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REVISAO DE LITERATURA

Investigacdo em psicoterapia:

processos, productos e factores de mudanca.






RESUMO

A revisdo de literatura apresentada centrou-se na evolucdo da investigacdo em
psicoterapia ao longo do tempo. Pretendeu-se perceber o estado da arte ao nivel da
investigacdo em psicoterapia, nomeadamente a investigacdo ao nivel dos processos (alianca
terapeutica e conflito) e dos produtos (eficacia e resultados), com o objectivo de perceber o
trabalho que foi realizado até a actualidade bem como as lacunas ainda existentes. Por outro
lado procurou-se aprofundar e sistematizar conhecimentos, mais concretamente, na area de
investigacdo em psicoterapia psicanalitica.

Este capitulo, para além de se constituir como uma revisao de literatura neste vasto
campo de investigacdo serviu também de base para o desenvolvimento de um trabalho
empirico de cariz qualitativo sobre a avaliacdo da mudanca nos conflitos basicos ao longo de

uma psicanalise.

Palavra-chave: investigacdo em psicoterapia, investigacdo em processos e produtos, alianca

terapéutica, conflito.



ABSTRACT

The literature revision presented was centered in the evolution of the investigation in
psychotherapy along the time. We intended to notice the state of the art at the level of the
investigation in psychotherapy, namely the investigation at the level of the processes
(therapeutic alliance and conflict) and of the product (effectiveness and outcome), with the
objective of noticing the work the was accomplished to the present time as well as the gaps
still existent. On the other hand, we tried to deepen and to systematize knowledge, more
concretely, in the investigation area in psychoanalytic psychotherapy.

This capter, for besides constituting as a literature revision in this vast investigation
field, it also served of base for the development of a qualitative empiric work about the

evaluation of the change in the basic conflits along psychoanalysis.

Password: psychotherapy research, processes and products research, therapeuthic alliance,

conflict.



INTRODUCAO

A investigacdo cientifica em psicoterapia € um campo relativamente recente iniciado
no principio do século XX. Tem passado por consideraveis obstaculos e controvérsias, mas é
igualmente uma area de estudo que tem sofrido inUmeros desenvolvimentos nas ultimas
décadas (Lambert, Bergin & Garfield, 2004; Orlinsky, Ronnestad & Willutzki, 2004 cit. por
Sousa, 2006). Apesar dos avancos, continua a ser espaco de controvérsias envolvendo
argumentos cientificos, sociais, politicos e econémicos.

Tendo em conta a proliferacdo de teorias, métodos terapéuticos, estratégias,
intervencdes, torna-se relevante para o psicologo tentar perceber de que forma é que estas
intervencdes, no seio de um contexto terapéutico, sdo eficazes e porqué. Para isso, a
investigacdo em psicoterapia tem incidido, mais recentemente, no estudo de duas areas
especificas e suas relagbes: processos e produtos. Naturalmente, estes dois aspectos das
psicoterapias podem ser diferenciados, uma vez que a investigacdo pode, focar-se nas
interaccdes e respostas que ocorrem ao longo de uma sesséo terapéutica — process research,
ou centrar-se na avaliacdo dos resultados, eficacia ou eficiéncia de determinada psicoterapia —
outcome research (Garfield, 1990; Sirigatti, 2004).

Sousa (2006) refere-se aos factores que contribuem para os bons resultados de uma
psicoterapia, afirmanddo que 30% dos factores ficaram conhecidos na literatura como
factores comuns. S&o aspectos que estdo sobretudo presentes na relagdo, independente da
orientacdo tedrica do terapeuta. A qualidade da relacdo terapéutica € assim o aspecto crucial.
Outros factores (15%) prendem-se com as técnicas especificas como por exemplo a
interpretagdo na transferéncia em psicanalise No entanto, as técnicas especificas e os factores
comuns ndo parecem ser mutuamente exclusivas, logo para aplicacdo de determinadas

técnicas sera necessaria haver uma boa alianca terapéutica.



INVESTIGACAO EM PSICOTERAPIA

De um modo muito simplista, pode falar-se de psicoterapia como uma relacéo entre
pessoas, estabelecida entre um ou mais individuos, que tem como objectivo mua assisténcia
especial para melhorar funcionamento dos individuos enquanto pessoas, juntos com um ou
mais individuos definidos como capazes de devolver tal ajuda especial.

Bibring (1954) fez uma tentativa para esquematizar 0s conceitos basicos da
psicoterapia, 0s quais sdo designados principios e procedimentos terapéuticos e sdo
considerados aplicaveis a todos os métodos psicoterapéuticos, independentemente das suas
ideologias ou sistemas tedricos. O autor fez a distin¢do entre aplicacao "técnica” e "curativa”
dos principios, referindo que o termo "terapéutico” inclui as técnicas bem como os aspectos
curativos do processo de tratamento. Refere-se a técnicas como ao comportamento verbal ou
ndo verbal, mais ou menos tipificado, por parte do terapeuta que pretende afectar o paciente
na direcdo das metas do tratamento. Estas podem ser distinguidas em cinco grupos de técnicas
bésicas: a) sugestivas; b) abreactive; c) manipulativas d) de clarificacdo e €) técnicas
interpretativas. Refere-se a “agentes curativos” como as forgas psiquicas do paciente trazidas
pelas técnicas correspondentes e que, em troca, constituem ou originam essas mudancas
designadas efeitos curativos. Assim, as técnicas sugestivas resultam na sugestdo (no sentido
de induzir convicgbes/crencas irracionais); as técnicas abreactive provocam o alivio de tensdo
aguda através de uma descarga emocional; as medidas manipulativas correspondem a um
mumero de agentes curativos 0s quais podem ser descritos pela expressao "aprender com a
experiéncia™; e por ultimo as técnicas de clarificacdo e interpretagdo que produzem o0s
correspondentes tipos de insight, o qual designa insight tanto para a clarificagdo como para a

interpretacéo.



Os principios sdo suplementados pelos processos e procedimentos que constituem o
decurso total do processo de tratamento e representam conceitos mais complexos. Embora
eles estejam relacionados intimamente, parece possivel distinguir quatro tipos principais de
operacdes terapéuticas: a) a producdo de material; b) a utilizacdo do material produzido,
(principalmente) pelo terapeuta e/ou pelo paciente; c¢) a assimilagdo pelo paciente dos
resultados de tal utilizacdo; e d) os processos de reorientacdo e reajustamento.

Segundo Leichsenring & Leibing (2007), na pratica clinica, a psicoterapia
psicodinamcia é um dos métodos mais utilizados (Goisman, Warshaw, & Keller, 1999). Os
autores afirmam que a psicoterapia psicodinamica pode ser de curta-duracdo (tempo limitado)
bem como de longa duracéo (tratamento em aberto). A de longa duracéo, na qual a duracao do
tratamento ndo € uma prioridade, ndo é a mesma coisa que psicoterapia ilimitada. Os
tratamentos de curta-duracdo tém tempo limitado, normalmente entre 7 e 24 sessdes
(Gabbard, 2994; Messer, 2001 in Leichsenring & Leibing, 2007). A duracdo dos tratamentos
de longa-duracdo abrange um periodo de alguns meses a varios anos (Gabbard, 2004;
Luborsky, 1984 in Leichsenring & Leibing, 2007).

Uma psicanalise deve promover a eliminacdo dos sintomas; o aumento da
produtividade; a melhoria na adaptagé@o e prazer na vida sexual; a melhoria na qualidade das
relacOes interpessoais, tornando-as menos ambivalentes, mais consistentes e leais e por fim a
aquisicdo do insight necessario para lidar com os conflitos psicoldgicos banais (Knight, 1941,
in Werman, 1989).

O principal objectivo de uma psicanélise de sucesso €, na perspectiva de diversos
autores incluindo Werman (1989), uma mudanca na estrutura psiquica, trazida pela resolucéo
da neurose infantil e do conflito nuclear do paciente. O conflito basico é o tipico residuo
inconsciente de um conflito maior e mais precoce ou um trauma, sendo que sob a influéncia

de conflitos ndo resolvidos, a pessoa vai agir como se reparasse uma falha (Sandell, 1997b).



Deste modo, a mudanca estrutural deve ser entendida como a dissolucéo de estruturas rigidas
defensivas, a favor de atitudes mais abertas, flexiveis e tolerantes (Sandell, 1997b), resultando
num caracter mais solido e permanente, menos vulneravel a um futuro ambiental adverso
(Wallerstein, 2003). De um modo geral, as investigacfes tém confirmado os efeitos positivos
das terapias de longa duracdo de orientacdo psicanalitica, ao nivel da qualidade das relacdes
de objecto e das auto-representacdes do paciente (Arnold, Farber & Geller, 2000), dos
problemas interpessoais (Gaston et al., 1994, in Luborsky, 2001) e das atitudes relativas ao
préprio (Luborsky, 2001). Melhorias mesmo ap6s o término da terapia também lhes tém sido
atribuidas (Leichsenring, et al., 2005), sendo que a psicanalise se tem destacado pelos seus
efeitos mais profundos e mais permanentes (Sandell, 2001; Luborsky, 2001).

Para Leichsenring & Leibing (2007) é evidente que o resultado da psicoterapia
psicodinamica que esta mais significativamente relacionado com as técnicas psicoterapéuticas
¢ a pericia do terapeuta: a “pureza” da técnica; a precisdo da interpretacdo e a entrega
competente das técnicas interpretativas predisseram significativamente o resultado de
psicoterapia psicodindmica. Estas descobertas sugerem que as técnicas especificas da
psicoterapia psicodindmica (ex: prestar atencdo) influenciam o resultado da psicoterapia.
Contudo, segundo os autores, outros factores contribuem para o resultado, como por exemplo,
varidveis do paciente como a saude-doenca psicoldgica ou factores ndo especificos. Além
disso, ha evidéncias para uma interaccdo de técnica, resultado e variaveis do paciente. Por
exemplo, a frequéncia das interpretacdes de transferéncia na psicoterapia psicodinamica de
curta duracdo parece estar associada tanto com um resultado pobre como com uma alianga
terapéutica pobre em pacientes com perturbacdes mais severas. Estes pacientes parecem
beneficiar mais de intervencdes de suporte. Pesquisas posteriores deveriam concentrar-se nas

interacdes complexas entre intervencdes, nivel de funcionamento do paciente, alianca



terapéutica estabelecida e resultados (Luborsky, Barber, & Crits-Christoph, 1990 in
Leichsenring & Leibing, 2007).

Gabbard (2005) refere que, na base da terapia psicodindmica se destacam varios
principios basicos, tais como: grande parte da vida mental é inconsciente; as experiéncias
infantis juntamente com os factores genéticos formam o adulto; a transferéncia do paciente ao
terapeuta € uma fonte basica de compreensdo; a contratransferéncia do terapeuta oferece uma
compreensdo valiosa sobre o que o0 paciente provoca nos outros; a resisténcia do paciente ao
processo terapéutico € um dos principais focos do tratamento; sintomas e comportamentos
tém maltiplas funcbes e sdo determinados por forcas complexas e muitas vezes inconscientes;
o terapeuta ajuda o paciente a adquirir um sentimento de autenticidade e singularidade.

Guderson e Gabbard (1999, cit. por Gabbard, 2005) consideram a psicoterapia
psicanalitica “uma terapia que envolve uma cuidadosa atengdo a interacg¢do terapeuta-
paciente, com interpretacGes oportunas da transferéncia e da resisténcia inserida numa
apreciacdo sofisticada da contribuicdo do terapeuta ao campo di-pessoal”. Os modelos
conceptuais da terapia psicanalitica incluem as nogdes de conflitos inconscientes oriundos da
psicologia do Ego, da teoria das relacGes objectais, da psicologia do self e da teoria da
vinculagéo.

A investigacdo em psicoterapia tem incidido, mais recentemente, no estudo de duas
areas especificas e nas suas relacdes: processos e produtos. Naturalmente, estes dois aspectos
da psicoterapia podem ser diferenciados, uma vez que a investigacdo pode, ou focar-se nas
interaccdes e respostas que ocorrem ao longo de uma sessdo terapéutica, ou centrar-se na
avaliacdo dos resultados, eficacia ou eficiéncia de determinada psicoterapia (Garfield, 1990;

Sirigatti, 2004).



1. INVESTIGACAO DE PROCESSOS E PRODUTOS

A investigacdo pode fazer-se ao nivel dos processos que se traduzem em factores
especificos e factores comuns, tais como agentes de mudanca, alianca terapéutica, factores
relacionais, caracteristicas individuais e modelos processuais; e ao nivel de produtos,

centrando-se na eficacia, na eficiéncia e nos resultados.

1.1 Investigacao de processos

O estudo moderno dos processos psicoterapéuticos teve duas fases distintas (Orlinsky,
Ronnestad, & Willutzki, (2004). Uma foi o desenvolvimento da gravacdo electronica das
sessOes de terapia, uma vez que anteriormente, 0s acontecimentos e desenvolvimentos da
terapia eram avaliados somente atraves duma sumarizacdo por parte do terapeuta. Uma
segunda aproximacéo para o0 estudo de processos foi a importancia de se ter uma perspectiva
experiencial nos eventos da terapia. Em vez de se confiar exclusivamente nas andlises das
gravacdes dos observadores ndo-participantes, os investigadores adoptaram metodos
psicométricos que foram previamente desenvolvidos para quantificar e comparar julgamentos
e percepcOes subjectivas, como escalas e questionarios, para estudar objectivamente as
experiéncias subjectivas dos pacientes e dos proprios terapeutas.

Podemos afirmar que a recolha de informacédo ao nivel processual revela uma auséncia
de diferencas nos resultados entre diversas e diferentes terapias (Stiles, Shapiro, & Elliott,
1986, cit. por Garfield, 1990), o que levanta algumas questdes no que respeita a investigacéo
em psicoterapia. Tal concluséo levou Greenberg (1986) a referir a importancia do estudo dos
processos de modo a que se perceba, ndo sé o que funciona, mas sobretudo como funciona (in

Drozd & Goldfried, 1996). Garfield (1990), salienta a importancia de encontrar as variaveis
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que estardo na base da mudanga, procurando melhorar e promover a eficacia e eficiéncia do
processo psicoterapéutico.

Em que consiste entdo a investigacdo processual? De entre varias definigdes,
Greenberg e Pinsof (1986) definen-na como o estudo das interac¢fes entre 0 paciente e 0
terapeuta. O objectivo deste tipo de investigacdo € o de identificar os processos de mudanca
na interaccdo entre estes sistemas, estando envolvidos todo o tipo de comportamentos e de
experiéncias nestes sistemas pertencentes ao processo de mudanca, dentro e fora das sessdes.
Orlinsky, Ronnestad e Willutsky (2004), definem o processo terapéutico por acontecimentos
especificos observados na terapia, incluindo (primeiramente) as acc¢les, experiéncias e relacao
de paciente e terapeuta nas sessdes terapéuticas quando estdo juntos fisicamente, e
(secundariamente) accdes e experiéncias dos participantes fora das sessdes terapéuticas
quando separados fisicamente.

A descoberta mais relevante dos Gltimos anos, ao nivel da investigacdo de processos,
diz respeito a importancia do terapeuta e da relacdo terapéutica. Tal como refere Sousa
(2006), a relacdo terapéutica tem sido salientada como o factor mais importante para 0 bom
resultado da psicoterapia. Lambert e Barley (2001) separaram as varidveis do terapeuta, das
condigdes facilitadoras e da relacdo terapeuta-paciente, apesar de tais factores ndo poderem
ser completamente divisiveis. Estas condic@es facilitadoras seriam essenciais para a formacao
de uma boa aliancga terapéutica.

Actualmente, os investigadores centram-se tanto nas caracteristicas do paciente e do
terapeuta, como nas suas interac¢Oes ao longo de uma sessao terapéutica. Diversos autores
consideram que 0 processo terapéutico vai muito para além do simples foco na mente do
paciente, havendo, também, preocupacdo em compreender 0s aspectos da experiéncia do
terapeuta e da relacdo criada entre os dois. Este ndo € um processo singular e unitario, mas

sim algo plural: sdo diferentes processos que ocorrem dentro de um Unico processo — 0
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processo terapéutico — originando resultados a diversos niveis e de diversas formas, que
originam, também, diferentes produtos, intrinsecamente relacionados com 0s processos que

Ihes deram origem (Ablon e Jones, 2005).

1.2 Investigacao de produtos

A pergunta que se coloca neste amito é: A psicoterapia sera eficaz? Para dar
resposta a esta pergunta tornou-se fundamental e prioritario perceber que quantidade de
psicoterapia seria suficiente e necessaria para obter e alcancar resultados satisfatorios. Grande
parte da investigacdo assente na duracdo da psicoterapia focou-se no conceito de efeito-
dosagem, em que a preocupacdo era a avaliacdo do efeito da terapia nos resultados.

Os autores Goldfried e Wolfe (1996) referem trés fases de desenvolvimento na
pesquisa de produtos. Numa primeira fase, entre 1950 e 1960, havia pouca especificacdo e
diferenciacdo no que diz respeito as diferentes formas de terapia, havendo uma avaliacdo
muito generalizada acerca dos problemas e da natureza dos produtos. Numa segunda fase,
entre 1960 e 1970, observou-se uma mudancga na questdo colocada pelos investigadores nos
produtos psicoterapéuticos. Assim, a questdo era, ndo como a terapia funciona mas, sim, quais
os procedimentos especificos mais eficazes para lidar com um problema clinico também
especifico. Na terceira fase, que comecou em 1980, comecou a haver a utilizacdo de
medicamentos e a avaliagdo do efeito dos mesmos, bem como a integracdo do DSM, para
efectuar diagnoésticos, havendo um desenvolvimento e aperfeicoamento das questbes
metodoldgicas de pesquisa e investigagéo.

Lazarus (1971, cit por. Lambert e Barley, 2001) refere que os pacientes atribuem os
resultados positivos da sua terapia aos atributos pessoais do terapeuta em questdo,

nomeadamente, atributos como: atencdo, interesse, compreensao e respeito pelo paciente.
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Lambert & Ogles concluem, em 2004, que o0 processo terapéutico € eficaz na maioria dos
casos, 0s seus efeitos tendem a surgir ao longo do mesmo e 0s seus resultados tendem a ser

duradouros.

Actualmente, continua a ser dada énfase a pesquisa de processos e produtos,
procurando compreender mais acerca dos mesmos, da sua independéncia e, principalmente,
da sua relacdo. Na realidade, processo e produto estdo inteiramente relacionados e
correlacionados, sendo fundamental, para uma andlise mais compreensiva e completa, ndo
negligenciar a ligacdo entre ambos, pois, por exemplo, a pesquisa acerca dos produtos apenas,
— mesmo obtendo-se resultados positivos ha mesma — ndo informa acerca dos factores que
produziram esses resultados. No entanto, Garfield (1990) refere ser habitual fazer-se uma
distincdo entre estes dois conceitos. De facto, os investigadores podem-se centrar,
unicamente, nas interaccdes e respostas ocorridas durante a sessao terapéutica, assim como

podem dar énfase, unicamente, aos produtos e a eficicia da terapia em causa.

2. ALIANCA TERAPEUTICA

As investigacOes em psicoterapia em geral, e em terapia psicodinamica em particular,
sdo consistentes em afirmar que a qualidade da alianca terapéutica estabelecida durante a
terapia prediz o resultado do tratamento. As investigacfes sugerem que a alianca €
influenciada por um lado pelas caracteristicas pre-existentes no paciente e por outro lado pela
qualidade das intervencgdes do terapeuta. No campo da investigacdo em psicoterapia, a alianga
terapéutica tem-se tornado o aspecto mais amplamente estudado no processo de tratamento de

diferentes psicoterapias (Crits-Christoph & Gibbons, 2003).
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Freud, em 1912, no livro The Dynamics of Transference, faz alusdo aos “aspectos
amigaveis e afectuosos da transferéncia como admissiveis para a consciéncia e como veiculo
de sucesso”. Assim, Freud via esta ligacdo positiva do paciente como uma transferéncia
positiva, ou seja, esta vinculagdo resultava de projeccdes de relacdes anteriores. Quarenta e
quatro anos depois, Zetzel (1956), introduziu o termo alianca terapéutica para se referir a
vinculacdo afectiva positiva dirigida para o terapeuta. A autora acreditava que as experiéncias
desenvolvimentais do sujeito influenciavam a sua capacidade para um compromisso estavel,
uma relacdo de confianca. Se essa relacdo de confianga ndo existe entre o paciente e 0
terapéuta, deve ser promovido um ambiente encorajador para promover o desenvolvimento de
uma alianca positiva. Subsequentemente, Greenson (1965), usou o termo working alliance
para esse aspecto do processo de tratamento, afirmando que a motivacdo do paciente e a sua
capacidade para cooperar com o analista sdo aspectos importantes da working alliance, a qual
é gradualmente desenvolvida mas apenas se estabelece quando as reac¢Oes transferenciais
para com o terapeuta foram correctamente interpretadas (Crits-Christoph & Gibbons, 2003).

Crits-Christoph & Gibbons (2003) falam-nos também da terapia dinamica
“encorajadora-expressiva” - supportive-expressive - de Luborsky (1984), que postula um
papel mais central da alianca. Na aproximacdo de Luborsky, a alianga de ajuda - helping
alliance - é um de trés principais factores curativos, sendo 0s outros a auto-percepgdo - self-
understanding - e a incorporagdo dos ganhos - incorporation of gains. Luborsky articula que,
para ser um factor curativo por ela prépria, a procura do auto-conhecimento apenas seré Util
no contexto de uma alianca positiva. Porém, a alianca, relativamente a auto-percepcao, pode
ser de facto o factor curativo mais potente.

Segundo os autores, Malan (1976) também descreve a alianca como facilitadora de
aspectos tecnicos no modelo de terapia de curta duracdo. Ela afirma que quando a alianca é

positiva, 0 paciente vai seguir mais facilmente o movimento do terapeuta de dominio em
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dominio das interpretacdes (ex: impulso, defesa) e sera mais espontaneo a conduzir o
terapeuta para a interpretacdo seguinte. O modelo de tempo-limitado de Mann (1973,1991)
inclui uma pequena discussdo sobre alianca como uma simples parte da transferéncia positiva
que emerge durante a primeira fase da terapia dinamica de curta duracao, e ndo um elemento
curativo por si mesma (in Crits-Christoph & Gibbons, 2003).

Segundo Alpher (1991), o interesse nas qualidades da relacdo terapéutica é
principalmente limitado as percepc@es do terapeuta por parte do paciente. Os auto-relatos do
paciente no entanto apoiaram a nocdo de que as percepcdes positivas do paciente em relacao
ao terapeuta sdo um dos factores preditivos mais fortes relacionados com uma psicoterapia
efectiva (Gaston, 1990a; Luborsky, 1990). A "alianca terpéutica” e a "alianca de ajuda™ sao
construtos relacionados com a percepcdo positiva descrita por Freud como essencial a
psicanalise. A importancia dessa alianca tem sido estabelecida empiricamente. Contudo, o
mecanismo relacionado para diferenciar resultados ndo tem sido determinado. Parece Util
pensar em alianca e transferéncia em termos interaccionais, em vez de se focar unicamente no
paciente ou no terapeuta. Infelizmente, ha pouca pesquisa disponivel para conduzir os
terapeutas a focalizar assuntos relacionados com o desenvolvimento e manutencdo de uma
relacdo de trabalho positiva. Relativamente pouca literatura tem dito como é que os pacientes
vém as suas préprias ac¢des dentro das relacdes terapéuticas. Também ha uma literatura
limitada de técnicas especificas para resolver conflitos e disrupcdes na alianca terpéutica que
é Unica para uma determinada percepcéo individual do terapeuta e das accOes terapéuticas.

Segundo Horvath & Luborsky (1993), descobertas recentes levam-nos a especular que
existem duas importantes fases de alianca, duas fases criticas. A primeira é o desenvolvimento
inicial da alianca, que tem lugar nas primeiras cinco sessdes e provavelmente atinge o seu
maximo durante a sessdo trés (Horvath, 1981; Saltzman, Leutgert, Roth, Creaser, & Howard,

1976). Durante esta fase, devem ser estabelecidos niveis satisfatorios de colaboragéo e
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confiancga; o paciente precisa unir o terapeuta como um participante numa jornada terapéutica,
concordar no que é preciso ser realizado, e acreditar nos procedimentos que fornecem 0s
moldes da terapia. A segunda fase ocorre quando o terapeuta comeca a desafiar velhos
padrdes neurdticos. O cliente pode experienciar as intervencGes mais activas do terapeuta
como uma reducdo da simpatia e suporte; isto pode reactivar convicgdes e comportamentos
relacionais disfuncionais passados, debilitando ou rompendo a alianca. Tal deterioracdo da
relacdo deve ser reparada para que a terapia continue a ter sucesso (Crits-Christoph, Barber, &
Kurcias, 1991; Safran et al., 1992; Safran, Muran, & Wallner Samstag, in press). Este modelo
implica que a alianca pode ser danificada em diferentes momentos por diferentes razdes.
Dependendo de quando tal falha ocorra, a terapia sera afectada de diferentes formas.
Dificuldades no desenvolvimento de uma relacdo encorajadora e problemas com o endosso
consensual dos procedimentos terapéuticos podem ocorrer no inicio da terapia. Em tais casos,
é improvavel que o paciente adira ao regime terapéutico, tal como é provavel um final
prematuro (DeClericq, Goffinet, Hoyois, & Brusselmans, 1991; Horvath, 1991; Kokotovic &
Tracey, 1990).

Horvath & Luborsky (1993) referem também o trabalho de Safran e colaboradores
(Safran et al., in press), pois estes desenvolveram um modelo tedrico sobre o funcionamento
da alianca durante a terapia. O esquema deles é concordante com o trabalho de Luborsky
(1977) no Core Conflictual Relationship Theme (CCRT) e também com o modelo de Bordin
(1976) de alianca. Em resumo, 0s autores sugerem que 0 paciente trds 0s seus esquemas de
relacdo disfuncionais para a situacdo terapéutica que sdo reactivados durante a terapia. Se o
terapeuta responde de forma a confirmar o esquema, o ciclo € mantido ou mesmo exacerbado.
Se, por outro lado, os padrdes sdo reconhecidos e 0s sentimentos negativos do paciente
dirigidos ao terapeuta sdo examinados, é possivel interromper o ciclo e o paciente ganha uma

melhor compreenséo das suas ideias patogenicas.
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O papel da alianca — que pode ser definida como a relacdo positiva e colaborativa entre
paciente e terapeuta - surge como uma questdo importante na investigacdo em psicoterapia
bem como na promocdo da mudanca no processo terapéutico. Tem sido, assim, discutido por
investigadores clinicos que, a alianca, € algo fundamental para o estabelecimento do processo
terapéutico e é algo essencial no resultado desse mesmo processo (Frieswyk et al, 1986) sendo
consensual na literatura psicanalitica que a alianca tem um papel importante no
desenvolvimento da interaccao terapéutica e da relacdo paciente-terapeuta, bem como do
auto-conhecimento do paciente pois, como refere Greenson (1965, cit. por Frieswyk et al,
1986), € uma via de colaboracdo do paciente para com o terapeuta no que diz respeito a
observacao e avaliacdo das suas experiéncias.

No campo da pesquisa e da investigacdo em psicoterapia, a conceptualizacdo de
Bordin (1979, cit. por Crits-Cristoph e Gibbons, 2003) acerca da alianca tem tido um grande
impacto. O autor considera que a alianca tem trés componentes, nomeadamente: (1)
concordancia entre paciente e terapeuta relativamente aos objectivos do tratamento; (2)
concordancia entre paciente e terapeuta relativamente as tarefas do tratamento; e (3) a
qualidade da ligagdo emocional existente entre paciente e terapeuta. Essa mesma alianca
apresenta, em diversas pesquisas, uma associacao positiva com o resultado da terapia (Price &
Jones, 1998; Lambert e Barley, 2001). No entanto, alguns autores consideram que a
associacao existente entre a alianca e os resultados terapéuticos ndo € suficiente nem para
assegurar a eficacia das técnicas dos terapeutas, nem para explicar como ocorre realmente a
mudanga no paciente (Cumming & Horowitz, 1988).

Pacientes e terapeutas tém perspectivas ligeiramente divergentes sobre o conceito
alianca. Normalmente, na investigacdo em psicoterapia, o foco estd na perspectiva que o
paciente tem de alianga, predizendo partes do resultado (Kramer, Roten, Beretta, Michel, &

Despland, 2008). A questédo da perspectiva do avaliador nas avalia¢ds do processo terapeutico
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tem sido abordada por diversos autores (Fitzpatrick, Iwakabe, & Stalikas, 2005; Horvath &
Symonds, 1991); Hoyt, 2002; Luborsky,1994 in Kramer et al., 2008). Classicamente, nesses
estudos, trés perspectivas sdo diferentes, a visdo do paciente, a do terapeuta e a do observador
sobre alianca e resultados. A visdo do paciente de alianca é mais interessante em termos da
sua ligacdo com o resultado, explicando mais consistentemente a variancia do mesmo
(Horvath, 2005; Luborsky, 1994 in Kramer et al., 2008). Segundo Elvis & Green, (2008), a
alianca terapéutica constitui a maior variavel na explicacdo dos produtos resultantes do
tratamento psicoterapéutico. A convergéncia entre a avaliacdo de alianca do terapeuta e do
paciente tem sido relacionada com o resultado; Kivlighan and Shaughnessy (1995) mostraram
que o desaparecimento da divergéncia no decurso da psicoterapia estd relacionado com
resultados terapéuticos positivos: quanto mais o paciente e o terapeuta concordam na
qualidade da sua relacdo e no término de terapia, melhor é o resultado (in Kramer et al.,
2008). Pelo contréario, o estudo de Fitzpatrick et al. (2005) ndo revelou essa convergéncia, a

qual ndo é um obstaculo para que uma mudanga terapéutica positiva seja produzida.

3. CONFLITO

Em psicandlise fala-se de conflito quando, no sujeito, se opdem exigéncias internas
contrarias. O conflito pode ser manifesto (entre um desejo e uma exigéncia moral, por
exemplo, ou entre dois sentimentos contraditérios) ou latente, podendo este exprimir-se de
forma deformada no conflito manifesto e traduzir-se particularmente pela formacdo de
sintomas, desordens do comportamento, perturbacfes do carater, etc.

No decurso de mais de um século de teoria psicanalitica, a explica¢do dos constituintes
do conflito — dos motivos para o estado de oposicdo que os caracteriza, na ordem das

consequéncias possiveis do choque das forcas ou elementos involvidos, e o papel
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desempenhado pela intervencédo psicanalitica na modificacdo do resultado do conflito - sofreu
um refinamento significativo.

A psicanalise considera o conflito como constituitivo do ser humano, e isto em
diversas perspectivas: conflito entre o desejo e a defesa, conflito entre os diferentes sistemas
ou instancias, conflitos entre as pulsdes, e por fim o conflito edipiano, onde ndo apenas se
defrontam desejos contrarios, mas estes enfretam a interdicao.

Segundo Grenyer & Luborsky (1996), quando os pacientes procuram uma psicoterapia
é porque estdo dependentes dos sintomas e dos conflitos relacionais. Uma das proposicGes
centrais da teoria psicanalitica relacionada com mudanca em psicoterapia € que 0s sintomas
surgem depois da activacdo dos conflitos relacionais centrais, uma visdo apoiada por duas
vias de pesquisa: primeiro, estudos que mostram os padrbes estruturais desses conflitos
usando o método Core Conflictual Relationship Theme (CCRT) (Luborsky & Crits Christoph,
1990); segundo, estudos que relacionam esses conflitos relacionais com a emergéncia de
sintomas.

Grenyer e Luborsky (1996) propdem que as narrativas sobre relacionamentos
conflituais dos pacientes na psicoterapia sdo contadas em servi¢co do dominio relacional, tal
como Freud afirmou que 0s jogos repetitivos das criangas sdo tentativas para dominar as
situacBes traumaticas (Freud, 1920/1959). Ganhos no dominio fazem parte do funcionamento
processual, sendo que o dominio € definido como a aquisicdo do auto-controlo emocional e
auto-entendimento intelectual no contexto das relagdes interpessoais (Grenyer, 1994).

Freud foi o primeiro a fazer a ligacdo entre padrdes nas narrativas do paciente sobre
problemas conflituais fora da terapia, com o tipo de problemas encontrados na relacéo
terpéutica.

Abend (2005) destaca a ideia de que o reconhecimento dos conflitos intrapsiquicos e a

formagéo de compromisso dos analistas fornecem-lhes um modo mais efectivo para formular
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os problemas dos pacientes. Segundo ele, a primeira proposi¢do central para a teoria da
significancia analitica do conflito intrapsiquico é que existe um estado dinamico de oposi¢édo
entre varios componentes importantes da vida mental, e que alguns deles situam-se fora do
reino de consciéncia, permanecendo indisponiveis por isso por meio de introspeccao
consciente ordinaria.

Freud designou por resisténcia ao fendmeno que aparece na situacdo clinica como um
obstaculo aos esfor¢os do analista para ajudar o paciente a compreender a natureza dos
conteudos perturbadores inconscientes, conduzindo-o a conclusdo légica que o pré-existente
estado interno de oposicdo, ou conflito, entre varios componentes da vida mental do
analisando transformam-se na situacdo analitica num conflito com o analista e os esforgcos
deste para intervir na economia psiquica do paciente. Com a experiéncia de anos de trabalho,
Freud apercebeu-se que o seu foco inicial na identificacdo e interpretacdo dos desejos
libidinais inconscientes, se na transferéncia ou no passado infantil recapturado, ndo foi
suficiente para lidar terapeuticamente com a gama de problemas emocionais que a psicanalise
procurou aliviar. Evidéncias clinicas documentando a ocorréncia frequente de comportamento
auto-destrutivo, obrigaram-no a abandonar a ideia de que a auto-preservagdo era motivo
exclusivo dos seus pacientes por considerar os desejos inconscientes como ameacadores, e
desenvolveu gradualmente uma compreensdo mais clara e precisa da natureza do conflito
intrapsiquico. A importancia de desejos inconscientes agressivos e inaceitaveis (em juncédo
aos libidinais), a variabilidade complexa dos aspectos defensivos do funcionamento mental, a
gama de perigos imaginados contra os quais sdéo mobilizadas as defesas, e a parte elaborada
desempenhada na vida psiquica por tendéncias auto-punitivas foram todos incorporados nesta

compreensdo revista da verdadeira natureza do conflito intrapsiquico (Abend, 2005).
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A emergéncia nos anos 30 e 40 do que os analistas designaram psicologia do ego, com
a sua énfase na andlise das defesas e o seu papel no conflito, foi uma posterior consequéncia
desses desenvolvimentos teoricos.

Abend (2005) refere que outros assuntos de interesse, alguns deles originados fora da
corrente principal de pensamento psicanalitico Freudiano, influenciaram a técnica de anélise
do conflito, nalguns casos ndo sem consideravel questionamento ou debate. Os mais
significantes eram: 1) reconhecimento do papel desempenhado pela relagdo terapéutica em
provocar mudancas; 2) utilizacdo da técnica psicanalitica dos dados da contra-transferéncia
como fonte de informacéo sobre a vida mental do paciente; e 3) um vasto interesse crescente
em certos factores pre-edipianos, se como lugares de conflito eles mesmos, ou como
deficiéncias desenvolvimentais que afectam as capacidades defensivas e adaptativas. Para o
autor, a andalise do conflito inconsciente, e das formacdes de acordo para as quais da origem, é
a caracteristica requintada para entender a vida mental do paciente e das complexidades da
situacdo clinica.

Kris (1988) refere-se ao conflito como uma incompatibilidade.

Prefere falar de dois tipos de conflito (conflito convergente e conflito divergente)
porque, segundo ele, isso realca as suas diferencas, especialmente em relagdo a quatro
caracteristicas: a forma de oposicdo, as resisténcias encontradas, os padrdes de relacdo
requeridos, e o tipo de insight obtido na psicanalise. Na pratica, contudo, os dois tipos de
conflito estdo entrelagados no fabrico da vida mental. A resolu¢do pode ser razoavelmente
completa em pequenas unidades do conflito, mas a resolucdo de unidades mais globais, como

por exemplo os conflitos edipianos, nunca pode ser completa.
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3.1 Conflito convergente

O conceito de conflito convergente e divergente deriva, primeiramente, da
observacdo de dois padrdes de associacdo livre. Os termos também expressam 0s
determinantes deduzidos a partir das associacdes nesses padrdes, ou seja, eles referem-se a
conflitos na mente. Essas formulagdes sdo baseadas huma permissa de que o empreendimento
psicanalitico pode ser descrito, inicialmente, em termos relativamente operacionais, com foco
central no método de associacdo liver (Kris, 1982), em vez de ser em termos da teoria
psicanalitica da mente. Neste tipo de conflito duas forcas opdem-se uma a outra, como por
exemplo, o desejo e a proibicdo. O padrdo de resolucdo requer a promocdo segura das
associagbes, com uma interpretacdo que procura superar as resisténcias encontradas. O
prototipo é o levantamento da repressdo. O insight que surge com a resolucdo acontece de
forma relativamente severa, por vezes totalmente de repente e dramaticamente. Pode ser o
relembrar de um pedago de um sonho ou um nome esquecido ou o reconhecimento de um
desejo de transferéncia mal recebido; ou pode ser a lembranga no curso de uma hora analitica
de um incidente do dia anterior que explica um humor; ou, menos frequenre, a memoria de

uma experiéncia infantil.

3.2 Conflito divergente

Os conflitos divergentes sdo bastante diferentes na forma. As forgas puxam em

direccbes opostas, as quais podem ser experienciadas pelo paciente como um sentimento

despedacado separadamente. A resisténcia caracteristica dos conflitos divergentes é o sentido

inexplicavel de qualquer um dos lados, fica o sentimento de que escolher um lado é perder o
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outro completamente. O insight que deriva da resolucdo de conflitos divergentes, como
resultado de um processo de luto, aparece gradualmente.

O conceito de dois tipos de conflito é inteiramente compativel com o conceito basico
teorico psicanalitico de formacgdes de compromisso e seus determinantes multiplos. Perceber e
dominar as resisténcias, embora ndo seja o todo da accdo terapéutica da psicanalise, € um
passo crucial para o desenvolvimento do insight e, justamente, um dos carimbos oficiais da

psicanalise.

4. CCRT

O Core Conflictual Relationship Theme trata-se de uma nova medida de
personalidade, que consiste no padrdo ou esquema central relacional que cada pessoa segue
nas suas relaces com os outros. Este método tem sido utilizado num grande ndmero de
estudos desde a sua constituicdo a 20 anos, resultando de narrativas sobre episédios
relacionais (RE) que o paciente relata tipicamente ou, por vezes, executa nas suas sessoes de
psicoterapia. As duas maiores fases de evolucdo para essas narrativas sdo requeridas pelo
método CCRT: a fase A € para localizar e identificar os episodios relacionais, e a fase B €
para extrair o CCRT do jogo das narrativas.

Em 1976, Luborsky desenvolveu as primeiras sessdes quantitativas beseadas na
transferéncia, no campo da investigacdo em psicoterapia. Ele comecou a trabalhar no
desenvolvimento de medidas para examinar a alianca entre o terapeuta e o cliente, quando
ficou curioso sobre essa alianga no contexto dos padrGes gerais de relacdo do cliente.
Comegou por notar redundancias nas narrativas do cliente sobre os padrdes de relacéo e os

problemas, e comecou a tentar formalizar esses padrdes num tema.

23



O Core Conflictual Relationship Theme foi projectado como um sistema para conduzir
os julgamentos clinicos a um conceito formalizado do conteddo dos padrdes centrais de
relacdo nas sessdes de psicoterapia. Os procedimentos descobertos por Luborsky séo Uteis
para chegar a este tema central comecando com a gravacdo das sessdes.

Para isso, ele desenvolveu um scoring guide para identificar o que denominou de
episodios relacionais (RE), os quais consistem nas verbalizagdes do cliente sobre
relacionamentos especificos. Neste procedimento de pesquisa, um set de julgamentos clinicos
identifica um minimo de 10 REs e outro julgamento clinico cota esses Res para trés
componentes principais: 1) os principais desejos do paciente, necessidades ou intengdes para
com outra pessoa, na narrativa; 2) as respostas de outra pessoa positivas ou negativas; e 3) as
respostas do self, quer sejam positivas ou negativas.

Dentro de cada um dos trés componentes, os tipos com maior frequéncia através dos
episadios relacionais sdo identificados, e a sua combinacdo constitui o CCRT. Deve ser
salientado que o conceito de conflito é deduzido pelo julgamento dos componentes avaliados.
Esse julgamento é feito também no contexto da totalidade dos transcritos da terapia. Os
julgamentos também sdo delineados entre os conflitos conscientes e inconscientes. O manual
especifica 5 regras que identificam conflitos inconscientes.

Este novo método desenvolvido por Luborsky & Crits-Christoph mede até que ponto
um paciente experimenta respostas dos outros e do self como positivas ou negativas. Para
diminuir o sofrimento do paciente, varias aproximacdes psicoterapeuticas enfatizam o papel
desempenhado pelas relagfes dos pacientes. Num esforgo para ajudar o paciente a melhorar a
sua capacidade para manobrar relacOes, os terapeutas focam-se nas relagdes com outros
significantes e na relacdo desenvolvida entre o paciente e o terapeuta (ex., Barber & Crits-
Christoph, 1995; Kernberg, Selzer, Koenigsberg, Carr & Appelbaum, 1989; Klerman,

Weissman, Rounsaville, & Chevron, 1984; Malan, 1979).

24



4.1 CCRT e Psicopatologia

Os psicanalistas reconhecem as caracteristicas peculiares dos padrdes de relacdo como
expressdes sujacentes, frequentemente motivos inconscientes. De acordo com a teoria
psicanalitca, tracos das relacdes de objecto de um individuo podem ser expressdes da
psicopatologia sujacente. O exemplo de caracteristicas pessoais dependentes fortes, podem ser
a razao fundamental de uma adaptacdo ansiosa aos outros como meio de evitar a separacao;
ou tracos obsessivo-compulsivos podem ser expressos como padrdes de relacdes hierarquicas,
com a dominacdo ou a submissdo como tema principal.

Devido a ligacdo tedrica entre psicopatologia e relacdes de objecto, varios
instrumentos foram constuidos para medir diferentes aspectos mais recentes. Um desses
instrumentos é 0 método CCRT, desenvolvido por Luborsky e Crits-Christoph (1990). O
CCRT consiste em trés componentes basicos: (1) os desejos do individuo, as suas
necessidades ou intencdes, (2) a resposta fantasiada, experénciada ou antecipada dos outros,

(3) a resposta fantasiada, experénciada ou antecipada do self.

25



CONCLUSAO

O principal objectivo de uma psicanalise de sucesso é, na perspectiva de diversos
autores incluindo Werman (1989), uma mudanga na estrutura psiquica. Para isso ela deve
promover a eliminacao dos sintomas; 0 aumento da produtividade; a melhoria na adaptacédo e
prazer na vida sexual; a melhoria na qualidade das relacdes interpessoais, e a aquisicdo do
insight necessario para lidar com os conflitos psicologicos banais (Knight, 1941, in Werman,
1989). Deste modo, a mudanca estrutural deve ser entendida como a dissolugédo de estruturas
rigidas defensivas, a favor de atitudes mais abertas, flexiveis e tolerantes (Sandell, 1997b),
resultando num caracter mais sélido e permanente, menos vulneravel a um futuro ambiental
adverso (Wallerstein, 2003).

Segundo Luborsky (2001), de um modo geral, as investigacfes tém confirmado os
efeitos positivos das terapias de longa duracdo de orientacdo psicanalitica, ao nivel da
qualidade das relacbes de objecto e das auto-representacdes do paciente, dos problemas
interpessoais e das atitudes relativas ao préprio.

As investigacdes em psicoterapia em geral, e em terapia psicodinamica em particular,
sdo consistentes em afirmar que a qualidade da alianca terapéutica estabelecida durante a
terapia prediz o resultado do tratamento. Ao mesmo tempo que surge como uma questdo
importante na investigacdo em psicoterapia tem também um papel importante na promocao da
mudanca no processo terapéutico. Tem sido, assim, discutido por investigadores clinicos que,
a alianca terapéutica, é algo fundamental para o estabelecimento do processo terapéutico e é
algo essencial no resultado desse mesmo processo.

As ferramentas actuais de pesquisa em psicoterapia incluem métodos para identificar o
padrdo central ou padrdes repetidos das relacdes interpessoais (Barber & Crits-Christoph,

1993; Luborsky, 1990a; cit. por Popp, Diguer, Luborsky, Faude, Johnson, Morris, Schaffer,
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Schaffler, & Schmidt, 1996). Estas ferramentas habilitadas psicometricamente desenvolveram
aproximacdes a transferéncia, e a outros aspectos da psicoterapia baseados na relacdo. O mais
velho destes métodos é o método CCRT (Luborsky, 1977) que consiste no padrdo ou esquema

central relacional que cada pessoa segue nas suas rela¢cdes com 0s outros.
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Avaliacdo da mudanca através da aplicacdo do método
Core Conflictual Relationship

Theme (CCRT) — Estudo de caso sistematico

32



RESUMO

O objectivo deste estudo consistiu na compreensdao e aplicacdo do The Core
Conflictual Relationship Theme Method (CCRT). Este método de andlise das relacbes
interpessoais foi utilizado em sessdes terapéuticas transcritas, de uma paciente em processo de
terapia psicanalitica de longo termo. Através da andlise de episddios relacionais relatados pela
paciente, foram identificados conceitos-chave como desejos (W), respostas do outro (RO) e
respostas do self (RS). Através da andlise do conflito, presente nestes episodios relacionais,
tentamos perceber se houve evolucgdo, ou seja, quais as mudancas ocorridas no paciente, no

decurso da psicoterapia.

Palavras-chave: Psicoterapia psicanalitica, CCRT, conflito, alianca terapéutica,

investigacdo de produtos
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ABSTRACT

The aim of this study consisted in the understanding and application of The Core
Conflictual Relationship Theme Method. This method of interpersonal relationships analysis
was used in transcribed therapeutic sessions of a patient in a long term process of
psychoanalytic psychotherapy. Through the analysis of relational episodes told by the patient,
they were identified key-concepts as wishes (W), responses of other (ROs) and responses of
self (RSs). Through the analysis of conflict, present in these episodes relates, we tried to
understand if there was evolution, that is, which the occurred changes in the patient, in the

course of the psychotherapy.

Key-words: Psychoanalytic psychotherapy, CCRT, conflict, therapeutic alliance,

outcome investigation.
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NOTA

Dada a natureza confidencial dos dados, apenas a informacéo nao sensivel € fornecida.
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