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Resumo

Na revisdo de literatura, € abordada a forma camiefinicAo de personalidade
evoluiu até hoje, comparando os paradigmas danadisa, cognitivismo e o modelo dos
tracos do Big Five. Depois, sdo discutidos as aqdiméi e mecanismos da mudanca de
personalidade no contexto da psicoterapia.

O objectivo do estudo de caso que se segue feiabslervar e avaliar as mudancas de
tracos de personalidade de uma paciente ao longondprocesso psicanalitico de 4 anos.
Utilizando o Shedler-Westen Assessment ProceduWAS200) em conjunto com as
transcricbes em discurso directo das sessfesesfodado e comparado a personalidade no
inicio, meio e fim da terapia. Verificou-se que Wego, comecando a terapia com uma
perturbacdo de personalidade, desenvolveu umanadidade mais saudavel no final da

terapia.

Palavras-Chave: mudanca, personalidade, psicanalisestudo de caso, SWAP-200.



Abstract

In the literature review, we aboard the mannewlimich the definition of personality
has evolved until today, comparing the paradigmgsythoanalysis, cognitivism and the Big
Five trait model. Afterwards, the conditions andchmmisms of personality change in the
psychotherapeutic context are discussed.

The goal of the following case study was to obseamd evaluate the changes to a
patients personality traits during a 4 year psyolabdic process. Using the Shedler-Westen
Assessment Procedure (SWAP-200) with the theragistst speech transcripts, the subjects
personality was studied and compared at the beggnmhiddle and end of the therapy. The
subject, having begun therapy with a personalitgodier, had developed a healthier

personality at the end of the therapy.

Keywords: change, personality, psychoanalysis, casaudy, SWAP-200.
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INTRODUCAO

Personalidade uma expressao cuja utilizacdo ndo se encertampo da Psicologia
e Psicopatologia, sendo largamente utilizada notidjano. Embora poucos cidadaos
entendam verdadeiramente a complexidade e o sigddireal deste conceito, a vasta maioria
consegue compreender a sua importancia enquanituestdefinidora da individualidade de
cada pessoa e da sua influéncia no comportameni® ferma como esta experimenta a
realidade.

Por esses motivos, a Personalidade € um dos objdetestudo mais importantes na
area da Psicologia, originando mudltiplas teoriabresoa sua estrutura, formacédo e
funcionamento. Estas diferencas na forma de olteanrtender a personalidade ndo respeitam
apenas as diferentes orientacdes tedricas da &gmaohas alargam-se as especificidades e
divergéncias dentro de cada uma.

O estudo da Personalidade Perturbada revelou-setemma secundario, até a
introducdo da Psiquiatria, 0 que gerou interessevestigacdo e formulacdo de diagnosticos
descritivos que permitissem classificar e compreepérsonalidades patologicas. Para além
disso, a necessidade de intervencéo terapéutica estas perturbacdes levou a um interesse
nas capacidades pessoais e nas condigcbfes de mudiangarsonalidade, envolvidas no
contexto psicoterapéutico.

No presente estudo, pretende-se fazer uma reviséaria sobre a histdria do estudo
da personalidade, com o objectivo de perceber aasvpossibilidades de definicdo e a sua
evolucéo enquanto objecto de estudo da Psicologmeeto de intervengcao psicoterapéutica.
Posteriormente, serdo apresentadas algumas deBnigbpersonalidade, segundo o ponto de
vista psicanalitico (que suportou 0 nosso estudm)cegnitivo, por se revelar outro modelo
tedrico importante no panorama actual (Coleman5R08erdo, ainda, revisitados alguns
autores que reflectiram sobre a personalidade noengerturbada, quer do dominio
psicanalitico quer do DSM-IV-TR, com o objectivoglestentar teoricamente a abordagem ao
caso clinico trabalhado. Finda a primeira seccaeraguadramento tedrico, serdo discutidos
alguns aspectos sobre a mudanca da personalidadeecwrer da psicoterapia, com
apresentacdo de alguns estudos e discussdo d@auesser ou ndo possivel obter uma
transformacdo da personalidade. O presente traliathocomo objectivo a observacéo e

avaliacdo da mudanca dos tracos de personalidagediante sob a qual incide o estudo,



através de um estudo de caso de 4 anos, onddizeuuti SWAP-2000 e a transcricdo das

sessOes em trés momentos: inicio, meio e fim da{Esapia.



PERSONALIDADE

O constructo de personalidade € fundamental naepgdo do psiquismo humano,
acabando por ser definido de forma diferente pda¢adrico que o tentou fazer, bem como
ser conceptualizada de forma diferente por cadadmana tedrico que a abrange (Pitts,
1992). Como tal, para podermos apresentar umaigksirsdlida e adequada, sob a qual
desenvolver o presente estudo, torna-se imperaticontrar e ligar os pontos comuns entre

as diferentes propostas tedricas que foram elabs@allongo dos tempos.

Historia do Estudo da Personalidade

Segundo McAdams (1997, cit in Campbell, 2008), @sspvel perspectivar o
desenvolvimento do estudo da personalidade de @amnh trés periodos. Num primeiro
periodo, situam-se os estudos de Allport, Murrayagtel, que propde varios constructos a
serem considerados e diferentes niveis de an@lisegundo periodo, entre a década de 50 e a
de 70, é marcado pelo desenvolvimento da psicolsg@al e pelo esfor¢o, no seio da
psicologia da personalidade, na investigacao dstrearios especificos. No seguimento destas
investigacdes, a pessoa, enquanto ser total, @tegsida num conjunto de constructos
descontextualizados e sdo adoptadas abordagengivasyme compreensdo do individuo.
Depois da década de 70, parece surgir uma fasetidase duvidas no seio da psicologia da
personalidade, a qual o autor chamou “A Década@ada”, tendo surgido um movimento
mais impulsionador e optimista nos anos 80 e 90.

Campbell (2008) vai no sentido de McAdams, emhoi@e a sua revisao historica
sobre o estudo da personalidade com os trabalhBsedd. Neste sentido, divide o percurso
do conceito em quatro etapas: dinamicas da perdadal estrutura da personalidade, crise
da década de 60 e 70 e, por fim, o periodo quai@asna resolucédo integrativa.

No primeiro momento, incluem-se autores como Fr&viite, Erikson e Rogers, que
colocam a énfase na motivagéo, nomeadamente nogsisgue nao se revelam manifestos e
que tém uma funcdo defensiva. Westen (1998, campbell, 2008), suportando-se nas
contribuicbes freudianas, realca cinco proposicpsgodinamicas da personalidade)
atendendo a vida mental inconsciente, muitos iddivé tém comportamentos que, por si S0,
nao conseguem explica) existem processos mentais que ocorrem em paraetpje
provoca sentimentos que causam confltos e que uzend a possibilidade de

comportamentos oposto8) os padrfes estaveis de personalidade tém as Hgagssona



infancia, pelo que a experiéncia infantii desempenam importante papel no
desenvolvimento da personalidade, nomeadamentpoalé relacdes sociais estabelecidas;
4) as representacbes mentais guiam as nossas iGesa&) o desenvolvimento da
personalidade envolve, ndo apenas a mudanca deneetts agressivos e sexuais mas
também a transformacéo de um estado de imaturel@@pendéncia social para um outro de
maturidade e autonomi&Vhite (1960) acrescenta a teoria de desenvolvimentmssexual
freudiana, a importancia da motivagéo do individama interagir, efectivamente, com o meio
ambiente. Para o autor, existem aspectos chaveedendolvimento que sé podem ser
entendidos a luz da perspectiva das mudancas @aemio sentido de competéncia actual e
subjectiva da crianc¢a, 0 que estara na base dsigiuida autonomia (no modelo de Allport)
ou da eficacia (no modelo de Bandura). Por sua Egkson (1963, 1982) coloca o seu
enfoque no contexto historico e cultural, criandtdgios de desenvolvimento psicossocial.
Para o autor, a personalidade prende-se com owtdgiemento de confrontos e resolucdes de
crises, ndo resultantes da maturacéo fisica ouod#itos intrapsiquicos entre impulsos e
interditos mas sim de uma serie de conflitos quarem inevitavelmente entre 0 ego e 0s
agentes sociais. PaRigers(1961), o conflito ocorre entre a verdadeira reardo individuo

e a representacao deturpada do préogei que resulta da conjugacéo de diversos factores,
como a nocao de valor préprio, as expectativasreadee os padrdes internalizados com o
objectivo de preservar a gratificacdo da necessidadsentir o respeito do meio exterior. Em
suma, Rogers defende que a natureza humana irdepoaitiva e que as pressdes sociais
acabam por distorcer essa natureza.

O segundo marco historico do estudo da persomijdque inclui autores
como Murray, Allport, Cattell e Eysenck, difere gomeiro em trés aspectos: por um lado,
observa-se uma transferéncia da clinica para ad&h®, o que permite a fundagcdo das
intervencdes terapéuticas, na medida em que sstigaeas tendéncias comportamentais que
vao distinguir os individuos com patologia; porrodado, a orientacdo tedrica desloca-se da
dindmica e motivagcéo para a estrutura e taxonomigegsonalidade; por fim, a metodologia
dominante muda da psicanalise e inferéncias dalpgia profunda para a andlise factorial e
questbes relacionadas com a validade e fidelidade ndedicbesMurray (1920) adopta
aspectos da teoria freudiana, nomeadamente a miecf@sicologia profunda, de defesas do
ego e o determinismo da infancia, centrando o sedelo na nocao deecessidadeEsta
necessidade seria provocada, nalguns casos, E&sgos internos mas, na maioria das vezes,
teria na sua base a ocorréncia de algum tipo dsgwado ambiente externo, o que conduziria

a procura de meios de resposta ou evitamento gpestado. Este conceito € definido pela



interaccao pessoa-situacao. O autor utiliza, aiodarmocatarse no seguimento do seu uso
por Freud, referindo-se ao poder de um objecto paogar uma necessidade positiva ou
negativa e afirmando que a personalidade reflectebiectos que para a pessoa sao catarticos.
Allport (1937) cria o primeiro modelo nao-freudiano daspealidade, focando-se na
racionalidade e unidade da personalidade, bem cammoaturidade psicoldgica individual. O
autor sublinha a importancia do sentidosaéf unificado e propds seis critérios para a uma
personalidade madura: um amplo sentido sé¥# relacdes afectuosas com o0s outros;
seguranca emocional e auto-aceitacdo; percep@@gEesae pensamentos realistiéosighte
humor; e uma filosofia de vida unificad@attel alargou o modelo estrutural de Murray e
desenvolveu uma tabela periddica de elementos danmidade, definindo-a em termos de
tracos. Estes tracos foram divididos emtagos de aptidadracos de temperamengitragos
dindmicos ou motivacionai®© autor descreve, ainda, trés formas de recoltiermacéo
sobre a personalidadd:-data (avaliagbes feitas por uma pessoa sobre ou@ajata
(derivada de questionarios referentes ao proprioJ-@ata (testes objectivos). Cattel
desenvolveu uma equacgdo para aceder a personatidashelividuo, que inclui a aptidao,
temperamento e dinamica (sentimentos), bem comopais, estados de humor e
especificidades imprevisiveis. O autor descreves ttipos de tracos motivacionais:
sentimentos (tracos motivacionais adquiridos atrad& experiéncia e focados no objecto
social), atitudes (indicam a intensidade de um@adégce a um objecto particular) e tragos
dindmicos.Eysenckpropbe que a personalidade seja entendida em dedmodiferencas
individuais nas trés dimensdes de temperament@vinsao vs extroversao, neuroticismo vs
estabilidade e psicoticismo vs nao-psicoticismau@r propde dois modelos explicativos das
dimensdes de extroversado e neuroticismo. Qualguedas modelos identifica as mudangas
individuais com explicacdes biolégicas da persolaale, onde o podlo extroversdo-introversdo
seria explicado pela inibicdo ou excitacdo dos gB®eas corticais e 0 neuroticismo seria
explicado pelos niveis de actividade do sistemaiim No seguimento dos trabalhos de
Cattell e Eysenck, na década de 80, surge o modsi@ig Five. Este modelo insere-se neste
periodo da historia do estudo da personalidade ses explorado num outro subcapitulo,
sendo apenas feita aqui referéncia. De acordo dtm (R992), é possivel identificar uma
grande diferenca entre estas teorias da persodalida grau pelo qual enfatizam a
individualidade de cada pessoa, 0 que da origenuaas @bordagens, ideograficae a
nomotética Dentro da primeira abordagem, tedricos como A|psublinharam o caracter
anico da personalidade individual, defendendo queraparacao entre individuos tem um

valor limitado. Na segunda abordagem, autores c@attell e Eysenck trabalharam no
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sentido de estabelecer grandes dimensdes de petadeganteriormente referidas), que nao
obstante a sua presenca em todas as pessoasgepediii@rencia-las.

O terceiro periodo historico, entendido como umiga® de crise, resultou duma
fragmentacdo deste campo de estudo. Este period@foado pelo debate entre a pessoa e a
situacdo como determinantes do comportamento, teidddancado por Mischel (1968), que
questionava a utilidade de tracos gerais da peidada e a sua validade preditiva e
cientifica, na medida em que afirmava que esteselnsdgerais criavam uma Visao
simplificada da personalidade. Quer devido a estmat#, quer devido ao incremento da
psicologia social, este dominio tedrico passou ddetos globais que focavam o individuo
como unidade de andlise para dimensdes especijgasinfluenciariam as diferencas
comportamentais entre os individuos. Este deb#sefesbatendo ao longo da década de 80,
uma vez que as diferentes partes procuraram umalag®n integrativa, enfatizando a
investigacao correlacional de caracteristicas d@sanomeadamente de variaveis cognitivas
associadas ao comportamento social, em detrime@i® téorias compreensivas da
personalidade. Neste sentido, Campbell (2008) cestiis autores cognitivos que se
debrucaram sobre o estudo da personalidade e tiueras na base da revolucao cognitiva:
Kelly e Rotter.Kelly (1955) afirma que o comportamento reflecte a focarao o individuo
antecipa um evento, antecipacdo esta que € codsepgorque este tem a capacidade de
replicar. Neste sentido, a pessoa escolhe o separtamento com base no que Ihe aconteceu
antes, numa situacdo semelhante. Kelly constrdiaatesoria com base em duas suposicdes:
por um lado, a diferenca fundamental entre os iddis na maneira de construir 0 seu
mundo, sendo que nenhuma delas esta certa ou ,emadacada uma acarreta diferentes
consequéncias; por outro lado, Kelly descreve odmmomo um cientista, ou seja, 0 homem
comporta-se na sua vida como o cientista faz ndadmratorio, o que implica a formulagéo
de hipoteses sobre as consequéncias do seu comeptta consequéncias estas que
confirmardo ou infirmardo a previsao inicial. Umasgoa saudavel, comparada ao bom
cientista, revé as hipéteses que ndo foram supfadtter(1954) publicou a primeira teoria
cognitiva social da personalidade, focando-se rg@maepotencial de comportamentou
seja, a probabilidade que uma pessoa tem de terndetdo comportamento numa
determinada situacdo, quando esta disponivel uorceef O autor desenvolve, ainda, o
conceito depotencial de necessidadque prevé comportamentos relacionados com a
funcionalidade, aos quais chama necessidades gedpminancia e a independéncia). O
potencial de necessidade € uma funcao de prefar@ncicipal para uma série de reforgos

relacionados com a funcionalidade e a crenca nadipessoa na obtencdo de satisfacéo
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positiva, como resultado de uma série de comporttbaeassociados. Mischel (1973, 1984),
apos lancar o debate que marcou este periodo, e@rop&APS (Cognitive-Affective
Processing System), providenciando uma perspedtitegrativa do que até entdo se
constituia como divergente: a estrutura vs a diodmia consisténcia vs a variabilidade. Para
Mischel (2004), a personalidade consiste na diseiplesponsavel por integrar descobertas
que reflictam a coeréncia e organizacao individual.

O quarto e ultimo periodo histérico, que tem carincipal teérico McAdams (1995,
1996, 1999), defende a psicologia da personalidade® um resultado de teorias integrativas
que associam a personalidade a multiplos niveigrporando a sua estrutura e dinamica,
estabilidade e mudanca e encarando as pessoagluaiéve diferencas intergrupais mais
como complementares do que como realidades in¢ensds. De acordo com McAdams, o
objectivo da psicologia da personalidade é estudarindividuo, justificando esta
individualidade sob trés pontos de vista vantajogosm primeiro nivel, tem tracos
disposicionais que sdo nado-condicionais, descardbzados e dimensdes implicitamente
comparativas (como os Big Five). Os tracos saa (@ia fornecerem uma primeira leitura da
pessoa, 0 que permite adquiri informacdes sobrealangado campo de posicdes e permite
diferenciar individuos. Os tracos sao uteis masficientes, na medida em que nao permitem
inferir sobre as contingéncias temporais e esmaclai comportamento individual ou da
integracdo e coesdo que dado conta da identidageigrdNum segundo nivel, McAdams
aborda as preocupacdes pessoais que sdo conteadiaalie contingentes no tempo, local ou
papel, permitindo aceder ao que o individuo quas estratégias as quais pode recorrer. O
autor preocupa-se com constructos mais especificasdividuo, o que € similar ao trabalho
de McCrae e Costa mas sublinha uma diferenca eldse as suas variaveis deste segundo
nivel (motivos, defesas, planos e objectivos) s@lependentes dos tragos (quer conceptual,
quer epistemologicamente), o que ndo acontece ndelodos Cinco Factores da
PersonalidadeHjve-Factor Theory. No terceiro nivel, o autor aborda a identidaden@
narrativa de historia de vida, que sintetiza o conrt@mnento e confere unidade e sentido ao
individuo. A historia de vida constitui-se comottdiva de construir a sua vida em narrativa,
objectivando a criacdo de uma histéria sgelf internalizada, que se liga ao passado
reconstruido, ao presente compreendido e ao fanteripado. Desta forma torna-se possivel
adquirir um sentido de unidade e conferir objeigiovida do individuo adulto. Esta nogao de
McAdams pode ser comparada ao Modelo Psicosscei&ritson e a funcdo integrativa de

Allport. O modelo de McAdams tem como grande vaemagnglobar muitos dassightsdos
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modelos anteriores, permitindo a compreensado dwithob e a comparacao interpessoal
(Campbell, 2008).

Definicdo de Personalidade

De um ponto de vista estruturalista, a organizag&condutas supde uma hierarquia
de integracbes que, no seio do sistema nervospanam respostas unitarias a partir de
informacdes parciais. De um ponto de vista fundistza reconhece-se que a coeréncia da
personalidade resulta de uma construgdo no tengseguida através das capacidades e
meios do individuo. Deste modo, os tedricos def@ssdos tracos defendem a existéncia de
uma predisposicéo geral e abrangente para um detetfoncomportamento, negligenciando a
importancia da situacdo especifica como influéndesse mesmo comportamento. O
movimento comportamentalista rejeita esta conce@gEumindo 0 comportamento como um
namero de sequéncias de estimulo-resposta, em aprégs gerais de resposta ndo sao
considerados. Actualmente, a psicologia orientgese numa perspectiva psicodinamica, que
privilegia as componentes motivacionais, quer ny@@spectiva cognitiva que sublinha as

modalidades de tratamento da informacao (Doron &tP2a001).

Do ponto de vistgsicanalitico a personalidade é determinada pelo temperamento e
pelo caracter, ou seja, € considerada como uma@rag@&o dinamica dos padrdes de
comportamento do sujeito que tém na sua base cetampnto, cardcter, sistema de valores
internalizados e capacidades cognitivas (Kernt496).

Segundo McWilliams (2005), dentro da abordagerogpsilitica, € possivel identificar
diferentes perspectivas relativamente ao modo ca@mpersonalidade é entendida e,
consequentemente, diferentes formas de interve@Ea@cordo com deoria Pulsional de
Freud, é importante compreender em que fase ddseneato precoce o individuo se fixou,
sendo que a personalidade é concebida como umdestagéo dos efeitos a longo prazo
dessa fixacdo. A fixacdo ocorre, segundo este ropgelr uma excessiva frustragcdo ou
gratificacdo da crianca, identificando-se aspeptableméticos de determinado estagio de
desenvolvimento. A°sicologia do Egpque deriva ddhe Ego and the |dde Freud (1923),
muda o foco de interesse dos conteddos do inconiegi@ra 0os processos pelos quais esses
conteudos sdo mantidos fora da consciéncia, oy &gjarsonalidade passa a ser entendida

segundo o tipo de defesas do ego. Para além destapgdo, introduz-se ainda a hipotese de
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gue a saude psicolégica envolve ndo so ter defeadsras mas ser capaz de utilizar varios
processos defensivos, o que sO € possivel se widaditiver uma personalidade flexivel,
dotada de plasticidade. NEscola das Relacdes de Objeckairbain (1954) defende que as
pessoas ndo procuram a satisfacdo pulsional maa s#tacdo, ou seja, ndo importa tanto o
leite da mée que satisfaz a crianca mas a exp&xiéecser cuidado e o vinculo que dai se
estabelece. Portanto, para compreender a persathalithdo é preciso identificar a pulsédo
com a qual se lidou mal na infancia, saber a fasdegenvolvimento em que se fixou, nem
saber as defesas do ego predominantes, mas siebeemmo foram os primeiros objectos
vivenciados, como foram internalizados. A persaaale é, entdo, “considerada como
padrbes razoavelmente prediziveis de comportamepdoscidos com os dos objectos
experienciados da infancia precoce ou de inducaoutt®s a comportarem-se como esses
objectos” (McWilliams, 2005, pag. 56). Rsicologia do Selfsurge nos anos 60, como
resposta a um sentimento de insuficiéncia dos suhadelos tedricos, face a problematica de
alguns pacientes que nao podia ser respondida cofriemas de gestdo de impulsos
instintivos e seus inibidores, funcionamento inflek de determinadas defesas contra a
ansiedade, nem activagdo de objectos internos dm@ss o paciente se diferenciou
inadequadamente. Rogers (1951, 1961) sai da tcag&i@analitica e desenvolve uma teoria e
terapia que tenta fazer da afirmacaosdtie da crescente auto-estima do cliente uma marca
distintiva. Para Kohut, era importante percebenexessidades normais de idealizagéo e as
implicacdes na psicopatologia do adulto, de cresesr objectos que possam ser idealizados
e gradualmente desidealizados.

Embora existam, dentro do campo da psicanaligeredies modelos tedricos sobre a
personalidade, qualquer teoria psicanalitica redigamismos, processos dinamicos, em
detrimento dos tracos de personalidade, que sdidicados como atributos estéticos. Para as
diferentes teorias psicanaliticas, “as pessoasz@a-se entimensdesignificativas para si
e, emblematicamente, mostram caracteristicas gpeessam ambas as polaridades de
qualquer dimenséo saliente” (McWilliams, 2005, [&&).

Do ponto de vistaognitivo, a personalidade pode ser entendida como um donjien
caracteristicas socio-emocionais de um individue, igvelam alguma estabilidade temporal
e que varia entre individuos da mesma cultura,detedto a individualidade dos tracos
(Asendorpf, 2008). A personalidade, no adulto, ltastde uma combinacg&o entre interacgcao
genética e influéncias do ambiente externo, aododg desenvolvimento. Portanto, a
personalidade consiste em varios tracos especijicegpodem ser descritos sob a forma de

um padrao individual de tracos (o que acontecegpemplo, nos Big Five), possibilitando a
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criacdo de um perfil estavel individual. Estudoalimmdos na area das diferencas entre
padroes estaveis de personalidade sugerem a lapites estabilidade da personalidade ser
maior em individuos que se revelaram mais compegentesilientes ao longo da sua vida, o
gue aponta para o constructo de plasticidade. Atipldade da personalidade parece estar
pouco relacionada com influéncias ambientais agdaio desenvolvimento mas mais com
aspectos genéticos (Asendorpf, 2008). O autor eptas trés principios para o
desenvolvimento da personalidade: o primeiro presdecom a altaplasticidade da
personalidade ao longo do curso de vida; o segefdee-se @stabilidadea longo prazo da
personalidade, o que depende de factores gen¢Retter, 2006, cit por Asendorpf, 2008),
do facto de o préprio individuo escolher e modificaseu ambiente externo como extensao da
sua personalidade, do desenvolvimento e comprometorcom uma identidade pessoal que
providencia pontos de referéncia para tomadas dsate(assumindo uma funcao de filtro de
experiéncias de vida e de interpretacdo de acomtetos de forma concordante com a sua
personalidade) e do factor resiliéncia, ou sejacazacidade para enfrentar os desafios do
ambiente externo; o terceiro principio do desenwwwto da personalidaderincipio
corresponsivo(Robertset al, 2003, cit por Asendorpf, 2008), diz respeitofacto de os
tracos que seleccionam determinado ambiente sesetragos mais influenciados por esse
proprio meio externo.

Segundo Debray e Nollet (2004), o cognitivismo pobis 0 estabelecimento da
origem e coeréncia da personalidade, na medida wnsq estuda o conteldo mental
(pensamentos, representacdes, imagens, crencagerpratacdes), segundo um modelo
informatico do funcionamento mental. A psicologagitiva atribui um papel importante ao
conceito deesquemasno estudo da personalidade do individuo. A esqtieatdo é um
processo de categorizacdo social, ou seja, da deadd, dos outros e do mundo, de onde
resultou a triade de Beck. Beck (1955), influencipdlo trabalho de Kelly (que afirma que a
personalidade de um individuo resulta do conjut® skus constructos pessoais, atraves dos
quais interpreta a realidade de forma singulaglaspnocdes piagetianas, substitui a nogcéo de
constructo pela deesquema Os esquemas sao “estruturas cognitivas que a@agania
experiéncia e 0 comportamento, e sdo 0s princgrganizadores da visao de si, dos outros,
do mundo e do tempo” (Debray & Nollet, 2004, pa), 3endo especificos de cada sujeito.
Os esquemas dizem respeito as experiéncias pre@mesraumatismos psicoafectivos, aos
valores e preconceitos do seu meio socioeducativoularal, estando na base da
personalidade de cada individuo. Para além do tonde esquema, quando se aborda as

questbes da personalidade do ponto de vista cegnit fundamental a nocdo de
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enviesamento de atribuicAou seja, enviesamentos no processo de infer@ueaaconfere
significado causal aos eventos, aos seus propoinp@rtamentos e aos dos outros, processo
através do qual “o homem apreende a realidade, pmtBzé-la e domina-la com vista a
introduzir coeréncia, estabilidade e sentido nagprao do ambiente” (Heider, 1958, cit por
Debray & Nollet, 2004, pag. 30). Segundo o0s aufooss enviesamentos de atribuicdo
encontram-se em actividade nas perturbacdes denadidade (e.g. atribuicbes externas
estaveis de hostilidade e perigosidade caracterigaj@itos parandides, entre outros, e
atribuicbes internas estaveis de vulnerabilidadepmcariedade vdo mais no sentido de

personalidades depressivas, entre outras).

De forma nao vinculativa as varias correntes ¢adrisobre a personalidade, surgem
dois modelos que assentam em cinco tragos de pdidame, mas que tém origens diferentes:
0 Modelo dos Cinco Factores da Personalidade (CoskécCrae, 1992), que resulta de
investigacoes feitas com base em questionarios, BigpFive (Goldberg, 1992), que resulta
de uma abordagem semantica e psicolexical.

No seguimento dos trabalhos de Cattel e Eysencikamfoidentificados dois
componentes essenciais da estrutura da persoralidadExtroversdo e o Neuroticismo
(Boyle, 2008; De Raad & Perugini, 2002). Depoisidintificados como os Big Two, por
Wiggins (1968), Costa e MacCrae (1976, 1985) inalnia dimensédo Abertura a Experiéncia
(Openness to Experience, mais tarde, acrescentaram as dimensdes Cocissielade
(Conscientiousne¥® a Amabilidade Agreeableneds(De Raad & Perugini, 2002Ds Big
Five serviram de base para o desenvolvimento deumentos de avaliacdo, funcionando
como um template de referéncia. A dimenB&troversade Introversao), tendo por base uma
concepcao junguiané a mudanca de direccdo da energia psiquica dasgezas da psique
para o exterior, estando o individuo mais interésg# outro e predisposto para investir no
exterior. Introversdo é reflectida por um interessepropria psique e na preferéncia pela
soliddo. A dimensadmabilidadediz respeito as relagfes interpessoais, ao semttnue
comunhdo que é condicdo para pertencer a uma cdauenisocial e espiritual, estando
associada a questdes relacionadas com a saudewupena;do de uma situacao fragil. A
dimensdoConscienciosidadaliz respeito ao desejo de realizacdo, caractetizaa por
aspectos como: ser organizado, sistematico, efeigmatico e firme, sendo uma dimenséao
importante em contextos de trabalho e aprendizagéndimensé&o Neuroticismo (ou
Estabilidade Emocional) € um bom factor de avatiagé perturbacdes de personalidade,

sendo um bom preditor de stress psicolégico, esta@gohumor positivos ou negativos e
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estando associado a um elevado interesse em cadesaraociais e em reaccdes pouco
favoraveis em pacientes vitimas de cancro. A didensbertura a Experiéncianum
contexto clinico, estad associada a graves dissitdonportamentais (De Raad & Perugini,
2002).

De acordo com Boyle (2008) e De Raad & Perugind220o0 Modelo dos Tracos de
Personalidade Big Fivioi um dos que forneceu maior contributo a tengatie organizacao
do complexo dominio da personalidade, através dataxpbnomia e do ressurgimento dos
tracos como constructos centrais na analise damedidade. Nao obstante algumas criticas
referentes a falta de uma teoria explicita paraeeenvolvimento das disposicdes de
personalidade, o modelo deseja apenas fornecer desxricdo da personalidade
razoavelmente compreensivel, apresentando o0s trgges sdo mais importantes nas
descri¢cdes do proprio e dos outros, de uma forneangw favorece nenhum modelo tedérico
particular, enquanto a validade de outras des@icda personalidade dependem
substancialmente da validade da perspectiva tepadacular de que derivam. Estudos mais
recentes apontam para a necessidade de rever davBigno sentido de se acrescentarem
novas dimensdes conMoralidade e HonestidadgAshton & Lee, 2001; Ashton, Lee e Son,
2000), devendo este modelo ser entendido como pamtpartida e ndo como ponto de
chegada (Boyle, 2008).

Em suma, e face a variedade de definicdes do dongeée serve de base ao nosso
estudo, a personalidade sera definida como um ctingle tracos de caracter e temperamento
pelos quais as pessoas se diferenciam entre f&iyma como se relacionam consigo mesmas
e com a sociedade que a rodeia. A formacdo da nmidade € assumida como uma
construcao individual, de desenvolvimento graduadraplexa (Doron & Parot, 2001).

Personalidade Normal

A personalidade normal, de acordo com KernberggR0ofssenta em quatro aspectos
estruturais. Primeiro, caracteriza-se por um cdéadetegrado dselfe outros significativos,
que se reflectem “na consciéncia interna e na ap@aréexterna da coeréncia delf
formando uma pré-condi¢do fundamental & auto-estionmal, ao prazer consigo mesmo e
gosto pela vida” (pag. 24). Este sentimento degmatgfio vai permitir um investimento
emocional no outro, 0 que requer uma dependénc@dumaassociada a uma nocao de

autonomia solida. Segundo, deriva da identidadeorgaf do ego, nomeadamente na
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capacidade para sentir afectos e controlar impulpasa confiar, estabelecer relacdes
reciprocas, 0 que é co-determinado pelas funcgeeggbicas. Terceiro, uma personalidade
normal requer um superego maduro e integrado, osgueevela numa consciéncia de
responsabilidade, capacidade para uma autocritiaistica, flexibilidade na tomada de
decisdo e compromisso com normas, valores e id€aarto, € necessaria uma gestao
adequada dos impulsos libidinais e agressivos, eorgguer uma expressao completa das
necessidades sexuais e sublimagdo de impulsoss&gessob a forma de assertividade,
resistindo aos atagues sem uma reaccado excessea e/oltar a agressividade contra o
proprio self (Kernberg, 2006). Para Coleman (2005), a normaéidassenta na flexibilidade
do uso das defesas, sendo que a sua maioria dmrdasem defesas maduras, ndo obstante a
possibilidade (reduzida) de se utilizar defesagunas.

Para Bergeret (2004), a personalidade normal ésponde a uma estrutura profunda,
neurdtica ou psicotica, ndo descompensada (e twez taunca o venham a estar), estruturas
estaveis e definitivas em si que se defendem canttescompensacdo por uma adaptacéo a

sua originalidade.” (pag. 146).

Personalidade Perturbada

De acordo com o DSM-IV-TR (APA, 2002), formula-sem diagndstico de

Perturbacéo de Personalidade quando se verificaagusntes critérios:

A. Padrao duradouro de experiéncia interna e comapento que se desvia marcadamente do
esperado na cultura da pessoa. Este padréo é sxgms2 (ou mais) das seguintes areas:
1) cognicdo (formas de percepcdo e interpretagiai proprio, dos outros e dos
acontecimentos);
2) afectividade (variedade, intensidade, labilelad adequacdo da resposta
emocional);
3) funcionamento interpessoal,
4) controlo de impulsos.
B. O padrédo duradouro € inflexivel e global numandge variedade de situacdes pessoais e
sociais.
C. O padréao origina sofrimento clinicamente sigaifivo ou deficiéncia na vida social,

profissional ou noutras areas importantes de furacrento.
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D. O padrdo € estavel, de longa duracdo e 0 selegmrocorreu, 0 mais tardar, na
adolescéncia ou no inicio da idade adulta.

E. O padrao persistente ndo é melhor explicado coarifestacdo ou consequéncia de outra
perturbacao mental.

F. O padrdao nao € devido aos efeitos fisioldégidosctbs de uma substancia (e.g. abuso de
drogas, medicamentos) ou a um estado fisico gealtfaumatismo craniano).

As 10 perturbacbes de personalidade definidas Nd-DVSTR estéo divididas em 3
grupos, de acordo com semelhancas descritivas. NgpogA, caracterizado por
comportamento e estilos de pensamento bizarrosxoéngicos, estdo as Perturbacbes de
Personalidade Parandide, Esquizoide e Esquizotigom dificuldades sociais, seja por
proteccdo a um sentimento de desconfianga ou urhga®ento por indiferenca ou
incapacidade de manter relagBes intimas). No gdyparacterizado por aparéncia dramatica,
emocionais e inconsistentes, estdo englobadasraslaedes de Personalidade Anti-Social,
Estado-Limite, Histrionica e Narcisica. NO grupo daracterizado por pessoas geralmente
ansiosas ou medrosas, estéo incluidas as Pertagbdedersonalidade Dependente, Evitante
e Obsessivo-Compulsiva. Este sistema de gruposritiiess ainda n&o foi validado
cientificamente, apesar de se revelar util no ensidiagnaostico.

Esta, ainda, englobada uma categoria para Perfiohide Personalidade Sem Outra
Especificacdo, para Perturbacdes de Personalidadeefinicio ambigua ou externa a
classificacéo (APA, 2002).

Dentro do paradigma Cognitivo-Comportamentalistaeck, 1990), podemos
compreender a Perturbacdo de Personalidade comanamifestacdo patologica do sistema
de esquemas cognitivpgue atras foi referido. Uma metéfora facil e de atomum nos anos
60 é a do “computador defeituoso”, cujos “prograhsa® enviesados, produzindo resultados
errados. Enviesamentos cognitivos sdo esquemasdtigognpatologicos, que através da
alteracéo da percepcéo e interpretacdo aos evextErsores se tornam maladaptativos, mas
com ganhos secundarios que se reforcam, rigiddicas® a nivel psiquico. Estes
enviesamentos podem ser relativos ao contextdivadaao observador ou a ambos (Debray
& Nollet, 2004).

Do ponto de vista psicanalitico, s6 é apropriadosierar que alguém tem um
caracter patolégico ou uma perturbacdo de perstami quando as suas defesas séo tao
estereotipadas que impedem o desenvolvimento pgicol e a adaptacdo. Determinadas

situacbes destacam aspectos da personalidade dquejugoessoa que, sob outras
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circunstancias, podem manter-se latentes, ou sejdiindamental que, ao realizar o
diagndstico, o terapeuta avalie o impacto relaties factores situacionais e dos factores
caracteroldgicos (McWilliams, 2005).

Embora, como temos vindo a demonstrar, a patolsgja entendida de forma
diferente, segundo os modelos tedricos existeresansversal as varias teorias que a
perturbacdo de personalidade envolve disturbiosiaré nas relacfes interpessoais e uma
falha na construgcdo de uself e identidade coesos. Muitos dos problemas endwsraos
tratamentos respeitam as probleméticas do selfreldgdo, que impedem o estabelecimento
de um trabalho relacional, e aos padrbes maladapgat reaccdes emocionais que acabam

por impedir a terapia (Livesley, 2007).
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MUDANCA DA PERSONALIDADE

Actualmente, no contexto terapéutico, defindvkelanca de Personalidad®ogers,
2007) como uma mudanca a nivel estrutural, tanperfigial como em profundidade, que
visa uma estrutura mais madura, com uma maiorra¢ég do eu e menos conflito interno.
Rogers continua, no seu artigo original de 195de=apntinua a ser relevante nos paradigmas
psicoterapéuticos de hoje, afirmando que esta ngadsd acontece no contexto relacional da
psicoterapia, estendendo-se posteriormente paedagdes exteriores (Silberschatz, 2007).

No debate sobre este tema, existe uma questacequ@osa e que divide os tedricos
em dois grupos: o facto de ser ou ndo possivel maugeersonalidade de um paciente, em
contexto psicoterapéutico, havendo os que defergigmé possivel alterar a personalidade
fundamental de um sujeito e os que defendem queddbnga ndo é possivel. Para tentar
esclarecer este problema, tentaremos respondeasaqiiestdes que nos parecem essenciais
quando abordamos este temfa:personalidade é passivel de mudan@ sim, em que
aspectos essa mudanca incide?

InvestigagOes recentes apontam para o facto déagte o tratamento psicodinamico
como o cognitivo, comportamental e farmacologicodtzem a mudancas na personalidade
(Piper & Joyce, 2001; Paris, 2005, cit por Livesi2§07). Segundo um estudo realizado por
Coleman (2005), tanto a terapia psicanalitica c@mmognitivo-comportamental produzem
efeitos na mudanca de cognicdes e defesas.

Carl Rogers (2007) propde seis condicbes necessarsuficientes ao processo de
mudanca de personalidade, em contexto de psic@erp primeiro ligar, € obrigatorio que
se estabeleca eelacdo, no sentido de os seus dois intervenientes estarancontacto
psicologico (sem relacdo, ndo hd mudanca); em deglugar, € necessario quectiente
esteja a vivenciar urastado de incongruéngiagentindo-se vulneravel ou ansioso (ou seja,
que haja uma discrepancia entre a experiencialastadorma como o individuo representa
essa experiencia); em terceiro lugartecapeutadeve, no contexto relacional, revelar-se
congruente, genuino e integrgdoem quarto lugar, 0 terapeuta devaceitar
incondicionalmenteos aspectos do cliente ndo colocando condi¢cdeacd#acdo, o que
implica uma predisposicdo a cuidar do outro, conegspa separada, e ndo de forma
possessiva ou como satisfacdo propria; em quirgar|w terapeuta deve experienciar um
entendimento empaticalo quadro de referencia interno do cliente, prande a
comunicacao desta experiencia com o cliente (oca, sejerapeuta deve conseguir sentir o

mundo do seu cliente como se fosse seu, sem peiex identidade. S6 quando o terapeuta
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consegue aceder a este mundo livremente e pereeleefbrma genuina e empética, € que ele
consegue comunicar com o cliente estes aspecto#harado a linguagem e compreensao do
mesmo); sexto, a comunicagdo para o cliente dondéinbento empético e aceitacdo
incondicional do terapeuta deve ser feita a umlmhiaimo, uma vez que esta presente no
comportamento, palavras e atitude do terapeutardeidida, aquando de uma boa relacéo,
pelo cliente (Rogers, 2007). Nesta proposta, oraetca o facto de ser necessaria alguma
permanéncia temporal desta relagcdo e coloca asbjidssles de mudanca nos factores
relacionais, em detrimento das técnicas utilizapel®s diferentes modelos. Silberschatz
(2007) critica Rogers no sentido de acreditar qua alguns pacientes é necessario focar as
técnicas utilizadas e que a mudanca de personalidiadpsicoterapia também depende das
caracteristicas proprias do paciente, quer de falinegta (e.g. motivacdo para a mudancga),
quer pelo que essas caracteristicas pessoais vaesactino terapeuta (processos
contratransferénciais).

Alguns estudos sobre mudanca de personalidade iRo&keMroczek, 2008) tem
revelado que esta ocorre ao longo dos diferentdsdues vida, de forma Unica e pessoal,
associada as diferentes experiéncias de vida. Quanmdparados em estudo®ss-sectional
e longitudinais, adultos de meia-idade mostram realanais elevados de Amabilidade e
Conscienciosidade do que adultos mais jovens gté#rtuacoes mais baixas na Extroversao,
Neuroticismo e Abertura. Num outro estudo (RobéfNslton & Viechbauer, 2006, cit in
Roberts & Mroczek, 2008; Asendorpf, 2008), queizdih 0 modelo dos Big Five, verificou-
se gue nos jovens adultos (20-40 anos) aumentatraversao (na sua dimensao de dominio
social), a conscienciosidade e a estabilidade amaki diminuindo o neuroticismo; a
amabilidade aumenta significativamente entre o 58D anos e a abertura & experiencia
aumenta depois dos 22 anos, diminuindo aos 60 #nosaior variagdo dos tragos ocorre
entre os 18 e os 30 anos, estabilizando entre @040 e voltando a mudar entre os 50 e 0s
60. A maioria dos estudos que os autores referenfijcou que as mudancas ocorrem num
sentido positivo.

McWilliams (2005), dentro de uma perspectiva psaitica, afirma que, apesar da
personalidade poder ser substancialmente modifiqgaela terapia, ela ndo pode ser
transformada. As pessoas mantém o0s seus pringpidiss, conflitos, expectativas e defesas
internas, embora mantenham a possibilidade de dxparsua autonomia e auto-estima se
forem clarificadas as componentes da sua persadalibasica. Independentemente do
contrato terapéutico incluir ou ndo um acordo pauvalar a personalidade, a consideracao da

sua natureza por ambas as partes vai facilitaxbalino da relacéo terapéutica.
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Segundo Debray e Nollet (2004), os esquemas daslpegdes da personalidade sao
muito dificeis de mudar, apontando para uma impdgi&de na mudanca de personalidade
de um paciente. Para estes autores, 0 que é ddszieeé reforcar um esquema alternativo
ou orientar para uma perspectiva socialmente paseepara o cliente.

Na tentativa de responder a nossa segunda queStEia personalidade muda, em que
aspectos essa mudanca incide®ivesley (2007), entendendo a personalidade como u
sistema organizado de componentes e subsistenta®g giie cada um da origem a diferentes
dominios da psicopatologia. O autor reconhecedwisinios da personalidade perturbada: a
componente sintomatica (e.g. ansiedade, depressdo, comportamentos ivQEElsi
mecanismos de controljue regulam emocdes e impulspedisposicdes genéticasstema
interpessoalque é constituido por representagcdes do outages, expectativas e estratégias
comportamentais que influenciam a rela¢&tema do selfconjunto de esquemas usados
para organizar o autoconhecimento de forma coeremt@ue atribui estabilidade as
experiéncias e direccdo a accao). Na base desitegildlmos dominios, que se encontram
interligados, estd a compreensdo das regras queErgouw o comportamento humano (e.g.
Teoria da Mente, 0 que sugere um trabalho de nizegdb). Finalmente, o Gltimo dominio
diz respeito amneio ambientena medida em que o individuo selecciona, da foas@utura
0s seus contextos de forma a suportar a sua pédsatea Portanto, para o autor, quando se
procura intervir, em contexto terapéutico, nasysbecdes de personalidade, € necessario
atender a estes aspectos.

Livesley (2007) define cinco fases que constituenprocesso de mudanca: 1)
Seguranca— ocorre no inicio do tratamento e respeita ao emdonde crise (descontrolo
emocional, comportamento desorganizado, agresdwidaiada para o self ou para o outro),
providenciando uma estrutura e supoPleContencao — associada a anterior, pretenderconte
impulsos e afectos, restituindo a capacidade deéaiorcomportamental, o que requer uma
forte alianca, validacdo e compreensédo empaic&ontrolo e regulacdo — fase que continua
apos a resolucdo da crise, objectivando a redugisidtomas, violéncia e ataquessatf
pela aquisicdo de competéncias de controloseld que compensem as deficiéncias dos
mecanismos regulatérios deelf 4) Exploracdo e mudanca — o tratamento conduz a
exploracdo e mudanca de processos cognitivos, ivafecte motivacionais que estao
subjacentes a problematica do paciebjdntegracdo e sintese — o fim do tratamento iregue
integracdo de fragmentos da personalidade e assidte nova estrutura, nomeadamente dos
limites interpessoais, de um self mais coerenteeeumha representacdo do outro mais

integrada.
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Para Livesley (2007), o trabalho no tratamento efsgnalidades perturbadas implica
a construcdo de uma relacdo de colaboracdo, a emg@iot de um processo de tratamento
consistente, a promocdo da validacdo e a constrdgdanotivacdo e do sentido de
compromisso para a mudanca. Estas intervencgdess geranitem ao paciente uma vivéncia
de umselfestavel em relacdo (com o terapeuta), o que bonfrara a construcéo de galf
mais coerente. Relativamente a intervencdes mpecdgas, o autor afirma que é importante
aumentar do auto-conhecimento (expandindo a vis&opdcientes dos seus problemas e
aspectos dself sobretudo em pacientes com perturbacbes de pdidame, nos quais o
conhecimento daelf esta limitado, desorganizado e dividido ou sumopi proporcionar
novas experiéncias (dentro e fora do contexto @ertagp, nomeadamente experiéncias
emocionais correctivas com o terapeuta, que podszé@ssimiladas e alargadas a outros
contextos) e novas aprendizagens. Para o autarcandebivel esperar que os pacientes
consigam mudancas profundas sem que lhes sejaudalajuda na constru¢cdo de um novo
script de vida, que lhes permita atribuir sentido ao geegyassa consigo. Por outro lado,
também é fundamental trabalhar com o paciente apoiagdo e mudanga no seu meio
ambiente.

A intervencdo cognitiva tem um papel importante madulacdo de esquemas
maladaptativos e modos de pensamento. As interesngdicodindmicas sdo Uteis na
modificacdo de padrbes ciclicos de comportamentterpessoais e na manipulacdo do
evitamento e outras estratégias que criam resiag@ao tratamento (Livesley, 2008). Dois
importantes niveis de mecanismos de mudanca s@mefnvolvem 0 paciente e 0s que
envolvem o processo terapéutico, incluindo as ¢ésnutilizadas pelo terapeuta. O nivel dos
mecanismos cognitivos e defensivos do pacienteus@specto importante: para a terapia
cognitivo-comportamental, a incidéncia da intend&ngpara alcancar mudancas € nas
cognicdes distorcidas. Para a terapia psicanaldiostervencao passa pelas defesas. Do ponto
de vista cognitivo-comportamental, os sintomas G#igsados por pensamentos automaticos
maladaptativos que reflectem a estrutura cogniégée modelo tedrico utiliza como técnicas
0 questionamento socratico, a psicoeducagcdcaachingpara observar e modificar padrdes
de pensamento, afecto e comportamento. Do pontastie psicanalitico, a intervengcao nos
mecanismos de mudanca é feita através das dedfiesesnar consciente o inconsciente ou da
relacdo objectal, pela internalizacdos#idf e do outro. Neste modelo teorico, a relacdo é por
si s6 uma ferramenta que estimula o uso de defiesssmaduras e promove o insight, através

de técnicas interpretativas (Coleman, 2005). Pdeteios fazer uma breve comparacao entre
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estas duas correntes, no que respeita ao objextmtervencdo. De seguida, revisitaremos

algumas concepc¢des do quadro dinamico, por sugentanosso estudo.

Mudancas Psiquicas no Quadro Psicodinamico

Dentro da psicoterapia psicanalitica e da psicemala avaliagdo das mudancgas
psiquicas revela-se uma tarefa complexa, dependiowidiferentes factores que intervém no
processo psicoterapéutico como a alianca terapéatitansferéncia, a contra transferéncia, a
interpretacdo, entre outros (Alexandre, 2007). £stapendem, ainda, da gravidade da
patologia do paciente, bem como do modelo tedrictas concepcdes que o analista e 0
analisando fazem desta mesma transformacéo (Alexa®d07).No que respeita a natureza
da concepcao de mudancas da estrutura psiquickeraxalgumas divergéncias decorrentes
de diferentes modelos tedricos que sustentam dosoe de entender o individuo e a sua
estrutura (Alexandre, 2007). Contudo, a mudang&epgandentemente do modelo tedrico, é
entendida como um processo lento, silencioso enswente (Blum, 1992)Neste sentido,
torna-se relevante revisitar algumas perspectigaspaliticas, no que respeita a mudanca e
relacéo.

O que define o terapeuta e o que, de facto, podduz@r a uma mudanca, Sdo as
atitudes que ele transporta para a relagdo teiapé&itndo tanto as técnicas e instrumentos
que utiliza. Esta atitude comporta a valorizacaclmte e da sua experiéncia, um verdadeiro
interesse pela pessoa, a confianca depositadatgr@lpeuta na capacidade de o paciente
conseguir superar incongruéncias e o respeito ggliadireito de ser livre na sua escolha. O
fundamental na relacdo terapéutica € a autentieidbd terapeuta, que se espelha nesta
relacdo pela sua humanidade (Santos, 2005).

De acordo com Matos (1994), o melhor instrument® gysicoterapeuta tem ao seu
dispor é a sua capacidade empatica e toleranspeiae através das quais as comunicagdes
contratransferenciais serdo nao intrusivas e pro@astdo desenvolvimento da relacdo e
mudanca do pacient&leste sentido, os movimentos de transferéncia &atmansferéncia
assumem um importante papel no processo de mudandacorrer da psicoterapia.

Para Symington (1999), a transferéncia € o “loeatral da cura” (pag. 95), uma vez
gue é através dela que o paciente transfere osrsaIs0objectos internos e requer ao analista

uma capacidade emocional da zona especifica ontdkuse falha no seu desenvolvimento.
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Freud introduz a nogcao de contratransferéncia, €0,lcomo conceito que espelha a
influéncia que o paciente exerce sobre o medictyéincia esta que incide sobre os
sentimentos inconscientes do analista (Tamburr@)7). Ferenczi, a propdsito deste
conceito, sublinha a necessidade de contacto \aectim o paciente e atribui um caracter
fundamental, para a terapia, a capacidade de amanogrio analista. Para Freud, a mudanca
prende-se com a transformacdo do que € inconsaemteconsciente, processo atraves do
qual o ego adquiriria capacidades de elaboracdo cdoflitos psiquicos e uma maior
plasticidade nas estruturas defensivas, o que eotala uma relacdo mais saudavel entre as
pulsdes internas e a realidade (Rodrigues & H@@3)L

Klein, em 1946, debruca-se sobre o conceito ddifa®tao projectiva, colocando em
evidéncia a projeccao de sentimentos de um ndanie outro, sendo que esta intrusao teria
0 objectivo de destruir, controlar ou tomar posBesta forma, embora néo fale de
contratransferéncia (por medo de que a aprovacasedouso autorizasse 0s analistas a
protegerem-se dos seus sentimentos através dafeagieojectando-os nele), aborda o facto
de o analista ser afectado pelo analisando (Tambu&007).

Segundo a nog¢do bioniana de continente-contetud®bé projecta na mée as suas
ansiedades e esta recebe as suas projeccOes, eelmhs desintoxicadas (continente).
Fazendo um paralelismo com a relacao terapéutipaciente vai projectar as suas angustias
sem forma e o terapeuta recebe, contendo e dedaentransformadas (Rodrigues & Hutz,
1998; Leitdo, 2003). Desta forma, a contratransf@eépode ser compreendida a partir da
capacidade detverig “entendida como a (in)capacidade por parte daonéddo analista para
desenvolver um devaneio criativo que possa envaivgraciente ou o filho” (Cintra e
Figueiredo, 2004, cit in Tamburrino, 2007, pag..5%xl remete para a importancia da
experiéncia correctivaQuando a crianga experiencia algo de mais des&irobntra a figura
materna, elaborando fantasias agressivas de que pde castigar, por um lado, a crianca
tem de ter a certeza de que tem capacidade pdraidesobjecto mas tem de certificar-se de
que ele ndo é destruido, por outro lado, é fundthene a mae seja capaz de receber a
zanga, conté-la, transformar a vivéncia e devadva-trianca de forma mais toleravel para a
mesma. Esta érasposta desintoxicantg@oniana, que faz parte do papel do préprio terape
0 paciente fantasia uma resposta agressiva pa garterapeuta mas recebe uma diferente
das anteriormente vivenciadas (Azevedo e Silva8R@ara Bion, o aparelho psiquico esté
em constante evolucdo e tem capacidade para aéeflencdo analitica do pensamento
(Rodrigues & Hutz, 1998).
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Winnicott realcou a importancia da integracao dbviluo com o seu meio ambiente,
desenvolvendo e sistematizando o0 seu corpo teénctorno da premissa de que o aparelho
psiquico se constitui por meio de processos, n@ssga participacdo dmeio ambiente
facilitador € fundamentalEste meio ambiente teria as suas raizes na primeagdo, nos
cuidados adequados de ummgéie suficientemente boau seja, cholding materno seria o
primeiro facilitador desta integracdo com o meiar(itott, 1960; cit. in Rodrigues & Hutz,
1998).0 autor transpde esta nogdo de colo materno pegtagio terapéutica, acreditando
gue oholding analitico era um factor imprescindivel para o deslvimento do processo de
analise e, consequentemente, para a mudanca.

Para Heimann (1995), a contratransferéncia “é mdomais dinamica na qual lhe
chega a voz do paciente” (cit in Tamburrino, 200.746). Kernberg (2004) vai no sentido
desta afirmacéo, ao dizer que as fontes primaddsfdrmacao sobre a situagéo analitica séo
a experiencia subjectiva do paciente, a manifestaé@é verbal e a contratransferéncia, mas
realca que a contratransferéncia como caminho @arbecer o paciente varia consoante a
maior ou menor capacidade do paciente para comter experiéncia primitiva na sua
consciéncia subjectiva, uma vez que esta pode zondureacgOes contratransferenciais
muito negativas.

Para Kohut, o objectivo € a reabilitacdo da estautioself que, nas perturbacdes de
personalidade, se encontra deficitaria. Esta rgtesagdo € feita através da internalizacdo do
bom objecto (terapeuta) e de experiéncias passgdassao revividas por uma psique mais
madura (Rodrigues & Hutz, 1998).

Um outro aspecto fundamental, e ja identificado [Rogers, para que seja possivel
trabalhar a personalidade, na relagédo, é a emgpaia. Kohut (1971) e Greenson (1959), a
empatia depende da capacidade introspectiva erdidlcale identidade do terapeuta, sendo
um aspecto crucial da relacéo terapéutica. A petispede Kohut sublinha que “a empatia
possibilitava a condicdo de o analista se colooalugar do outro, propiciava uma vivéncia
emocional compartilhada e possibilitava no paciemea internalizagdo transmutadora”
(Zimerman, 1999, cit in Leitdo, 2003, pag. 181).

Complementando a importancia da empatia, transferéa contratransferéncia, o
insight € um dos processos de maior alcance da psicanBhsieora ndo seja consensual,
entre os analistas, a importancia dada interpretagiinsight em detrimento da importancia
da nova relagcdo e experiéncia alterada, a mai¢e gancorda que msighté o motor que

permite o desenvolvimento dos processos de mud@ugger 1992).
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Cooper (1992), ao fazer uma revisdo historica difsrethtes conceitos sobre a
mudanca psiquica, confronta-se com uma multipldedde pontos de vista que nascem dos
diferentes modelos e praticas da maioria dos aasligste autor refere a existéncia de dois
modelos principais de referéncia: o primeirospontaneous growth- defende que o
funcionamento do processo analitico lanca as j@m@sque o0 paciente consiga retomar um
crescimento normal que fora falhadocf@scimentsurge como uma metafora comum para
os analistas, quando pretendem descrever a mudasgaacientes. O padrdo de crescimento
€ um potencial inato do individuo que ira sendoepeckido na falta de resisténcias e
obstaculos, durante o processo psicoterapéuticeegundo modelo -assisted repair—
descreve o terapeuta como cirurgido, que apresengafuncio reparadora doésgdosdo
paciente e que o ajuda e ensina a utilizar essamaseestruturas recentemente reparadas
(Cooper 1992)

A avaliacdo da estrutura de personalidade de umwitcheb, mesmo na auséncia de
uma perturbacéo, da ao terapeuta uma orientacde sdipo de intervengdo susceptivel de
ser assimilado pelo cliente e qual o estilo decrefeamento que o0 tornara mais receptivo a
psicoterapia. Ainda que ninguém corresponda inkegrte as descricbes sobre perturbacbes
da personalidade, é possivel situar a maior padgédssoas numa area geral que da ao clinico
uma orientacdo quanto a direccdo a seguir para ajuetervencdo seja terapéutica
(McWilliams, 2005). A mudancga psiquica é o maiojeobivo da psicandlise e das teorias que
delas derivam. A grande maioria dos estudos reyjistibretudo dentro da area da psicanalise,
conclui que nenhum individuo é estanque, uma vezsguedifica na sua historia e nas suas
transformacdes (Doron & Parot, 2001), pelo queieopsrapia podera ter um papel activo na

reconstrucdo dessa historia, como agente astivepara o processo de mudanca.
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METODO

Participante

A Sofia (nome ficticio) tem 43 anos, e trabalha awempresa técnica, encontrando-se
na altura da primeira consulta numa situacéo wiofial estavel e de sucesso, tendo aceitado
relutantemente um posto de chefia.

A mae de Sofia faleceu quando esta tinha dois amosio, passando a viver com 0s
avos paternos, 0 seu pai e os dois irmaos, relacthmse mais proximamente com a avo.
Esta relacdo com a avo foi insuficientemente corsgaora da falta da mée, cuja memoria
continuava a ser vivenciada na familia. Numa das@ss iniciais, ela revela que sentiu-se
tanto abandonada, como arrependida por ndo seesgredido da mae, deixando o luto
inacabado. Os sentimentos de vazio e tristezaasofpuais ela ndo conseguiu elaborar na
infancia, continuaram a aumentar e marcar as resagéla com outros ao longo da vida dela.

O pai de Sofia casou-se novamente quando estademanos, e sairam da casa dos
avos paternos, para uma residéncia propria. Elusentraida pelo pai, com quem tinha tido
até entdo uma relacéo privilegiada e exclusivaofaentiu este novo casamento como uma
infidelidade contra a memoria da sua mae (a4 vadtajuhl se tinha criado uma espécie de
culto, como se a mae ainda fosse viva), e conségmente, contra si. Outros sentimentos
relevantes na relagdo com o pai envolvem um sentor@e ndo ter conseguido satisfazer o
pai. Este ponto foi demonstrado particularmenteandas consultas iniciais, em Sofia revela
que o pai tinha exprimido um desejo de que tivesges tido um rapaz. Aos onze anos, a
Sofia foi transferida para um colégio religioso ezgime de internato, onde tinha andado
também sua méae. Neste ano também que nasceu @geirmréo, do seu pai e madrasta.

A nivel relacional, no inicio da terapia, Sofia bastante retraida, evitando relacdes
sociais por receio de ser magoada e abandonads guatolhe sdo significantes. Por detras
disto estavam os sentimentos de inferioridade advitesta relacdo parental ambigua.

Aos trinta e cinco anos de idade, Sofia casou-sebdfa ela se tivesse de facto
apaixonada por esse homem, ela relata que quandbménte se casou com ele, esse
sentimento “tinha passado”, tendo a relacdo fria oamarido sido procurada por necessidade
de carinho e uma seguranca parental, e trouxeldnena estabilidade pessoal. A sua relagao,
gue Sofia descreveu como nédo sendo uma de casaproduziu filhos, e foi caracterizada

por uma falta de atrac¢ao sexual.
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Apos o falecimento do seu pai, que ocorreu durameriodo de divorcio, Sofia relata
ter sentido-se “bastante deprimida”, pedindo unamsfieréncia para outra cidade, onde
frequentou 3 sessBes semanais de psicanalise,teluran ano e meio, com um médico
psiquiatra formado também em psicandlise. Sofimpeeceu nessa cidade durante 3 anos.

E neste contexto que Sofia procura apoio psicodetamm, descrevendo-se como
estando deprimida. Ao longo das sessfes terapguficdia demonstrou e elaborou sobre
sentimentos de inferioridade e tristeza, e umawdade em contestar a autoridade que lhe
reprime a sua assertividade e agressividade. Mininlia terapia, a sua prioridade era de
procurar agradar os outros, pelo medo de ser magpatbs que lhe sdo proximos e
abandonada. Os seus tracos obsessivos surgemtbastamm distinto medo de perder o
controle sobre os seus afectos. Sofia consciengiabe progressivamente desses
sentimentos, ao longo da terapia, no final torneselonais assertiva e aberta nas suas

relacdes pessoais, mantendo uma vida social nara atendo iniciado relacdes amorosas.

Instrumento

O Shedler-Westen Assessment Procedure-200 (SWAP-20 um Q-Sort de
preenchimento pelo psicologo, cujo objectivo éatadcer um diagnostico dentro do espectro
das perturbacbes de Eixo 1l do DSM-1V, incluindomb#m outros descritores de
personalidade. Exige, para uma boa descricdo da garclinico observador ou terapeuta, ter
um minimo de 5 horas de entrevista psicolégica cgraciente.

O SWAP-200, como sugerido pelo nome, tem 200 freefesentes ao funcionamento
psicolégico do paciente, a serem ordenados cors@agtau em que se aplicam ao sujeito.
Estes itens foram elaborados de forma a seremsolimgiiisticamente simples e directamente
relacionados com a experiéncia empirica de psio8loginicos. Tanto pode ser usado
manualmente, via cartbes, como através de um fa@ld® Microsoft Excel, devidamente
programado com as func¢des necessarias para aradisasultados, tendo esta Ultima opcao
sido usada no presente trabalho. O modelo de Q-SuHcterizada pela ordenacéo de itens
descriptivas de um sujeito, tem sido bastante usadastudos longitudinais, e na area do
estudo da personalidade (Shedler & Block, 1990jrcBhedler & Westen, 1999).

Durante a aplicagdo, o psicologo devera estratifes afirmagbes em 8 niveis,
numeradas de 0 a 7. Assim sendo, no nivel 0 estard@mas afirma¢des que ndo se apliguem
de todo ao sujeito, ou para as quais ndo hajanwaigéio, e no outro extremo, no nivel 7

estardo afirmacdes centrais para a compreensageiims(Shedler & Westen, 1998)
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O SWAP-200 forca o avaliador a estratificar e oedlgor prioridade as afirmacoes,
restringindo cada nivel a um namero exacto de ,iteeisdo que cada um ndo podera conter
um excesso ou falta de afirmacées. No nivel 0, messtar exactamente 100 itens; no nivel 1,
22; nivel 2, 18; nivel 3, 16; nivel 4, 14; nivel &; nivel 6, 10; e finalmente, no nivel 7
deverdo estar 8 afirmacdes. Esta estratificacédgabrinvestigador a fazer reflexdo profunda
sobre o caso, para poder separar as afirmacOesimp@astantes para a compreensao do
sujeito. Implica uma uma sensibilidade clinica paig@m da simples descricdo de
comportamentos, pensamentos ou emocdes expressagsierar que, por vezes, o terapeuta
seja obrigado a dar prioridade elevada a expressidigsaditorias ou a fazer uma escolha
aparentemente arbitraria entre dois itens; o SW@P2i desenhado para reflectir como o
paciente pode demonstrar aspectos contraditorissagersonalidade.

ApoOs a distribuicdo correcta dos itens, a versdoelEdo SWAP-200 gera trés
gréficos: Personality Disorder T-ScorefPD T-Scores)Q-Factor T-Scores e Factor T-
Scores No primeiro grafico, PD T-Scores, o sujeito ésslicado de acordo com as
categorias de diagnoéstico do DSM-1V, eixo I, e indice de Funcionamento Ment&ligh-

Fx, High Functioning. Nos diversos tragos em estudo neste graficaadiané de 50, com um
desvio padrdo de 10. Quanto mais acima dos 50 pomsta escala, mais semelhante é o
sujeito ao protétipo de diagnostico. Os estudovalelacdo do instrumento indicam que,
guando o sujeito manifesta um T-Score igual ou rsoipa 60 pontos, o paciente pode ser
diagnosticado dentro dessa categoria. No caso @ @lu mais categorias ultrapassarem este
valor, a primazia no diagnostico € dado a catega@igual o paciente tiver a pontuacao mais
alta.

O gréafico Q-Factor T-Scores baseia-se, tal comdoTPScores, nas categorias do
DSM-1V, eixo Il, mas também nas observacfes engsrie psicoterapeutas experientes com
pacientes com a patologia a ser classificada. #&isidido em 7 categorias: Anti-Social,
Esquizdide, Paranoide, Obsessiva, Histerionicacibiata e Disforica. Este ultimo esta, por
sua vez, dividido em cinco subfactores: Evitantendionamento Adequado Depressivo,
Desregulado, Dependente e Hostilidade Externa. €amdsta incluida um indice de Nivel de
Funcionamento Mental. Finalmente, o grafico FacfeBcores diz respeito a categorias
elaboradas pelos autores a base do modelo dos tactares, e um indice de Saude
Psicologica. A interpretacdo destes outros doifogish efectua-se sob os mesmos valores e
padrdes que as do PD T-Scores. (Shedler & Wes#a9) 1
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Resumidamente, trata-se de um instrumento rigodlesdiagnostico diferencial, que
preserva a complexidade e profundidade empiricaexjzeriéncia do psicologo clinico
(Shedler & Westen, 2007).

Este instrumento, ndo sendo aplicado directameot@atiente, presta-se assim a
diferentes utilizacbes, consoante a necessidaddiagmostico. Tanto pode ser usado pelo
préprio terapeuta do sujeito em questdo, como pedeausado por terceiros, com base em
informacgdes fornecidas pelo terapeuta originahdlardi, Shedler & Gazzillo, 2006)

Procedimento

A versao informatizada do SWAP-200, como atrasrigd e descrito, foi usada para
estudar a psicandlise do sujeito, através de nlatmsessoes feitas pelo psicanalista, em trés
momentos diferentes do processo terapéutico. Tendninglés como lingua materna, usou-
se a versao original nessa lingua.

O caso clinico foi estudado com base na transcega discurso directo das sessdes
psicanaliticas, obtidas e usadas com o consentirgantpaciente. O processo terapéutico
durou aproximadamente 4 anos numa base regulatrésreessdes semanais.

Foi aplicado o SWAP-200 em trés momentos distirdas terapia. O primeiro
momento (Tempo 1), o inicio do processo terapéuticoesponde as primeiras 60 sessoes; O
segundo momento (Tempo 2) corresponde as 74 saagéiesédias do processo terapéutico,
entre as sessbOes 213 a 287; O terceiro momentop(&) da finalizacdo do processo
terapéutico, corresponde as Ultimas 61 sessoemplisacdes do SWAP-200 foram feitas com

um intervalo de 2 semanas entre si.

32



RESULTADOS

O grafico na figura 1 consiste numa comparacére et classificacbes de Sofia no
quadro de classificacdo de Perturbacdo de Perdadal(PD T-Scores). Vemos que no inicio
da terapia (Tempo 1) Sofia demonstra sinais dershgeperturbacdes de personalidade,
nomeadamente Depressiva (T=64.35), Obsessivo-Csimaul(T=63.66) e Dependente
(T=60.37), sendo que a pontuacdo mais alta nesteemto aponta para um diagnostico de
Perturbacdo de Personalidade Evitante (T=64.44ua\pontuacdo na categoria de Nivel de
Funcionamento MentalHigh-Fx) ligeiramente acima da média (T=53.9) indica qodiaS
consegue funcionar adequadamente, embora por wzesma forma desadaptada as
circunstancias em que se encontra.

J& a meio do processo terapéutico (Tempo 2),ice@se uma reducdo das pontuagdes
em quase todas as categorias. Deve-se, no entarity, um aumento das pontuacdes nas
categorias de tracos Borderline e Histeridnicosstélenomento, as pontuacdes referentes a
perturbacdes de personalidade s&o todas inferame$0 pontos, sendo que o mais elevado
corresponde ao da categoria de Dependente (T=%83.8u Nivel de Funcionamento Mental
(T=61.6) subiu, mostrando um maior nivel de funal@ade.

No final da terapia (Tempo 3), todas as clasgiiesa da Sofia em categorias
patologicas estdo abaixo do valor médio dos 50qgsorA classificacdo dela no Nivel de
Funcionamento Mental voltou a subir acentuadam@nt@6.5). Portanto, neste momento ela
ja ndo apresenta nenhuma perturbacdo de persagliddemonstrando agora uma

personalidade mais estavel, segura e funcional.
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Personality Disorder (PD) T-Scores
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Figura 1: T-Scores referentes as PerturbacSesrderRdidade

O gréfico do Q-Factor T-Scores (figura 2), tamhi&mtra um movimento geral de
crescente saude psicoldgica. No Tempo 1, ela teenpontuagdo mais alta nas categorias de
Obsessiva (T=63.4) e Disférica (T=63.9), nestandtcategoria sendo de destacar o subfactor
Evitante (T=61.9), o Unico destes a passar dodiniis 60 pontos. O Nivel de Funcionamento
Mental estd na média (T=53.9).

No Tempo 2, verificam-se uma reducdo generalizdfapontuacdes em categorias
patolégicas, com subida no factor Histridnica (T#4%3 e Dependente (T=55.9),
acompanhando uma subida no Nivel de Funcionameetudi(T=61.6). Este movimento é
paralelo ao verificado no gréafico dos PD T-Scores.

No Tempo 3, voltaram a descer as pontuacdes eegya#és patologicas, com a
excepcdo de Obsessiva (T=59.0). Das mudancas, matte relevancia € a descida na
categoria Desregulada (T=32.0) e a subida no NdeeFuncionamento Mental (T=76.5),

indicando uma mudanca consolidada.
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Q-Factor T-Scores
(Westen & Shedler [1999b] diagnostic groupings)
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Figura 2: Q-Factor T-Scores

O ultimo gréfico (figura 3), Factor T-Scores, ta@nbesboca os mesmos movimentos
gerais nos dois anteriores. No Tempo 1, a pontuagdie alta da Sofia est4 na categoria de
Disforia (T= 68.4), com um nivel de Saude Psicalagiigeiramente debaixo da média
(T=48.0). Seguidamente, no Tempo 2, ha um aumeat&alide Psicologica (T=61.2), e
reducao do indice de Disforia (T=62.6), mas umadsutdo nivel de Desregulacdo Emocional
(T=56.1), indicativo da inseguranca que Sofia expemtou neste momento do processo
terapéutico. Finalmente, no Tempo 3, h4 uma deggidbal das cotacdes de Sofia nas
categorias patoldgicas, com uma subida acentuaddvebde Saude Psicoldgica (T=83.2),

sinal de uma melhor integracdo das mudancas nanadidade.
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Factor T-Scores
(Shedler & Westen [2004b] factor scores)
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Figura 3: Factor T-Scores

Evolucéo da paciente ao longo do tempo

A criacdo de uma lista de sintomas, pensamentosngortamentos centrais do
funcionamento psicologico do paciente, advindo ghcacdo do SWAP-200, permite a
elaboracdo de uma descricdo resumida do perfibldgiico do paciente. Utilizando os itens
mais descritivos da paciente (classificados nolridy& ou 5), pode-se formular narrativa
descritiva da personalidade do sujeito. Para meadkplicar a evolucdo da Sofia ao longo da

terapia, utilizarei este método para ilustrar ogedil nos trés momentos em estudo.

Tempo 1

No inicio da terapia, Sofia tem uma forte tend@reiser ansiosa, passiva e pouco
assertiva, e tem dificuldades em reconhecer e rakpd sua zanga, embora tire, a nivel
inconsciente, um certo prazer de ser agressivadiaascontra outros com alguma tendéncia a
ser competitiva, ela exprime alguma dessa agredsdmrma passiva. No seu fundo, ela
sente-se infeliz (preocupada com o sentimento deeedido algo ou alguém de forma
irrecuperavel) e envergonhada, sentindo-se desadaguum fracasso, esperando ser

“perfeita”, estabelecendo objectivos irrealisticateealtos para si mesma e tendo pouca
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tolerancia para os seus defeitos humanos. Ela rdifitiimente permite-se sentir emocdes

fortes, e tira pouco ou nenhum prazer das suaddates, algo que se enquadra facilmente
nos seus sentimentos de fadiga e vazio interioniv&l das suas relagdes pessoais, Sofia,
timida e reservada, tende a evitar situacdes sogai receio de passar vergonha ou
humilhac&o, mas sentindo-se incompreendida, e eoria de ser abandonada pelos que Ihe
sdo emocionalmente significantes, ja por si tendocas amizades e relacdes proximas.
Também, neste campo, é relevante indicar que 8nfie a idealizar certos outros de forma
irrealista. Ela reage a criticismo com sentimeigg®saiva ou humilhacdo e espera tratamento
preferencial, embora os seus sentimentos confosi@eobre a autoridade a levem a ser
submissiva, na esperanca de obter apoio ou apmyvagaibida ou restritiva no que toca a

reconhecer e exprimir 0s seus desejos e impulsds, §ue fala eficazmente de uma maneira
articulada, é responséavel e conscienciosa, emb@gesmdamente preocupada com regras,

organizacao e ordem.

Tempo 2

Ja a meio do processo terapéutico, Sofia contaser ansiosa, necessitando de
aprovacao e securizacao excessiva, necessitarjddaade outra pessoa para regular os seus
sentimentos. Também continua a sentir-se fatigadaia, triste e deprimida, sentindo-se
culpada e como sendo um fracasso. Continua a ressgarejeitada pelos que lhe séo
emocionalmente significantes, mas agora teme $i@ainha, e tenta criar relacbes onde ela se
pde num papel de cuidadora, encontrando um degraigdificado em pertencer e contribuir
para a comunidade, através do voluntariado, entmwrénue a ter uma postura submissa. No
entanto, tornou-se empatica, sensivel e resporggvaecessidades e sentimentos alheios,
tendo a capacidade de reconhecer pontos de vigaalvos, mesmo em assuntos que
levantem sentimentos fortes, apreciando humorgapeaz de ouvir informacdes ameacadoras
a nivel emocional, e beneficiar disso. Sofia temder apreciada por outros, e continua a falar
de uma forma articulada e eficaz. Apesar delagzrde influenciar, aprendeu a ser assertiva
de forma adequada quando necessario. De uma fdicha,como num filme, Sofia fantasia
sobre encontrar um amor perfeito, ideal, emborateomprometer-se a uma relacdo amorosa
a longo prazo. Isto pode ser interpretado comoinali slaro de como ela é simultaneamente
carente e rejeitante em relacdo a outros. Aindarépetitiva e tende a estar zangada ou hostil,
seja de forma consciente ou néo, hostilidade qaplsza em particular ao sexo oposto. Neste

momento, falta-lhe uma imagem estavel de quemgbdsiaria de ser.
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Tempo 3

No final dos 4 anos em terapia, Sofia aparentadeeconciliado com as experiéncias
dolorosas do seu passado, encontrando significada plas, e crescendo com essas
memorias. Demonstrando ser capaz de insight pgicolGobre si mesma e outros, empatica
e sensivel as necessidades dos que a rodeiam,c8onfiague elaborar amizades préximas e
duradouras, caracterizadas por apoio matuo e lpaidié experiéncias, e esta confortavel em
situacBes sociais. Mesmo no que toca a assuntodegpertem emocdes fortes, Sofia é capaz
de reconhecer pontos de vista alternativos. Eldetenser apreciada por outros, sendo agora
mais energética e extrovertida, e com a capacidkdeslicitar nos outros sentimentos
semelhantes aos que ela experiencia. No entaatapalenta temer cometer-se a uma relacéo
amorosa a longo prazo, mesmo apesar de fantasiantesr um amor perfeito, ideal. Sofia
tende a ser simultaneamente carente e rejeitanteelagéo a relacionamentos com outros,
tendo também dificuldades em direccionar sentingentrinhosos e sexuais para a mesma
pessoa. Sofia também tende a ser controladora essxamente dependente, requerendo
securizacdo e aprovagcao excessiva, e por vezes-sergpatica e fatigada. Ela aprecia e
responde a humor, exprime-se adequadamente aveilell, e a sua assertividade e degrau
de expressdo afectiva é adequada as situacOesxpedeacia. Ela é capaz de receber
informacdo que é ameagadora a nivel emocional,assar informacgéo e tirar beneficio dela.
Sofia encontra significado em pertencer e contribai comunidade e sente-se realizada ao
guiar, orientar e cuidar dos outros, sendo queetengrocurar criar relacdes onde ela esta
num papel de cuidadora. Conscienciosa e responsavih tem principios morais e éticos,
esforgcando-se para viver de acordo com eles. EHtagte desafios, e sendo capaz de usar as
suas capacidades, talentos e energia de formaz eficarodutiva, consegue encontrar
satisfacao e significado em seguir objectivos @ydoprazo e ambicdes. Como regra geral,

Sofia encontra satisfacdo e felicidade nas viddig@-dia.
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DISCUSSAO

Com este trabalho tentou-se provar ou ndo a madaleg factores centrais de
personalidade como resultado de um processo tdiepée orientacdo psicanalitica. Atraves
da aplicacdo do SWAP-200 nos trés momentos comegmbes ao inicio, meio e fim da
terapia, procurou-se apurar 0s tracos patoldgicas mroeminentes na personalidade da
Sofia, para poder delinear a sua evolugéao.

Revendo a aplicacdo do SWAP-200 no Tempo 1, vemesSofia cumpre 0s critérios
para ser diagnosticada com uma Perturbacdo dernRédsale Evitante de acordo com o
DSM-IV, com caracteristicas Obsessivo-Compulsividspendentes e Depressivas. Isto é
observavel nas notas das sessdes iniciais atravésnd tendéncia geral da Sofia para ser
pouco assertiva, impedindo-se de se exprimir caiaplente devido a um manifestado receio
de ser magoada pelos outros, e ultimamente peral®oo destes.

AplOs uma breve comparacdo do output grafico do BVEBO, é imediatamente
visivel uma mudanca significativa na personaliddel&ofia, que passou de ser diagnosticada
com uma perturbacdo de personalidade a um quacabdgebom funcionamento psicolégico.
Inicialmente com valores elevados em varias cat@gate funcionamento patoldgico, estes
valores tinham reduzido ligeiramente a meio dapiaracom uma subida na categoria do
Funcionamento Mental. No entanto, neste momersgistiu-se a um aumento do nivel na
categoria de Desregulacdo Emocional (observavgtafitco dos Factor T-Scores, figura 3).

As diferencas entre o Tempo 1 e Tempo 2 podemexgeicadas pela assimilacdo de
novas capacidades de assertividade da parte dg §oé ao mesmo tempo, que lhe despertou
fantasmas de abandono, assim justificando a pdiuagior nas categorias de Dependente e
Depressiva (ver figura 1), e a continua necessidadsecurizacdo que ela demonstrou nestes
momentos. Relembrando Rogers (2007), a mudancardernalidade em psicoterapia involve
um certo degrau de ansiedade e vulnerabilidadeeBS@mo Tempo 3 é que essas mudancas
sao integradas totalmente na sua personalidadse,seus medos ultrapassados, sendo que
guando isso acontece, observa-se um aumento aimi@r mas indices de Nivel de
Funcionamento Mental e Saude Mental, com uma nedacéio das cotacbes em categorias
patolégicas. No final da terapia, Sofia demonstiawa assertividade saudavel, mais energia,
aplicada de formas mais eficazes, e melhores am&Es sociais, convivendo mais
frequentemente com o0s seus pares, e envolvendaselacdes amorosas. A classificacéo
crescente de Sofia nas categorias de Nivel de éuentiento Mental (figura 1 e figura 2) e

Saude Mental (figura 3) € o maior sinal confirm@atdo progresso da Sofia no processo
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terapéutico, no output do SWAP-200. Estes indigas tomo objectivo reflectir as
capacidades psicologicas de manter relacionamearigogicativos, usar os talentos proprios
de forma eficaz e produtiva, reconhecer perspectltarnativas, responder as necessidades e
sentimentos de outros e geralmente encontrar sigdd e satisfacdo na vida do dia-a-dia,
entre outras capacidades que os autores do insttoneesignam como sendo tracos
representativos de funcionamento psicolégico aptigBhedler, in press). Estes tracos
coincidem com o alivio sintomético e maior funcidfede psicolégica frequentemente
descrito por autores como um mudanca positiva emotesapia (Tengland, 2009),
comprovando-se, assim, uma forte mudanca da pdidasea do sujeito apos 4 anos de
terapia psicanalitica.

Com isto, espero ter demonstrado a grande utdidkd Shedler-Westen Assessment
Procedure-200 ndo s6 no exercicio clinico, magip@tmente no campo da investigacdo em
mudanca de personalidade em psicoterapia. Egidoesista, no entanto, limitado pela sua
metodologia, sendo que ndo esta ndo consideravpisssiteracdes externas a terapia que
possam ter contribuido para os resultados. Naoehoondi¢cdes de controle experimental que
pudessem contabilizar mudangas ambientais ou @stexm setting terapéutico que afectasse
as mudancas na personalidade da participanteire sesdo, ndo sera possivel generalizar os
resultados a nivel da eficacia terapéutica em geuaho caso patoldgico especifico. Apesar
disto, espero com ele exemplificar uma de variasipdidades metodoldgicas para estudos
futuros na &rea dos processos de mudanca de péfadeapara além de contribuir para
colmatar a falta de estudos longitudinais destareaa.
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Tabelas de Resultados do Tempo 1, Tempo 2 e Tempo 3

Quadro 1: Cotagbes nas dimensdes de Perturba¢Zersienalidade.

Parandide Esquizdide  Esquizotipica  Anti-social Bordrline

Tempo 1l 50.4 56.9 47.6 44.6 48.3
Tempo 2 40.3 45.5 40.1 42.0 52.5
Tempo 3 34.4 33.8 28.6 44.7 35.7
Histribnica Narcisista Evitante Dependente Obsessiva Depressiva
41.6 48.6 64.4 60.4 63.7 64.3
48.6 45.3 54.1 58.8 50.7 56.9
41.4 46.5 39.7 39.6 44.0 41.0

: Elevado
Passiva- .
Aggressiva Funcionamento

Mental

63.4 53.9
44.5 61.6
33.0 76.5
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Quadro 2: Cotacdes nas dimensdes Q-Factor T-Scores.

Qf1: Qf2: Qf3: Qf4. Qf5: Qf6:
Disforica = Antisocial Esquizéide Paranodide ObsessivaHistridnica
Tempol 63.9 46.7 51.8 49.1 63.4 40.5
Tempo 2 60.2 44.0 41.1 43.3 55.2 53.4
Tempo3 43.8 42.1 32.3 40.4 59.0 51.3
Qf7: Qfla: Qflb: Qflc: Qf1d: Qf;e: Elevado
L : High-Fx Hostilidade .
Narcisista Evitante . Desregulada Dependente Funcionamento
Depressivo Externa
62.2 61.9 56.3 49.9 50.8 57.2 53.9
57.3 52.0 65.3 49.6 55.9 42.0 61.6
52.7 41.9 69.9 32.0 41.0 38.1 76.5
Quadro 3: Cotacao nas dimensdes no Factor T-Scores.
_Saugle_ Psicopatia Hostilidade Narcisismo Desreg_ulagao Disforia
Psicologica Emocional
Tempo 1 48.0 42.1 44.4 46.3 41.8 68.4
Tempo 2 61.2 42.1 40.7 46.3 56.1 62.6
Tempo 3 83.2 44.2 38.9 50.8 43.8 44.3
Orientacao Obsessividade Nivel de = Conflito Dissociacao Conflito
Esquizéide Perturbacdo Edipiano ¢ Sexual
40.3 55.6 41.2 43.9 38.7 50.5
35.4 45.5 41.2 46.7 38.7 43.5
35.4 41.9 41.2 50.9 40.3 57.4
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ANEXO B
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Classificacao ordenada dos itens — Tempo 1

rs

7  25. Has difficulty acknowledging or expressing@n

r 39. Appears to gain pleasure or satisfaction bpdpeadistic or aggressive toward othe
(whether consciously or unconsciously).

7 54. Tends to feel s/he is inadequate, inferiog failure.
86. Tends to feel ashamed or embarrassed.

r 131. Has difficulty allowing self to experienceastyg pleasurable emotions (e.g.,
excitement, joy, pride).

7 174. Expects self to be “perfect” (e.g., in appaae, achievements, performance, etc.).

7 189. Tends to feel unhappy, depressed, or desptnd

7 199. Tends to be passive and unassertive.

6 30. Tends to feel listless, fatigued, or lackimgnergy.

6 56. Appears to find little or no pleasure, satiibn, or enjoyment in life’s activities.

6 78. Tends to express aggression in passive anegaavays (e.g., may make mistakes,
procrastinate, forget, become sulky, etc.).

6 90. Tends to feel empty or bored.

6 98. Tends to fear s/he will be rejected or abanddnyethose who are emotionally
significant.
103. Tends to react to criticism with feelinggage or humiliation.
124. Tends to avoid social situations becauseasfof embarrassment or humiliation.
127. Tends to feel misunderstood, mistreatedioctimized.

6 129. Tends to be conflicted about authority (emay feel s/he must submit, rebel agair
win over, defeat, etc.).

6 175. Tends to be conscientious and responsible.

5 17. Tends to be ingratiating or submissive (e.@y ©onsent to things s/he does not ag
with or does not want to do, in the hope of getsngport or approval).

5 35. Tends to be anxious.

5 45. Tends to idealize certain others in unrealisfiys; sees them as “all good,” to the
exclusion of commonplace human defects.

5 60. Tends to be shy or reserved in social sanati
84. Tends to be competitive with others (whetwersciously or unconsciously).

5 91. Tends to be self-critical; sets unrealisticaligh standards for self and is intolerant
own human defects.

5 92.Is articulate; can express self well in words

5 119. Tends to be inhibited or constricted; haddifty allowing self to acknowledge or
express wishes and impulses.

5 160. Lacks close friendships and relationships.
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178. Is preoccupied with the feeling that someansomething has been irretrievably Ic
(e.g., love, youth, the chance for happiness,.etc.)

190. Appears to feel privileged and entitled;entp preferential treatment.

192. Tends to be overly concerned with rules, ptaoes, order, organization, schedule
etc.

21. Tends to be hostile toward members of the dpgpsex, whether consciously or
unconsciously (e.g., may be disparaging, competigic.).

33. Appears inhibited about pursuing goals or ssge® aspirations or achievements te
to be below his/her potential.

36. Tends to feel helpless, powerless, or afribey of forces outside his/her control.

38. Tends to feel s/he is not his/her true sah wthers; tends to feel false or fraudulent.

67. Tends to be stingy and withholding (whetHenoney, ideas, emotions, etc.)

73. Tends to “catastrophize”; is prone to sedleras as disastrous, unsolvable, etc.

105. Tends to avoid confiding in others for feabefrayal; expects things s/he says or
does will be used against him/her.

123. Tends to adhere rigidly to daily routines &edome anxious or uncomfortable wh
they are altered.

139. Tends to hold grudges; may dwell on insuitslights for long periods.

149. Tends to feel like an outcast or outsidez|d as if s/he does not truly belong.

159. Tends to deny or disavow own needs for cadagifort, closeness, etc., or to
consider such needs unacceptable.

167. Is simultaneously needy of, and rejecting toyathers (e.g., craves intimacy and
caring, but tends to reject it when offered).

171. Appears to fear being alone; may go to dezajths to avoid being alone.

182. Tends to be controlling.

6. Is troubled by recurrent obsessional thougrasghe experiences as senseless and
intrusive.

16. Tends to be angry or hostile (whether conmstyoor unconsciously).

22. Tends to develop somatic symptoms in respanstédss or conflict (e.g., headache
backache, abdominal pain, asthma, etc.).

43. Tends to seek power or influence over otheretlaer in beneficial or destructive
ways).

46. Tends to be suggestible or easily influenced.

50. Tends to feel life has no meaning.

57. Tends to feel guilty.

82. Is capable of hearing information that is eomdily threatening (i.e., that challenge
cherished beliefs, perceptions, and self-percepfiand can use and benefit from it.

88. Tends to be insufficiently concerned with megbwn needs; appears not to feel
entitled to get or ask for things s/he deserves.
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111. Has the capacity to recognize alternative p@nts, even in matters that stir up
strong feelings.

114. Tends to be critical of others.

120. Has moral and ethical standards and strivisge up to them.

163. Appears to want to “punish” self; createsatitins that lead to unhappiness, or
actively avoids opportunities for pleasure andifjcation.

164. Tends to be self-righteous or moralistic.

180. Has trouble making decisions; tends to becisdes or to vacillate when faced with

choices.

186. Has difficulty directing both tender feelirgsd sexual feelings toward the same

person (e.g., sees people as respectable andusgrtapsexy and exciting, but not both).

1. Tends to blame self or feel responsible far théngs that happen.

2. Is able to use his/her talents, abilities, @amergy effectively and productively.

5. Tends to be emotionally intrusive; tends naespect others’ needs for autonomy,
privacy, etc.

15. Lacks a stable image of who s/he is or wollel 1o become (e.qg., attitudes, values
goals, and feelings about self may be unstablechadging).

42. Tends to feel envious.

61. Tends to disparage qualities traditionally asded with own sex while embracing
gualities traditionally associated with oppositg &g., a woman who devalues
nurturance and emotional sensitivity while valuaapievement and independence).

68. Appreciates and responds to humor.

77. Tends to be overly needy or dependent; reg@ixcessive reassurance or approval.

81. Repeatedly re-experiences or re-lives a pasiriatic event (e.g., has intrusive
memories or recurring dreams of the event; islethdr terrified by present events that
resemble or symbolize the past event).

93. Seems to know less about the ways of the wbad might be expected, given his/h
intelligence, background, etc.; appears naive mog¢ent.

116. Tends to see own unacceptable feelings orlgapun other people instead of in
him/herself.

117. Is unable to soothe or comfort self when dssted; requires involvement of another

person to help regulate affect.

128. Fantasizes about finding ideal, perfect.love

144. Tends to see self as logical and rationahflu@nced by emotion; prefers to opera
as if emotions were irrelevant or inconsequential.

169. Fears becoming like a parent (or parent figabeut whom s/he has strong negati
feelings; may go to lengths to avoid or rejectadies or behaviors associated with that
person.

183. Is psychologically insightful; is able to unstand self and others in subtle and
sophisticated ways.
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187. Tends to feel guilty or ashamed about hisgb&ual interests or activities (whether

2 consciously or unconsciously).

2 195. Tends to be preoccupied with death and dying
4. Has an exaggerated sense of self-importance.

1 8. Tends to get into power struggles.

1 14. Tends to blame others for own failures or stwonings; tends to believe his/her
problems are caused by external factors.

1 49. Has fantasies of unlimited success, powewtyetalent, brilliance, etc.

1 51. Tends to elicit liking in others.

1 | 59. Is empathic; is sensitive and responsivélierqeoples’ needs and feelings.

1 66. Is excessively devoted to work and productjuibythe detriment of leisure and
relationships.

1 74. Expresses emotion in exaggerated and thalatrays.

1 79. Tends to see certain others as “all bad,” ased the capacityo perceive any positiv
qualities the person may have.

1 83. Beliefs and expectations seem cliché or stgpeztl, as if taken from story-books or
movies.

1 87. Is quick to assume that others wish to hartake advantage of him/her; tends to
perceive malevolent intentions in others’ words aations.

1 89. Appears to have come to terms with painful eepees from the past; has found
meaning in, and grown from such experiences.

1 100. Tends to think in abstract and intellectuaimrms, even in matters of personal
import.

1 106. Tends to express affect appropriate in tuahid intensity to the situation at hand

1 110. Tends to become attached to, or romanticalereésted in, people who are
emotionally unavailable.

1 118. Tends to see sexual experiences as someholting or disgusting.

1 121.Is creative; is able to see things or apgrgaoblems in novel ways.

1 | 158. Appears afraid of commitment to a long-téue relationship.

1 ' 170. Tends to be oppositional, contrary, or quiclisagree.

1 193. Lacks social skills; tends to be sociallyaard or inappropriate.

1 194. Tries to manipulate others’ emotions tovgedt s/he wants.

1 200. Is able to form close and lasting friendsltiparacterized by mutual support and

sharing of experiences.

52



Classificacao ordenada dos itens — Tempo 2

35. Tends to be anxious.

77. Tends to be overly needy or dependent; reg@ixcessive reassurance or approval

90. Tends to feel empty or bored.

98. Tends to fear s/he will be rejected or abanddryethose who are emotionally
significant.

117. Is unable to soothe or comfort self when dgsted; requires involvement of anothe

person to help regulate affect.

171. Appears to fear being alone; may go to desajths to avoid being alone.

189. Tends to feel unhappy, depressed, or desptind

197. Tends to seek out or create interpersondlar&hips in which s/he is in the role of
caring for, rescuing, or protecting the other.

17. Tends to be ingratiating or submissive (e.@y gonsent to things s/he does not ag
with or does not want to do, in the hope of getsngport or approval).

21. Tends to be hostile toward members of the apgpsex, whether consciously or
unconsciously (e.g., may be disparaging, competigc.).

30. Tends to feel listless, fatigued, or lackingnergy.

54. Tends to feel s/he is inadequate, inferiog, failure.

57. Tends to feel guilty.

59. Is empathic; is sensitive and responsivelttergeoples’ needs and feelings.

84. Tends to be competitive with others (whettwersciously or unconsciously).

111. Has the capacity to recognize alternative p@nts, even in matters that stir up
strong feelings.

158. Appears afraid of commitment to a long-tévue relationship.

167. Is simultaneously needy of, and rejecting tolvathers (e.g., craves intimacy and
caring, but tends to reject it when offered).

15. Lacks a stable image of who s/he is or woldel 10 become (e.g., attitudes, values,
goals, and feelings about self may be unstablechadging).

16. Tends to be angry or hostile (whether constyoor unconsciously).

=
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37. Finds meaning in belonging and contributing targer community (e.g., organization,

church, neighborhood, etc.).

46. Tends to be suggestible or easily influenced.

51. Tends to elicit liking in others.

63. Is able to assert him/herself effectively apgropriately when necessary.

o o1 o1 g

68. Appreciates and responds to humor.

82. Is capable of hearing information that is eowwily threatening (i.e., that challenges
cherished beliefs, perceptions, and self-percegfiand can use and benefit from it.
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83. Beliefs and expectations seem cliché or stepesatl, as if taken from story-books or
movies.

92. Is articulate; can express self well in words

128. Fantasizes about finding ideal, perfect.love

149. Tends to feel like an outcast or outsidsz|d as if s/he does not truly belong.

2. Is able to use his/her talents, abilities, amergy effectively and productively.

b~ O OO0

19. Enjoys challenges; takes pleasure in accehiply things.

33. Appears inhibited about pursuing goals or ssge® aspirations or achievements te
to be below his/her potential.

38. Tends to feel s/he is not his/her true séh wthers; tends to feel false or fraudulent.

50. Tends to feel life has no meaning.

76. Manages to elicit in others feelings similatiiose he or she is experiencing (e.qg.,
when angry, acts in such a way as to provoke angehers; when anxious, acts in suct
way as to induce anxiety in others).

103. Tends to react to criticism with feelinggage or humiliation.

119. Tends to be inhibited or constricted; haddifty allowing self to acknowledge or
express wishes and impulses.

120. Has moral and ethical standards and strovige up to them.

124. Tends to avoid social situations becaudeasfof embarrassment or humiliation.

163. Appears to want to “punish” self; createsatituns that lead to unhappiness, or
actively avoids opportunities for pleasure andifjcation.

174. Expects self to be “perfect” (e.g., in appaae, achievements, performance, etc.).

182. Tends to be controlling.

191. Emotions tend to change rapidly and unptablig.

1. Tends to blame self or feel responsible fak théngs that happen.

55. Is able to find meaning and fulfillment inidjag, mentoring, or nurturing others.

W ww s~ r~A

60. Tends to be shy or reserved in social stoati

66. Is excessively devoted to work and productjuibythe detriment of leisure and
relationships.

86. Tends to feel ashamed or embarrassed.

89. Appears to have come to terms with painful eepees from the past; has found
meaning in, and grown from such experiences.

91. Tends to be self-critical; sets unrealistichiigh standards for self and is intolerant
own human defects.

105. Tends to avoid confiding in others for feabefrayal; expects things s/he says or
does will be used against him/her.

114. Tends to be critical of others.
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116. Tends to see own unacceptable feelings orlgapin other people instead of in
him/herself.

139. Tends to hold grudges; may dwell on insuitslights for long periods.

156. Has a disturbed or distorted body-image; sekss unattractive, grotesque,
disgusting, etc.

159. Tends to deny or disavow own needs for cadomfort, closeness, etc., or to
consider such needs unacceptable.

169. Fears becoming like a parent (or parent figalbeut whom s/he has strong negativ
feelings; may go to lengths to avoid or rejectadies or behaviors associated with that
person.

183. Is psychologically insightful; is able to unstand self and others in subtle and
sophisticated ways.

195. Tends to be preoccupied with death and dying

12. Emotions tend to spiral out of control, leadiagxtremes of anxiety, sadness, rage
excitement, etc.

25. Has difficulty acknowledging or expressing@n

48. Seeks to be the center of attention.

56. Appears to find little or no pleasure, satiibn, or enjoyment in life’s activities.

73. Tends to “catastrophize”; is prone to se®lgras as disastrous, unsolvable, etc.

93. Seems to know less about the ways of the vibdd might be expected, given his/h
intelligence, background, etc.; appears naive odent.

101. Generally finds contentment and happinesgeis activities.

106. Tends to express affect appropriate in tyuafid intensity to the situation at hand.

127. Tends to feel misunderstood, mistreatedictimized.

131. Has difficulty allowing self to experienceastg pleasurable emotions (e.g.,
excitement, joy, pride).

135. Has unfounded fears of contracting medicaédk; tends to interpret normal aches

and pains as symptomatic of iliness; is hypocha@dti

140. Has a sexual perversion or fetish; rigidlyigged or highly idiosyncratic conditions
must be met before s/he can experience sexualicgion.

144. Tends to see self as logical and rationahfluenced by emotion; prefers to operat
as if emotions were irrelevant or inconsequential.

166. Tends to oscillate between undercontrol artamntrol of needs and impulses (i.e.

needs and wishes are expressed impulsively anditti¢tregard for consequences, or €
disavowed and permitted virtually no expression).

180. Has trouble making decisions; tends to bedisdes or to vacillate when faced with
choices.

e
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187. Tends to feel guilty or ashamed about hisgb&ual interests or activities (whether
consciously or unconsciously).

190. Appears to feel privileged and entitled;eotp preferential treatment.
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192. Tends to be overly concerned with rules, ptaces, order, organization, schedule
etc.

4. Has an exaggerated sense of self-importance.

8. Tends to get into power struggles.

9. Tends to think others are envious of him/her.

22. Tends to develop somatic symptoms in respansedss or conflict (e.g., headache
backache, abdominal pain, asthma, etc.).

39. Appears to gain pleasure or satisfaction bgdpeadistic or aggressive toward others

(whether consciously or unconsciously).

42. Tends to feel envious.

43. Tends to seek power or influence over othehgetlaer in beneficial or destructive
ways).

45. Tends to idealize certain others in unrealisfiys; sees them as “all good,” to the
exclusion of commonplace human defects.

49. Has fantasies of unlimited success, poweantyetalent, brilliance, etc.

61. Tends to disparage qualities traditionally asged with own sex while embracing

[92)

gualities traditionally associated with oppositg &=g., a woman who devalues nurturance

and emotional sensitivity while valuing achievemandl independence).

62. Tends to be preoccupied with food, diet,ating.

64. Mood tends to cycle over intervals of weekaonths between excited and depress
states (high placement implies bipolar mood disgrde

67. Tends to be stingy and withholding (whetHanoney, ideas, emotions, etc.)

74. Expresses emotion in exaggerated and thalatrays.

78. Tends to express aggression in passive aneatdvays (e.g., may make mistakes,
procrastinate, forget, become sulky, etc.).

87. Is quick to assume that others wish to harmake advantage of him/her; tends to
perceive malevolent intentions in others’ words aations.

95. Appears comfortable and at ease in socistsns.

100. Tends to think in abstract and intellectuaityms, even in matters of personal
import.

102. Has a specific phobia (e.g., of snakesgspjdiogs, airplanes, elevators, etc.).

164. Tends to be self-righteous or moralistic.

178. Is preoccupied with the feeling that someansomething has been irretrievably lo
(e.g., love, youth, the chance for happiness,.etc.)

196. Is able to find meaning and satisfaction snghrsuit of long-term goals and
ambitions.
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Classificacdo ordenada dos itens — Tempo 3

37. Finds meaning in belonging and contributing targer community (e.g.,
organization, church, neighborhood, etc.).

55. Is able to find meaning and fulfillment inidjag, mentoring, or nurturing others.

59. Is empathic; is sensitive and responsiveltergeoples’ needs and feelings.

63. Is able to assert him/herself effectively apgropriately when necessary.

89. Appears to have come to terms with painful eepees from the past; has found
meaning in, and grown from such experiences.

106. Tends to express affect appropriate in tyatd intensity to the situation at hand.

175. Tends to be conscientious and responsible.

200. Is able to form close and lasting friendsltiparacterized by mutual support and
sharing of experiences.

2. Is able to use his/her talents, abilities, amergy effectively and productively.

51. Tends to elicit liking in others.

82. Is capable of hearing information that is eomdily threatening (i.e., that challenges
cherished beliefs, perceptions, and self-percegfiand can use and benefit from it.

95. Appears comfortable and at ease in socistins.

111. Has the capacity to recognize alternative p@nts, even in matters that stir up
strong feelings.

120. Has moral and ethical standards and strovige up to them.

183. Is psychologically insightful; is able to unstand self and others in subtle and
sophisticated ways.

186. Has difficulty directing both tender feelireysd sexual feelings toward the same
person (e.g., sees people as respectable andusrtaonsexy and exciting, but not both).

196. Is able to find meaning and satisfaction anghrsuit of long-term goals and
ambitions.

197. Tends to seek out or create interpersondlar&hips in which s/he is in the role of
caring for, rescuing, or protecting the other.

19. Enjoys challenges; takes pleasure in accehiply things.

30. Tends to feel listless, fatigued, or lackingnergy.

68. Appreciates and responds to humor.

76. Manages to elicit in others feelings similathose he or she is experiencing (e.qg.,
when angry, acts in such a way as to provoke angghers; when anxious, acts in such
a way as to induce anxiety in others).

77. Tends to be overly needy or dependent; regj@xcessive reassurance or approval.

92. Is articulate; can express self well in words

101. Generally finds contentment and happinesgeis activities.
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128. Fantasizes about finding ideal, perfect.love

158. Appears afraid of commitment to a long-téue relationship.

167. Is simultaneously needy of, and rejecting tolwathers (e.g., craves intimacy and

ve

end

> caring, but tends to reject it when offered).

5 179. Tends to be energetic and outgoing.
182. Tends to be controlling.

4 21. Tends to be hostile toward members of the afgeex, whether consciously or
unconsciously (e.g., may be disparaging, competigtc.).

4 32. Is capable of sustaining a meaningful loveti@iship characterized by genuine
intimacy and caring.

4 42. Tends to feel envious.

4 43. Tends to seek power or influence over othehefler in beneficial or destructive
ways).
71. Tends to seek thrills, novelty, adventure, et
84. Tends to be competitive with others (whettmgrsciously or unconsciously).
94. Has an active and satisfying sex life.

4 98. Tends to fear s/he will be rejected or abanddmyethose who are emotionally
significant.

4 114. Tends to be critical of others.

4 129. Tends to be conflicted about authority (emay feel s/he must submit, rebel against,
win over, defeat, etc.).
169. Fears becoming like a parent (or parent figalbeut whom s/he has strong negat

4 feelings; may go to lengths to avoid or rejectadies or behaviors associated with tha
person.

4 178. Is preoccupied with the feeling that someansomething has been irretrievably lost
(e.g., love, youth, the chance for happiness,.etc.)

4 190. Appears to feel privileged and entitled;etp preferential treatment.

4 | 191. Emotions tend to change rapidly and unptalliy.

3 1. Tends to blame self or feel responsible fak théngs that happen.

3 16. Tends to be angry or hostile (whether constyoor unconsciously).

3 33. Appears inhibited about pursuing goals or ssge® aspirations or achievements t
to be below his/her potential.
34. Tends to be overly sexually seductive or pratiwe, whether consciously or

3 unconsciously (e.g., may be inappropriately flidas, preoccupied with sexual conque

prone to “lead people on,” etc.).

35. Tends to be anxious.

38. Tends to feel s/he is not his/her true séhl wthers; tends to feel false or fraudulen

48. Seeks to be the center of attention.
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49. Has fantasies of unlimited success, poweantyetalent, brilliance, etc.

62. Tends to be preoccupied with food, diet,ading.

64. Mood tends to cycle over intervals of weekaonths between excited and depressed

3 : R : )
states (high placement implies bipolar mood disQrde
90. Tends to feel empty or bored.
103. Tends to react to criticism with feelinggage or humiliation.

3 131. Has difficulty allowing self to experienceastg pleasurable emotions (e.g.,
excitement, joy, pride).

3 156. Has a disturbed or distorted body-image; sekss unattractive, grotesque,
disgusting, etc.
166. Tends to oscillate between undercontrol artamntrol of needs and impulses (i.e.,

3 needs and wishes are expressed impulsively andittiéhregard for consequences, or
else disavowed and permitted virtually no expregsio
174. Expects self to be “perfect” (e.g., in appaae, achievements, performance, etc.).
8. Tends to get into power struggles.

5 18. When romantically or sexually attracted, tetod®se interest if other person
reciprocates.

5 45. Tends to idealize certain others in unrealisfiys; sees them as “all good,” to the
exclusion of commonplace human defects.

2 54. Tends to feel s/he is inadequate, inferiog failure.

5 83. Beliefs and expectations seem cliché or stepesal, as if taken from story-books or
movies.

2 86. Tends to feel ashamed or embarrassed.

5 91. Tends to be self-critical; sets unrealisticaliyh standards for self and is intolerant of
own human defects.

5 116. Tends to see own unacceptable feelings orlgapin other people instead of in
him/herself.

5 119. Tends to be inhibited or constricted; hadaliffy allowing self to acknowledge or
express wishes and impulses.

2 121. Is creative; is able to see things or apgrgaoblems in novel ways.

2 132. Tends to have numerous sexual involvemengspmiscuous.

2 139. Tends to hold grudges; may dwell on insuitslights for long periods.

2 149. Tends to feel like an outcast or outsidszld as if s/he does not truly belong.

5 159. Tends to deny or disavow own needs for cadoamfort, closeness, etc., or to
consider such needs unacceptable.

5 180. Has trouble making decisions; tends to bedisdes or to vacillate when faced with
choices.

5 187. Tends to feel guilty or ashamed about hisgbgual interests or activities (whether

consciously or unconsciously).
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189. Tends to feel unhappy, depressed, or desptind

192. Tends to be overly concerned with rules, prapes, order, organization, schedule

2 etc.

1 4. Has an exaggerated sense of self-importance.

1 9. Tends to think others are envious of him/her.

1 12. Emotions tend to spiral out of control, leadiagxtremes of anxiety, sadness, rag
excitement, etc.
17. Tends to be ingratiating or submissive (e.@y gonsent to things s/he does not ac

1 . ) ;
with or does not want to do, in the hope of getsngport or approval).

1 22. Tends to develop somatic symptoms in respanstdss or conflict (e.g., headache
backache, abdominal pain, asthma, etc.).

1 36. Tends to feel helpless, powerless, or attbeey of forces outside his/her control.

1 39. Appears to gain pleasure or satisfaction bgdpsadistic or aggressive toward othe
(whether consciously or unconsciously).

1 46. Tends to be suggestible or easily influenced.

1 50. Tends to feel life has no meaning.

1 56. Appears to find little or no pleasure, satiibn, or enjoyment in life’s activities.

1 57. Tends to feel guilty.

1 67. Tends to be stingy and withholding (whetHfanoney, ideas, emotions, etc.)

1 73. Tends to “catastrophize”; is prone to sedlgros as disastrous, unsolvable, etc.
88. Tends to be insufficiently concerned with nregwn needs; appears not to feel

1 . .
entitled to get or ask for things s/he deserves.

1 93. Seems to know less about the ways of the vibdd might be expected, given his/her
intelligence, background, etc.; appears naive odent.

1 105. Tends to avoid confiding in others for feabefrayal; expects things s/he says or
does will be used against him/her.

1 | 127. Tends to feel misunderstood, mistreatedicbimized.

1 152. Tends to repress or “forget” distressing evemt distort memories of distressing
events beyond recognition.

1 153. Interpersonal relationships tend to be istahaotic, and rapidly changing.

1 164. Tends to be self-righteous or moralistic.

1 170. Tends to be oppositional, contrary, or quickisagree.

1 195. Tends to be preoccupied with death and dying
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