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Resumo. O objetivo deste trabalho foi estudar limites e alcances do atendi-
mento de um caso grave de depressao em servigo-escola de Psicologia. Para
tanto, foi avaliada a mudanga de um paciente do sexo masculino, adulto,
com diagndstico de depressao grave, ao longo do processo de psicoterapia
breve psicodinamica, com duragao de um ano (23 sessdes). Os instrumen-
tos utilizados foram: Inventdrio de Depressao de Beck, Escala Diagndstica
Adaptativa Operacionalizada de Autorrelato e o método do Tema Central
de Relacionamento Conflituoso. As avaliagdes aconteceram em trés mo-
mentos: inicio da psicoterapia, meio do processo e final. Os sintomas de
depressao mantiveram-se estaveis nas medidas de inicio e final, com piora
apos as férias. Houve melhora na adequagao das respostas no setor Afetivo-
-Relacional, o que mudou a eficacia adaptativa de Ineficaz Grave, no inicio
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da psicoterapia, para Ineficaz Severa, ao final. Os resultados sao discutidos
considerando-se a gravidade do caso e os recursos do paciente e do psicote-
rapeuta, em contexto institucional.

Palavras-chave: psicologia clinica, formagao profissional, avaliacdo de mu-
danca em psicoterapia.

Abstract. The aim of this paper was to study the limits and scope of care of
a critically ill patient in an applied psychology service of a private univer-
sity. For such purpose, the change of a male patient, adult, diagnosed with
severe depression throughout the brief psychodynamic psychotherapy pro-
cess lasting a year and 23 sessions was evaluated. The evaluations took place
in three stages: early psychotherapy, middle of the process and termination.
The instruments used were the Beck Depression Inventory, the Operational
Adaptive Diagnostic Scale self-report and the Core Conflictual Relationship
Theme. The patient remained stable, comparing the initial evaluation to the
final results, and worsened on the assessments made in the middle of the
process. Results are discussed considering the severity of the case and pa-
tient’s and psychotherapist’s resources in the institutional context.

Keywords: focal psychotherapy, change in psychotherapy, research in re-

sult and process.

Introducao

O servigo-escola é um local onde sdo ofere-
cidos atendimentos gratuitos ou semigratuitos
para a comunidade e, a0 mesmo tempo, possi-
bilita ao estudante o treinamento e a orientagao
na forma de supervisoes. O objetivo é capacitar
o aluno-estagiario para a pratica e a reflexao de
forma ética, técnica e conceitual (Melo-Silva et
al., 2005). Além das questdes centradas no pro-
cesso de formacdo profissional, € um espago
privilegiado para a realizagao de pesquisas e
porta de entrada que permite aos usudrios se-
rem acolhidos e entendidos em suas necessida-
des (Santeiro et al., 2013; Yoshida, 2005).

A aproximagao entre a experiéncia clinica e
a pesquisa tem sido alvo de varios estudos no
cenario nacional e internacional (Castonguay e
Muran, 2015; Castonguay et al., 2015; Serralta
et al., 2011; Honda e Yoshida, 2012). No Brasil,
ela tem resultado em diversos procedimentos
clinicos e instrumentos que se mostram aplica-
veis a pesquisa e a pratica clinica (por exemplo,
Yoshida, 2002, 2013). No exterior, preocupagoes
com buscas de evidéncias empiricas da eficdcia
das psicoterapias e também a ocorréncia de es-
tudos sobre como se dao a mudanca e os fatores
que as influenciam tém sido mais visiveis (por
exemplo, Kazdin, 2009; Messer, 2013).

E na confluéncia das exigéncias do pro-
cesso de formacao e das necessidades da co-
munidade que as atividades de pesquisa sao
entendidas como relevantes. Assim, é pos-
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sivel realizar, por exemplo, a caracterizagao
da clientela para um direcionamento mais
eficiente da demanda, para a ampliagao dos
servigos em fungao das necessidades da popu-
lagao e para o planejamento das modalidades
de atendimento (Maravieski e Serralta, 2011;
Pereira et al., 2011; Santeiro et al., 2013).

A avaliacao sistematica dos servigos ofe-
recidos pode indicar a necessidade de melho-
ras e em qual direcdo deve-se desenvolver o
processo de formagao e o de atencdo a satude
de seus usudrios. Dessa forma, os futuros pro-
fissionais podem estar sintonizados com as
reais demandas que a sociedade apresenta e
podem ter conhecimento sobre quais critérios
sdo uteis para selecionar aqueles que se benefi-
ciariam mais com os atendimentos oferecidos
(Rocha e Enéas, 2014).

Para uma intervencado clinica em contexto
institucional, sdo requeridas estratégias que
dependam do conhecimento prévio e sistema-
tizado dos motivos da procura, além de dados
sobre as condigdes do cliente, a fim de que se
possa planejar uma psicoterapia que atinja
os objetivos estipulados pela dupla paciente-
-terapeuta (Yoshida et al., 2009). E preciso, por-
tanto, mais do que a experiéncia cotidiana acu-
mulada pelos supervisores. E imprescindivel
obter evidéncias empiricas que subsidiem as
praticas e possibilitem constante adequacao,
a melhoria dos servicos prestados a comuni-
dade e a articulac@o entre a teoria e a pratica.
Além disso, um servigo de Psicologia desen-
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volvido por diversos profissionais (superviso-
res) e que atenda a amplas camadas da popu-
lacdo necessita ter critérios claros de inclusao
e exclusao de sua clientela. Dessa maneira, é
possivel aproximar as demandas das pessoas
que procuram auxilio psicologico, com o perfil
desejavel de atendimento.

Ademais, os servicos-escola tém recebido
pacientes com problemas graves, que deman-
dam recursos que ainda nado foram suficien-
temente desenvolvidos pelos estagiarios que
os atenderdo. Essas institui¢des ndo se consti-
tuem um universo a parte, em que € possivel
escolher as pessoas que serao atendidas, dei-
xando as demais, comumente os casos mais
graves, com um encaminhamento em maos.

A experiéncia clinica mostra que um dos
problemas mais comuns que levam as pesso-
as a procurarem ou a serem encaminhadas a
psicoterapia tem sido a depressao. Esse trans-
torno do humor é um problema mundial e
estima-se que afete 350 milhdes de pessoas.
Costuma iniciar na juventude, ser recorrente e
reduzir o funcionamento global do individuo.
Por essas razdes, ¢ lider na causa da incapaci-
dade no mundo, em termos do total de anos
perdidos (WHO, 2012).

A depressao caracteriza-se pela presenca
de tristeza, de vazio, com alteragbes cogniti-
vas e somaticas que podem afetar significan-
temente a capacidade funcional do individuo
de qualquer idade. Os sintomas podem estar
associados a humor deprimido, perda ou ga-
nho de peso significativo (sem dieta), insonia
ou sono em excesso, diminuicao da capacida-
de de pensar ou de se concentrar, sentimentos
de inutilidade ou de culpa e pensamentos re-
correntes de morte (APA, 2013).

O impacto da depressdo na sociedade é
consideravel e pode ser avaliado por levan-
tamentos realizados mais recentemente no
Brasil. Andrade et al. (2012) publicaram levan-
tamento do estudo Sdo Paulo Megacity Health
Survey para o qual foram entrevistados 5.037
adultos com idade de 18 anos ou mais, resi-
dentes na cidade de Sao Paulo e em 38 munici-
pios ao redor. Dos entrevistados, 6,0% tiveram
pelo menos um transtorno mental recente,
conforme critérios do DSM (Manual Diagnos-
tico e Estatistico de Transtornos Mentais) ou
da CID (Classificacdao Internacional de Doen-
cas). Ansiedade (19,9%) e Transtornos do Hu-
mor (11,0%) foram as classes mais prevalentes
de transtornos, seguidas por Transtornos do
Impulso (4,2%) e por Abuso de Substancias
(3,6%).

88

Pesquisa conduzida por Wang e Gorens-
tein (2014) no Brasil, como parte de um estudo
multicéntrico da European Depression Associa-
tion sobre a ocorréncia, o impacto e as conse-
quéncias da depressao nos locais de trabalho,
levantou informacoes sobre 1.000 trabalhado-
res e seus respectivos gestores, com idades en-
tre 16 e 64 anos. Os resultados mostraram que
um em cada cinco participantes ja havia sido
diagnosticado por um médico como sofrendo
de depressao. No entanto, 73,5% continuavam
trabalhando, e, destes, 60,0% relataram pre-
juizos no desempenho profissional. Mais da
metade deste tltimo subgrupo queixou-se de
sintomas cognitivos como dificuldade de con-
centragdo, indecisdo e esquecimento. Um em
cada trés trabalhadores foi afastado do traba-
lho em decorréncia da depressao, em média,
por 65,7 dias, sendo esses periodos maiores
para os homens que para as mulheres.

O tratamento ideal para o transtorno de-
pressivo € abrangente, uma vez que os sinais
e sintomas ndo se restringem as dimensdes
bioldgica ou psicoldgica. Todos os tratamen-
tos, atualmente, devem compreender o ser
humano de forma global (Aguiar et al., 2011).
Isso significa que deve considerar a pessoa
em seu sentido bioldgico, social e psicologi-
co, 0 que demanda, portanto, um tratamento
que atue nessas areas e que envolva terapia
farmacoloégica, mudangas no estilo de vida e
psicoterapias. O tratamento medicamentoso,
bem como o psicoterapico, pode ser mais as-
sertivo, reduzindo também o impacto social
que a depressao acarreta, na capacidade in-
dividual e no desgaste emocional e financeiro
que acomete aqueles que circundam o doente.
A Organizacao Mundial da Satide (OMS) re-
comenda o tratamento medicamentoso aliado
a psicoterapias estruturadas e breves, desde o
atendimento primario (WHO, 2012).

As psicoterapias breves de diferentes en-
foques teodricos tém mostrado evidéncias de
eficacia no tratamento de pacientes com de-
pressdo. Estudo randomizado e controlado,
comparando aconselhamento nao diretivo a
psicoterapia cognitiva e tratamento médico
sem psicoterapia, em 12 sessdes, mostrou que
0s pacientes que passaram por aconselhamen-
to ou psicoterapia cognitiva melhoraram mais
quando comparados com aqueles que nao fize-
ram tratamento psicoldgico (Ward et al., 2000).

Estudo de metanalise conduzido por Dries-
sen et al. (2010) sobre a eficacia da Psicoterapia
Breve Psicodinamica (PBP) para o tratamento
da depressao em adultos mostrou melhores
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condicdes que as dos grupos controle no pds-
-tratamento (d = 0,69). Mudangas nos niveis de
depressao pré e pos-tratamento mostraram-se
significativas (d = 1,34) e foram mantidas até
um ano apds o término. Comparada a outras
psicoterapias — Terapia Cognitiva Comporta-
mental (n = 5), Terapia Comportamental (n =
6), Terapia Suportiva (n = 1), Aconselhamento
nao diretivo (n = 1) e arte-terapia (n = 1) -, foi
encontrado efeito pequeno, mas significativo
(d = -0,30), indicando a superioridade de ou-
tros tratamentos imediatamente apds o térmi-
no. Ao utilizarem apenas os resultados da Beck
Depression Inventory, o efeito foi de (d =-0,32), a
favor das outras modalidades de psicoterapia.
No entanto, ao utilizarem os resultados da Ha-
milton Depression Scale (HAMD) como medida
de resultado, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre a PBP e outros tratamentos
(d = 0,09). Nao foram encontradas diferengas
significativas apds 3 meses (d =0,05) e 12 meses
(d =0,29) no follow-up. Apesar de os resultados
dessa metanadlise sugerirem uma significativa
superioridade de outras modalidades de psi-
coterapia no tratamento da depressao apds o
término, os autores consideraram-na pequena,
principalmente ao se verificar a auséncia de di-
ferengas significativas no follow-up.

Nesse sentido é que se frisa a importancia
de se realizar estudos sobre as caracteristicas
de psicoterapias e de PBP, também daquelas
desenvolvidas em ambito de servigos-escola
de Psicologia (Yoshida et al., 2009). Assim,
pode-se aprimorar e ampliar debates nesse
campo, considerando as especificidades da re-
alidade brasileira, na qual ainda se verificam
dificuldades rumo a integracao entre pesquisa
e pratica profissional ocorrida em processos
de formagao de psicoterapeutas.

Aspectos técnicos da PBP

Tendo em vista os fundamentos da psicote-
rapia psicodinamica, Gabbard (2006) resumiu
as diversas formulagoes tedricas psicanaliticas
sobre a depressao como um distirbio da auto-
estima no contexto de relacionamentos inter-
pessoais falhos. Nesse sentido, a PBP permi-
te o trabalho em torno de um foco relacional,
com vistas a alteracao de padroes tidos como
mal adaptativos que surgem em fungao de
motivagOes e expectativas irreais nos relacio-
namentos (Luborsky e Crits-Christoph, 1998;
Yoshida e Enéas, 2013).

A indicagao a PBP inclui pacientes com boa
capacidade para se relacionar com o terapeuta
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e nos quais a maior parte do ego esteja saudavel
(Gilliéron, 2004), pessoas que nao apresentem
surtos psicoticos, consigam estabelecer contato
visual e que nao apresentem quadros psicopa-
toldgicos profundamente arraigados ou que re-
queiram atendimento multiprofissional (Yoshi-
da, 2013). Além disto, Yoshida e Enéas (2013) e
Enéas (2012) recomendam avaliar a motivacao
do paciente para mudar em psicoterapia e os
recursos de que dispde para o enfrentamento
de suas dificuldades em tempo breve. Para um
paciente com depressao, a mobilizagao de sua
vontade e o entendimento dos recursos dispo-
niveis no inicio do processo sao importantes,
pois, dessa avaliacao, dependera o planejamen-
to do processo em termos das intervengoes a
serem feitas e dos objetivos a serem alcangados
(Enéas e Dantas, 2011; Yoshida e Enéas, 2013).

Além dos recursos do paciente, ha que se
considerarem os recursos do terapeuta (pri-
meiro atendimento em psicoterapia) e do con-
texto institucional em que se da a psicoterapia
(Yoshida e Enéas, 2013). Uma das caracteristi-
cas importantes do funcionamento de muitos
servigos-escola diz respeito ao fluxo temporal,
ja que as psicoterapias sao definidas tempo-
ralmente em fungao do calendario escolar, ge-
ralmente semestral. Nesses casos, especifica-
mente, em um processo psicoterapéutico com
duracdo de um ano, ha uma lacuna no atendi-
mento entre um semestre e outro que deve ser
considerada durante o planejamento (Enéas e
Rocha, 2011).

E, portanto, na confluéncia das variaveis
relativas ao paciente, ao terapeuta e ao con-
texto institucional em que o atendimento é
realizado que se torna importante estudar os
limites e as possibilidades do atendimento de
pacientes sem clara indicacdo a psicoterapia
breve, por serem casos mais graves. Nessa di-
recdo, entende-se que o atendimento clinico
de pacientes graves, conduzidos por estagia-
rios em formacao e por tempo limitado, é um
desafio constantemente enfrentado e que ne-
cessita reflexao em funcdo das condi¢des ofe-
recidas pelos servigos-escola (Enéas e Dantas,
2011). Dada que essa nao € uma situagao ideal
de atendimento, como seria se conduzida por
profissional experiente e em outro contexto, o
objetivo deste trabalho foi demonstrar os limi-
tes e alcances do atendimento de um caso gra-
ve de depressao em servigo-escola, na modali-
dade de PBP. Para tanto, avaliou-se a mudanca
de um paciente com diagnoéstico de transtorno
depressivo que apresentou histdrico de tenta-
tiva de suicidio e ideagao suicida.
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Método

Estudo de caso tnico sistematico, o qual
possibilita conjugar a complexidade e a sub-
jetividade da interacdo terapéutica com a exi-
géncia de objetividade das ciéncias empiricas
(Edwards, 2007; Eells, 2007).

Participante

Sexo masculino, 48 anos, negro, solteiro,
profissional da drea de limpeza (espécie de
faxineiro), analfabeto, diagnosticado com de-
pressao grave, com ideacao suicida e historico
de tentativa de suicidio.

Psicoterapeuta

Sexo feminino, 35 anos, branca, estagiaria
de 5% ano de Curso de Psicologia.

Instrumentos

Inventario de Depressdao de Beck-1I - BDI
(Beck et al., 1996). Adaptacao e padronizagao
para a populacdo brasileira de Gorenstein et
al. (2011). E um instrumento de autorrelato
composto por 21 itens, cujo objetivo é me-
dir a intensidade da depressao em adultos e
adolescentes a partir dos 13 anos de idade. A
pontuacao varia de 0 até 63 pontos, e os pontos
de corte sao: 0-13 (intensidade minima); 14-19
(intensidade leve); 20-28 (intensidade modera-
da); e 29-63 (intensidade grave).

Escala Diagndstica Adaptativa Operacio-
nalizada de Autorrelato - EDAO-AR (Yoshida,
2013). Versao de autorrelato da EDAOQO, esta
idealizada por Ryad Simon na década de 1970
e revisada em 1997. Avalia a eficacia adapta-
tiva da pessoa considerando a adequagado das
respostas a problemas nos dois setores avalia-
dos. As respostas sao consideradas adequadas
ao resolverem o problema, trazendo satisfagao
enao gerando conflitos internos e/ou externos;
pouco adequadas se resolverem o problema e
nao trouxerem satisfacao ou gerarem conflito;
pouquissimo adequadas se resolverem o proble-
ma, nao trouxerem satisfacdo e, ainda, gera-
rem conflito. A classificacao geral da eficacia
adaptativa é dada pela combinacao dessas res-
postas nos setores Afetivo-Relacional (A-R) e
da Produtividade (Pr) e constituem cinco clas-
ses: Adaptacao Eficaz (5 pontos), Ineficaz Leve
(4 pontos), Ineficaz Moderada (3,0-3,5 pontos);
Ineficaz Severa (2,0-2,5 pontos) e Ineficaz Gra-
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ve (1,5 pontos) (Simon, 1997). A EDAO tem
sido aplicada em diversos estudos sobre psi-
coterapia breve de orientacdo psicodindmi-
ca (Gebara et al., 2004; Gebara e Simon, 2008;
Giovanetti e Sant’Anna, 2005; Oliveira, 2001;
Yamamoto, 2004; Yoshida, 2000), e sua versao
de autorrelato foi desenvolvida especialmente
para facilitar a ocorréncia de pesquisas.

The Core Conflictual Relationship Theme
(Tema Central de Relacionamento Conflituoso
— CCRT) (Luborsky e Crits-Christoph, 1998),
desenvolvido por Lester Luborsky para ava-
liar o padrao de relacionamento conflituoso
estabelecido pela pessoa, conforme trés com-
ponentes: Desejo (D), Resposta do Outro (RO)
e Resposta do Eu (RE) (Book, 2003; Rocha,
2013).

A escolha pelo BDI justifica-se por este ser
um instrumento que despende de pouco tem-
po para ser aplicado e que avalia a intensidade
dos sintomas depressivos apresentados pelo
participante. A EDAO-AR foi utilizada, pois
sua aplicagao faz parte do raciocinio clinico
desenvolvido na supervisao do estagio; por
meio dela, diagnostica-se a eficacia adaptati-
va, que é utilizada como critério de indicacao
para processo psicoterapéutico. O CCRT, por
sua vez, trata-se de um instrumento clinico
que favorece o estabelecimento do foco e do
padrdo de relacionamento estabelecido pelo
paciente com a terapeuta (transferéncia). Em
conjunto, os trés instrumentos permitem reali-
zar diagnosticos e progndsticos clinicos, além
de favorecerem o planejamento do processo
psicoterapéutico.

Procedimentos de coleta
e analise de dados

Avaliou-se o processo completo de PBP,
cujo atendimento foi realizado no contexto de
servigo-escola de universidade particular, lo-
calizada no municipio de Sao Paulo. O local
oferece psicoterapias individuais de orien-
tagdo psicodinamica e comportamental, na
modalidade breve, para criangas, adolescen-
tes e adultos. As psicoterapias sdo realizadas
durante dois semestres letivos (92 e 109), tota-
lizando, aproximadamente, 24 sessdes. As su-
pervisdes em PBP sao semanais, apds cada ses-
sao de psicoterapia, e seguem os fundamentos
teorico-técnicos recebidos em disciplina cursa-
da, obrigatoriamente, no 8° semestre do Cur-
so. Esta é fundamentada nas proposi¢des do
Ntcleo de Estudos e Pesquisa em Psicoterapia
Breve (Yoshida e Enéas, 2013).
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca da instituicdo em que foi realizada a pes-
quisa, e integra um projeto mais amplo, intitu-
lado “Psicoterapia psicodinamica de adultos”,
protocolo de no. 0095.0.272.000-11. As pessoas
que sao atendidas no servigo-escola em que foi
realizada a pesquisa e assinam um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) da
propria institui¢do. Esse termo permite que os
dados sejam utilizados e publicados para fins
de pesquisa e em meios cientificos. Especifica-
mente neste estudo, paciente e estagiria-psi-
coterapeuta receberam uma Carta de Informa-
¢do sobre a participagao na pesquisa, a qual foi
lida para o paciente e ambos assinaram novo
Termo de Consentimento, especifico para esta
pesquisa. Foram retirados e modificados os
dados pessoais do paciente que nao compro-
meteriam a compreensao dos resultados, a fim
de garantir o sigilo de sua identidade.

A aplicagao assistida dos instrumentos BDI
e EDAO-AR foi realizada por um pesquisador
em trés momentos: inicio do primeiro semestre
do processo de PBP, apds a avaliagao do pa-
ciente (5* sessao); inicio do segundo semestre
(15°% sessao); e final do processo (232 sessao). O
paciente respondeu aos questiondrios em ses-
soes imediatamente anteriores as sessdes de
psicoterapia, a fim de garantir que qualquer
mobilizagao emocional pudesse ser acolhida
e trabalhada. A introducdo de outra pessoa
no processo foi mediada pela psicoterapeuta,
e foi esclarecido ao paciente que as respostas
aos instrumentos forneceriam dados para a
condugao da psicoterapia e para a pesquisa.

Dados do processo terapéutico

Queixa: medo de atitudes que pudesse vir a
tomar quando em crise (auto ou heteroagressao).

Sintomas: falta de vontade de sair de casa,
de fazer qualquer atividade, insonia, agitacao,
agressividade.

Dados da histéria: o paciente era o mais novo
de 11 irmaos. Aos 18 anos, descobriu que nao
havia sido registrado pelo pai. Sentia-se discri-
minado pelo pai e acreditava que ele gostava
mais dos irmaos. O pai faleceu quando o pa-
ciente tinha 27 anos. A mae, também falecida,
foi descrita como muito rigida, mas carinhosa
e com historico de depressao. Com dificuldade
de aprendizagem, o paciente estudou até a 2°
série do Ensino Fundamental, mas continuou
analfabeto. Saiu da escola e foi ajudar o pai na
roga, pois este o considerava “burro” (sic). Por
esse motivo, foi o tinico filho a ndo estudar na
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cidade. Mudou-se para uma cidade maior aos
18 anos e comegou a trabalhar como faxineiro.
Nos ultimos lugares em que trabalhou, relatou
ter sofrido humilhagdes por ser analfabeto e
negro. No ultimo trabalho, era frequentemen-
te chamado de burro. Sentia raiva das pesso-
as que o humilhavam e chorava sem controle.
Quando os primeiros sinais e sintomas da de-
pressao apareceram, morava havia oito anos
com uma mulher e as duas filhas dela. Deixou-
-as, por acreditar que sua tristeza fora causada
por esse relacionamento. O paciente, no entan-
to, manteve contato com os familiares. Antes
da depressao, trabalhava, gostava da noite e
de dangar em bailes. Ao chegar a psicoterapia,
encontrava-se em tratamento psiquiatrico, ini-
ciado dois anos antes; estava medicado com
Cloridrato de Clorpromazina e Cloridrato de
Imipramina. Procurou psicoterapia em de-
corréncia de piora do quadro depressivo e da
ameaga de internagdo compulsoria, por parte
da psiquiatra que o atendia, caso nao fizesse
psicoterapia. Foi encaminhado a um Centro de
Atencgao Psicossocial e, de 13, ao servigo-escola,
uma vez que nao atendia aos requisitos para
admissao naquela institui¢ao. Passava por pe-
ricia médica periddica e aguardava a aposen-
tadoria por invalidez.

Objetivos gerais do processo psicoterapéutico:
manter o paciente estavel, com diminuigao dos
sintomas depressivos, e, consequentemente,
evitar o aumento da medicacao, de tentativas
de suicidio e de necessidade de internacao.

Foco do tratamento: estabelecido clinicamen-
te, a partir do Método do Core Conflictual Rela-
tionship Theme (CCRT) (Book, 2003; Luborsky e
Crits-Christoph, 1998), que considerou trés ei-
xos avaliativos no histérico de vida do pacien-
te: (i) Desejos de ser amado, reconhecido e va-
lorizado; (ii) Repostas dos Outros de rejeicao,
desvalorizagao, humilhacao; e (iii) Respostas
do Eu: baixa autoestima, auto e heteroagres-
sao0, nao sentir mais prazer na vida.

Estratégias interventivas: durante o processo
psicoterapéutico, a suportiva foi enfatizada,
dentro do espectro de intervengoes do conti-
nuo suportivo-expressivo proposto por Gab-
bard (2006), por meio da qual se buscou refor-
car as defesas adaptativas e suprimir conflitos,
se necessario.

Duragdo e caracteristicas gerais do processo: re-
alizado em dois semestres consecutivos, sendo
que, no primeiro, foram realizadas 13 sessoes,
com trés faltas, e, no segundo, 10 sessdes, com
quatro faltas. Entre os dois semestres, houve
férias do calendario escolar, com duracao de
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dois meses e meio. A PBP, focal e estruturada,
compreendeu fases distintas em que tarefas
especificas foram evidenciadas. O processo
foi dividido conceitualmente em trés diferen-
tes fases: (a) inicio do tratamento, que envol-
ve avaliacdo do paciente e estabelecimento de
contrato; (b) fase medial, que consiste na rea-
lizagao de intervengdes e que envolve possibi-
lidades de revisdes mediais do processo; e (c)
término, quando sao trabalhadas as angustias
de separacgdo, a fim de manter os ganhos ob-
tidos (Yoshida e Enéas, 2013). Dessa forma, o
processo terapéutico ndo é visto como homo-
géneo nem linear, mas composto por uma sé-
rie de fases, nas quais se espera que determi-
nadas mudancas ocorram em funcao da fase
do tratamento em que o paciente se encontra
(Krause et al., 2006). Na fase inicial do trata-
mento, buscou-se avaliar alguns critérios de
indicacdo para PBP (Yoshida e Enéas, 2013),
conforme dispostos pelo contetido da disci-
plina preparatoria do 8° semestre. Os critérios
de indicagao avaliados foram: (a) tipo de re-
lacionamento que se estabelece com a figura
do terapeuta, que diz respeito a capacidade
do paciente de criar um vinculo positivo e ser
capaz de desligar-se do terapeuta ao término
do processo; (b) expectativas do paciente para
com a terapia, intimamente relacionadas com
a motivagao do paciente para mudar ou com a
consciéncia que ele tem em relagao ao seu pro-
blema e ao quanto de motivacao ele tem para

modificar o status quo; e (c) funcionamento ge-
ral do paciente, compreendendo a gravidade
da patologia em questao e o seu potencial de
saude, sendo que pacientes mais graves ten-
dem a mudangas menos expressivas em PBP e,
portanto, sdo casos indicados para terapias de
longa duragao. Ademais, buscou-se formular o
foco relacional (CCRT), alvo das intervengdes
durante a fase medial (Book, 2003; Luborsky e
Crits-Christoph, 1998; Rocha, 2013).

Resultados e discussao

Na avaliacdo realizada no inicio do pro-
cesso (Tabela 1), a classificagdo da eficacia
adaptativa foi Ineficaz Grave (Grupo 5) e a
do nivel dos sintomas depressivos foi Grave,
significando que o paciente, no enfrentamento
das dificuldades encontradas na vida, vinha
respondendo com solugdes que nao traziam
satisfacao e ainda geravam conflito interno
e/ou externo (Simon, 1989). Nesse sentido, a
gravidade da depressao pode ser considerada
resultado de continuadas solug¢des pouco ou
pouquissimo adequadas (Simon, 2000).

O primeiro ponto que necessita ser dis-
cutido diz respeito a indicacdo do paciente
a psicoterapia breve. Yoshida e Enéas (2013)
sugeriram, em proposta de psicoterapia bre-
ve para a realidade brasileira, que se atendes-
sem pacientes graves, com sérias dificuldades
adaptativas, considerando as limitagdes da si-

Tabela 1. Avaliacoes Inicial, Medial e Final dos sintomas depressivos (BDI) e da eficacia adaptativa

(EDAO-AR).
Table 1. Initial, Medial and Final Assessments of depressive symptoms (BDI) and the adaptive
efficacy.
Tempo/Medida Inicio Meio Fim
. 39 48 36
BDI ~ ~ ~
Depressao grave Depressao grave Depressao grave
AR 1,64 A-R:1,89 A-R:1,96
Respostas R R
ouquissimo espostas pouco espostas pouco
pouq adequadas adequadas
adequadas
Pr: 0,72 Egsozstas EZSOlgs?tas
EDAO-AR* Respostas postas postas
ouauissimo pouquissimo pouquissimo
pouq adequadas adequadas
adequadas
Eficécia Adaptativa Eficacia édapta.tlva Eficacia j}dapta.tlva
~ . Adaptacao Ineficaz Adaptagao Ineficaz
Adaptacao Ineficaz
Grave Severa Severa

Notas: (*) Escala de Depressao de Beck; (**) Escala Diagndstica Adaptativa Operacionalizada de Autorrelato.

92

Contextos Clinicos, vol. 9, n. 1, Janeiro-Junho 2016




Glaucia M. A. da Rocha, Miguel B., Vanessa S., Giovanna C. H., Evandro P., Tales V. S., Maria L. E. Enéas

tuagao. Isso significa que pacientes com classi-
ficagao da Eficacia Adaptativa “Ineficaz Seve-
ra” ou “Ineficaz Grave” (EDAO-AR) poderiam
ser beneficiados ao se adotar uma postura pre-
ventiva ao se buscar evitar a piora do paciente.
Nesse caso, evitar a internagao iminente cons-
tituiu-se uma postura preventiva, a qual con-
sidera as limitagdes impostas pelo alcance de
processos breves, bem como pelas condigdes
do paciente. Simon (2000) afirmou que, para
pacientes desses dois grupos, é necessario in-
tervir sobre os efeitos da depressao aguda, os
quais podem ser superados em processos bre-
ves, sendo necessarios, geralmente, medicagao
e acompanhamento familiar. Nesses casos, é
possivel conter as atuagdes mais destrutivas
(auto e heteroagressividade) aliviando-se a
profunda dor e desespero que os induzem a
solugdes extremas.

Em relagdo a evolugdo do caso, quanto a
eficacia adaptativa, houve melhora na adequa-
cao das respostas no setor Afetivo-Relacional
(A-R) e manutencao das respostas pouquissi-
mo adequadas no setor da produtividade. A
melhora no setor A-R foi a responsavel pela
mudanga na classificacao final da eficacia
adaptativa, de Ineficaz Grave para Ineficaz
Severa (Simon, 1997). No que respeita aos sin-
tomas depressivos, e ao se comparar as ava-
liagGes inicial e final pela BDI-II, o paciente
manteve-se estavel na mesma classifica¢do,
tendo havido aumento do escore no meio do
processo e leve queda ao final.

No retorno dos atendimentos de psicote-
rapia, depois do periodo de férias, a avaliacao
medial foi realizada, e constatou-se a piora
significativa de seu estado geral, com aumento
da insonia e do choro. Além disso, o paciente
havia deixado todas as atividades iniciadas no
semestre anterior, como caminhar, fazer exer-
cicios fisicos, jogar domino na praga proxima a
sua residéncia, treinar leitura, viajar e passear
com os familiares. Como consequéncia, a dose
da medicacdo foi aumentada pela psiquiatra,
em funcao desse periodo.

Uma das hipoteses para compreender o
movimento do paciente no processo psicote-
rapéutico breve, principalmente em relagao
a piora dos escores na avaliacio medial, diz
respeito a uma possivel reacao a separagao do
terapeuta (Enéas e Rocha, 2011), o que pode
ser explicada pelo foco relacional trabalha-
do. Diante do Desejo de amor, de reconheci-
mento e de valorizagao por parte do Outro,
a longa separagao de férias pode ser sentida
como Reposta da terapeuta (RO) de rejeicao
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e, consequentemente, leva o paciente a repetir
as Respostas do Eu: baixa autoestima, auto e
heteroagressao, nao sentir mais prazer na vida
ou aumento dos sintomas depressivos (Book,
2003; Luborsky e Crits-Christoph, 1998; Rocha,
2013; Yoshida e Enéas, 2013; Yoshida e Rocha,
2007). Enéas e Dantas (2011) salientam que € de
vital importancia para o atendimento breve de
pacientes em um servigo-escola a habilidade
do paciente em estabelecer vinculos e separar-
-se. Ademais, aspectos atinentes a relagao do
paciente com a figura paterna parecem confir-
mar esse tipo de reacdo como sendo de natu-
reza transferencial, que, portanto, transcende
em muito as eventuais condi¢oes apresentadas
pelo terapeuta nesse tipo de atendimento.
Nao foram relatados outros eventos exter-
nos que pudessem ter influenciado a piora do
paciente. No entanto, outras separagdoes im-
portantes ocorreram. O paciente frequentava
curso de alfabetizagao de adultos, e a professo-
ra, que era descrita como alguém que o incen-
tivava, também entrou em férias, assim como
a psiquiatra que cuidava do caso do paciente.
Percebe-se que as trés pessoas que prestavam
cuidados a ele e acreditavam em seu potencial
de melhora deixaram-no ao mesmo tempo.
Mesmo essas angustias de separacao tendo sido
manejadas pela psicoterapeuta a fim de pre-
para-lo melhor, ndo se mostraram suficientes
diante do impacto emocional resultante. Nesse
sentido, as férias no calendario escolar ao qual
todo o servigo-escola esta vinculado podem ser
vividas do ponto de vista emocional como o
término da psicoterapia (Enéas e Rocha, 2011).
Houve uma lacuna de tempo importante, ja que
foram férias de final de ano, com duragado de
dois meses e meio. Esse foi quase o tempo total
de atendimento durante o primeiro semestre.
Observa-se também que essa pode ser uma
experiéncia dificil para o psicoterapeuta ini-
ciante que ainda ndo desenvolveu os recursos
necessarios, tanto pessoais quanto tedrico-
-técnicos para enfrentar a separagdo de um
paciente com risco de suicidio. Como eviden-
ciado por Paparelli e Martins (2007), a grande
dificuldade de estudantes em servigo-escola é
aquela que concerne a impoténcia vivida por
eles em atendimentos a casos graves. Além do
mais, é sabido que experiéncias emocionais
semelhantes podem ocorrer, mesmo em traba-
lhos executados por profissionais com maior
experiéncia clinica. Isso por dizer respeito as
respostas contratransferenciais inerentes aos
cuidados a esse tipo de clientela, sendo que o
terapeuta pode sentir-se impotente, como res-
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posta emocional alinhada ao contato feito com
o mundo interno do paciente.

A piora do paciente naquele momento nao
era de todo inesperada, ja que a estabilidade
conquistada e os ganhos comportamentais
obtidos, dada a configuragdo do padrao de
conflito relacional (CCRT), podiam estar as-
sociados a fatores inespecificos do processo
psicoterapéutico (Eneas, 1999; Trancas et al.,
2008). Isto é, a presenga e ao estimulo da psico-
terapeuta que possibilitaria uma Experiéncia
Emocional Corretiva (Yoshida e Enéas, 2013;
Lemgruber et al., 2013), mas que ainda nao ha-
via acontecido.

O procedimento ideal diante do risco de
tentativa de suicidio e piora do quadro de-
pressivo seria ndo parar o atendimento até
que a melhora estivesse consolidada. Caso
nao houvesse o acompanhamento psiquiatrico
particular, o dilema das férias teria recebido
contornos mais dificeis a serem manejados em
contexto institucional, como o de um servigo-
-escola. Situagdes como essas sao inerentes
ao trabalho nesses ambientes e merecem ser
objeto de reflexdes e problematizagdes conti-
nuas, conforme apontado por Melo-Silva et al.
(2005). Mesmo com todas as limitacoes relata-
das, o que seria mais apropriado eticamente?
Prestar atendimentos com limitac¢des claras?
Ou deixar o paciente sem algum recurso com
o qual contar, ou simplesmente encaminha-lo
a outro local?

No caso apresentado, apesar de ter-se con-
seguido manter a estabilidade do paciente e o
vinculo com a instituicao, é importante refletir
também se a demanda atendida pelo servigo-
-escola é compativel com suas possibilidades
(Romaro e Capitao, 2003). Afinal, nao se trata
apenas de formar futuros profissionais, mas
de atender eticamente a populagao que busca
alivio para o seu sofrimento.

Como dito anteriormente, a estratégia de
intervencao enfatizada foi a suportiva (Gab-
bard, 2006; Luborsky e Crits-Christoph, 1998),
medida tomada com intuito de reforcar as de-
fesas adaptativas, suprimir eventuais confli-
tos, para o paciente buscar melhorar a visao
de si mesmo e dos outros nos relacionamentos
interpessoais. Assim sendo, como o foco foi es-
tabelecido no setor A-R, possivelmente, a me-
lhora nesse setor poderia ser irradiada ao Pr
apos o término do processo breve (Lemgruber
et al., 2013).

Ao final dos dois semestres de psicote-
rapia, o paciente foi encaminhado para mais
um semestre de tratamento, com o objetivo de
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trabalhar questdes relativas ao setor da pro-
dutividade. Pode suportar melhor a separagao
da psicoterapeuta, a qual havia terminado o
Curso e se desligado da instituigao. Apds mais
esse semestre de atendimento, voltou a traba-
lhar, dessa vez, em negdcio da familia, por ini-
ciativa propria.

Consideracdes finais

Estudar os limites e o alcance do atendi-
mento de um paciente que apresenta sintoma-
tologia grave em servigos-escola é um desafio
a ser enfrentado e que pode beneficiar tanto os
estagiarios em formagao quanto a comunidade
atendida. O servigo-escola, por si so, constitui-
-se um desafio cheio de possibilidades para o
ensino, a pesquisa e a extensdo. Sao muitas as
pessoas atendidas em psicoterapia a cada se-
mestre e poucas as pesquisas publicadas sobre
esse tipo de atendimento, apesar de, nos tlti-
mos anos, a visibilidade destas vir ampliando-
-se, com o advento das bases de dados de aces-
so aberto, como SciELO e PePSIC.

O estudo de caso tnico constitui-se fonte
de aprendizado, pois possibilita a analise mais
aprofundada dos fatores que podem influen-
ciar o movimento do paciente e utilizar tanto
avaliagdes quantitativas quanto qualitativas ao
longo do processo psicoterapéutico (Edwar-
ds, 2007; Eells, 2007; Messer, 2013). Uma das
maiores vantagens dos estudos de caso tinico é
sua ampla aplicabilidade: servem para gerar e
para testar hipdteses, investigar o processo te-
rapéutico e o processo-resultado e podem ser
uteis a diversas modalidades de intervencao
clinica (Serralta et al., 2011).

Nos estudos que examinam os complexos
mecanismos de mudanca em psicoterapia,
o estudo de caso é considerado o método de
exceléncia. No entanto, estudos com amostras
maiores, além de outras variaveis, também sao
necessarias, a fim de se verificar se é possivel
generalizar os achados, o que constitui uma
limitagdo importante deste trabalho. Outro
ponto a ser ponderado diz respeito a necessi-
dade de se avaliar outros fatores, considerados
importantes, conforme a proposta de psicote-
rapia adotada: a motivagao do paciente para a
mudanga, a avaliagao sistematica do foco pelo
Meétodo do CCRT, a qualidade da alianga tera-
péutica, que comportam uma avalia¢do trian-
gulada (paciente, terapeuta e observador). O
conjunto desses fatores forneceria uma visao
mais apurada da complexidade das condicoes
do paciente.
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Nesse sentido, uma pesquisa considerada
inovadora fez uso do mesmo método de for-
mulac¢ao do foco (CCRT) para avaliar a con-
tratransferéncia (Tishby e Wiseman, 2014),
que, se aplicado, forneceria pelo mesmo mé-
todo informagdes importantes sobre terapeuta
e paciente. Outra limitagdo importante a ser
superada no contexto institucional é a dificul-
dade tanto material quanto ideoldgica para se
filmar os processos psicoterapicos. Muitos dos
procedimentos de analise de processo exigem
a transcrigao da sessao realizada e a avaliagao
das mesmas por juizes independentes, como é
0 caso do uso do CCRT, a fim de verificar as
mudangas ocorridas no padrao transferencial
ou em parte dele durante o processo.

Cabe ressaltar que este estudo utilizou um
caso para discutir as condi¢des de atendimen-
to em servigo-escola e que os resultados obti-
dos permitiram tracar reflexdes sobre a evolu-
¢ao de um paciente adulto grave, em PBP, que
pode ser utilizada para auxiliar o desenvolvi-
mento do raciocinio clinico apoiado em de-
mandas reais. Por essa via, € importante abrir
o didlogo em equipes interdisciplinares e con-
siderar a rede de apoio social com a qual o pa-
ciente possa contar. Dessa maneira, é possivel
conceber a pessoa atendida em suas diferentes
dimensdes e trabalhar com objetivos claros e
limitados (Aguiar et al., 2011).

Especialmente nesses contextos de apren-
dizagem proprio dos servigos-escola, em que
se associam a inexperiéncia do estagiario e
as condicdes de atendimento definidas por
calendario escolar, é necessario considerar
essas adversidades, pois elas podem levar ao
agravamento do quadro do paciente durante
o periodo sem atendimento. Isso se traduz no
momento mais critico e que demanda maiores
atengdes tanto da parte médica quanto do gru-
po social do paciente. Dessa forma, é impor-
tante pensar um acompanhamento sistematico
que ocorra durante as férias desses pacientes,
sem que com isso o justo descanso do psicote-
rapeuta seja comprometido, seja ele estudante
ou profissional.

Por fim, a experiéncia do estagiario pode
ser enriquecida pela realizacdo de pesquisa,
0 que o coloca em contato com a pratica e a
realidade. O contato com as evidéncias empi-
ricas que subsidiam suas intervengoes, o ques-
tionamento constante sobre como e por que as
pessoas mudam ao passarem por psicoterapia,
para além das formulagdes teodricas sao exer-
cicios que potencializam o processo de forma-
¢ao. Discussoes entre estagiario e supervisor
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envolvendo o autocuidado precisam ser trazi-
das a baila, para que questdes contratransfe-
renciais possam ser ponderadas devidamente
e para que o estudante ndo “assuma para si”
problemas que transcendem o papel que de-
sempenha no servigo-escola, considerando
também suas proprias limitacdes. Ademais, a
pesquisa nesse ambiente académico pode ser
entendida como necessaria a sua préopria exis-
téncia institucional e ao processo de formagao
do futuro psicélogo, pois essa atividade re-
quer constante questionamento, levantamento
de hipdteses e busca de evidéncias sobre a va-
lidade das mesmas (Rocha e Enéas, 2014).

Neste trabalho, foi avaliado e discutido o
atendimento de um caso de paciente que apre-
sentava sintomatologia depressiva grave, aten-
dido em servigo-escola de Psicologia, por psico-
terapeuta jovem e inexperiente, na modalidade
PBP. O BDI, a EDAO-AR e o CCRT foram uti-
lizados como instrumentos de avaliacao. A dis-
cussao foi pautada nos escores obtidos quando
da aplicacdo dos dois primeiros instrumentos
ao longo do processo, por meio de trés medi-
das realizadas nas fases inicial, medial e final,
além de o CCRT ter sido considerado qualita-
tivamente. Novos estudos com metodologia
semelhante poderao ser realizados, e outras es-
tratégias de avaliacao, assim como de andlise de
dados, poderao ser consideradas. Desse modo,
espera-se que o tripé ensino-pesquisa-extensao
possa ser fortalecido e se expresse, inclusive, no
aumento de publicac¢des que se ocupem de ava-
liagdes de processos e de mudangas conduzidas
em servigo-escola de Psicologia no Brasil.
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