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REsumMO

Foram estudados 24 pacientes que realizaram Psico-
terapia Breve Dinamica, no ano de 1980, no ambulatorio do Centro
Psiquiatrico Melanie Klein, com os alunos do 2° ano do Curso de Es-

pecializagdo em Psiquiatria,

Procurou-se observar: a) quais foram os resultados ob-
tidos por estes pacientes em psicoterapia; b) qual foi a qualidade
da relacao paciente-terapeuta; c) se houve ou nao uma correlagado
entre os resultados e a qualidade da relacao terapeutica; d) e em

que grau contribuiram pacientes e terapeutas para as dificuldades

encontradas.

Verificou-se que, aproximadamente, 1/3 dos pacien-
tes (29,2%), obtiveram resultados''importantes ou substanciais', com
a terapia; 1/3 (33,3%), resultados''parciais’, e os demais (37,5%),

resultados'' minimos ou nulos'.

A relacdo paciente-terapeuta foi considerada muito boa"
em 33,3% dos casos;''boa,em parte''em 25,0% e com "dificuldades im-
portantes'em 41,7% da amostra., Foi encontrada uma correlacao dire-
ta e altamente significativa entre os resultados obtidos e as se-
guintes variaveis: a) qualidade da relacldo paciente-terapeuta; b)
idade dos pacientes; c) e numero de sessGes realizadas., Observou-
se, ainda, que os pacientes tiveram uma evolugao significativamen-
te mais favordvel e com menos prohlemas, quando os terapeutas eram

do sexo oposto., E,inversamente,as dificuldades foram maiores e o©O



aproveitamento menor quando amhos eram do mesmo sexo.

Em 16,7% dos casos, as dificuldades encontradas na re-
lacao paciente-terapeuta ocorreram por problemas dos pacientes. Mas
em 41,7% dos casos, foram encontradas evidéncias de que ocorreram

dificuldades na relacgao, tamhém por parte dos terapeutas.
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ABSTRACT

Twenty four patients who did short-term dynamic psycho-
therapy in 1980 as out-patients at the Psychiatric Center Melanie

Klein were studied by the 2nd year students of the specialization

course in psychiatry,

The aims of this observation were: a) to evaluate the
results obtained by these patients in psychotherapy; b) the quality
of the patient-therapist relation; c) if there was a correlation bet
ween the results and the quality of therapeutic relationship; d)and
up to which extent patients and therapists contributed to the

appearing difficulties.

It was found that approximately 1/3 of the patients
(29,2%) showed important or substantial results after therapy, 1/3
(33,3%) showed partial results and the rest (37,5%) obtained mi-

nimum or no results at all.

The relationship between patient and therapist was
considered '"very good" in 33,3% of the cases; ''good" in 25,0% and
41,7% stated important difficulties in this sampling. Between the
obtained results and the following variables a direct and highly
significative correlation was found: a) quality of the patient-the-
rapist relation; b) the patient's age; c¢) the number of the sessions.
It was also observed that the patients had a far better evolution
and presented fewer problems when the therapists were of opposite

sex. And on the the contrary, the difficulties grew and the results
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were less favourable, when both were of the same sex.

In 16,7% of the cases the difficulties which appeared in
the patient-therapist relationship were based on problems of the
patients. But in 41,7% of the cases it became evident that
difficulties in the therapeutic relationship occurred also because

of the therapists.



1. 0 PrROBLEMA

Muito se tem discutido, nestas ultimas decadas, a ques-
tao do grau de eficacia das psicoterapias especialmente no trata-
mento de transtornos emocionais de nivel neurdtico. Quais sao seus
resultados; de que fatores dependem; como se da sua agdao sobre os
pacientes; porque alguns sao facilmente atingidos enquanto que ou-
tros sao absolutamente refratarios, sao questoes que apesar  dos
grandes avangos da pesquisa neste campo, continuam sendo freglien-

temente levantadas ainda, na pratica psicoterapica.

Para compreender a questao de como se da a acao das psi-
coterapias, os diversos autores valorizam duas grandes categorias

de fatores: as técnicas utilizadas, especificas de cada escola de

psicoterapia, também chamadas de fatores especificos; e a relacédo

paciente-terapeuta, que existe em todas as formas de psicoterapia,

também chamada de fatores inespecificos.

As técnicas (LUBORSKY, 1976, p.93) sao constituidas por

dois grandes grupos de fatores: as diferentes intervencgoes do te-
rapeuta, e a estrutura de cada terapia, Esta Ultima envolve desde
a orientacdo geral (compreensiva/repressiva, etc.), até os deta-

lhes de manejo do paciente, A relacdo paciente-terapeuta, por sua

vez,abrange pelo menos trés aspectos nem sempre facilmente sepa-
raveis, uns dos outros:; a) a transferéncia e contratransferén-
cia, compreendendo basicamente os deslocamentos de impulsos,
fantasias, originariamente voltados para pessoas do passado

ou mesmo do presente, que passam a ser dirigidos, na tera-
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pia, pelo paciente a figura do terapeuta e, ao mesmo tempo, do te-
rapeuta em direcdo ao paciente; b) os aspectos 1logicos e racio-
nais do paciente, postos a servico do tratamento (aliancga de tra-
balho); c) os aspectos realisticos da relacao: o vinculo afetivo
real estabelecido, as atitudes e respostas reais, tanto do paci-

ente como do terapeuta.

Existem diferencas entre os autores quanto a importan-
cia que atribuem a cada um destes agrupamentos de fatores para os
resultados das psicoterapias. De um lado estao os que dao impor-
tancia fundamental a técnica, como fator curativo. Num extremo
oposto estao aqueles que atribuem os resultados Unica e exclusi-
vamente a relacdo estabelecida, situando-se numa posi¢iao interme-
diaria os que valorizam os dois conjuntos de fatores, consideran-
do-os todos importantes para a obtencao de resultados. Entre os
primeiros estao os antigos hipnologistas que atribuiam as modifi-
cagbes a sugestdao que acompanha os transes hipnoticos. Neste mes-
mo grupo situam-se ainda os terapeutas do comportamento, que atri-
buem as modificagdes a utilizagdo de reforcadores, tais como des-
sensibilizagbes, estimulos aversivos, etc., dando pouco valor a
relagao terapéutica como fato; curativo. No segundo grupo situam-
se autores como ROGERS e FRANK, para os quais os fatores curati-
vos sao comuns a todas as psicoterapias e sao caracteristicas da
relacao humana em si, como empatia, autenticidade, entre outros.
A existencia destas caracteristicas seria uma condigao necessaria

e por si s6 suficiente para produzir modificagGes no paciente.

A maioria dos autores, entretanto, valoriza os dois con-
juntos de fatores; a técnica e a relacao, nos seus diferentes as-
pectos. Dentro deste grupo existem os que consideram inseparaveis
os dois conjuntos de fatores, como STRUPP (1982,p.410-411) e a
Escola Psicanalitica, que utiliza a compreensdo e interpretacio dos

fenomenos transferenciais, que & um aspecto de maior relevancia da
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relagdao paciente-terapeuta, como procedimento de fundamental impor-
tancia para a obtencdo de "insight'", As pesquisas de uma form: ge-
ral, assinalam como fator 1importante para alcangar os restlta-

dos a capacidade do paciente estabelecer uma boa relagao com seu

terapeuta e deste com aquele.

Alids, a Medicina sempre reconheceu que as acgoes bio-

quimicas dos medicamentos e outros procedimentos terapéuticos, so-
mam-se efeitos devido ao maior ou menor grau de confiangca que o mé-
dico desperta em seus pacientes, Tal efeito € inadequadamente de-
nominado de "efeito placebo' porque se trata da presenca do médico
com seus varios significados simbolicos. E até hoje tais profissio-
nais dele se valem, com maior ou menor intensidade, mesmo no tra-

tamento de doengas puramente organicas.

Trazendo novamente a questao para o ambito das psicote-
rapias, serao apresentadas a seguir algumas das principals contri-
buicoes sobre a questao da relacao paciente-terapeuta e, em espe-

cial, sua importancia para os resultados obtidos.

Cabe situar inicialmente o problema dentro da Escola
Psicanalitica, pelo pioneirismo destas contribuigdes, bem como pe-
lo impacto que tiveram na literatura e na pratica da psicoterapia,
de um modo geral. Para FREUD (1919, p.201), a essencia do processo
analitico era tornar consciente, ao paciente, seus conflitos in-
conscientes, mediante a obtencao do "insight'". O "insight" modifi-
cava as resisténcias e por conseguinte o proprio conflito. Preo-
cupou-se em elaborar técnicas de obtencao de 'insight', e portanto
de acesso ao inconsciente, como a interpretagao dos sonhos, a 1li-
vre associacado de idéias,a andlise da transferencia, que se torna-

ram ‘classicas,

No que se refere a relacdo entre paciente e terapeuta,
deu importancia a dois aspectos: observou que muitos pacientes trans-

ferem para a pessoa do terapeuta sentimentos, originariamente vol-



tados a pessoas do passado (transferéncia) e fez da interpretacgido
reiterada e consistente da transferéncia, a técnica fundamental para
a obtengao de '"insight'. Observou ainda que, além das distorgdes
transferenciais, o paciente estabelecia também uma relag¢do real com
seu terapeuta. E considerou como uma condigdao necessaria para que
a Psicandlise pudesse ser aplicada, que o paciente estabelecesse

um vinculo afetive com seu terapeuta (FREUD, 1913, p.182).

Os continuadores de FREUD hasicamente mantiveram estas
posicoes. Para Melanie KLEIN e seus seguidores (apud SEGAL,1983,p.
18) o trabalho central da analise & a interpretagao da situacdo
transferencial, ndo s6 'mo aqui e agora", mas também de situacdes pas-
sadas plenamente vigentes transferidas para o analista. Esta au-
tora menciona ainda que BION e ROSENFELD utilizam essa tecnica in-
clusive com psicoticos. Estes autores, portanto, mantém a  mesma
linha de pensamento de FREUD: a relagado paciente-terapeuta € im-
portante pelo fato do paciente introduzir distorgoes (transferen-
cia), cuja analise ao permitir o "insight'" dos conflitos incons-

cientes, pode muda-los ou mesmo resolveée-los.

Do ponto de vista da teoria das relagoes de objeto, o
terapeuta € um objeto do mundo externo. E fundamental, para que a
terapia tenha sucesso, que ele seja percebido nao como um'bom'" ou
"mau objeto" os quais sao sempre idealizados, mas como''objeto real"
ou verdadeiro, Esta percepgdao possibilitara identificagGes com as-
pectos do trabalho terapeutico, necessarias para que ocorram as modi-
ficagoes esperadas. Tais percepgoes sao profundamente influencia-
das pelas primitivas relacoes e identificagoes da crianga com seus
pais as quais, desta forma, podem ser modificadas obtendo-se as-

sim a cura terapéutica (HORNER, 1982, p,.3Q7).

Outros autores analiticos trouxeram novas contribuigdes

ao tema ao destacarem, além dos fenomenos transferenciais, outros



aspectos da relagcdo paciente-terapeuta.

WINNICOTT (1955, p.484-485) destacou, que em determi-
nados pacientes que tiveram um desenvolvimento por ele caracteri-
zado como de ''falso self', as atitudes reais do terapeuta, sao
mais importantes que as interpretagdes, Uma posigdo semelhante sa-
lientando a importancia das atitudes reais do terapeuta, € a de
KERNBERG (1982, p.168; 1983 p,192-194), a0 discutir o tipo de abor-
dagem psicoterapica mais adequada com pacientes portadores de trans-

tornos de personalidade do tipo '"borderline'.

ZETZEL (1956) apud GREENSON (1967,p.212) e GREENSON
(1967, p.212),chamaram a atencao para a importancia da '"Alianca
Terapeutica', referindo-se aos aspectos racionais da relagdo entre

paciente e terapeuta.

Estes conceitos foram transferidos para o terreno das
psicoterapias por autores como TARACHOW (1963, p.8), LANGS (1974,
vol.II, p.251), e mais recentemente por GOMES-SCHWARTZ (1978, p.
1023), GUNDERSON (1978, p.1186), STRUPP e HADLEY (1979, p. 1134-
1135), LUBORSKY (1976, p.106-107) e MARZIALI (1981, p.363). Estes
ultimos dois autores verificaram, que os resultados estdo muito li-
gados a qualidade da relacao paciente-terapeuta, confirmando assim
o resultado de pesquisas anteriores: GARDNER (1964, p.431), SAPOL-
SKI (1965, p.75), STRUPP et alii (1969) apud BENT et alii (1976,
p.149), BENT et alii (1976, p.149), RYAN e GIZYNSKI (1971, p.5), en-
tre outros.

No ambito das Psicoterapias Breves Dinamicas, especial-
mente SIFNEOS e MALAN, preocuparam-se com a questao da relagao pa-

ciente-terapeuta e sua importancia para o curso e os resultados

destas formas de tratamento,

SIFNEOS (1972, p.78; 1979, p,25) exigia como critério
para indicacao da Psicoterapia Provocadora de Ansiedade, que o

paciente tivesse tido pelo menos uma relagao interpessoal signifi-



cativa no passado, pois considerava a capacidade do paciente se
vincular facilmente ao terapeuta, uma condigdo fundamental para o

sucesso da terapia.

MALAN (1976, p.97), da mesma forma, exigia que o paci-
ente fosse capaz de estabelecer algum tipo de contato com o tera-
peuta, como condigao para indicar a Psicoterapia Breve Dinamica.
E observou, na primeira série de pacientes tratados, que ohtiveram
melhores resultados aqueles que apresentaram manifestagdes trans-

ferenciais precoces e intensas (Idem, 1963, p.333).

Os mencionados autores consideram, portanto, a capaci-
dade de se vincular rapida e intensamente ao terapeuta como uma
condigdo necessaria para o aproveitamento em Psicoterapia Breve,
contra-indicando este tipo de tratamento para aqueles pacientes que

nao conseguem estabelecer tal contato nas primeiras entrevistas.

Apesar dos achados de pesquisa e da opiniao prevalente
entre os autores que propoem modelos de Psicoterapia Breve, na ver-
dade deu-se pouca atencao a relagao paciente-terapeuta em si: o es-
tabelecimento do vinculo, seu desdobramento e as diferentes ma-
neiras como pode favorecer ou comprometer os resultados nestas for-
mas de tratamento. Como conseqliéncia, temos ainda um grande numero
de pacientes abandonando o tratamento depois das primeiras sessdes
quando seus terapeutas esperavam que retornassem,numa evidente fa-

lha de comunicacao entre ambos.

E efetivamente, alguns trabalhos realizados em nosso
meio sobre abandono (ZANETTI, 1971, p.22; CARRICONDE, 1979, p.18
e GOI, 1979, p.19), observaram que uma das causas 1importantes do
término prematuro de psicoterapias foram dificuldades na relagao

paciente-terapeuta,

Ainda no que se refere @ questao da importdncia da re-
lacao terapéutica e os resultados, caberia mencionar o seguinte: a

maioria dos trabalho citados destacam aspectos do paciente e sua



contribuigdo para a qualidade da relagdo estabelecida. Mais recen-
temente, no entanto, na literatura tem surgido interesse em estu-
dar um lado da questao menos investigado: as contribuigoes do te-
rapeuta para a qualidade da relagao e suas interagdes com o paci-
ente. TACKER, ja em 1948, chamava atengao para o perigo, na situa-
gao analitica, das chamadas reagles contratransferenciais do tera-
peuta, as quais poderiam favorecer ou dificultar a percepgao dos
processos inconscientes do paciente (RACKER, 1982, p.101). E PAULA
HEIMAN, em 1950, salientava a possibilidade destas reagles serem
utilizadas como instrumento de compreensao dos conflitos inconsci-
entes (apud RACKER, 1982, p.120-121). LANGS (1976) fez uma revisao
em dois volumes e um resumo das principais contribuicoes da lite-
ratura psicanalitica sobre este assunto; e EPSTEIN e FEINER (1979)
editaram um volume contendo as colaboragGes de varios autores. O
tema em psicoterapia, no entanto, continua sendo pouco pesquisado,

nao obstante sua importadncia.

O presente trabalho preocupa-se com a questdao da rela-
Gao paciente-terapeuta, no ambito das Psicoterapias Breves Dinami-
cas, praticadas por terapeutas principiantes, Duas razoes a mais
tornam este problema critico: a) o curto espaco de tempo disponi-
vel nestas terapias, por serem breves. Esta limitacdo torna ainda
mais necessario o rapido estabelecimento de uma boa relacdo entre
paciente e terapeuta; b) como sao terapeutas que estao iniciando
um treinamento, € portanto sem um dominio maior das técnicas, pos-
sivelmente o principal fator a influenciar o paciente, seja efeti-

vamente a relagao estabelecida.

Como contribuigao ao estudo deste tema no ambito das
Psicoterapias Breves Dinamicas, a presente dissertacdo se preocu-

pa com as seguintes questoes de pesquisa;

a) quais os resultados obtidos pelos pacientes que rea-

lizaram Psicoterapia Breve Dinamica, com alunos do



b)

c)

d)

Curso de Especializagdo em Psiquiatria, que estao
iniciando seu treinamento nesta modalidade de trata-
mento?

qual foi a qualidade da relagao paciente-terapeuta,

nestas psicoterapias?

ha correlagado entre os resultados ohtidos e a quali-
dade da relacao terapéutica?

em que grau contribuiram os pacientes e/ou os tera-
peutas para as dificuldades encontradas na relacao

entre ambos?



2, REVIsA0 DE LITERATURA

A revisao bibliografica abrange dois niveis de contri-
buigoes:
- os principais marcos referenciais tedricos;

- as contribuigoes de pesquisa.

2.1 - MARCOS REFERENCIAIS TEORICOS

Dentre as contribuicoes teoricas, destacam-se sem duvi-
da, pelo seu pioneirismo e pelo impacto que tiveram tanto na lite-

ratura posterior, como na pratica da psicoterapia, as contribui-

coes de FREUD.

2.1.1 - Contribuigdes de FREUD: a transferéncia e o Vinculo com
o terapeuta como condigdo necessaria ao tratamento psica-
nalitico.

FREUD sempre considerou que o fator fundamental de mo-
dificacdes no paciente era a obtengdo do "insight'". Através do'"in-
sight" o paciente poderia modificar suas resistencias, e conseqllen-
temente o conflito psiquico, responsavel pelos sintomas. "...Assim
formulamos a nossa incumbéncia como médicos: dar ao paciente conhe-
cimento do inconsciente, dos impulsos reprimidos que nele existem,
e, para essa finalidade, revelar as resisténcias que se opoem a

essa extensao do conhecimento de si mesmo..."(FREUD, 1919, p.201).

Logo no inicio de seu trabalho, teve sua atengao volta-
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da para determinadas reacoes distorcidas dos pacientes em relacao
a sua pessoa, e que chamou de transferéncia, Concluiu que o paci-
ente, no campo das relagoes interpessoais, tinha a tendéncia a des-
locar para pessoas do presente - e entre elas o terapeuta - suas
fantasias, impulsos, voltados originariamente a pessoas do passado
Fez da interpretagao de tais fenomenos, a técnica fundamental

da Psicanalise.

Registre-se suas palavras:

"Deve-se compreender que cada individuo, através de sua
disposigao inata e das influéncias sofridas durante os primeiros
anos, conseguiu um método especifico proprio de conduzir-se na vi-
da erotica... Se a necessidade que alguém tem de amar nao foi in-
teiramente satisfeita, ele esta fadado a aproximar-se de cada nova
pessoa com ideias libidinais antecipadas..., Assim & perfeitamente
normal e inteligivel que a catéxia de alguém que se acha parcial-
mente insatisfeito, dirija-se também a pessoa do médico..."(FREUD,

1912 ; p+133-134).

Descreveu duas formas de transferencia: a positiva, quan-
do predominam manifestacdes de impulsos amorosos ou seus derivados:
e a negativa, quando predominam manifestagoes dos impulsos agres-

sivos.

Chamou ainda atengao para o fato de que, em determi-
nadas condigoes, as distorgoes sao de tal ordem que o paciente se
esquece de seu contrato inicial com o terapeuta, constituindo-se a
transferéncia numa resisténcia ao trabalho psicoterapico. Uma das
formas como se manifesta a resisténcia € o chamado amor transferen-
cial, situacao na qual o(a) paciente se enamora pelo(a) terapeu-
ta. Esta busca de gratificacgles erOticas pode ofuscar e impedir
completamente o trabalho psicoterapico, determinando seu fracasso.
"

... nao ha divida de que a irrupgao de uma apaixonada exigéncia de

amor, e, em grande parte, trabalho da resistencia..."(FREUD, 1915,
Pii21Ed )i
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A descoberta do fenomeno da transferéncia e sua utili-
zagdo como técnica de acesso ao inconsciente, constitui-se sem di-
vida, na contribuigao mais importante de FREUD ao estudo dos dife-

rentes aspectos da relagao paciente-terapeuta.

Ainda no que se refere ao tema, existem outros pontos
na obra de FREUD que cabe mencionar. FREUD considerou o vinculo com
o terapeuta como uma condigdo necessaria para a aplicacdo dos pro-
cedimentos técnicos da analise, e a obtengdo de um vinculo do pa-
ciente com o médico como o primeiro objetivo do tratamento (1913,
p.182).

No que se refere as atitudes do terapeuta em sua rela-
gao com o paciente, FREUD foi sempre contra o oferecimento de

quaisquer gratificagoes.*

Mais adiante, no entanto, o proprio Freud sugere, diante
de determinados pacientes, a mudanga da técnica e, portanto,da re-

"...nao podemos evitar

lagao oferecida pelo terapeuta ao paciente.
de aceitar para tratamento, determinados pacientes que sao tao de-
samparados e incapazes de uma vida comum, que para eles ha de se
combinar a influencia analitica, com a educativa; e mesmo no caso
da maioria, vez por outra, surgem ocasioes nas quais o médico & o-
brigado a assumir a posigao de mestre e mentor..."(FREUD, 1919, p.
208).

Em resumo, além de destacar a importancia da obtencao

do "insight'" «como fator curativo, FREUD considerou o estabele-

*Em 1912, nas suas conhecidas recomendagGes aos medlcos que exer-
cem P31canallse sugere a eles o modelo do cirurgiao "...que poe de
lado todos os sentimentos, até mesmo a solidariedade humana , e con-
centra suas forgas mentais no unico obJetlvo' de realizar a ope-
ragao tao competentemente quanto possivel.,., A Justlflcatlva pa-
ra exlglr esta frieza emocional no analista, & que ela cria con-
digoes mais vantajosas para o médico, uma protegdo desejdvel para
sua propria vida emocional, e para o paciente, o maior auxilio
que lhe podemos dar,.,"(p, 153) ",.. no que se refere as suas re-
lagoes com o médico, o paciente deve ser deixado com desejos in-
satisfeitos em abundancia, E conveniente negar-1lhe precisamente
aquelas satlsfagoes que mais intensamente deseja, e mais impune-
mente expressa'".,,."(FREUD, 1919, p.206-207).
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cimento de um vinculo entre o paciente e o terapeuta como uma con-
dicao indispensavel para que a analise pudesse ser aplicada. Dian-
te de pacientes dificeis, advogou a necessidade de uma maior fle-

xibilidade do médico em suas atitudes e na relagao proposta.

2.1.2 - A Alianca Terapeutica: BIBRING, ZETZEL, GREENSON, LANGS

Recentemente, os autores analiticos, passaram a estudar
um aspecto da relagao entre paciente e terapeuta chamado preferen-

temente de Alianca Terapeutica.

ZETZEL (1956) e GREENSON (1967) separaram das manifes-
tagoes transferenciais, aspectos racionais da relacao paciente e
terapeuta. Tais manifestacOes receberam a designacao de Alianca
Terapeéutica, termo introduzido, segundo ZETZEL, por BIBRING, em
1937, e que designa a capacidade do paciente em estabelecer, pelo
menos em parte, uma relagao de trabalho com o terapeuta. Para que
esta Alianca ocorra € necessario, segundo GREENSON, que o paciente
faca uma dissociacao entre os aspectos neurdticos e sadios do seu
ego, e que estes ultimos se aliem ao terapeuta. Refere-se este con-
ceito, portanto, aos aspectos racionais, nao neurdticos da relagao.
Designa ainda a motivagao do paciente em superar sua doenca e sua
sensacdo de desamparo; a disposigao consciente e racional em coo-
perar, e sua aptiddo para seguir as instrucoes e compreensoes do a-

nalista (GREENSON, 1967, p.212).

No ambito das psicoterapias, LANGS, entre outros, res-
saltou a importancia da chamada Alianca Terapeutica. Para este au-
tor € imperioso oferecer-se ao paciente uma aliancga terapéutica, e
uma atmosfera através da qual ele possa desenvolver uma confianga
basica, expressar seus problemas, ser entendido e atingido. Desta-
ca ainda a importancia, para o paciente, da comunicagao nao verbal,

a fim de criar um vinculo empatico, de tal forma que se sinta en-
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tendido e ndo ameacado, LANGS chama a isto de "boa maternagem te-

rapButica" (1974, vol, II, p,251),

2.1.3 - A Relacao Real: Anna FREUD, WINNICOTT, KERNBERG, GREENSON

Diferentes autores tém referido a importancia da rela-
¢ao real que se estabelece entre paciente e terapeuta., Assim Anna
FREUD, em 1954 (apud ORLINSKY e HOWARD, 1967, p.631) destacou este
ponto ao comentar que"...analista e paciente sao tambem duas pes-
soas reais, ambos adultos, numa relagao real um com o outro. Eu me
surpreendo como a nossa negligéncia sobre este aspecto, muitas ve-
zes, e a responsavel por reagaes hostis de nossos pacientes, que

-

nos consideramos apenas como 'transferenciais'",

WINNICOTT, ja em 1955 (p.484-485),salientou a importan-
cia das atitudes reais do terapeuta, com pacientes descritos por
ele como sendo portadores de um '"falso self', caracterizado como
uma colecao de reacgdes a uma sucessao de fracassos a adaptacao.Pa-
ra WINNICOTT, com estes pacientes € mais importante o manejo em sSi,

do que as interpretacoes do terapeuta.

Este mesmo autor, num trabalho posterior (1960, p.585),
destacou as fungoes de apoio da mae para a estruturagao do ego nas
fases iniciais do desenvolvimento, especialmente para a criancgaen-
frentar as constantes ameacas vivenciadas a todo o momento. Sali-
entou o paralelo existente entre estas fungoes de apoio ("holding'),

da mae, nas fases iniciais da vida e as funcoes do analista, es-

pecialmente frente a pacientes psicoticos e '"borderline'.

Mais recentemente KERNBERG (1980, p.168), juntamente
com KOHUT e outros,tem se dedicado ao estudo de pacientes com pro-
blemas psicopatologicos graves (''borderline', personalidades narci-
sicas). Este autor recomenda, em virtude dos bloqueios na comuni-

cacao verbal que tais pacientes oferecem, que os terapeutas, antes
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de tentarem reconstrucdes genéticas, oferecam uma relacdo empa-

tica a fim de favorecer a integragao dos mesmos no tratamento,

GREENSON (1967, p.240Q) considerou que uma sé€rie de as-
pectos da relacfo entre paciente e terapeuta podem ser conside-
rados realisticos: o contrato inicial,as respostas do paciente a
acontecimentos, as atitudes reais do terapeuta; o proprio vinculo
que se estabelece, sua tolerancia, entendimento e ajuda, sao ex-
periéncias reais que podem provocar, por sua vez, reacgoes transfe-
renciais adequadas ou nao. Para o paciente, o terapeuta pode ser,
na realidade, uma das poucas pessoas realmente importantes em sua

vida.

2.1.4 - ROGERS e FRANK: a relacado paciente-terapeuta como condicgao
necessaria e suficiente para modificagoes.

A literatura relativa a esta questao destaca de uma ma-

neira geral, a posigao '"sui generis" de ROGERS.

Para este autor, a comunicacao consistente de calor hu-
mano, compreensao empatica e o oferecimento de uma relagao autén-
tica por parte do terapeuta sdo,por si sOs,elementos suficientes
para produzir modificacoes no paciente. E na medida em que o tera-
peuta conseguir oferecer tal relagdo humana, podera atingir até o
paciente psicOtico mais recalcitrante (apud GOMES-SCHWARTZ, 1978,

s L023)

Esta posicao encontrou alguma aceitacao na literatura
e esta amplamente apresentada num volume de Charles B. TRUAX e Ro-

bert R. CARKHUFF ,*

De modo semelhante a ROGERS, FRANK deu muita importan-

cia a relacdo paciente-terapeuta como fator de modificacdes.

Este autor assim concluiu, ao resumir os resultados de

*TRUAX,C.B, and CARKHUFF: Toward effective Counseling and Psycho-
therapy - Training and Practice, Aldine Publ.Co. N.York, 1967.
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25 anos de pesquisa em Psicoterapia Breve: "a qualidade da intera-
cao terapéutica, para a qual contribuem o paciente, o terapeuta e
o método terapéutico, & provavelmente o maior determinante dos re-

sultados nas Psicoterapias Breves'", (FRANK, 1974, p.328).

Mas, nas pesquisas mais recentes, estas opinioOes nao

tém-se confirmado, como comenta SAKINOFSKY (1979, p.194), ao resu-
mir vdrios trabhalhos realizados nesta linha, especialmente na dé-
cada passada, sendo este um ponto de vista de menor aceitacdo, se-

gundo este autor,.

2.1.5 - Aspectos do Terapeuta: a contratransferéncia

A maioria dos autores mencionados até€ aqui, abordaram a
relacao paciente-terapeuta, primordialmente do angulo do paciente.

Muito menos estudadas, embora também ndo-menos importantes, s&o as

contribuigdes do terapeuta para a relacao terapeutica.

Ja em 1910, FREUD (p.130) chamava a atencdo para a im-
portancia da ''contratransferéncia", que surge no terapeuta como fru-
to da influéncia do paciente em seus sentimentos inconscientes. E
nas suas conhecidas recomendagées aos médicos que praticam ana-
lise estabelecia uma série de regras técnicas para contrabalanga-
la.

RACKER (1948) também refere que: "... assim como o con-
junto de imagens, sentimentos e impulsos do paciente para com o a-
nalista, enquanto que determinados pelo passado, e chamado de trans-
feréncia, e sua expressao patologica de neurose de transferencia,
assim tambem o conjunto de imagens, sentimentos e impulsos do ana-
lista para com o paciente, enquanto determinados pelo passado, e
chamado de contratransferéncia, e sua expressao patologica poderia
ser chamada de neurose de wvontratransferéencia.,,”"Assinala ainda a

dupla fungdo da contratransferéncia. Ela pode ajudar ou dificultar,

falsear a percepgdo dos processos analiticos (RACKER, 198
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Paula HEIMAN (apud RACKER, 1982, p.120-121) chamcu a
atengao para um outro aspecto importante da contratransferéncia.
Salientou que os sentimentos provocados pelo paciente no terapeuta,
se por um lado devem ser reprimidos para ndo interferirem na tare-
fa analitica, podem ser, por outro lado, um instrumento valioso na
busca da compreensao dos conflitos inconscientes e sua interpreta-
cao.

Mais recentemente EPSTEIN e FEINER (1979) editaram uma
coletanea de trabalhos sobre este tema, Um destes trabalhos é o de
GIOVACHINI (apud EPSTEIN e FEINER, 1979, p.236). Este autor comen-
ta que muitas vezes os pacientes sao considerados intrataveis, mui-
to mais em razao de problemas contratransferenciais dos terapeutas,

do que propriamente em fungao da psicopatologia do paciente.

Apesar destas contribuigoes tedoricas importantes, as
pesquisas, no entanto, continuam sendo ainda relativamente escas-

sas sobre este aspecto da relacao paciente-terapeuta.

2.2 - CONTRIBUIGCOES DE PESQUISA
2.2.1 - A Relagao Paciente-Terapeuta e os Resultados

Baseados muitas vezes nos referenciais teoricos antes
expostos, nestes ultimos 30 anos foram feitas varias pesquisas en-
focando um ou outro aspecto da relagdo paciente-terapeuta, corre-
lacionando-os com o curso e os resultados da terapia. Estes traba-
lhos definem aspectos especificos da relagdo, tais como o tipo de
expectativas, identificacdo paciente-terapeuta, tipo de par, vin-
culos, compatibilidade entre paciente e terapeuta, etc., e 0S re-
sultados obtidos. Dentre estes trabalhos destacam-se os que passam
a ser mencionados.

Ja em 1964, GARDNER (p.431) fez uma exaustiva revisao
da pesquisa existente até entdo sobre a relacao terapeutica, Men-

ciona os diferentes critérios do que seria uma relacdo ideal. A maio-
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ria dos trabalhos citados mostraram umg correlacdoQ entre o0 sucesso
na terapia e uma relacdo terapéutica que se aproximasse do ideal,
Mas o proprio autor destaca os prohlemas metodologicos da maioria
das pesquisas da época:; os métodos de avaliacdo e o momento em

que tais avaliagles eram feitas.

SAPOLSKY (1945, p.75) procurou correlacionar a evolugao
de pacientes do sexo feminino internadas, com aspectos da relacao
com seus terapeutas, Observou que os resultados eram melhores quan-
do as pacientes percebiam que existia uma similaridade entre elas
e seus médicos (compatibilidade), e que haviam sido entendidas por
eles. Observou ainda que a percepgdao que as pacientes tinham de
seus terapeutas modificava-se durante o tratamento, tendendo acris-

talizar-se com o tempo.

GUNDERSON (1978, p,1186) tentou prever os resultados no
tratamento de esquizofréenicos, em funcao da qualidade da relacao pa-
ciente-terapeuta estabelecida. Tentou ainda prever a relacao em fun-
gao da comhinacao de qualidades pessoais de pacientes e terapeu-
tas. E efetivamente encontrou que os melhores pares foram de tera-
peutas tranqllilos, com pacientes ansiosos; tolerantes a agressao,
com pacientes hostis; superprotetores, com pacientes sedutores; to-

lerantes a depressao,com deprimidos.

STRUPP et alii (apud BENT et alii, 1976, p.149) obser-
varam, em sua pesquisa, que as percepgoes dos pacientes sobre os
terapeutas e sobre o processo psicoterapico foram os determinantes
mais importantes de sua permanéncia e progresso em psicoterapia. E
que uma atitude positiva sua em relagao ao terapeuta, estava rela-

cionada com o sucesso em terapia.

Confirmando estes achados, BENT et alii (1976, p.149) ve-
rificaram que os pacientes bem sucedidos em psicoterapia descreviam
seus terapeutas como ativamente intercssados e preocupados,mais ca-
lorosos e amaveis do que os pacientes que nao haviam obtido suces-

50.
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Até mesmo nas chamadas terapias do comportamento € ques-
tionado se a relagdo com o terapeuta tem ou ndc importlncia nos re-
sultados obtidos. Com esta finalidade, RYAN e GISYNSKI (1971, p. 5),
procuraram estudar quais os fatores decisivos nas modificagoes cb-
servadas nestas terapias: se eram decorrentes das tecnicas espe-
cificas ou de fatores comuns a outras formas de psicoterapia. En-
contraram em sua pesquisa fortes evidéncias de que as mudancgas ob-
servadas estavam relacionadas exclusivamente com aspectos da rela-
cdo paciente-terapeuta (clima, confiangca), e nao com o emprego de

técnicas comportamentais especificas.

0 grande problema para se correlacionar os achados des-
tas diferentes pesquisas € o fato de terem sido feitas em condi-
¢oes muito diferentes umas das outras quanto a pacientes, terapeu-
tas, metodologia e, especialmente, as técnicas psicoterapicas em-

pregadas, geralmente caracterizadas de forma vaga.

Apesar destas ressalvas, os achados, no entanto, apon-
tam numa direcdo: os resultados sao afetados em maior ou menor grau

pela relacao terapeutica estabelecida.

SALTZMAN et alii (1976, p.552) estudaram a formagao da
relacao terapéutica nas fases iniciais da psicoterapia. Procuraram
ainda identificar as vivencias iniciais que fizessem prever a du-
ragdo e a evolugdo do tratamento. Ohservaram que ao final da pri-
meira sessao a relacao permanecia ainda muito instavel. Mas ja ao
final da terceira entrevista, poderiam identificar-se uma serie de
aspectos que discriminavam os pacientes que iriam abandonar ou
prosseguir em tratamento. Para estes autores a caracteristica mais
marcante dos pacientes que ahandonavam era sua insatisfagao com a
relacdo terapéutica estahelecida. Estes dados apdiam a idéia da

importancia da relagao inicial para a continuacdo em terapia.

Nesta linha, em nosso meio, ZANETTI (1971, p.22), CAR-
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RICONDE (1979, p.18), estudando o prohlema do ahandong em psico-
terapia, ohservaram que os pacientes que interrompiam seus trata-
mentos tinham tido dificuldades na relagcdo com seus terapeutas. E
GOI (1979, p.19) observou uma associagao significativa entre sen-
timentos contratransferenciais nos terapeutas e dificuldades na al-

ta dos pacientes (md elaboracdo),

WEDDINGTON e CAVENAR (1979, p.1302) chamam a atencao pa-
ra as altas que sdao propostas pelos terapeutas e nao sao o fruto
de um consenso entre pacilente e terapeuta, E assinalam que, na mai-
oria das vézes, elas ocorrem por razoes contratransferenciais. Des-
tacam ainda a importancia dos supervisores estarem atentos a este

fato.

Mais recentemente, em nosso meio, SCHESTATSKY e ESCOBAR
(1983, p.132) observaram o fato de muitos terapeutas evitarem, em
Psicoterapia Breve Dindmica, interpretagdes transferenciais. Supdem
que tal fato ocorra em decorréncia de um temor, por parte dos tera-

peutas, de contato mais intimo com os pacientes

Na mesma direcao que as pesquisas anteriores, cabe men-
cionar o trabalho de TOVIAN. Este autor observou que aqueles pa-
cientes que tiveram pelo terapeuta uma afeigao erotizada, sentin-
do-o como Intimo, aproveitaram mais do que os que o perceberam frio
e dominador (apud ORLINSKY e HOWARD, 1978, p.300). Confirmando as-
sim, mais uma vez, a impressao prevalente de que uma boa relagao
com o terapeuta € fundamental para se obter resultados em psicote-

rapia.

2.2.2 - Terapeutas Experientes e Inexperientes,
Fatores Especificos e Inespecificos

Uma estratégia interessante adotada para estudar a
influéncia da relacdo nos resultados foi a de comparar as modifi-

cagoes ohtidas em tratamentos realizados por terapeutas experientes,
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com aqueles alcangadas em tratamentos realizados por '"'leigos'.

Os dois trabalhos mencionados a seguir obedecexram a esta

estratégia,

GOMES-SCHWARTZ (1978, p.1031-1032) comparou os resul-
tados ohtidos por pacientes tratados por terapeutas experientes e
ndo experientes. Verificou que: a) a orientagao tedrica dos tera-
peutas, e o fato de serem ou nao treinados, influenciou a forma co-
mo foi levada a efeito a psicoterapia (processo), mas nao 0S re-
sultados; b) o que mais consistentemente esteve associado aos re-
sultados foi o desejo e a capacidade do paciente de se envolver na
terapia, e de se aliar ao terapeuta., Isto nao dependeu do tipo de
psicoterapia que era proposto. Neste sentido influenciaram muito
as caracteristicas dos pacientes; aqueles que nao eram agressivos,
ou desconfiados, e que contribuiram para uma boa interacao na te-
rapia, evoluiram muito melhor do que os que eram desconfiados, de-

fensivos, e sem disposigao para tal envolvimento.

Um trabalho semelhante, embora chegando a conclusoes
diferentes, foi o realizado por STRUPP e HADLEY (1979, p.1134-1135).
Estes autores compararam os resultados obtidos por pacientes tra-
tados por terapeutas altamente experientes, com um grupo de paci-
entes ''tratados' por professores universitarios, conhecidos por sua
capacidade em estabelecer uma boa relagdo com estudantes,mas sem ne-
nhum treinamento ou experiéncia prévia em terapia. Verificaram que
os pacientes 'tratados' pelos professores, em média, melhoraram
tanto quanto os tratados pelos terapeutas profissionais. Discutem,
no entanto, se estes resultados seriam Os mesmos em tratamentos
mais longos, ou com pacientes melhor selecionados para métodos es-

pecificos de psicoterapia,

GURMAN (apud SAKINOFSKY ,1979, p.195), tratando desta
questdo, concluiu; o que realmente o terapeuta faz pelo seu paci-

ente tem muito maior impacto, na forma como € percehido, naquilo que
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se refere ds qualidades da relacdo, do que a reputagdo e a suposta
capacitagdo profissional., Estas Gltimas podem favorecer o contrato

inicial, mas nao sao decisivas nos resultados,
Como se vé, os achados ainda sao contraditorios. A im-

pressdao que fica € de que sem divida a relagdo € importante para
os resultados, embora nao seja o Unico fator, A qualidade da rela-
cao depende muito mais de aspectos da personalidade do paciente do
que dos aspectos reais do terapeuta, Mas as contribuicdes deste po-
dem ser decisivas para a continuidade ou ndo do tratamento, para
a melhoria da qualidade da relacdo terapéutica. E, seguramente, o

terapeuta € a pessoa que tem mais condicdes de perceber as dificul-

dades e intervir quando elas ameagam a continuidade da psicotera-

pia.

2.2.3 - Pesquisas Baseadas no Conceito de Alianca Terapeutica

Baseados nos conceitos tedricos de Alianga Terapéutica,
surgiram recentemente pesquisas abordando o problema. Cabe desta-
car as pesquisas de LUBORSKY (1976) e MARZIALI (1981). LUBORSKY par-
tiu do principio esbocado por diferentes autores, de que os meios
pelos quais a Psicoterapia atua sao de dois tipos: a técnica uti-
lizada, e a relacao estabelecida. Procurou estudar especificamente
a associacgado entre o tipo de relacao estabelecida e os resultados
obtidos. Comparou os 10 pacientes que haviam obtido os melhores
escores, com os 10 que haviam obtido os piores, dentre os 73 que
haviam participado do'"Penn Project of Psychotherapy'". Observou que
os pacientes que menos aproveitaram desenvolviam predominantemente

uma relacdo do tipo 1: caracterizada como uma relacao onde predo-

minava, por parte do paciente, a crefnca de que o terapeuta € quem
iria ajuda-lo e o apoiaria, cabendo a ele receber passivamente es-
ta ajuda. Por outra parte, os que mais melhoraram desenvolviam uma

relacdo tipo 2: caracterizada predominantemente pela crenga, por

parte do paciente, de que estavam trabalhando juntos numa tarefa



22

comum: conseguir as modificagoes desejadas pelas quais se sentiam

igualmente responsaveis (1976, p.106-107).

Mais recentemente MARZIALI et alii (1981, p.363) desen-
volveram uma escala para avaliar praticamente a chamada Aliancga
Terapéutica em Psicoterapias Breves Dinamicas. Correlacionaram as
pontuacoes da escala com os resultados obtidos. Os pacientes que
desenvolveram e mantiveram uma atitude positiva para com o tera-
peuta e para com a terapia foram os que obtiveram os melhores re-
sultados. Os que mantiveram uma atitude negativa, que nao se modi-
ficou apesar dos esforgos do terapeuta, foram os que tiveram resul-

tados pobres.

Comentam ainda a importancia dos terapeutas se darem con-
ta de que especialmente no inicio do tratamento, muitas vezes sur-
gem reagOes terapéuticas negativas, que podem levar a um resultado
pobre. Supervisdo intensiva e mudangas de estrategia poderiam le-

var a uma alteracao neste curso,

2.3 - RESUMO

As psicoterapias utilizam meios psicologicos para a so-
lugao de problemas emocionais. Estes meios sao basicamente de dois
tipos: a técnica utilizada, que engloba a estrutura (''setting") e
as intervengOes do terapeuta (interpretacgées, confrontagoes, cla-
rificagOes, sugestdes, etc.), e variam de um modelo de psico-
terapia para outro. Constituem-se no que muitos autores chamam de

ingredientes ou fatores especificos. O segundo grupo de fatores €

constituido pelos diferentes aspectos da relacao paciente-terapeu-

ta, e sao chamados de ingredientes ou fatores inespecificos.

As posigbes quanto a importancia da relagao terapeutica
em si, para os resultados em psicoterapia, variam. Existem aqueles

que nao dao nenhuma importancia ou uma importancia minima, até os
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que atribuem a ela a esséncia da influéncia psicoterdpica.

A maioria das pesquisas mostra, no entanto, uma corre-
lacao entre aspectos da relagao paciente-terapeuta e os resultados
obtidos, em praticamente todas as formas de psicoterapia. Mostra,
ainda que, na maioria dos pacientes com insucesso, a relacao com
seus terapeutas teve problemas. No estudo desta questao, tanto os
tedricos como os investigadores sdao levados a examinar preferente-
mente as contribuigoes do paciente para a relacdo terapeutica. No
entanto, ultimamente, tem-se dado uma importancia cada vez maior
aos aspectos do terapeuta, reconhecendo-se que ele pode influir, e
as vezes de forma decisiva, no estabelecimento e no desdobramento

da relacgao.
Restam, no entanto, muitas questoes nao respondidas:

a) como se da a influéncia do terapeuta sobre o paci-
ente?

b) o que o terapeuta fez que, direta pu indiretamente,
provocou uma mudan¢ga nos sentimentos e atitudes do pa-
ciente?

c) quais sao os aspectos do paciente ou do terapeuta que
prejudicaram a relagao terapeutica, inibiram o pro-
cesso psicoterapico e, as vezes, provocaram uma in-
terrupgao prematura da psicoterapia? |

d) como podem ser entendidos e manejados, quando surgem?

e) quais sao os que favorecem?

Estas questoes sao levantadas por MARZIALI (1982, p.218),

e resumem o que ainda nao sabemos sobre o problema.



3, METODOLOGIA

3,1 - POPULACAO E AMOSTRA

Foram objeto desta pesquisa os pacientes adultos que
fizeram Psicoterapia Breve Dindmica no ambulatdério do Centro Psi-
quiatrico Melanie Klein (CPMK), no periodo compreendido entre 1°
de marco de 1980 e 31 de janeiro de 1981, e que foram atendidos
pelos alunos na €poca matriculados no segundo ano do Curso de Es-
pecializagdo em Psiquiatria. Incluiram-se na pesquisa todos os pa-
cientes que por ocasiao da primeira consulta tinham idade acima de
18 anos, que haviam realizado entre 10 a 40 sessGes psicoterapicas
com um Gnico médico, e que ndo tivessem um dos seguintes diagnds-
ticos; psicose, alcoolismo, homossexualismo ou doencgas graves or-
ganicas,

A selecao da amostra foi feita da seguinte forma: pre-
liminarmente identificaram-se 0os pacientes atendidos no periodo,em
numero de 188. Excluiram-se, dentre estes, todos aqueles cujos pron-
tudrios ndo foram localizados e cujos registros eram muito incom-
pletos, ou nos quais faltava o endereco. Foram ainda excluidos os
falecidos; os que haviam sido atendidos por mais de um médico;
ou que residiam fora de Porto Alegre, totalizando 51 pacientes,Dos
137 que restaram, 67 haviam abandonado 0 tratamento antes de com-
pletarem 10 sessGes; 15 haviam tido alta clinica, antes das 10 ses-
soes; e 12 eram portadores de um ou outro dos diagnédsticos acima
mencionados. Assim sendo, foram excluidos, nesta triagem inicial,

145 do total de 188 pacientes, restando, portanto, 43 que haviam
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realizado Psicoterapia Breve, dentro dos critérios estabelecidos

pela pesquisa, como se pode verificar no quadro demonstrativo:

Total de pacientes:

= ALenNdTdos i cusne s s eannses & § ¥ el s Log
- ExcluidoS ...vveuns A I 3
= Selecionados .iseisssaevanssesdeanms 43

Razdes da Exclusao;:

1. Excluidos Preliminarmente

1 - Prontuario nao localizado ..... 18
1.2 = Falta de enderego sissssssesanns
3 - Registros incompletos ..... oo

- Atendidos nor mais de um médico 9
5 - Residéncia fora de Porto Alegre 12

6 - Falecimento ......eouoveueneesns e 1

Subtotal +.veerseerensernnnsans 51

2. Inadequados a Psicoterapia Breve

2.1 - Abandono antes de 10 sessoes .. 67
2.2 - Alta clinica com menos de 10
SBSR0CE v awween s § ¥ SEeED b Y4 R -

2.3 - Por problemas psicopatologicos

(diagnostico) .uvevvvevrvorens. 12
Subtotal ........ .
Total Excluidos (51 + 94) ... 145
Dos 43 pacientes selecionados foram entrevistados 24,

que constituem a amostra do presente trabalho. Os demais 19, ndo
foram localizados por problemas de endereco (14), ou se recusaram

a participar da pesquisa (5).

A amostra de 24 pacientes ficou assim caracterizada: 19
eram mulheres, e 5 homens; com idades variando de 18 a 51 anos(me-
dia 29,5). A maioria dos pacientes (62,5%) possuia curso superior
completo ou eram estudantes universitarios; 20,8%, possuia o se-
gundo grau, e apenas 12,5% o primeiro grau. Dois tercos destes pa-

cientes, procediam de bairros distantes do Centro Psiquiatrico, e
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um tergco apenas era proveniente do Bairro Partenon, A maioria era
portadora de problemas cronicos do tipo Transtorno de Personalida-
de. No entanto, pelo menos 7, tinham associados, problemas de na-
tureza aguda, decorrentes de crises acidentais (separagoes conju-
gais: 3; gravidez: 3; doenca grave do conjuge: 1: mudanca na si-
tuagao familiar: 1; inicio de doenca orginica de natureza cronica:

L)

3.2 - DEFINICAO DE PSICOTERAPIA BREVE DINAMICA

Considerou-se no presente trabalho, como Psicotera-
pia Breve Dinamica (resumidamente Psicoterapia Breve), aquela psi-
coterapia praticada no ambulatdorio, que teve um minimo de 10 e um
maximo de 40 sessdes, cujos pacientes nao tinham um dos seguintes
diagnosticos: psicoses, alcoolismo, homossexualismo, adigdo a
drogas, tendo em vista que tais problemas exigem formas especiais

de tratamento.*

As psicoterapias dos pacientes da presente amostra du-
raram de 2 a 9 meses (média 3,2). Embora o maximo de sessges tives-
se arbitrariamente sido estabelecido que seria 40, inclui-se um ca-
so com 43 sessoOes, pois foi o Unico que ultrapassou aquele nlmero,

nao havendo uma razdo Gbvia para exclui-lo.

Embora todos os terapeutas tenham proposto uma terapia
voltada ao "insight", este enfoque foi aceito plenamente pelos pa-
cientes, em apenas 5 casos. Em 9 foi parcialmente aceito, e nos de-

mais, nao obstante os esforgos do terapeuta em buscar compreensao, pre-

* No ambulatorio do CPMK, a p51coterap1a praticada e de orientagao
p31c0d1nam1ca, embora tambem sejam utilizadas outras formas espe
ciais de atendimento (alcoolistas, egressos, psicoticos agudos,
etc.). No curso das terapias os pac1entes utilizam eventualmente
medicamentos. Da-se preferenCLa as P31coteraplas Breves por duas
razoes: por orlentagao do proprio servigo, que assim pretende a-
tender um numero maior de pacientes, e por uma 11m1tagao do tem-
po de duragao do estagio dos terapeutas (no maximo 10 meses).
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dominou o apoio, a sugestdo e até a repressao,

Quanto a freqliéencia de sessoes predominou o sistema de
duas entrevistas semanais de 45/50 minutos de duracao, espagando-
se até uma vez por semana ou quinzena, na fase final do tratamen-
to. Para fins da presente pesquisa, considerou-se como inicio da
terapia, a primeira sessao realizada pelo terapeuta, mesmo que es-
ta tenha se destinado a avaliacdo do paciente. Desconsiderou-se a
entrevista de triagem a qual todos os pacientes se submetem ao bus-

car tratamento no Centro, geralmente realizada por outro médico.

Os terapeutas foram em numero de 9 (4 homens e 5 mu-
lheres), e na época estava iniciando seu treinamento em Psicotera-
pia Breve, ja contando com uma experiéncia de pelo menos um ano

de atendimento a pacientes psicoticos hospitalizados.

Constituiram-se as seguintes duplas,em fungao de sexo

do terapeuta e paciente:

Terapeuta M e Paciente M: 2
Terapeuta M e Paciente F: 7
Terapeuta F e Paciente 3
Terapeuta F e Paciente F: 12
Total wws s vewas cuns 4

[/ o]

3.3 - COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados utilizados na presente pesquisa foram colhidos
em duas fontes: a) observacoes dos prontuarios, redigidas pelos te-
rapeutas; b) depoimentos dos pacientes, em entrevistas realizadas

pelo autor,entre um ano € meio a dois, apos ocorrida a alta.

3.3.1 - Coleta dos Dados do Prontuario

Uma vez selecionados os prontuarios que preenchiam os
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requisitos da pesquisa, eles foram inicialmente resumidos e suas
informagoes ordenadas, conforme o roteiro do anexo 5, p.86, O autor fez
uma atenta leitura, um primeiro resumo,incluindo todas as informa-
coes que considerou relevantes sobre cada um dos topicos do ane-
x0 5. Um més depois fez uma segunda leitura e inclusao de dados
por ventura omitidos na primeira vez, ou correcao de possiveis

distorgoes.

3.3.2 - Entrevistas com os Pacientes

Para realizar as entrevistas com oS pacientes, proce-
deu-se da seguinte forma: dois académicos de medicina, treinados
para esta tarefa, procuraram os enderecos das 43 pessoas selecilo-
nadas. Nesta ocasiao explicavam a finalidade da pesquisa, bem co-
mo a importancia da colaboracao dos ex-pacientes, convidando-os a
comparecer a um dos seguintes locais: Melanie Klein, Hospital de
Clinicas ou consultorio médico no centro da cidade, onde fosse mais
facil o acesso. Duas pessoas que tinham dificuldades de se deslo-
car foram ouvidas em suas casas. As demais compareceram a um dos
locais antes mencionados, onde foram entrevistadas pelo autor. Mui-
tos pacientes haviam se mudado. Os academicos foram orientados a
solicitar o novo endereco junto a vizinhos, porteiros de prédio,
etc. Alguns enderecos foram visitados varias vezes, esgotando-se
todas as possibilidades de localizacdo, Dois pacientes nao aceita-
ram ser entrevistados, num primeiro momento, mas depois de ouvir
as explicacoes do autor e obter garantias de que seria respeitado
0 sigilo sobre os dados colhidos e sua identificagdo, concordaram
em dar seus depoimentos. Apenas 5 pacientes recusaram-se terminan-
temente a participar do trabalho. E 14, nao foram de nenhuma forma
localizados.

Na conducao da entrevista procurou-se obter dos paci-

entes esclarecimentos quanto: aos motivos que os levaram a buscar
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tratamento (sintomas, problemas); a sua visdo do processo psicote-
rapico; temas tratados, modificagoes obtidas, compreensdes; o des-
tino dos sintomas e dos problemas depois da alta; a sua substitui-
Gao ou nao por outros sintomas ou condutas, procurando-se identi-
ficar o mecanismo envolvido nas modificacdes e a possivel influén-
cia da terapia. Sua percepcdo da relacdo paciente-terapeuta duran-
te a terapia, por ocasido da alta e os sentimentos existentes em
relagao ao terapeuta por ocasido da entrevista. Os dados assim ob-
tidos eram confrontados com os do prontudrio, e sempre que houve
discrepancia, considerou-se como mais fidedigno o relato do paci-
ente.

Imediatamente apd0s as entrevistas, o autor fazia uma
transcrigcao das mesmas. Tais relatos tinham de extensao, em média,

duas a quatro paginas datilografadas em espaco dois.

3.4 - ESTUDO QUALITATIVO DOS DADOS

O estudo dos dados coletados nos prontuarios e nas en-
trevistas realizou-se em duas etapas. Na primeira, foi feito o es-
tudo do material clinico dos 24 casos individualmente, com vistas

a responder as questoes do anexo 6, p.88.

Este estudo se desenvolveu como € descrito a seguir. 0
autor dava, preliminarmente, suas respostas aos quesitos. Num se-
gundo momento, em encontros semanais sistematicos, eram 1lidos os
resumos dos prontuarios e os relatos das entrevistas de avaliacgao,
para o orientador (Prof. David Zimmermann),de que forma 1ndependen-
te respondia as mesmas questoes formuladas no anexo 6.Estabelecia-
se, em seguida, um confronto de opinices e uma resposta final por
consenso. Os quadrosl,2 e 3 (dos anexos 2,3,4, p.77,80,83) constituem-se
num sumario destas respostas. Em cada encontro em geral era discu-
tido um Unico caso. Este processo bastante trabalhoso foi necessario

como forma de melhorar a confiabilidade dos dados. E efetivamente em
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muitas situagoes, as opinioes dos avaliadores quanto a diagndstico
compreensao dinamica, resultados, etc,, foram diferentes das re-
gistradas nos prontuarios pelos médicos assistentes. Em outras pa-
lavras: nao foi possivel tomar ao pé da letra, os registros do pron-
tuario,utilizando-se o processo descrito como forma de tornar os

dados mais confiaveis.

3.5 - ESTUDO QUANTITATIVO DOS DADOS

Além do estudo clinico dos 24 casos, foi realizado um
estudo quantitativo de algumas variaveis que se prestavam para
tanto. Com esta finalidade foram construidas duas escalas, basea-
das em sugestoes da literatura: a) de resultados obtidos em psi-
coterapia; b) da qualidade da relacao paciente-terapeuta. As duas
escalas, bem como os critéerios utilizados na sua construcdo, sao a
seguir apresentadas. Sao mencionados ainda os diferentes procedi-
mentos estatisticos que foram utilizados na analise de possiveis

associagoes ou correlagles entre as variaveis pesquisadas.

3.5.1 - Critérios para Construcdo das Escalas

Os fenomenos com os quais a pesquisa em psicoterapis
se envolve sdo de natureza complexa, passam-se no intimo das pes-
soas e suas manifestacgoes estao sujeitas a interpretacgoes subje-
tivas. Os métodos de que se dispde para avalia-los sdo imprecisos e
até demasiadamente grosseiros. Um grande numero de autores ja co-
mentou longamente a dificuldade de se avaliar os resultados em
psicoterapia. Entre outros: FRANK (1968,p.38); KERNBERG (1972,
p.27); MALAN (1973, p.726); BLOCH (1977, p.410):; DAVANLOO (1980, p.
319) ; LONDON e KLERMAN (1981, p.709); HINE et alii (1982, p. 204);

PARLOFF (1982, p.718); STRUPP (1973, p.477; 1982, p.399).
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Na solugao deste problema e na construcdo de um instru-
mento de avaliacao, decidiu-se levar em conta sugestdes dos men-
cionados autores e, em especial, as de MALAN:

a) associar o critério clinico com o estatistico (quan-
titativo) ;

b) usar uma nota unica, um escore global na avaliacdo
dos resultados, por ser mais simples e mais proximo do que os cli-
nicos fazem habitualmente;

c) conjugar um critério clinico com um critério dinami-
co. Segundo este critério considera-se que sintomas sdao decorren-
tes de conflitos. E que um conflito foi '"'resolvido'" ou "elaborado"
quando suas manifestacoes: sintomas, sentimentos inadequados, con-
dutas desadaptadas, limitacoes ou restiricoes na vida da pessoa de-
correntes do uso excessivo de mecanismos de defesa - desapareceram
ou foram atenuados substancialmente, tendo sido substituidos por ou-
tros sentimentos, atitudes ou condutas mais satisfatérias. O sim-
ples alivio de sintomas, obtido por técnicas como negacao, afasta-
mento, fuga para a saude, embora represente um alivio, nao implica
necessariamente numa resolucao. A avaliacao, segundo este critério
implica portanto, na identificagao do mecanismo envolvido nas mu-
dancas globais de vida e nos sentimentos internos do paciente (re-
solucao total, parcial ou nao resolucao do conflito):

d) individualizacao das pontuacoes: avaliar cada paci-
ente individualmente, pontuando em funcao das diferencas observa-
das entre o inicio do tratamento e a avaliacao posterior;

e) efetuar a avaliacao depois de transcorrido um tempo
razoavel apds a alta, a fim de possibilitar a estabilizacao rela-
tiva dos resultados;

f) usar clinicos de larga experiéncia e familiarizados
com os conceitos psicodinamicos. '"N3do ha substituto para o julga-

mento feito por um clinico experiente quando aplicado apropriada-

?
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mente" (SARGENT, apud MALAN, 1973. p.727);

g) uso de avaliadores independentes (sem que um tome co-

nhecimento das pontuacoes do outro),

Na construgao da escala ''qualidade da relacao paciente-
terapeuta" foram levados em conta critérios aproveitados dos tra-
balhos de LUBORSKY,(1976, p.106-107)e MARZIALI, (1981. p.363) como

segue:

e Tipo de Vinculo Estabelecido

O tipo de ligagao que predominou: manifestacoes claras
por parte do paciente, seja ao longo da terapia e, especialmente,
por ocasido da avaliacao de ter se ligado ao terapeuta- gostado de-
le, sentido pesar pela alta, desejo de reve-lo, afeicao por ele:ou
ao contrario, ndo se ligou - ndo lembrava sequer o nome, predomi-

nou um sentimento de raiva, e de nao ter gostado.

e Entrosamento entre Paciente e Terapeuta

Aceitacao ou nao das intervencoes e da eventual orien-
tacdo dada pelo terapeuta a terapia. Solucao adequada das even-
tuais discordancias. Predominio de forma manifesta do entendimento

ou o contrario, da discordancia.

e Atitudes do Paciente em Relacdo a Terapia

Predominou uma atitude manifesta de estar participando
ou trabalhando junto com o terapeuta na busca de compreensao e de
modificacgdes, ou preferiu atribuir a responsabilidade pelas mudan-

gas ao terapeuta e a terapia.

e Atitude do Terapeuta em Relagao ao Paciente

Estimulou ativamente o paciente a buscar solugdoes ver-
dadeiras, ou aceitou falsas salugoes. Conseguiu estabelecer obje-
tivos com os quais o paciente estava de acordo, ou impos pontos de
vista préprios. Apareceram evidéncias de rechaco, intolerancia, a-
titudes repressivas, dificuldades de entrosamento (contratransfe-

renciais).
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3.5.2 - Instrumentos Utilizados

e Resultados Obtidos
Para pontuacao dos resultados foram estabelecidos os
seguintes critérios (graus):

1. Praticamente inalterado o quadro inicial,

2. Modificag6es minimas: melhora leve nos sintomas em
geral a2 custa de técnicas de afastamento ou negacdo, sem evidén-
cia de modificagdes nos conflitos,

5. Modificagao parcial: eshatimento dos sintomas, com
modificagao parcial no(s) conflito(s). O mecanismo da mudanca nao
ficou esclarecido, mas o resultado foi importante.

4. Resolugao substancial: nos sintomas e problemas, e
provavelmente no(s) conflito(s); mas o mecanismo da modificacao
nao ficou esclarecido.

5. Resolucao substancial: nos sintomas e problemas ini-

clais, com entendimento do mecanismo envolvido.

e Qualidade da Relacao Paciente-Terapeuta
Na pontuacao da qualidade da relacao paciente-terapeu-
ta, foram estabelecidas os seguintes critérios (graus):

1. Relagao impessoal com o terapeuta: hao se ligou a
ele; nao lembra sequer o nome: nao houve entrosamento, e predomi-
nou uma atitude negativa em relacdao a terapia que se mantinha. por
ocasiao da avaliacgao.

2. Houve um envolvimento inicial com o terapeuta e a
terapia. Mas logo surgiram desacordos que predominaram e nao
foram tocados, nem resolvidos. Houve pouco entendimento recipro-
co. Por ocasiao da avaliacao,o paciente referiu queixas e ressen-
timentos em relagéo ao terapeuta e a terapia.

3. Predominou o sentimento de ter gostado do terapeuta.
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Mas a relacao foi marcada por idealizagdo e/ou dependéncia impor-
tantes, ou a atitude de evitar os problemas e esperar demais pelo
terapeuta. O terapeuta nao tocou nestas atitudes que foram manti-

das pelo paciente, ou ate estimulou-as, ndo intencionalmente.

4. Predominou o sentimento de ter gostado do terapeuta.
bem como idealizacdo ou dependéncia: e uma atitude de nele deposi-
tar muitas expectativas. Tais fantasias ou atitudes foram tocadas
na terapia e, em parte pelo menos, modificadas. O terapeuta estimu-
lou e o paciente.em parte,procurou trahalhar ativamente na solugao

de seus prohlemas.

5. Estabeleceu claramente um vinculo afetivo com o te-
rapeuta e um bom entendimento com ele, Houve uma boa relagao de
trabalho expressa pela husca ativa de compreensao e solugao dos
problemas. Na avaliagao predominaram manifestacoes de aprego e re-
conhecimento em relacdo ao terapeuta. Houve uma afeigao ''erotiza-

da'" manifesta pelo paciente e tratada pelo terapeuta.
3.5.3 - Aplicacao das Escalas

Quatro avaliadores independentes, dois para os resulta-
dos e outros dois para a qualidade da relagdo, atribuiram pontua-
cdes nos 24 casos a estas duas varidveis, utilizando as escalas

anteriormente descritas,

Foi mantido em sigilo o nome dos psicoterapeutas para
que o conhecimento prévio ndo influisse subjetivamente nas avalia-

¢des, ja que haviam sido alunos dos avaliadores.

As pontuacdes foram atribuidas tomando-se alguns cuida-
dos: primeiro o autor pontuou os 24 casos, no que se refere d@ qua-
lidade da relagdo. O Prof. David Zimmermann atribuiu suas notas
(resultados), apos ter concluido a discussdo dos 24 casos. Em trés

encontros eles foram relembrados, através de novas leituras dos re-
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sumos de prontudrio e das entrevistas de avaliagao, ocasiao em que

foram estabelecidos os escores definitivos.

Com os outros dois avaliadores procedeu-se da seguinte
forma: em trés encontros com cada um dos avaliadores, foram 1lidos
pelo autor os resumos de prontuario e das entrevistas. Apos as lei-
turas., os avaliadores atribuiam suas notas de acordo com o0s criteée-
rios das escalas. Concluidos os 24 casos, estes foram revisados
globalmente no sentido do avaliador, comparando os casos entre si,
verificar se havia utilizado os critérios das escalas de maneira
uniforme. Desta forma,cada paciente obteve quatro notas, duas para
cada escala. Tais notas, bem como as respectivas médias, estdo no

anexo 7.

3.6 - ANALISE DOS DADOS

Levando-se em conta a natureza dos fenomenos com os
quais lida o presente trabalho optou-se, seguindo a recomendacao de
SELTIZ e JAHODA (1965, p.486), por fazer uma analise dos dados nado

quantificados, precedendo a analise estatistica dos mesmos.

e Analise dos Dados Nao Quantificados

Para esta analise, os pacientes foram agrupados em
trés categorias: com modificacées importantes ou substanciais; com
modificacées parciais; com modificagoes minimas ou nulas. Foram ob -
servadas as caracteristicas comuns a cada um destes treés  grupos
quanto: a) aos pacientes; b) as psicoterapias: c) a relagao paci-
ente-terapeuta: destacando-se os aspectos que mais chamaram a a-
tengao em cada um deles, levando-se sempre em conta as respostas,

ohtidas por consenso, as perguntas do anexo 6.

e Analise Estatistica

Para analise estatistica, foram construidas tabelas
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de freqliéncia e graficos,
Foram estudadas as possiveis correlacGes entre as se-
guintes variaveis:
1. Resultados e qualidade da relacao paciente-terapeuta.
2. Resultados e numero de sessoes,

3. Resultados e idade do paciente.

Na analise destas correlacgbes foi utilizado o teste coe-
ficiente rs de SPEARMAN (apud SIEGEL, 1956, p.210), adequado para

o estudo de correlagoes entre variaveis ordinais (ndo paramétricas).

Foi ainda verificada a existéncia de possivel associa-
cdo, através do método do qui-quadrado numa tabela 2 x 2, entre o
tipo de par formado, paciente-terapeuta, no que se refere ao se-

xo, e os resultados obtidos nas respectivas psicoterapias.

3.7 - LIMITACOES DO PRESENTE TRABALHO

1. Limitagoes do Método

Os dados do presente trabalho foram obtidos basica-
mente de duas fontes: observacdes do prontuario, redigidas pelos
respectivos terapeutas, e depoimentos dos pacientes, feitos em en-
trevistas realizadas com o autor, entre um ano e cinco meses e dois
anos depois do término da terapia. As observacdes do prontuario
passam pelo filtro do terapeuta, que pode registrar determinadas
informagoes e omitir outras, consciente ou inconscientemente, por
razoes pessoais. Ha ainda as perdas de meméria, ja que sdo redigi-
das, as vezes dias depois da realizacdo das entrevistas com o pa-
ciente. Da mesma forma os pacientes podem omitir dados importantes.
Na verdade muitas destas dificuldades extrapolam ao método usado e
existem em decorréncia do proprio objeto da pesquisa: observacdo de
modificagbes ocorridas no intimo do paciente, expressas ou ndo em

suas verbalizagdes, condutas, ou atitudes e avaliadas por observa-
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dores que dependem das palavras para conceituar esta mesma reali-
dade e tamhém estdo sujeitos as distorg¢Oes do seu proprio "apare-
lho" de observagao, Como forma de minimizar tais fontes de erro,
€ que se buscou todas as medidas de '"controle', mencionadas na me-
todologia.

Entre outras,adotaram-se as que seguem:a) foram despre-
zados aqueles prontudrios considerados incompletos; b) foram con-
frontados os dados do prontuario com as informacoOes obtidas nas
entrevistas com os pacientes; c) foram valorizados apenas aque-
les aspectos considerados inequivocos e evidentes aos avaliado-
res, procurando-se observar as linhas predominantes ao 1longo de
toda a terapia e desprezando-se os fatos mais ocasionais. As de-

mais medidas ja foram especificadas na metodologia.

2. Limitagoes dos Terapeutas

Eram, na ocasido, alunos do Curso de Psiquiatria,em
seu primeiro ano de treinamento em psicoterapia. Muitos dos casos
estudados foram os primeiros pacientes atendidos por estes tera-
peutas. Nao sao pessoas ideais para se avaliar todas as possibi-
lidades de uma determinada técnica. Mas sdo os servicos universi-
tarios, em programas de formagdo, praticamente os Unicos que dis-
poem de registros, bastante completos, e esta € uma limitacao da

pesquisa em todo o mundo,

3. Limitacdes Inerentes a Propria Pesquisa
em Psicoterapia
Como lidar com grandes volumes de dados, poder ao
mesmo tempo separar o fundamental, desprezando o acessorio, e a-
tribuir-se uma Unica nota global tal como sugeriu MALAN (1976, p.
66-74)? Esta tarefa ndo foi facil e exigiu muitas horas de dis-

cussao dos casos para se chegar a um consenso, A solucao foi uti-
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lizar clinkcos com experiéncia em avaliaglp psicodindmica, compa=
rar os pacientes uns com 0os outros, e assim classificd-los seguin-

do-se a sugestdo de SARGENT (apud MALAN, 1973, p.727).

4, O Transcurso de Tempo Entre a Alta e a

Avaliacdo dos Resultados

Efetivamente o tempo de um ano e meio a dois anos,
pode ser pequeno para a estabilizacdo de resultados. Pode ser
que algumas modificacoes consideradas estdveis ndo o sejam, e que
nem tantos sejam os pacientes efetivamente com modificacOes impor-
tantes ou substanciais. E possivel, também, que alguns resultados
obtidos tenham passado desapercebidos aos avaliadores, pois s foi

feita uma entrevista de avaliacao,

5. Ausencia de Dados Sobre os Terapeutas

Pela forma como foram coletados, eram poucas as in-
formagoes sobre os terapeutas. Procurou-se levar em conta as ati-
tudes e intervengoes registradas no prontudrio e confirmadas, nas

entrevistas com os pacientes.

6. Influencia do Supervisor

Presente na maioria das psicoterapias, mas nem sem-
pre explicita estd a influéncia do supervisor. Muitas das orien-
tacoes dos psiquiatras devem ter sido fruto desta influéncia, o

que nao foi possivel discriminar no trabalho.



4, ResuLTADOS:
APRESENTACAO, ANALISE, DiscussAo

Os dados serao apresentados e analisados em duas etapas:
a) qualitativamente, isto &, descrevendo-se as caracteristicas que
mais chamaram a atencao dos avaliadores,nas discussdes clinicas dos
casos, no que se refere aos proprios pacientes, as terapias, a re-
lagdo paciente-terapeuta, em funcao dos resultados observados; b)
quantitativamente, verificando-se com métodos estatisticos, asso-
ciacoes ou correlacbes entre variaveis que se prestam a este tipo

de analise.

4.1 - APRESENTACAO E ANALISE QUALITATIVA DOS DADOS

Para facilitar a apresentacgdo e analise, os 24 pacien-
tes foram agrupados em trés categorias, de acordo com os resulta-
dos obtidos nas psicoterapias, conforme pode-se ver na Tabela 1.
Esta tabela foi construida a partir da média das pontuacOes atri-
buidas aos resultados pelos dois avaliadores, conforme consta no

anexo 7 ,p.90,
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Tabela 1 - Distribuicgdo dos pacientes em funcao dos resultados, na-

mero médic de sessOes e duragdo das psicoterapias

Pacientes N¢® Médio Duracao
Resultados Pontuacodes de Méedia
N® 3 Sessoes (em meses)
Importantes
ou 4 a 5 7 29,2 28 7 5,7
Substanciais
Parciais 2,5 a 3,5 8 39 .5 21,7 4.7
Minimos
ou 1l a2 ] 37,5 19,0 2,6
Nulos
TOTAIS - 24 100,00 227 4.2

Como se pode verificar pelo exame da tabela, os pacien-
tes da amostra, tiveram diferentes graus de aproveitamento: um pou-
co menos de 1/3 dos pacientes (29,2%) fez modificacGes substanciais;
1/3 modificagOes parciais (33,3%), e os demais (37,5%) modificacoes
minimas ou nao se modificaram, ndo tendo, portanto, aproveitado a
psicoterapia. Pode-se verificar ainda que as psicoterapias dos pa-
cientes que aproveitaram mais, tiveram um numero de sessGes maior.

e duraram mais, do que as dos pacientes com menos aproveitamento.

A seguir sao descritas caracteristicas comuns aos paci-
entes de cada um destes trés grupos, conforme registram 0S anexos

2, 3e 4, p.77, 80, 83.

4,1.1 - Pacientes com Resultados Substanciais

Estes pacientes se constituem num grupo importante, pois

sao aqueles que mais aproveitaram esta forma de terapia praticada

e, deve-se lembrar, por terapeutas que estao iniciando seu treina-

mento, ou seja, com escassa experiencia, Sao, provavelmente, os pa-
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cientes mais adequados para esta modalidade de tratamento, Dentre
as suas caracteristicas, destacam-se as seguintes:

1. Os pacientes: todos apresentavam sofrimento psi-
quico 1mportante, expresso predominantemente sob a forma de depres-
sao e/ou ansiedade. Em alguns casos (3, 19. 22). tais sintomas es-
tavam associados a um desencadeante externo atual. Chamou ainda a
atencao o fato de que todos os pacientes tinham problemas antigos
e. em pelo menos 5 deles ficaram evidentes logo no inicio. ques
toes ainda claramente nao resolvidas nas relacOes com os pais.Nos
demais. também houve referencia a tais questGes, mas o terapeuta

fez questao de "so tratar de problemas atuais,.."

2. As psicoterapias: as psicoterapias destes pacientes
tiveram em comum o fato de serem predominantemente compreensivas no
conteudo e expressivas no que se refere a sentimentos € emocoes.
Assim, em pelo menos 5 dos 7 pacilentes, os problemas foram repeti-
damente tratados mediante a busca de '"insight', tanto por parte
do terapeuta como do paciente. Ha evidencias de que estes pacien-
tes fizeram modificacOes importantes, tanto nas suas dificuldades
atuais como nos problemas antigos. Nos outros dois casos (1 e 3) o
terapeuta evitou, deliberadamente, tocar em tais problemas. Mas mes-
mo assim demonstraram ter feito modificacoes em aspectos de sua

personalidade (tendéncia a submissao e desvalorizacao).

Assim referiu, por exemplo, o paciente do_caso 19, sobre
a compreensdao de suas dificuldades com a esposa depois que a filha
nascera: "entendi que meu problema era ter tido pouco colo e mama-
deira da mae, e que eu estava com ciumes de minha filha..." E efe-
tivamente mudou sua atitude, tanto perante a esposa como para com
a filha, alem de ligar tais dificuldades a questaes nao resolvidas
com a m3e. Ou a paciente do caso 20, comentando o entendimento de

suas brigas com a mde e as modificacoes havidas:"...pude ver que o

pai & que era o marido da mae e que eu tinha que renunciar a ele
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...". Sdo exemplos de compreensbes obtidas nas psicoterapias sobre
problemas atuais, (no primeiro caso dificuldades sexuais com a es-
posa e no segundo, com namorados), e sua vinculacao a problemas an-

tigos que, também, se modificaram,

As psicoterapias deste grupo se destacaram ainda por
terem sido,em média, as mais longas, e com um numero maior de
sessO0es que as dos outros dois grupos, como se pode verificar na

Tabela 1.

Todos fizeram modificagOes em suas vidas consideradas
importantes pelos avaliadores, como pode-se verificar no Quadro 1,
(anexo 2), comparando a coluna dos sintomas e problemas no inicio
do tratamento com a evolugdo ocorrida. Tal importancia foi desta-
cada pelos pacientes nas entrevistas de avaliagao, como no caso
20:"Minha vida se divide em dois periodos: antes e depols da tera-
pia", Ou no caso 10:"Se nao fosse a terapia, teria posto tudo a
perder", referindo-se a sua tendencia a escolher para namorar pes-
soas complicadas e a evitar pessoas ''boas'", bem como o fato de ter
podido escolher uma pessoa com a qual casara, estando na ocasiao

da avaliacdo gravida e muito satisfeita.

3. A relacao paciente-terapeuta: todos os pacientes de-
senvolveram, desde o inicio, um vinculo afetivo intenso mas ade-
quado, com seus terapeutas, como referiu a paciente do caso 10:
"Jamais havia confiado tantas coisas e tao intimas a uma SO pessoa.
Pus tudo em cima da mesa, sem reservas...'. Por ocasiao da avalia-

cdo todos expressaram claramente afeigao e sentimentos de gratidao

pelos seus terapeutas, bem como lembrangas muito vivas do que ha-

viam tratado. "Precisaria de varias horas para lhe contar tudo o
que falamos...", ou:"Lembro até hoje de suas frases que ficavam mar-
telando dentro de mim...", Telatou a paciente do caso 3.

Muitas das sessoes foram emocionalmente muito carrega-
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das, com reacOes de choro e expressaop de sentimentos de tristeza,
raiva, etc, Todos sentiram dificuldades em se separar .dos tera-
peutas. E, em pelo menos 4 pacientes aparece descrita nos prontua-
rios, e nos relatos das entrevistas de seguimento, uma afeigaoc ero-
tizada pelos terapeutas, que foi percebida por estes, e tratada.
Surgiram também desentendimentos, mas estes foram transitdorios e
resolvidos, como no caso 20. E, em pelo menos 5 dos 7 casos, houve

o uso freqllente de interpretacoes transferenciais.

E de se destacar que exceto no caso 22, em todas as de-
mais terapias, terapeuta e paciente foram de sexos diferentes (6

em 7).

4,1.2 - Pacientes com Resultados Parciais

Estes sao pacientes que obtiveram uma redugao dos sin-
tomas e modificacao em parte dos problemas iniciais, como se pode
verificar no Quadro 2 (anexo 3, p.80). Por ocasido da avaliacdo revela-

ram que alguns dos problemas continuavam ainda sem solucgao.

1. Os pacientes: com menor freqliéencia do que no grupo
anterior, apareceram sintomas de depressao ou ansiedade. Em com-
pensacao, apresentaram outros problemas como, por exemplo, agres-
sividade nas suas relagOes mais proximas. E a impressdo que ficou
foi a de que eram portadores de transtornos de personalidade mais
graves do que os do grupo anterior: parandide (caso 2), histéri-
ca (6 e 21), passivo-dependentes (14 e 17), nao especificado (caso
23). 0 caso 16 era um provavel retardo mental nao diagnosticado pe-
lo terapeuta, A paciente do caso 5 tinha sintomas depressivos de-
correntes de uma patologia organica incuravel. Era sem davida um
grupo com problemas mais dificeis do que os do grupo anterior. Na
maioria (exceto no caso 5), tais problemas eram muito antigos (de

varios anos).
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2. As Psicoterapias; o que chamou a atencao aos avalia-
dores € que, em parte pelas caracteristicas do paciente, e em par-
te por problemas dos terapeutas, a maioria das teraplias apresentaram
dificuldades no seu curso., Assim nos casos 5, 16, 23 houve uma ten-
tativa clara, por parte do terapeuta, de buscar um "insight' mais
profundo, o que ndao foi aceito pelos pacientes. Ja nos casos 2,
6, 14, 17 e 21, os avaliadores perceberam evidéncias de que os te-
rapeutas tiveram dificuldades em conduzir a terapia de wuma forma
mais adequada. No caso 2, a terapeuta insistiu num ponto de vista
nao aceito pela paciente (de que seus problemas eram decorrentes
da culpa por sentimentos agressivos em relagao ao pai), o que ge-
rou muita discussadao na terapia. As pacientes 6, 14 e 17 estabele-
ceram relacoes de dependencia com a terapeuta, situagao que nao
foi abordada na terapia. Também nao foram tocados problemas anti-

gos bastante evidentes (caso 6), e nos casos 14 e 17 foram perce-

bidas fortes evidéncias de que a terapeuta estimulou técnicas fo-

bicas (caso 14), ou de negacao (caso 17),

No primeiro caso, a terapeuta reforcou as técnicas fobi-
cas da paciente, ao sugerir que esta evitasse viagens de aviao.
Adotou, ainda, uma atitude semelhante ao deixar subentendida sua

condenacdao a sexualidade sem envolvimento afetivo da paciente.

No caso 17, a terapeuta passou a influenciar a paciente
no sentido de induzi-la a acreditar que '"nao era problema ter si-
multaneamente um duplo relacionamento amoroso...'". Posteriormente,
esta mesma paciente procurou uma outra terapeuta 'que tinha pon-
tos de vista diferentes...". Alias, por ocasido da entrevista de
avaliacao dos 8 pacientes, 3 haviam voltado a se tratar e outros
2 manifestaram a intencdo de voltar a faze-lo. Portanto dos 8, pe-

lo menos 5 continuavam tendo problemas para os quais eles mesmos

julgavam necessario um novo tratamento,

As psicoterapias deste grupo duraram em media 4,7 meses,
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levemente superior a média geral (4,3 meses) da amostra. Tiveram
um numero de sessoes bem menor que o primeiro grupo, e levemente

superior ao terceiro.

3. A relacao paciente-terapeuta: as dificuldades ja sa-
lientadas em relagdo ao curso da terapia também ficaram evidentes
no que se refere a relagao paciente-terapeuta. Dos 8 pacientes, 7
deram a impressao de terem estabelecido um vinculo inicial bom com
seus terapeutas. Mas surgiram problemas no curso da terapia. Dos 8
pacientes, 5 estabeleceram relacoes de marcada submissao e/ou de-
pendéncia, ou com desacordo franco. Uma das pacientes (caso 23) se-
guiu ambivalente durante toda a terapia e acabou propondo a alta.
Num dos casos (5), no entanto, surgiram dificuldades com o tera-
peuta, que foram identificadas, tratadas mediante interpretacgoes
transferenciails e modificadas no curso da terapia, o0 que nao acon-
teceu nos demais casos, em que via de regra as dificuldades nao

foram identificadas e tratadas.

Ao contrario do grupo anterior, aqui predominou a coin-
cidéencia de sexo do paciente e do terapeuta. Dos 8 pares, 7 eram

do mesmo sexo.

Alguns dos depoimentos destes pacientes sobre seus te-
rapeutas, que mais chamaram a atencdao: caso 2 - mostrando desacor-
dos da paciente com as opinioes da terapeuta e os sentimentos pela

alta precoce: "...Insistia que meu problema era por culpa, pelamor-
te do pai, quando na verdade era bem mais antigo... E um dia, sem
mais nem menos, me falou que eu ia ter alta. Cai de quatro (sic)...
pois esperava continuar bem mais tempo..."; caso 6 - mostrando co-
mo os sentimentos do paciente podem mudar com o tempo: "No inicio
nao gostei da terapeuta pois em alguns momentos parecia totalmente
ausente e desligada. Era dura, quase nao falava e sentia até rai-

va... Mas vi que era o seu jeito, e com o tempo me acostumeili. Sin-

to um carinho muito grande por ela hoje, pois me fez crescer como
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uma verdadeira mae, Voltei a me tratar com ela, e nao penso em ter

alta tao cedo.,.."; caso 16 - (provavel retardo mental)."Gostei mui-
to da firmeza com que ele me aconselhava a ir em frente, Isto me
dava muita forga...". Efetivamente o terapeuta tentou inicialmente

um enfoque compreensivo mas, frente as limitacgdes do paciente,res-

tringiu-se a uma terapia sugestiva.

4.1.3 - Pacientes que Nao se Beneficiaram

(Resultados Minimos ou Nulos)

Os dados destes pacientes estao apresentados no Quadro
3 (anexo 4).

1. Os pacientes: dos 9 pacientes, 4 apresentaram sinto-
mas agudos (depressao ou ansiedade), os demais tinham problemas ca-
racterologicos graves envolvendo dificuldades sérias nas relacgdes
interpessoais (8, 12, 13, 18, 24). Quatro destes pacientes vieram
buscar tratamento por problemas externos: no caso 7 - o marido a-
doecera; no caso 12 - a mae iniciara um novo relacionamento; no
caso 18 - o filho estava com problemas na escola; e no caso 24 - as
superioras haviam comunicado a paciente que ela ndo poderia mais
ser freira, e que por isso deveria se tratar. A motivagao para uma
terapia de '"insight'" era questionavel, portanto, ja que a busca do

tratamento nao fora inteiramente espontanea.

2. As psicoterapias: o que predominou neste grupo foram
tentativas de uma psicoterapia compreensiva, o que ndo foi aceito
pelos pacientes. Estas tentativas, em alguns casos, foram fei-
tas de uma forma considerada adequada pelos avaliadores, co-
mo nos casos 12 e 18, mas esbarrando em fortes resistencias por
parte dos pacientes. Nos demais casos, em pelo menos 4, 0os tera-
peutas num erro de estratégia, ainda segundo os avaliadores, mui-

to precocemente tentaram fazer os pacientes abrir mdo de determina-
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das defesas (casos 4, 7, 11, 24). No caso 4 isso determinou uma
reacao aguda de ansiedade, tendo que ser atendida em servico médi-
co de urgéncia, e no caso 7, a interrupgdo da terapia. Nos outros
5 casos (4, 8, 9, 11, 13), houve evidéncias de que marcados senti-
mentos contratransferenciais por parte dos terapeutas, os teria le-

vado a suspender precocemente as psicoterapias.,

As manifestagoes mais comuns foram: propor precocemente
a alta, fazendo muitas vezes o paciente se sentir claramente aban-
donado e sem condigGes de expressar tais sentimentos:; adotar ati-
tudes demasiadamente repressivas face a determinados sintomas dos
pacientes; levar os pacientes precocemente a enfrentar determina-
dos problemas, provocando o abandono; leva-los a aceitar um ponto
de vista estranho a eles; sugerir psicanalise a pacientes sem a me-
nor condigao de levar adiante esta modalidade de tratamento. Em su-
ma: num grupo que representa 37,5% da amostra foram feitas tentati-
vas infrutiferas de uma terapia de "insight' e que por diferentes
razoes, ou dos pacientes ou dos terapeutas, acabaram fracassando.
As psicoterapias destes pacientes tiveram uma duracdo menor (2, 6
meses) que a média da amostra (4,3 meses) e muito inferior A média
das psicoterapias dos pacientes que obtiveram os melhores resulta-
dos (5, 7 meses). Também tiveram um numero menor de sessoes que as

psicoterapias dos outros dois grupos.

3. A relacao paciente-terapeuta: nao ficou duvida aos
avaliadores de que estes pacientes tiveram dificuldades, algumas
bastante sérias, com seus terapeutas. Um grupo ndo conseguiu, pra-
ticamente, estabelecer nenhum vinculo com seu médico e a relacgdo
foi predominantemente impessoal durante toda a terapia. Por oca-
sido da avaliagdo ndo lembravam sequer o nome do terapeuta. S3o os
casos 8, 12, 13 e 24. O que chama a atencdao, €& que este fato
nao foi expresso pelo paciente e,aparentemente,ndo foi percebido

ou pelo menos tratado pelo terapeuta durante a terapia.
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Um segundo grupo fez uma ligagao inicial com os tera-
peutas, Sdg os casos 4, 7, 9, 11 e 18, Mas surgiram,em seguida, de-
sacordos, desentendimentos ndo identificados nem resolvidos e que,
por ocasido da avaliagdo, foram expressos sob a forma de queixas

em relagao aos respectivos terapeutas.

Dos 9 pacientes, 3 forgaram a alta (casos 4, 7, 12) eem
5 os terapeutas decidiram interromper precocemente as terapias (8,
9, 11, 13, 18). Alguns destes pacientec aparentemente tinham in-
dicacdes para uma psicoterapia (9, 11, 13, 18), na opiniao dos ava-
liadores. Destaque-se que dos 9 pares, de paciente-terapeuta, 7 eram
do mesmo sexo e, em apenas 2, paciente e terapeuta eram de SeXxos

diferentes.

As dificuldades antes mencionadas ficam muito eviden-

tes em alguns depoimentos deste grupo de pacientes:

Caso 4 - comentando o fato das sessoes a deixarem mui-
to ansiosa: "senti que ela queria me por contra minha mae, que pa-
ra mim & uma santa. E eu estava ficando baratinada...". Esta pa-
ciente interrompeu o tratamento depois que teve de TrTecorrer ao

Pronto Socorro numa crise de ansiedade, no seu entender, provoca-

da pela terapia.

Caso 9 -"Foi horrivel. Nos nunca nos entendiamos. Era
como se falassemos duas linguagens. Insistia em que eu estava trans-
formando minha vida num inferno, que eu queria atacar meu marido,
quando eu queria era provar para mim mesma, se eu conseguia ou nao
ser mulher... Eu me sentia um réeu diante do juiz e foi otimo que

terminou..."

Caso 11 - ",..sem mais nem menos, de repente ela disse
que tinha que terminar, e eu fiquei muito triste e chateada... E
houve um desentendimento na terapia, ela insistia que eu devia ser

sexualmente liberada, o que eu sou contra..,'".
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Caso 18 - viu a terapeuta como uma pessoa interessada,
mas, '"...que tentou enquadra-lo em alguns esquemas conceituais,até
certo ponto primarios e que nada tinham a ver com .o que sentia...".
Queixou-se, também, da alta abrupta, "...a poeira foi levaucada e
ficou no ar..."

Como se ve, ambos (casos 11 e 18) queixam-se da alta

precoce. Esta mesma queixa foi referida ainda pelos pacientes dos

casos 8 e 13.

4,2 - A QUALIDADE DA RELACAO PACIENTE-TERAPEUTA

Utilizando as pontuagles atribuidas a relacdo paciente-
terapeuta, de acordo com os critérios especificados na metodologia,
foi construida a Tabela 2, que permite a visualizacao dos casos em

conjunto.

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes em funcgao das pontuacgoes

obtidas na qualidade da relacao paciente-terapeuta

Qualidade Escores Ne %
Muito Boa 4 a 5 8 33,3
Boa em Parte 2,8 &a 345 6 2540
Com Dificuldades Importantes 1 a 2 10 41,7
TOTAIS - 24 100,0
Como se vé ao exame da tabela, em 33,3% dos casos a

relacdo foi considerada'muito boa" ,

Em 25,0% de casos a relacdo foi''boa em parte' e em 10
casos, teve''dificuldades importantes .Chama a atencdo o fato de que
este numero representa 41,7% da amostra, correspondendo também a

maior freqlléncia observada,
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Aspectos especificos de cada grupo apresentados no de-
correr da Analise Qualitativa dos Dados serdo retomados oportuna-

mente na Discussao dos Resultados.

4.3 - ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

Foram feitas analises estatisticas de possiveis asso-
ciagOes entre os resultados e as seguintes varidveis:a) a qualida-
de da relacao paciente-terapeuta; b) o tipo de par estabelecido,
no que se refere ao sexo do paciente e do terapeuta; c) a idade
dos pacientes; d) e o nimero de sessoes. No anexo 1, estdo os da-

dos nos quais se baseiam as analises estatisticas.

4.3.1 - Resultados Obtidos em Psicoterapia e a

Qualidade da Relagao Paciente-Terapeuta

As pontuagOes individuais, bem como as respectivas mé-

dias, estao apresentadas no anexo 4, p.83,

Na escala dos resultados, em 12 dos 24 casos (50,0%)
houve coincidéncia nos escores dos dois avaliadores. Nos demais 12
casos a discordancia foi sempre de apenas um grau, numa escala de

cinco graus.

Na escala da qualidade da relacao paciente-terapeuta,
em 16 casos (66,6%), houve concordancia nos escores dos dois ava-
liadores. Em 7, a diferenga foi de apenas um grau. Em apenas um

caso (23), a diferenca foi de dois graus.

Na Tabela 3 (p.51) estdo apresentadas as médias das
pontuagoes nas duas escalas: resultados e qualidade da relagao pa-

ciente-terapeuta. e
WEBUCZp s
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Tabela 3 - Distribuicao dos pacientes em funcdo dos resultados ob-

tidos em psicoterapia e da qualidade da relacdo do pa-

ciente-~terapeuta

_ Resultados Relacao Paciente-Terapeuta
Pontuacoes

Casos % Casos %

0,5 a 1 4 Vi 4 16,7
1,5 & 2 5 20,8 6 25,0
2,5 a 3 6 25,0 5 20,8
3,5 a 4 2 8,3 2 8.3
4,5 a 5 7 29,2 7 29,2
TOTAIS 24 100,0 24 100,0

Como se observa na tabela, os pacientes se distribuiram
de maneira bastante uniforme nos diferentes intervalos das escalas,

tanto no que se refere aos resultados obtidos, como no que se re-

fere a qualidade da relacdo paciente-terapeuta.

No Grafico 1 (p.52) aparecem as pontuagoes individuais

de cada um dos 24 casos.

Pela observacdo do grafico, verifica-se que a maioria
dos pacientes se situa ao longo de um eixo. Inclusive 10 dos 24
pacientes situam-se numa reta. Sao pacientes que obtiveram a mesma
pontuacdo em ambas as escalas. Na analise estatistica foi utiliza-
do o coeficiente 7rs de SPEARMAN (SIEGEL, 1956, p.210). O coe-
ficiente de correlacao entre as duas variaveis foi de 0,970 (P <
0,001). Portanto ha uma correlagao direta e altamente significa-
tiva entre os resultados e a qualidade da relagao paciente- terapeu-
ta. Confirma-se, assim, a impressdo obtida no exame dos dados cli-
nicos ndo quantificados: os resultados sao fortemente influencia-

dos pela qualidade da relacao paciente-terapeuta.
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GRAFICO 1: PONTUACOES INDIVIDUAIS OBTIDAS PELOS PACIENTES
EM FUNCAO DOS RESULTADOS E DA QUALIDADE DA RE .
LAGAO PACIENTE E TERAPEUTA.,

4.3.2 - Sexo do Terapeuta e Sexo do Paclente

Aspectos da relacao paciente-terapeuta certamente tem
a ver com o tipo de par que se forma, considerando-se o sexo do te-
rapeuta e o sexo do paciente. No exame dos casos individuais dois
fatos haviam chamado a atencdo: a observacao de que as psicote-
rapias que tinham tido um curso mais favoravel e resultados melho-
res, paciente e terapeuta eram de sexos diferentes. Por outro la-
do,as dificuldades entre paciente e terapeuta, aparentemente, eram
mais freqllentes quando os pares haviam sido do mesmo sexo € conse-

qlentemente os resultados haviam sido mais pobres.

Para esta andlise utilizou-se o seguinte critério:con-
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sideraram-se satisfatorios os Tesultados cujos escores haviam si-
do maiores que 2,5 e insatisfatérios, quando os escores eram de

2,5 ou inferiores.

Na Tabela 4 estao especificados os resultados em fun-

cao do tipo de par, do mesmo ou de sexos diferentes,

Tabela 4 - Tipo de par, paciente-terapeuta, quanto ao sexo e resultados
Paciente-Terapeuta Ambos do Mesmo Sexos
Sexo Diferentes Totais
Resultados Ne % Ne % Ne %
Satisfatorios 4 16,7 7 29,2 13 45,8
Insatisfatorios 11 45,8 2 8,3 13 54,2
TOTAIS 15 62,35 9 5749 24 100,0

Qui2 cal 6,02

Qui? 5% 3,84

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado 0

teste qui-quadrado (SIEGEL, 1956, p.110), com a correcdo de Fischer.

A analise estatistica da tabela revela que na pre-
sente amostra houve uma associacao significativa entre o tipo
de par, paciente e terapeuta, em funcao de sexo, e os resultados

obtidos em psicoterapia.

A partir dos dados da Tabela 4 foi construido o Grafico

2, para uma melhor visualizagao destas diferengas.

No Grafico 2 (p.52) aparece de forma bastante clara que:
a) os resultados insatisfatorios foram mais freqllentes (45,8%) ,quarr

do paciente e terapeuta eram do mesmo sexo; b) foram menos freqlen -
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tes os resultados insatisfatorios (apenas 8,3%), quando paciente e
terapeuta eram de sexo diferentes:; c) os resultados satisfatdorios

foram mais freqllentes (29,21%), quando paciente e terapeuta eram
de sexos diferentes; d) e menos freqllentes (16,7%), quando ambos
eram do mesmo sexo. E importante salientar que tais diferencgas ob-

servadas sao estatisticamente significativas, ao teste do qui-qua-

drado.

PACIENTESe}

50.0 -
CONVENEGOES
40,0
D = SATISFATORIO

30.0 : INSATISFATORIO
20.0-
10.0 1

OMESMO  DIFERENTES OMESMO DIFERENTES SEXOS

GRAFICO 2: RESULTADOS OBTIDOS EM PSICOTERAPIA
EM PERCENTUAIS ,.EM FUNCAO DO TIPO DE

PAR PACIENTE-TERAPEUTA,QUANTO AOS
SEXO0S.

4.3.3 - Resultados e Numero de SessGes de Psicoterapias

Observou-se uma correlacao direta e altamente signifi-

cativa entre resultados e numero de sessoes. Foi utilizado o coe-
ficiente rs de SPEARMAN. O coeficiente encontrado rs foi de 0,944

(P < 0,001), ou seja, os pacientes que obtiveram os melhores resul-
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tados tiveram um nimero maior de sessdes em suas psicoterapias e
vice-versa, os que aproveitaram menos, também foram os que reali-

zaram menos sessoes.,

4,3.4 - Resultados e Idade dos Pacientes

Também foi encontrada uma correlacdo altamente signi-
ficativa entre os resultados obtid~s e a idade dos pacientes. 0
coeficiente de SPEARMAN rs foi de 0,932 (P < 0,001), ou seja, o
aproveitamento foi maior a medida que aumentou a idade dos pacien-

tes.

4.4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente cabe destacar que, dos 137 pacientes que
tiveram seus prontuarios examinados, foram encontrados 43 (31..45) .
que, em principio, haviam realizado psicoterapia de acordo com os
critérios estabelecidos para o presente trabalho. Na amostra es-
tudada (24 casos), observou-se que 62,5% obtiveram algum benefi-
cio pelo menos com o tratamento, enquanto que os demais ndo che-
garam a aproveltar. Se, por mera curiosidade, for aplicado este
percentual ao total de 43 pacientes, obtém-se o nimero 27 que ,por
sua vez, corresponde a 19,6% do total da populacdo estudada (137).
Este seria, portanto, o percentual de pacientes que, nas condi-
¢oes descritas, teriam obtido algum proveito em psicoterapia, den-
tro da populacao que foli encaminhada para atendimento aos alunos
do Curso.

Registre-se, ainda, que dentre os 24 pacientes estuda-
dos em sua maioria (62,5%) possuiam curso superior completo ou
eram estudantes universitarios. Como se vé, o grupo que fez Psi-
coterapia Breve Dinamica naquele ano no CPMK era constituido de um

grupo especial de pacientes nao representativo, certamente, da po-
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pulagao do bairro Partenon, no qual esta localizado o Centro.

Estes percentuais, no entanto, sao muito semelhantes aos
de outros servigos. Assim, MALAN refere que este tipo de terapia
¢ tentado em aproximadamente 10,0% dos pacientes que procuram a
Tavistock Clinic; em 25,0% segundo SIFNEOS, dos que procuram o Beth
Israel de Boston (apud DAVANLOO, 1980, p.l4), servico reconhecido co-

.mo especializado em Psicoterapia Breve de Orientacao Dinamica.

Os dados mostram que ainda € limitado o numero de
pacientes que consegue se beneficiar destas formas de tratamento,
se compararmos com o numero de pessoas que buscam os servigos psi-
quiatricos de uma maneira geral. E de se esperar, como comenta DA-
VANLOO (1980, p.15), que num futuro proximo elas venham a ter ainda
pouco impacto sobre os servigos psicoterapéuticos, embora tenham
servido para demonstrar sem sombra de duvida, que as Psicoterapias
Breves podem ser efetivas e que nem sempre sdo necessarios tra-

tamentos de longa duragao.

Na presente pesquisa deve-se destacar ainda o fato de que
os terapeutas- eram principiantes e multos dos casos estudados foram,
na verdade, os primeiros pacientes tratados por estes profissionais.
Se isto for levado em conta, pode-se considerar oS indices de a-

proveitamento encontrados como bastante favoraveis.

Sem levar em consideracdo os que tiveram resultados par-
ciais, temos que lembrar que 7 paclentes (29,5%) da amostra apre-
sentaram modificacgOes importantes (substanciais) com esta forma
de Psicoterapia praticada por principiantes. Isto nos leva a con-
cluir que existe um grupo de pacientes, para os quais esta modali-
dade de tratamento seria a escolha, confirmando assim as opinioes

daqueles autores.
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4.4.1 - A Relagao Paciente-Terapeuta e os Resultados

Confirmando o achado de pesquisas anteriores,o presente
trabalho encontrou uma correlagao fortemente positiva entre os re-
sultados das psicoterapias e a qualidade da relacao paciente-tera-
peuta. E efetivamente nenhum paciente, cuja relacao foi pobre, re-
feriu ter aproveitado. Por outro lado, os pacientes que tiveram os
melhores resultados foram os que estabeleceram um vinculo precoce
e intenso com o terapeuta, que se manteve durante toda a terapia e as-
sim permanecia por ocasifo da avaliacdo. Varios destes pacientes
declararam que haviam se "apaixonado" pelos seus terapeutas e que
haviam sentido pesar pela alta. Por ocasido da entrevista de ava-
liacao, tinham uma lembranca muito viva do que haviam conversado e
expressaram sentimentos de gratidao pelo terapeuta. Em compensacao,
0s que nao aproveitaram tinham tido uma relacao pobre caracteri-
zada por queixas, desacordos, ou, simplesmente, por nada ou quase
nada lembrarem do terapeuta. Em alguns casos nao recordavam sequer
o nome. Tal situagcdo se manteve durante a terapia € por ocasiao da
avaliacao. Olhando as mesmas terapias do ponto de vista dos tera-
peutas, a impressdo que ficou & de que nos casos de melhor aprovei-
tamento eles estavam mais proximos dos pacientes: utilizaram, com
mais freqliéncia, interpretagoes transferenciais, que nem sequer sao
mencionadas nos casos com menor aproveitamento,e de relagao pobre.
Além disso, a conducao técnica da entrevista foi mais adequada: o
foco proposto era o de interesse dos pacientes; predominou a busca
de compreensao sobre os sintomas e problemas e a alta foi estabe-

lecida de comum acordo,

Nos casos com menos aproveitamento, ficaram muito evi-
dentes as discordancias entre paciente e terapeuta, quanto aos te-
mas ou orientacdes propestas; a auséncia de interpretacgdes trans-

ferenciais (pelo menos nos registros); a proposigao precoce de al-
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ta; atitudes explicitas de repressdo ou condenacdo, ou de ansie-
dade excessiva do terapeuta frente a problemas sexuais ou agressi-
vos de paciente; intolerancia a passividade ou falta de iniciativa;
proposicadao, por parte do terapeuta, de solucoes 'falsas', como a

negagdao, ou a atitude (fobica) de evitar os problemas, etc.

O presente trabalho mais uma vez confirma o achado de
outras pesquisas de que, sem sombra de dividas, € fundamental para
que o paciente possa fazer modificagoes em psicoterapia, o estabe-

lecimento de uma boa relagao com o terapeuta. Porque?

Os autores que abordam esta questao levantam inumeras
hipoteses sobre quais seriam as funcgoes do terapeuta e de como seriam
exercidas na relacgdo terapéutica. Embora HORNER (1982, p.307) afir-
me que nao existe ainda um consenso sobre o que € terapéutico na
situacao analitica ou terapéutica, observa-se uma tendencia entre
os autores (WINNICOTT, 1955, p.484-485, 1960, p.585; LANGS, 1974,
vol.Il, p.251; BOWLBY, 1977, p.429; STRUPP, 1982, p.399; entre ou-
tros) em comparar uma boa relagao terapeutica com uma boa relacgao
mae-filho e as funcgoes do terapeuta as exercidas pela mae nos pri-
meiros meses de vida: estruturadora do ego; organizadora das ex-
periencias internas e das primeiras relacoes objetais; intermedia-
dora entre as experiencias internas e o mundo exterior, possibili-
tando assim a aquisicdo de uma identidade propria. Salientam ain-
da que, para que estes processos ocorram de forma adequada, € fun-
damental o vinculo afetivo da crianga com a m3d3e. Da mesma forma,
na situacdo psicoterapica, o vinculo afetivo com o terapeuta € que
possibilitaria a internalizagao destas fungoes. Muitas questoes fi-
cam, no entanto, ainda em aberto. Porque um mesmo terapeuta €& per-
cebido como um "bom objeto', por alguns pacientes e por outros nao?
Que fatores influenciaram nesta percepcao inicial do terapeuta por

parte do paciente? Como modifica-la?
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Apesar destas questoes em aberto, os achados da presen-
te pesquisa reforgam a convicgdo da importancia da experiéncia emo-
cional, acompanhando a compreensao intelectual ('"insight'"), para que
ocorram modificagoes. E para que a terapia proporcione efetivamen-
te esta experiéncia, é fundamental que o paciente consiga se vin-

cular afetivamente ao terapeuta.

E de se destacar, no entanto, que levando em conta oS
critérios da Tabela 2, a relagcdo foi considerada com dificuldades
importantes em 10 casos (41,7%), o que € um percentual alto. Cha-
mou tambem atencdo o fato de que alguns terapeutas se sairam
muito bem com alguns pacientes e tiveram dificuldades com outros.
Por exemplo, a terapeuta n® 7, que saiu-se muito bem no caso 19,
teve dificuldades nos casos 2 e 9. Talvez um estudo em maior pro-

fundidade pudesse esclarecer as razoes destas diferengas.

Mas por que, em muitos casos, a relagao paciente-tera-
peuta foi "muito boa', em outros foi '"boa em parte” e num numero
bastante grande teve ''dificuldades importantes”?' Seria por pro-
blemas dos pacientes que, por dificuldades pessoais, ndo conseguiram
vincular-se e manter uma hoa relacao com os terapeutas, ou estes

dificultaram a relagao?

Embora seja uma questdo muito dificil de responder co-
letou-se a impressao dos avaliadores, colhida através dos regis-
tros dos prontuarios e das entrevistas. A impressao que ficou foi

a seguinte:

1. Um grupo de pacientes era portador de patologias
graves de personalidade, comprometendo a sua capacidade de estabe-
lecer boas ou razoaveis relacdes interpessoais. Eram pessoas muito
isoladas, sem envolvimentos afetivos significativos em seu passado
Sio os casos 8, 12, 13 e 19 (16,7%). E a impressao que ficou foi de

que,apesar dos esforgos e atitudes adequados dos terapeutas, man-
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tiveram-se distantes e inacessiveis. S8o casos certamente inadequa-
dos para esta forma de psicoterapia conforme os critérios de MALAN

(1976, p.77) ou SIENEOS (1979, p.30),

Sdao pacientes com transtornos de personalidade graves,
com muita dificuldade de se vincularem ao terapeuta e que exi-
gem técnicas psicoterapicas modificadas. Tais pacientes e suas di-
ficuldades com a terapia sao discutidos por inilimeros autores, en-
tre outros: KERNBERG (1982, p.168; 1983, p.193-194); ZIMMERMANN (1982,

p.216) ; ADLER (1979, p.642) .

2, Um segundo grupo de 10 pacientes (41,7%), no entan-
to, estabeleceu um vinculo inicial "hom"ou"razodvel',f com seus te-
rapeutas. Mas surgiram dificuldades que se mantiveram durante to-
da a terapia. Sao pacientes que,por ocasiao da evolucdao,mostravam-
se queixosos dos seus terapeutas e insatisfeitos com os resulta-

dos.

A ‘impressao que ficou aos avaliadores foi de que deter-
minados problemas destes pacientes (conflitos com agressdo, sexuais,
dificuldades com os pais) mobilizaram os terapeutas, através de
mecanismos de identificacao projetiva, provocando as atitudes con-

tratransferenciais ja mencionadas.

ZIMMERMANN (1975, p.243) comenta em sua tese a impor-
tancia dos terapeutas, nas entrevistas prévias, investigarem suas
proprias reagdes contratransferenciais, salientando a necessidade
de sentirem pelos seus pacientes, sem nenhum esforgo, interesse e

simpatia como condigOes para aceita-los em psicoterapia de grupo.

No entanto, duas dificuldades pelo menos se apresentam
para a aplicagdao desta sugestao: a) num servico onde ha rotinas
de encaminhamento de pacientes, dificilmente um terapeuta recusa

um paciente nas primeiras entrevistas, por razoes contratransferen
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ciais. Tailis recusas em nosso meio ocorrem, mas por dificuldades
extremas e em casos excepcionais; b) a maior dificuldade ainda pa-
rece residir nos terapeutas, especialmente iniciantes, de identi-
ficar nas primeiras entrevistas a possibilidade de ocorrerem tais
reacgoes.

WEDDINGTON e CAVENAR (1979, p-~1305) comentam em seu
trabalho que a principal diferenca nas altas, estabelecidas
por consenso entre o terapeuta e o paciente e as iniciadas pelo
terapeuta, sao os fenomenos contratransferenciais dos terapeutas.E
alertam para a importancia deste aspecto especialmente aos su-

pervisores em treinamento.

Na presente amostra, em pelo menos 5 casos (20,8%) sur-

giram evidéncias de ter ocorrido este problema

FRANCES e PERRY (1983, p.409) e, em nosso meio, SCHES-
TATSKY e ESCOBAR (1983, p.133) comentam sobre a validade e atée a
necessidade de interpretagoes transferenciais, para a solugao de
problemas semelhantes. Deve-se dizer que este recurso nao foi uti-
lizado na maioria dos casos em que ocorreram dificuldades. Esta
impressao fica ainda mais evidente se compararmos cCOm 0S pacientes
que apresentaram bom aproveitamento, onde mais freqllentemente apa-

receram tais intervencgoes,

A freqliéncia (41,7%) com que ocorreram estas dificulda-
des alerta para a importancia do supervisor estar atento a elas,
ajudando os terapeutas a identifica-las e a maneja-las pois, cer-
tamente, representam um aspecto dificil da técnica psicoterapica,
especialmente para terapeutas iniciantes, e uma das grandes razoes

para o insucesso das psicoterapias,

4.4,2 - Sexo do Paciente, Sexo do Terapeuta e os Resultados

No presente trabalho, houve uma associacao significati-
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va entre os resultados obtidos em psicoterapia e um aspecto da
relacdao: o tipo de par formado em funcdao do sexo do paciente e te-
rapeuta. Os resultados foram significativamente mais favoraveis
quando paciente e terapeuta eram de sexos diferentes; e as difi-
culdades na relagao foram mais freqlentes quando ambos eram do
mesmo sexo. Nas 7 psicoterapias com melhores resultados, em 6 ca-
sos, paciente e terapeuta eram de sexos opostos. E nos 10 casos
onde ocorreram as maiores dificuldades na relacao, e por conse-
guinte os resultados foram pobres ou nulos, em 8 casos pacientes e

terapeutas eram do mesmo sexo,

A literatura € controversa sobre este tema. MOGUL (1982,
p.9) recentemente fez uma excelente revisao da literatura sobrees-
ta questao. Este autor comenta que o sexo do terapeuta € importan-
te, mas € dificil separar sua influéncia de outras variaveis como
treinamento, experiencia, personalidade, autoconhecimento. No en-
tanto, o curso da terapia tende a ser mais comumente influenciado
no que se .refere ao sexo do terapeuta por aspectos relati-
vos a alianca, a transferéncia ou conflitos abertos. Com alguns
pacientes em Psicoterapias Breves e com terapeutas menos experi-
entes, tais fatores podem ser suficientemente importantes para
comprometer substancialmente a evolugao do tratamento. Trabalhos
anteriores tém resultados que apontam na mesma diregao. Assim,
BILLINGSLEY (1977, p.250), em sua tese de doutorado, observou que
0o estabelecimento de objetivos para o tratamento, e portanto seu
planejamento, varia em funcao do sexo do terapeuta. Os terapeutas
masculinos escolhem significativamente mais objetivos femininos pa-
ra todos os seus clientes, enquanto que as terapeutas mulheres es-
tabelecem muito mais objetivos masculinos, independentemente do se-

xo dos pacientes.

DAVIDSON (1976, p.167), em seu trabalho, chama a aten-

¢do para o pouco destaque que a literatura em geral tem dado a um
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tema tdo importante como este., Para ele € uma questdo ainda a ser
investigada: a influencia do sexo do paciente e do terapeuta, no

processo e evolugao das psicoterapias.

TOVIAN (apud ORLINSKY e HOWARD, 1978, p.300), observou
que aqueles pacientes que tiveram pelo seu terapeuta uma '"afeigao
erotizada'" aproveitaram mais, do que os que o perceberam "frio" e
"dominador'". Em nossa amostra efetivamente em 4 dos 7 casos melho-
res houve uma clara e manifesta afeigdao erotizada, registrada nos
prontuarios e referida na entrevistas de avaliagao pelos proprios
pacientes. Esta erotizagao devidamente trabalhada constitui-se, ao
que parece, num elemento favoravel para o trabalho terapeutico,
pois foram de intensidade leve, ou manejadas através de interpre-
tacoes transferenciais. Convém lembrar (FREUD, 1915), que podem se
constituir tais manifestagoes, no entanto, numa importante resis-

téncia e num risco ao trabalho terapeutico.

Ja as dificuldades na relagao (reagoes transferenciais e
contratransferenciais negativas) ocorreram com mais freqliencia,
quando paciente e terapeuta eram do mesmo sexo. A impressao dos
avaliadores foi de que determinados problemas dos pacientes des-
pertaram muita ansiedade nos terapeutas. Por exemplo, atuagoes se-
xuais (casos 9 e 14), certas inibigdes (casos 4, 8, 11 e 13), de-
pendéncia excessiva em relacgao aos pais (casos 2, 4 e 11). Estas
ansiedades despertadas nos psiquiatras os levaram a adotar reagoes
consideradas antiterapéuticas. Como conseqllencia de tais reagoes,
os pacientes passaram a negar, evitar ou, simplesmente, afastar-se

dos problemas em questao.

Uma segunda ocorréncia foi a de levar o paciente a con-
frontar-se precocemente com defesas muito intensas, num erro do
planejamento que determinou a interrupgao, ou entao, simplesmente,
levou-os a sugerir uma alta precoce (casos 2, 9, 13, 16, 18). Pa-

rece que o fato de paciente e terapeuta serem do mesmo sexo, e
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muitos casos da mesma faixa etdria, favoreceu este tipo de identi-
ficagao projetiva, reforcando a suposicdo de MOGUL, antes mencio-
nada. Nao foi estudada a possibilidade destas dificuldades serem
maiores quando o par era formado por homens, ou por mulheres, ques-

tao que fica em aberto.

Estudando aspectos do terapeuta, GARFIELD e BERGIN (apud
SAKINOFSKY, 1979, p.195) correlacionaram a boa evolugao das tera-
pias com boa salde mental de seus terapeutas (que eram alunos de
psicoterapia). E GOMES-SCHWARTZ (apud SAKINOFSKY, 1979, p.195),tam-
bém comenta que terapeutas mais ajustados, conseguem ser mais
abertos. Segundo esta autora, os terapeutas preocupados com  seus
proprios conflitos, tendem a projeta-los em seus clientes ou pa-

cientes; isto €, sofrem de astigmatismo terapéutico.

SAKINOFSKY (1979, p.198), sumarizando este ponto, con-
clui que as evidéncias indicam que os terapeutas mais experientes
sentem-se mais confortaveis com os pacientes, mais livres e espon-
taneos para interpretar e relacionam-se melhor. Mas no presente
trabalho, estas conclusoes nao podem ser inferidas, pois as acdes
dos psiquiatras e suas proprias pessoas ndo foram estudadas de

forma mais direta.

4.4.3 - Nimero de Sessoes € 0s Resultados

Houve uma correlacgdo positiva entre o numero de sessées
das psicoterapias e os resultados. Ou seja, as psicoterapias com
melhores resultados tiveram um numero maior de sessoes do que as

que obtiveram menos resultados,

Ha varias razdes para este fato. Em primeiro 1lugar a
quase totalidade dos pacientes eram portadores de patologias anti-
gas e graves, algumas das quais desde a infancia precoce, o que

certamente demandariam um tempo longo para serem modificadas. Ora,
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€ natural que naqueles casos mais intensamente trabalhados, tais

problemas efetivamente tenham sido modificados,.

Um segundo aspecto € que as terapias nas quais o paci-
ente tem problemas, ou com o processo psicoterapico, ou na relacio
com o proprio terapeuta, tem tendéncia a abandonar o tratamento
e, portanto, tem um nimero menor de sessdes, COmMO oCOrreu com Vva-
rios casos da presente amostra (ZANETTI, 1971, p.22; McNAIR et alii,
1963, p.341; SEEMAN,1974, p. 486, LEVINSON et alii, 1978, p.826;
CARRICONDE, 1979, p.18).

LUBORSKY et alii ja em 1971 (p.171), numa extensa revi-
sao sobre os fatores que influem nos resultados em psicoterapia,
citam 21 trabalhos estudando a relacgdao entre o numero de sessdes,
a duracdo do tratamento e a evolugao. A maioria destes trabalhos
chegou a mesma conclusdo: ha uma correlacdo entre o numero de
sessoes, ou a duracao do tratamento, e os resultados obtidos. A
presente pesquisa, mais uma vez, confirmou estes achados anterio-

res.



5, CoNCLUSOES

Na amostra pesquisada de 24 casos observou-se o seguin-
te:

1. Aproximadamente um terco dos pacientes (29,2%) obti-
veram resultados importantes ou substanciais com a psicoterapia;um
tergco (33,3%) resultados parciais e os demais (37,5%) resultados

minimos ou nulos.

2. A maioria (62,5%) possuia instrucdo de nivel superior
ou eram estudantes universitarios ou tinham curso concluido cons-
tituindo-se, portanto, num grupo diferenciado de pacientes, ndore-
presentativo dos que procuram habitualmente o Centro Psiquiatrico

Melanie Klein.

3. A qualidade da relacgao paciente-terapeuta foi consi-
derada 'muito boa', em 33,3% dos casos; '"boa em parte", em 25,0%;

e "com dificuldades importantes', em 41,7% da amostra.

4. Foi encontrada uma correlacdo direta e altamente sig-
nificativa entre os resultados obtidos e a qualidade da relacao

paciente-terapeuta.

5. As psicoterapias tiveram uma evolucdo mais favoravel
quando paciente e terapeuta eram de sexos diferentes. E, inversa-
mente, as dificuldades foram maiores e o aproveitamento menor,

quando eram do mesmo sexo.
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6. Foi encontrada uma correlacdo positiva entre os re-
sultados das psicoterapias e o nimero de sessbes realizadas. Em ou-
tras palavras, os resultados foram melhores naquelas psicoterapias

que tiveram um nUmero maior de sessoes.

7. Foi encontrada uma correlacao positiva entre os re-
sultados das psicoterapias e a idade dos pacientes: os resultados

foram melhores a medida em que aumentou a idade dos pacientes.

8. Em 16,7% dos casos foram encontradas evidé&ncias de

que as dificuldades na relagao paciente terapeuta ocorreram prin-

cipalmente por razdes dos pacientes,

9. Em 41,7% dos casos foram encontradas evidéncias de
que ocorreram dificuldades na relacdo, também por parte dos tera-

peutas.
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DADOS DOS PACIENTES

Grau Terapeuta Terapia Pontuagoes
Caso Idade Sexo de Tempo N° de s
Instrugdo Cdigo Sexo (meses) SessGes Resultados poo Jooy
1 42 F Univ., 3 M 5.5 20 4,5 4,5
2 23 F Univ.Inc. 2 F 3 26 25 2
3 39 F Univ. 5 M 4 16 4.5 4,5
4 34 F Univ, Inc, 7 F 2 15 2 2
5 51 F Prim,. Inc. 5 M 4 30 3 5
6 42 F Univ. 6 F 9 23 2.5 3
7 26 13 Univ., 7 F 2 10 2 1,5
8 33 M 2°CGrau 4 M 255 20 1 1
9 29 B Univ. Inc. 7 F 3 1:7 1.5 2
10 29 F 2°Grau 8 M 6 36 5 5
11 19 F 2°Gr.Inc. 1 F 2.5 14 2 2
12 18 F 1°Gr.Inc. 7 F 345 20 1 1
13 21 M Univ.Inc. 4 M 255 18 2 1
14 26 F Univ. Inc. 9 F 7 33 2,05 3
15 26 F Univ. Inc. 5 M 84,9 27 4,5 4
16 19 M 2961 Inc; 4 M 3.5 22 2,5 3
17 43 F 2°Grau 6 F 6 10 3 445
18 36 M Univ. 7 F 3 18 1 2
19 29 M 1°Grau 7 F 6 22 4,5 4.5
20 20 F Univ.Inc. 5 M 55 43 5 5.5
21 36 F Univ.Inc, 1 F 3 20 5.5 2y
22 28 F Univ., 7 F 7 37 4,5 5
23 21 F Univ, Inc. 1 F 2 20 3,5 3
24 19 F 1°Grau 8 M 2 39 1 1
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ANEXO 2

PACIENTES coM MODIFICAGOES SUBSTANCIAIS
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ANEXO 5

RoTEIRO PARA COLETA DE DADOS
DO PRONTUARIO
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COLETA DE DADOS DO PRONTUARIO
- ROTEIRO -

Numero do prontudrio, codigo do médico, numero do caso,
sexo do médico, data de inicio e.término da terapia, nume
ro de entrevistas, duragao. -
Dados de identidade do paciente.
Sexo, idade, estado civil e situagao conjugal, profissao
e se exerce ou nao, grau de instrucao.
Motivos da procura do tratamento e como buscou a terapia.
Resumo da historia:
- problema atual;
- dados relevantes sobre a familia atual e de origem.Es-
pecialmente perdas, separagoes;
- desenvolvimento e personalidade previa. Crises anterio
res e outros fatos relevantes.
Diagnostico nosografico.
Sintomas, ou problemas.

Resumo da psicoterapia:

diagndstico psicodinamico do terapeuta;

- objetivos ou focos escolhidos;

- objetivos ou focos efetivamente tratados durante a te-
rapia. ReagOes dos pacientes aos temas tratados.Outros
temas que ocorreram. Como foram tratados os problemas:

- como foi a alta. O término foi brusco ou nao, de quem
foi a iniciativa, reagoes do naciente. Se o terapeuta
fez ou ndo interpretagoes dos sentimentos despertados
pela alta;

- a relacao com o terapeuta: pontualidade e assiduidade,
respostas as intervencoes, reacoes transferenciais e
em que altura do tratamento ocorreram. Por ocasiao da
alta: manifestacdes explicitas ou deslocadas de pesar
ou gratiddo, desejo de voltar ou nao. Atitude predomi-
nante durante a terapia: de confianga ou distanciamen-
to, de dependéncia ou submissao, de aceitagdo ou re-
chago das interpretagoes. Expectativas realisticas ou
nao;

- aspectos contratransferenciais observaveis no prontuario por

parte do terapeuta: atitude de aceitagdo, tolerancia,

ou de dureza, critica, acusatdria, pressa em dar alta,

dificuldade em ver determinados temas.
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ANEXO 6

ROTEIRO DAS DiscuUSSOES CLINICAS

pos CAsOS



89

DISCUSSAO CLINICA DE CASO

- ROTEIRO -

QUAL ERA O PROBLEMA DO PACIENTE (formulacao dinamica simplifi-

cada).

QUAL FOI O TIPO DE TERAPIA DESENVOLVIDA E QUE PROCESSO OCORREU.

QUAIS AS MODIFICAGCOES OBSERVADAS.

QUAL O PAPEL DA TERAPIA NAS MUDANCAS OBSERVADAS,

COMO FOI A RELAGAO PACIENTE-TERAPEUTA.

a) Aspectos do Paciente.

b) Aspectos do Terapeuta.

POSSIVEL INFLUENCIA DA RELAGAO NA EVOLUCAO DO TERAPIA:
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ANEXO 7/

PONTUACAO DOS AVALIADORES|
RESULTADOS E QUALIDADE DA

RELACAO PACIENTE-TERAPEUTA
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RESULTADOS E QUALIDADE DA RELAGAO PACIENTE-TERAPEUTA

Resultados Qualidade da Relacgao
Avaliadores Avaliadores
Lasas Média Média
1 2 3 4
1 4 5 4,5 5 4 4,5
2 2 3 2y D 2 2 2,0
3 5 4 4,5 4 5 4,5
4 2 2 2,0 2 2 2,0
5 3 3 3,0 5 5 5,0
6 3 Z 2,5 3 3 550
7 2 2 240 1 2 1,5
8 1 1 1,0 1 1 1,0
9 1 2 1,5 2 2 | 2,0
10 5 5 5,0 5 5 50
11 2 2 2,0 2 2 2,0
12 1 1 1,0 1 1 1,0
13 2 2 2,0 1 1 1.0
14 5 2 245 3 3 540
15 4 5 4,5 4 4 4,0
16 2 3 2,5 3 3 3,0
L 3 3 8510 4 5 4,5
18 1 1 1,0 Z 2 2,0
19 4 5 4,5 5 4 4,5
20 5 5 5,0 4 3 3,5
21 4 5 345 3 2 255
22 5 4 4.5 5 5 5,0
23 3 4 3,5 4 2 3,0
24 1 1 1,0 1 1 1,0
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