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Resumo: Estudos de caso sistematicos naturalisticos oferecem uma oportunidade para compreender os
processos que promovem mudanga terapéutica a partir da analise profunda das interagdes terapeuta-paciente.
Da mesma forma, oferecem subsidios para a compreensao dos processos que ndo alcangaram os objetivos
terapéuticos propostos. Este estudo buscou integrar fatores técnicos, variaveis de processo terapéutico e
medidas de alianga terapéutica para compreender um processo terapéutico que culminou em interrupgao
prematura. Método: Estudo de caso sistematico naturalistico, realizado a partir da psicoterapia psicanalitica
de uma paciente com Transtorno de Personalidade Borderline. Para tanto, foram utilizados os instrumentos:
Instrumento para Avaliar Sessdes Psicanaliticas (IASP), Therapeutic Cycles Model (TCM), Psychotherapy
Process Q-Set (PQS) e Working Alliance Inventory — versao observacional (WAI-O). Resultados: Identificou-se
que as varidveis estudadas ndo se apresentam de forma linear, revelando a complexidade de uma psicoterapia.
Na analise dos resultados, verificou-se que a paciente se mostrava descomprometida com o processo terapéutico
¢ havia indicios de rupturas da alianga terapéutica. Trés sessdes ndo foram aderidas a técnica psicanalitica.
Implica¢des dos achados e limitagdes do estudo foram discutidas.
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Resumen: Los estudios sistematicos de casos naturalistas ofrecen una oportunidad para entender los procesos
que promueven el cambio terapéutico, a partir del analisis profundo de las interacciones terapeuta-paciente. Del
mismo modo, ofrecer ayuda para la comprension de los procesos que no lograron sus objetivos terapéuticos.
Este estudio trata de integrar las variables del proceso terapéutico, técnicas y medidas de alianza terapéutica
para comprender un proceso terapéutico que dio lugar a la interrupcion prematura. Método: estudio de
caso sistematico naturalista de la psicoterapia psicoanalitica de una paciente con un trastorno limite de la
personalidad. Por lo tanto, se utilizaron los instrumentos: Instrumento para Avaliar Sessdes Psicanaliticas
(IASP), Therapeutic Cycles Model (TCM), Psychotherapy Process Q-Set (PQS) y Working Alliance Inventory
- version observacional (WAI-O). Resultados: Se encontr6 que las variables no se presentan en una forma
lineal, revelando la complejidad de la psicoterapia. Al analizar los resultados, se encontré que la paciente no
estaba comprometida con el proceso terapéutico y no habia evidencia de rupturas de la alianza terapéutica.
Tres sesiones no se adhirieron a la técnica psicoanalitica. Se discuten las implicaciones de los resultados y
las limitaciones del estudio.

Palabras Clave: proceso terapéutico; psicoterapia psicoanalitica; borderline; estudio de caso

Abstract: Systematic and naturalistic case studies offer an opportunity to understand processes that promote
therapeutic change from the deep analysis of the therapist-patient interactions. Similarly, they provide help
for understanding processes that do not achieved their therapeutic goals. The aim of this study is to integrate
technical, therapeutic process variables and therapeutic alliance measures to understand a therapeutic process
that resulted in premature discontinuation. Method: systematic and naturalistic case study conducted from a
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psychoanalytic psychotherapy of a patient with Borderline Personality Disorder. The instruments used were:
Tool for Evaluating Psychoanalytic Sessions (IASP), Therapeutic Cycles Model (TCM), Psychotherapy
Process Q-Set (PQS) and Working Alliance Inventory - observational version (WAI-O). Results: It was
found that the variables are not presented in a linear fashion, revealing the complexity of psychotherapy. It
was found that the patient was unengaged with the therapeutic process and there was evidence of ruptures
of the therapeutic alliance. Three sessions were not adhered to the psychoanalytic technique. Implications
of the findings and limitations of the study are discussed.

Key Words: therapeutic process; psychoanalytic psychotherapy; borderline; case study
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Este estudo busca a integracao de fatores técni-
cos, variaveis de processo terapéutico e medidas de
alianga terap€utica para compreender um processo
terapéutico que culminou em interrupg¢ao prematu-
ra, ou seja, antes de atingir os objetivos propostos
pela dupla terapéutica. Trata-se de um estudo de
caso sistematico realizado a partir do atendimento
em psicoterapia psicanalitica de uma paciente com
Transtorno de Personalidade Borderline (TPB).

Os estudos de caso naturalisticos oferecem uma
oportunidade para se compreender os processos que
promovem mudanga terapéutica, a partir da analise
mais proxima e profunda das interagdes terapeuta-
-paciente (Jones, 2000). Da mesma forma, oferecem
subsidios para a compreensdo dos processos que
nao alcangaram os objetivos terapéuticos propostos.

A pesquisa de processo terapéutico necessita
examinar os micro e macro detalhes de cada ses-
sdo conduzida. E um empreendimento complexo,
demorado e oneroso, sendo que esses fatores contri-
buem para sua escassez. No entanto, pode subsidiar
intervengdes de melhor qualidade, produzir avangos
na teoria e nas técnicas psicoterapicas, bem como
promover o treinamento da proxima geragdo de
terapeutas (Kazdin, 2007). O desafio passa a ser a
realizagdo de estudos de caso com rigor metodolo-
gico, por meio de registros precisos do tratamento,
aliados a medidas validas e confiaveis das variaveis
em estudo (Serralta, Nunes, & Eizirik, 2011).

O papel dos fatores inespecificos e técnicos
de uma psicoterapia na producdo de mudanca é
fonte de controvérsia na literatura (Crits-Christoph,
Connolly Gibbons, & Hearon, 2006). A tendéncia é
considerar a interdependéncia desses na analise do
processo terapéutico (Kazdin, 2007), considerando
a elucidacao de cada um destes fatores em profun-
didade na compreensdo de um caso.

O papel da alianca terapéutica no processo de
uma psicoterapia

A alianca terapéutica € uma das poucas varia-
veis em psicoterapia substancialmente investigada,
e tem sido descrita como preditora de manutencao,
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processo e resultado de tratamento (Barber, et al.,
2000; Safran, Muran, & Shaker, 2009). Pode ser
geralmente descrita como a relagdo positiva e
colaborativa entre paciente e terapeuta (Price &
Jones, 1998). O estudo classico de Bordin (1979)
identifica trés componentes que a configuram: 1)
acordo entre paciente e terapeuta nas tarefas; 2)
qualidade do vinculo entre paciente e terapeuta; e
3) acordo a respeito dos objetivos da psicoterapia.

O desenvolvimento de aspectos criticos da
alianca ocorre no inicio do tratamento (Price &
Jones, 1998). Baixos niveis de alianca das trés pri-
meiras sessoes de tratamento sdo fatores de risco
importantes para o término prematuro de tratamen-
to, independente da gravidade das dificuldades do
paciente. Assim, ¢ importante o reconhecimento
dos padroes relacionais no inicio do tratamento,
principalmente no que diz respeito a pacientes com
dificuldades nas relagdes interpessoais. Ajustes
na técnica podem ser necessarios para prevenir
o efeito de interrup¢ao do tratamento ocasionado
por aliancas terapéuticas frageis (Samardzié¢ &
Nikolié, 2014).

A alianga terapéutica ¢ um fendmeno comple-
X0 e necessita ser considerada como relacionada
a (1) habilidade do terapeuta em formar alianca,
(2) caracteristicas do paciente, (3) combinacao
apropriada entre caracteristicas do paciente e do
terapeuta, e (4) mudangas sintomaticas precoces
antes da mensura¢ao da alianca (Webb et al., 2011).
Pesquisadores tém demonstrado interesse crescente
nos componentes da alianca que variam de acordo
com o tipo de abordagem tedrica utilizada, uma vez
que estes componentes (tarefas, vinculo e objetivo)
parecem funcionar de forma distinta nas diferentes
modalidades de psicoterapia. Os efeitos de técnicas
especificas psicodindmicas sdo descritos como as-
sociados a uma alianga terapéutica positiva (Barber,
et al., 2000), embora ndo tenham sido encontrados
estudos nesta abordagem que relacionem resultados
aos componentes da alianca terapéutica.

Possiveis falhas em algum dos componentes
da alianga terapéutica (vinculo, tarefas e objetivos)
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podem gerar rupturas. Essas constituem breves
declinios da alianca terapéutica que podem ocor-
rer por diversas razoes, incluindo a explicitagdo
de sentimentos negativos, erros do terapeuta,
paradas no progresso terapéutico, entre outros.
Tratamentos que apresentaram episodios de rup-
turas reparadas demonstraram um resultado ainda
mais favoravel do que tratamentos que nao apre-
sentaram estas oscilacdes na alianga terapéutica
(Safran et al., 2009).

As rupturas da alianga nas primeiras ses-
soes fazem parte de um fendmeno complexo e
servem como alertas precoces de problemas na
relacdo terapéutica. O seu reconhecimento pode
ser utilizado como uma oportunidade de trabalho
que pode fortalecer a alianga e manter pacientes
dificeis em tratamento (Muran et al., 2009), como
por exemplo, em individuos com TPB.

Processo terapéutico com pacientes com
Transtorno de Personalidade Borderline

Pacientes com Transtorno de Personalidade
tém padrdes longos e inflexiveis de dificuldades
emocionais e interpessoais, apresentando-se como
desafios para os terapeutas, em especial com rela-
¢do a alianga terapéutica (Muran et al., 2009). Sua
sintomatologia esta associada a uma pobre quali-
dade de relagdes objetais e a uma pobre qualidade
de insight. A falta de um modelo de apego seguro
e fatores ambientais como vivencias de abuso
sexual na infincia ou negligéncia sdo partes de
sua etiologia (Levy, Hilselroth, & Owen, 2015).

Nao ha muitos estudos que explorem a inte-
racdo entre alianga terapéutica e técnica psicodi-
namica (Hoglend et al., 2011), principalmente no
que diz respeito a pacientes com TPB. Os poucos
estudos encontrados abordaram caracteristicas do
transtorno, tais como historico de abuso sexual,
funcionamento defensivo e dificuldade de rela-
cionamento interpessoal. O estudo proposto por
Keller, Zoellner, e Feeny (2010) indicou que o
histérico de abuso sexual na infancia ndo ¢ preditor
de baixa alianga terapéutica. Apesar das dificulda-
des de relacionamento, estes pacientes sdo capazes
de desenvolver relacionamentos de boa qualidade
com os terapeutas. Outro estudo, proposto por Go-
mes, Ceitlin, Hauck e Terra (2008) ndo encontrou
associacdo entre o estabelecimento de uma alianca
terapéutica de boa qualidade e o nivel defensivo
do paciente. Para os autores, o treinamento ¢ as
caracteristicas pessoais do terapeuta podem levar
a uma capacidade de conectar-se com o paciente,
apesar do grau de funcionamento psiquico. Ja o

estudo de Dinger, Strack, Sachsse e Schauenburg
(2009) indicou que o nivel de dificuldade de rela-
cionamento interpessoal do paciente foi associado
a baixa qualidade de alianga terapéutica.

Para o estabelecimento de um processo
terapéutico com bons resultados, portanto, os
aspectos técnicos devem ser atentados, ja que é
possivel que a alianga terapéutica se modifique
como consequéncia da técnica empregada. Da
mesma forma, a escolha na utilizacdo de técnicas
(como interpretagdes) pode depender ou ser ajus-
tada em resposta ao nivel de alianga percebido
pelo terapeuta (Hoglend et al., 2011). Pacientes
com TPB geralmente requerem modifica¢cdes na
técnica psicanalitica classica, uma vez que a rigi-
dez teorico-técnica tem sido descrita na literatura
como contra-produtiva na psicoterapia (Sandell
et al., 2000). Em geral, a recomendagdo técnica
¢ de que o trabalho exploratorio-interpretativo
(incluindo interpretagdo da transferéncia) deve ser
utilizado com pacientes que possuam for¢a egoica,
tolerancia a ansiedade e capacidade de reflexdo
sobre seus problemas interpessoais. Técnicas de
apoio podem ser necessarias com pacientes com
escassez destas capacidades (Eizirik, Aguiar, &
Shestatsky, 2010).

Arevisdo da literatura apresentada demonstra
lacunas no conhecimento cientifico sobre processo
e interrupgdo de psicoterapia de pacientes com
TPB. Na tentativa de preencher algumas destas la-
cunas, este estudo se propde a realizar uma analise
de uma psicoterapia psicanalitica de uma paciente
com TPB, tendo como objetivo compreender os
principais fatores envolvidos na sua interrupgao.
Para tanto, sera realizada a triangulagao de instru-
mentos ¢ fontes de informagao, os quais avaliam
diferentes dimensdes do processo terapéutico.

Método
Delineamento

Estudo de caso tnico sistematico, de carater
exploratorio.

Participantes

Os participantes deste estudo consistem em
uma dupla terapéutica de uma psicoterapia psica-
nalitica. A terapeuta era psicologa, com formagao
em psicoterapia psicanalitica, com cinco anos de
experiéncia. A paciente Maria', era adulta jovem e
solteira, empregada doméstica, com hipotese diag-
noéstica TPB estabelecida a partir de avaliagao cli-

1 Nome ficticio
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nica pela terapeuta em conjunto com a supervisao
do caso. Buscou tratamento por apresentar choro
constante, sentimento de vazio, baixa autoestima,
impulsividade e dificuldades nos relacionamentos
interpessoais. Em sua infancia, viveu em ambiente
familiar violento e negligente.

A indicagdo inicial foi de psicoterapia com a
frequéncia de duas sessdes semanais. No entanto,
devido a impossibilidade financeira e por questdes
laborais, foi estabelecida a frequéncia semanal.
Embora tenham sido marcadas 25 sessdes, Maria
compareceu a apenas 13 destas (1,2,4,5,7,10, 12,
13,14,15,19,20 ¢ 25). As sessoes de 1 a 24 foram
marcadas semanalmente. Nas semanas em que
Maria ndo comparecia, geralmente havia algum
tipo de contato entre paciente e terapeuta, como
mensagens de texto por telefone celular. Como
a paciente ndo compareceu as sessoes 21 a 24 e
nao respondeu as diversas tentativas de contato
da terapeuta, o tratamento foi considerado como
abandonado. No entanto, dois meses depois, Maria
contatou a terapeuta para marcar uma sessio e
conversar sobre a possibilidade de retomar o trata-
mento. Nesta sessdo, apos a proposta de reflexado da
terapeuta sobre o processo e condi¢des de frequén-
cia e pagamento das sessdes, a paciente decidiu
interrompé-lo e acertar os honorarios pendentes.

Instrumentos

- Therapeutic Cycles Model (TCM; Mer-
genthaler, 2008). Trata-se software (CM) que
permite analise de textos por computador. Foi
elaborado para ser aplicado a transcrigdes de ses-
soes de psicoterapia, permitindo a identificacdo de
momentos-chave do processo, também chamados
‘ciclos terapéuticos’. Um momento-chave se refere
a uma ou mais sessdes ou a trechos de sessoes de
um tratamento clinicamente importantes, ao qual
aideia de progresso esta associada. A identificagdo
destes é dada pela presenca de marcadores linguis-
ticos que expressam emogao ¢ abstracao (Cassel
et al., 2015; Mergenthaler, 2008).

O software funciona com uma lista de pa-
lavras compiladas a partir de transcri¢des de
sessoes de psicoterapias e entrevistas diagndsticas
classificadas em marcadores verbais de emogéo e
abstragdo (dicionario de estilos narrativos). Estes
sdo agrupados em quatro padrdes clinicamente
relevantes: Relaxamento (baixo tom emocional
e abstracdo), Experiéncia (alto tom emocional e
baixa abstra¢do), Reflexdo (alta abstrago e baixo
tom emocional) e Conexao (alto tom emocional e
abstragdo). Estes padrdes sdo representados grafi-
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camente por meio de uma combinagdo de escores-
-Z das frequéncias relativas para tom emocional e
para tom abstragdo e permitem o acompanhamento
de suas modula¢des ao longo do processo e em
cada sessdo. Para a identificagdo de um momento-
-chave, estes quatro padrdes devem ocorrer na
sequéncia: Relaxamento, Experiéncia, Reflexdo,
Conexao ¢ Relaxamento (Mergenthaler, 2008).

- Instrumento para Avaliar Sessdes Psicanali-
ticas (IASP, Knijnik et al., 2008). Avalia se sessdes
de psicoterapia (gravadas em audio ou video ou
transcritas) podem ser consideradas aderidas a téc-
nica psicanalitica. E necessario que o juiz avaliador
possua amplo conhecimento a respeito da teoria
e da técnica psicanalitica, além de ter experiéncia
pratica. O IASP ¢ constituido por cinco itens, que
incluem as seguintes dimensoes: (A) natureza das
intervengdes, (B) neutralidade do terapeuta, (C)
realizagdo de interpretacdes, (D) uso da teoria
para compreensdo do material e (E) aspectos da
relacdo paciente-terapeuta (sendo o somatoério de
E1-clima da sessdo e E2 —atitude do terapeuta). O
ponto de corte sugerido para considerar uma sessao
como psicanalitica ¢ >13, sendo 25 a pontuagdo
maxima da escala. Encontra-se em processo de
validagdo no Brasil. Testes preliminares da versao
final demonstraram boa confiabilidade com Alpha
de Cronbach’s =0,81 ¢ PABAK =0,831/p= 0,009,
apresentando apenas um fator, com todos os itens
tendo participacdo (Gastaud et al., 2012).

- Psychotherapy Process Q-Set (PQS; Jones,
2000). Utilizado para descrever, quantitativa-
mente e em termos clinicamente significativos, o
processo terapéutico de diferentes psicoterapias.
O instrumento é do tipo Q-sort e transtedrico. E
constituido por manual explicativo e 100 cartdes
com itens, que podem ser classificados em trés gru-
pos: (1) atitudes, comportamentos ou experiéncias
do paciente; (2) agdes e atitudes do terapeuta; (3)
interagdo paciente/terapeuta ou clima terapéutico.
O instrumento foi adaptado para o portugués do
Brasil por Serralta, Nunes ¢ Eizirik (2007). Para
sua utilizag@o, os juizes necessitam treinamento
e um estudo cuidadoso do manual. Apds o exa-
me do material da sessdo terapéutica, os juizes
devem ordenar os itens em nove pilhas, variando
num continuum que vai do menos caracteristico
(categoria 1) ao mais caracteristico (categoria 9).
O nimero de itens em cada pilha ¢ distribuido em
conformidade com a curva normal, variando de
cinco cartdes nos extremos a 18 cartdes na cate-
goria do meio. Essa distribui¢do forgada faz com
que os avaliadores tenham que buscar o melhor
arranjo para descrever os fendmenos, levando em
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consideragado a frequéncia, a intensidade e a impor-
tancia de um item em relagdo aos demais. Diversos
estudos demonstram que a versao original do PQS
apresenta boa fidedignidade interavaliadores, vali-
dade de construto e validade discriminante (Jones,
2000), bem como na versao portuguesa do Brasil
(Serralta, Nunes, & Eizirik, 2007).

- Working Alliance Inventory — Versdo Ob-
servacional (WAI-O; Horvath, 1994). Avalia a
alianga terapéutica em diferentes abordagens em
psicoterapia. Na versdo utilizada neste estudo
(WAI-O), mede a alianga a partir da perspectiva
de um observador. Consiste em um questionario
com 36 questdes divididas em trés categorias:
Objetivos (negociacdo e entendimento mutuo
entre terapeuta e paciente acerca dos objetivos da
terapia em termos de resultados); Tarefas (ativi-
dades especificas desenvolvidas pelo terapeuta e
paciente para promover as mudangas); ¢ Vinculo
(ligacdes interpessoais entre paciente e terapeuta).
As respostas variam em uma escala de sete pontos
(sempre-nunca). A confiabilidade do instrumento
original, baseada na homogeneidade (Alpha de
Cronbach) entre os itens varia entre 0,84 e 0,93.
As subescalas sdo correlacionadas entre si e a con-
fiabilidade destas varia de 0,68 a 0,92 (Horvath,
1994). A versao em portugués foi desenvolvida
por Fernanda Barcellos Serralta e Silvia Pereira
da Cruz Benetti, em 2015. Estudos de validade
desta versdo estdo em andamento.

Juizes

Trés grupos de juizes voluntarios fizeram
parte do estudo, sendo que cada grupo avaliou as
sessdes por um instrumento. No primeiro grupo,
13 juizas avaliaram sessdes por meio do TASP.
Estas juizas possuiam no minimo 10 anos de ex-
periéncia clinica em psicoterapia psicanalitica e/
ou em psicanalise. O segundo grupo foi formado
por 12 juizes, psicoterapeutas especialistas em
psicoterapia psicanalitica, com treinamento prévio
na administra¢do do PQS. O terceiro grupo, com
15 juizes, foi constituido por estudantes de gra-
duacdo e mestrandos em psicologia, devidamente
treinados para avaliagdo de sessdes por meio do
WAI-O. Tomou-se o cuidado para que os juizes
fizessem parte de apenas um destes grupos, para
evitar vieses de avaliagdo.

Procedimentos de coleta e andlise de dados

Apesquisa seguiu procedimentos éticos (Co-
mité de Etica em Pesquisa, Parecer 772.465). Apos

o convite e aceitacdo da participagdo pela paciente
e pela terapeuta, a coleta de dados foi realizada
em uma clinica-escola. As sessdes foram gravadas
em audio e supervisionadas semanalmente por um
grupo de terapeutas, que incluia a primeira autora
deste estudo. A cada sessdo realizada, a terapeuta
relatava, por escrito, o atendimento para ser uti-
lizado na supervisdo, também gravada em audio.
Todas as sessdes foram transcritas literalmente.

As transcri¢des das sessdes foram anexadas
ao TCM para gerar os graficos de ciclos de mu-
danga do processo terapéutico como um todo.
Paralelamente, as transcri¢des das sessdes foram
distribuidas aos juizes para avalia¢do por meio de
cada instrumento, de forma que cada sessao fosse
avaliada por dois juizes, para cada um dos instru-
mentos. O escore de cada item foi calculado com a
média dos juizes. Na avaliagdo pelo IASP, quando
uma sessao foi considerada psicanalitica por uma
juiza, e ndo psicanalitica por outra, tal sessdo foi
enviada para uma terceira juiza. Isso foi realizado
nas sessdes de numero 3 e 25. Nas codificagdes
obtidas pelo PQS e pelo WAI-O foram realizadas
analises estatisticas para verificagdo da concor-
dancia entre os avaliadores (indice de correlagdo
intraclasse), sendo aceita a concordancia entre as
duplas > 0.70.

Para a analise dos graficos gerados pelo
TCM, os ciclos de mudanga nortearam a leitura
das transcrigdes das sessdes. A partir do grafico
gerado, voltou-se a transcri¢@o da sessdo, a fim de
compreender a mudanca demarcada por cada ciclo
terapéutico, de forma a se identificar o conteudo
da conversagdo. Da mesma forma, os escores
obtidos pelo IASP foram compreendidos a luz da
leitura das transcri¢des das sessdes para verificar a
aderéncia ou ndo-aderéncia a técnica psicanalitica.
Quando necessario, foram escutados os audios das
supervisdes para compreender o que motivou a
escolha de condug@o técnica da terapeuta.

Para obter um resumo quantitativo do proces-
so terapéutico, foi calculada e ordenada a média
dos itens do PQS nas sessdes para identificar os
itens mais e menos caracteristicos do processo
terapéutico como um todo. Os 10 itens mais ca-
racteristicos e os 10 itens menos caracteristicos
(indicados com a letra ‘r’) do processo foram
selecionados para compor narrativas que descre-
vem o tratamento. Estas analises foram realizadas
utilizando o software SPSS 21.0.

Os escores obtidos pelo WAI-O foram organi-
zados em uma planilha, adequando-se a polaridade
dos itens e posteriormente somados para verificar o
escore total de alianga terapéutica em cada sessao.
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Apbs, os escores referentes a Objetivos, Tarefas e
Vinculo foram analisados.

Para exame aprofundado do caso Maria, os
audios, as transcrigdes de todas as sessoes e o di-
ario de campo da terapeuta foram constantemente
consultados para integrar os resultados obtidos por
meio dos instrumentos. Este procedimento visou
uma compreensao global do caso, com o objetivo
de explicitar fatores associados a interrup¢ao do
tratamento, organizados em um esquema.

Resultados

Os principais resultados de cada instrumento
serdo apresentados a seguir.

Therapeutic Cycles Model - TCM

O processo terapéutico de Maria gerado pelo
software CM esté apresentado na Figura 1. Esta
ilustragdo ¢ composta por trés graficos represen-
tativos dos padrdes de linguagem da paciente (1°
grafico), propor¢ao de verbalizagdes entre paciente
e terapeuta (2° grafico) e padrdes de linguagem da
dupla paciente e terapeuta (3° grafico). A Figura
1 demonstra a presenca de um ciclo terapéutico
no inicio do tratamento de Maria, visivel nos gra-
ficos 1 e 3. A falta de outros ciclos de mudanga
no transcorrer do processo terapéutico pode estar
relacionada a interrupg@o prematura do tratamento.
Nos padrdes de linguagem da paciente (1° grafico),
o ciclo terapéutico inclui as sessdes de nimero 1
(Conexa0), 2 (Conexao), 4 (Conexao) e 5 (Refle-
x20). Nos padroes de linguagem da dupla paciente
e terapeuta (3° grafico), o ciclo terapéutico é mais
extenso e inclui as sessdes de numero 1 (Conexao),

2 (Conexao), 4 (Conexao), 5 (Reflexdo), 7 (Refle-
xa0) e 10 (Reflexdo). Na analise desta diferenca,
destaca-se que a sessdo 7, quando considerada
apenas a partir dos padrdes de linguagem da pa-
ciente, se apresenta como padrdao Relaxamento e,
quando considerada a partir da intera¢do da dupla
terapéutica, se apresenta como Reflexdo. De acor-
do com as diretrizes do instrumento (Cassel et al.,
2015; Mergenthaler, 2008), portanto, na sessao 7,
a paciente (Relaxamento) esta falando sobre algo
que ndo estd manifestamente conectado aos seus
sintomas ou temas centrais, isto ¢, pensamentos
e abstracdes se mostram presentes, mas sem ex-
pressdo de emogdes associadas. As intervengdes
da terapeuta (Reflexdo) buscam reflexdo sobre
alguma experiéncia afetiva relevante. Os mo-
mentos de reflexdo propostos pela terapeuta nédo
se incorporam ao discurso da paciente suficien-
temente para assumir o padrao grafico esperado.
Isto sugere que as intervengdes da terapeuta ndo
contribuiram para efetivar momentos de mudanga
em Maria. A partir disto, para finalidade de inte-
gragdo dos resultados, serd considerado o ciclo
de mudancga demarcado a partir dos padrdes de
linguagem exclusivos da paciente (sessdes 1 a 5).

Instrumento para Avaliar Sessdes Psicanali-
ticas — IASP

A aderéncia a técnica psicanalitica por meio do
IASP do caso Maria pode verificar que, dentre as
13 (treze) sessoes realizadas, 10 (dez) s@o consi-
deradas como aderidas a técnica por apresentarem
escore acima do ponto de corte da escala, o que
permite considerar o caso de abordagem psicana-
litica. As sessdes de nimero 1, 5 € 20 estdo abaixo
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Figura 1. Processo terapéutico de Maria gerado pelo software CM
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do ponto de corte, demonstrando que a terapeuta
se utilizou de técnicas ndo caracteristicas da abor-
dagem psicanalitica. O estudo aprofundado sobre
a adesdo a técnica no caso Maria (Campezatto,
Serralta, & Habigzang, no prelo) verificou que
o grupo de supervisdo que acompanhava o caso
apoiou a condugao técnica da terapeuta nestas ses-
soes devido aos riscos que a paciente apresentava.
Na sessdo 3, a paciente apresentou pensamentos de
morte, e na sessdo 19, condutas de risco, as quais
ocasionaram interven¢des de exploragao, apoio e
de instrugdo por parte da terapeuta.

Psychotherapy Process Q-Set — PQS

O PQS forneceu uma descri¢do quantitativa e
em termos clinicamente significativos do processo
terapéutico de Maria por meio da avaliacdo de
juizes (Tabela 1). Segundo esta avaliagdo pode-se
descrever o processo terapéutico em estudo da se-
guinte forma: A situagdo de vida atual de Maria era
enfatizada nas sessoes (Q69). Os temas abordados
foram os relacionamentos interpessoais (Q63), au-
toimagem (Q35) e sintomas fisicos ou satide (Q16).
A terapeuta era responsiva, efetivamente envolvida
(Q9r), empatica e sensivel aos sentimentos de Maria
(Q6). Comunicava-se de forma clara e coerente
(Q406), frequentemente solicitando informagao ou
elaboragdo (Q31), com tato (Q77r). Nao ocorriam
siléncios durante a sessdo (Q12r) e nao existia
um tom competitivo na relagdo terapéutica (39r).
Maria trazia tema e material significativos (Q88),
iniciando assuntos ativamente (Q15r). Falava sobre
sentimentos de estar proxima ou de estar precisando
de alguém (Q33). Nao se mostrava controladora
(Q87r). Sentia-se entendida pela terapeuta (14r),
aceitava seus comentarios e observagdes (Q42r),
sem dificuldade para compreendé-los (Q5r).
Destaca-se, no entanto, que Maria ndo estava
comprometida com o trabalho terapéutico (Q73r).

Embora o descomprometimento com o processo
terapéutico seja coerente com o desfecho sabido
do tratamento de Maria, este item chama a atengao
por se mostrar contraditorio aos demais itens que
descrevem o processo terapéutico. A necessidade
de investigar a presenga deste item levou ao exame
das sessdes individuais pelo PQS. Verificou-se que
o item Q73r esteve presente como caracteristico nas
sessoes de ntimero 2 (M=1,0), 4 (M=1,5), 7 (M=1),
10 (M=1) e 25 (M=1). Nas demais sessoes do caso
Maria foi classificado como neutro (Médias entre
3,5 ¢ 5,0); em nenhuma sessdo foi avaliado como
caracteristico o comprometimento de Maria com
o tratamento.

Tabela 1.
Descricao do Processo Terapéutico de acordo com o PQS
Itens Mais Caracteristicos M (DP)

Item 31: T solicita mais informagao ou 8.15(0.71)
elaboragdo. ’ .
Item 69: A situagdo de vida atual ou
recente do P ¢ enfatizada na discusséo. 7.96 (0.96)
Item 6: T ¢ sensivel aos sentimentos do 7 65 (1.58
P. afinado com o P; empatico. 65 (1.58)
Item 88: P traz temas e material 7.42 (1.01)
significativos. ' '
Item 63: Os relacionamentos
interpessoais do P sio um tema 7.30 (1.73)
importante.
Item 33: P fala sobre sentimentos de
estar proximo ou de estar precisando 7.23 (1.42)
de alguém.
Item 96: Ha discussdo sobre horarios 7.19 (1.45)
ou honorarios
Item 46: T se comunica com o paciente 7 7 (0.93)
com um estilo claro e coerente ' ’
Item 35: A autoimagem ¢ um foco de 6.92 (1.51)
discussao.
Item 16: Ha discussdo sobre fungdes 6.92 (0.99)
corporais. sintomas fisicos ou satide

Itens Menos Caracteristicos M (DP)
Item 42r: Prejeita os comentarios ¢ 1.88 (0.61)
observagoes do terapeuta. ’ )
Item 77r: T ndo tem tato. 1.92 (1.13)
Item 9r: T ¢ distante e indiferente
versus T ¢ responsivo e efetivamente 2.11(1.92)
envolvido.
%tem 14r: P ndo se sente entendido pelo 2.19(0.99)
erapeuta.
Item 5r: P tem dlﬁculdaQe.para 242 (181)
compreender os comentarios do T
Item 15r: P ndo inicia assuntos; é 257 (1.11)
passivo.
Item 87r: P ¢ controlador 2.73 (0.94)
Item~ 12r: Ocorrem siléncios durante a 2.76 (1.64)
sessao
Item 39r~: Existe um tom competitivo 3.19 (1.09)
na relagdo.
Item 73r: P esta comprometido com o 3.30 (1.99)

trabalho terapéutico.

Working Alliance Inventory (versdo Observa-
cional) — WAI-O

Os resultados do WAI-O sdo referentes a
alianga terapéutica em cada sessdo do caso Maria
avaliada por juizes, a partir das trés categorias:
Tarefas (M=4.59), Vinculo (M=4.94) e Objetivos
do tratamento (M=4.45). Tais escores médios se
apresentam acima do ponto médio (ou “Neutro”)
da escala, levemente maiores do que o escore 4.
Destaca-se que trés sessdes se apresentaram abaixo
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da linha de corte da escala (sessao 7, com M=3.86,
sessao 10, com M=3.86 e sessdo 25, com M=3.44),
indicando rupturas da alianga terapéutica.

Considerando a analise dos escores das diferen-
tes categorias por sessdo, ¢ possivel observar que
o escore médio da categoria ‘Vinculo’ se manteve
elevado em todas as sessoes, com exce¢do do es-
core limitrofe na sessdo 19. A categoria ‘Tarefas’
apresentou escores abaixo da linha de corte nas
sessoes 7, 10 e 25, e escore limitrofe nas sessoes
4 ¢ 19. A categoria ‘Objetivos do tratamento’ apre-
sentou escore abaixo da linha de corte nas sessdes
7,10, 19 e 25 € escore limitrofe nas sessoes 1, 4.
Este resultado demonstra que o vinculo entre a
dupla terapéutica se manteve elevado, enquanto
que as tarefas da sessdo e o objetivo do tratamento
apresentaram escores baixos, o que indica desa-
cordo entre paciente e terapeuta nos objetivos do
tratamento nestas sessoes e sobre como trabalham
na sessao para atingir tais objetivos.

Integracéo dos Resultados dos Instrumentos

AFigura 2 apresenta esquema com a integragao
entre os resultados obtidos nos instrumentos e os
dados qualitativos oriundos da leitura das transcri-
¢Oes das sessoes, do diario de campo da terapeuta
e da escuta do dudio das supervisdes das sessdes.
Nesta Figura, estdo demarcados: Ciclo de mudanga
terapéutica nas sessoes 1 a 5 (TCM — Figura 1);
sessoes 1, 5 e 19 ndo aderidas a técnica psicana-
litica (IASP); Paciente ndo-comprometida com o

processo terapéutico nas sessoes 2, 4, 7, 10 e 25
(PQS —Tabela 1); e Rupturas da alianga terapéutica
nas sessoes 7, 10 e 25 (WAI-O). Acima do numero
de cada sessdo, foram assinaladas observagdes
qualitativas do processo terapéutico.

Discussao

A apresentagdo dos dados por meio dos dife-
rentes instrumentos indica que um conjunto de
fatores estiveram envolvidos na interrup¢ao do
caso Maria, uma vez que havia indicios de rupturas
no processo terapéutico que envolviam: falta de
momentos de mudanga ao longo do tratamento,
aspectos da paciente (descomprometimento com a
psicoterapia, faltas sistematicas) e alianga terapéu-
tica enfraquecida, especialmente no que diz respei-
to aos objetivos e tarefas do tratamento. Além dis-
to, fatores de risco da paciente foram identificados
pela terapeuta e ocasionaram a necessidade de mo-
mentos de ndo-aderéncia a técnica psicanalitica.

O comparecimento de Maria nas sessoes foi
inconstante desde o inicio do processo terapéutico.
Poucas sessoes foram consecutivas, seguindo o
intervalo semanal contratado (apenas [1 e 2], [4 ¢
5],[12a15],[19 e 20]). Isto merece considera¢des
a respeito do contrato terapéutico estabelecido,
ainda mais quando se considera que a indicagdo
terapéutica inicial era de frequéncia de duas ses-
sOes semanais. Cabe ressaltar que muitas faltas
sdo antecedidas por manifestacdes da paciente
que sinalizavam falta de comprometimento com a

Processo Terapéutico
T: SMS antes
P chega 20 Conheceu da sessdo
min atrasada .
P telefona antes um rapaz T: telefona
Irma de P solicitando mudar Sem sucesso
avisa que horario P: avisou . Estrgltamento
nao viria T. SMS R P: Visyal t&lacionamento)
que nao iria N
antes da 4 sessio | modificado amoroso
jsesséo / 2 meses

o
‘\"‘—-_
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Figura2.Integracdo dos Resultados dos Instrumentos no Caso Maria (Legenda: T—Terapeuta; P—Paciente Maria)

14



Interrup¢ao de uma psicoterapia psicanalitica

terapia (Q73r, Tabela 1). Ainda que o IASP tenha
indicado uso de intervengdes compativeis com o
modelo psicanalitico na maior parte das sessoes,
os resultados do PQS indicaram que a terapeuta
foi essencialmente empatica. Embora a empatia
seja essencial para o estabelecimento da relagdo
terapéutica, chama aten¢do a auséncia de inter-
pretagoes dirigidas para as defesas e resisténcias
(faltas e descomprometimento da paciente).

Price e Jones (1998) ponderam que alguns itens
do PQS aparentemente focados no paciente e em
sua experiéncia, apds exame detalhado, também se
referem a aspectos interacionais da dupla terapéu-
tica. Pesquisas demonstram que o grau de alianca
e o comprometimento da dupla sdo indicadores
importantes para os resultados de um tratamento
(Safran et al., 2009).

A paciente Maria apresentou caracteristicas
encontradas em outros pacientes desistentes de tra-
tamento em psicoterapia psicanalitica (Jung et al.,
2015): menor disposic¢do para iniciar o tratamento
e menor engajamento para explorago de seus pro-
blemas (PQS, item 73r), alianca terapéutica fraca
(WAI-O), mais barreiras a psicoterapia (faltas) e
menores niveis de insight. Os juizes avaliadores do
PQS (Tabela 1) perceberam o descomprometimen-
to de Maria como uma caracteristica do processo
terapéutico (Q73r). Neste sentido, pode-se dizer
que a terapeuta ndo conseguiu convocar Maria a
se comprometer com o tratamento e, como conse-
quéncia, modificar o funcionamento que ocasionou
sua busca por psicoterapia.

Individuos com TPB possuem dificuldades
de manter relagdes estaveis e duradouras, que
se manifestam na psicoterapia (Muran et al.,
2009). Embora o tratamento tenha sido avaliado
com escores limitrofes na escala de alianca tera-
péutica, os dados do PQS e do diario de campo
demonstraram que a terapeuta estava motivada
para o atendimento da paciente, mas mantinha-
-se constantemente preocupada com sua saude
e seguranca. Niveis elevados de apego do tipo
preocupagdo dos terapeutas estdo associados a
niveis baixos de alianga terapéutica (Dinger et al.,
2009). O ndo-comparecimento de Maria a muitas
sessoes ¢ possivelmente uma repeti¢ao dos padrdes
de seu funcionamento (Diagnéstico TPB). De fato,
o sucesso de tratamento esta ligado a elaboragdo
de padrdes repetitivos nas relagdes interpessoais,
aumento na mentalizacdo e internalizag¢@o do pro-
cesso terapéutico (Norcross, 2011), o que nao foi
observado suficientemente em Maria.

O TCM (Figura 1) demarcou um ciclo de
mudan¢a no momento inicial do tratamento,

indicando-o como promissor. As sessdes 1,2 ¢ 4
(Conexao) indicam acesso emocional com reflexdo
sobre temas conflituosos — instantes associados a
insight e a momentos-chave de uma psicoterapia
(Cassel et al., 2005). Estes momentos estdo coe-
rentes com a presenca de adesdo a técnica psica-
nalitica nas sessoes 2 e 4, que se caracteriza por
ser dirigida ao insight.

Na sequéncia, sessdo 5, Maria mostrou-se
fragilizada e com pensamentos autodestrutivos.
Esta sess@o foi representada pela Reflexdo no
TCM (Figura 1), demonstrando a presenca de
pensamentos e abstragdes sem expressdo de
emocdes correspondentes. A terapeuta mostrou-se
ndo-aderida a técnica, pois buscou investigar os
pensamentos da paciente e oferecer-lhe orienta-
¢des e apoio, bem como retomar e firmar o contrato
terapéutico, em coeréncia com o que havia sido
discutido na supervisdo do caso. Hoglend et al.
(2011) sugere que a escolha na utilizagao de téc-
nicas (como interpretagdes) pode depender ou ser
ajustada em resposta ao nivel de alianga percebido.
Assinala-se que ¢ justamente na sessdo 5 que se
encerra o ciclo terapéutico demarcado pelo TCM
relativo as verbalizagdes da paciente (Figura 1).
As evidéncias demonstram que na sessao 5, houve
um importante marcador que concluiu o ciclo de
mudanga da paciente.

A alianga terapéutica foi avaliada como com
desacordo entre paciente e terapeuta (tarefas e
objetivos) nas sessdes 7 e 10. Ainda no que diz
respeito a essas sessoes, os graficos do TCM (Fi-
gura 1) apresentaram diferenga entre os padrdes de
linguagem da paciente e os padrdes de interagdo
da dupla terapéutica. A sessdo 7 referia-se a padrdo
Relaxamento da paciente e, quando somada as
verbalizagOes da terapeuta, se apresentou como
Reflexdo. As intervengoes da terapeuta (aderidas
a técnica psicanalitica) buscaram reflexdo sobre a
experiéncia, mas nao se incorporaram ao discurso
da paciente suficientemente para modificar o gra-
fico. Isto sugere que as intervengdes da terapeuta
ndo foram suficientes para efetivar momentos de
mudanga em Maria e pode ser compreendido em
associacdo aos baixos escores de alianga terapéu-
tica neste periodo do tratamento. Tais aspectos
corroboram a ideia de que efeitos positivos de
técnicas especificas psicodindmicas dependem de
uma alianga terapéutica positiva (Crits-Christoph
et al., 2006).

A pesquisa realizada por Webb et al. (2011)
indicou que o acordo quanto as tarefas e quanto aos
objetivos foi preditivo de resultados de tratamento.
Este achado vai ao encontro dos dados apresen-
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tados no caso Maria, uma vez que o vinculo foi a
categoria que se manteve elevada no WAI-O du-
rante todo o tratamento. O desacordo entre tarefas
da sessdo e objetivos do tratamento observado nas
sessdes 7, 10, 19 e 25 demonstra que a presenga
de um bom vinculo estabelecido entre a dupla sem
um acordo evidente em tarefas e objetivos nao foi
suficiente para engajar a paciente na psicoterapia
e produzir os resultados esperados.

Muran et al. (2009) assinala que o reconhe-
cimento de rupturas deve ser trabalhado para
fortalecer a alianca e manter pacientes dificeis
em tratamento. Apos a falta de Maria a sessao 11
e o consequente reconhecimento da fragilidade da
alianga terapéutica, a terapeuta enviou um SMS
a Maria lembrando-lhe o horario da sessdo. Este
pode ser um fator de significativa importancia para
a retomada do tratamento. Embora nio seja uma
atitude tipica como manejo na abordagem psicana-
litica, provavelmente acionou em Maria os padrdes
de apego relativos a abandono/nao-abandono da
estrutura borderline. Atitudes da terapeuta como
esta provavelmente auxiliaram com que Maria se
mantivesse por alguns meses no processo de tra-
tamento, Uma vez que proporcionaram a reparagao
da ruptura da alianca terap€utica.

A retomada do tratamento a partir da sessdo
12 se deu por comparecimento constante de
Maria as sessoes, por aderéncia a técnica psi-
canalitica, e por acordo entre a dupla quanto a
tarefas, vinculo e objetivos. Apos ndo compare-
cer as sessoes 16, 17 e 18, Maria compareceu as
sessdes 19 e 20 apos envio de SMS por parte da
terapeuta, na qual esta afirmou que a aguardaria
em seu horario. Na sessdo 19, aderida a técnica,
a alianca terapéutica foi avaliada como limitrofe.
A sessdo 20, ndo aderida a técnica psicanalitica
em virtude de preocupagdo da terapeuta prece-
deu um momento de ruptura do tratamento. Isso
remete aos achados da pesquisa de Hoglend et
al. (2011), que encontraram impacto positivo da
interpretacdo transferencial no contexto de uma
alianga terapéutica fraca para pacientes com baixa
qualidade de relacionamento objetal. A pesquisa
desenvolvida pelos autores considerou util trazer
para a transferéncia a compreensao dos conflitos.

A sequéncia foi a evasdo da paciente ao tra-
tamento (faltas nas sessdes 21 a 24), periodo que
coincidiu com o estreitamento do relacionamento
amoroso de Maria. Depois deste relacionamento
ter chegado ao fim, Maria buscou a terapeuta.
Novamente, apresentou-se ambivalente acerca
dos objetivos da psicoterapia, propondo retomar
o tratamento quinzenalmente, ou na frequéncia
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que seu trabalho permitisse. Terapeuta e paciente
ndo chegaram a um acordo sobre o objetivo do
tratamento, embora tenham mantido um vinculo
elevado. Encerraram formalmente o processo.

Consideracoes Finais

Este estudo buscou integrar fatores técnicos,
variaveis de processo terapéutico e medidas de
alianga terapéutica para compreender um processo
terapéutico que culminou em interrup¢ao prema-
tura. Na analise dos resultados, verificou-se que
a paciente se mostrava descomprometida com o
processo terapéutico e havia indicios de rupturas
da alianca terapéutica. Trés sessoes nao foram
aderidas a técnica psicanalitica. Os achados deste
estudo de caso demonstraram a complexidade
dos fatores envolvidos em uma psicoterapia, uma
vez que os resultados encontrados nos diversos
instrumentos utilizados refletiram um processo
complexo e incapaz de ser captado na totalidade.
Assim, reforga a necessidade de um olhar global
acerca dos multiplos aspectos envolvidos: fatores
técnicos, aspectos do paciente, do terapeuta e da
interacdo entre estes.

Identificam-se duas importantes limitagdes
neste estudo. A primeira delas é ndo terem sido
utilizados instrumentos ou escalas para avaliagdo
de sintomas, caracteristicas e funcionamento de
personalidade, que poderiam oferecer um critério
objetivo do progresso e resultado do tratamento
investigado, solidificando a discussdo processo-
-resultado de tratamento. Outra limita¢ao foi a falta
de medidas extraidas diretamente das participantes
paciente e terapeuta, uma vez que todos os instru-
mentos utilizados foram analisados por juizes ou
por meio de um software. Tais limitagdes se devem
principalmente a falta de tradi¢do de pesquisa na
instituicdo parceira deste estudo, demonstrando
a necessidade premente de que novos estudos
venham a seguir para auxiliar na integra¢ao entre
clinica e academia. Essa questdo parece ser uma
caracteristica das institui¢des de formacdo em
psicoterapia e psicanalise desta regido do pais. No
entanto, para além das limita¢des aqui discutidas,
a triangulagdo de diversos instrumentos e fontes
de dados (audios, transcri¢des, diario de campo e
supervisdo) e a analise de todo o processo de tra-
tamento (sem a necessidade de escolha de algumas
sessdes) sdo os elementos que fortalecem o estudo.

Assim, os fatores envolvidos na interrupgao
do caso Maria podem, ainda que com cautela, ser
usados como possiveis norteadores para outros
casos de psicoterapia psicanalitica com pacientes
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com TPB. Os dados sugerem que terapeutas de-
vem atentar para o comprometimento explicito e
latente de seus pacientes com a propria mudanca,
ao trabalho com a alianga terapéutica e estabele-
cimento do contrato. Padrdes repetitivos, como
o apresentado no caso, ilustram como pacientes
com esta patologia funcionam. Este conhecimento
possibilita que terapeutas possam antecipar esses
padrdes e assinala-los como importante ponto para
o trabalho de mudancga.
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