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Resumo

psicanalitica de um caso de uma jovem paciente com

Estruturas de interagdo sdo padrdes repetitivos que
ocorrem entre terapeuta e paciente, mesmo que am-
bos ndo sejam conscientes disso. Na pesquisa empiri-
ca, elas ajudam a compreender como se estabelece o
processo de mudanca em psicoterapia. Nesse sentido,

esta investigacao utilizou 68 sessdes de psicoterapia

Transtorno de Personalidade Borderline (TPB) com o
objetivo de identificar as estruturas de interacdo e sua
correlacdo com o tempo de tratamento. Os dados fo-
ram gravados em video e posteriormente codificados
através do Psychotherapy Process Q-Set (PQS), por

duplas de juizes treinados na metodologia O-Sort. A
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partir desses dados, foi realizada a analise fatorial do
tipo Q de componentes principais que indicou quatro
estruturas de interacdo, sendo fator 1: Colaborativo; fa-
tor 2: Resisténcia; fator 3: Alianca/Ruptura e fator 4:
Apoio/Encorajamento. As estruturas indicaram que
a interagdo se voltou para o trabalho de manutencdo da
interagdo colaborativa, através de uma posi¢do empa-
tica do terapeuta, direcionado para o reconhecimento
dos estados internos do paciente. Apesar do trabalho
colaborativo, a resisténcia também surgiu como um
padrao repetitivo. O terapeuta se tornou diretivo com
intervengdes estruturadas e questionando o paciente,
desta forma contribuindo para o desenvolvimento da
capacidade de mentalizag@o. Implicagdes sobre o pro-
cesso psicoterapico e indicagdes para estudos futuros
sdo apresentados com o intuito de contribuir na com-
preensao sobre o tratamento de pacientes com TPB em
psicoterapia psicodindmica.

Palavras-chave: transtorno de personalidade borderline;

analise fatorial; processo psicoterapéutico.

Resumen

Las estructuras de interaccion son patrones repetitivos

que ocurren entre el terapeuta y el paciente, incluso si
ambos no son conscientes de esto. En la investigacion
empirica ayudan a comprender como se establece el
proceso de cambio en psicoterapia. En tal sentido,
esta investigacion utilizo 68 sesiones de psicoterapia
psicoanalitica del caso de un paciente joven con Tras-
torno Limite de la Personalidad (TLP) para identificar
las estructuras de interaccion y su correlacion con el
momento del tratamiento. Los datos fueron grabados en
video y posteriormente codificados utilizando el O-Set
Proceso de Psicoterapia (PQS), por pares de jueces en-
trenados en la metodologia O-Sort. Con base en estos
datos, se realiz6 un analisis factorial del tipo Q de com-
ponentes principales, el cual indico cuatro estructuras
de interaccion, siendo factor 1: Colaborativo; factor 2:
Resistencia; factor 3: Alianza/Disrupcion y factor 4:
Apoyo/Estimulo. Las estructuras indicaron que la inte-
raccion se torno al trabajo de mantener la interaccion
colaborativa, a través de una posicion empatica del

terapeuta, dirigida al reconocimiento de los estados
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internos del paciente. A pesar del trabajo colaborativo,
la resistencia también surgié como un patron repetiti-
vo. El terapeuta se volvid directivo con intervenciones
estructuradas cuestionando al paciente, contribuyendo
asi al desarrollo de la capacidad mentalizadora. Se pre-
sentan implicaciones en el proceso psicoterapéutico
e indicaciones para futuros estudios con el objetivo de
contribuir a la comprension del tratamiento de pacien-
tes con TLP en psicoterapia psicodindmica.

Palabras clave: trastorno limite de la personalidad;
analisis factorial; proceso psicoterapéutico.

Abstract

Interaction structures are repetitive patterns of interac-

tion between therapist and patient, even if they are not
conscious of it. In empirical research, they help to un-
derstand how the process of change in psychotherapy
is established. In this sense, the current research used
68 sessions of psychoanalytic psychotherapy in a young
patient with Borderline Personality Disorder (BPD) to
identify the interaction structures and their correlation
with different moments of treatment. The sessions were
recorded on video and later encoded through the Psy-
chotherapy Process Q-Set (PQS) by pairs of judges
trained in Q-Sort methodology. A factor analysis of the
Q-type of main components was performed based on
these data, which indicated four interaction structures.
Factor 1: Collaborative; factor 2: Resistance; factor
3: Alliance/Rupture; and factor 4: Support/Encornment.
The structures indicated the interaction became a work of
maintenance of the collaborative interaction through an
empathic position of the therapist, focused on recogniz-
ing the patient’s internal states. Despite the collaborative
work, resistance also appeared as a repetitive pattern. The
therapist became more directive with more structured
interventions questioning the patient, thus, contributing
to the development of the capacity of mentalization.
Implications for the psychotherapeutic process and in-
dications for future studies are presented to contribute
to the comprehension of the treatment of patients with
BPD in psychodynamic psychotherapy.

Keywords: Borderline Personality Disorder; factor
analysis; psychotherapeutic process.
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Pesquisadores no campo de processo psicotera-
pico direcionam seus estudos para a compreensao
daquilo que realmente acontece nas sessoes de
psicoterapia. Essa modalidade de investigacdo
enfoca o tratamento psicoterapico, suas abordagens,
técnicas e as intervengoes utilizadas. Ja as pesquisas
de resultado visam demonstrar, empiricamente,
quais as mudangas que ocorrem em fun¢do da
psicoterapia (Serralta et al., 2011).

As pesquisas de processo sao responsaveis por
compreender as acdes e experiéncias de paciente
e terapeuta, os comportamentos e a relacdo entre
ambos durante as sessoes (Orlinsky et al., 2004).
Dirigem-se também, a entender as mudangas que
ocorrem internamente no paciente, durante a psico-
terapia e que ocasionalmente podem estar ligadas
ao resultado do tratamento (Crits-Christoph et al.,
2013). Assim, os mecanismos de mudanga podem
ser identificados e verificada a agdo terap€utica dos
ingredientes comuns e especificos em diferentes
modelos de psicoterapias, oportunizando o con-
hecimento de aspectos do paciente, do terapeuta
e da intera¢do que podem estar associados a mu-
danga psicoldgica.

A partir disso, os pesquisadores em psicoterapia
tém se dirigido para a busca de modelos mais efe-
tivos de tratamento, especialmente para pacientes
graves. Destaca-se que os profissionais precisam
implementar estratégias de intervengao assertivas
com esses pacientes, especialmente aqueles diag-
nosticados com TPB, devido as dificuldades que essa
psicopatologia apresenta em relagdo a adesao aos
tratamentos psicologicos (Goodman et al., 2014a).
O TPB, € um transtorno mental severo, caracterizado
por padrdes generalizados de instabilidades, nos
relacionamentos interpessoais, na identidade, im-
pulsividade e afeto. Apresenta também, tendéncias
ao suicidio e a autolesdo (American Psychiatric
Association [APA], 2013; Leichsenring et al., 2011).

O paciente TPB, segundo Kernberg et al. (1991),
tem sua organizacdo psiquica diferente da neu-
rética, uma vez que o neurdtico tem sua organi-
zac¢do ligada ao conflito edipico, cujo problema ¢é
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atriangulacdo. Ja o TPB esta enredado por questdes
pré-edipicas, em relagdes primitivas entre mae-
bebé, especialmente na fase oral e anal, as quais
sdo carregadas de agressividade. Assim, o individuo
fica fixado em uma etapa do desenvolvimento em
que id, ego e superego, sdo ainda incipientes e de-
fensivamente projeta no objeto os componentes
sadicos, agressivos e idealizacdes, passando pelo
desejo de possuir e controlar o objeto e também
de destruir, tendo uma grande dificuldade na dife-
renciacdo eu-nao eu.

O TpB utiliza mecanismos de defesa do ego
extremamente arcaicos, como as identificagdes
projetivas e a cisdo e o 6dio aparecem principal-
mente (Kernberg, 1968). Nao toleram a soliddo, a
impulsividade ¢ intensa, além de autoagressao que
muitas vezes levam a tentativas de suicidio, relagoes
instaveis, instabilidade afetiva e vazio ou tédio
cronico (Catelan & Faria, 2022), além de pouca
capacidade de fazer uso da simbolizagao.

Devido as dificuldades de ter relagdes obje-
tais saudaveis, o paciente TPB isola-se € a0 mesmo
tempo que mantém uma dependéncia, utiliza a
identificagdo projetiva por medo da perda da iden-
tidade. A ansiedade invade a psique, provocando
intenso sentimento de perigo, medo da solidao e
do vazio que o isolamento parece criar; os objetos
devem ser encontrados para que possa eliminar a
sensacdo de morte. As relagdes objetais adicionam
uma propor¢ao de subjetividade interpessoal que
contribui para o terapeuta ampliar o relacionamento
no campo da experiéncia reciproca e ndo apenas
observando de modo imparcial (Hegenberg, 2000).

O sofrimento do paciente TPB ¢ intenso e por
apresentarem fragilidade psiquica, ¢ importante ter
cuidado com as intervengdes ¢ métodos utilizados
no tratamento (Adami et al., 2020). Para Kernberg
(2008), esses pacientes possuem debilidade e sdao
retratados como pacientes graves. Assim, dian-
te das implicagdes clinicas que o TPB apresenta,
diversos estudos buscam compreender os meca-
nismos de acdo terapéutica nas psicoterapias com
esses pacientes.
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Nesse sentido, o trabalho realizado na psico-
terapia compreende os aspectos do terapeuta, do
paciente e da relag@o entre ambos, cujo comporta-
mento observavel durante as sessdes ocorre em res-
posta ao comportamento do outro e por vezes sem
o conhecimento de ambos. Esses comportamentos
se repetem no decurso das sessoes € formam o que
Jones (2000) cunhou de “estruturas de interagao”,
elas foram descritas como padrdes repetitivos de
interagdo que ocorrem entre paciente e terapeuta
influenciando mutuamente a diade e estdo asso-
ciadas aos aspectos observaveis da transferéncia
e contratransferéncia. A experiéncia, a interpre-
tacdo e a compreensdo do significado desses pa-
drdes repetitivos de interagdo formam uma parte
importante da ac¢do terapéutica em psicoterapias
dinamicamente orientadas (Jones, 2000).

Anatureza da agdo terapéutica adota duas linhas
de pensamento sobre a origem dos efeitos das mu-
dangas: (a) interpretacdo e (b) a interagao interpes-
soal. A primeira enfoca os efeitos da interpretagédo
como fator determinante para o autoconhecimento
do paciente, compreensao ¢ insight. Ja os modelos
interativos, destacam a relagdo interpessoal, a em-
patia, seguranga, continuidade, solding ambiental e
a alianca terapéutica (Ablon & Jones, 2005; Jones,
2000; Luyten et al., 2012).

Na prética clinica, as estruturas de interacao
podem ser observadas, sendo possivel demonstrar
empiricamente sua presenca e fungao na mudanga
psicologica do paciente. Ademais, elas podem ser
positivas ou negativas, o que demanda o estudo
aprofundado da diade, no sentido de compreender
tanto o processo terapéutico quanto seus resulta-
dos (Ablon & Jones, 2005). Pesquisas empiricas
de estudos de caso realizadas por Ablon e Jones
(2005) investigaram as estruturas de interagdo
em duas analises com duas pacientes. Os dados
apontaram para o fato de que cada diade, paciente-
analista possue um padrao unico e distinto de
interagcdo e que esses padrdes possivelmente es-
tariam associados com o resultado do tratamento
(Ablon & Jones, 2005).
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Ademais, considera-se que elas sdo reciprocas
nos processos, tipicamente assimétricas € a agao
terapéutica esta presente ndo apenas na experién-
cia dessas interagdes repetitivas, mas também no
seu reconhecimento e compreensdo tanto pelo
terapeuta como pelo paciente. Assim, as estru-
turas de interagdo contribuem para a formulacao
da operacionalizagdo dos aspectos do processo da
psicoterapia psicodinamica como a intersubje-
tividade, a transferéncia-contratransferéncia e a
capacidade de resposta (Goodman & Athey-Lloyd,
2011). Além disso, a analise das estruturas de in-
teragdo, facilitam a compreensdo dos elementos
ativos da interacdo terapeuta-paciente, do modo
como ocorrem as mudangas, podendo associar a
diminuic¢do dos sintomas e desfechos de sucesso
no tratamento (Ablon & Jones, 2005; Jones, 2000;
Schmidt et al., 2018).

Nessa dire¢ao, as pesquisas em psicoterapia se
voltam para as investigagdes do modo como as psi-
coterapias psicanaliticas provocam a mudancga do
paciente. Para isso, a utilizacdo de sessdes gravadas
em videos e transcri¢des textuais dos tratamentos de
longo prazo e das psicoterapias breves tém sido
extensamente empregadas como dados clinicos.
Além disso, sdo utilizados juizes para a avaliacao
das sessdes e o grau de confiabilidade entre os
juizes é fundamental para estabelecer um consenso
em relag@o ao que acontece na sessdo terapéutica.
Assim, um significativo progresso no campo da
investigacao de processo foi adquirido por meio
do estudo das interagdes entre paciente e terapeuta
utilizando o Psychotherapy Process Q-Set (PQS).

A utilizacdo do PQS permitiu um respeitavel
progresso nas pesquisas de processo, alcancado
por meio do estudo das interacdes entre paciente
e terapeuta e da identificacao de elementos deter-
minantes da mudancga terapéutica na abordagem
psicanalitica. Os estudos como os de Goodman et al.
(2014a,b) e Serralta et al. (2010) abordam impor-
tantes questdes em relacdo as intervengdes do tera-
peuta em diferentes abordagens tedricas, apontando
para a existéncia de uma variagao de estratégias
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entre tratamentos da Psicoterapia Psicodinamica e
da Terapia Cognitivo-Comportamental de acordo
com os sintomas especificos para cada paciente.
Demonstram, ainda, a consideragdo de uma pos-
tura flexivel do terapeuta, bem como da posi¢do
empadtica, incentivando o paciente a reflexdes e
intervengdes relativas a clarificagao.

Pesquisas empiricas sobre estruturas de
interacido em diferentes situacoes clinicas

Ablon e Jones (2005) desenvolveram uma
pesquisa, envolvendo um estudo de caso de duas
analises da Sra. C. e Sra. G., em ambos 0s casos
foi utilizado o PQS como instrumento para a iden-
tificag@o das estruturas de interacao. A analise da
Sra. C. foi realizada ao longo de seis anos, ou por
aproximadamente 1.100 horas e o resultado de seu
tratamento foi considerado muito bom pela dupla.
Todas as sessdes foram gravadas e transcritas, uma
amostra de cerca de 70 sessoes foi randomizada e
codificada com o PQS. As analises estatisticas dos
dados foram realizadas para identificar a presenca
de estruturas de interagdo. As classificagdes de
cada uma das horas analiticas foram submetidas
a uma analise fatorial exploratoria. Foram iden-
tificados trés grupos de itens que representavam
padrdes de interagdo recorrentes na analise. O
primeiro fator foi chamado de “Auto Exploracao
do Paciente/Aceitagdo do Analista” (Patient Self-
exploration/Analyst Acceptance), o segundo fator
foi chamado de “Atividade do Analista” (4nalyst’s
Activity). J4 o terceiro fator foi identificado como
“Se fazendo de desentendida” (Playing Stupid)
(Ablon & Jones, 2005). O estudo demonstrou
que cada diade paciente-analista tem um padrao
unico e distinto de interagao e que esses padrdes
foram provavelmente associados com o resultado
positivo do tratamento.

O segundo caso analisado da Sra. G, ocorreu
ao longo de 324 sessoes, quatro vezes por semana.
Houve uma significativa reducdo dos sintomas e
no final da analise, durante as ultimas 60 sessoes,
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ela demonstrou independéncia em relagdo ao ana-
lista diminuindo para duas vezes por semana ¢
terminando a analise mais cedo do que o analista
havia planejado. Houve uma série de interagdes
caracteristicas recorrentes na analise que foram
capturadas pela analise fatorial nos agrupamentos
dos itens, sendo determinado trés fatores —estru-
turas de interagdo— (Ablon & Jones, 2005).

O primeiro fator identificado foi chamado
de “Transferéncia Positiva/Contratransferéncia”
(Positive Transference/Countertransference), o
segundo de “Autoridade do analista e a capacidade
de resposta” (Analyst s Authoritative Responsive-
ness) e o terceiro Transferéncia Erotizada (Erotized
Transference). A Transferéncia positiva/Contra-
transferéncia foi negativamente correlacionada ao
longo do tratamento. Analista Autoritario Receptivo
ndo se correlacionou com tempo do tratamento, ja
a transferéncia erotizada diminuiu durante o curso
do tratamento. Com o progresso da analise, as
transferéncias positivas e contratransferéncias di-
minuiram assim como a necessidade do paciente
erotizar a relagdo com o analista. Da mesma forma
que no primeiro caso, esse padrdo de interacao
esteve associado ao resultado do trabalho tera-
péutico. Também se evidenciou como que cada
dupla terapéutica estabelece um padrdo singular
que ¢ fundamental para a agdo terapéutica (Ablon
& Jones, 2005).

Pesquisas mais atuais que investigam as estru-
turas de intera¢ao, como os estudos de Goodman
et al. (2014a) e Serralta (2016), utilizaram a analise
fatorial exploratéria com rotagdo varimax, para
identificar as estruturas de interacdo. No estudo
de Goodman et al. (2014a), foram utilizadas as
sessoOes de psicoterapia com pacientes interna-
das com diagnoéstico de TPB. Elas foram atendidas
em psicoterapia psicodinamica durante um periodo
de seis meses com frequéncia de trés vezes por
semana. O total de 147 sessdes foram analisadas
através do PQS e submetidas a analise fatorial do
tipo O que apontaram quatro estruturas de inte-
ragdo: (a) relacdo de colaboragdo, com terapeuta
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apoiador e tranquilizador, (b) terapeuta em sintonia
empatica, (¢) relagdo terap€utica erotizada e (d)
terapeuta ¢é diretivo, complacente com o paciente.
Houve uma correlagdo significativa das estruturas
de interagdo, com o tempo de tratamento e a seve-
ridade global dos sintomas, os autores concluiram
que o tratamento mais eficaz para pacientes em
momentos de crise, necessita provocar o apareci-
mento de interagdes empaticamente sintonizadas,
com intervengdes diretivas e de apoio que possam
ser direcionadas de acordo com as necessidades
de cada paciente e que exigem maior flexibilidade
para o momento de instabilidade.

Ja o estudo de Serralta (2016), verificou a exis-
téncia de estruturas de interagdes em uma psi-
coterapia breve. Para isso utilizou 31 sessdes de
psicoterapia psicodindmica que foram codificadas
através do PQS e posteriormente submetidas a ana-
lise fatorial do tipo Q com rotagdo varimax que
apontou cinco estruturas de interacdo: resisténcia,
alianga, enfrentado a depressdo, expectativa de
mudanga e introspecc¢do e escuta. No decurso do
tratamento houve uma variagdo que demonstrou
que as estruturas podem estar associadas de modo
mais positivo ou mais negativamente saliente em
distintas sessdes, ou mesmo sobressair em deter-
minados momentos do tratamento.

Por outra via, o estudo de caso tnico realizado
por De Bei e Montorsi (2013), verificou através do
método qualitativo, os padrdes de interagdo em uma
psicoterapia psicodinamica breve de uma paciente,
cujo tratamento foi considerado bem-sucedido. Foi
utilizado o PQs em 14 sessoes que foram divididas
em tré€s etapas, correspondendo ao inicio, meio e
fim do tratamento. Na etapa final do tratamento, os
itens mais caracteristicos do PQS sinalizaram as mu-
dancas e quando comparadas a fase inicial e meio, foi
constatado que essas mudangas foram significativas.

Ainda, o foco do tratamento se deslocou dos sin-
tomas para os sentimentos, fornecendo espago aos
aspectos emocionais. O humor do paciente provocou
atitudes de aceitacdo e neutralidade no terapeuta,
que por sua vez gerou sentimentos depressivos
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induzindo o terapeuta a ser mais diretivo e emocio-
nalmente reativo. Quando o terapeuta abandona a
postura de neutralidade, os sintomas do paciente
apresentaram melhora. Os autores do estudo assina-
lam que mesmo em uma psicoterapia psicodinamica
breve a acdo terapéutica esta centrada no trabalho da
transferéncia, oposto ao trabalho na contratransferén-
cia, manifesto basicamente na relagdo terapeuta-
paciente (De Bei & Montorsi, 2013).

Assim, os trabalhos de De Bei e Montorsi (2013),
Goodman et al. (2014a) e Serralta (2016) demons-
tram através de diferentes metodologias, o refina-
mento do exame do processo que ocorre durante
as sessoOes de psicoterapia. Comporta também o
estudo do conteudo das estruturas de interagdes,
que esta relacionado aos constructos da psicanalise
da transferéncia-contratransferéncia e enactment
(Jones, 2000).

A investigagdo de Goodman et al. (2014a) evi-
denciou dados inéditos, uma vez que as estruturas
de interacdo com pacientes com TPB internados,
nunca haviam sido apresentadas. Através da de-
tecgdo das estruturas de interagdo, ampliou-se os
meios de desenvolvimento das pesquisas empiri-
cas, no que se refere ao incremento de evidéncias
das especificidades do processo terapéutico, es-
pecialmente com pacientes com TPB. Isso permi-
tiu a compreensdo e aprofundamento acerca dos
padrdes de interagdo, contribuindo para a eficacia
de tratamentos e aproximando a pratica clinica da
pesquisa empirica. Ainda de acordo com Goodman
et al. (2014a) as estruturas de interacdo podem
estar associadas com resultados e podem facilitar
ou dificultar o desfecho dos tratamentos. Jones
(2000) aponta ainda, que as estruturas de interacao
ajudam os investigadores a explicar os processos
singulares, ideograficos e idiossincraticos que
acontecem entre cada diade, que estdo associados
a acdo terapéutica. Portanto, o objetivo deste estu-
do foi o de identificar as estruturas de interagdo e
as correlacionar com o tempo de tratamento na
psicoterapia psicanalitica de uma paciente com
Transtorno de Personalidade Borderline.

Avances en Psicologia Latinoamericana / Bogota (Colombia) / Uol. 41(1) / pp. 1-16/ 2023 / 1SSNe2145-4515
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Método
Delineamento

Trata-se de um estudo de delineamento hibrido
e longitudinal, com base no Estudo de Caso Sis-
tematico. Esse tipo de investigagao se caracteriza
pela utilizacdo de um caso unico, visando com-
preender os aspectos que contribuem para a mu-
danca, baseado nos processos que acontecem no
ambiente clinico ou dito naturalista, cujos dados
se obtém através de sessoes de psicoterapia, além
disto, se considera o rigor sistematico, cuidadoso na
coleta de dados e em muitos casos o uso de juizes e
analise estatistica para mensuragdo dos resultados
(Edwards, 2007).

Participantes

Uma paciente de 19 anos que recorreu a uma
clinica de atendimento psicolégico em busca de
tratamento psicoterapico. Depois de ser avaliada
por uma entrevista de triagem com um psicologo,
foi encaminhada para psicoterapia e avaliagdo psi-
quiatrica. No momento da entrevista de triagem
apresentou crise de choro e referiu que muitas vezes
buscou atendimento psicologico, mas abandonou a
todos. Apos a avaliagdo psiquiatrica o diagnostico
foi o de Transtorno de Personalidade Borderline
que posteriormente foi abonado pelo terapeuta.
O terapeuta ¢ integrante do grupo da clinica em que
o paciente buscou atendimento. Possui dez anos de
experiéncia clinica e formagdo como psicologo na
area de psicoterapia psicanalitica, seu percurso de
estudos foi contemplado por seminarios teoricos,
supervisdes e tratamento pessoal.

Tratamento

Os atendimentos foram realizados no consulto-
rio privado do terapeuta, com horarios previamente
agendados e periodicidade inicial de duas vezes
por semana até o quinto més, apds foi diminuido
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para uma vez por semana. No decorrer do quinto
més de atendimento o paciente entrou em contato por
telefone com o terapeuta comunicando o desejo
de se cortar e pensamentos suicidas, momento em
que foi internado em uma clinica psiquiatrica onde
permaneceu durante quinze dias. Nessa fase, os
atendimentos continuaram no local da internagao
contemplando 4 sessdes.

Juizes e treinamento

Para a utilizagdo do PQs, foi realizado um treina-
mento por duas pesquisadoras doutoras em psicolo-
gia e experientes na administragao e codificagdo do
instrumento. Participaram dessa capacitacao, seis
psicoterapeutas de distintos locais de formagao em
psicoterapia de Porto Alegre e Regido Metropolitana
do Rio Grande do Sul, além de uma psicéloga mestra
em Psicologia Clinica. O treinamento teve duracao
de 9 horas, utilizadas para o conhecimento do ins-
trumento, manejo do manual e discussao dos itens.
Além disso, foram usados exemplos de codificagdes
e aplicag@o do PQS em cinco sessdes de psicoterapia
em diferentes casos. Foram formadas duplas de
juizes de modo aleatorio, que se alternavam entre
si e entre as sessoes. Posteriormente, foram dis-
cutidos os itens em relagdo com os resultados das
pesquisadoras experts. Em seguida, foram calcu-
ladas as correlagoes entre as diferentes duplas de
juizes, verificou-se que o grupo alcangou niveis
de confiabilidade entre avaliadores superiores a
o =.700 e assim encerrou-se o treinamento.

Instrumentos

Psychotherapy Process Q-Set (Jones, 2000).
Trata-se de um instrumento que busca compreender
os fendmenos emergentes em um processo de psi-
coterapia individual. O PQs ¢ pautado no método
O-Sort, validado no Brasil por Serralta et al. (2007)
e desenvolvido com o objetivo de permitir a com-
preensao de como se da a mudanga durante o pro-
cesso psicoterapico, assinalando os mecanismos
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de agdo, tanto do psicoterapeuta, quanto do pa-
ciente e da interagdo que se processa entre ambos.
O pQs tem como unidade de analise o processo
de cada sessdo. As sessdes devem ser gravadas
na integra em audio e/ou video. Apds o estudo
da sessdo, procede-se o ordenamento conforme
o manual do instrumento. Utilizam-se dois juizes
independentes e avalia-se a fidedignidade entre
avaliadores antes das analises subsequentes. Caso
a fidedignidade esteja abaixo de .700 no célculo
da correlagdo de Pearson, um terceiro avaliador
faz-se necessario.

Procedimento de coleta dos dados

As 68 sessoes de psicoterapia foram gravadas
em video e posteriormente codificadas através do
PQs, por duplas de juizes treinados na metodologia
O-Sort. Apos, a codificagdo de cada juiz foi rea-
lizada a correlagdo de Pearson, sendo necessario
correlagdes superiores a r > .700, com o objetivo
de verificar a concordancia entre os itens.

Procedimentos de analises dos dados

Adotando os procedimentos estatisticos de
Goodman et al. (2014a) e Jones ¢ Pulos (1993),
no que se referem a identificar as estruturas de
interacao, as classificagdes do PQs das 68 sessdes
de psicoterapia foram submetidas a uma analise
fatorial de componentes principais com rotacao
varimax. A partir dessa analise, se obteve os fatores
ou estruturas de interagdo, verificando-se também
a variancia total. Por fim, foi feita a analise das
estruturas de interacdo com o tempo de tratamento
utilizando-se a correlagdo de Pearson.

Procedimentos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos. O estudo obteve parecer
de aprovacao no CEP n.° 12/028.
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Resultados

Os resultados indicaram que o processo geral
das 68 sessdes de psicoterapia, se caracterizou por
um terapeuta solicitando informagdes ou elabo-
ragdo, sensivel aos sentimentos do paciente, afina-
do e empatico, comunicando-se com estilo claro
e coerente, seguro e autoconfiante e percebendo
acuradamente o processo terapéutico. O terapeuta
possuia tato, era responsivo e afetivamente envol-
vido com o paciente, transmitindo a impressao de
aceitacao ndo-critica.

Em relagdo ao paciente, o mesmo era claro
e organizado em sua expressdo, ndo encontrava
dificuldade para compreender os comentarios do
terapeuta, iniciava assuntos, sentia-se confian-
te e seguro, ndo buscava aprovacao, afei¢do, ou
simpatia do terapeuta, respondia trazendo temas
e material significativos, ndo se sentia timido ou
envergonhado, ndo era controlador, ndo possuia
dificuldade em comecar a sessdo e ndo estava
preocupado com o que o terapeuta pensava dele.

Por sua vez, a interacdo se caracterizou por im-
portantes temas de relacionamentos interpessoais do
paciente ¢ énfase na discussdo da situagdo de vida
atual ou recente do paciente. Em relacdo a analise
fatorial do tratamento, obteve-se 4 fatores/estruturas
de interagdo, fator 1: Colaborativo; fator 2: Resis-
téncia; fator 3: Alianga/Ruptura e fator 4: Apoio/
Encorajamento. Além disto, verificou-se a varidncia
total de 29 %, embora esse percentual seja baixo ¢
coerente com outros estudos, como os de Goodman
etal. (2014a) com explicacao de 34 % e Jones e Pulos
(1993) com 37 % de variancia.

ATabela 1 apresenta a estrutura de interagdo com
os itens e suas cargas. Essa estrutura foi nomeada
como fator colaborativo e apresentou o = .91. Ela
explicou 11.31 % da varidncia do processo da psi-
coterapia, apresentando 25 itens com cargas fato-
riais que variaram entre .775 e .451. Essa estrutura
de interacdo ndo se correlacionou com o tempo de
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Tabela 1

Estruturas de interacdo no tratamento psicodinamico de uma paciente com Transtorno de Personalidade Borderline ™

Fator Colaborativo

Item Item do PQS Carga do fator'
15 O terapeuta exerce ativamente controle sobre a interagdo com o paciente (por exemplo, 755
estruturando e/ou introduzindo novos assuntos).
97 O paciente ¢ introspectivo, prontamente explora pensamentos e sentimentos intimos. 724
05 O paciente tem dificuldade para compreender os comentarios do terapeuta. -.720
12 Ocorrem siléncios durante a sessao. -.680
25 O paciente tem dificuldade em comegar a sesséo. -.674
13 O paciente esta animado ou excitado. .663
14 O paciente ndo se sente entendido pelo terapeuta. -.663
18 O terapeuta transmite a impressao de aceitagdo ndo-critica. .654
42 O paciente rejeita os comentarios e observagdes do terapeuta. -.629
58 O paciente resiste em examinar pensamentos, reagdes ou motivagdes relacionadas aos problemas. -.627
73 O paciente esta comprometido com o trabalho terapéutico. .624
72 O paciente entende a natureza da terapia e o que ¢ esperado. .606
7 O paciente estd ansioso ou tenso. -.588
95 O paciente sente-se ajudado. .560
94 O paciente sente-se triste ou deprimido. -.550
28 O terapeuta percebe acuradamente o processo terapéutico. .537
74 O humor ¢ utilizado. .534
86 O terapeuta ¢ seguro ou autoconfiante. 508
6 O terapeuta ¢é sensivel aos sentimentos do paciente, afinado com o paciente; empatico. 465
44 O paciente se sente cauteloso ou desconfiado. -.448
99 O terapeuta questiona a visao do paciente. 429
87 O paciente ¢ controlador. -.428
| O paciente verbaliza sentimentos negativos (por exemplo, critica, hostilidade) dirigidos ao 472
terapeuta.

20 O paciente ¢ provocador, desafia os limites da relacdo terapéutica. -.402
8 O paciente esta preocupado ou conflituado com sua dependéncia do terapeuta. 451

1

tratamento (»=-.111; p >.375). Este fator apresenta
padrdes de interagdo que se caracterizaram por um
terapeuta sensivel aos sentimentos do paciente,
transmitindo a impressao de aceitagio ndo-critica e
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Cabe destacar que o sinal negativo na carga do fator indica que ocorre o oposto ao descrito na coluna “Item do PQS”.

exercendo ativamente o controle sobre a interacao.
Assim, o paciente responde de modo colaborativo,
aceitando os comentarios do terapeuta, prontamente
explorando pensamentos e sentimentos intimos.
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Tabela 2
Fator Resisténcia
Item Item do PQs Carga do fator
14 O paciente ndo se sente entendido pelo terapeuta. .508
42 O paciente rejeita os comentarios e observagdes do terapeuta. .598
| O paciente verbaliza sentimentos negativos (por exemplo, critica, hostilidade) 645
dirigidos ao terapeuta.
20 O paciente ¢ provocador, desafia os limites da relagdo terapéutica. .618
27 O terapeuta da orientagdes e conselhos explicitos. -.567
10 O paciente busca maior intimidade com o terapeuta. -.532
53 O paciente esta preocupado com o que o terapeuta pensa dele. -.496
8 O paciente esta preocupado ou conflituado com sua dependéncia do terapeuta. 464
31 O terapeuta solicita mais informagao ou elaboragéo. 463
47 Quando a interagdo com o paciente ¢ dificil, o terapeuta tenta se adaptar num esforgo 435
para melhorar a relag@o.
78 O paciente busca aprovagio, afei¢do, ou simpatia do terapeuta. -.435
45 O terapeuta adota uma atitude de apoio. -.408
) O terapeuta chama a atengdo para o comportamento nao-verbal do paciente, 408

por exemplo, postura corporal, gestos.

A Tabela 2 apresenta a estrutura de interagdo
com os itens e suas cargas. Essa estrutura foi no-
meada como fator resisténcia e apresentou confia-
bilidade o = .80, Ela explicou 6.74 % da variancia
do processo da psicoterapia, apresentando 13 itens
com cargas fatoriais que variaram entre .508 e .408.
Essa estrutura de interacdo ndo se correlacionou
com o tempo de tratamento (» =-.117; p > .348).
Esta estrutura de interacdo foi denominada deste
modo, pois as atitudes do terapeuta e do pacien-
te, bem como seus estados mentais podem ser
considerados entraves ao tratamento. Ainda, ela
se organizou em torno de padrdes interativos em
que o paciente ndo se sentia entendida, rejeitava os
comentarios do terapeuta e verbalizava sentimen-
tos negativos em relagdo a ele. Em resposta aos
comportamentos do paciente, o terapeuta tenta se
adaptar para melhorar a relacao, solicitando mais

informagdo ou elaboracdo e chamando a atencdo
para o comportamento ndo verbal.

A Tabela 3 apresenta a estrutura de interagao
com os itens e suas cargas. Essa estrutura foi no-
meada como fator alianca/ruptura e apresentou
o = .67. Ela também explicou 5.09 % da varian-
cia do processo da psicoterapia, apresentando
11 itens com cargas fatoriais que variaram entre
-.440 e -.418. Assim como as outras estruturas de
interagdo, esta também ndo se correlacionou com
o tempo de tratamento (r = .059; p > .639). Esta
estrutura de interagdo se caracterizou por uma
paciente que ndo se sentia ajudada e experimen-
tava afetos incdmodos ou penosos (dolorosos). O
terapeuta respondia de modo empético e sensivel
aos seus sentimentos, possibilitando trabalhar a
relagdo terapéutica, interrupgdes, pausas ou o tér-
mino do tratamento.
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Tabela 3
Fator Alian¢a/Ruptura
Item Item do PQs Carga do fator

95 O paciente sente-se ajudado. -.440
6 O terapeuta ¢ sensivel aos sentimentos do paciente, afinado com o paciente; empatico. 426
61 O paciente se sente timido ou envergonhado (versus a vontade e seguro). .697
98 A relagdo terapéutica é um foco de discussao. 574
65 O terapeuta clarifica, reafirma ou reformula a comunicagdo do paciente. -.554
75 Interrupgdes ou pausas no tratamento ou o término da terapia sao discutidas. 537
3 As observagdes do terapeuta visam facilitar a fala do paciente. -.484
59 O paciente se sente inadequado ou inferior. 480
70 O paciente luta para controlar sentimentos ou impulsos. 462
26 O paciente experimenta afetos incomodos ou penosos (dolorosos). 439
77 O terapeuta ndo tem tato. -418

Tabela 4

Fator Terapeuta diretivo

Item Item do PQS Carga do fator
69 A situacdo de vida atual ou recente do paciente ¢ enfatizada na discusséo. 514
66 O terapeuta ¢ diretamente encorajador. .500
21 O terapeuta revela informagoes sobre si. 493
88 O paciente traz temas e material significativos. -.491
32 O paciente adquire uma nova compreensao ou insight. -.448
43 O terapeuta sugere o significado do comportamento de outros. -.437
46 O terapeuta se comunica com o paciente com um estilo claro e coerente. 429
76 O terapeuta sugere que o paciente aceite a responsabilidade por seus problemas. 412

A Tabela 4 apresenta a estrutura de interagao
com os itens do PQS ¢ suas cargas. Essa estrutura
foi nomeada como fator diretivo e obteve a = .62
e explicou 4.91 % da variancia do processo da
psicoterapia. Ela apresentou 8 itens com cargas
fatoriais que variaram entre .514 e .412. Destaca-se
também que essa estrutura de interagdo nao se co-
rrelacionou com o tempo de tratamento (= .189;
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p > .129). Essa foi constituida pelas interagdes
de apoio e encorajamento do terapeuta frente a
situacdo de vida atual do paciente que ndo traz
temas e material significativo e ndo tem insight.
O terapeuta faz revelacdes sobre si, se comunica
de forma clara, indica que o paciente aceite a res-
ponsabilidade por seus problemas e nao sugere o
significado do comportamento dos outros.



Discussao

De acordo com os resultados apresentados nas
tabelas, é possivel considerar os alfas como mo-
derados aqueles que apresentem valor de 0.60 < a
<0.75, como os fatores 3 e 4. Entretanto, valores
de alfa entre 0.75 < a < 0.90, como encontrados
nos fatores 1 e 2, sdo considerados altos e indicam
graus de confiabilidade ainda melhores (Dancey
& Reidy, 2007).

Ademais, a presente investigacao ¢ a primeira
pesquisa a identificar estruturas de interagdo em
um estudo de caso com um paciente com TPB no
Brasil. Os dados expressam o fato de que inde-
pendentemente da modalidade terapéutica ou o
tempo de tratamento, as estruturas de interagao
se estabelecem através dos padrdes repetitivos de
relagdo entre terapeuta e paciente. Outros estudos
tém apontado resultados semelhantes e que tam-
bém assinalam que as estruturas identificadas nos
tratamentos sdo proprias de cada diade (Ablon &
Jones, 2005; Jones & Price, 1998; Jones & Pulos,
1993; Serralta, 2016).

De modo geral, o processo das 68 sessoes da
psicoterapia demonstrou um trabalho voltado para
a exploracao dos temas, um terapeuta empatico,
envolvido emocionalmente com o paciente. Este
por sua vez, responde ao terapeuta de modo cola-
borativo trazendo temas e material significativos,
se expressando claramente e compreendendo os
comentarios do terapeuta.

A partir disso verificou-se a existéncia de quatro
fatores que consistem nas estruturas de intera¢ao
e dizem respeito a relacdo entre a diade durante
o tratamento. O fator 1 colaborativo, foi predo-
minante durante o processo psicoterapéutico, de-
monstrando que o trabalho realizado, de modo
geral permitiu a exploracdo dos sentimentos do
paciente, através de uma interagdo colaborativa e
cooperativa entre terapeuta e paciente. Isso é o que
os tratamentos validados empiricamente para TPB
buscam preconizar, principalmente na fase inicial
(Beatson & Rao, 2014). Também foi demonstrado
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que o terapeuta exercia ativamente controle sobre
a interacdo com o paciente (por exemplo, estru-
turando e/ou introduzindo novos assuntos), o que
demonstra o trabalho de estimula¢do da alianca de
trabalho. O fato de o terapeuta transmitir a im-
pressdo de aceitag@o ndo-critica favoreceu a explo-
racdo dos pensamentos e sentimentos do paciente e
seu comprometimento com o trabalho terapéutico.
Isso favorece a mentalizagao uma vez que a ex-
ploragao das experiéncias emocionais do paciente,
contribui para dar sentido, mostrando as circuns-
tancias ligadas ao comportamento decorrente da
falha da mentaliza¢do (Nardi et al., 2018).

Apesar do trabalho colaborativo, a resisténcia,
fator 2, também surge como um padrio repetitivo.
Entretanto, de acordo com Zimerman (2008) a
resisténcia ¢ um fendmeno que ocorre entre indi-
viduos, representando a confusdo e o grau de con-
flito interno do paciente em relagdo a mudanga e
o modo de resposta do terapeuta. A qualidade do
relacionamento terapéutico desempenha um im-
portante papel quanto ao nivel de resisténcia, con-
forme afirma Wachtel (1999). Esse fator denota
o comportamento do terapeuta, na tentativa de se
adaptar para melhorar a situagdo, quando a inte-
ragdo com o paciente ¢ dificil. Assim, podemos
perceber o esfor¢co da terapeuta para melhorar
arelacdo, solicitando informagdes e elaboragao, o
que nos leva a pensar na flexibilidade da técnica,
importante aspecto no tratamento com TPB, COMo
aponta Goodman et al. (2014a).

O terceiro fator, Ruptura/Alianga, demonstra
que as dificuldades que surgiram durante a psico-
terapia, sdo conduzidas pela terapeuta assumin-
do uma postura mais empatica, possibilitando
que o paciente se sinta ajudada, permitindo que a
relacdo terapéutica se torne um foco de discussao.
Novamente a empatia da terapeuta, utilizando uma
comunicacao clara e coerente e uma aceitagao nao
critica do paciente, contribuiram para o desenvol-
vimento da alianga terapéutica. Esses sdo aspec-
tos que Price e Jones (1998), relacionam com a
alianga e que demonstram que o paciente alcangou
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a minima capacidade para examinar seus afetos
incomodos, assim como suas atitudes relacionadas
com o terapeuta e a psicoterapia.

O ultimo fator, terapeuta diretivo, foi apontado
no estudo de Goodman et al. (2014a), como um
importante aspecto no tratamento com pacientes
TPB, principalmente em momentos de crise, servindo
para a estabilizagdo desses individuos. Assim, inter-
vencoOes mais estruturadas e diretivas, contribuem
para o desenvolvimento da capacidade de menta-
lizagdo, como apontam Bateman e Fonagy (2010).
Além disso, Beatson e Rao (2014) sinalizam o fato
de que ndo ha espaco para um terapeuta silencioso
com os pacientes TPB, uma vez que o siléncio pode
ser experimentado como um abandono.

Como o paciente TPB apresenta falhas na sim-
bolizagdo, intervencdes interpretativas s6 podem
ser utilizadas com o desenvolvimento do tratamen-
to, quando o paciente, mesmo que de modo mais
primitivo, tenha sua capacidade simbolica ativada
(Goodman et al., 2014a). No modelo da mentali-
zagdo a sintonia empatica com o paciente no aqui
e agora, sdo aspectos fundamentais (Bateman &
Fonagy 2004). Os mesmos autores referem ainda,
que esse tipo de intervengdo contribui para o
desenvolvimento da capacidade interpretativa do
comportamento de si e dos outros.

Em consonancia com o estudo de Goodman
et al. (2014b), identificou-se quatro estruturas de
interagdo durante as sessdes da psicoterapia com
um paciente com TPB. Entretanto, as estruturas
identificadas no presente estudo diferem daquelas
encontradas no estudo de Goodman e colaborado-
res (2014b). Isso reforca a ideia de que as estruturas
presentes nos tratamentos sao proprias de cada
diade e que ndo ha uma relagao terapéutica igual a
outra. Outro aspecto importante € que, independen-
temente do tempo de tratamento, se ¢ uma psicote-
rapia de longo prazo ou curta duragao, as estruturas
de interacao se fazem presentes, demonstrando que
os comportamentos do paciente e do terapeuta se
influenciam mutuamente (Ablon & Jones, 2005;
Jones et al., 1993; Jones & Price, 1998).
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Assim, o estudo das estruturas de interagdo
fornece uma importante contribuicdo empirica e
clinica a questao da agdo terapéutica, demonstrando
estar no campo de interagdo entre fatores técnicos
e interpessoais, especificamente identificando e
interpretando os padroes relacionais disfuncionais.
Desta forma, a agao terap€utica acontece através do
reconhecimento e compreensdo dos padrdes repe-
titivos entre a diade (Gabbard & Westen, 2003).

Considerando a severidade dos sintomas dos
pacientes TPB, os padrdes repetitivos de interagdo
observados no presente estudo, demonstraram o
relacionamento colaborativo, cooperativo e empa-
tico. Deste modo, conforme Beatson e Rao (2014)
e Goodman et al. (2014b), um tratamento eficaz
necessita uma abordagem flexivel e eclética, agre-
gando distintos elementos de diferentes modalida-
des, estimulando o comego de interagdes empaticas
com intervengdes estruturadas de acordo com as
especificidades de cada paciente.

Conclusao

O estudo das estruturas de interagdo demons-
trou que cada tratamento, terapeuta e paciente sdo
unicos e o relacionamento que se estabelece entre
eles ¢ proprio daquela dupla terapéutica. Esse
conhecimento pode contribuir para a compreensao
de que tais especificidades devem ser entendidas no
momento da psicoterapia, uma vez que determina-
do modelo de tratamento pode ser eficaz com um
paciente e com outro ndo. Ha de se pontuar ainda
sobre a importancia do reconhecimento ¢ a com-
preensdo do significado dos padrdes repetitivos,
como componentes da acdo terapéutica. Ademais,
as estruturas encontradas nesse estudo demonstram
que as interagdes mudam conforme o tratamen-
to e podem ser positivas ou negativas refletindo
o clima de cada etapa do tratamento. Também
nos permitiu observar que a postura do terapeuta
sensivel aos sentimentos do paciente, acolhedo-
ra, sem criticar, na tentativa de compreendé-la,



reafirmando os achados de Goodman et al. (2015),
que apontaram terapeutas flexiveis, com capaci-
dade reflexiva e empaticos, que utilizavam inter-
vengdes mais estruturadas. Demonstrando que os
comportamentos do paciente influenciam nas agdes
do terapeuta e que também levam o paciente a mu-
dangas nos estados mentais, assim como o paciente
também leva o terapeuta a mudar as intervengoes,
o que demonstra a relevancia de compreender os
mecanismos de agdo terapéutica.

A gravidade do caso demandou flexibilidade
técnica por parte do terapeuta e sua postura ati-
va, empatica e encorajadora, contribuiram para
o incremento da capacidade reflexiva e para o
desenvolvimento e fortalecimento da alianca de
trabalho (Nardi et al., 2018). Portanto, o exame da
interacdo da diade, pode ampliar a compreensao
do que realmente ocorre no ambiente terapéutico,
possibilitando um olhar mais aprofundado da in-
teragdo criada entre paciente e terapeuta.

Em termos de limitag¢des, o estudo de caso
unico, embora seja sistematico ndo permite ge-
neraliza¢Ges, mas contribuem para melhor com-
preensdo de como pode ocorrer a agdo terapéutica
de determinadas psicoterapias, como neste caso de
orientacdo psicodindmica. Além disto, fornecem
elementos técnicos para que terapeutas de diferen-
tes niveis de experiéncia possam utilizar o material
como recurso de pesquisa e de instrumentalizacao
profissional. Enquanto direcionamentos para pes-
quisas futuras, sugere-se que haja novos trabalhos
que busquem avaliar as estruturas de interagdo em
diferentes condicdes psicopatoldgicas.
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