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Resumo. O presente estudo consiste numa pesquisa de processo em psico-
terapia psicanalitica e objetiva examinar o processo de mudanga psicologica
em uma sessao de psicoterapia de uma mulher com hipétese diagnostica de
organizagao borderline de personalidade, a partir da integracao de diferentes
fontes de informacao. As sessoes psicoterapéuticas foram gravadas em dudio
e transcritas. Trata-se de estudo de abordagem qualitativa com delineamen-
to de estudo de caso sistematico. Foram utilizados: Instrumento para Ava-
liar Sessdes Psicanaliticas para verificar a aderéncia a técnica psicanalitica
da sessao estudada e Therapeutic Cycles Model para averiguar momentos de
mudanga através da demarcagao de ciclos terapéuticos nas verbalizagdes da
dupla terapéutica. As verbalizacdes dos ciclos terapéuticos da sessao foram
examinadas por analise de contetildo. Os achados indicam que a associagao
de medidas objetivas — gravagao em audio das sessdes e uso de instrumentos
- com analise qualitativa e psicodinamica permite compreender, de forma
sistematica, momentos significativos das sessdes psicoterapéuticas.
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Abstract. The present study is a research process in psychoanalytic psycho-
therapy and examines the process of psychological change in a psychother-
apy session of a patient with a diagnosis of borderline personality disorder,
integrating different sources of information. Psychotherapeutic sessions
were audio-recorded and transcribed. This is a qualitative study with a sys-
tematic case study design. The measures used in this study were taken by:
Adherence to Psychoanalytic Technique Instrument to check adherence to
the psychoanalytic technique and Therapeutic Cycles Model to identify mo-
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ments of change in the therapeutic process through the language patterns
of the psychotherapist and he patient, taken from the demarcation of the
therapeutic cycles. The session was examined by means of content analysis.
The findings indicate that the combination of objective measurements — au-
dio recording of the sessions and instruments — with a psychodynamic and
qualitative analysis allows us to understand, in a systematic way, significant
moments of the therapeutic sessions.

Keywords: psychotherapy, therapeutic process, instruments.

Introducao

O estudo empirico das psicoterapias pode
ocorrer sob a forma de pesquisa de resultado
e pesquisa de processo. Ainda que as pesqui-
sas de resultado e de processo estejam conec-
tadas, na pratica revelam distintas finalidades
(Goldfried e Wolfe, 1996; Wallerstein, 2007).
A pesquisa de resultado abrange o exame da
ocorréncia de mudangas no paciente em de-
corréncia do tratamento ao final do processo
psicoterapéutico (Deakin e Nunes, 2008). Ja a
investigacdo do processo objetiva analisar o
modo pelo qual acontecem as mudangas ao
longo do tratamento, através da identificagao
dos mecanismos de acdo terapéutica (Bucci,
2007; Serralta et al., 2007; Wallerstein, 2007).

A psicoterapia vem sendo pesquisada em
termos de comprovar seus resultados. Pesqui-
sas apontam que os pacientes a relatam como
efetiva, eficiente e duradoura (Asay e Lambert,
1999; Seligman, 1995). Embora as pesquisas
em psicoterapia tenham avangado, nas ultimas
décadas, estudos na abordagem psicanalitica
sao escassos (Zanatta e Benetti, 2012). No Bra-
sil, as publica¢des sobre pesquisas em psicote-
rapia sao incipientes, sendo maior a produgao
nacional de estudos empiricos de resultado do
que as pesquisas empiricas sobre processo em
psicoterapia (Ferreira e Yoshida, 2004; Campe-
zatto et al., 2013).

Devido a complexidade da psicoterapia
psicanalitica — a qual ndo tem como principal
objetivo a melhora sintomatica e demanda um
periodo longo de tratamento — acredita-se que
o estudo do processo psicoterapéutico seja a
melhor maneira de investigar essa abordagem
psicoterapéutica (Krause et al., 2006). Centra-
-se tanto na interagdo terapéutica como no
processo de mudanga, estudando os episd-
dios relevantes de mudanga psicoterapéutica
(Enéas, 2000).

O estudo de processo psicoterapéutico, con-
forme Yoshida (1998), apresenta longa tradicao
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internacional, visto que, desde a década de 1950,
Carl Rogers e seus associados desejavam com-
preender o que ocorre realmente em uma psi-
coterapia. Ao se observar, contudo, o nimero
de publicagdes em psicoterapia na atualidade,
verifica-se, conforme Goldfried e Wolfe (1996),
que o entendimento sobre os aspectos relacio-
nados a mudanga continua a ser um desafio e
que tais aspectos sao ainda motivos de debate.

Pesquisadores e clinicos ainda ndo pos-
suem explicacdes baseadas em evidéncias
a respeito de como as intervengdes podem
produzir mudanga no paciente, ou seja, qual
o(s) mecanismo(s) através do(s) qual(is) as in-
tervengdes psicoterapéuticas operam no pro-
cesso e produzem mudanca (Kazdin, 2007).
Portanto, conhecer os efeitos das intervengdes
psicoterapéuticas ao longo do processo pode
esclarecer as conexdes entre o tratamento e
os diferentes resultados promovidos por ele,
possibilitando o direcionamento de estraté-
gias que levam a mudangas significativas no
paciente (Peuker ef al., 2009).

Psicoterapeutas psicanaliticos se apoiam
no conceito de que a psicoterapia precisa ser
compreendida a partir das interagdes entre
paciente e psicoterapeuta, o que conduz ao
entendimento de que para estudar a mudan-
¢a psiquica do paciente é preciso o exame do
processo psicoterapéutico em sua totalidade
(Strupp, 2009 [1973]). Uma das formas de se
compreender as interagdes entre a dupla pa-
ciente-psicoterapeuta é a supervisao, que pode
ocorrer de forma individual ou em grupo.
Klarmann et al. (2007) referem o grupo de su-
pervisao como um momento em que o psico-
terapeuta pode compartilhar e aliviar os seus
sentimentos, conseguindo maior seguranca e
amparo frente a condu¢do de um atendimen-
to. Conforme Silva et al. (2011), o grupo, as-
sim como a mente de um individuo, também
apresenta uma dinamica psiquica complexa:
diversas mentes refletem a respeito de uma
situacdo de maneira diferente, visto que o es-

28



Paula Argemi Cassel, Livia Fragdo Sanchez, Paula von Mengden Campezatto, Maria Lucia Tiellet Nunes

pago para pensar se amplia. De forma seme-
lhante, o estudo empirico do processo psico-
terapéutico centra-se tanto na interagao entre
psicoterapeuta e paciente como nos processos
de mudanga ocorridos ao longo da psicotera-
pia, enfocando nos momentos significativos
de mudancga terapéutica (Goldfried et al., 1996;
Hill, 1990; Rees et al., 2001).

Para tanto, métodos qualitativos e/ou quan-
titativos podem ser aplicados para compreen-
sao dos padrdes de interagdo e comunicacado
entre a dupla psicoterapeuta e paciente, no
decorrer de sessoes de psicoterapia. O objetivo
¢ relacionar os padrdes de interacao e de con-
versacao a mudanga psicologica (Serralta et al.,
2007). A busca de informacdes para a compre-
ensao e andlise do caso pode ser feita a partir de
diferentes fontes, dentre elas: paciente, dupla
terapéutica, psicoterapeuta do caso, supervisor
do caso e/ou com juizes independentes. Inde-
pendentemente da fonte de dados, a pesquisa
do processo psicoterapéutico deve focar-se nas
mudangas que ocorrem ao longo do tratamen-
to, com o objetivo de testar hipoteses tedricas
ou produzir explica¢des para os fendmenos que
se apresentam no processo (Serralta et al., 2011).

Nessa dire¢ao, McLeod (2013) afirma que
pesquisar qualitativamente a psicoterapia
aproxima o pesquisador aos fenémenos psico-
terapéuticos, além de promover entendimen-
to de diferentes aspectos da psicoterapia. Do
mesmo modo, real¢a que o objetivo da pesqui-
sa qualitativa é descrever, analisar e compre-
ender como os fendmenos psicoterapéuticos
sao construidos.

Instrumentos qualitativos e/ou quantitati-
vos podem ser a via da coleta de dados com
a(s) fonte(s) de dados para a pesquisa em psi-
coterapia. Dentre estes, destaca-se, no Brasil,
o Psychotherapy Process Q-Set (PQS); validado
para o portugués por Serralta et al. (2007), foi
utilizado em estudo para avaliar apsicotera-
pia psicodinamica breve, sendo cada sessao
pontuada conforme a adesdo a psicoterapia
psicodindmica e terapia cognitivo-comporta-
mental a partir dos protétipos derivados dos
PQS. O Therapeutic Cycles Model (TCM, Modelo
dos Ciclos Terapéuticos) estd em processo de
construgao de seu diciondrio para o portugués
(Yoshida, 2008; Khater e Yoshida, 2011; Cas-
sel et al., no prelo) e foi utilizado para avaliar
o processo de psicoterapia psicanalitica de
longo prazo (Cassel et al., 2014; Cassel, 2014;

Sanchez, 2014). Estas tltimas pesquisas salien-
tam o TCM como importante norteador para
o entendimento do processo psicoterapéutico.
O mesmo foi utilizado para averiguar o re-
sultado em psicoterapia psicodinamica breve,
comparando dois processos terapéuticos, um
considerado bem-sucedido e outro malsucedi-
do (Yoshida e Mergenthaler, 2011). O Instru-
mento de Avaliacdo de SessOes Psicanaliticas
(IASP), construido e validado por Almeida
(2010), indica o quanto uma sessao esta ade-
rida a técnica psicanalitica; foi utilizado para
avaliar sessOes de pesquisa de processo em
psicoterapia psicanalitica de longo prazo e
apresentou resultados positivos quanto a ca-
pacidade de captar a aderéncia a técnica psi-
canalitica. Além disso, o IASP, utilizado na
pesquisa de processo, serve para assegurar
que realmente o estudo é de psicoterapia psi-
canalitica (Cassel, 2014; Gastaud ef al., 2012).
Mesmo que se reconheca o imperativo da
relacao entre pratica clinica e pesquisa, ainda
existe distancia entre essas areas, havendo ne-
cessidade de colaboragdo entre esses campos,
uma vez que ambos envolvem a psicoterapia
e, desse modo, complementam-se para forma-
¢ao do conhecimento tedrico e técnico em psi-
coterapia (Castro, 1999; Peuker et al., 2009). O
objetivo deste artigo € apresentar momentos de
mudanga psicologica em uma sessao de psico-
terapia psicanalitica a partir da integracdo de
diferentes fontes de informacdo (Instrumento
de Avaliacdo de Sessodes Psicanaliticas [IASP]
e Therapeutic Cycles Model [TCM], Modelo dos
Ciclos Terapéuticos —, registros do grupo de su-
pervisao, andlise de contetido e entendimento
psicodindmico de uma sessao transcrita).

Método

Delineamento

Estudo de abordagem qualitativa, com de-
lineamento de estudo de caso tinico sistemati-
co (Edwards, 2007).

Participantes

Fez parte do estudo uma dupla paciente-
-psicoterapeuta de psicoterapia psicanalitica’.
A paciente é adulta, buscou atendimento em
uma clinica-escola de Porto Alegre (RS) e reali-

! Os dados apresentados neste artigo foram cedidos da pesquisa “A resisténcia no inicio do tratamento — estudo do
processo da psicoterapia” (Silva et al., 2010). Os procedimentos éticos foram atendidos.
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zou a triagem, procedimento do local, para ve-
rificar indicagao de psicoterapia psicanalitica e
exclusdo de necessidade de internagao psiqui-
atrica. A terapeuta é adulta jovem, psicologa,
com formagdo em psicoterapia psicanalitica,
com cinco anos de experiéncia em psicoterapia
psicanalitica.

Participaram também cinco juizes, volunta-
rios, com conhecimento sobre a teoria psicana-
litica e experiéncia em psicoterapia nesta abor-
dagem. Dois destes juizes avaliaram a sessao
de acordo com o Instrumento para Avaliagao
de Sessoes Psicanaliticas (IASP). Estes ndo ti-
nham familiaridade com o caso em estudo
(ndo participaram das supervisdes), o que nao
é pré-requisito do instrumento, uma vez que a
proposta é que o conhecimento tedrico-técnico
do profissional seja o norteador do entendi-
mento da sessdo. Além disso, ao se estabelecer
conhecimento do formato da psicoterapia, o
juiz passa a ter enviesamento importante em
seu julgamento acerca da teoria e técnica em-
pregada na sessdo analisada. Trés juizes leram
as transcricoes de todas as sessdes e classifica-
ram as palavras do Left Over do software CM,
procedimento este descrito no item Procedi-
mentos de coleta e andlise dos dados.

Instrumentos

(i) Instrumento para Avaliacdo de Sessoes Psi-
canaliticas (IASP): avalia a aderéncia a técni-
ca psicanalitica através do exame de sessdes
psicanaliticas transcritas ou gravadas em au-
dio, para verificar se estas apresentam carac-
teristicas da abordagem psicanalitica. E um
instrumento autoaplicavel, sendo necessario
que o avaliador possua amplo conhecimento
a respeito da teoria, da técnica e da pratica em
psicoterapia psicanalitica e/ou psicanalise (Al-
meida, 2010; Hauck et al., 2008). O TASP consis-
te em cinco itens, que englobam os seguintes
pontos: (i) neutralidade do terapeuta, (ii) na-
tureza das intervencgoes, realizacdo de inter-
pretagoes, (iii) uso da teoria para compreensao
do material, (iv) criacdo de espacos reflexivos
e (v) aspectos da rela¢do paciente-terapeuta. O
ponto de corte sugerido para considerar uma
sessdo como psicanalitica € 213, sendo 25 a
pontuagao maxima da escala (Almeida, 2010).
O IASP encontra-se em processo de valida-
¢do (Almeida, 2010; Hauck et al., 2008). Testes
preliminares da versdo final demonstraram
boa confiabilidade (Alpha Cronbach = 0,81),
apresentando apenas um fator, com todos os
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itens tendo participagao relevante na sua com-
posicao (Almeida, 2010; Hauck et al., 2008). O
instrumento foi aplicado na sessao a fim de se
assegurar que O processo psicoterapéutico em
questdo realmente se tratava de psicoterapia
psicanalitica. A necessidade dessa garantia
surgiu em confirmar que o entendimento da
sessao fosse teoricamente e tecnicamente ade-
quado, posto que a compreensao dindmica re-
alizada sob as intervengdes da psicoterapeuta
e interagdes entre a dupla seguisse de forma
coerente.

(ii) Therapeutic Cycles Model [TCM] (Modelo
dos Ciclos Terapéuticos): € uma modalidade de
analise de textos pelo computador, desenvol-
vida para identificar momentos de mudanga
em psicoterapia ao ser aplicada a transcri-
¢Oes de sessoes, independentemente de linha
teorica. Permite identificar momentos-chave
do processo psicoterapéutico, denominados
ciclos terapéuticos (Mergenthaler, 1996). Os
momentos-chave sao verificados através da
presenca de marcadores verbais de emogdes e
de processos de pensamentos. A avaliagao em-
pirica do instrumento TCM ¢é realizada pelo
software CM, baseado em lista de palavras —
dicionario de estilos narrativos — as quais ex-
pressam emocdo e abstracdo (Mergenthaler,
1996, 2008).

Os marcadores verbais de emocgdes e abs-
tragdes sdo agrupados em quatro padrdes
clinicamente relevantes: Relaxamento, Expe-
riéncia, Reflexao e Conexao. Estes podem ser
representados graficamente através de uma
combinagao de escores-Z das frequéncias rela-
tivas para tom emocional e para tom abstragao.
Permitem o acompanhamento da modulagao
das emocgdes e abstragdes ao longo do proces-
so psicoterapéutico e a cada sessao, sendo de
interesse os momentos correspondentes aos
ciclos terapéuticos (Mergenthaler, 1996).

Para que um ciclo terapéutico seja iden-
tificado, é preciso que estes quatro padrdes
emocao-abstragdo ocorram na sequéncia de
cinco fases: Relaxamento, Experiéncia, Refle-
xa0, Conexao e Relaxamento. No relaxamento,
ha baixo tom emocional e baixa abstragédo; na
experiéncia, o tom emocional é alto e a abstra-
¢do baixa; na conexao, ha alto tom emocional e
alta abstracgao e, na reflexao, a abstracao ¢ alta
e o tom emocional é baixo. A fase de conexao é
considerada o momento da sessao ou do seg-
mento das sessdes mais importante, pois de-
marca um momento clinicamente importante
— insight — denominado como momento-chave
(Mergenthaler, 1996, 2008).

30



Paula Argemi Cassel, Livia Fragdo Sanchez, Paula von Mengden Campezatto, Maria Lucia Tiellet Nunes

(i) Audio do grupo de supervisdo: as super-
visdes do caso foram realizadas em frequéncia
semanal por grupo formado por uma psicana-
lista experiente (supervisora), uma docente-
-pesquisadora em psicologia e psicanalise,
quatro psicélogas com experiéncia em psico-
terapia psicanalitica (dentre estas, a psicote-
rapeuta do caso) e duas estudantes de psico-
logia. Nas supervisoes, as discussoes tiveram
como base as gravacoes e as sessoes dialoga-
das realizadas pela psicoterapeuta que condu-
ziu o caso. Todas as supervisoes coletivas fo-
ram gravadas em audio e registradas através
de relato escrito.

Procedimentos de coleta
e andlise de dados

A coleta de dados (gravac¢do em 4udio das
sessOes de psicoterapia e do grupo de super-
visdo) foi realizada em uma clinica-escola
de Porto Alegre, RS, bem como a transcrigao
literal do material gravado. Os dados apre-
sentados neste artigo provem de pesquisa
aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (parecer n® 487.284, CAAE:
15575613.4.0000.5336) e contemplou a realiza-
¢ao de alguns procedimentos: assinatura do
termo consentimento livre e esclarecido, cui-
dados para minimizagao de potenciais preju-
izos ou privacao de beneficios, e garantia da
confidencialidade e protegao da privacidade.

Para exame aprofundado do processo de
mudanga a partir de diferentes fontes de infor-
magao, as pesquisadoras leram as transcrigdes
de todas as sessdes, escutaram a gravacao des-
tas e do grupo de supervisao e, a partir disso,
escolheram por conveniéncia a 122 sessao psi-
coterapéutica. A escolha da 122 sessao se deu
por esta ocorrer em um periodo do tratamento
em que as presencgas da paciente foram con-
tinuas (112, 129, 132 e 14?). Este momento da
psicoterapia da paciente se caracteriza por ser
o de maior presenca dela ao tratamento e de-
monstra a possibilidade de aprofundamento
dos conflitos por ela trazidos.

Todas as sessdes do processo psicotera-
pico foram inseridas no software CM, e as ju-
izas classificaram 3.760 palavras do Left Over
de acordo com a indicacao do instrumento e
elaboraram um novo dicionario incluido ao
software. Igualmente, a analise do TCM de-
monstra a ocorréncia de ciclos de mudancga
em quase toda a extensao da 122 sessao. Este
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aspecto justifica o estudo dos momentos de
mudanga neste recorte do tratamento. Assim,
a 122 sessao foi anexada novamente ao software
para que fosse gerado um novo grafico com os
padrdes de conversacao da dupla com a devi-
da adaptagao do dicionario do instrumento.
A partir do grafico gerado voltou-se a trans-
cricao da sessao, a fim de compreender a mu-
danca demarcada por cada ciclo terapéutico,
identificando-se o conteddo da conversagao,
pois o grafico fornece tdo somente o ponto
especifico da transcricdo da sessdao em que
fica demarcada a mudanga (Khater e Yoshi-
da, 2011). Apds a identificagdo dos ciclos tera-
péuticos referentes aos padrdes de linguagem
entre paciente e psicoterapeuta, foi realizada
analise de conteudo das verbalizagdes (Bardin,
2007 [1977]). Os ciclos terapéuticos foram lidos
exaustivamente a fim de se elaborar unidades
de registro provindas dos contetidos de cada
ciclo terapéutico. Estas unidades foram com-
piladas em categorias intermedidrias, as quais
deram origem aos temas finais da sessdao. Ao
longo das analises das tematicas, acompanha-
ram-se as mudancas ocorridas na 122 sessdo da
psicoterapia, destacando os movimentos da du-
pla terapéutica relativos a mudanga da pacien-
te, compreendidos a luz da teoria psicanalitica.

Apresentagdo do caso “Malu”
e discussdo dos resultados

Trata-se de adulta jovem, 19 anos, solteira,
empregada domeéstica, ensino fundamental in-
completo, com hipdtese diagndstica de organi-
zagao borderline de personalidade, estabelecida
pela psicoterapeuta e pelo grupo de supervi-
sao com base nas sessdes iniciais do tratamen-
to. Para tanto, foi avaliado o funcionamento
mental da paciente com base na sua histdria
pregressa, conflitos apresentados, mecanismos
de defesa utilizados, sintomas e tragos de ca-
rater. A partir disto, a psicoterapeuta indicou
psicoterapia psicanalitica com a frequéncia de
duas sessOes semanais. A frequéncia indicada
nao foi possivel devido a questdes laborais e
financeiras, e a paciente passou a ser atendida
semanalmente no ambulatério da institui¢ao
parceira deste estudo. O tratamento durou
nove meses e consistiu em 21 sessoes, caracte-
rizado por muitas faltas. A queixa da paciente
era choro constante sem motivos, sentimento
de vazio, falta de carinho materno, sentimento
de exclusao familiar, dificuldade em expressar
sentimentos e baixa autoestima.
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Andlise da 12* sessdo
psicoterapéutica

A avaliacao da 12? sessdo pelas juizas inde-
pendentes através do IASP considerou-a como
aderida a técnica psicanalitica, com pontuagao
média de 20,5. A psicoterapeuta, durante a
sessao, elaborou intervengdes do tipo interpre-
tativo sobre comportamentos atuais de Malu,
a fim de associa-los com situag¢des vivenciadas
na relacdo com sua mae na infancia, buscando
elaboracgao dessas vivéncias.

Além disso, a psicoterapeuta ressaltou a
repeticao, por Malu, do padrao emocional ex-
perienciado na matriz relacional. Igualmente,
realizou assinalamentos sobre desejos (incons-
cientes) da paciente. Ja em relagao ao clima da
sessao, de acordo com a avaliagdo das juizas,
pareceu existir entrosamento entre a dupla pa-
ciente e psicoterapeuta. Quanto a atitude da
psicoterapeuta, as juizas avaliaram que esta
proporcionou momentos reflexivos ao longo
da sessao.

A transcrigao da sessdo foi analisada pelo
TCM, que gerou trés ciclos de mudangas nas
verbalizag¢des da dupla paciente-psicoterapeu-
ta (parte inferior da Figura 1).

A andlise exclusiva das verbaliza¢des da
paciente (1° quadro do grafico da Figura 1)
apresenta apenas um ciclo de mudanga; em
contrapartida, o padrao de interagdo paci-
ente-psicoterapeuta (3% quadro do grafico da
Figura 1) apresenta trés ciclos de mudanca.
E importante salientar, portanto, que as mu-
dancas da paciente sao facilitadas pelas inter-
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vengoes da psicoterapeuta. Dessa forma, serao
analisados exclusivamente os padrdes de ver-
balizagoes da dupla paciente-psicoterapeuta.

O material psicoterapéutico (leitura da
transcricao da 122 sessao e escuta do audio do
grupo de supervisao desta sessao) promoveu a
elaboragdo de diferentes unidades de registro
que estao inter-relacionadas, apresentadas na
Figura 2, em temas finais. As categorias lista-
das na Figura 2 serdo apresentadas juntamente
com a descrigao dos ciclos terapéuticos identi-
ficados pelo TCM.

O inicio do primeiro ciclo é marcado pelo
padrao reflexdo, no qual a paciente narrou
questdes da vida diaria, o desejo de fazer curso
técnico e a possibilidade de ir a busca de outro
emprego. Essa reflexao foi auxiliada pelas inter-
vengOes da psicoterapeuta, que buscou mediar
a organizacao de ideias confusas da paciente a
respeito dos cursos que desejava realizar.

A seguir, observou-se periodo de padrao
conexao, que foi seguido pelo padrao reflexao,
momento no qual a paciente demonstrou pre-
ocupagao sobre a possibilidade de trocar de
emprego: “Eu s6 ndo posso pensar no [filho
da empregadora de Malu], eu sou muito ape-
gada a ele, quando eu sair eu sei que vai ser
dificil, porque ele também € apegado a mim”.
O investimento de Malu nos filhos de sua em-
pregadora aparece de forma ambivalente, ora
reagindo de modo a querer se retirar do em-
prego, ora desejando permanecer neste por
reconhecer um apego seguro — elemento novo
e escasso em sua vida. O histdrico de vida de
Malu demonstra vivéncias de abandono e re-
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Figura 1. Grafico da 122 sess@o gerado pelo instrumento TCM.
Figure 1. Graph of the 12' session generated by TCM instrument.
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Unidades de Registro

Tratamento«

Emprego*

Apego*
Culdado***

Sentimento de pertencimento*** |

Medos™
Inscgurancas* -
Familia**

Sintomas psicossomdticos*
Aparéncia*
Insatisfagdo**

Cansago**

Tratamento =
Emprego*

Novos modelos de identificagio***

Categorias Intermedidrias

A R R
(, Forma de
comunicacio corporal

Ambivaléncia

* 1°ciclo;
** 2°ciclo;
*** 3°ciclo:

* 1°¢ 2°ciclos;

Figura 2. Mapa conceitual da analise de conteiido da 122 sessao.
Figure 2. Conceptual map of the 12" session content analysis.

jeicao no contexto familiar, principalmente na
relagdo com sua mae nos primeiros anos de
sua vida.

Posteriormente, as verbalizacdes de Malu
comecaram a apresentar significativo nivel
emocional, referente ao padrdo experiéncia:
“Tenho medo de ter alguma coisa na cabega...
de repente um tumor... sempre fui muito apa-
vorada... tenho medo de morrer”. A psicotera-
peuta verbaliza: “Medo de morrer e de viver
também”. Na sequéncia, a paciente retratou
inseguranca quanto a relagdes amorosas. Malu
trouxe diferentes medos, experienciados com
intensa angustia. Percebem-se tais medos em
decorréncia de um desamparo originério, cons-
tituido em sua personalidade desde o momento
de dependéncia absoluta de sua figura materna.

As formas de comunicacdo corporal das
angustias, manifestadas como sintomas psi-
cossomaticos, podem ser relacionados com
sua historia de vida inicial. No grupo de su-
pervisao, tais queixas foram associadas com o
tipo de cuidados recebidos em sua primeira in-
fancia. A falta de ambiente provedor de cuida-
dos suficientemente bons contribuiu para que
a paciente, agora em sua adultez, experiencie
sentimentos de inseguranca e confusao. A con-
fusao do discurso da paciente é percebida pela
psicoterapeuta, que apresentou dificuldades
em realizar os relatos das sessdes da pacien-
te. A psicoterapeuta expressa esta dificuldade
em emprestar sua mente para transformar as
verbalizacOes de cada encontro em um dialo-
go coerente e produtivo, conforme o conceito
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de Bion, em sua teoria do pensamento (1994
[1962]).

No primeiro ciclo, Malu ainda se queixa
constantemente de sua aparéncia, especial-
mente de seu sorriso. A intervengao da psico-
terapeuta foi ao encontro de colocar em pala-
vras significado na queixa da paciente:

Psicoterapeuta: E interessante que tu falaste do
teu sorriso, mas a gente estava falando agora hd
pouco que é dificil de tu sorrir pra vida também,
de tu gostares das coisas que tu estds fazendo, de
estar satisfeita com as tuas escolhas, ds vezes até
de te sentir sem escolhas.

Malu: E... eu acho que eu nunca estive satisfeita
com nada.

Psicoterapeuta: E serd que ndo é esse o s0rriso
que falta na tua vida? De poderes sorrir pras tuas
coisas, ndo s6 para o que tu wés no espelho.
Malu: Eu acho que eu olho e comego a pensar no
que eu fiz até agora...

O grupo de supervisao percebe que o sor-
riso que a paciente nao gosta em si, referindo-
-se aos seus dentes, retrata sua infelicidade e
sua falta de vontade de viver. Além disso, de-
monstra a falta de reserva de libido pelo pou-
co investimento materno. Da mesma maneira,
aparece o desejo de Malu de apenas receber
cuidados e investimento libidinal, como um
bebé, que, antes de ter autonomia para cuidar
de si mesmo e relacionar-se, necessita de um
cuidador que atenda suas necessidades.

O segundo ciclo terapéutico comega com
uma mudanga de padrdo relaxamento para
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o padrao experiéncia. A paciente falou sobre
a falta de tempo devido ao excesso de ativi-
dades a cumprir: “Estou todo dia cansada, nao
tenho tempo para nada”. Em seguida, ocorre
o padrao conexao, seguido pelo padrao ex-
periéncia, no qual comentou sobre o quanto
detesta cozinhar e ndo gosta de suas comidas.

A respeito das queixas da paciente sobre
o excesso de trabalho, o grupo de supervisao
relacionou-as com o tratamento e com o quan-
to Malu acreditava ou nao ser capaz de exami-
nar suas questoes internas. A paciente quase
desistiu do seu tratamento ao trazer, em suas
primeiras sessoes, diversos empecilhos para se
tratar, evidenciando sua resisténcia ao trata-
mento, denotando ambivaléncia. Foi discutido,
também, no grupo de supervisao, o significado
que tem a palavra “trabalho” para a paciente,
que esta sempre acompanhada de muitas quei-
xas. Pode-se fazer uma analogia destas queixas
com o trabalho interno realizado ao ter que vir
a psicoterapia semanalmente e a dualidade so-
frimento/alivio que isto lhe causa.

Em seguida, as verbalizacbes passam a
configurar padrao reflexao, seguido por lon-
go periodo de padrdo conexdo, no qual a pa-
ciente, ao falar sobre sua familia, da-se conta
de que, na verdade, ndao possui uma: “Eu nem
tenho uma familia, pois é cada um por si”. Tais
falas levam ao inicio do segundo momento-
-chave do ciclo, conexao, assinalada pelas ver-
baliza¢bes que retomam o que a levou a busca
por tratamento psicologico:

Malu: Sempre tentava, ai tenho que sorrir sem-
pre, vamos sorrir, s6 que ey ndo conseguia mais e
tem tanta coisa que, as vezes, passa, mas a gente
deixa, ndo fala nada para néo se estressar.
Psicoterapeuta: E, mas vai passando também e tu
deixas de fazer escolhas importantes, parece que
os outros que decidem o que tu vai fazer da tua
vida.

Malu: E, acho que sempre foi assin.
Psicoterapeuta: Eu estou me lembrando agora da
histéria da tua mde, que tu me contaste que era
dificil entender por que ela ndo se separava do
marido dela, mesmo apanhando, mesmo passan-
do dificuldades. Por que tua mde ndo conseguiu
dizer “ndo”, “agora ndo te quero mais”, “agora
tu ndo vai mais me machucar, machucar meus
filhos”.

Malu: E, eu acho que ¢é dificil, eu ndo entendo,
tanto que eu nem falo mais com ela.

Vislumbra-se nesta vinheta o trabalho da
psicoterapeuta em auxiliar Malu a refletir,
tomando contato com seus afetos, sobre suas
experiéncias emocionais e sobre suas dificul-
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dades atuais. Retoma-se, aqui, a importancia
de andlise das verbalizac¢des da dupla psicote-
rapéutica, que propiciaram este momento sig-
nificativo da sessdo, uma vez que, no primeiro
quadro da Figura 1 (verbalizagdes exclusivas
da paciente), ndo ha este momento de mudan-
ca. O final do segundo ciclo refere-se a introje-
¢ao de cuidado possibilitada pela intervengao
anterior da psicoterapeuta. Neste padrao de
experiéncia, relata preocupagdes (maternas)
com sua irma mais nova.

O terceiro ciclo inicia por padrao reflexao,
em que a paciente percebeu, com a ajuda da
psicoterapeuta, o quanto mudou apds ter ido
morar na casa de sua patroa. Este ciclo de mu-
danca emerge na sequéncia das intervencgdes
do ciclo anterior, pois o que vivenciava na
transferéncia (experiéncia de cuidado) pode ser
buscado em relagbes externas em sua vida, en-
caminhando-se para um movimento de maior
integracao egoica. Antes, sentia-se insegura e
envergonhada, mas, a partir da convivéncia
com seus patrdes (novos modelos de identifi-
cacdo), sente-se mais livre e tranquila para se
relacionar: “ali [casa dos patrdes] a gente tem
que aprender. Eu poderia estar morrendo de
vergonha, mas tinha que sentar na mesa. An-
tes nao falava, nao gostava de gente. E foi a
partir dai que estou melhor, cada vez melhor”
e “Eu acho que virei gente [...]. Acho que esse
emprego também ja me ajudou bastante”.

O trabalho exercido por Malu pode ser con-
siderado como uma possibilidade de ressigni-
ficacao de suas vivéncias infantis, visto que a
coloca em duas posi¢des distintas, intercala-
das constantemente: recebe novos modelos
de identificacao e cuidados e faz com outros
aquilo que nao fizeram com ela — maternagem.
Nesse sentido, pode tentar reconstituir pelo
mundo externo o objeto interno materno senti-
do como abandonante (Winnicott, 1983).

O ambiente suficientemente bom do local
de trabalho de Malu é introjetado na figura de
sua patroa, ao prover condi¢des emocionais e
fisicas (preocupagao com seu cansago, sentar a
mesa para refei¢ao, cortar comida para ela). A
patroa realiza maternagem com ela e se presta
como novo objeto de identificacdo, subjetivo,
posto que estes cuidados maternos, mesmo
que sutis, permitem a Malu construir novos
padrdes internos de relacionamento. De forma
semelhante, a relacao de continéncia e confian-
¢a estabelecida no tratamento também pro-
porcionou condigdes para que Malu pudesse
internalizar esse modelo e reproduzir isso em
outras relagdes de sua vida.
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Consideracoes finais

A pesquisa em psicoterapia com métodos
empiricos visa explicitar a complexidade exis-
tente na interacao da dupla paciente-psicote-
rapeuta. Pesquisas em psicanalise e psicotera-
pia psicanalitica tém mostrado que é possivel
aliar investigacdo cientifica e pratica clinica,
apesar de ainda haver resisténcias entre psico-
terapeutas a respeito de suas possibilidades e
de sua real necessidade (Hauck, 2008; Almei-
da, 2010; Gastaud et al., 2012; Cassel, 2014; San-
chez, 2014; Cassel et al., 2014).

A aplicacao do TCM e os resultados da ana-
lise de contetido dos ciclos terapéuticos norte-
aram a compreensao clinica e psicodinamica
de como ocorreu o processo de mudanca na
sessdo de psicoterapia, a partir do padrao de
interacdo da dupla paciente-psicoterapeuta.
Ainda, o método de analise de contetdo per-
mitiu maior aproximagao ao material clinico,
comportando a integracdo dos momentos de
mudanga demarcados pelo TCM, o que norteia
a compreensao psicodinamica do caso, além
de englobar os aspectos subjetivos da relagao
paciente-psicoterapeuta. A avaliagdo da mu-
danga psicologica de Malu buscou entendé-la
para além da redugao sintomatica e levou em
consideracao a estrutura de personalidade da
paciente. Como resultado do estudo, conclui-
-se que a combinagao de medidas baseadas
em julgamento clinico (integracdo da anali-
se de contetido dos ciclos terapéuticos com o
entendimento clinico das pesquisadoras e do
grupo de supervisdao) com medidas objetivas
(IASP e TCM) permitiu visao ampla e profun-
da do caso, bem como maior compreensao da
dimensao da mudanga psicologica.

Para compreensao dos processos de mu-
danga, foi fundamental considerar aspectos
da relacdo terapéutica, uma vez que estes se
relacionam com a mudanga alcangada pela
paciente. Identificou-se que os resultados e as
mudangas propiciadas pelo atendimento fo-
ram proporcionados a partir da dinamica que
se estabeleceu entre a diade paciente-psicote-
rapeuta.

Apesar da existéncia de poucos estudos
brasileiros sobre a tematica de processo de
mudanga, além de limitadas produgdes cien-
tificas qualitativas com o instrumento TCM,
este promove importante contribui¢do acerca
da temaética ao esmiugar o que de fato ocorre
em uma psicoterapia. Porém, a construcao do
dicionario de estilos narrativos brasileiro do
software CM nos coloca frente a uma possivel
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restricio da demarcacao dos ciclos terapéuti-
cos, o que tentamos reduzir ao construir um
dicionario de estilos narrativos do caso Malu,
a partir do Left Over da primeira passagem de
todas as sessOes psicoterapéuticas do caso;
posteriormente, para maior rigor cientifico da
demarcagao dos ciclos terapéuticos, a sessao
examinada nesse estudo foi novamente sub-
metida ao instrumento, com a consequente de-
marcacao de novos ciclos terapéuticos.

Faz-se necessario considerar as limita¢oes
dos resultados deste estudo, que contemplou
apenas uma sessao de tratamento. Estes nao
podem ser generalizados nem para a compre-
ensao de toda a complexidade envolvida em
um processo total de psicoterapia, nem para
a compreensao de outros tratamentos. O ob-
jeto de estudo em questao é singular e a anali-
se caso a caso sempre devera ser considerada.
Além disto, a institui¢do parceira deste estu-
do esta em fase inicial de desenvolvimento de
pesquisas desta natureza, em que ainda nao
ha tradig¢do de utilizagdo de instrumentos va-
lidados para estabelecimento de diagndstico
e medidas de resultado de tratamento, o que
possibilitaria mais rigor cientifico na compre-
ensao do processo.

Novos estudos de processo de mudanca
em psicoterapia necessitam ser realizados. A
clinica, constantemente, necessita revigorar-
-se com o auxilio de pesquisas empiricas, pois
permitem a (re)elaboracao de conceitos ted-
rico-técnicos e desenvolvimento de planeja-
mento psicoterapéutico. O fundamental é que
nao se exclua a subjetividade envolvida nesse
processo, nem o entendimento qualitativo das
sessOes psicoterapéuticas, da relacdo terapéu-
tica e do funcionamento psiquico do paciente.
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