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Manifestagoes Contratransferenciais no Processo Terapéutico
de uma Paciente com Personalidade Borderline

Rochele Luciane Moller

Fernanda Barcellos Serralta’
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Silvia Pereira da Cruz, Benetti'
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Resumo

Pacientes com transtorno de personalidade borderline (TPB) sdo tipicamente instaveis e intensos em seus afetos e comportamentos,
facilmente despertando reagbes emocionais negativas em seus terapeutas. Desse modo, manejar a contratransferéncia é
fundamental para a psicoterapia com esses pacientes. Este estudo de caso sistemadtico visa descrever as manifestagdes contra-
transferenciais no processo terapéutico do primeiro ano de uma terapia psicanalitica de uma paciente com TPB, ampliando o
conhecimento empirico sobte como a contratransferéncia interage com as vatiaveis do paciente. As sessoes (7 = 59) foram
codificadas por duplas de juizes independentes treinados com o Psychotherapy Process O-Set (PQS), um g-sort de 100 itens que
fornece descricao das varidveis do paciente, do terapeuta e da interagdo terapéutica que caracterizam o tratamento. Experts em
psicoterapia psicanalitica selecionaram seis itens do PQS como indicadores de rea¢des contratransferenciais e 12, como indica-
dores de estados mentais e comportamentos caractetisticos de pacientes com TPB. Esses itens foram examinados em relacio
ao tempo. Os achados revelam a predominancia de atitudes terapéuticas compativeis com uma contratransferéncia positiva. As
implica¢oes clinicas dos achados sdo discutidas.

Palavras-chave: processo psicoterapico, transtorno de personalidade borderline, contratransferéncia

Countertransferential Manifestations in the Therapeutic Process of a Patient with Borderline Personality

Abstract

Patients with borderline personality disorder (BPD) are typically unstable and intense in their feelings and behaviors, easily arou-
sing negative emotional reactions in their therapists. Therefore, managing countertransference is essential for psychotherapy
with these patients. The present systematic case study aims to describe countertransferential manifestations in the therapeutic
process of the first year of a psychoanalytical therapy with a BPD patient, broadening the empirical knowledge on how coun-
tertransference interacts with the patient’s variables. The sessions (n=59) were codified by pairs of independent judges trained
with the Psychotherapy Process Q-Set (PQS), a g-sort with 100 items that give a description of the patient, the therapist and of
the interaction variables that typify the treatment. Experts in psychoanalytical psychotherapy selected six PQS items as indica-
tive of countertransferential reactions and 12, as indicators of mental states and behaviors characteristic of patients with BPD.
These items were examined in relation to time. Findings reveal predominance of therapeutic attitudes compatible with positive
countertransference.

Keywords: Psychotherapeutic process; borderline personality disorder; countertransference

Manifestaciones Contratransferenciales en el Proceso Terapéutico de una Paciente con Personalidad Borderline

Resumen

Pacientes con trastorno de personalidad borderline (TPB) son tipicamente inestables e intensos en los afectos y comporta-
mientos, y despiertan facilmente reacciones emocionales negativas en los terapeutas. Por lo tanto es fundamental manejar la
contratransferencia en la psicoterapia con estos pacientes. Este estudio de caso sistematico pretende describir las manifesta-
ciones contratransferenciales en el proceso terapéutico del primer afio de una terapia psicoanalitica de un paciente con TPB,
ampliando el conocimiento empirico sobre, cémo la contratransferencia interactia con las variables del paciente. Las sesiones
(n=59) fueron codificadas por duplas de jueces independientes, entrenados con el Psycoterapy Process Q-Set (PQS), un g-sort
de 100 items que proporcionan descripcién de las variables del paciente, del terapeuta y de la interaccion terapéutica que carac-
terizan el tratamiento. Expertos en psicoterapia psicoanalitica seleccionaron 6 items del PQS como indicadores de reacciones
contratransferenciales y 12, como indicadores de estados mentales y comportamientos caracteristicos de pacientes con TPB.
Estos {tems fueron examinados con relacién al tiempo y los resultados revelan predominio de actitudes terapéuticas compatibles
con una contratransferencia positiva. Se discuten las implicaciones clinicas de los resultados.

Palabras-clave: proceso psicoterapico; trastorno de personalidad borderline; contratransferencia
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Introducgio

O Transtorno de Personalidade Borderline (TPB)
tem sido considerado um dos transtornos psiquia-
tricos mais dificeis de tratar (Bateman, & Fonagy,
2004; Sulzer, 2015). Ainda que diversas modalida-
des de psicoterapia sejam efetivas para o tratamento
do TPB (Stoffers et al., 2012), pacientes com esse
diagnéstico costumam ser vistos como um desa-
fio ao psicoterapeuta (McMain, Boritz, & Leybman,
2015). Os transtornos de personalidade implicam
em padroes disfuncionais de percepgao, relagdo e
pensamento sobre si mesmo e outros, expressos em
contextos sociais e interpessoais (DSM-5, APA, 2014).
Os padroes relacionais mal adaptativos dos pacientes
com TPB influenciam o relacionamento terapcutico,
resultando, entre outros fatores, em dificuldades no
estabelecimento e manutencdo da alianca terapéutica,
na adesdo ao tratamento e na evocac¢io de intensos
sentimentos de contratransferéncia. Portanto, o modo
como o terapeuta responde as dificuldades interpes-
soals e a desregulagdo emocional desses pacientes ¢é
crucial para determinar o sucesso ou o insucesso do
tratamento (McMain et al., 2015).

Pessoas com TPB tipicamente apresentam um
padrio difuso e pervasivo de instabilidade nos rela-
cionamentos, na autoimagem e nos afetos, além de
marcada impulsividade, evidenciados em pelo pelos
cinco dos seguintes indicadores: esfor¢os para evitar
o abandono real ou imaginario, sentimentos crénicos
de vazio, alternancia entre extremos de idealizacio e
desvalorizacdo nos relacionamentos interpessoais,
alteracdes no senso de identidade, comportamento
impulsivo, comportamento suicida ou de automutila-
¢io, instabilidade do humor, dificuldade para controlar
a raiva, ideacdo paranoide reativa e transitoria ou
sintomas dissociativos severos. O transtorno é mais
frequentemente diagnosticado em mulheres e que pos-
sui alta prevaléncia, entre 1,6% ¢ 5,9%, na populacio
geral. Entre pacientes de consultorios e ambulatérios
de sadde mental, a prevaléncia é de aproximadamente
10%. Entre pacientes internados, a prevaléncia atinge
20% (DSM-5, APA, 2014).

Na psicanalise, a designacao borderline possui sig-
nificado menos preciso que na psiquiatria, remetendo
a uma forma particular de estruturacio psiquica e
modalidades caracteristicas de estabelecer relacoes de
objeto (Pasini, & Dametto, 2010). Conforme modelo
proposto por Otto Kernberg, a personalidade borderline
¢ uma organizac¢ao estavel que tem como caracteristicas

centrais: difusdo do se/f (baixo controle de impulsos),
defesas primitivas centradas na cisao (negac¢io, proje¢ao
e introjecio), testagem da realidade intacta (pensamento
de processo primario) e relacionamentos objetais
internalizados patoldgicos (controle do objeto e limi-
tada empatia) (Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr,
& Appelbaum, 1991; Lenzenweger, Clarkin, Levy, &
Kernberg, 2012). De modo geral, entende-se que tais
caracteristicas tém rafzes numa perturbacdo precoce
do desenvolvimento que impede a constincia objetal,
ja que as suas relagdes com as figuras parentais foram
afetivamente indiferentes ou com uma intimidade apa-
rente, o que predispde a dependéncia simbidtica do
objeto materno e auséncia/demissio do objeto paterno
(Maranga, 2002).

Ao ndo conseguirem estabelecer as fronteiras do
eu e dos objetos, pacientes borderiines lutam para evi-
tar a perda ou o abandono, nio tolerando a solidao,
e vivenciando angustia intensa, de aniquilamento e
morte (Kernberg et al., 1991; Maranga, 2002; Pasini, &
Dametto, 2010). Esses pacientes apresentam constante
necessidade de utilizar o objeto como uma segunda
pele mental, sendo que a perda do objeto ¢é vivida como
a perda de si proprio (Dias, 2004). Ao experienciar
frustracdes ocasionadas pelo ambiente, sentem raiva
desmedida e desespero, ndo aceitando esses sentimen-
tos como parte de si, e sim percebidos como vindos de
fora (Yeomans, Levy, & Caligor, 2013).

Esses padrdes disfuncionais com frequéncia se
manifestam no relacionamento terapéutico, impri-
mindo no setting terapéutico uma constante pressao.
Viola¢bes de limites, falta de comprometimento com
o tratamento e agressividade dirigida ao terapeuta sao
comuns, podendo despertar intensas reagdes de con-
tratransferéncia negativa (Bateman, & Fonagy, 2004;
Clarkin, Yeomans, & Kernberg, 1999; Gunderson 2009;
Linehan, 1993; Schestatsky, 2005; Wildgoose, Waller,
Clarke, & Reid, 2000). Por esse motivo, considera-se que
o exame cuidadoso das respostas emocionais de tera-
peutas em relacdo a personalidade desses pacientes é de
grande valia para orientar o manejo terapéutico (Bate-
man, & Fonagy, 2004; Colli, & Ferri, 2015). Visando
o controle das reagbes emocionais de paciente e tera-
peuta e a construcao de um relacionamento terapéutico
positivo, entre as estratégias comuns nas psicoterapias
baseadas em evidéncias para pacientes com TPB estao
o foco na consciéncia das emogdes, a responsividade,
a maior estruturacdo do tratamento, a supervisio e
envolvimento da equipe, e a exploracido das rupturas da
alianca (McMain et al., 2015).
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A contratransferéncia é um constructo central
na clinica psicanalitica. Conforme revisao de Molina e
Fabrian (2014), na hist6ria do pensamento psicanalitico,
o construto foi concebido de forma diferente por dife-
rentes grupos de autores. Por exemplo, na perspectiva
classica de Freud e dos autores da primeira geragao,
constitui um entrave a0 Processo, uma reagao incons-
ciente (residuo nio analisado) do analista; para Ferenczi
e autores da escola britanica, compreende a totalidade
das reagoes emocionais do terapeuta (incluindo os sen-
timentos despertados pelo paciente, que servem para
a sua compreensdo); para autores franceses e autores
latino-americanos da atualidade, a contratransferéncia
serve para compreender a situacdo analitica e, junto
com a transferéncia, constitui o campo analitico. No
ambito da investigacdo empirica, o estudo das reacdes
contratransferenciais ganhou for¢a somente durante
as ultimas décadas, e ainda necessita aprimoramento
quanto aos seus métodos de avaliacao (Gelso, & Hayes,
2007; Hayes, 2004; Hayes, Gelso, & Hummel, 2011;
Rosenberger, & Hayes, 2002).

Com a inten¢ao de descrever os principais estu-
dos que avaliaram a contratransferéncia na psicoterapia
de adultos, nas diferentes abordagens psicoterapicas, a
revisao sistematica de Machado et al. (2014) nas bases de
dados Embase, PubMed, PsycINFO e Web of Knowledge,
identificou que a maioria das pesquisas foram condu-
zidas nos Estados Unidos e tratavam de psicoterapia
psicodinamica conduzidas por estudantes ou psicote-
rapeutas em treinamento. Foram encontradas poucas
investigacdes que inclufam pacientes com transtorno
de personalidade e o desenvolvimento da contratrans-
feréncia durante o curso da terapia.

Nota-se ainda que a maior parte dos estudos de
contratransferéncia utiliza delineamentos transversais e
sugere que os aspectos do funcionamento do paciente
suscitam diferentes reagcdes emocionais no terapeuta
(Betan, Heim, Conklin, & Westen, 2005; Betan, &
Westen, 2009; Brody, & Farber, 1996; Hayes, Gelso,
& Hummel, 2011; Mechan, Levy, & Clarkin, 2012;
Rossberg, Karterud, Pedersen, & Friis, 2008/2010).
Geralmente, raiva e pouca empatia sdo as respostas
emocionais mais frequentemente suscitadas por pacien-
tes com personalidade borderline (Brody, & Farber, 1996;
Yeomans, Levy, & Caligor, 2013).

Com vistas a contribuir para a investigacdo
empirica da contratransferéncia na psicoterapia psi-
canalitica, este estudo tem o objetivo de descrever
as manifestacOes da contratransferéncia no processo
do primeiro ano de uma terapia psicanalitica de uma
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paciente com personalidade borderline e examinar pos-
siveis associacOes entre tais manifestacoes e estados
mentais negativos e¢ comportamentos da paciente
que tipicamente estdo presentes em individuos com
TPB, tais como depressio, ansiedade, raiva, culpa,
desconfianca e controle. Considerando a literatura,
a expectativa é de encontrar associagdes que indi-
quem que estados mentais da paciente (em especial
0s negativos) estiao associados a reag¢oes sugestivas de
contratransferéncia negativa da terapeuta. Com este
estudo intensivo e sistemdtico de caso, pretende-se
contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos
baseados em dados empiricos sobre como a contra-
transferéncia se manifesta e interage com as variaveis
do paciente, buscando auxiliar na compreensio do
processo terapéutico de pacientes supostamente mais
dificeis e possibilitar reflexdo sobre formas de manejo
clinico destes casos.

Método

Delineamento

Este é um estudo de caso sistematico (ECS) que
busca compreender o processo terapéutico, com uso
de medidas repetidas e metodologia mista (Dattilio,
Edwards, & Fishman, 2010).

Caso em Estudo

O caso € de uma psicoterapia de orientacdo psica-
nalftica. A paciente Mariana, 22 anos, buscou tratamento
em uma clinica psiquiatrica por se cortar em momentos
de raiva e ter crises intensas de choro. Possuia histéria de
varios tratamentos interrompidos. Apos uma primeira
avaliaclo, a paciente foi encaminhada para atendimento
psiquidtrico e psicoterapico. O psiquiatra responsavel
diagnosticou-a com transtorno de personalidade bor-
derline (DSM-IV-TR, APA, 2002). Esse diagnostico foi
corroborado pela avaliagio clinica da psicoterapeuta e
pela Shedler-Westen Assessment Procedure-200 (Shedler, &
Westen, 2007). Nessas avaliacoes, destacam-se os tracos
proeminentes de ansiedades paranoides e de desregula-
¢io emocional. Sentia-se deprimida e ansiosa, tendia a
Ver 0s outros como pessoas mas que a rejeitam e res-
pondia com raiva inapropriada ¢/ou se autoagredindo.
A terapeuta possufa nove anos de experiéncia clinica
¢ treinamento formal em psicoterapia psicanalitica
em uma instituicdo local, cujo modelo de formacao
¢ baseado no tripé psicanalitico: seminarios teoricos,
supervisoes e tratamento pessoal. A psicoterapia iniciou
com frequéncia de duas vezes na semana, mas apos os
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primeiros meses, por solicitagio da paciente, passou a
ocorrer semanalmente.

Instrumento

Psychotherapy Process Q-Set (PQS)

Para avaliacdo geral do processo terapéutico, uti-
lizou-se o Psychotherapy Process Q-Set (PQS). O PQS foi
desenvolvido por Enrico Jones (2000) e ¢ uma medida
do tipo g-sort, composta por um total de 100 itens que
fornecem descri¢oes dos comportamentos, atitudes,
estados mentais e outras caracterfsticas do terapeuta (#
= 41), do paciente (# = 40) e a relacido terapéutica (» =
19), podendo ser utilizado para descrever o processo
terapéutico de diferentes psicoterapias. A elaboragiao
da versao em portugués do PQS foi desenvolvida por
Serralta, Nunes e Eizirik (2007) e apresentou niveis de
fidedignidade interavaliadores semelhantes aos obtidos
com a versdo original.

O PQS ¢ acompanhado de um manual de apli-
cacdo e a sua utilizagdo requer treinamento prévio e
tipicamente ¢ feita por duplas de avaliadores indepen-
dentes. Apds estudar a sessdao terapéutica gravada em
audio e/ou video, os juizes ordenam os 100 itens em
uma escala ipsativa (forcada em acordo com a curva
normal) de nove pontos, indo do extremo nio carac-
terfstico ou negativamente saliente (categoria 1) ao
extremo caracteristico ou saliente (categoria 9).

O PQS nio ¢ um instrumento construido para
avaliacdo especifica da contratransferéncia. Nao obs-
tante, por constituir uma medida global do processo,
alguns itens desse instrumento contemplam aspectos
do constructo contratransferéncia. Para identificar os
indicadores de manifestacbes da contratransferéncia,
solicitou-se que psicologos experts em psicoterapia psi-
canalitica (7 = 0), com experiéncia clinica minima de 6
anos, indicassem os itens relacionados aos aspectos das
reagOes contratransferenciais. Os psicologos apontaram
que os itens mais expressivos da contratransferéncia sao
os que avaliam sensibilidade e empatia do terapeuta aos
sentimentos do paciente (Q6; # = 6), distancia e indife-
renga versus responsividade e envolvimento (Q9; » = 5),
autorrevelacao (Q21; » = 5), interferéncia dos conflitos
emocionais na relacdo terapéutica (Q24; 7 = 06), flexibi-
lidade para melhorar a relacao terapéutica (Q47; n = 4)
e atitudes condescendentes ou protetoras para com o
paciente (Q51; # = 5).

Para selecionar os itens que sdo caractetisticos
de estados mentais e comportamentos de pacien-
tes com TPB e que presumidamente podem evocar

reagoes contratransferenciais no terapeuta, 0 mesmo
procedimento de avaliacio por experss foi realizado.
Foram identificados 12 itens: paciente dirige sentimen-
tos agressivos dirigidos ao terapeuta (Q1; # = 6), esta
ansioso (Q7; #n = 5), é provocador (Q20; # = 06), expe-
rimenta afetos dolorosos (Q26; # = 06), culpa os outros
pelas suas dificuldades (Q34; # = 5), se sente cauteloso
ou desconfiado (Q44; # = 5), tem sentimentos ambiva-
lentes com o terapeuta (Q49; » = 5), se sente inferior
versus superior (Q59; # = 0), é exigente (Q83; n = 5),
expressa sentimentos negativos (Q84; # = 6), é contro-
lador (Q87; # = 6) e se sente triste ou deprimido ((Q94;
n=0).

Procedimentos de Coleta, Andlise e Eticos

A psicoterapia esta atualmente em andamento,
mas para fins deste estudo, foram consideradas somente
as sessoes do primeiro ano do tratamento, totalizando
59 sessoes.

Todas estas sessdes (7 = 59) foram gravadas em
video e aleatoriamente avaliadas por duplas de ava-
liadores independentes previamente treinados para a
codificacao com o PQS.

Em todas as sessoes, cotrelacoes intraclasse foram
computadas para verificar a concordancia entre os
avaliadores, tendo como critério correlagdes iguais ou
superiores a 0,7. Nas sessoes em que este critério nao
foi atingido, um terceiro avaliador foi utilizado. Nas
analises subsequentes, foi utilizada a média das avalia-
¢oes dos dois juizes concordantes.

A descricao do processo terapéutico do primeiro
ano da psicoterapia foi realizada por meio do ordena-
mento dos 10 itens do PQS mais e menos salientes.
Para descrever as manifestaces da contratransferéncia
do primeiro ano da psicoterapia, foi feita uma descri¢ao
com os itens do PQS que melhor indicavam as reagdes
contratransferenciais, conforme avaliacio de experss
(Q6, Q9, Q21, Q24, Q47 ¢ Q51).

Procedimentos de correlagio (Pearson) foram
utilizados para verificar a relacdo entre a contratrans-
feréncia e variaveis da paciente. Estas tltimas também
foram identificadas pelos experts a partir dos itens do
PQS (Q1, Q7, Q20, Q26, Q34, Q44, Q49, Q59, Q83,
Q84, Q87 e¢ Q94). Uma vez que o PQS possui escala
do tipo Q em que os extremos indicam sentidos opos-
tos, nos resultados, itens com sentido reverso foram
identificados com a letra R ap6s o numero do item. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. Todos os pro-
cedimentos estatisticos foram realizados no programa
SPSS, versao 21.0.
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Na conducio deste estudo foram respeitados
os principios éticos da pesquisa envolvendo os seres
humanos, na qual paciente e a terapeuta assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa na universidade de origem.

Resultados

Para descrever as caracteristicas do processo do
primeiro ano de tratamento de Mariana medidas pelo
PQS, foram consideradas as médias dos 10 itens mais
e menos salientes, incluindo variaveis da paciente, da
terapeuta e da interagdo terapéutica. A Tabela 1 apre-
senta a média e o desvio padrao dos itens encontrados.

Possiveis  manifestacdes  contratransferenciais
foram verificadas por meio dos itens do PQS (Q6, Q9,
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Q21, Q24, Q47 e Q51). Utlizou-se o recurso grafico
para identificar a variacdo destes itens ao longo do pro-
cesso no primeiro ano de tratamento.

Conforme pode ser visualizado na figura 1, ao
longo do processo, a terapeuta mostrou-se sensivel e
empatica aos sentimentos da paciente (Q6) em todas
as sessoes (exceto na sessao 52), e responsiva e efetiva-
mente envolvida (Q9R). Quanto ao fato da terapeuta
revelar informacdes sobre si (Q21), houve variacdes:
em algumas sessoes esta atitude foi caracteristica e em
outras, nio caracteristica. Este item foi classificado
como “razoavelmente caracteristico ou saliente”, nas
sessoes 16, 20, 35, 51, 52, 54 € 56. A maior classifica-
¢do no extremo nao caracteristico foi obtida na sessao
11 e 23.

No que se refere a interferéncia dos conflitos
emocionais da propria terapeuta na relacdo terapéu-
tica (Q24), a sessdo inicial e as sessoes 0, 18, 19, 22,

Tabela 1
Itens do POS Mais e Menos Caracteristicos do Processo Terapéntico Durante o 1° Ano
item  Descricio m Dp
Ttens mais caractetisticos
31 A terapeuta solicita mais informagao ou elaboragao. 8,11 0,64
69 A situagdo de vida atual ou recente da paciente é enfatizada na discussao. 7,84 1,34
6 A terapeuta ¢é sensivel aos sentimentos da paciente, afinada com a paciente; empatica. 7,82 0,74
46 A terapeuta se comunica com a paciente com um estilo claro e coerente. 7,52 0,78
86 A terapeuta é segura ou autoconfiante. 7,50 0,85
88 A paciente traz temas significativos. 7,42 1,62
18 A terapeuta transmite um sentido de aceitagdo nio critica. 7,19 0,92
54 A paciente ¢é clara em sua expressao. 7,16 1,11
28 A terapeuta percebe acuradamente o processo terapéutico. 7,11 0,89
63 Os relacionamentos interpessoais da paciente saio um tema importante. 6,97 1,66
Itens menos caracteristicos
9 A terapeuta ¢ distante, indiferente (versus responsiva e efetivamente envolvida). 2,07 0,87
77 A terapeuta ndo tem tato. 2,10 0,90
53 A paciente esta preocupada com o que a terapeuta pensa dela. 2,14 0,91
25 A paciente tem dificuldade em comegar a sessio. 2,38 1,50
87 A paciente é controladora. 2,67 1,17
61 A paciente se sente timida ou envergonhada (versus a vontade e segura). 2,70 1,00
78 A paciente busca aprovacao, afei¢iao, ou simpatia da terapeuta. 2,73 1,04
5 A paciente tem dificuldade para compreender os comentarios da terapeuta. 291 1,92
44 A paciente se sente cautelosa ou desconfiada. 2,91 1,31
15 A paciente nio inicia assuntos; é passiva. 3,00 2,13

Nota. PQS = Psychotherapy Process Q-Set; m = média; dp = desvio padrao
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Figura 1. Variagao da contratransferéncia (itens Q06, Q9, Q21, Q24, Q47 ¢ Q51 do PQS) no processo terapéutico.

32, 34, 44 ¢ 53 foram classificadas entre o “neutro”
e “um pouco caracteristico ou saliente”. Porém,
considerando-se o processo como um todo, este
item se manteve no extremo nao caracteristico, indi-
cando que a auséncia desta interferéncia é digna de
nota. Foi constatado ainda que quando a interagao
com a paciente era dificil, a terapeuta era flexivel e
tentava se adaptar num esforco para melhorar a rela-
¢o terapcutica (Q47). Essa atitude foi extremamente
caracterfstica em um numero muito significativo de
sessoes, atingindo pontuagdo maxima (escore 9) nas
sessdes 10 e 29. De modo geral, a figura indica que a
terapeuta nio foi condescendente ou protetora para
com a paciente (Q51R), pois este item teve pouca
variacio e foi basicamente classificado como extremo
ndo caracteristico.

A seguir, foi verificada aassociagio entre os itens do
PQS que refletem manifestagoes contratransferenciais e

os itens que avaliam atitudes, comportamentos e esta-
dos mentais da paciente.

Verificou-se que os itens que avaliam interfe-
réncia dos conflitos emocionais da prépria terapeuta
na relacdo terapéutica (Q24) bem como que indicam
indiferenca e falta de responsividade (Q9) nao apre-
sentaram correlagio significativa com nenhuma das
variaveis da paciente.

A menor sensibilidade e empatia da terapeuta (Q0)
apresentou associagdo significativa com maior ansie-
dade e tensao da paciente (Q7; r = -0,32, p = 0,004), sua
tendéncia a culpar outros, ou for¢as externas, pelas suas
dificuldades (Q34; »= -0,33, p = 0,019) e mais controle
desta da interagao com a terapeuta (Q87; r = -0,27, p
= 0,038).

A autorrevelacdo da terapeuta (Q21) apresentou
associagdo com sentimentos de inadequagdo ou infe-
rioridade da paciente (Q59, »= 0,27, p = 0,041) e com
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Correlagies entre Indicadores de Contratransferéncia da Lerapeuta e 1V aridveis da Paciente

Terapeuta

Q6 Q9

Q21

Q24 Q51

Paciente
Q1
Q7

Q20
Q26
Q34
Q44
Q49
Q59
Q83
Q84
Q87
Q%4

-0,27*

0,27*

-0,38**

-0,31*
-0,28*

Nota. Q6 = sensibilidade e empatia; Q9 = distancia e indiferenga; Q21

= autorrevela¢io; Q24 = conflitos emocionais; Q47 = adaptacio; Q51=

condescendéncia e protegio; Q1= sentimentos agressivos dirigidos ao terapeuta; Q7 = ansiedade; Q20 = provoca e desafia; Q26 = experimenta
afetos dolorosos ; Q34 = culpa os outros; Q44 = cautelosa ou desconfiada; Q49 = ambivalente com terapeuta; Q59 = se sente infetrior versus
superior; Q83 = exigente Q84= expressa sentimentos negativos; Q87 = controladora; Q94 = se sente triste ou deprimida; *p < 0,05; ** p <

0,01. - = correlacao nio significativa.

menor expressio de sentimentos de raiva (Q84, r =
0,31, p = 0,015).

A necessidade da terapeuta em adaptar-se a
paciente (QQ47) apresentou correlagdo positiva signi-
ficativa com a verbalizacdo de sentimentos negativos
dirigidos a terapeuta (Q1; » = 0,55, p = 0,011), com ati-
tudes de provocacao e desafios aos limites da relagio
terapéutica (Q20; » = 0,53, p = 0,000), com a descon-
fianca (Q44; » = 0,34, p = 0,009) e com a tendéncia a
fazer demandas e exigéncias em excesso (Q83; = 0,31,
p=10,015).

Atitudes de maior condescendéncia e proteciao
por parte da terapeuta (QQ51) estiveram associadas a
maior desconfianca da paciente na terapeuta (Q44R; r
= -0,31, p = 0,017) e menor ambivaléncia (Q49; r =
0,28, p = 0,032)

Discussio

Mariana iniciou seu tratamento devido a queixas
caracteristicas de TPB. A despeito das suas dificulda-
des interpessoais e do seu historico de psicoterapias
interrompidas, durante o primeiro ano do tratamento
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mostrou, de modo geral, atitudes de cooperagao para
com sua terapeuta, parecendo disposta a receber
ajuda e suporte psicolégico oferecido. Ainda que
dificuldades de manejo clinico de pacientes com per-
sonalidade borderline sejam comuns devido as suas
tentativas de perverter os objetivos de tratamento
e de formar vinculos ndo terapéuticos e de intimi-
dade com o terapeuta (Tanesi, 2007; Zimerman,
2004), a descri¢ao do primeiro ano da psicoterapia
de Mariana, com base nas avaliacbes obtidas com
o PQS, sugere que a sensibilidade, envolvimento e
empatia da terapeuta, bem como sua flexibilidade em
adaptar-se ao funcionamento da paciente na sessio
tenham atuado como promotoras de um trabalho
colaborativo da dupla.

De modo geral, a descri¢io do processo tera-
péutico obtida com o PQS sugere uma interagiao
terapéutica fluida e benigna, ndo marcada por intensas
manifestacdes contratransferenciais. A analise visual da
vatriacdo dos itens indicadores de manifestacoes contra-
transferenciais, realizada com auxilio do recurso grafico
de dispersio, confirma o achado de uma prevaléncia
de atitudes positivas da terapeuta para com a paciente,
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sendo a empatia e responsividade, as caracteristicas
mais marcantes.

Nota-se que, em consondncia com a descri¢do
geral do processo que indica uma terapeuta predomi-
nantemente responsiva, alguns indicadores mais diretos
de reagGes de contratransferéncia negativa, como, por
exemplo, aintrusdo de conflitos emocionais da terapeuta
(Q24) e atitudes de indiferenca e falta de responsivi-
dade (Q9) nao se associaram as variaveis da paciente.
Neste sentido, o padriao geral de respostas emocionais
da terapeuta de Mariana esta em consonancia com 0s
estudos de Thylstrup e Hesse (2008) que encontraram,
entre profissionais da saide, uma menor intensidade
das reacOes contratransferenciais com pacientes com
personalidade borderline do que o sugerido na literatura.
Segundo os autores, as reacOes mais frequentes foram
o desejo de ajudar e ser prestativo, o que parece tam-
bém ter ocorrido, em grande medida, com a terapeuta
de Mariana.

Contudo, o exame das correlacGes significativas
encontradas ajuda a lancar luz sobre aspectos nao tio
fluidos da interagdo nio captados pela simples descri-
¢do das caracteristicas mais prevalentes no tratamento.
Ressalta-se que, conforme esperado, diversos indi-
cadores de reacdes contratransferenciais, mostraram
associacdo com atitudes e estados mentais da paciente.
Constatou-se, por exemplo, que a empatia da terapeuta
¢ menor quando mariana esta mais ansiosa, culpa forgas
externas por suas dificuldades (ao invés de aceitar a sua
participa¢do nos problemas) e exerce maior controle na
interacdo com a terapeuta. Hsses achados sdo coeren-
tes com a previsao derivada das pesquisas que indicam
que pacientes com menor nivel de funcionamento psi-
colégico podem produzir mais respostas negativas no
terapeuta e menor tendéncia a empatia tendéncia de
empatia (Brody, & Farber, 1996). Essa é também uma
constata¢do frequente na clinica com estes pacientes
(Yeomans, Levy, & Caligor, 2013).

Conforme indicado na figura 1, em diversos
momentos a terapeuta fez esforcos para se adaptar
ao funcionamento da paciente, buscando melhorar a
relacio. E, mais, foi constatado que tais esforcos estao
associados a maior intensidade de diversas atitudes tipi-
cas de pacientes com TPB, tais como verbalizacdo de
sentimentos agressivos dirigidos a terapeuta, excesso
de demandas, comportamentos provocadores e senti-
mentos paranoides ou de desconfianca com a terapeuta.
Estas atitudes da terapeuta indicam que, de alguma
forma, estava consciente das pressdes exercidas pela
paciente e ajustava-se a elas sem reagir, confrontar ou

fazer interpretagoes de conteudo. Isso é coerente com
a assertiva de que com funcionamento mais regressivo
exigem mais adaptacOes a técnica e cuidado na manu-
ten¢ao da alianca terapéutica (Bateman, & Fonagy, 2004;
Yeomans, Levy, & Caligor, 2013). Assim, entende-se
que a terapeuta foi mais flexivel diante de indicadores
de transferéncia negativa. Sabe-se que tal atitude, nas
psicoterapias psicodinimicas é consistentemente asso-
ciada a melhores resultados do que a adesio rigida aos
principios da técnica (Owen, & Hilsenroth, 2014).

A literatura aponta também que com pacientes
TPB, as estratégias técnicas eficazes incluem a res-
ponsividade e autenticidade do terapeuta (McMain
et al., 2015). Uma manifestagdo clara de flexibilidade
na técnica adotada é a autorrevelacdo, caracteristica
da atitude da terapeuta em varias sessOes (vide figura
1). A tendéncia da terapeuta de revelar sentimentos e
outros aspectos de si mesma mostrou associa¢do com
mais sentimentos de inferioridade ¢ menos de raiva
ou agressividade heterodirigida. Ainda que psicote-
rapeutas de orientagdo psicanalitica tradicionalmente
apontem a revelacao de sentimentos e dados pessoais
do terapeuta na sessio como atitude que prejudica a
expressdao da transferéncia, estudos recentes mostram
que a autorrevelacdo pode ser benéfica para pacientes
mais regressivos, na medida em que o terapeuta se apre-
senta como pessoa “real”’, o que pode contribuir para a
diminuicio de sentimentos de isolamento, por exemplo
(Howe, 2011).

Em consonancia com as atuais concepgoes de
contratransferéncia, entende-se que a fim de ndo obs-
truir a empatia e a compreensao, o terapeuta precisa
reconhecer a presenca de intrusdes contratransfe-
renciais (Samberg, & Marcus, 2007; Wolff, & Falcke,
2011). Se adequadamente contida, a ansiedade que o
terapeuta desenvolve na contratransferéncia pode ser-
vir como uma possibilidade de acesso e aproximagio,
ou seja, transformada em capacidade empatica que
juntamente com a capacidade interpretativa, contém
e transforma a angustia do paciente (Romaro, 2002;
Rosa, & Santos, 2011).

A crenga de que o paciente com TPB pode bene-
ficiar-se com o tratamento psicoterapico, expressa uma
atitude sensfvel por parte do terapeuta (Lequesne, &
Hersh, 2004). Isso provavelmente ocorreu no trata-
mento de Mariana que patece ter encontrado, apos
mualtiplas tentativas mal sucedidas, uma terapeuta
experiente e continente. Dentro desta perspectiva, con-
cordamos com Romaro (2002, p. 7) quando afirma que,
“os objetivos dos servicos e dos processos terapéuticos
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precisariam ser repensados, ressaltando-se os aspectos
contratransferenciais, assim, talvez, o paciente borderline
nao fosse a priori consideravel intratavel, mas tratavel
dentro de um enquadramento mais especifico e estru-
turado, com objetivos delimitados”.

E bem possivel pressupor que a experiéncia clinica,
o treinamento e o tratamento pessoal da terapeuta
de Mariana possam ter colaborado na capacidade em
lidar terapeuticamente com as suas proprias reacoes
emocionais, utilizando-as como um instrumento valioso
para compreender a paciente. Na relagao terapéutica de
pacientes com personalidade borderline, a maior expe-
riéncia clinica e o treinamento profissional do terapeuta
estdo associados a mais reagdes positivas ao paciente,
pois ajudam o terapeuta a compreender melhor as suas
reagdes e o instrumentalizam para a tomada de decisoes
de tratamento (Liebman, & Burnette, 2013). O uso da
contratransferéncia, sugerido pelas auto revelagdes da
terapeuta de Mariana e os esfor¢os adaptativos diante
das manifestacoes de transferéncia negativa possivel-
mente indicam uma aten¢io da terapeuta aos afetos da
paciente e aos seus proprios, atitude que tem sido rela-
cionada a promogao da alianca terapéutica nas terapias
com pacientes com TPB (McMain et al., 2015).

Quando se trata de pacientes com TPB, terapeutas
podem cair em rétulos de diagnéstico estereotipados,
que transportam conota¢des de periculosidade e intra-
tabilidade (Schulze, 2007), gerando desesperanca e
enfraquecimento da alianga terapéutica (Aviram, Brod-
sky, & Stanley, 2006; Markham, & Trower, 2003). Por
outro lado, estudos mostram que a expectativa de con-
tratransferéncia se relaciona ao transtorno do paciente e
também a formacao tedrica do terapeuta (Gordon et al.,
2016). Neste sentido, efetuar um diagnéstico adequado
e conhecer os desafios que determinado transtorno
apresenta, aliados a sensibilidade clinica pode ser fun-
damental para que eventuais rea¢des emocionais nao
sejam simplesmente atuadas e sim manejadas terapeuti-
camente, ou seja, auxiliem a conduzir o tratamento em
consonancia com as caractetisticas do paciente.

Este ¢ um estudo de caso naturalistico e que
ndo investigou a relagdo entre processos e resultados.
Entende-se que as generalizagdes sdo tedricas e que
existe a necessidade de investigacdes semelhantes com
outros casos para ampliar a validade externa do estudo.
A associacdo entre indicadores de contratransferéncia e
variaveis da paciente foi feita por meio de procedimen-
tos de correlagdo, que ndo permitem presumir relacdes
de causa-efeito. Considerando que a contratransferén-
cia ¢ um constructo dificil de ser operacionalizado e
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mensurado empiricamente, a utilizacdo de um instru-
mento especifico para a sua avaliacdo, talvez pudesse
proporcionar a captacdo de aspectos mais especificos
e sutis das emogdes da terapeuta. Ressalta-se, entre-
tanto, que apesar do PQS nao ter sido construido para
a investigacdo das reacdes contratransferenciais, o ins-
trumento foi capaz de fornecer informagdes relevantes
sobre o comportamento, atitudes e intervencoes da
terapeuta que conforme psicoterapeutas de orienta¢ao
psicanalitica sdo indicadores destas reacdes.

Consideragdes Finais

O softrimento psiquico de pacientes com persona-
lidade borderline nao se restringe somente aos individuos
que possuem o transtorno de personalidade, mas tam-
bém afeta os vinculos de quem convive com ele. Como
o padrio predominantemente hostil destes pacientes se
estende em suas demais relagoes, repetindo-se inclusive
no setting terapéutico, cabe ao terapeuta viabilizar um
melhor manejo terapéutico, cujas adaptacdes em rela-
¢do a técnica precisam ser adequadas de acordo com as
suas peculiaridades.

No caso analisado, verifica-se a predominancia
de atitudes terapéuticas fundamentadas numa contra-
transferéncia sutil e positiva. Isso pressupde o uso da
propria mente e mundo interno para compreender o
outro ¢ ajustar as intervengdes as suas capacidades e
necessidades. Neste sentido, o estudo estd em conso-
nancia com a ideia de que pacientes com TPB podem
ser mal compreendidos por terapeutas com pouco
treinamento ou que nao realizam tratamento pes-
soal, o que pode contribuir para o rétulo amplamente
difundido de que estes sdo pacientes dificeis e provo-
cam intensas reacbes emocionais em seus terapeutas.
Nao se trata de minimizar as dificuldades técnicas que
podem se apresentar na psicoterapia psicanalitica de
pacientes com TPB, mas sim de questionar a intrata-
bilidade nestes casos e ressaltar o papel protetivo da
experiéncia clinica, do treinamento e da psicoterapia
ou analise pessoal. A consciéncia dos sentimentos
contratransferenciais pode servir como um valioso
instrumento de trabalho para melhor compreender a
auséncia ou presenc¢a da empatia com estes pacientes.

No entanto, ¢ preciso ter ressalvas quanto ao
prognostico de um processo terapéutico fluido e de
um trabalho colaborativo em andamento. Lembramos
que este estudo se propOs a investigar somente o pri-
meiro ano de tratamento e nao focaliza o processo
de mudanga, sintomatolégica e/ou estrutural. Além
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disto, o uso da média dos itens do g sor# utilizado para
avaliagdo do processo fornece tao somente uma visao
global do que caracterizou o primeiro ano de trata-
mento. Isso pode obscurecer variacGes importantes
nas sessdes. Neste sentido, as associacdes encontra-
das entre diversos indicadores de contratransferéncia
e sentimentos e atitudes da paciente alertam para
situagdes de conflito e dificuldades na interagao que
podem ocorrer. O abandono do processo terapéutico
¢ demasiadamente frequente, o que corrobora para
um entusiasmo nao excessivo por parte do terapeuta e
uma expectativa cautelosa em relagio ao trabalho cli-
nico. Essa atitude pode prevenir rupturas na alianca
nao identificadas (e, portanto, nio trabalhadas) pelo
terapeuta.

O presente artigo foi inovador em termos da
abordagem metodoldgica prevista para explorar a con-
tratransferéncia. A investigacdo empirica de constructos
psicanaliticos é complexa, mas possivel, desde que se
considere também suas limitacdes. Nao foram investi-
gadas as reagOes emocionais inconscientes da terapeuta
e sim atitudes e comportamentos que, conforme jui-
zes experts, podem indicar rea¢oes contratransferenciais.
Buscou-se, portanto, examinar derivacGes observaveis
do fenémeno. Neste sentido, o PQS mostrou-se util
e promissor. HEntretanto, em pesquisas futuras, reco-
menda-se a inclusdao de instrumentos ja validados para
o estudo da contratransferéncia, assim como analises de
microprocessos.

Os estudos dedicados a investigagdao das reagdes
contratransferenciais de pacientes com personalidade
borderline no processo terapéutico nio siao conclusi-
vos, 0 que justifica a proposicdo de novas pesquisas
de processo-resultados que focalizem a relagiao entre
paciente e terapeuta, a fim de aprimorar a compreen-
sao das particularidades e as intervengdes clinicas com
estes pacientes, além de testar diferentes caminhos
instrumentais ¢ metodolégicos para a avaliagdo de
constructos psicanaliticos.
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