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Resumo

Este estudo teve por objetivo identificar os tipos de intervengdes de um terapeuta psicanalitico na
psicoterapia de uma paciente com Transtorno de Personalidade Borderline, em um recorte do tratamento
anterior a sua internagdo psiquiatrica. O procedimento adotado foi o Estudo de Caso Sistematico com
delineamento quantitativo. Para analise dos dados, foram transcritas e analisadas doze sessdes de
psicoterapia, sendo as intervengdes do terapeuta classificadas com base na Classificagdo Multidimensional
de Intervengdes Psicoterapéuticas Modificada (CMIP-M), que identifica tipos de intervengdes em um
material clinico. Duplas de juizes independentes e treinados na metodologia do instrumento avaliaram
e classificaram cada uma das intervengdes do terapeuta ao nivel descritivo. Os resultados foram
apresentados por meio de estatisticas descritivas de frequéncia e percentual e apontaram predominancia
das intervengdes empaticas (27,3%), exploratorias fechadas (24,1%) e examinativas psicanaliticas
(15,1%) ao longo do processo investigado. Por um lado, os resultados mostraram semelhangas com
estudos anteriores, indicando destaque as intervengdes exploratorias fechadas no tratamento de
transtornos de personalidade. Por outro lado, evidenciou-se diferengas em relagdo as investigagdes
anteriores realizadas com pacientes diagnosticados com Transtorno de Personalidade Borderline, nas
quais predominaram intervengdes expressivas.

Palavras-chave: Psicoterapia psicanalitica, intervengdo psicologica, Distirbio de Personalidade
Borderline.

Interventions of the Psychoanalytic Therapist
in the Psychotherapeutic Process of a Patient
with Borderline Personality Disorder

Abstract

This study aimed to identify the types of interventions of a psychoanalytic therapist in the psychotherapy
of a patient with Borderline Personality Disorder, during a period of treatment prior to psychiatric
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hospitalization. The Systematic Case Study procedure was adopted with a quantitative design. For the
data analysis, twelve sessions of psychotherapy were transcribed and analyzed and the interventions of
the therapist were classified based on the Modified Multidimensional Classification of Psychotherapeutic
Interventions (CMIP-M), which identifies types of interventions in clinical material. Pairs of independent
judges trained in the methodology of the instrument evaluated and classified each of the interventions
of the therapist at the descriptive level. The results were presented by means of descriptive statistics
of frequency and percentage and indicated predominance of empathic (27.3%), closed exploratory
(24.1%) and psychoanalytical examination (15.1%) interventions throughout the investigation process.
The results showed similarities with previous studies, indicating the emphasis on closed exploratory
interventions in the treatment of personality disorders. However, there were differences in relation to
the previous investigations carried out with patients diagnosed with Borderline Personality Disorder, in
which expressive interventions predominated.

Keywords: Psychoanalytic psychotherapy, psychological intervention, Borderline Personality

Disorder.
Intervenciones del Terapeuta Psicoanalitico
en el Proceso Psicoterapéutico de uno Paciente
con Trastorno de Personalidad Limitrofe
Resumen

Este estudio ha tenido como objetivo identificar los tipos de intervencion de un terapeuta en la
psicoterapia psicoanalitica de un paciente con trastorno de personalidad limitrofe, en un recorte del
tratamiento previo a su hospitalizacion psiquiatrica. El procedimiento adoptado fue el estudio de caso
sistematico con un disefio cuantitativo. En el analisis de datos, se ha transcripto y analizado doce
sesiones de psicoterapia, y las intervenciones del terapeuta clasificadas basadas en la Clasificacion
Multidimensional de Intervenciones Psicoterapéuticas, version modificada (CMIP-M), que identifica
los tipos de intervenciones en un material clinico. Un par de jueces independientes y entrenados en
la metodologia del instrumento de evaluacién y clasificacion de cada una de las intervenciones del
terapeuta para el nivel descriptivo. Los resultados se presentaron mediante estadistica descriptiva y el
porcentaje de frecuencia y revelaron predominio de intervenciones empaticas (27,3%), exploratorios
cerrada (24,1%) y examinativas psicoanaliticas (15,1%) en el proceso de investigacion. Por un lado, los
resultados sugirieron similitudes con estudios previos que indican énfasis en intervenciones cerradas
exploratorias en el tratamiento de trastornos de la personalidad. Por otro lado, mostré diferencias en
relacion a las investigaciones llevadas a cabo con los pacientes diagnosticados con el trastorno de
personalidad limitrofe, en la que predominaban las intervenciones expresivas.

Palabras clave: Psicoterapia psicoanalitica, intervencion psicologica, trastorno de personalidad
limitrofe.

As pesquisas de processo em psicoterapia
constituem um campo fértil para investigagdo e
um desafio para pesquisadores e clinicos. A pra-
tica clinica baseada em evidéncias cientificas,
por meio da analise dos processos e dos resulta-
dos psicoterapicos, aprimora o trabalho clinico
com pacientes e permite uma melhor compre-
ensdo sobre as psicoterapias (Brum et al., 2012;
Peuker, Habigzang, Koller, & Araujo, 2009).

Uma darea que tem merecido significativa
atengdo em termos de pesquisa, devido ao au-
mento da demanda clinica atual, é a referente a
investigacdo do processo psicoterapico dirigido
a pacientes graves, principalmente com sintomas
associados ao diagnodstico de Transtorno de Per-
sonalidade Borderline (Eizirik & Fonagy, 2009;
Fonagy & Bateman, 2007; Jorddo & Ramires,
2010). Esses pacientes, em fung@o de atitudes de
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com Transtorno de Personalidade Borderline.

impulsividade e agressividade, podem apresen-
tar dificuldades de adesdo aos tratamentos (Ta-
nesi, Yazigi, Fiore, & Pitta, 2007). A psicotera-
pia, embora dificil de ser executada e associada a
altas taxas de evasdo nesses casos, € considerada
adequada para o tratamento do Transtorno de
Personalidade Borderline (Madeddu, Aquaro, &
Petri, 2012).

Para o aprimoramento das psicoterapias em
geral, um dos aspectos extensamente investiga-
dos em distintos modelos tedricos refere-se ao
estudo dos mecanismos de agdo terapéutica, no
qual se destaca a contribuicao do terapeuta, do
paciente e da interagdo em relagdo a diversos
aspectos que afetam as psicoterapias (Peuker et
al., 2009). Dentre os mecanismos de agdo tera-
péutica, as varidveis do terapeuta constituem um
dos elementos relevantes de investigacao (Goo-
dman, Anderson, & Diener, 2014), pois podem
influenciar o processo de psicoterapia e seus re-
sultados (Cordioli & Giglio, 2008).

Alguns autores entendem que as caracteris-
ticas pessoais do terapeuta possuem significado
sobre os tratamentos (Heinomen, Knekt, Jadske-
lainen, & Lindfors, 2014; Lambert, 2013). Lam-
bert (2013) propde que dentre as variaveis do
terapeuta que podem interferir nas psicoterapias
estdo sexo, idade, etnia, experiéncia, persona-
lidade, bem-estar emocional, valores, crencas,
orientacdo teorica, dentre outras. Outro aspec-
to considerado relevante dentre as variaveis do
terapeuta refere-se as caracteristicas das inter-
vengOes realizadas ao longo do processo psico-
terapico (Goodman et al., 2014). Esse foco de
pesquisa permite conhecer os tipos de interven-
¢oes associadas a melhoria ou a alteragdo do pro-
cesso, identificando, assim, os chamados “ingre-
dientes ativos” da mudanca terapéutica (Banon
et al., 2013; Roussos, Waizmann, & Etchebarne,
2010).

Verifica-se que os terapeutas exercem
grande impacto nos resultados dos tratamentos
(Owen, Drinane, Idigo, & Valentine, 2015).
Apesar dos avangos da literatura internacional e
das pesquisas em psicoterapia, estudos embasa-
dos no modelo psicanalitico ainda sdo escassos.
Existem poucas pesquisas brasileiras que bus-
caram investigar as varidveis dos terapeutas en-

volvidas nos tratamentos (Quadros & Yoshida,
2012).

Ao longo dos anos, ¢ possivel observar que
ocorreram diferentes énfases na compreensao
da agdo terapéutica na abordagem psicanalitica.
Ainda que a interpretacao, o insight e os aspectos
da interagdo terapéutica entre analista e paciente
constituem métodos centrais na agdo terapéuti-
ca, esses elementos ndo sdo identificados como
unicos no processo terapéutico. Atualmente, a
maioria dos terapeutas psicanaliticos reconhe-
ce que ha multiplos modos de agdo terapéutica
que variam de paciente para paciente (Clarkin,
Fonagy, & Gabbard, 2013; Gabbard, 2005; Gab-
bard & Westen, 2003). Nesse sentido, ocorreram
modifica¢des no manejo da técnica psicoterapica
de determinados pacientes, em especial no trata-
mento de portadores de patologias graves (Pasi-
ni & Dametto, 2010). Ao corroborar com essa
posicao, Quagliatto e Santos (2004) destacaram
modificacdes no manejo da técnica psicoterapi-
ca de determinados pacientes, principalmente
com aqueles caracterizados como portadores de
psicopatologias graves: psicoses, transtorno bor-
derline, transtorno narcisista, psicopatias, entre
outros.

Com relagdo ao aspecto técnico das inter-
vengdes do terapeuta, verifica-se que as técnicas
basicas da psicoterapia psicanalitica com pa-
cientes com TPB sdo as mesmas da psicanalise:
interpretacdo, analise da transferéncia e neutrali-
dade técnica. Entretanto, essas técnicas sdo usa-
das de forma diferente pelo terapeuta (Kernberg,
2003; Kernberg, Selzer, Hoenigsberg, Carr, &
Appelbaum, 1991).

Kemnberg (2003) refere que a clarificagdo,
confrontacdo e interpretacdo sdo os principais
aspectos da técnica interpretativa utilizada na
psicoterapia psicanalitica. Com pacientes com
psicopatologias sérias, a clarificacdo e a con-
frontag@o ocupam um espago mais amplo do que
a interpretacgdo e as interpretagdes dos significa-
dos inconscientes no “aqui e agora” tem maior
espago do que aquelas no “la e entdo”. Somen-
te em estdgios mais avancados do tratamento
sdo introduzidas interpretacdes além do “aqui e
agora”, de forma a relacionar o comportamento
passado com o presente. Além disso, as interpre-
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tacdes sao mais eficazes quando apresentadas a
um paciente preparado emocionalmente. Assim,
o uso sequencial de clarificagdo e de confronta-
¢do abrem caminho para a interpretagdo propria-
mente dita.

Outra técnica basica da psicandlise, segun-
do Kernberg (2003), ¢ a analise da transferéncia,
que ¢ o foco principal da interpretagcdo na psica-
nalise classica. Ela é modificada com pacientes
com graves distirbios de personalidade, ao con-
siderar qualquer interpretagdo transferencial no
contexto do que esta ocorrendo na vida atual do
paciente (Kernberg et al., 1991). A transferén-
cia negativa e positiva desses pacientes deve ser
trabalhada apenas no “aqui e agora” sem que se
tente atingir reconstrugdes genéticas completas,
pois a falta de diferenciacdo e individualizacio
dos objetos interfere na capacidade para dife-
renciar os relacionamentos objetais presentes e
passados (Kernberg, 1995).

A neutralidade técnica do terapeuta também
¢ considerada um elemento essencial do método
psicanalitico, a qual ¢ apontada como um estado
ideal de trabalho. Contudo, em pacientes com
sérias patologias de personalidade, a necessi-
dade de determinar limites impde modificagdes
temporarias na técnica para permitir controlar
atuagdes que ameagam a vida do paciente ou o
tratamento (Kernberg, 2003).

Apesar da ampliacdo no conhecimento acer-
ca do trabalho clinico com pacientes graves, ain-
da hoje estudos sobre o processo psicoterapico
em relagdo as intervengdes do terapeuta sdo ne-
cessarios (Lambert, 2013; Quadros & Yoshida,
2012). Conforme Banon et al. (2013), as pesqui-
sas de processo em psicoterapia requerem uma
base descritiva das caracteristicas da técnica do
terapeuta. Assim, identificar intervencdes do te-
rapeuta facilita os estudos de processo ao eluci-
dar conexdes entre tipos de intervengdes e seus
efeitos no processo de mudanga.

No tocante as pesquisas, grande parte dos
estudos investiga as intervengdes dos terapeutas
frente as diferentes abordagens teoricas. Uma
pesquisa realizada por Banon et al. (2013), uti-
lizando como instrumento a Psychodynamic In-
tervention Rating Scale (PIRS), teve por objetivo
avaliar a frequéncia e a profundidade das inter-
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vengdes do terapeuta nas psicoterapias psicodi-
namica, psicanalise e cognitiva comportamental.
Dentre os diversos resultados, foi mencionado
que as proporgdes de interpretagdes aumentaram
ao longo do tempo, bem como sua profundidade.
As interpretagdes de defesa foram mais comuns
do que a interpreta¢do de transferéncia, que fo-
ram mais prevalentes na psicanalise.

Alguns autores se dedicaram a analisar as
intervengdes do terapeuta no que se refere ao
marco tedrico psicanalitico e cognitivo compor-
tamental. Um estudo realizado por Waizmann,
Jurkowski e Roussos (2006), com o objetivo
de verificar a modalidade de intervengdes dos
terapeutas psicanaliticos e cognitivos, buscou
indagar acerca dos tipos de intervengdes que uti-
lizam em termos de intervencgdes especificas e
ndo especificas. Entre os resultados obtidos, os
autores observaram que os terapeutas utilizavam
intervencdes especificas de outro marco teorico
de referéncia, porém se mantinham fiéis a seu
proprio marco em relagdo as intervengdes que
mais utilizavam.

Por outro lado, um estudo posterior reali-
zado por Roussos et al. (2010), utilizando como
instrumento a Classificacdo Multidimensional
de Intervencdes Psicoterap&uticas Modificada
(CMIP-M), encontrou resultados contradito-
rios. O CMIP apresenta uma metodologia para a
construgdo de um esquema classificatorio das in-
tervencdes psicanaliticas e cognitivo comporta-
mentais e tem como objetivo identificar tipos de
intervencdes em um material clinico. A CMIP-M
considera quatro niveis de analise das interven-
¢oes, sendo elas: (1) estratégico, (2) descritivo,
(3) de conteudo e (4) espaco-temporal (Roussos,
Etchebarne, & Waizmann, 2005).

Os autores do estudo utilizaram o nivel des-
critivo do instrumento, que avalia os distintos
tipos e formas de intervengdes, para examinar
as intervengdes utilizadas em dois tratamentos
psicoterapéuticos, um cognitivo e um de orien-
tacdo psicanalitica, ambos com diagnodstico de
transtorno de personalidade. Esse nivel descri-
tivo inclui os seguintes tipos de intervengoes:
exploratorias, empaticas, explicativas, indicati-
vas, examinativas, com terceiras partes (pessoas
externas a diade) e ndo classificavel. Além disso,
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observaram se as intervengdes dos terapeutas
foram diretamente associadas com a sua base
teodrica, ¢ qual a propor¢do de intervengdes co-
muns, inespecificas e especificas. Nesse ltimo
caso, intervengdes comuns s3o as utilizadas por
ambos 0s marcos teoricos, intervengdes inespe-
cificas sao as utilizadas por outro marco tedrico
que nao seja a do terapeuta tratante e, especifi-
cas, sdo aquelas proprias da linha tedrica do psi-
coterapeuta (Roussos et al., 2005). Os resultados
mostraram que ambos os tratamentos foram al-
tamente impregnados por interveng¢des inespeci-
ficas. Apenas uma média de 17% das interven-
¢Oes no tratamento psicanalitico e uma média de
16% no tratamento cognitivo foram especificas
dos quadros tedricos. Diferengas encontradas nas
proporcdes de intervengdes especificas e comuns
podem ser justificadas a partir do pressuposto de
que ambos os tipos de intervengoes interagem e se
complementam. Assim, as intervengdes comuns
podem estar abrindo o caminho para as especifi-
cas, isto ¢, a sua funcdo na psicoterapia pode ser
a de gerar o contexto e o momento certo para as
intervengdes especificas (Roussos et al., 2010).

Nota-se que os estudos focalizam a identi-
fica¢do das intervengoes terapéuticas de acordo
com os modelos tedricos, mas poucos inves-
tigam as intervengOes psicoterapéuticas fren-
te aos distintos quadros clinicos. Em relagdo a
pacientes graves, foram observados limitados
investimentos cientificos que se dedicaram ao
estudo das intervencdes psicoterapéuticas. Koe-
nigsberg, Kernberg, Appelbaum e Smith (1993)
desenvolveram um método para analisar inter-
vengdes do terapeuta na psicoterapia com pa-
cientes Borderline, o qual monitorava o uso da
técnica expressiva e de apoio nas sessoes. Den-
tre os resultados encontrados, destacaram que a
porcentagem total de intervencdes expressivas
(esclarecimentos, confrontagdo e interpretacdo)
variou de 68% a 98% entre as 12 sessdes anali-
sadas, com exce¢do de um caso isolado (43%).
Os indices de esclarecimento, confrontagao e in-
terpretacao foram uniformes, sem discrepancias
claras. Essas sessoes foram conduzidas por dez
terapeutas que variaram em tempo de experién-
cia e formagdo em psicanalise, bem como houve
uma mistura de sessdes precoces e tardias.

Alguns autores colocam que conforme a sin-
tomatologia do paciente no transcorrer do aten-
dimento, o terapeuta modifica suas intervengoes.
Nesse caso, Goodman et al. (2014) verificaram
que terapeutas de orientagdo psicanalitica, frente
a pacientes gravemente perturbados, requerem
uma flexibilidade temporaria da técnica e ado-
tam intervengdes mais estruturadas, que servem
para a estabilizagdo do tratamento.

Observa-se que as psicoterapias t€m se mos-
trado eficazes por meio de diferentes abordagens
e em diferentes transtornos, sendo que tanto fato-
res comuns como fatores especificos tém sido in-
vestigados e relacionados ao sucesso terapéutico
(Brum et al., 2012; Isolan, Pheula, & Cordioli,
2008). Todavia, percebe-se a necessidade de um
maior namero de estudos dirigidos para a iden-
tificacdo das intervengdes do terapeuta de forma
a contribuir para o avango do conhecimento em
relacdo a acdo terapéutica com base em distintas
abordagens tedricas e quadros clinicos.

Assim, esse estudo teve por objetivo identi-
ficar os tipos de intervengdes utilizadas por um
terapeuta de orientacdo psicanalitica durante o
processo de psicoterapia de uma paciente com
Transtorno de Personalidade Borderline, em um
recorte do tratamento anterior a sua internag¢ao
psiquiatrica, Foi verificado a proporg¢do de cada
tipo de intervencao ao longo do processo e, pos-
teriormente, nas trés etapas divididas do trata-
mento. Também foi investigada a proporcao de
intervengdes comuns e intervencdes especificas
psicanaliticas ao longo do tratamento analisado.

Método

Participantes

O caso em estudo ¢ de uma paciente de 18
anos, estudante universitaria, que buscou tra-
tamento em uma clinica psiquiatrica de Porto
Alegre, municipio localizado no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil. A jovem residia com a
mae, tendo o pai falecido durante sua infancia.
Na entrevista de triagem, a paciente apresenta-
va crises de choro e relatou vérias tentativas de
cortar-se. Disse ter realizado psicoterapia em
diversos momentos de sua vida, com um his-
torico de abandonos precoces dos tratamentos.
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Passado um periodo apos a realizacdo da tria-
gem, a paciente foi encaminhada para psicote-
rapia individual de orientacdo psicanalitica com
frequéncia de duas vezes por semana e também
para avaliagdo psiquiatrica. O diagnostico rea-
lizado pelo psiquiatra durante a etapa inicial do
tratamento psicoterapico foi de Transtorno de
Personalidade Borderline. A paciente iniciou
tratamento medicamentoso antidepressivo e,
durante o periodo do processo psicoterapico in-
vestigado, ndo houve mudanca de dosagem ou
medicacgao.

A terapeuta possui formacdo em psicote-
rapia de orientacdo psicanalitica e tem como
referéncia autores psicodindmicos. Sua pratica
¢ baseada na triplice formagdo: seminarios ted-
ricos, supervisdes e tratamento pessoal. Possui
dez anos de experiéncia em atendimento psico-
terapico. Cabe ressaltar que a pesquisadora nao
¢ a terapeuta do caso em estudo.

Instrumento

Nesta pesquisa utilizou-se como instrumen-
to a Classificacdo Multidimensional de Inter-
vengdes Psicoterapéuticas Modificada (CMIP-
-M), desenvolvida por Roussos et al. (2005).
O instrumento foi traduzido do espanhol para
o portugués por um profissional proficiente em
espanhol com formagdo em Psicologia e poste-
riormente foi realizada a retroversdo por outra
profissional bilingue.

A CMIP-M apresenta uma metodologia
para a construgdo de um esquema classificatorio
das intervencdes psicoterapéuticas psicanaliti-
cas e cognitivo-comportamentais. O objetivo da
mesma foi construir um esquema de compreen-
sdo para identificar tipos de intervengdes em um
material clinico (Roussos et al., 2005).

Segundo os mesmos autores, a CMIP-M
considera quatro niveis de andlise das interven-
¢oes, sendo eles: (1) estratégico, (2) descritivo,
(3) de conteudo e (4) espago-temporal. Os niveis
apresentam interagdes entre si, mas podem ser
avaliados de forma independente, pois represen-
tam diferentes aspectos de um mesmo evento.
No presente estudo, foram avaliadas as interven-
¢Oes de um terapeuta psicanalitico considerando
apenas o nivel descritivo.

Simoni, L., Benetti, S. P. C., Bittencourt, A. A.

O nivel descritivo avalia as verbalizacdes
realizadas pelo terapeuta e que sdo intencio-
nalmente dirigidas para o paciente. E o estudo
exclusivo dos distintos tipos ¢ formas de inter-
vengoes. Para classificar o nivel descritivo das
intervengdes sempre se deve respeitar a concei-
tuacdo do marco teodrico do terapeuta tratante —
psicanalitico ou cognitivo-comportamental, uma
vez que a CMIP-M apresenta subtipos de grupos
de intervengdes comuns a ambos 0s marcos te-
oricos, subtipos psicanaliticos, subtipos cogniti-
vos e subtipos comportamentais (Roussos et al.,
2005).

No que se refere as intervengdes a nivel
descritivo especificas ao marco teodrico psicana-
litico € comuns a ambos os marcos, considera-
-se sete grupos de intervengdes. Sdo eles: (1)
Exploratoérias (demanda informacdo aberta, de-
manda informacao fechada, aplicagdo de esca-
las e questionarios); (2) Empaticas (antecipacao,
repeticdo, sintese, ordem fatica, aquiescéncia,
apoio); (3) Explicativas (explicacdo geral, expli-
cacdo psicoldgica, meta intervengao, interpreta-
¢do, interpretagdo transferencial); (4) Indicati-
vas (sugestdo ou conselho, definicdo de limites,
instru¢des de enquadre, associacdo livre); (5)
Examinativas (recapitulagdo, sinalizag¢do, con-
frontag@o); (6) Com terceiras partes (pessoas
externas a diade) e (7) Nao classificavel. Trés
desses grupos comportam intervengdes especi-
ficas psicanaliticas, sendo que dentro do grupo
das intervengdes explicativas, a interpretacao
e a interpretagdo transferencial sdo especificas
psicanaliticas, assim como dentro do grupo das
indicativas, a associagdo livre e dentro do grupo
das examinativas, a sinalizagdo e a confrontagao
(Roussos et al., 2005). Ressalta-se que a sinali-
zacdo ¢é entendida como intervengdes de esclare-
cimento (clarificagdo).

A CMIP-M, desenvolvida com base na in-
vestigagdo teorica ¢ na analise qualitativa de
sessoes clinicas gravadas em audio (Roussos et
al., 2010), ja foi utilizada em outros estudos com
0 objetivo de analisar as intervencdes psicotera-
péuticas. Autores como Roussos et al. (2010) e
Waizmann et al. (2006) fizeram uso da CMIP-M
em seus estudos e ndo mencionaram nenhuma
limitacdo referente ao instrumento.
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Procedimentos de Coleta de Dados

Todas as sessoes de psicoterapia foram gra-
vadas em video. Para este estudo foram transcri-
tas e analisadas 12 sessdes de um total de 34 que
antecederam a internagao psiquiatrica da pacien-
te. Esse periodo corresponde ao primeiro ano de
tratamento da paciente, e inclui as seguintes ses-
soes: 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, 28, 31 e 34.
A escolha das sessoes se deu de forma aleatoria,
considerando 1 a cada 3 sessdes, procurando-se
dessa forma, acompanhar a evolucdo do caso
sem perder sua especificidade.

Procedimentos de Analise de Dados

Duplas de juizes independentes e treinados
na metodologia de avaliagdo da CMIP-M assis-
tiram as gravagoes das sessdes e, em posse da
transcricdo da mesma e do manual de instru¢ao
do instrumento, avaliaram as sessdes de psico-
terapia de forma a classificar cada uma das in-
tervengoes do terapeuta ao nivel descritivo. Para
verificar a confiabilidade das classificagdes, rea-
lizou-se supervisdo de uma sessdo com o autor
do instrumento e foi calculado o coeficiente de
variabilidade entre juizes — Kappa, atingindo-se
concordancia superior a 0,7 em todas as sessoes
investigadas. Participaram das classificagdes trés
juizes devidamente treinados quanto aos proce-
dimentos de classificacdo, sendo que se efetuou
revezamento na formacao das duplas.

Os tipos de intervencdes foram avaliados
de forma quantitativa, sendo que todas as ana-
lises foram realizadas através do Statistical Pa-
ckage for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0.
Os resultados estdo apresentados por meio de es-
tatisticas descritivas de frequéncia e percentual.

Além disso, foram identificadas trés etapas
do tratamento, sendo elas: (1) inicial, (2) in-
termediaria e (3) anterior a internagdo. As pri-
meiras quatro sessoes analisadas (1, 4, 7 e 10)
correspondem a etapa inicial do tratamento, as
quatro sessoes seguintes (13, 16, 19 e 22) corres-
pondem a segunda etapa ou etapa intermediaria
e as ultimas sessOes investigadas (25, 28, 31 e
34) correspondem a terceira etapa do tratamen-
to, a qual antecede a internagdo psiquiatrica da
paciente.

Por ultimo, as intervencdes foram analisa-
das quanto a sua especificidade, verificando-se
a propor¢do de intervencdes especificas psica-
naliticas e comuns a ambos 0s marcos teoricos.
Foram denominadas como “intervengdes espe-
cificas psicanaliticas” as verbalizag¢des realiza-
das pelo terapeuta que sdo especificas do marco
tedrico psicanalitico (Waizmann, Etchebarne, &
Roussos, 2004). De acordo com a denominagao
dos mesmos autores, foram consideradas como
“intervencdes comuns” aquelas verbalizagdes
do terapeuta que ndo formam parte explicita de
sua orientagao tedrica, mas que sao utilizadas em
ambas as formas de psicoterapia (Psicanalitica e
Cognitivo-Comportamental).

Procedimentos Eticos

A paciente e a terapeuta leram e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Todos os cuidados éticos da Resolugdo n.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude fo-
ram respeitados (2012), tendo sido concordada
a gravacdo em video das sessdes pela terapeuta
e paciente.

Resultados

Foram consideradas todas as intervencdes
verbais do terapeuta durante cada uma das 12
sessOes e classificadas de acordo com o nivel
descritivo da CMIP-M. Os resultados sdo apre-
sentados na Figura 1, na qual se encontram as
distribuigdes das frequéncias de cada tipo de
intervengdo terapéutica utilizada ao longo do
processo investigado. Nota-se que predomi-
naram as intervengdes empaticas com 27,3%
e as exploratorias fechadas, que atingiram um
percentual de 24,1%. Essas intervengdes vie-
ram seguidas das examinativas psicanaliticas
(15,1%), exploratorias abertas (13,1%) e ndo
classificaveis (12,1%). As frequéncias mais
baixas ocorreram nas intervengdes explicati-
vas psicanaliticas (0,2%), examinativas comuns
(0,7%), indicativas comuns (2,5%) e explicati-
vas comuns (5,1%). As intervengdes indicativas
psicanaliticas e com terceiras partes nao ocorre-
ram no processo investigado.
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Nio classificaveis

Com terceiras partes

Examinativas Psicanaliticas 15,1%
Examinativas Comuns
Indicativas Psicanaliticas | 0,0%

Indicativas Comuns [l 2,5%

Explicativas Psicanaliticas | 0,2%

Tipos de Intervencoes

Explicativas Comuns

Empatica 27,3%

Exploratéria Fechada 24,1%

Exploratéria Aberta

Porcentagens

Figura 1. Proporcio de cada tipo de intervencio ao longo do processo investigado.
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Figura 2. Intervencdes predominantes por etapa do tratamento.
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Neste estudo também foram identificadas
trés etapas as quais foram exploradas em rela-
¢do as intervengdes predominantes. Na Figura
2, observa-se que predominaram em todas as
etapas as intervencdes empaticas e exploratorias
fechadas. Assim, na primeira etapa do proces-
so psicoterapico, as intervencgdes exploratorias
fechadas (23%) foram seguidas das empaticas
(22%), na segunda etapa as empaticas (26%) fo-
ram seguidas das exploratorias fechadas (25%) e
na terceira etapa, ocorreu a frequéncia maxima
das intervengoes empaticas (32%) que foram se-
guidas das exploratorias fechadas (24%).

A analise especifica dessas proporg¢des indi-
ca que a oscilacdo maxima de cada tipo de inter-
vengdo por etapa foi de 10%. Essa oscilagdo se
deu entre a primeira ¢ a terceira etapa em relagao
as intervengdes empaticas. Os demais tipos de
intervencdo mantiveram propor¢des equivalen-
tes entre as trés etapas do processo investigado.
Ao observar o trabalho do terapeuta ao longo do
tratamento em relagdo as intervengdes empati-
cas, verifica-se que o aumento desse tipo de in-
tervencdo na terceira etapa correspondeu a um
trabalho mais focalizado na situacao do paciente
em crise, uma vez que essas sessdes correspon-
dem ao periodo anterior a internagéo.

Por ultimo, ao analisar a propor¢ao de in-
tervencdes comuns e intervengdes especificas de
base psicanaliticas ao longo do processo psicote-
rapico investigado, € possivel constatar que 15%
das intervengdes foram especificas a orientagao
psicanalitica, enquanto que 85% foram interven-
¢Oes comuns. Assim, observa-se que as interven-
¢Oes se caracterizaram, em sua maioria, como
comuns, ou seja, que sao utilizadas em tratamen-
tos psicanaliticos e cognitivo-comportamentais.

Discussao

Este estudo dirigiu-se a investigacao da a¢ao
terapéutica no modelo de orientacdo psicanaliti-
co de psicoterapia dirigido a pacientes graves,
considerando especificamente a contribui¢cdo do
terapeuta no processo. Teve por objetivo iden-
tificar os tipos de intervengdes de um terapeuta
psicanalitico durante o processo de psicoterapia
de um paciente com Transtorno de Personalida-

de Borderline. A avaliagdo da proporcao de cada
tipo de intervencdo ao longo do processo inves-
tigado revela que predominaram as intervengdes
empaticas e as exploratorias fechadas. O terceiro
tipo de intervengdo mais utilizado pela terapeuta
do caso foram as examinativas psicanaliticas.

Os tipos de intervengdes empregadas pela
terapeuta em maiores propor¢des parecem con-
dizentes com o modelo de funcionamento de pa-
cientes com TPB. Esses se caracterizam por sé-
rios comportamentos de autoagressao e atitudes
suicidas (Madeddu et al., 2012), frequentes atua-
¢oes, tendéncia a impulsividade e agressividade
(Bleichmar, 1992; Hallquist & Pilkonis, 2012) e
dificuldades de adesdo ao tratamento (Tanesi et
al., 2007).

Ao considerar essas caracteristicas, a tera-
peuta utilizou-se com maior frequéncia das in-
tervencdes empaticas, uma vez que essa postura
terapéutica contribui para adaptagdo do paciente
e estabelecimento do vinculo. Alguns autores
referem que estabelecer uma alianga terapéutica
com pacientes graves ¢ muito importante para o
manejo do tratamento, pois tais pacientes apre-
sentam caracteristicas peculiares que influen-
ciam na sua adesdo e também na decisdo do uso
da técnica pelo psicoterapeuta (Owen & Hilsen-
roth, 2011). Observa-se que a terapeuta estava
focalizada em estabelecer uma alianca terapéuti-
ca, ja que a qualidade da mesma ¢ um forte pre-
ditor de resultados (Elliot, 2012).

A atitude empatica da terapeuta, conforme
Ablon e Jones (1998), estd de acordo com as
técnicas terapéuticas da abordagem psicanaliti-
ca. Os autores descrevem que o modelo de base
psicanalitico se destaca por uma posicao do tera-
peuta neutra, empatica e sensivel aos sentimen-
tos do paciente.

O segundo tipo de intervengao mais utiliza-
do foi as exploratorias fechadas, quando a tera-
peuta realiza pedidos de informacgdes, introdu-
zindo topicos de discussdo. Em geral, o uso de
intervengdes interrogativas, caracterizam uma
postura mais ativa e diretiva do terapeuta. Ge-
ralmente, ¢ mais utilizada no modelo cognitivo
de tratamento. Entretanto, frente a pacientes com
psicopatologias sérias, terapeutas de orientagdo
psicanaliticos flexibilizam a técnica ao visar a
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estabiliza¢dao do tratamento (Goodman, Edwar-
ds, & Chung, 2013).

Nesse sentido, Goodman et al. (2013) anali-
saram o processo psicoterapico de cinco pacien-
tes com TPB e associaram a diferentes modelos
terapéuticos. Nessa pesquisa, a postura empatica
correlacionou-se com reducdo sintomatica. Da
mesma forma, o terapeuta exercer ativamente o
controle da interagdo, questionando e solicitando
mais informagoes, associou-se a redugdo sinto-
matica. Segundo os pesquisadores, a utilizagdo
dessas estratégias por terapeutas psicodinamicos
indica o esfor¢o de manter a estabilidade de pa-
cientes graves e a alianga terapéutica, quando em
face a intensificagdo sintomatica.

Dessa forma, pode-se relacionar a prevalén-
cia das intervengdes empaticas e exploratorias
fechadas no processo investigado como tendo
relacdo a sintomatologia da paciente e ao diag-
nostico do caso. Em contrapartida, a preponde-
rancia de tais intervengdes, também pode estar
associada a particularidades da terapeuta. Por-
tanto, ¢ possivel questionar o quanto os resulta-
dos referem-se ao diagnostico Borderline e sua
sintomatologia ou a terapeuta, uma vez que au-
tores como Fernandez-Alvarez, Gomez e Garcia
(2015) e Lambert (2013) verificaram que o psi-
coterapeuta pode influenciar no desenvolvimen-
to e nos resultados do processo psicoterapico.

Frente a essas questdes, no tocante as pes-
quisas ja realizadas, se observam resultados dis-
tintos. Por um lado, em similaridade com o pre-
sente estudo, Roussos et al. (2010), utilizando
como instrumento a CMIP-M, analisaram as in-
tervengdes em um tratamento psicanalitico com
diagnoéstico de transtorno de personalidade nao
especificado e verificaram uma maior propor¢ao
de intervengdes do tipo interrogagoes fechadas.
Por outro lado, um estudo realizado por Koeni-
gsberg et al. (1993), utilizando-se o Therapist
Verbal Intervention Inventory (TVII) e tendo por
objetivo analisar as intervengdes do terapeuta na
psicoterapia com pacientes Borderline € monito-
rar o uso da técnica expressiva (esclarecimentos,
confrontacdo e interpretacdo) e de apoio, en-
contraram como resultado uma predominancia
das intervengdes expressivas, que variaram uni-
formemente de 68% a 98% entre as 12 sessodes
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analisadas, com excec¢do de um caso isolado em
43%. Esses resultados contrariam os encontra-
dos no presente estudo, no qual as intervengdes
examinativas psicanaliticas (assinalamento e
confrontagdo) ocuparam o terceiro lugar na clas-
sificacdo das mais utilizadas no tratamento, atin-
gindo um percentual de 15,1% e, as intervengdes
explicativas psicanaliticas (interpretacao) repre-
sentaram 0,2% no processo investigado.

No entanto, mesmo que em propor¢des me-
nores ao do estudo de Koenigsberg et al. (1993),
no presente estudo o percentual de intervengdes
examinativas psicanaliticas (15,1%), foi signifi-
cativamente maior do que as explicativas psica-
naliticas (0,2%). Segundo Kernberg (2003), na
psicoterapia psicanalitica com pacientes com
Transtorno de Personalidade Borderline, as in-
tervengdes como assinalamento e confrontagio
ocupam um espago muito mais amplo do que a
interpretagao.

Percebe-se que os resultados do presente
trabalho estdo em consonancia com a literatura,
que, no caso de pacientes com menos recursos,
sugere a psicoterapia de apoio, ou seja, preferén-
cia por intervengdes ndo focalizadas na trans-
feréncia (Gabbard, 1984/1998). Leichsenring
e Leibing (2007) colocam que as intervengdes
de apoio visam fortalecer habilidades que tem-
porariamente ndo sdo acessiveis a um paciente,
devido ao estresse agudo (por exemplo, eventos
traumaticos) ou que nao tenham sido suficiente-
mente desenvolvidas (por exemplo, controle de
impulso em Transtorno de Personalidade Bor-
derline).

Por sua vez, analisando-se as intervencgoes
sob o vértice das etapas do tratamento, € possivel
verificar que os tipos de intervengdes que predo-
minaram nas trés etapas do processo coincidiram
e houve uma preponderancia das intervengdes
empaticas e exploratorias fechadas ao longo do
tratamento. Assim, a terapeuta manteve os mes-
mos tipos de intervencdes e pareceu empenhar-
-se para desenvolver uma alianca terapéutica
entre a dupla e adotar uma postura mais diretiva.

Uma analise mais especifica de cada tipo de
intervengdo indica que entre a primeira ¢ a se-
gunda etapa ndo houve uma oscilagdo significa-
tiva nas proporg¢des de cada tipo de intervencao.
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Ao contrario, na terceira etapa, que antecede a
internagdo psiquiatrica da paciente, houve um
aumento do percentual de intervengdes empati-
cas. Assim, observa-se a habilidade da terapeuta
em sintonizar-se com a situagdo da paciente em
crise e flexibilizar a técnica, aumentando o uso
das intervengdes empaticas. Essa atitude da tera-
peuta esta de acordo com a literatura no sentido
de que o terapeuta modifica suas intervengdes de
acordo com a sintomatologia do paciente (Goo-
dman et al., 2014).

A analise das intervengdes especificas e co-
muns do caso da paciente Borderline estudada
indicou que 15% das intervengdes utilizadas ao
longo do processo investigado foram especificas
psicanaliticas, enquanto que 85% foram inter-
vengdes comuns, que ndo fazem parte explicita
do marco teodrico da terapeuta e que sdo utilizadas
em tratamentos psicanaliticos e cognitivos com-
portamentais. Os resultados obtidos no presente
estudo coincidem com os resultados encontrados
por Roussos et al. (2010), que utilizaram o ni-
vel descritivo do mesmo instrumento (CMIP-M)
para examinar as intervengdes utilizadas em dois
tratamentos psicoterapéuticos: um cognitivo
com diagnostico de transtorno de ansiedade ge-
neralizada e um de orientagdo psicanalitica com
diagnoéstico de transtorno de personalidade néo
especificado e, obtiveram como resultado, que
uma média de 17% das intervengdes na clinica
psicanalitica e uma média de 16% no tratamento
cognitivo, foram especificos dos quadros teori-
COS.

A partir dos resultados dos estudos, perce-
be-se que o percentual de intervengdes especi-
ficas de cada marco tedrico, se mantém seme-
lhante nos casos de transtorno de personalidade.
Assim, alguns autores colocam que as psicote-
rapias tém se mostrado eficazes por meio de di-
ferentes abordagens ¢ em diferentes transtornos,
sendo que tanto fatores comuns quanto fatores
especificos tém sido investigados e relacionados
ao sucesso terapéutico (Brum et al., 2012; Isolan
et al., 2008). Autores como Roussos et al. (2010)
sugerem que os fatores ndo especificos podem
vir a ser os principais promotores de mudanga
em psicoterapia, ¢ que devemos estudar fatores
inespecificos a fim de encontrar as suas ligagdes

com os fatores especificos e, por esse viés, che-
gar aos fatores que promovem a mudanga na psi-
coterapia. Outros estudiosos como Gumz, Tree-
se, Marx, Strauss ¢ Wendt (2015) e Pfammatter
e Tschacher (2012) destacaram que a técnica e
os fatores comuns nao podem ser considerados
independentemente. Os fatores comuns evoluem
no contexto da relagdo terapéutica, que, por sua
vez, ¢ influenciada, em grande medida, pelas téc-
nicas.

Segundo Roussos et al. (2010), uma possi-
vel justificativa para as diferencas encontradas
nas proporg¢des de intervengdes ndo especificas
e especificas poderia ser a de que ambos os tipos
de intervengdes interagem e se complementam.
Considerando este pressuposto, as intervengdes
inespecificas poderiam estar abrindo caminho
para as especificas, isto ¢, sua fung@o na psicote-
rapia seria a de gerar o contexto correto para as
intervencdes especificas. Os autores mencionam
que enquanto os psicanalistas ndo interpretam,
sinalizam ou confrontam seus pacientes, certa-
mente ndo estdo em completo siléncio o tempo
todo. Eles utilizam intervengdes inespecificas
- tais como solicitagdes de informacao e inter-
rogatorios fechados - para recuperar a entrada
necessaria ou para gerar 0 momento certo para
realizar uma interpretagdo precisa. Portanto, as
intervengdes nao especificas podem ser concebi-
das como “intervengdes preparatorias” ou como
parte do ambiente natural das intervengdes es-
pecificas.

Consideragoes Finais

Diante da importancia do aprimoramento
do trabalho psicoterdpico com pacientes com
TPB, este estudo voltou-se para a identificagao
dos tipos de intervengdes de um terapeuta psi-
canalitico na psicoterapia de uma paciente com
Transtorno de Personalidade Borderline. Assim,
buscou-se contribuir para a investigacao da acéo
terapéutica no modelo psicanalitico de psicote-
rapia, considerando especificamente a contri-
bui¢do do terapeuta no processo. Investigar as
intervengoes realizadas ao longo do processo te-
rapéutico permite auxiliar tanto a pesquisa sobre
as dificuldades da escolha da técnica e da moda-
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lidade de intervengdes, quanto o ensino da con-
dugao da psicoterapia de orientacdo psicanalitica
com esses pacientes.

As interveng0es que sustentaram o processo
investigado foram as empaticas, as exploratorias
fechadas e as examinativas psicanaliticas. Nesse
sentido, observa-se que o terapeuta privilegiou
o desenvolvimento da alianga terap&utica e o
apoio a paciente, adotando uma postura mais di-
retiva, ainda que utilizasse em menor frequéncia
as intervengdes psicanaliticas.

Tratando-se de um estudo descritivo, supde-
-se ter aberto caminho para novas pesquisas, uma
vez que o estudo apresenta limitacdes especial-
mente no que se refere a generalizagdo dos da-
dos. Sdo importantes mais estudos a fim de con-
firmar se a escolha das intervengdes utilizadas
neste caso ocorreu devido as caracteristicas dos
pacientes com TPB ou a particularidades da te-
rapeuta, bem como investigar fatores especificos
e comuns e sua relacdo ao sucesso terapéutico.
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