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RESUMO

Empatia é uma habilidade interpessoal supostamente 
prejudicada em pessoas com características imaturas e 
disfuncionais de personalidade. A difusão de identidade 
é um conceito central da organização borderline de 
personalidade. Com o objetivo de verificar se há associa-
ção entre traços indicativos de difusão da identidade 
(instabilidade self-outros, instabilidade de objetivos e 
instabilidade do comportamento) e diferentes dimensões 
da empatia (cognitiva, afetiva, madura, imatura), foi 
avaliada uma amostra clínica de 194 pacientes de psico-
terapia. Os resultados corroboram a hipótese de associa-
ção entre as variáveis e indicam o efeito negativo da 
difusão de identidade sobre a empatia, uma vez que a 
maior instabilidade na representação de self e outros e 
do comportamento dos pacientes explicam a presença de 
mais componentes imaturos e menos componentes 
maduros de empatia nestes pacientes. Os achados 
possuem implicações clínicas. 

Palavras-Chave: Empatia, Personalidade Borderline, 
Personalidade, Psicoterapia Psicanalítica. 

ABSTRACT

Empathy is an interpersonal ability that is supposedly 
impaired in people with immature and dysfunctional 
personality traits. Identity diffusion is a core characteristic 
of borderline personality organization. 

In order to verify if there is an association between 
traits indicative of identity diffusion (self-other instability, 
goal instability and behavior instability) and different 
dimensions of empathy (cognitive, affective, mature, 
immature), a clinical sample of 194 psychotherapy 
patients was examined. The results corroborate the 
hypothesis of association between the variables and 
indicate the negative effect of the identity diffusion on the 
empathy, since greater instability in self-other representa-
tions and in patients’ behavior explain the presence of 
more immature and less mature components of empathy 
in these patients. The findings have clinical implications.

Keywords: Empathy, Borderline Personality, Personality, 
Psychoanalytic Psychotherapy.
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RESUMEN

La empatía es una habilidad interpersonal supuesta-
mente perjudicada en personas con características 
inmaduras y disfuncionales de personalidad. La difusión 
de identidad es un concepto central de la organización 
borderline de personalidad. Con el objetivo de verificar si 
hay asociación entre trazos indicativos de difusión de la 
identidad (inestabilidad self-otros, inestabilidad de objeti-
vos e inestabilidad del comportamiento) y diferentes 
dimensiones de la empatía (cognitiva, afectiva, madura, 
inmadura), se evaluó una muestra clínica de 194 pacien-
tes de psicoterapia. Los resultados corroboran la hipótesis 
de asociación entre las variables e indican el efecto negati-
vo de la difusión de identidad sobre la empatía, dado que 
la mayor inestabilidad en la representación de uno mismo 
y de los demás, así como del comportamiento de los 
pacientes explican la presencia de componentes más 
inmaduros y menos maduros de empatía en estos pacien-
tes. Los hallazgos poseen implicaciones clínicas.

Palabras clave: Empatía, Personalidad borderline, Perso-
nalidad, Psicoterapia Psicoanalítica.

Introdução

A empatia consiste na capacidade de reconhecer as 
emoções de outra pessoa, adotar seu ponto de vista, enten-
der as suas motivações e necessidades e prover ajuda, 
cuidado, justiça e solidariedade (Davis, 1983). Trata-se de 
um conceito multidimensional que inclui componentes 
cognitivos, afetivos e comportamentais (Falcone, 1999). 
Os aspectos cognitivos da empatia vinculam-se à habilida-
de de compreender o estado mental de outra pessoa, 
incluindo seus pensamentos, sentimentos e intenções 
(Eisenberg & Miller, 1987). Implicam na compreensão 
consciente e intelectual da emoção do outro que resulta 
na tomada para si da perspectiva deste (Smith, 2006). Já 
em termos dos seus componentes afetivos, a empatia 
envolve a resposta emocional de alguém frente ao estado 
afetivo de outra pessoa (Eisenberg & Miller, 1987). A 
empatia afetiva é automática, às vezes inconsciente, com 
ressonância emocional e preocupação com a angústia de 
outra pessoa. O aspecto comportamental do constructo se 
refere à comunicação empática, isto é, à verbalização 
sensível do sentimento e perspectiva do outro (Falcone, 
1999). Estas capacidades são fundamentais para o desen-
volvimento e manutenção de relacionamentos interpesso-
ais (Twemlow et al. 2005) e constituem componentes da 
chamada inteligência emocional (Petrovici & Dobrescu, 
2014). 

Déficits na empatia têm sido relacionados a distintos 
transtornos mentais e da personalidade. Há evidência de 
que alguns transtornos da personalidade (psicopatia, por 
exemplo) apresentam disfunções no componente afetivo 
da empatia, enquanto outros (borderline, por exemplo) 
caracterizam-se por déficits nos componentes cognitivos 
(Thoma et al. 2013). Por outro lado, diversos estudos 

indicam também que pacientes com transtorno de perso-
nalidade borderline apresentam capacidade empática 
afetiva aumentada em determinadas circunstâncias, 
podendo superar as performances de controles normais 
(Franzen et al., 2011; Dinsdale & Crespi, 2013). Há, por 
exemplo, indicativos de que estes pacientes são mais 
suscetíveis ao contágio emocional quando as emoções 
são expressas de modo não-verbal, o que pode contribuir 
para as dificuldades encontradas nas suas interações 
sociais (Niedtfeld, 2017).

A empatia é um constructo desenvolvimental. Adotan-
do a perspectiva multidimensional de Davis (1980), 
estudos sugerem que pacientes com transtorno de perso-
nalidade borderline apresentam níveis mais elevados de 
formas primitivas de empatia (fantasia e angústia pesso-
al) e níveis mais baixos de tomada de perspectiva (forma 
mais madura de empatia cognitiva) quando comparados 
a outros pacientes e controles normais (Guttmann & 
Laporte, 2000; New et al., 2012). A relação do transtorno 
com a empatia afetiva madura (consideração empática) 
apresenta resultado controverso: enquanto Guttmann e 
Laporte (2000) encontraram-na elevada, New et al. (2012) 
constataram níveis semelhantes aos de indivíduos saudá-
veis da população geral. O chamado “paradoxo da empatia 
borderline” ainda necessita ser mais estudado (Dinsdale 
& Crespi, 2013), mas supostamente pode estar relaciona-
do à hipersensibilidade destes pacientes aos estados 
mentais de outros significativos (hipermentalização) em 
decorrência de sua história de traumas na infância e 
apego inseguro (Fonagy et al., 2013).

Na perspectiva psicanalítica, as patologias da perso-
nalidade são compreendidas dimensionalmente à luz de 
aspectos do desenvolvimento psicológico do indivíduo. 
Kernberg (1995, 2016) integra a teoria das relações objetais 
e psicologia do ego para propor níveis de organização da 
personalidade (neurótico, borderline e psicótico) que se 
diferenciam em termos do grau atingido na integração do 
ego, do superego e das representações de self e de objetos. 
Na organização borderline, o incremento de impulsos 
agressivos e destrutivos devido a fatores constitucionais 
e/ou traumáticos resulta em dificuldades na integração 
das representações de self e dos outros (difusão de identi-
dade). Para evitar que as representações positivas (boas) 
sejam destruídas pelas negativas (más), há um uso 
exacerbado de defesas imaturas, especialmente da cisão, 
predispondo às perturbações da identidade, instabilidade 
emocional e alterações no teste de realidade. A difusão da 
identidade, reforçada pelas defesas imaturas, interfere 
negativamente no senso de continuidade temporal da 
própria existência e na capacidade de antecipar compor-
tamentos, fazer planos de vida e estabelecer relaciona-
mentos duradouros. É importante notar que neste modelo, 
dinâmico e estrutural, os diferentes transtornos da perso-
nalidade (borderline, narcisista, histriônica, antissocial, 
entre outros) podem integrar distintos níveis de organiza-
ção borderline.

Com base no modelo de Kernberg (1995, 2016) e nos 
achados sobre a associação entre diferentes aspectos das 
alterações da empatia nos diferentes transtornos da perso-
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nalidade (Guttmann & Laporte, 2000; New et al., 2012; 
Thoma et al., 2013), é possível supor que a intensidade 
de características da organização da personalidade border-
line se associe com as diferentes dimensões de empatia 
em indivíduos oriundos de populações clínicas que não 
necessariamente apresentem diagnóstico de Transtorno 
de Personalidade. Nesta perspectiva, seria a difusão da 
identidade, característica psicológica disfuncional central 
ao nível de organização borderline de personalidade que 
explicaria as alterações na empatia e não apenas a presen-
ça ou ausência de um determinado transtorno como 
entidade clínica discreta e delimitada. Tal característica 
pode estar presente, em maior ou menor grau, nos indiví-
duos. 

Com base no exposto, este estudo busca examinar as 
associações entre características da organização borderli-
ne de personalidade e diferentes dimensões da empatia 
em uma amostra heterogênea de pacientes adultos que 
estão iniciando psicoterapia psicanalítica. Especificamen-
te, o estudo visa examinar se os traços que são indicativos 
de difusão da identidade (instabilidade self-outros, insta-
bilidade nos objetivos e instabilidade do comportamento) 
influenciam as diferentes dimensões da empatia (cogniti-
va, afetiva, madura, imatura). A hipótese é que a difusão 
da identidade seja preditiva de menor capacidade empáti-
ca, ou seja, de componentes mais imaturos e menos 
maduros de empatia. 

Método

Participantes
Este estudo é parte de um projeto maior sobre o impac-

to das características borderline de personalidade nos 
processos de vinculação e mudança em psicoterapia psica-
nalítica. A amostra foi formada por 194 pacientes adultos 
(pelo menos 18 anos de idade) que buscaram atendimen-
to numa clínica vinculada a um curso de formação em 
psicoterapia psicanalítica num período consecutivo de seis 
meses. A escolha do local, a amostragem consecutiva e o 
período demarcado seguiram critérios de conveniência. 
Todos os pacientes que concordaram em participar do 
estudo foram incluídos. A amostra foi predominantemen-
te constituída por mulheres (62.8%), com idade média de 
32 anos (DP = 12.07), e escolaridade de ensino médio/
técnico (52.8%) ou ensino superior (31.2%). 

Instrumentos
Inventário de Organização de Personalidade (IPO; 

Lenzenweger et al., 2001; Oliveira & Bandeira, 2011). O 
IPO avalia a estrutura ou organização da personalidade 
com base na teoria psicanalítica de Otto Kernberg. O 
instrumento possui 83 itens em escala de cinco pontos 
agrupados em quatro escalas clínicas primárias e três 
secundárias. As escalas primárias contemplam os fatores: 
Instabilidade do Self e Outros (ISO), Instabilidade no 
Comportamento (IC), Instabilidade nos Objetivos (IO) e 
Psicose (PSI). ISO, IC e IO correspondem ao fator difusão 
de identidade e PSI, ao teste de realidade. As escalas 

secundárias são: Agressividade Autodirigida (AA), Distor-
ção dos Valores Morais (DVM) e Agressividade Sádica 
(AS). Os estudos realizados por Oliveira e Bandeira (2011) 
demonstraram evidências de validade e fidedignidade da 
versão brasileira do IPO. A análise das propriedades 
psicométricas do instrumento na presente amostra consta-
tou adequados níveis de confiabilidade, com coeficientes 
alfa de Cronbach de 0.97 para o IPO total e entre 0.94 
(ISO) e 0.7 (PSI) nas diferentes escalas. 

Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal 
(EMRI; Davis, 1983): A EMRI é um instrumento autoapli-
cável composto por 26 itens em escala de cinco pontos 
que avaliam aspectos cognitivos e emocionais da empatia. 
O instrumento possui quatro escalas: Angústia Pessoal 
(AP) avalia sensações de desconforto e desprazer dirigi-
das ao self quando a pessoa imagina o sofrimento de 
outrem; Consideração Empática (CE) avalia os sentimen-
tos dirigidos aos outros e a motivação para ajudá-los em 
situações adversas; Tomada de Perspectiva (TP) avalia a 
capacidade cognitiva de assumir o lugar do outro, 
reconhecendo seus sentimentos e necessidades; e Fanta-
sia (FS) avalia a tendência de transpor a si mesmo, imagi-
nativamente, e assumir o lugar de personagens de filmes 
e/ou livros. As escalas CE e AP contemplam aspectos 
emocionais da empatia e TP e FS, aspectos cognitivos. Sob 
o ponto de vista do desenvolvimento, AP e FS são formas 
mais regressivas de empatia que as demais. A EMRI foi 
adaptada para o contexto brasileiro por Rodrigues Sampaio 
et al. (2011) e estudos com amostras de escolares e univer-
sitários atestaram a estrutura tetrafatorial e a boa consis-
tência interna dos fatores do instrumento (Formiga et al., 
2013). A análise das propriedades psicométricas da EMRI 
na presente amostra constatou níveis satisfatórios de 
confiabilidade com coeficientes alfa de Cronbach entre 
0.73 (AP) e 0.83 (CE). 

Procedimentos de coleta de dados
A coleta de dados ocorreu entre março de 2015 e 

agosto de 2016 em um ambulatório de um centro de 
formação em psicoterapia psicanalítica de Porto Alegre, 
RS, Brasil. Todos os pacientes adultos que buscaram a 
instituição foram convidados integrar o estudo mediante 
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE). Os instrumentos foram entregues em envelope 
fechado aos pacientes ao final da quarta sessão de trata-
mento com instruções para preenchimento e devolução 
na sessão seguinte. A escolha desta sessão de tratamento 
para a coleta dos dados deve-se aos objetivos do estudo 
maior a que este se vincula cujo foco era examinar aspec-
tos da relação inicial entre paciente e terapeuta. 

Análise de dados
Correlações entre as escalas IPO e EMRI foram calcu-

ladas utilizando o método de Pearson. Análises de regres-
são linear múltipla (método Stepwise) foram realizadas 
para verificar se as características indicativas de difusão 
de identidade IISO, IO e IC) são preditoras das dimensões 
da empatia. Nessa etapa, foi considerada a inclusão de 
possíveis variáveis confundidoras (sexo e idade). O crité-
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rio adotado para inclusão de variáveis no modelo foi a 
presença de associações significativas ao nível de 5%. 

Resultados

Descritivas
Na Tabela 1, são apresentadas as médias das escalas 

e subescalas de personalidade (IPO) e de empatia (EMRI). 
Percebe-se que, em geral, a amostra possui níveis ligeira-
mente superiores nos aspectos mais maduros de empatia 
(CE e TP). No que diz respeito à personalidade, a média 
do IPO total indica funcionamento de personalidade em 
nível clínico/limítrofe, conforme estudos com a versão 
brasileira do instrumento (Oliveira, 2016). 

Tabela 1
Descritivas das escalas de Empatia (EMRI) e da Organi-
zação da Personalidade (IPO)

EMRI M (DP)

Consideração empática (CE) 4.00(0.71)

Tomada de Perspectiva (TP) 3.95(0.67)

Fantasia (FS) 3.33(0.84)

Angúsia Pessoal (AP) 3.16(0.79)

IPO M(DP)

Instabilidade do Self e Outros (ISO) 2.36 (0.76) 

Instabilidade de objetivos (IO) 2.23 (1.06)

Instabilidade de comportamentos (IC) 1.98(0.73)

Psicose (PSI) 1.53 (0.55) 

Desvio dos valores morais (DVM) 1.98 (0.60)

Agressão autodirigida (AA) 1.44 (0.47)

Agressão sádica (AS) 1.26(0.41)

IPO total 2.02 (0.65) 

Correlações
As dimensões de personalidade “Instabilidade do Self 

e Outros”, “Instabilidade do Comportamento”, “Psicoti-
cismo”, “Agressividade Autodirigida” e “Distorção dos 
Valores Morais” apresentaram correlação positiva em 
nível moderado com “Fantasia” e “Angústia Pessoal”. 
Correlações negativas moderadas foram detectadas entre 
“Instabilidade do Self e Outros”, “Instabilidade do 
Comportamento” e “Distorção dos Valores Morais” com 
“Tomada de Perspectiva”. A disfunção global da persona-
lidade (IPO total) apresentou correlação positiva com 
“Fantasia” e “Angústia Pessoal” e negativa com “Tomada 
de Perspectiva” (Tabela 2). 

Tabela 2
Correlação entre as dimensões de Empatia (EMRI) e 
Personalidade (IPO) 

Personalidade
Empatia

FS CE AP TP 

Instabilidade do Self e 
Outros (ISO)

0.413** 0.051 0.399** -0.277**

Instabilidade de 
objetivos (IO)

0.337** 0.003 0.301** -0.144*

Instabilidade de 
comportamentos IC)

0.362** -0.045 0.376** -0.326**

Psicose (PSI) 0.395** 0.045 0.241* -0.240*

Desvio dos valores 
morais (DVM)

0.363** -0.005 0.342** -0.338**

Agressão autodirigida 
(AA)

0.318** -0.054 0.139 -0.277**

Agressão sádica (AS) 0.252** -0.028 0.160* -0.252**

IPO total 0.447** 0.010 0.399** -0.284**

*p<.005 **p<.001

Adicionalmente foi verificado se as características da 
personalidade e as dimensões da empatia apresentavam 
associação com as variáveis sociodemográficas (idade e 
sexo). A idade apresentou correlação inversa de fraca 
magnitude com todas as características de personalidade 
e com o IPO Total (correlações entre -0.125 e -0.291; p ≤ 
0.05), bem como correlação positiva com “Consideração 
Empática” (r = 0.148; p = 0.043) e negativa com “Fanta-
sia” (r = 0.219; p = 0.003). As mulheres apresentaram 
coeficientes mais elevados do que os homens em “Consi-
deração Empática” (t = 4.453; p = 0.000) e “Angústia 
Pessoal” (t = 3.221; p = 0.003). As demais associações 
não foram significativas.

Regressões
Três análises de regressão foram conduzidas separa-

damente com as variáveis preditoras (ISO, IO, IC, sexo e 
idade) e os escores das dimensões da escala de Empatia 
(CE; TP e FS). Os resultados destas análises estão apresen-
tados na Tabela 3. 



‹ 13 ›INVESTIGACIONES EN PSICOLOGÍA | ISSN 0329-5893 | Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología 
Artículo de acceso abierto bajo la licencia Creative Commons BY-NC-SA 4.0 Internacional

ASSOCIAÇÕES ENTRE CARACTERÍSTICAS BORDERLINE DE PERSONALIDADE E EMPATIA
Fernanda Barcellos Serralta; Paula von Mengden Campezatto; Pricilla Braga Laskoski; Lívia Fração Sanchez

Tabela 3
Análises de regressão múltipla

Variáveis R2 β t p

VD: Fantasia

Modelo 1 16.3 0.40

Instabilidade do Self e Outros (ISO) 6.0 0.000

VD: Angústia Pessoal

Modelo 1 14.6 0.38

Instabilidade do Self e Outros (ISO) 5.6 0.000

Modelo 2 18.6 0.43

Instabilidade do Self e Outros (ISO)
Sexo

5.29
-2.99

0.000
0.003

VD: Tomada de Perspectiva

Modelo 1 7 0.27

Instabilidade do comportamento (IC) -3.792 0.000

Primeira regressão [VI: ISO, IO, IC, Idade e Sexo; VD: 
Fantasia (FS)]. A análise forneceu um modelo em que ISO 
sozinho explica 16.3% (R2) da variância Fantasia. Neste 
modelo, a associação entre a variável critério e a explica-
tiva foi moderada (R= 0,40). 

Segunda regressão [VI: ISO, IO, IC, Idade e Sexo; VD: 
Angústia Pessoal (AP)]. A análise forneceu dois modelos 
significativos. O melhor modelo foi o que ISO e Sexo 
juntos explicam 18.6% (R2) da variância Angústia Pesso-
al. Neste modelo a associação entre a variável critério e 
as explicativas foi moderada (R= 0.43).

Terceira regressão [VI: ISO, IO, IC e Idade; VD: 
Tomada de Perspectiva (TP)]. A análise forneceu um 
modelo em que IC sozinho explica 7% (R2) da variância 
na Tomada de Perspectiva. Neste modelo a associação 
entre a variável critério e a explicativa foi fraca (R= 0.27). 

Discussão

Atualmente, a empatia é vista como uma importante 
habilidade social cujo desenvolvimento tem raízes na 
infância e que afeta as relações do indivíduo com os 
demais. Transtornos da personalidade se caracterizam 
por marcadas dificuldades interpessoais (American 
Psychiatric Association, 2014) que podem, em grande 
medida, derivar de dificuldades relacionadas ao desenvol-
vimento maduro das capacidades empáticas. A associa-
ção entre alterações nesta capacidade e o transtorno da 
personalidade borderline possui sólida base empírica 
(Thoma et al., 2013; Niedtfeld, 2017; Guttmann & Lapor-
te, 2000; New et al., 2012; Fonagy et al., 2013). Contudo, 
estudos sobre o tema tendem a adotar a perspectiva 
categórica para diagnóstico de transtorno e negligenciar 
a investigação desta associação sob a ótica dimensional 

da disfunção da personalidade, que é compatível com a 
tradição psicanalítica (Kernberg, 1995, 2016) e sugerida 
como modelo alternativo de investigação psicopatológica 
na atual edição do DSM (American Psychiatric Associa-
tion, 2014). Este estudo visou contribuir para sanar esta 
lacuna e está sustentado na suposição de que caracterís-
ticas da organização borderline de personalidade (em 
especial as alterações na identidade), presentes em maior 
ou menor grau nos indivíduos que buscam psicoterapia, 
podem explicar as alterações nas habilidades de empatia, 
independentemente do diagnóstico. 

A partir dos resultados apresentados foi possível 
constatar a associação entre traços característicos de 
organização borderline de personalidade que refletem a 
difusão da identidade (“instabilidade self e outros”, insta-
bilidade nos objetivos” e “instabilidade do comportamen-
to”) e diferentes dimensões da empatia (cognitiva, afeti-
va, madura, imatura). Quanto maior o comprometimento 
da personalidade do indivíduo, maior foi a pontuação 
para as dimensões mais imaturas, tanto afetiva como 
cognitiva da empatia (AP e FS) e menor foi a pontuação 
para a dimensão madura cognitiva da empatia (TP). Ou 
seja, indivíduos com maior comprometimento na organi-
zação da personalidade apresentam: a) maior angústia 
interpessoal; b) maior tendência à identificação com 
personagens de fantasia - o que pode indicar, em grau 
extremo, certa confusão de identidade; c) menor propen-
são a se colocarem no lugar de outras pessoas, reconhe-
cendo e inferindo o que elas pensam e sentem. 

A expectativa de compreender a difusão da identidade 
como preditiva de menos empatia foi também confirma-
da. As análises de regressão (Tabela 3) mostraram que a 
presença em maior grau de componentes mais imaturos 
e menos maduros desta capacidade é explicada pela 
maior instabilidade na representação de self e outros e 
pela maior instabilidade do comportamento. A má 
integração da identidade, portanto, parece afetar habili-
dades interpessoais que são fundamentais para o ajusta-
mento psicossocial. 

É esperado que escores altos na escala TP estejam 
relacionados com um melhor funcionamento social. A 
tomada de perspectiva é uma habilidade que permite que 
os indivíduos antecipem o comportamento e as reações 
dos outros (Davis, 1983). Este é o componente da empatia 
que mais frequentemente é relacionado ao constructo da 
mentalização, i.e., à capacidade de compreender os 
estados mentais próprios e alheios (Fonagy et al, 2013; 
Newbury-Helps, 2011), capacidade essencial para a 
regulação emocional e para o estabelecimento de relações 
interpessoais satisfatórias (Bateman & Fonagy, 2008). No 
presente estudo, TP apresentou correlação negativa com 
os fatores de funcionamento da personalidade ISO, IO, IC, 
AA, AS e DVM (Tabela 2) – todos estes usualmente 
presentes em indivíduos com transtornos de personalida-
de e de alguma forma relacionados com a regulação 
emocional e o controle de impulsos. Contudo, nas análi-
ses de regressão (Tabela 3), apenas 7% da variância da 
TP foi explicada pelo IC somente. Outros fatores, como 
por exemplo o padrão de apego dos pacientes, poderiam 
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ajudar a explicar a variância da TP. Também é possível 
conjecturar que o impacto das características disfuncio-
nais da personalidade sobre este aspecto da empatia 
possa estar minimizado em virtude da amostra estudada 
supostamente não apresentar alterações mais graves da 
personalidade, como pode ser inferido das médias obtidas 
no IPO e subescalas (Tabela 1). 

No que diz respeito à AP, o presente estudo indica que 
a tendência a sentir aflição diante do sofrimento de outrem 
é explicada pela instabilidade nas representações de 
self-outros e pelo sexo feminino. AP é um componente 
afetivo imaturo da empatia. Em termos desenvolvimentais, 
é supostamente anterior ao desenvolvimento da CE. 
Estudos como os realizados por New et al. (2012) e Harari 
et al. (2010), indicam que a empatia imatura afetiva aumen-
tada (em combinação com o prejuízo na empatia cognitiva 
madura) seria o fator explicativo para o fenômeno do 
contágio emocional frequentemente observado nos pacien-
tes com transtornos de Personalidade Borderline (Harari et 
al., 2010). Assim, nestes pacientes, ocorreria uma “hiper-
mentalização” em situações de maior ativação emocional 
(angústia pessoal) aliada a uma menor capacidade de 
assumir a perspectiva do outro (Fonagy et al., 2013). Neste 
sentido, nossos achados apontam para a relevância de 
separar a avaliação dos componentes da empatia para 
melhor compreender como as perturbações da personali-
dade afetam as diferentes capacidades empáticas. 

A ausência de associação entre CE e traços que 
indicam difusão de identidade não é totalmente surpre-
endente. Na literatura há indicativos de que, em compa-
ração com controles normais, pacientes borderline, 
apresentam menor TP, maior AP e CE inalterada. A CE é 
um componente afetivo maduro da empatia. Esta capaci-
dade não parece ser afetada pela presença de patologias 
da personalidade. 

Já a associação encontrada entre as características da 
organização borderline de personalidade e a fantasia (FS) 
é digna de nota. A FS é um aspecto mais imaturo da 
empatia cognitiva, um precursor da TP. Este componente 
da empatia é o menos estudado. O resultado encontrado 
contradiz a suposição de Davis (1983) de que essa habili-
dade não afeta os relacionamentos interpessoais. Além 
disso, nota-se que a FS apresentou também correlação 
moderada com o IPO total, indicando que quanto maior 
a disfunção global da personalidade maior a tendência de 
identificação com personagens fictícios. Esta combinação 
de mais FS e menos TP em relação às disfunções da perso-
nalidade merece ser melhor investigada em estudos 
futuros. Sugere-se, portanto, a inclusão do fator FS, via de 
regra negligenciado nas investigações sobre empatia e 
transtornos da personalidade. 

Salienta-se ainda que entre as dimensões do IPO que 
refletem o conceito de difusão de identidade, conforme a 
adaptação brasileira (Oliveira & Bandeira, 2011), a insta-
bilidade de objetivos (IO) foi a única dimensão que não 
mostrou poder preditivo. Os estudos com o IPO-Brasil 
ainda são escassos, especialmente com populações clíni-
cas. Estudos subsequentes com o instrumento poderão 
esclarecer melhor o comportamento desta variável em 

relação a este e outros construtos. 
Por fim, é importante considerar que o estudo apresen-

ta algumas limitações, como o fato de ser um estudo 
naturalístico com uma amostra clínica supostamente 
heterogênea que não recebeu diagnóstico formal. Algumas 
variáveis que poderiam afetar os resultados não puderam 
ser controladas devido ao tipo de seleção da amostra (por 
conveniência). O uso de medida de autorrelato para 
avaliação da personalidade é outra limitação. Não obstan-
te, considerando a ausência de estudos nacionais sobre o 
tema bem como que os achados se encontram em conso-
nância com a literatura internacional, o estudo contribui 
para a compreensão dos efeitos nas características patoló-
gicas de personalidade, em especial, a difusão de identi-
dade, sobre diferentes aspectos da empatia. A abordagem 
naturalística constitui ao mesmo tempo limitação (pela 
ausência de controles) e contribuição (maior proximidade 
da clínica cotidiana de psicoterapeutas). Mais estudos são 
necessários com outras amostras naturalísticas, com 
diferentes perspectivas de avaliação da estrutura e funcio-
namento de personalidade (por exemplo, conjugando o 
diagnóstico clínico com medidas de autorrelato), assim 
como com outros métodos que permitam maior controle 
de variáveis intervenientes, como por exemplo estudos de 
caso e controle e experimentos. 

Considerações finais

O estudo mostra que, independentemente do diagnós-
tico, pacientes com mais características ou traços border-
line de personalidade e, especialmente, com mais difusão 
da identidade, apresentaram maior tendência de assumir, 
na fantasia, o lugar de outros e maior desconforto diante 
do sofrimento alheio, além de menor capacidade de 
reconhecer os estados mentais dos outros. Estes achados 
estão em consonância com a literatura que indica que 
pacientes mais regressivos apresentam maiores prejuízos 
na mentalização e, consequentemente, maior prejuízo 
interpessoal. A maior difusão de identidade (expressa na 
instabilidade nas representações de Self e outros, bem 
como a instabilidade do comportamento) foi preditora de 
mais fantasia, mais angústia pessoal e menos tomada de 
perspectiva em pacientes que buscavam psicoterapia. 
Isso aponta para a necessidade dos clínicos se atentarem 
para estas características, independentemente da presen-
ça de diagnóstico de transtorno da personalidade, pois o 
funcionamento pré-mentalizado pode estar presente em 
maior ou menor grau nos seus pacientes e afetar o proces-
so terapêutico, requerendo estratégias específicas para 
reativar as funções mentais inibidas, como por exemplo 
evitar a associação livre excessiva, desenvolver a capaci-
dade do paciente de pensar sobre seus relacionamentos e 
construir pontes entre as experiências afetivas e suas 
representações simbólicas. 

Financiamento
Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 
Tecnológico (CNPq)
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