Coincidéncia de conexao do tom emocional com
abstracao e o resultado psicoterapéutico

Coincidence of connecting emotional tone with
abstraction and the psychotherapeutic outcome

Elisa Medici Pizdo YOSHIDA'
Erhard MERGENTHALER’

Resumo

O estudo objetivou testar a afirmacao de que “pacientes que ndo tém éxito em conectar suas emog¢des com cognicao durante
suas terapias provavelmente ndo melhorardo”. Dois processos de psicoterapias psicodinamicas breves, um bem-sucedido e outro
malsucedido, foram analisados com o Modelo dos Ciclos Terapéuticos. O Modelo dos Ciclos Terapéuticos € um método de anélise
de texto por computador que permite identificar padrées de emocdo-abstracdo na narrativa de interlocutores. Quatro padrdes
sao identificados: Relaxamento, Experiéncia, Reflexdo e Conexao. Momentos clinicamente significantes sao mais associados a
Conexao. Levantou-se a hipdtese de que o caso bem-sucedido apresentaria maior proporcao de Conexao. Quanto a Reflexédo, ao
Relaxamento e a Experiéncia, ndo eram esperadas diferencas. Encontrou-se maior proporcéo de Conexao e de Relaxamento no
caso bem- sucedido, e diferengas néo significantes em Reflexao e Experiéncia. Consideragdes sobre a magnitude das mudangas,
valéncia das emocoes e abstragdes e sequéncia de ocorréncia dos padroes sugerem novas analises.

Unitermos: Evidéncia empirica. Padrées de emocéo abstracdo. Pesquisa de processo psicoterapéutico.

Abstract

The current study aimed to test the statement that “patients who do not succeed in connecting their emotions with cognition during
therapy are unlikely to improve” Two processes of brief psychodynamic psychotherapies, one successful the other not, were analyzed in
accordance with the Therapeutic Cycles Model. The Therapeutic Cycles Model is a computer-assisted text analysis method that permits the
identification of emotion-abstraction patterns in narratives by interlocutors. Four patterns are identified: Relaxing, Experiencing, Reflecting
and Connecting. Clinically significant moments are mostly associated with Connecting. It was hypothesized that a successful process would
differ from an unsuccessful one, having a higher proportion of Connecting. As far as Reflecting, Experiencing and Relaxing are concerned, no
differences were expected. Results pointed to a higher proportion of Connecting and Relaxing in the successful process and no difference in
respect of Experiencing and Reflecting. Considerations about the magnitude of change, emotion and abstraction valence and the sequence
of patterns, suggest further analysis.

Uniterms: Empirical evidence. Emotion-abstraction patterns. Research on psychotherapeutic process.
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Séo apresentados, neste artigo, os resultados de
um estudo exploratério cujo objetivo foi testar empiri-
camente a afirmacéo de que “pacientes que ndo tém
éxito em conectar suas emog¢des com cognicao du-
rante suas terapias provavelmente ndao melhoraréo”
(Mergenthaler, 2008, p.113), este constitui um dos pressu-
postos em que se baseia o Modelo dos Ciclos Tera-
péuticos (TCM) (Mergenthaler, 1996) para explicar a
ocorréncia de mudanca em processos de psicoterapia.

O TCM é um método de andlise de textos por
computador desenvolvido com o propdsito de auxiliar
a identificacdo de momentos-chave em processos de
psicoterapias. Momentos-chave sdo caracterizados pela
ocorréncia de progresso na resolugao do problema que
levou o paciente a psicoterapia. Sao identificados pela
ocorréncia de marcadores linguisticos associados a
expressdo de emogoes e de abstracdes (Mergenthaler,
1996,2008).

Considera-se que a expressao de emogoes é um
fator central de todo e qualquer processo terapéutico e
que a ela deve estar associada a capacidade de perceber
e refletir sobre a experiéncia vivida e de expressa-la
verbalmente. Nessa medida, também é relevante a exis-
téncia de habilidades cognitivas que permitam ao pa-
ciente refletir sobre sua experiéncia emocional (Lepper
& Mergenthaler, 2007). Emocdes e abstracdes séo
consideradas necessarias para a ocorréncia de mudanca
em processos psicoterapéuticos e se encontram direta-
mente relacionadas a qualidade dos resultados obtidos
(Fontao de Ross & Mergenthaler, 2005).

Mergenthaler (1996, p.1306) propde o conceito
de tom emocional para designar a“‘densidade das pala-
vras de emocao em um dado texto”. Pode-se, portanto,
falar em baixa ou alta densidade de emocao, ou, sim-
plesmente, alta e baixa emocao. O mesmo se aplica a
abstracoes, em que baixa ou alta abstracao corresponde
adensidade da abstracdo (Mergenthaler, 1996; 2008). A
medida da densidade das emocoes e abstracdes é dada
pela frequéncia de palavras associadas a cada uma
dessas categorias em cada momento da sessdo. A ideia
é que a proeminéncia de um determinado tema possa
ser aferida pelo nimero de palavras utilizadas para
descrevé-lo. A quantidade de palavras permite, portanto,
uma avaliacao qualitativa que se traduz em padroes de
emocao-abstracao (Mergenthaler, 1996; 1998). Com base
nas categorias de baixa e alta densidade para emogoes

e abstracées, foram propostos quatro padroes
clinicamente relevantes: Relaxamento, Reflexéo, Expe-
riéncia e Conexao (Mergenthaler, 1996).

O padrao Relaxamento estd associado a baixo
tom emocional e baixa abstragao; o paciente fala sobre
um material que ndo estd manifestamente conectado
a0s seus sintomas ou temas centrais. Isso costuma ocor-
rer nos momentos iniciais do processo terapéutico ou
apos a abordagem de temas sensiveis e permite que o
paciente se recupere fisica e psiquicamente antes de
dar continuidade ao seu processo.

O padrao Reflexdo é caracterizado por baixo tom
emocional e alta abstracéo; o paciente recorre a abstra-
coes sem utilizar expressdes com contelido emocional.
Acontece nos momentos em que ele estd refletindo
sobre alguma experiéncia afetiva relevante ou, ao con-
trério, quando precisa esquivar-se de temas e expe-
riéncias emocionalmente perturbadores que ponham
em risco seu equilibrio interno. Nesse Ultimo caso, o
padrédo Reflexdo tem uma funcao defensiva, usualmente
identificada como racionalizacdo (Mergenthaler, 2008).

O padrao Experiéncia corresponde a altaemocao
e a baixa abstracdo. O paciente aborda tema conflituoso
Ou que enseje a experiéncia de emocoes, sem que seja
capaz de elabora-las cognitivamente.

A ocorréncia simultanea de alto tom emocional
e alta abstracdo caracteriza o padrdo Conexao: a expres-
sao da emogao é acompanhada de trabalho cognitivo
que permite ao paciente refletir sobre seus conflitos.
Indica, portanto, um momento relevante ou momento-
-chave do processo, em que a ocorréncia de mudanca
pode ser mais claramente identificada (Mergenthaler,
1996;2008).

Esses padrées podem ser representados grafica-
mente por meio de uma combinacdo de escores-Z das
frequéncias relativas para tom emocional e abstragcao
(Figura 1) e permitem o acompanhamento da modu-
lacdo das emocdes e abstracdes ao longo do processo
e dentro de cada sesséo, sendo de especial interesse 0s
momentos correspondentes aos “ciclos terapéuticos”
(Mergenthaler, 1996).

O conceito de ciclo terapéutico decorre do pres-
suposto de que “no curso de uma psicoterapia ou em
uma sessdo de psicoterapia, os padrées de emocéo-
-abstracdo ndo ocorrem por acaso; ao contrario, pre-




sume-se um processo periédico para as variaveis subja-
centes detom emocional e de abstracao”(Mergenthaler,
1996, p.1308). Um modelo prototipico de ciclo tera-
péutico pressupde a ocorréncia dos padroes de emocao
abstracéo segundo uma sequéncia temporal de cinco
fases:

Fase I inicia-se com o padrdo Relaxamento e
corresponde aos momentos em que a pessoa descreve
episodios de sua vida, ou se refere a temas com baixa
conotacéo afetiva. A narrativa pode revelar tanto um
estado de relaxamento quanto de desorientacdo, em
que a pessoa parece nao saber ao certo sobre o que
falar (Buchheim & Mergenthaler, 2000). Prevalecem pala-
vras com baixo Tom Emocional (TE) e Baixa Abstracéo
(AB).

Fase Il a medida que a pessoa comeca a falar de
seus sintomas e de suas dificuldades, aumenta a chance
de verbalizacdo com conteldo emocional e, portanto,
do aparecimento do padréo Experiéncia. A pessoa refere-
-se a situagoes dificeis com forte conotacao afetiva, sem
ainda poder elaboré-las cognitivamente. Prevalece o
uso de palavras com alto TE e baixa AB.

Fase lll: ¢ marcada pela associacdo de expressao
verbal das emocgdes, acompanhada da possibilidade de
refletir sobre elas. O que caracteriza, portanto, o padréo
Conexao. Teoricamente, essa fase pode refletir um mo-
mento de elaboragao e estar associada a um insight
(Buchheim & Mergenthaler, 2000). Observam-se palavras
com alto TE e alta AB.

Fase|V: como consequéncia do entendimento e
da nova compreensdo, favorecidos pelo insight, um
momento de reflexdo sobre a experiéncia vivida costu-
ma ocorrer, marcando portanto uma fase caracterizada
pela ocorréncia do padrao Reflexao, que se traduz por
alta AB e baixo TE.

o
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Figura 1. Representacao grafica dos padroes emocéao-abstracéo
em escores-Z.

Nota: A: Relaxamento; B: Reflexdo; C: Experiéncia; D: Conexao.

Fase V: marca o final do ciclo, com o retorno a
um estado de Relaxamento e a preparacdo para um
novo ciclo; apresenta, portanto, baixo TE e baixa AB
(Mergenthaler, 1996).

A avaliacdo empirica do TCM é realizada por
meio do software Cycles Model (CM), baseado em listas
de palavras que denotam emocéo e abstracéo e que
sdo chamadas de dicionérios. Ha versdes de dicionéarios
em alemdo, inglés, italiano, espanhol e em portugués
do Brasil. Em cada caso, uma ampla variedade de textos
foi analisada e os marcadores de tom emocional e de
abstracoes selecionados (Lepper & Mergenthaler, 2007).
Para tanto, as palavras sdo categorizadas em: emogao
positiva (1), emogao negativa (2), abstragao (3), ambas,
positiva e abstracao (4), ambas, negativa e abstracao (5).

Sao exemplos de palavras da categoria emocao
positiva (1) acalmar, aceitar, acolher e suas respectivas
conjugagoes; exemplos de palavra de tom emocional
negativo (categoria 2) seriam afastar, agitado, adoecer,
briga ou brigar; a categoria abstracdo (3) é integrada,
por exemplo, por adolescéncia, aparéncia, conheci-
mento; a categoria de abstracoes positivas (4) € integrada
por palavras como consideracdo, coragem, desarma-
mento, dom; e a quinta categoria, composta por abstra-
¢bes com tom negativo, pode ser exemplificada por
egoismo, erro, fardo e hostilidade. Como se pode ver, as
palavras séo categorizadas em funcdo da conotacéo
das ideias ou temas a elas associadas, sendo utilizadas,
em uma sessao de psicoterapia, para expressar as vivén-
cias emocionais e a experiéncia cognitiva do paciente.
A definicado do padrédo de emocao-abstracdo - Relaxa-
mento, Experiéncia, Reflexdo ou Conexao - é dada pela
prevaléncia dessas categorias em cada bloco de palavras
analisadas.

No presente estudo, dois processos de psicote-
rapias psicodinamicas breves, um bem-sucedido e outro
malsucedido, foram analisados com a versao em portu-
gués dos dicionérios (Yoshida, 2009) e os dados compa-
rados de acordo com as seguintes hipdteses: 1) O pa-
ciente com resultado bem-sucedido apresenta uma
maior proporcdo de padrao Conexao (alta frequéncia
de palavras emocionais e de abstragao) quando com-
parado ao considerado malsucedido; 2) Quanto aos
padrdes, Reflexdo (alta frequéncia de palavras de
abstracéo), Experiéncia (alta frequéncia de palavras emo-
cionais) e Relaxamento (baixa frequéncia de palavras
de abstracao e emocionais), ndo sao esperadas diferen-
cas significantes.
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Método
Participantes

O processo terapéutico considerado malsu-
cedido foiidentificado como Caso X e 0 bem-sucedido
como Caso Y.

Caso X: Mulher, 50 anos, amasiada, ensino funda-
mental incompleto, do lar, dez filhos, com medicacédo
antidepressiva, encaminhada a clinica-escola por psi-
quiatra.

Caso Y:Mulher, 48 anos, desquitada, ensino mé-
dio completo, afastada do servico por doenca, trés filhos
casados, diabética e com medicacdo antidepressiva,
encaminhada a clinica-escola por psiquiatra.

Instrumento

Modelo dos Ciclos Terapéuticos (Mergenthaler,
1996; 2008) é um método de andlise de textos por com-
putador que permite identificar momentos-chave na
narrativa do paciente, do terapeuta, ou de ambos, em
interagao. Com o auxilio do software CM, as palavras de
tom emocional positivo ou negativo e as abstracoes
sao identificadas e graficos dos padrdes de emocao-
-abstracao predominantes, em cada segmento da
sessao, sdo gerados. Apesar de ser possivel escolher o
tamanho do segmento de cada sesséo, o mais usual
sao os blocos de 150 palavras. O conjunto de gréaficos
gerados com o auxilio do software CM é composto por
uma primeira folha com os gréficos correspondentes a
ocorréncia de marcadores verbais de emocao e de
abstracdo por sessao e identificado como Corpus
Overview, e as folhas sequintes trazem os gréficos de cada
uma das respectivas sessoes (Figura 2).

Em cada folha, o gréfico superior (Language
Patterns Patient) fornece os valores em escores-Z das
frequéncias relativas de marcadores utilizados pelo
paciente. As barras em preto indicam a frequéncia de
marcadores com tom emocional e 0s em cinza os de
abstracdo. A linha cinza, que corta o gréfico, indica o
movimento médio usando metade do bloco de
palavras. Com isso, obtém-se uma progressao “suavi-
zada" (smoothed) do padrao de linguagem do paciente.
O segundo gréfico (Speech Proportion) fornece uma ideia
da contribuicdo independente do paciente e do

terapeuta, por meio da proporcao de palavras de cada
um. A contribuicdo do paciente aparece nas barras
pretas, acima do eixo, e as do psicoterapeuta nas barras
cinzas, abaixo do eixo. O terceiro grafico traz essas
contribuicdes integradas. E, finalmente, a valéncia das
emocdes é apresentada no gréfico ao final da pagina,
respectivamente, pelas linha cinza (tom emocional
positivo) e linha preta (tom negativo). A identificacdo
dos ciclos terapéuticos pode ser feita manualmente ou
pelo proprio software. Um ciclo terapéutico é repre-
sentado poruma sequéncia de padrdes de emocao-
-abstracdo, que incluiao menos um bloco com o padrao
Conexao e tem como limite inicial e final a ocorréncia
de um padrao Relaxamento. Quando nao hd um padréo
Relaxamento anterior ao bloco em que ocorreu Co-
nexao, o inicio da sessao é considerado o inicio do ciclo
(Lepper & Mergenthaler, 2008).

Procedimentos

As participantes foram selecionadas de uma
amostra de quatro pacientes de estudo anterior, cujo
objetivo foi o de avaliar aspectos do resultado e do pro-
cesso de psicoterapias psicodinamicas breves, conduzi-
das por terapeutas experientes (o Caso X foi atendido
por psicoterapeuta do sexo masculino, com 35 anos de
experiéncia clinica; e o Caso Y por psicoterapeuta do
sexo feminino, com 33 anos de experiéncia). As sessdes
foram gravadas em audio e video e posteriormente
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Figura 2. Modelos dos Ciclos Terapéuticos: primeira sessdo Caso Y.




transcritas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos
da Pontificia Universidade Catolica de Campinas
(PUC-Campinas) (Protocolo: 353/04) (Yoshida, 2008a).

Na avaliacdo de varidveis de processo foram
utilizados: a Escala de Avaliacdo dos Mecanismos de
Defesa (DMRS) (Perry,1990), Intervencoes do Terapeuta
(IT) (Gabbard, 1992) e o método do Tema Central de
Relacionamento Conflituoso (CCRT) (Luborsky &
Crits-Christoph, 1998). Para a avaliacdo de resultados,
foram obtidas medidas de autorrelato no inicio, na fase
medial, final e em entrevistas de seguimento, entre trés
e seis meses apds o término das psicoterapias. Foram
utilizados o Inventario de Depressao Beck (BDI) (Cunha,
2001), a Versao em Portugués da Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS) (Yoshida, 2000), a Escala Fatorial de
Ajustamento Emocional/ Neuroticismo (EFN) (Hutz &
Nunes, 2001) e a Escala de Avaliacdo de Sintomas-40
(EAS-40) (Laloni, 2001).

Oresultado, aofinal da psicoterapia e nas entre-
vistas de seguimento, foi confrontado com o do inicio
do processo para cada uma das medidas de autorrelato.
Utilizou-se o critério de “mudanca clinicamente signifi-
cante’, proposto por Jacobson e Truax (1991), de acordo
com o qual, ao final da psicoterapia, 0 paciente deve
apresentar desempenho equivalente ao de populacéo
funcionalem relacdo a varidvel medida, além da magni-
tude da mudanca ter sido suficientemente grande para
ser atribuida a uma mudanca “real’, e ndo a erros de
medida. Aimplementacédo desses critérios foi feita com
base nos pontos de corte e na magnitude de mudanca
confidvel correspondente a um RClI=1,96 [RC], siglaem
inglés para Indice de Mudanca Confidvel (Jacobson &
Truax, 1991)], conforme sugerido por Yoshida (2008b).
S&o 0s seguintes os valores de corte: BDI =12 [coincide
com o ponto de corte apontado por Cunha (2001), com
base em amostra normativa]; TAS = 73 [coincide com o
ponto de corte internacionalmente aceito (Taylor, Bagby
&Parker, 1992)]: EAS-40 (total) =1; EAS-40 (F1) =1; EAS-40
(F2) =1, EAS-40 (F2) =1; EAS-40 (F4) =1; EFN1 =86;
EFN2 =32; EFN3 =90; EFN4 =52.

Quanto aos valores da magnitude de mudanca
confiavel de cada medida, correspondem respectiva-
mente os seguintes valores: BDI =12; TAS =15; EAS-40
(Total) =0,30; EAS-40 (F1) =0,52; EAS-40 (F2) =0,44; EAS-40
(F3) =0,42; EAS-40 (F4) =0,34; EFN1 =22; EFN2 =7,

EFN3 =21; EFN4=14 (Yoshida, 2008b). Para a definicdo
do status de mudanca, também se adotaram os critérios
sugeridos por Jacobson e Truax (1991). Escores superiores
ao ponto de corte corresponderam a “recuperacao’, e
uma diferenca entre os escores do pré e pds-tratamento,
superior ao valor reportado para a magnitude de
mudanca confidvel da medida, indica ‘melhora” na
variavel avaliada (Yoshida, 2008b). Quando cada critério
foi atingido, a mudanca foi indicada por um S (sim). E,
nos casos negativos, por um N (ndo). No caso em que a
participante ja se encontrava na faixa de funcionalidade,
por ocasiao do inicio da psicoterapia, o status de mu-
danca foi indicado por M.

No presente estudo, foram utilizadas apenas as
medidas de resultado para definir quais teriam sido os
processos terapéuticos com melhor e com pior resul-
tado. Os resultados da fase inicial e final das psicotera-
pias, assim como o status de mudanca das participantes
com melhor (CasoY) e pior (Caso X) desempenhos, sdo
apresentados naTabela 1. Esses resultados ja foram apre-
sentados em artigos anteriores, em que outros aspectos
da pesquisa foram analisados. Os resultados do Caso Y
foram publicados em Yoshida et al. (2009), e os do Caso
X, em Yoshida (2008b). Definidos os dois processos
terapéuticos, as respectivas transcricoes das sessoes
foram analisadas com 0 TCM e as hipdteses de pesquisas
testadas.

Resultados

A Tabela 2 traz a distribuicdo dos padrées
emocao-abstracao de cada um dos processos psico-
terapéuticos, segundo cada sessdo e no total. A Ultima
coluna fornece indicacdo da frequéncia relativa de cada
padréo.

O teste das hipoteses foi feito utilizando-se o
teste de Qui-quadrado para amostras independentes.
Os resultados indicaram que nao houve diferenca
significante na proporcdo de padroes de emocao-
-abstracdo entre os dois casos [x? (3, N=776) = 3,36,
p>0,20]. A paciente do Caso Y apresentou proporcao
significantemente mais elevada do padrdo Conexao
[’ (1,N=157)=7,80,p<0,01)] e do padrao Relaxamento
[ x> (1, N=249) =9,64, p<0,01]. Em relagdo aos padroes
Experiéncia [%? (1, N=185)=1,95, p>0,10] e Reflexdo
[x* (1N=185)=0,65, p>0,30], as diferencas ndo foram
significativas.
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Tabela 1. Escore inicial, final e status de mudanca no BDI,TAS, EFN e EAS-40.

Caso Y Caso X
nstrumento Inicial ~ Final ~ Melhorou(RCI>1,96) Recupgroufse Inicial ~ Final ~ Melhorou(RCI>1,96) Recupgrou—se
(funcional) (funcional)
BDI 3 14 S N 37 24 S N
TAS 70 64 St S 73 49 St S
EFN13 90 51 S S 107 113 N N
EFN2 14 17 M2 M 18 14 M2 M
EFN3 141 123 N N 17 106 N N
EFN4 58 27 S S 87 86 N N
EAS-40T 1,08 0,55 S S 1,68 1,28 S N
F14 0,90 0,10 S S 1,50 0,90 S S
F2 0,80 0,40 M M 1,90 1,50 N N
F3 1,40 1,10 N N 1,60 1,70 N N
Fa4 1,20 0,60 S S 1,70 1,0 S S

'Encontrava-se nafaixa de funcionalidade noinicio do atendimento; 2M: Mudanca ndo esperada (desajuste psicossocial); 3EFN1: vulnerabilidade; EFN2:
desajuste psicossocial; EFN3: instabilidade/ansiedade; EFN4: depressdo; #F1: psicotismo; F2: obsessividade-compulsividade; F3: somatizacéo; F4:

ansiedade.

Tabela 2. Distribuicdo de padrées emogao-abstracao do Caso Y e Caso X.

Sessdo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 )y %

Padréo

Relaxamento 13 18 15 14 12 14 16 8 15 14 10 149 3348
> Experiéncia 8 11 1 11 13 17 6 5 10 7 3 102 22,92
2 Conexdo 12 6 13 7 12 4 5 3 16 10 8 % 21,57
“ Reflexdo 8 8 " 13 10 8 12 5 8 8 98 22,09

b A 43 50 45 47 43 39 21 49 39 28 445 100,0

Relaxamento 1 8 * 11 9 13 15 16 10 1 6 100 30,21
=~ Experiéncia 5 9 12 1 9 12 3 6 1 5 83 25,07
2 Conexdo 1 10 7 7 9 6 9 5 4 3 61 1843
~  Reflexdo 6 15 6 8 8 10 9 9 1 5 87 26,28

2 13 42 36 35 39 43 30 30 37 19 331 1000
"3asessao-inaudivel.

Discussao sugere que um trabalho mais consistente para a supe-

A auséncia de diferenca significante na propor-
¢ao de padrées de emocédo-abstracao (p>0,20) sugere
que ambas as pacientes estiveram ativamente em-
penhadas nos respectivos processos psicoterapéuticos,
expressando-se verbalmente e interagindo com seus
psicoterapeutas. Pode-se, entdo, dizer que 0s processos
s&0 comparaveis, no que diz respeito as unidades de
analises com o TCM.

Os resultados corroboraram a expectativa de
que o caso mais bem-sucedido apresentaria maior pro-
porcdo de Conexao (p<0,01). A maior proporcdo de
Conexdo no Caso Y, quando comparada ao Caso X,

2011

racao dos problemas teria sido efetivamente realizado
com a expressao verbal das emocdes acompanhada de
palavras com conotacao abstrata, indicativas de trabalho
intelectual em torno das emocoes.

De acordo com o esperado, nao houve diferen-
cas significantes entre os dois casos em relacéo as pro-
porcoes do padrao Reflexdo (p>0,30) e do padréo
Experiéncia (p>0,10). O padrao Reflexdo é usualmente
visto como indicativo de um momento que sucede ao
insight devido a uma nova compreensao da situagao
(Mergenthaler, 1996). Seria um momento em que o
paciente discute aspectos relacionados as suas dificul-
dades de forma menos emocional e mais cognitiva,




como um prolongamento da fase de elaboracéo.
Contudo, em outras situacées, o padrao Reflexdo pode
desempenhar um papel defensivo ao impedir o aflora-
mento, a consciéncia do paciente, de contetdos de forte
tom emocional, capazes de desestabilizar seu equilibrio.
Observa-se, nesses momentos, a ocorréncia da defesa
intelectualizacédo (Mergenthlaer, 2008), que “envolve a
substituicdo de uma razdo plausivel para uma determi-
nada acdo ou impulso por parte do sujeito, quando um
motivo que é mais de interesse pessoal ou de dificil
reconhecimento esta evidente para o observador”
(Perry,1990, p.25). Ou seja, apesar de as pacientes néo se
diferenciarem quanto a proporcéo do padrao Reflexao,
seu papel, em cada processo, pode ser diferente. Nesse
sentido, é possivel levantar a hipdtese de que, no CasoY,
os conteulidos abordados nos momentos de Reflexao
tenham colaborado para a maior proporcao de Conexéo,
0que, por suavez, pode ter ensejado melhores resultados.
No Caso X, o padrao Reflexdo teria tido uma funcéo
mais defensiva, protegendo a paciente de niveis intole-
raveis de sofrimento psiquico. Essas hipdteses parecem
plausiveis apenas com base na compreensao clinica
dos casos. Todavia, para o esclarecimento efetivo da
funcdo do padrao Reflexdo, em cada um dos casos,
faz-se necessario o retorno ao texto e a andlise qualita-
tiva da verbalizacao.

Quanto ao padrao Experiéncia, as pacientes
teriam se detido em proporcdes semelhantes na narra-
cao de situacdes com forte conotacao afetiva. Momen-
tos dominados por emocdes negativas sdo intitula-
dos por Mergenthler (2008) de “aprofundar e suprir’
(deepen-and-provide), e, na expressao de emocoes

4

positivas, como decorréncia da melhora do paciente,
de "alargar e construir” (broaden-and- build). Ambos os
movimentos sao necessarios para a superacao das difi-
culdades, que deve, todavia, ser acompanhada do tra-
balho reflexivo associado ao padrdo Conexéo. Para
compreender mais profundamente qual o papel desem-
penhado pelo padrao Experiéncia, em cada caso, seria
necessario levar em conta a valéncia das emocgoes e
abstracdes verbalizadas (positivas e negativas) nesses
segmentos e verificar se, de fato, no Caso Y, eles foram
mais frequentemente acompanhados de Conexao.

Contrariamente ao esperado, o Caso Y apresen-
tou uma maior proporcdo do padrdo Relaxamento
(p<0,01). Uma andlise detalhada do grafico do TCM

também deve fornecer alguma compreenséo para isso.
A posicao relativa desse padrao em relacdo aos padroes
Conexao e Reflexdo deve fornecer pistas quanto a
“funcao” do Relaxamento a cada momento: se ele teria
tido mais uma funcédo de permitir a paciente Y se recu-
perar fisica e psiquicamente antes de dar continuidade
ao seu processo (Mergenthaler, 2008) ou se, ao contrario,
teria se caracterizado principalmente por situacdes de
pouco envolvimento no processo, como se ela néo
soubesse ao certo sobre o que falar (Buchheim &
Mergenthaler, 2000).

O exame dos resultados das medidas de autorre-
lato pode complementar as analises com o TCM na me-
dida em que fornece informacées sobre algumas das
condicées com que cada participante enfrentou o pro-
cesso terapéutico. Ambas as participantes iniciaram os
processos psicoterapéuticos com indices elevados de
sintomas depressivos no BDI (Tabela 1), sendo moderado
(33) no Caso Y e severo (37) no caso X. Em relagcao ao
final do processo, ambas apresentaram melhora clini-
camente significante (RCI>1,96), ainda que nenhuma
tenha atingido o nivel considerado funcional, isto é,
tenha tido escore abaixo do ponto de corte correspon-
denteaoescore 12.

Em relacao a alexitimia (TAS), apesar de ambas
as pacientes ja se encontrarem dentro dos limites espe-
rados para populagdes nao clinicas noinicio dos atendi-
mentos (£73), elas apresentaram niveis ainda mais baixos
aofinal do processo, satisfazendo o critério de mudanca
confidvel. Quanto as medidas de neuroticismo/esta-
bilidade (EFN), a paciente Y iniciou o processo psicote-
rapéutico com escores acima dos pontos de corte nas
dimensoes, vulnerabilidade (EFN1>86), instabilidade/
ansiedade (EFN3 >90) e depresséo (EFN4 >52), tendo
evoluido para o nivel funcional nas dimensoées, vulne-
rabilidade (EFN1) e depresséo (EFN4), mas mantinha
indice elevado de instabilidade/an-siedade (N3) ao final
do processo. Quanto a dimensao desajustamento/
emocional, ja estava dentro do esperado para popula-
¢oes nao clinicas (<32) no inicio e se manteve nessa
faixa até o término (Tabela 1).

Paraa paciente X, ndo foram observadas mudan-
cas clinicamente significantes em nenhuma das dimen-
sdes de neuroticismo avaliadas por meio da EFN (Ta-
belal), com excecdo da dimensdo desajustamento
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psicossocial (EFN3), que ja se encontrava dentro dos
limites de funcionalidade no inicio do processo. Como
para a paciente Y, ndo havia motivos para esperar que
elaapresentasse melhora nessa dimenséo, usualmente
associada a comportamentos sexuais de risco, consumo
exagerado de &lcool, hostilidade com pessoas ou
animais, necessidade de chamara atencao, manipulagéo
e descaso de regras sociais (Hutz & Nunes, 2001).

Quanto ao nivel de sintomas psicopatoldgicos
avaliados com a EAS-40, a paciente Y iniciou o atendi-
mento com escores compativeis aos de populacéo fun-
cional (<1) em psicoticismo (F1) e obsessividade/com-
pulsividade ( F2), mas foi considerada disfuncional em
relacdo ao escore total da escala e nas dimensoes
somatizacao (F3) e ansiedade (F4). Ao final do processo,
demonstrou melhora clinicamente significante em todas
asdimensdes, com excecdo da somatizacao (F3), prova-
velmente devido as complicacdes no seu quadro de
diabetes, com varios sintomas fisicos e sofrimento psi-
quico evidentes.

A paciente X apresentava niveis elevados de
sintomas nas quatro dimensées da EAS-40 no inicio do
processo e, ao final, demonstrava melhora clinicamente
significativa nas dimensdes psicoticismo e ansiedade,
cujo escore correspondia ao ponto de corte (1). A di-
mensao psicoticismo avalia sintomas relacionados a
hostilidade e ideias parandides (Laloni, 2001), estando
usualmente presentes em pessoas com transtornos gra-
ves de personalidade, o que nao correspondia a situacao
da paciente. A dimensédo ansiedade avalia sintomas de
ansiedade generalizada, ansiedade fobica, direcionada
a objetos especificos (Laloni, 2001), o que parece ter
sido trabalhado de forma bem-sucedida ao longo do
processo.

Resumidamente, pode-se dizer que em ambos
os processos foram observadas mudancas de natureza
sintomatoldgica, como as avaliadas por meio do BDI e
da EAS-40, e também mudancas relacionadas a tragos
mais duradouros de personalidade, tais como o nivel
de alexitimia (TAS) e de neuroticismo (EFN). Apesar de,
no casoY, as mudancas terem sido mais amplas, com o
retorno a funcionalidade em um ndmero maior de
dimensdes avaliadas, cabe assinalar que nenhuma das
participantes havia atingido o nivel de funcionalidade
nos sintomas de depresséo (BDI), instabilidade/ansieda-
de (EFN3) e somatizacdo (EAS-40-F4) ao final do processo.

Ou seja, apesar de, em alguns aspectos, a paciente Y ter
apresentado mais progresso, ela ainda apresentava, ao
final do processo, sintomas de depressao, de instabili-
dade e de somatizacdo em niveis compativeis com os
de populacdes clinicas. Por outro lado, ndo se pode
dizer que o Caso X teria sido totalmente malsucedido.
Quando se consideram a severidade dos sintomas psi-
copatoldgicos do inicio da psicoterapia e a tendéncia
de queda para a maioria das medidas, parece que o
resultado insatisfatério se deve mais ao término prema-
turo do atendimento do que propriamente a falta de
empenho da paciente. Pacientes com sintomatologia
mais severa necessitam efetivamente de um acom-
panhamento mais prolongado (Yoshida & Rocha, 2007).

Consideracoes Finais

Pode-se dizer que os dados corroboraram par-
cialmente as hipdteses levantadas. Apoiaram a principal
expectativa tedrica de que o caso mais bem-sucedido
deveria apresentar uma maior proporcao do padrao
Conexado. Também confirmaram a expectativa de que
nao haveria diferencas significantes nas propor¢oes dos
padrbes Reflexdo e Experiéncia. Quanto ao padréo
Relaxamento, ao contrario do esperado, a proporcao
foi maior no caso bem-sucedido.

Apesar de os resultados terem, em sua maioria,
corroborado as hipéteses tedricas, é preciso ressaltar
que, clinicamente, o Caso Y nao teria sido muito mais
bem-sucedido do que o Caso X. Ademais, as andlises da
ocorréncia dos padrées de emocéao-abstracdo, de
acordo com o TCM, sugeriram a necessidade de aprofun-
damento das investiga¢oes, contemplando, dessa ma-
neira, os aspectos qualitativos dos processos. E preciso
notar as valéncias das emocdes associadas ao padrao
Experiéncia. Em relacdo ao padrao Reflexao é necessario
compreender o papel que ele teria desempenhado em
cada caso: se teria ensejado a elaboracdo de novas sinte-
ses e compreensdes por parte do paciente ou se, ao
contrério, teria tido uma funcéao defensiva, evitando o
afloramento de conteldos latentes. Da mesma forma,
compreender o papel do padrao Relaxamento no caso
bem-sucedido pode contribuir para significar melhor
sua contribuicao para a ocorréncia do padrao Conexao.

As andlises sugerem que as hipdteses levantadas
ndo teriam contemplado adequadamente a comple-




xidade dos fatores envolvidos no desfecho de processos
psicoterapéuticos ao se cingirem apenas ao aspecto
quantitativo da ocorréncia dos padrées. Dito de outra
forma: analises baseadas exclusivamente na proporcao
de padrées de emocdo-abstracdo parecem ser insufi-
cientes para identificar diferencas entre processos de
psicoterapia, especialmente quando os resultados
clinicos nao sdo tao diferentes. Estudos envolvendo
psicoterapias realmente bem-sucedidas e malsucedidas
podem eventualmente fornecer resultados mais conclu-
sivos. Finalmente, hipdteses considerando a valéncia
das emocdes e das abstracdes, a sequéncia na qual os
padrées de emocao-abstragao ocorrem, assim como
consideracdes sobre o momento de sua ocorréncia no
processo psicoterapéutico, devem ser testadas em
etapas futuras desta pesquisa.
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