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Preficio

ispor de um manual em portugués para a interven¢io em pertur-

ba¢oes de personalidade com a contemporaneidade e o alcance
teérico, clinico e metodolégico deste, é um privilégio e uma mais valia
inestimédvel. Quem pratica psicoterapia com adultos sabe bem quanto
esta consulta ¢ frequentada por pacientes com experiéncias familiares e
percursos de vida complexos, de que resultaram sérias dificuldades rela-
cionais, de desenvolvimento metacognitivo e de autorregulacio emo-
cional, que satisfazem muitos dos critérios de diagnostico sugeridos
nos manuais de avaliago para este tipo de perturbagdes. Além do mais,
com muita frequéncia acompanhamos pacientes que beneficiariam de
uma conceptualizacio clinica baseada numa avaliacio mais completa
e melhor fundamentada das suas dificuldades, tracos ou dimensoes de

personalidade mais problemdticos.

Na Especializagao em Psicoterapia que a Sociedade Portuguesa de
Psicoterapias Construtivistas organiza todos os anos, atualmente na 102
edi¢do, acolhemos regularmente autores de modelos contemporineos
de inspiragio construtivista com grande reconhecimento e destaque
na comunidade profissional e cientifica internacional. Neste Ambito
a Terapia Metacognitiva Interpessoal, sendo um modelo integrado e
aberto, que assume influéncias do construtivismo narrativo, das tera-

pias de orientagao dialdgica, da psicandlise relacional, e das terapias cen-



tradas nas emogoes, tem sido um modelo particularmente acarinhado
e de extrema utilidade para os psicoterapeutas em treino que connosco
trabalham no acompanhamento de pacientes mais desafiantes e com
personalidades dificeis. A TMI, ao nao se distanciar das Terapias Cog-
nitivo—Comportarnentais, com as quais assume quer os pontos de con-
tacto fundamentais, quer os elementos de distin¢ao, oferece-nos ainda
uma excelente revisao do melhor que as TCC tém para nos oferecer

metodologicamente no trabalho com estes grupos clinicos.

Desta abertura integradora e quase eclética, resulta um interessante
modelo fundamentado por um lado na melhor tradigao da intervengao
com esta populagao, e por outro enriquecido nao apenas pelas aborda-
gens contemporineas mas também pelo conhecimento e investigagao
recentes. De entre os seus construtos e instrumentos basilares podemos
destacar a facilitagio e construgdo de narrativas autobiogrdficas especifi-
cas e detalhadas, o foco na identificagao e desenvolvimento de compe-
téncias metacognitivas nos planos emocional e relacional, a interrupgao
dos ciclos interpessoais problemidticos e respectivos esquemas ou crengas
que os mantém, o mapeamento dos estados mentais associados a estas
dificuldades interpessoais e de autorregulacio, e a diferenciacio ou dis-
tanciamento epistémico, essencial para que importantes transformagoes

cognitivo-emocionais possam ser potenciadas.

E no entanto através de um forte e expresso empenhamento no
estabelecimento de lagos relacionais seguros e na monitorizagao conti-
nuada dos mesmos, prontamente reparados a partir de formas compas-
sivas de empatia e genuina abertura e presenca relacional, que a meu
ver a TMI se diferencia claramente de outras abordagens cléssicas, reve-
lando uma sensibilidade particularmente inspiradora para os psicote-
rapeutas, potencialmente eficaz na ajuda a esta populagio. Afinal é na
construgao, manutengao e recuperacio de uma relagio de colaboragao
terapéutica, tao aberta e franca quanto segura e desafiante, tarefa parti-
cularmente dificil com estes grupos, que se joga o sucesso do esfor¢o de

ajuda psicoterapéutica.



Este manual, que considerdmos importante trazer para a comuni-
dade de psicoterapeutas luséfonos, e cuja edigao resulta de um traba-
lho de longos meses de tradugao, revisao e discussao, oferece-nos ainda
em anexo final uma listagem muito til dos instrumentos de diagnds-
tico estandardizados que a TMI considera essenciais para uma avaliagao
rigorosa e orientadora do trabalho com estes grupos de dificil diagnds-
tico clinico. Aprender a ajudar pacientes desafiantes e dificeis tem sido,
gragas 4 TMI, e em particular a proximidade de Giancarlo Dimaggio,
um dos autores do presente manual que nos visita regularmente em
Lisboa, uma inspiragio e uma oportunidade que esperamos esta edigao
permita estender a mais pares nesta complexa actividade da psicoterapia

nas perturbagdes de personalidade.
Lisboa, Maio 2015

Anibal Henriques






Introducao

Tinha chegado 0 momento de meter maos a obra. O modo como
a Terapia Metacognitiva Interpessoal (TMI) para as perturbagoes
de personalidade fora formulada nos anteriores volumes (Dimaggio,
Semerari, 2003; Dimaggio, Semerari, Carcione et al., 2007), tinha sido
ultrapassado hd bastante tempo. Até a prépria designacao de Terapia

Metacognitiva Interpessoal chegou depois dos livros que a descreviam.

Os procedimentos para tratar as perturbagoes de personalidade evo-
luiram durante os anos seguintes, tornando-se mais exatos, detalha-
dos, rigorosos, e uma série de artigos que aprofundavam virios aspectos
(Dimaggio, Carcione, Salvatore et al., 2010, 2011; Dimaggio, Attina,
2012; Dimaggio, Attina, Popola et al., 2012; Dimaggio, Salvatore,
Fiore et al., 2012) surgiram entretanto. Nao chegava. O nosso traba-
lho com os pacientes tinha-se tornado muito mais preciso, gracas a um
continuo debate sobre os casos clinicos e a reflexao no decorrer das
supervisdes com os nosso alunos. Tinhamos descoberto que os dilemas
e as dificuldades que bloqueavam as evolugées das terapias podiam ser
superados aplicando procedimentos certos, e que estes procedimentos
se delineavam perante os nossos olhos, tornando-se cada vez mais claros
e, sobretudo, reproduziveis. A dado momento percebemos que os pré-
prios artigos nao faziam justica as operagdes que os terapeutas executa-

vam. Era necessirio um novo manual. Tém-no nas maos.



TERAPIA METACOGNITIVA INTERPESSOAL NAS PERTURBACOES DA PERSONALIDADE

O manual tem um objectivo paralelo. A terapia para as perturba-
¢oes de personalidade evoluiu bastante no decorrer dos tltimos vinte
anos: sabemos bem melhor o que as mantem, que sao tratdveis — ao
contrdrio do que se pensava hd algumas décadas atrds —, e que ¢ possivel
reduzir a niveis aceitdveis o fenémeno do drop-out. Mas é uma evolu-
¢ao parcial. A maioria dos progressos estiveram relacionados com a per-
turba¢do borderline, para o qual j4 existem intimeros tratamentos com
eficdcia testada e outros estdo a ser formulados e avaliados. No que diz
respeito as outras perturbagdes de personalidade, a excegao da perturba-
¢ao da personalidade narcisista e da perturbagao de personalidade evi-
tante, a literatura ¢ muito mais limitada e fragmentada. O clinico que
quer obter conhecimento sobre o tratamento das perturbagoes de per-
sonalidade dependente, obsessivo-compulsiva, paranéide, ou os aspec-
tos passivos-agressivos, esquizoides, depressivos, tem poucas fontes de
referéncia. Por outro lado o excesso de atengio dedicado a perturbagao
borderline ¢ injustificado: as outras perturbagoes apresentam-se com
gravidade por vezes andloga e tém certamente uma prevaléncia total na

populag¢ao enormemente superior.

Existe um outro problema. Muitos pacientes nio apresentam per-
turbagoes puras. A ocorréncia de mais perturbagoes de personalidade,
ou de uma perturbagio com elevados tragos de outras perturbagoes,
representa a regra mais do que a excegdo. Saber como se enfrenta o tra-
tamento de um paciente narcisista ¢ uma coisa, outra completamente
diferente ¢ o tratamento de um paciente narcisista com tragos obses-
sivo-compulsivos, passivos-agressivos e parandides. A nosso ver faltava
um guia para o clinico que independentemente da prépria orientagao,
se encontre a enfrentar estas condigoes psicopatoldgicas particulares.
Por esta razdo o presente volume trata as perturba¢oes acima elencadas,
tendo em consideragdo a coocorréncia entre elas e nio se ocupa das per-

turbacgoes borderline. Tratava-se de colmatar uma lacuna.

No que diz respeito ao tratamento, fizemos uma escolha precisa: iden-

tificimos os procedimentos de tratamento comuns sem dedicar nenhum
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INTRODUCAO

capitulo a perturbagoes singulares. Portanto os procedimentos descri-
tos neste manual sao sequencias reconheciveis, intervencoes transversais,
aplicdveis a qualquer patologia de personalidade que o paciente apresente.
A nosso ver, a melhor forma para compreender a perturbagio de perso-
nalidade, de maneira a facilitar a planificacio do tratamento, é conceptu-
alizar cada caso de modo preciso. Naturalmente o diagndstico categorial,
e os modelos de psicopatologia de cada perturbagio descritos nos ante-
riores manuais de TMI mantém-se no entanto validos e tteis (Dimaggio,

Semerari, 2003; Dimaggio, Semerari, Carcione et al., 2007).

O nosso foco aqui foi direcionado para a demonstra¢io de como
se formula um caso de forma precisa, para que tanto o clinico como o
paciente tenham a disposicido um mapa de funcionamento mental do
paciente que permita operar da maneira mais eficaz possivel, caminhando

passo apds passo para a cura da personalidade e o alivio dos sintomas.

Através de uma formulagio atenta, terapeuta e paciente chegam a
compreensio de que o sofrimento deste tltimo é guiado por um fun-
cionamento que no decorrer dos primeiros meses de tratamento pode
ser assim descrito: “Vocé é guiado pelo desejo de ser apreciado. Por isso
exibe o que efetua e quer um juizo positivo, mas espera que o outro o
critique e o invalide. Muitas vezes quando imagina que a critica esteja
iminente, é atingido por uma tensdo estranha a qual no consegue dar
um nome, ¢ que percebemos anteceder o aparecimento de sintomas
de ansiedade, apesar de ainda nao saber de que forma isso acontece. Se
sentir que esta efetivamente a ser criticado, reage oscilando entre a ver-
gonha que o outro tenha razio e a raiva pelo juizo ser em parte injusto
e que merecia a aprecia¢ao desejada. Uma vez recebido o juizo, tem a
tendéncia a fechar-se ou a reagir protestando, inutilmente. No decorrer
do tempo isolou-se ainda mais porque tinha a certeza que o juizo nega-
tivo teria chegado sistematicamente, e a Unica maneira que conhece
para prevenir a dor, ¢é evitar expor-se a sua recepe¢ao. E como se tivesse
perdido de vista aspectos valiosos de si proprio que em momentos de

menor tensao lhe sdo visiveis”.



TERAPIA METACOGNITIVA INTERPESSOAL NAS PERTURBACOES DA PERSONALIDADE

Este funcionamento descreve um conjunto de aspectos de perso-
nalidade evitante, narcisisticos, dependentes e obsessivo-compulsivos.
Pode-se escolher fazer a descri¢io dum paciente com a formulagao ilus-
trada, ou enumerar as perturbagoes. A segunda linguagem facilita a
recondugio ao que é conhecido, mas afasta da compreensao. De facto
a conceptualizagio partilhada do funcionamento de cada individuo,
ajuda o paciente a compreender que a imagem negativa de si préprio,
acreditada indubitavelmente como verdadeira e tratada como tal, é s6
uma ideia interiorizada no decorrer dos anos e nao corresponde neces-
sariamente a realidade. Isto constitui a base de apoio da restante inter-
vengdo cujo objectivo é ajudar o paciente a perceber que existe uma
outra vida, outras partes de si préprio que ele reconhece como dignas
de valor. O trabalho terapéutico centra-se em clarificd-las, tornando-
-as geradoras de acoes adaptativas. De certo modo, este volume ¢é dedi-
cado aos clinicos que queiram conhecer antes de mais o funcionamento
individual das perturbagoes, e de seguida esquecé-lo, reconhecendo o

paciente na sua unicidade.

A propésito da unicidade. Escrever um manual significa fornecer
procedimentos generalizados, estandardizados, reproduziveis. Signi-
fica pedir aos terapeutas que, de certo modo, uniformizem a sua agio.
O desafio que enfrentamos na formulagio do nosso modelo foi como
manualizar a forma de tratar cada caso como tinico. Como ensinar
a ouvir o texto do discurso, filtrar as estruturas, torna-las visiveis ao
paciente, e deixar-se guiar conjuntamente. Os procedimentos sao recor-

rentes, enquanto a formulagao do caso que surge ¢ irrepetivel.

A atengdo que prestamos a relagao terapéutica deveria fazer justica
a nossa tentativa. Na TMI consideramos que o terapeuta é uma pessoa
com uma histdria, uma reatividade, metas pessoais, vulnerabilidades e
dificuldades, e que tece com o paciente um enredo sempre diferente.
O facto de este ser diferente nio significa que nio possa analisar e tes-
temunhar outras histérias. Relativamente a este tema, deixamos o juizo

ao leitor, que ird avaliar se o rigor nos procedimentos escolhidos leva o
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INTRODUCAO

terapeuta a agir de modo mecinico, ou se porventura o leva a agir com

rapidez e agilidade, tornando-o capaz de identificar prematuramente as

dificuldades e superd-las por meio de um repertério codificado de agoes.

O que mudou em relagao as formula¢oes dos volumes anterio-

res? A TMI evoluiu, como o faz qualquer empresa cientifica, e como

seria natural que fizesse, passados mais de dez anos. Entre as principais

mudangas que o leitor encontrard, citamos:

a)

b)

)

a centralidade do uso da memoria autobiogréfica através da reevoca-

¢ao de episédios narrativos localizados no espago e no tempo;

a importancia acrescida atribuida ao esquema interpessoal ¢ ao
esclarecimento contemporineo dos limites dos ciclos interpesso-
ais. Neste volume, pela primeira vez adoptamos sistematicamente
o conceito de esquema interpessoal, organizado de forma coerente
com a ideia do tema relacional conflitual central (Core Conflictual
Relational Theme) (Luborsky, Crits-Christoph, 1998). Porém, em
relagdo aos ciclos interpessoais, indicamos que a consciencializagao
por parte do paciente do seu contributo para a criagio dos mes-
mos ¢ uma das tltimas etapas a serem promovidas durante o tra-
tamento. Nos manuais anteriores, o énfase dado aos supracitados
ciclos levou muitos leitores a acreditarem que um dos aspectos cen-
trais da TMI era ajudar os pacientes a compreenderem que os seus
problemas relacionais resultavam da contribui¢ao do préprio na
perpetuagao dos ciclos interpessoais nocivos. Resultavam interven-
¢Oes prematuras que levavam o clinico, de modo involuntirio, a
tornar o paciente prematuramente consciente da prépria respon-
sabilidade. Os pacientes facilmente se sentiam julgados e culpados.
O progresso tornava-se mais dificil, sendo mais frequentes as ruptu-

ras na alianga terapéutica;

a estruturacio do tratamento em duas fases macro, cada uma carac-
terizada por procedimentos detalhados, por regras de transi¢ao para

passar de uma operagao a outra, e por claros marcadores de avango;
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TERAPIA METACOGNITIVA INTERPESSOAL NAS PERTURBACOES DA PERSONALIDADE

d) novos procedimentos propostos de forma sistemdtica que visam
a promog¢io da mudanga. Em particular, descrevemos pela pri-
meira vez um elenco de técnicas com o objectivo de diferenciar os
pacientes, ou seja adquirir distancia critica dos préprios esquemas

interpessoais;

e) a previsao inédita de uma reformulagio do contracto terapéutico
numa certa altura do tratamento e seguindo certos parimetros,
antes e com o fim de introduzir experiéncias comportamentais, que
constituem uma parte chave no proporcionar a mudanga da perso-
nalidade e a constru¢io de novas, sauddveis modalidades adaptati-

vas de pensar, sentir e agir;

f) o esclarecimento pontual sobre o facto de que a identificagiao de uma
disfungao metacognitiva no paciente nio deverd traduzir-se numa
intervengao imediata na prépria disfungdo. A tarefa de promogao
das habilidades metacognitivas superiores, tais como a compreensao
do ponto de vista do outro e a formagio duma representagio inte-
grada de si-com-o-outro, realizar-se-4 s6 apés o paciente compreen-
der que estd a ser guiado por esquemas e ter adquirido a distancia

critica necessdria dos mesmos;

g) Ainsercio de técnicas cognitivos-comportamentais no protocolo de
tratamento standard para tratar os sintomas associados as perturba-
¢oes de personalidade.

Os manuais sao feitos para serem testados empiricamente. Uma
das razdes pela qual escrevemos este volume ¢é a de fornecer ao clinico
um guia de referéncia, aplicdvel, e que torne reproduzivel a nossa agao
terapéutica. Se cumprir o desafio, é possivel testar a validade da TMI.
Chegou o momento de fazé-lo. TMI é um modelo de tratamento das
perturba¢oes de personalidade considerado credivel (Karterud, 2012;
Warren, 2012) e que demonstrou a eficicia preliminar numa série de
casos singulares selecionados a priori (Dimaggio, Carcione, Salvatore
etal., 2010, 2011; Dimaggio, Attina, 2012; Dimaggio, Attina, Popolo

6



INTRODUCAO

et al., 2012; Dimaggio, Salvatore, Fiore et al., 2012). Contemporane-
amente a edigdo deste volume, estd a ter lugar no Centro de Terapia
Metacognitiva Interpessoal um primeiro estudo piloto sobre a eficicia.
A esperanca ¢ a de ter oferecido um modelo difundido e estudado pelos
clinicos que desejam testa-lo connosco, e que se consiga nos préximos

anos encetar estudos aleatdrios eficazes.

Uma dltima nota: a terapia das perturbagdes de personalidade re-
quere inumeras habilidades: empatia, capacidade de conceptualizar
o caso com sensibilidade e precisao, tolerdncia a frustragao, capa-
cidade de nio reagir e trabalhar nas préprias vulnerabilidades para
evitar contribuir para o aparecimento de rupturas relacionais, capa-
cidade para mudar de estratégia durante a evolugdo da terapia, ca-
lor, atencio e presenca. Sdo qualidades necessdrias para tratar estes
pacientes. E nao sao poucas. Queriamos poupar ao leitor um abor-
recimento: a dificuldade de leitura. Tentamos manter uma lingua-
gem simples, evitando a giria, descrevendo com cuidado e de modo
preciso cada operacdo, de forma a retirar a magia inicidtica da in-
tervengio e permitir ao clinico dizer: “E s6 isto? Entio também eu
posso fazé-lo”. Cada leitor que tiver tido este tipo de pensamento,

ter-nos-4 oferecido uma pequena fonte de alegria.



