram realizadas
intervengdes por meio das técnicas das terapias cognitivas e comportamentais.
Foi possivel reavaliar e validar a hipétese inicial para o transtorno da

personalidade borderline, tal como compreendermos como a perda da mae na
infancia foi importante para o desenvolvimento do transtorno, assim como o
quanto essa auséncia foi marcada por importantes padroes de relacdes
instaveis e intensas, e como a falta e sentimento crénico de vazio e o seu
padrao de punigao se apresenta a partir do isolamento e compulsao alimentar.
O processo inicial com a paciente do caso se deu com pouca abertura, e,
percebeu-se 0 quanto a formacao do vinculo terapeuta-paciente, da relagao

foi importante ao longo do processo de entendimento das crencgas
disfuncionais, vantagens e desvantagens sobre o processo psicoterapéutico
para que a paciente pudesse apresentar abertura cognitiva e entrar em
condicao de psicoeducacao e evolugao terapéutica. O processo deu inicio com
pequenos avangos, aplicagdo de técnicas com base nas analises, avalicbes
iniciais e respostas do paciente. A manutengdo seguiu com o estimulo da
consciéncia, percepgao dos proprios comportamentos, debate socratico,

aplicagdes de algumas técnicas e a psicoeducacédo da paciente como parte
fundamental do processo psicoterapéutico. Nas intervengdes realizadas é
importante dizer que, por se tratar de um transtorno de personalidade, existe
uma dificuldade grande no manejo das emogdes, 0 que nos orienta para o uso
de técnicas especificas, analises detalhadas do caso, e de psicoeducagao, mas
sobretudo, a poténcia da relagao, o que também colaborou com

a hipotese de um tratamento eficaz dentro das abordagens cognitivas e
comportamentais alcangando varios objetivos, dentre os quais podemos
destacar: a conscientizacdo do paciente sobre o transtorno, a elaboracédo da
perda, luto, falta e a sensagéo crbénica de vazio, gerenciamento das descargas
emocionais, e da construcdo de uma relagdo com objetivos pré-estabelecidos
coerentes com as realidades e contextos do paciente. Acredita-se que,
continua sendo necessario outros estudos e pesquisas a fim de delimitar mais



especificadamente as contribuicbes das abordagens cognitivas e
comportamentais para o tratamento dos transtornos de personalidade
borderline. Em resumo, para o paciente: faz falta sentir a falta, o que causa
mais falta ainda. Para ela, doi demais descobrir a falta que a falta faz. Neste
desafio, seguimos, trazendo luz as questdes e o sentido da falta, para que o
vazio seja compreendido e mais bem elaborado, minimizando e atenuando as
queixas trazidas pela paciente.
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