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REFLETINDO SOBRE O ABANDONO TERAPEUTICO:
Um Estudo Sobre Avaliacdo de Processo em PsicoteraPsicanalitica na

Adolescéncia

RESUMO

A pesquisa em psicoterapia tem ampliado o estudabdadono terapéutico através da
exploracéo das variaveis do processo, incluindiawveis do paciente, do terapeuta e da
interacdo. Poucos estudos direcionam suas invedega para a adolescéncia,
principalmente, para a descricdo dos processos eedaltados terapéuticos. Contudo, a
adaptacao de instrumentos que consideram as pétadies da adolescéncia € uma area
importante a ser investida. Nesse sentido, esigertigdo de mestrado teve como
principal objetivo avaliar o processo psicoterapd® uma adolescente em que o
desfecho clinico foi o abandono. Para tal, as ses$dram codificadas com um
instrumento da metodologid)-sort adaptado para adolescéncia. Adolescent
Psychotherapy Q-Set (APQjsa avaliar sessdes de psicoterapia através deterf)
gue descrevem o terapeuta, as atitudes e os canportos do paciente, bem como as
interacOes terapeuta/paciente. Foram selecionaal@s descrever 0 processo os itens
mais e menos caracteristicos da psicoterapia. Eesmaistiu de duas etapas de
tratamento: 12 sess6es e um abandono, retorn®apéses de afastamento e 8 sessdes
que culminaram em mais um abandono. Através désarsd narrativas descritivas das
sessdes, foram analisadas as variaveis da pacigatderapeuta e da interacao,
buscando-se explorar o fendmeno do abandono nastagrapia. Os resultados obtidos
evidenciam critérios significativos a uma psicopgiaem que tanto paciente quanto

terapeuta apresentaram caracteristicas e postuediéopas de uma boa aderéncia
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psicoterapica. Porém, frente ao abandono como aesfelinico deste processo, esta
dissertagdo aponta que a impossibilidade de adoistle insight da paciente e a
auséncia de intervencdes da terapeuta que visasgearar manifestacoes referentes a

faltas, interrupgdes ou pausas contribuiram péradaltado.

Palavras-chave: Abandono; psicoterapia psicanalitica; adolescénaisgliacdo de

processos; APQ.
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REFLECTING ON THE THERAPEUTIC DROPOUT:

A Study on Evaluation Processes in Psychoanalyticsichotherapy in Adolescence

ABSTRACT

Research on psychotherapy has increased the sttidgrapy dropout by exploiting the
patient variables, therapist and theirs interactiéew studies direct their research to
adolescence, especially for the description of ggees and therapeutic results.
However, the adaptation of instruments that comdiake peculiarities of adolescence is
an important area to be invested. In this sensgnthster's thesis aimed to evaluate the
psychotherapeutic process of a teenage girl thleatlinical outcome was the dropout.
To this end, the sessions were coded with an im&nt of Q-sort methodology adapted
to adolescence. The Adolescent Psychotherapy Q(SBQ) seeks to evaluate
psychotherapy sessions through 100 items describlieg therapist, attitudes and
behaviors of the patient and therapist-patientratgons. Was selected to describe the
process, the items most and least typical of pdhenapy. This consisted of two
treatment steps: twelve sessions and an dropdutnieg after two months of absence
and eight sessions that culminated in another ditoddrough analysis and descriptive
narratives of sessions to reflect about the vasmldf patient, therapist and their
interaction, seeking to explore the phenomenonropalt in this psychotherapy. The
results show significant criteria to psychotherajywhich both patient and therapist
showed characteristics and predictors postures tgo@l psychotherapeutic grip.
However, against the dropout as a clinical outcofrthis process, this thesis points out

that the impossibility of patient's insight acqtimm and the absence of therapist
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interventions that aimed to explore manifestati@tated faults, interruptions or breaks,

contributed to this result.

Keywords: Dropout, psychoanalytic psychotherapy; adolescessse=ssment

processes; APQ.
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Apresentacgao

A presente dissertacdo de mestrado intitulRddletindo sobre o abandono
terapéutico: Um estudo sobre avaliacdo de procesaopsicoterapia psicanalitica na
adolescéncidaz parte de um estudo maior denomin&sicoterapia Psicanalitica na
Adolescéncia - Caracteristicas e avaliacdo do pssoeterapéuticocoordenado pela
profd. Dra. Silvia P. C. Benetti. O projeto estéeindo na linha de pesquigstados
Psicopatologicos e Abordagens Psicoterapjcasqual focaliza a compreensdo das
diferentes formas do sofrimento psiquico do sujesoas manifestacbes e as
possibilidades de intervencdo psicoterapica, bemocestudo do processo e dos
resultados em psicoterapia.

A psicoterapia psicanalitica visa proporcionar ageitdo um espago para
reconhecer e, se possivel, reordenar alguns eixasganizados desde o0s primeiros
tempos da infancia. O entendimento atual do pazienhtempla principios técnicos
fundamentais ao método psicanalitico em que egisaté&erapéuticas sao lancadas
visando a resolugéo de conflitos intrapsiquicosit@io, ndo h4 tempo preestabelecido
para que este processo ocorra. A psicoterapia naditea pode, inclusive, ser
considerada como um processo de longa duracdanAsalmente, o término ocorre
no momento de concordancia entre paciente e tdeagebre os objetivos atingidos,
principalmente no que se refere a aquisicansgight (Gabbard, 2007; Jung, Serralta,
Nunes & Eizirik, 2015).

As discussodes clinicas, com frequéncia, buscaratire integrar acerca dos
aspectos dinamicos de um caso em analise, entretamtotencialidade das variaveis
apresentadas em uma psicoterapia psicanaliticandquestudadas em profundidade,

possibilitam vértices de reflexdo bem mais ampiessa direcéo, a analise e descri¢do
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de um processo terapéutico incrementa a pesquisseuterapia psicanalitica na

medida em que psicoterapeutas menos resistentegs@uiga empirica tem se

aproximado da academia. A minimizacdo das difeseniga método de avaliagdo do

processo e dos resultados da psicoterapia utikzpdopesquisadores e clinicos permite
a producgéo de conhecimentos em conjunto, visangopcionar aos pacientes melhora
da saude emocional (Gabbard, 2007; Jung et al5)201

A possibilidade de analise de uma psicoterapiavaele importancia de se
compreender fenbmenos manifestados e recorrenteBniza atual, um exemplo € o
abandono terapéutico. Pesquisas como as de Berétinha (2008) e Roos e Werbart
(2013) demonstram que seus prejuizos envolvem desd0s expressivos as
organizacbes de saude até vivencias ansiogéniclaumaticas para pacientes e
terapeutas, visto que ambos podem vivenciar sentos@le fracasso e ineficacia.

Algumas vicissitudes devem ser consideradas aoisanab fenbmeno do
abandono na adolescéncia, visto que um dos maessa dase pode funcionar como
barreira para o tratamento em saude mental. A @aotesbusca pela autonomia como
tarefa central da adolescéncia, associada com mgimentos e ressignificacoes
subjacentes a fase, podem tornar os jovens resistarautoridade de seus pais e outros
adultos. Nesse contexto, a formagéo de um relatiento de confianga com o
terapeuta pode ser abalado e, dessa forma, pedealinicas podem ressonar no
settingem forma de abandono terapéutico (Reinecke & SBO@7).

Estudos sobre o abandono devem ser ampliados mapm evolutiva.
Entretanto, a avaliacdo de processos em psicoéepsianalitica na adolescéncia, até
h&d poucos anos atras, contava somente com instrosnertilizados em adultos.
Contudo, a caréncia de estudos tende a ser mirdmiza medida em que instrumentos

de avaliacdo em psicoterapia sdo adaptados pardash etaria (Block & Greeno,
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2011; Midgley & Kennedy, 2011). Assim, a adaptag@® um instrumento da
metodologiaQ-sortpara a adolescéncia Amlolescent Psychotherapy Q-Set (APf)e
recentemente foi traduzido para versao brasileiediliza a descricdo e avaliacdo de
um processo psicoterapico considerando especifieslada paciente, terapeuta e
interacdo. Além disso, o0 instrumento permite aiastudo empirico do processo com a
integracdo da compreensdo dindmica do caso (Cald@@l4; Benetti, Eisswein,
Bernardi, Midgley, & Calderén, 2014). Dessa fornaajnvestigacdo de fendmenos
comuns as psicoterapias encontra formas mais arepgwofundadas de analise que
contribuem para reflexdo de estratégias a fim @&gmir e diminuir o abandono em
psicoterapia.

Considerando a importancia de pesquisas voltadas pa periodo da
adolescéncia baseadas no interesse de compreendspectos relativos ao processo
terapéutico, esta dissertacdo busca a identificatficaspectos que possam estar
relacionados ao abandono no caso de uma adolesziem@ida em psicoterapia de
orientacdo psicanalitica. Para tal, a dissertacitd erganizada em dois artigos
empiricos. O primeiro delegyvaliacdo de processo em psicoterapia psicanalitiaa
adolescénciajntegra a analise e descricdo da psicoterapia @pectos dindmicos e
descritivos da paciente, visando um foco interpirgtana avaliagcdo empirica do
processo. O processo foi analisado com o APQ ees&ndimento associado com
aspectos descritivos da paciente, baseados nagi@lie sua sintomatologia (SCL-90-
R; Symptom Checklist- 90 - Revisesl)as caracteristicas de personalidade (SWAP-200;
Shedler-Westen Assessment Procgdeiseu estilo defensivo (DSQ-4Defensive Style
Questionnairg Frente a consonancia dos dados empiricos comnaudes clinicas
mais tradicionais aponta-se para a viabilidade dsqusas em psicoterapia que

contribuem para compreensao de fendbmenos comursetigys No caso em analise,
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conclui-se que a nao aquisicaoidgightda paciente durante a psicoterapia, aliado a um
estilo defensivo imaturo, constituiram possiveisorls preditivos ao abandono
psicoterapico.

O artigo 2,Um estudo sobre abandono em psicoterapia psicécelitia
adolescénciaapresenta uma analise mais aprofundada das varigwbjacentes a um
processo psicoterapico, com o uso do APQ e dasgies clinicas. As especificidades
da paciente, o comportamento da terapeuta e astexdsticas da interacdo foram
discutidos e associados com o fendmeno do abandaso distintas etapas da
psicoterapia, bem como nas sessdes precedentdsia@bandonos de tratamento. Em
suma, considerando um olhar técnico, a andlisefiaptada dos itens nas distintas
variaveis revela que a incapacidadeingight da paciente associada a auséncia de
intervencdes da terapeuta sobre faltas e pausasnptt contribuido para o desfecho

final.
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Artigo 1: artigo empirico

Avaliacéo de processo em psicoterapia psicanaliticea adolescéncia

Resumo

A exploracdo de fendmenos ocorridos nas psico@sapssume relevancia em
estudos, na medida em que a clinica se integra@uiga. Nesse sentido, fenbmenos
recorrentes aosettingsterapéuticos ampliam suas possibilidades de canpé® ou
explicagdo através da integracdo de dados deseritilo processo com aspectos
clinicos. Considerando as vicissitudes subjaceatemdolescéncia e a caréncia de
estudos voltados para esta faixa etaria, esteoartigestiga o processo terapéutico de
uma psicoterapia psicanalitica de uma adolesc®ate a avaliacdo do processo foi
utilizado o Adolescent Psychotherapy Q-S@&PQ): instrumento de avaliacdo de
sessdes de psicoterapia que descreve atitudes potamentos do paciente e do
terapeuta, bem como das interacbes terapeuta/paciEnram selecionados para
descrever o processo 0s10 itens mais e 0os 10ntenss caracteristicos da psicoterapia
gue envolveu duas etapas de tratamento culminaaadbandono. Foram analisadas as
20 sessdes que totalizaram o tratamento e foraandelyidas narrativas descritivas do
processo em cada etapa a fim de discutir e eluoid@nscorrer da psicoterapia. Para a
analise sintomatoldgica, defensiva e caractersstieapersonalidade da paciente foram
utilizados, respectivamente, os instrumentos SCR9MSQ-40 e SWAP-200. A
integracdo de aspectos dindmicos da paciente caurittleas da psicoterapia foram
associadas as anotacdes clinicas fornecidas pafgetta e possibilitaram a elaboracéo
do entendimento clinico do processo. Frente aossdatitidos, conclui-se que a néo

aquisicdo densightda paciente durante as sessdes, principalmenteiecearefere a
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primeira etapa do tratamento, aliado a um estiferd#vo imaturo constituiram fatores

preditivos ao abandono psicoterapico.

Palavras-chave: Avaliacdo de processos em psicoterapia psicazalitidolescéncia;

APQ; abandono.

Evaluation of process in psychoanalytic psychothepy in adolescence

Abstract
The exploitation of phenomena occurring in psychmpy gains relevance on studies,
to the extent that clinical therapy integrates theearch. In this sense, recurrent
phenomena to therapeutic settings expand theirilplisss of comprehension or
explanation by integrating descriptive data of thecess with clinical aspects.
Considering the events underlying the teens andiattieof studies focused on this age
group, this paper investigates the therapeuticga®of a psychoanalytic psychotherapy
of a teenager. For the evaluation process was Asgetescent Psychotherapy Q-Set
(APQ): assessment tool of psychotherapy sessibdestribes attitudes and behaviors
of the patient, the therapist and therapist/patieteractions. Were selected to describe
the process the 10 most and the less 10 typicabita psychotherapy, which involved
two stages of treatment culminated in dropout. Waeralyzed The total 20 sessions of
treatment and was developed a descriptive narrafittee process at each stage in order
to discuss and clarify the course of psychotherdfy. the symptomatic analysis,
defensiveness and patient personality charact=istere used, respectively, the SCL-
90-R instruments, DSQ-40 and SWAP-200. The integradf dynamic aspects of

patient with descriptive of psychotherapy were asded with clinical notes provided
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by the therapist and made possible the developofehk clinical understanding of the
process. Based on the data obtained it is concltisdthe lack of insight from the
patient during the sessions, especially with regardhe first stage of treatment,
combined with an immature defensive style they ttuied predictive factors to
psychotherapy dropout.

Keywords: psychoanalytic processes evaluation, adolesceri®, Aropout.

A consolidagédo da identidade exige do adolescemernamente, um
afastamento de objetos primarios. A busca pelanaoi@, inerente a esse periodo,
envolve a reedicdo de vinculos iniciais, com rongpitas na procura de ideais e de
novos sentidos as experiéncias (Bloss, 1998; Jo&ffi8). Contudo, a estruturacdo da
identidade do adolescente ocorre na medida em euéeassado pode se integrar as
experiéncias atuais (Macedo, Azevedo, & CastanQR01

As reestruturagdes internas peculiares a adolescéoasionam, nessa fase, um
aumento significativo de angustias e ansiedadagunal adolescentes enfrentam essa
etapa evolutiva acompanhados de sintomatologiaaddptativas. Pesquisas atuais
apontam para altos indices de quadros psicopatoligem que um em cada cinco
adolescentes sofrem de dificuldades que eclodemyuerdros clinicos (Merikangas et
al., 2010; Block & Greeno, 2011).

Considerando o aumento de sofrimento psiquico tafatico da adolescéncia e
as possibilidades de ressignificacdo e elaboragdcodflitivas psiquicas, essa fase
contempla um momento oportuno para intervencfesoigsépicas (Macedo et al.,
2011). Nesse sentido, recentes estudos reforcanficacia e a efetividade das
psicoterapias nesta etapa e apontam melhoras ctaim@ortais nos adolescentes em

tratamentdMidgley & Kennedy, 20117 siantis & Trowel, 2010).
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Entretanto,no que se refere a pesquisas de processo, aindaes@ssarios
estudos focalizando a psicoterapia na adolescé@paia.tal, um desafio a ser enfrentado
refere-se aos poucos instrumentos de avaliacaciispse e adaptados para esta faixa
etdria. Recentemente, um instrumento da metodolo@&ort (Adolescent
Psychotherapy Q-Setfoi adaptado para a adolescéncia e traduzido parado
brasileira (Calderon, 2014; Benetti, Eisswein, Bediy Midgley, & Calderon, 2014).

O APQ viabiliza conhecer em profundidade um prazeds psicoterapia,
possibilitando o estudo de fenbmenos comuns e éigpsc mas pouco estudados na
peculiaridade desta fase do desenvolvimento. Urmedefen6menos é o abandono de
tratamento, que se apresenta com indices elevadpsicoterapia de diferentes faixas
etérias.

Frente a necessidade de estudar fendmenos compsgaterapias, este artigo
tem como objetivo investigar o processo terapéudieaima psicoterapia psicanalitica
de uma adolescente em tratamento psicoterapicar@gitico. Para tal, propde-se uma
integracdo de dados empiricos com observacdegsadimnais tradicionais, buscando
diminuir a lacuna existente entre a pratica clirica pesquisa (Serralta, Nunes, &

Eizirik, 2011).

Fundamentacao Teodrica
A pesquisa em psicoterapia psicanalitica tem adplseu espaco no meio
cientifico a partir da publicacdo de uma sérieadgsbes importantes e meta-analises
sobre os resultados das intervencdes psicoterdpessa abordagem teorica. Nesse
caso, os estudos confirmam a efetividade e a éicfes psicoterapias psicanaliticas
em distintos quadros clinicos e faixas etariasrdfatto, o foco destas pesquisas foi,

basicamente, na psicoterapia com adultos, apontgndoos ganhos obtidos com a
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psicoterapia psicanalitica se assemelham aos dmasoabordagens terapéuticas
anteriormente pesquisadas (Gerber et al., 201Thsenring, Hiller, Weissberg, &
Leibing, 2006; Shedler, 2012).

No que se refere a psicoterapia psicanalitica méescEncia, poucos estudos
foram realizados. Este déficit pode ser explicadlo fato de haver um nimero menor
de medidas destinadas a avaliar os processos grgipabs nessa faixa etaria. Como
consequéncia, a maioria dos estudos acaba paautiiodelos de adultos, sem levar
em consideracdo as diferencas evolutivas e as itsipecdes do periodo (Stewart,
Steele, & Roberts, 2012).

As caracteristicas da adolescéncia justificam ubmarolatento as questdes
proprias dessa etapa. Pesquisas destacam a nadesdel prevencao e intervencdo e
apontam uma alta prevaléncia de transtornos enaisioreste periodo. A eclosédo de
quadros psicopatologicos ocorre em fungdo de algultdescentes ndo possuirem
condi¢des de responder positivamente as exigédoigsocesso evolutivo (Merikangas
et al., 2010; Valverde, Vitalle, Sampaio, & Scho2812). Em “Trés ensaios da teoria
da sexualidade” (1992/1905), Freud afirma que “camchegada da puberdade,
introduzem-se as mudancas que levam a vida sexfaalil a sua configuracdo normal
definitiva” (p. 196), definindo adolescéncia comaeatualizacdo do que fora adiado
pelo recalcamento no periodo de laténcia, conterdpladessa forma, a reedicdo do
Complexo de Edipo.

Nesse periodo de mudancas ha um aumento significate dificuldades
emocionais e comportamentais. Nessa perspectiva, pgsquisa americana com uma
amostra representativa de 10.123 adolescentes dade ientre 13 e 18 aponta para
prevaléncia dos quadros psicopatoldgicos distitéoansiedade (31,9%), distarbios de

comportamento (19,1%), transtornos de humor (148%)juso de substancias (11,4%).
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Ha, também, uma alta comorbidade devido a permeatdd das categorias
diagnosticas, mas, principalmente pela plasticiddodedesenvolvimento adolescente
(Merikangas et al., 2010).

A revisdo de literatura de Block e Greeno (20119nég para 0 aumento da
prevaléncia de transtornos de humor e uso de sulistéem adolescentes mais velhos,
assim como associa transtornos depressivos e dedade na adolescéncia com
sofrimento mental na vida adulta. Todavia, pat@sgiivenciadas por adultos poderiam
ser evitadas caso intervencdes psicoterapicas alasaéncia tivessem ocorrido, visto
gue os efeitos deletérios de problemas de saudahméo tratados estao suscetiveis ao
impacto psicologico e bem-estar social ao longovida (Ferguson, Robinson, &
Splaine, 2002).Alguns estudos de referéncia, @dtiz noAnna Freud Centresugerem
que adolescentes submetidos a psicoterapia mostraa reducdo significativa no
comportamento desadaptado, apresentam ao longengm tuma mudancga na relagao
com o0s pais e demonstram menos raiva e menor cta@o com outros
relacionamentos (Midgley & Kennedy, 2011; Tsiar&isTrowel, 2010). Um estudo
longitudinal, desde a infancia até a idade adtd@jzado no mesmo centro, aponta que
individuos que receberam tratamento na infancieesgmtam baixos niveis de
adversidade, poucos eventos graves, boa salde eissmmacabam necessitando
minimamente de servicos médicos (Schachter & Ta2ge0).

Além dos beneficios econbmicos que tratamentos eptexos fornecem, a
escuta psicoterapica viabiliza ao sujeito qualiddelesida emocional. Considerando o
impacto que as manifestagdes adolescentes possamagepsiquismo, a intensificagao
do sofrimento ocorre, de acordo com Macedo et28l1X), pelo enfrentamento dos
conflitos proprios da etapa ou da fragilidade dmirgos defensivos. Nesse sentido,0s

autores enfatizam que “a escuta de um padecimentaldlescéncia, é, portanto, uma
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importante ferramenta para prevenir maiores proat¢ena vida pessoal e social desse
individuo” (p.65). Dessa forma, as conflitivas miia reatualizadas na adolescéncia
podem estar associadas a problemas relacionadfetivadade que, por sua vez, foi
apontada como principal motivo de busca de atendonem um estudo nacional com
adolescentes entre 10 e 19 anos que buscaramnagmdipsicolégico em uma clinica
escola no periodo de 2003 a 2009 (Macedo et al]l)2Nesse contexto, em que
estudos demonstram altas taxas de adoecimento amba@ grandes beneficios de
intervencgdes psicoterapicas nessa fase, a realiaddinica atual também tem sido
foco de pesquisas.

O abandono é um exemplo disso: estudos realizadbee so tema em
diferentes faixas etarias afirmam que entre asopssgque chegam a frequentar a
psicoterapia poucas, de fato, concluem o procésastdud, Basso, Soares, Eizirik, &
Nunes, 2011). As taxas de abandono apontadaseratuta evidenciam a recorréncia
do fenbmeno, como exemplificado no estudo de efietde de Haan, Boon, Jong,
Hoeve e Vermeiren (2013) que encontra um percedai&D% dos casos.

Considerando que a natureza transicional e asbihdéales do adolescente
constituem um momento oportuno para intervencdeslpgicas com grandes chances
de sucesso, investigacbes empiricas nesta popuk@@onecessarias (Midgley &
Kennedy, 2011). Estudos que possam compreendearas/eis envolvidas em uma
psicoterapia tornam-se relevantes, com isso o uek@mento de medidas e
instrumentos de pesquisa € uma area importanteirvsstida.

Nesse sentido, alguns instrumentos voltados pameaesso psicoterapico tém
sido utilizados na populagéo adulta, tal comBsychotherapy Process Q-J&XQS).
Esse instrumento se baseia na metodolQgeort e avalia aspectos do terapeuta, do

paciente e da interacdo para investigar os aspespesificos dos modelos terapéuticos,
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permitindo a compreensdo de como se da a mudamaatello processo terapéutico,
assinalando os mecanismos de ac¢ao, tanto do témageuo do pacientdones, 2000).
A adaptacdo do PQS para adolescentes foi recentiemeatizada, visando descrever o
processo psicoterapéutico nessa faixa etaria (€@amld@014). No Brasil, estudos de
adaptacdo foram desenvolvidos para a elaboraca®rdéao brasileira (Benetti, et al.,
2014).

O instrumento APQ,Adolescent Psychotherapy Q-$&ginou-se de uma
extensa revisdo de literatura e uma adaptac&sydbotherapy Process Q-S8QS)
desenvolvido por Jones (2000). Elaborado como uedida para descrever processos
de psicoterapia com adolescentes de uma forma adeqara a analise quantitativa,
oportunizando obter mais conhecimentos sobre a lexdpde do processo terapéutico
com adolescentes. Este instrumento pretende des@erocesso psicoterapico de uma
formaateorica, permitindo a representacdo de unaamdgr variedade de eventos,
intervencdes e processos. Cada item descreve ugettasgdo processo através da
avaliacdo das falas e comportamentos da duplaipfitardo observar objetivamente a
presenca, auséncia ou relevancia destes itens efGald 2014). Além disso, o
instrumento permite aliar o estudo empirico do @sso com a integracdo da
compreensao dinamica do caso. Essa possibilidageplerar o aspecto descritivo da
sessdao, integrando o entendimento dinamico do vasdnliza uma maior profundidade
para a compreensao do processo terapéutico.

A integracdo da pratica clinica com dados empiri@snoniza os esforcos em
busca da saude mental. Levando em conta a imp@tdagoesquisas voltadas para o
periodo da adolescéncia baseadas no interessempeesmder os aspectos relativos ao
processo terapéutico, este estudo se volta pargestigacido do processo de um caso de

abandono terapéutico de uma adolescente atendigaieaterapia psicanalitica.
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Objetivo geral
Investigar o processo terapéutico da psicoterapsecapalitica de uma

adolescente.

Objetivos Especificos

1- Elaborar diagnéstico psicodinamico da pacieota base em sua histéria de
vida, caracteristicas de personalidade, mecanidefessivos e sintomas.

2- Descrever 0 processo psicoterapico, considerasdeariaveis do terapeuta,
do paciente e da interagdo da dupla nas distintagage do processo
psicoterapéutico.

3- Integrar a avaliacdo empirica do processo cotendimento clinico da

psicoterapia.

Método

Delineamento
Foi utilizado como metodologia o estudo de casdemidtico com um

delineamento misto, que busca compreender o s@mitprofundidade e dentro do seu
contexto, explorando e descrevendo os acontecimel#otro do tempo e do lugar ao
qual pertencem com a utilizagdo de multiplos m&ddoalitativos e/ou quantitativos).
O estudo de caso sistematico busca utilizar-se adhsdos da clinica psicolégica
utilizando-se de medidas empiricas (Ventura, 2007, 2001). Esse delineamento faz
uso de medidas objetivas aplicadas a sessdes a#epapia filmadas, buscando fazer

frente a dificuldade encontrada pelos psicotergseam avaliar e mensurar aspectos
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subjetivos dos processos psicoterapicos, diminuadicuna existente entre a pratica
clinica e a pesquisa empirica, entre a subjetieidad objetividade representadas nestes

dois métodos de investigacao (Serralta et al., 2011

Participantes

Paciente: Juliarfa18 anos, realizou triagem no inicio de 2013 ena wlimica
psiquiatrica, queixando-se de irritabilidade emimas depressivos que a acompanhavam
desde a infancia. Referiu ja ter recebido diagoosie transtorno de déficit de atengao
e hiperatividade (TDAH). Apresentava histérico dést abandonos precoces de
tratamento.

Terapeuta: A terapeuta, 34 anos, possuia treinani@mhal em psicoterapia de
orientacdo psicanalitica em uma instituicdo loagb anodelo € baseado na triplice
formacao: seminarios tedricos, supervisdes e texttonpessoal, com experiéncia em

atendimento psicoterapico hi, em média, 10 anos.

Procedimento de Coleta de Dados

Os procedimentos da instituicdo incluem a avaliagdaopaciente em uma
consulta de triagem com um psicllogo treinado. Apste contato inicial, havendo
indicacdo, o paciente € encaminhado para psicaesdpu avaliacdo psiquiatrica. A
paciente em questdo, apos a triagem, foi encamanparh psicoterapia individual de
orientacdo psicanalitica e avaliagcdo psiquiatrica.

A solicitacdo da participacdo de Juliana na pesagunsitulada Psicoterapia
Psicanalitica na Adolescéncia - Caracteristicasval@¢do do processo terapéutjco

coordenada pela pesquisadora Prof2. Dr2. Silviaildeda Cruz Benetti foi feita na

1 Nome ficticio.
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entrevista de triagem. Na ocasido, com sua congoi@é&oi marcado mais um encontro
antes do inicio da psicoterapia, a fim de apreseatgpesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lidssimado.

As sessdes de psicoterapia ocorreram no consult@rigsicoterapeuta, em
horarios agendados conforme acerto entre pacietg@geuta. O atendimento do caso
se caracterizou por duas etapas distintas: a pardeias referiu-se a um periodo de 12
sessdes de psicoterapia, que foram seguidas poahamdono de 8 semanas. A
terapeuta fez contato telefébnico com a paciente, durante duas semanas alegou
dificuldade com o habitual horario da sessdo. Eguida a essas tentativas, a paciente
enviou uma mensagem de texto para o telefone dpeteta comunicando que nédo mais
compareceria ao tratamento, contudo mesmo afastadpsicoterapia, a paciente
continuou vinculada a terapeuta através de espasadmensagens telefnicas
expressando desejo de retornar ao tratamento @ipato.

Apéds dois meses dessa interrupgdo, a pacienterproatterapeuta e retomaram
0 processo, que envolveu a realizacdo de oito sggsthais um abandono. Entretanto,

para este estudo foram avaliadas as 20 sessO&st@imram o tratamento.

Instrumentos

Defensive Style Questionnai®SQ-40)

O DSQ-40 é um instrumento desenvolvido por Andreusgh e Bond (1993) e
seus colaboradores para avaliar os derivativosc@ntes dos mecanismos de defesa. E
um questionario objetivo e autoaplicavel de 40 tfiess onde cada item é pontuado de
1 a9, sendo ldiscordo completamente® 9“concordo plenamente” que avalia 20

tipos de defesa, sendo cada uma das 20 defesaseefadas por dois itens. As defesas
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podem ser avaliadas individualmente pela médiaedosres daquele fator ou divididas
em trés grupos — maduro, neurdtico ou imaturo a petdia dos escores das defesas
gue pertencem a cada grupo. Como concluséo, ewdsam estilo defensivo que o
sujeito usa para lidar com os seus conflitos, denses ou inconscientes (Blaya, 2005).
O estudo de Blaya (2005) indica que esta versdsup@sracteristicas psicométricas

gue permitem seu uso na nossa cultura.

Shedler-Westen Assessment Proced(8&8/AP-200)

O SWAP-200 (Shedler & Westen, 1998) é um instrumenitizado para fazer
diagnostico de psicopatologias de personalidade .aSaliacdo utiliza o métod@-sort,
um método psicométrico projetado para maximizaroafigbilidade e minimizar a
variancia de erro, e consiste em um conjunto denafides que descrevem diferentes
aspectos da personalidade, que refletem os catdaaliagnéstico do Eixo Il do DSM-
IV-TR (APA, 2002). O SWAP-200 é constituido por 28frmacfes que descrevem o
paciente totalmente, parcialmente ou de modo vragle, distribuidas pelo terapeuta
em uma escala de 8 pontos (variando de 0 a 7) wlistrébuicdo fixa dos itens, tipica
dosQ-sort O vocabulario dessas afirmacdes é livre de jargdermitindo aos clinicos
fornecerem descri¢cdes psicoldgicas dos pacientesndemaneira que estas podem ser
quantificadas e analisadas estatisticamente, nEaimdo as interpretacdes
idiossincraticas e podendo ser usada por profissEate todas as orientacdes tedricas.
O instrumento tem propriedades psicométricas parmedicdo e avaliacdo dos
transtornos de personalidade, e os resultadosablaliito de Westen e Shedler (1999)
fornecem suporte para a validade do SWAP-200 costoumento para a avaliacdo dos
transtornos de personalidade. E sensivel a muddégass na personalidade, sendo

utilizado para avaliar mudanca estrutural em psrepia. (ver Apéndice A)
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Symptom Checklist — 90 — Revis€fiCL-90-R)

Inventario multidimensional de autoavaliagdo deebindo por Derogatis
(1994) para avaliagdo de sintomas psicopatolégitosta-se de uma escala do tipo
Likert de 5 pontos (Omem um poucaté 4=extremamendecomposta por 90 itens que
visam verificar o padrao psicolégico dos responeen®© SCL-90-R é composto por
nove dimensdes primarias de sintomas: somatizagdsessividade-compulsividade,
sensibilidade interpessoal, depressdo, ansiedadd)idade, ansiedade fébica, ideias
parandides e psicotismo. Cada item representa nbons em particular, sendo que ha
sete itens que ndo fazem parte de nenhuma dasdimeasdes. Esses itens possuem
significancia clinica e contribuem para o escoobagl da escala, utilizados na avaliagdo
final. Além das nove dimensdes, o SCL-90-R forngés indices globais: o indice
global de severidade (IGS), o indice de distribmipar sintomas positivos (IDSP) e o
indice total de sitomas positivos (ITSP). O IGS trformacfes sobre os sintomas e a
intensidade do prejuizo, o IDSP é uma medida dm&dade e o ITSP fornece dados
sobre o nimero de sintomas (Laloni, 2001).

O SCL-90-R foi traduzido para mais de 24 linguas amplamente usado na
literatura internacional e vem sendo usado ematites areas da saluda mental. Laloni
(2001) fez um estudo de adaptacéo, precisao eadaligara uso no Brasil e verificou
boa confiabilidade através da analise da consisténierna para as nove dimensdes e
pelos coeficientes de teste e reteste. Os ressltadoontrados sédo semelhantes aos

obtidos na versao original do instrumento.
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Anotacdes Clinicas

O conteudo de cada sesséo e o processo da pgiateiaegistrado em forma
de relatos sistematicos de memoéria da terapégaanotagdes clinicas, usadas em
psicoterapia de orientacdo psicanalitica, auxiliencompreensédo e estudo do caso,
assim como para 0 acompanhamento e possiveis ®f@yv(Lomax, Andrews,

Burruss, & Moorey, 2007).

Adolescent Psychotherapy Q-Sé&tPQ)

O APQ é uma adaptacdo desenvolvida por Calderaj2do Psychotherapy
Process Q-sefPQS) de Enrico Jones (2000). Consiste em unmumsinto atedrico que
tem como medida de avaliacdo a sessao terapéuéicadg em video em toda a sua
extensdo. A avaliacdo ocorre com base, em 100 dge@slescrevem o comportamento
do terapeuta (n=30), o comportamento do paciertd®y e a interacdo entre paciente e
terapeuta (n=30). Esses itens devem ser distribuiplor juizes independentes
(observadores externos treinados na aplicacao stauimento) em categorias de um
continuum que vai do menos caracteristicoategoria )} ao mais caracteristico
(categoria 9. A distribuicdo dos itens em cada categoria @ file modo a manter
conformidade com a curva normal. Esses itens fatasenvolvidos de forma a evitar
gue os avaliadores incorram em inferéncias ou juégdos tedricos, permitindo maior
concordancia de validade e confiabilidade. Inclaéimmacdes sobre os mecanismos de
acao, tanto do terapeuta como do paciente, quaniteracdo entre ambos nas sessdes
terapéuticas. A terminologia tedrica é evitadaymbelo a permitir uma avaliacdo “néo-

saturada” do processo (Bambery, Porcerelli, & AbRB09). (ver Apéndice B)
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Procedimentos de Anélise dos Dados

A analise da paciente foi desenvolvida levando emsideracdo aspectos
descritivos da sua personalidade (SWAP-200), quanfoavaliados e descritos pela
pesquisadora a partir das sessdes como um todelid@io sintomatica (SCL-90-R) e
defensiva (DSQ-40) considerou os instrumentos déaado preenchidos pela paciente
nas sessdes iniciais. As anotacdes clinicas rdabkzgela terapeuta durante a
psicoterapia foram fornecidas na integra para agumeedora e, posteriormente
associadas as anotacdes dos juizes avaliadoresasgo. Com base nesse material foi
elaborada a historia de vida da paciente e semd@tigo psicodinamico.

Para a analise do processo psicoterapico, consiflers variaveis da terapeuta,
da paciente e da interacao entre paciente e tedegderam utilizadas sessdes gravadas
em video e avaliadas separadamente, conforme ocam@mAPQ, por duplas de juizes
independentes que passaram por um treinamento [foamaplicacdo do instrumento.
Participaram dessa andlise cinco juizes com expgaiéa avaliacdo do instrumento. A
avaliacdo de cada juiz foi correlacionada (cor@agntraclasse) com valores de
referéncia acima de 0,7 para identificar a concu@aentre os itens. Quando a
correlagéo entre as avaliagbes foi menor de 0,%euceiro avaliador foi acrescentado.
Para as analises subsequentes utilizou-se a meédiapdntuacdes entre os dois
avaliadores melhor correlacionados.

A descricdo geral do processo de psicoterapia,idenando as variaveis do
terapeuta, do paciente e da interacéo foi realiat/d&és de um ordenamento simples, a
partir do calculo das médias de cada item do APQs dens mais e menos
caracteristicos das 20 sessfes de atendimento.aseamuantitativa foi construida
pelos 10 itens mais e 10 itens menos caractedstiagsicoterapia, envolvendo Etapa 1

e Etapa 2, em que narrativas descritivas destpaet@ram desenvolvidas. No que
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concerne a analise qualitativa, foram utilizadogisteos dos juizes avaliadores do
processo. Com base nesse material desenvolveu-setalmla com as tematicas
discutidas nas sessbes. A integracdo de aspeatdsnidos da paciente com as
descritivas da psicoterapia possibilitou a elat@wage um entendimento clinico do

processo.

Aspectos Eticos

O presente estudo esta vinculado a um projeto gquEa mais amplo ja em
andamento (Psicoterapia Psicanalitica na AdolescérnCaracteristicas e avaliagdo do
processo terapéutico), submetido e aprovado no tBode Etica da UNISINOS. A
paciente e a terapeuta leram e assinaram o TerrGomentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado conforme as diretrizes regulasmmtas de pesquisa envolvendo
seres humanos, Resolucdb 466/12 do Conselho Nacional de Saude, fornecela p
pesquisadora coordenadora do projeto. O TCLE senémracem poder da pesquisadora

responsavel, Profé. Dr2. Silvia Pereira da CruzBen
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Resultados

Anélise da Paciente

SCL-90-R
A sintomatologia de Juliana, de acordo com a SGRR98ponta como sintomas

predominantes hostilidade, depressdo e obsesstvadpulsividade, que sao

melhores exemplificados na Figura 1.
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Figura 1.Sintomas predominantes segundo o SCL-90-R

DSQ-40
Este instrumento, preenchido pela paciente nooinéla primeira etapa do

tratamento, aponta para um estilo defensivo predg@mémente imaturo, como

exemplificado na Figura 2.
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Figura 2.Estilo defensivo predominante segundo o0 DSQ-40

Dentre as manobras defensivas mais utilizadasqgelale Juliana, evidencia-se

uso excessivo de fantasia autistica (8¢ting out(8,5), como ilustrado na Figura 3.
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Figura 3.Mecanismos de defesa predominantes segundo o DSQ-40

Segundo Monteiro (2012),cting-out € a expressao direta de um desejo ou
impulso inconsciente com o objetivo de evitar aadende consciéncia do afeto que a
acompanha. Inclui o uso do comportamento fisicoesgjvo, atos delinquentes e
“impulsivos”, comportamentos perversos e autopuosti J& a fantasia autistica
representa tendéncias a fazer uso da fantasiallengesgir num encapsulamento autista

com o propésito da resolucéo do conflito e de figatjdo. Estd associada ao evitamento
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das relacdes interpessoais, e inclui, igualmentels@ elevado de mecanismos de

idealizacdo primitiva.

SWAP-200

A avaliacdo do SWAP-200 inclui o diagnoéstico e amnfolagdo descritiva do
caso. Em termos de diagnéstico do Eixo PD( T-Scorel Juliana ndo apresenta
caracteristicas marcantes que preencham critéacs fpanstorno de personalidade,
porém apresenta caracteristicas depressiVas5@,0) e dependente§%53,8). Seu
indice de Saude Psicologic®sych Health Indgxé T=55,5, apontando para um
potencial de saude psiquica da paciente em condmaragcmédia da populacao,

conforme ilustrados na Figura 4.

DSM-IV Diagnoses
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Figura 4.Diagnostico segundo o DSM-IV (PD T-Scores)

Levando em consideracdo a formulagédo do caso peopmdo SWAP-200,
Juliana é empatica, sensivel e responsiva aosremiits e necessidades dos outros
(59), sente-se bem em pertencer e contribuir com aucmade (37) despertando a

simpatia dos outros (51). Entretanto, costuma izkgalalgumas pessoas de modo

20Os numeros apresentados entre parénteses indiitam do SWAP-200 a que se refere a caracteristica
de personalidade.
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irrealista (45), tornando-se rapida ou intensamempegada as outras pessoas,
desenvolvendo sentimentos e expectativas que nédespondem ao contexto do

relacionamento (11). Possui dificuldades em expressa raiva (25), sua agressividade
€ passiva e indireta (78), sente-se culpada ouomsdpel por coisas ruins que

acontecem (01). Mostra-se ansiosa e acometida posamentos obsessivos que
considera como sendo sem sentido (06). Apreseitaldade em se desfazer de coisas
desgastadas ou inuteis; costuma acumular, coleciemapegar as coisas (69).

E capaz de manter um relacionamento amoroso disaiivio, caracterizado por
intimidade genuina e cuidado amoroso (32), porémstiase ciumenta (80) e costuma
sentir-se excluida (149) carente e dependentenegigonstantemente ser reassegurada
(77). Ao mesmo tempo em que teme ser rejeitadeébandmnada por aqueles que |he
sdo emocionalmente significativos (98), costumaanegu rejeitar as proprias
necessidades de cuidado, conforto e envolvimen®®)(ldemonstrando ao mesmo
tempo precisar e rejeitar os outros (167). Frecumehte sente-se infeliz, deprimida e
desanimada (189), ndo encontrando sentido na Bl@a fente-se inadequada, inferior
ou fracassada (54). Costuma vivenciar sentimentwadéo e tédio (90), luta com
desejos suicidas genuinos (168), chegando a fa#pbgyou ameacas repetidas de
tentativas de suicidio seja “como um pedido deajod tentando manipular os outros
(142).

Apesar de possuir capacidade de usar seus taldrabsidades e energia de
forma produtiva e eficiente (02), Juliana apresdiifeuldades em tomar decisdes
(180), sua vida profissional costuma ser cadticainstavel (188). Embora possua
fantasias de sucesso e poder (49), mostra-seanii@idusca de objetivos (33), sente-se

letargica, cansada e sem energia (30).
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Histdria de Vida

Com base nas anotagdes clinicas da terapeutajaaksoa anotacdes dos juizes
avaliadores do processo, elaborou-se a histonéddeda paciente.

Juliana possui 18 anos, e seus pais divorciaraguaedo contava 3 anos, ela e
0 irmao, 2 anos mais velho, foram morar com a rAfuns anos depois, nasce outro
irméo, filho de um novo casamento de sua mae. fepacReferiu n&o ter registro dos
pais juntos, entretanto recordou da relacdo ageesgie eles estabeleciam, pois o pai
costumava beber e agredir a mae e o irmao mai®.véll pais estabeleceram uma
relacdo conflituosa aplds a separacdo e, por esseomo contato com o pai sé foi
retomado um ano antes do inicio do tratamento.

A mae apresentava transtorno de humor bipolar, episodios de descontrole
dos impulsos, e ndo realizava tratamento, fazersty por conta, de medicacdes
psiquiatricas. Trabalhava em uma instituicdo refigi a qual toda a familia frequenta.
Sua carga horaria neste local costumava ser deorB Ipor dia, desde a infancia de
Juliana. Ap6s um segundo divorcio, a mée teve ohais relacionamentos afetivos, no
gue a paciente referiu qeta gosta de seduzir homens

O pai fazia uso abusivo de alcool até passar aidraqr a instituicao religiosa
de aderéncia familiar. Com baixa escolaridaderradtea em funcdes empregaticias de
baixa remuneracdo em 6&rgados administrados por igstga. Nunca estabeleceu
relacionamentos afetivos ap0s a separacdo da neetpbca do tratamento estava
desempregado e, segundo Juliana, deprimido.

A infancia de Juliana foi permeada por fantasiass postumava conversar e
brincar com uma amiga imagindria, criava um mundo @ue assumia outra
personalidadeera uma menina rica com pais ausentésatificava-se do desamparo

vivenciado frente a auséncia parental em leituaspeilsivas, conta que lia livros e
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seguia depois vivendo o enredo lido, conduta estalgliana seguia repetindo quando
assistia seriados.

Seus relatos da infancia evidenciavam completanaigsé@as figuras parentais,
uma tia materna bastante afetiva residiu com alifamirante seus primeiros cinco
anos. A mae, segundo a prépria paciente, nuncasmitlar, além de passar horas fora
de casa, quando presente, brigava e reclamava ndaio filhos, agredindo-os
fisicamente.

Durante o inicio de sua adolescéncia, fazia ussiabule &lcool e maconha.
Quando embriagada, costumava chorar e falar militode era ciente destes ocorridos,
visto que a jovem, eventualmente, fazia uso desdastancias em casa. Aos 13 anos,
teve seu primeiro envolvimento afetivo com um rad#&k anos mais velho, que
coordenava um grupo de jovens na igreja. Essaa®lgerou muito sofrimento na
paciente, pois o0 rapaz era noivo e, posteriorménit@fastado da igreja. O irméo mais
velho morou durante sete anos com a namoradaauyudira a casa da mae, juntamente
com a paciente. Ambos estabeleceram uma estré&giog com amigos em comum e
muitas conversas.

Juliana abandonou a escola no ano de 2012. Tralabdra uma empresa de
entrega — motoboy — onde ficou por trés meses édwiitida no inicio de 2013 por
faltas e erros. Namorava hd um ano com um rapa23danos, diagnosticado com
transtorno de humor bipolar, que estava estaweetentio uso de medicacdao.

No inicio de 2013, buscou atendimento em uma dipisiquiatrica, onde foi
encaminhada para psicoterapia individual de org@matgpsicanalitica e também para
avaliacdo psiquiatrica. O diagndstico realizado pasliquiatra durante a etapa inicial do
tratamento psicoterapico, utilizando-se do modetp@sto para diagndstico multiaxial

do DSM-IV-TR (APA, 2002), foi de transtorno depligssmaior.
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Diagnéstico Psicodinamico

As vivéncias iniciais de Juliana permeiam uma dicarfuncional com déficits
significativos, entendendo-se que o quadro dem@ssiriginou-se da falta de
investimentos libidinais necessarios a constituigéimuica. O diagndstico infantil de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividadeladava a falta de investimento
parental.

Assim, a negligéncia materna exigiu de Juliana rdedeer recursos
precocemente para suprir esta falta. O ego afgtetlo dor defende-se buscando na
fantasia a gratificagdo carente na realidade. EBEsé@mobra defensiva pareceu ter
auxiliado e protegido a paciente frente ao recaniEm®o de constantes falhas
ambientais e relacionais, causadoras de lacungsiges primitivas aself

Essas estratégias dispendidas na infancia eluaidamcionamento de Juliana,
o transito entre fantasia e realidade impedia arjode finalizar tarefas circundantes ao
amadurecimento egoico. A dificuldade, por exemplm, adaptar-se as exigéncias do
mercado profissional parecia ser mascarada por dimauicdo de ideais. Nesses
momentos, 0 ego esvaziado se deprimia. Contudommesnfraquecido, o0 ego
mantinha-se conectado, seu mundo imaginativo rtédenia na capacidade que Juliana
apresentava de diferenciacdo da realidade intermxterna, visto que, conseguia
distinguir seus conflitos internos de fatos ocarsitha realidade.

O abuso de substancias no inicio da adolescénaipastar mais a servico de
uma necessidade de obtencdo da atencdo maternaedqmpriamente, alivio da
pulsdo. O uso ndo era decorrente de um impulsatitgido pela necessidade, ele vinha
como um desejo, a necessidade era de preenchinmantisico, de atencdo, de

constituir um eu.
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A dificuldade enfrentada pela paciente referia-seamadurecimento egoico,
pois as defesas imaturas de Juliana obstaculizamndanca. Entende-se que frente a
tanta falta, a renlncia necesséaria ao desenvolWnmamnocional para a fase adulta é
adiada pela paciente. Nesse sentido, 0 uso esporé@édi maconha pareceu ser o

combustivel do reflgio da realidade do amaduredionen

Andlise do Processo
A primeira etapa da psicoterapia foi constituida p@ sessbes. A tabela 1

apresenta os itens mais e menos caracteristictzsatapa.

Tabela 1
Dez itens mais e 10 itens menos caracteristicqwidaeira etapa
Item Descrigdo Média DP
31 O terapeuta solicita mais informacéo ou elatirac 8,50 ,67
46 Terapeuta se comunica com o jovem num estito elaoerente 8,25 ,96
03 ObservagOes do terapeuta sdo destinadas #afafeila da paciente 7,58 ,90
09 Terapeuta trabalha com o jovem para tentareddid® a sua experiéncia 7,58 1,25
18 O terapeuta transmite um sentido de aceitagaarnitica 7,25 1,65
06 \s]ic;\/n(?frir::;jtti-:‘vs;:sreve suas experiéncias emocionais eaggdes com pessoas 7.25 1,42
72 Jovem se engaja animadamente na discussao sknpaErtos e ideias 6,91 1,50
35 A autoimagem é um foco de discussao 6,83 1,58
97 Terapeuta encoraja reflexdo sobre estadosasafernos 6,75 2,37
65 Ilzrrziafﬁ:zl:tgerjaslzgmﬁc(;%(r)eformula a comunicacao denjoa fim de 6.75 171
52r Jovem tem dificuldades com o encerramento dadeess 2,83 1,64
30r Jovem tem dificuldade de iniciar a sessé@o 2,722
14r Jovem nédo se sente entendido pelo terapeuta 5 2,71,60
20r O jovem é provocativo, testa os limites dag@beterapéutica 2,66 1,23
32r Jovem adquire uma nova compreensao 2,41 1,92
51r Jovem atribui suas proprias caracteristicaerapeuta 2,33 1,07
15r O jovem néo inicia ou elabora os tépicos 2,33 ,821
05r O jovem tem dificuldade em entender os com@gao terapeuta 2,25 1,76
42r Jovem rejeita (versus aceita) os comentaraiservacdes do terapeuta 2,08 1,56
87r Jovem controla a interagéo com o terapeutar{tralador) 1,91 90

3 ltens do APQ que se comportaram de maneira reviacsaacteristica.
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Narrativa descritiva- primeira etapa da psicoterapa (12 sessoes)

A narrativa descritiva da primeira etapa da psrapti@ foi elaborada com base
nos itens do instrumento APQ com maior e menovagleia. Foram considerados 10
itens mais e 10 itens menos caracteristicos daepas 12 sessdes da psicoterapia.

A paciente costumava iniciar a sessao falandoadoejue é relativo a ela (30r),
seu discurso era criativo e engajado na discusgd@ethisamentos e ideias (72).
Mostrava-se disposta a quebrar siléncios exploraadicos espontaneamente ou em
resposta a comentéarios da terapeuta (15r), que @éeardamente considerados (42r),
porém nao houve evidénciasidsightda paciente durante as sessoes (32r).

Foram discutidos, durante as sessfes, sentimesgosiados a interacées com
pessoas significativas (06). Também foi foco decudisdo sentimentos, atitudes e
percepcdes de si mesma (35), em que conseguichesmrsuas proprias caracteristicas
ou sentimentos, ndo os atribuindo a terapeuta.(51r)

A comunicacdo da terapeuta era clara e coerentg (8n observacoes
destinadas a facilitar a fala da jovem (03), quenfamente compreendia seus
comentarios (05r). A terapeuta costumava elaboemgymtas destinadas a obter
informacgdes, ou pressionar a jovem a rever com mhatalhes algumas ocorréncias
(31), encorajando a paciente a refletir sobre sstalos e afetos internos (97).

A terapeuta transmitia uma sensacédo de aceitagforiti@a, trabalhando com a
paciente sem julga-la (18). Em muitos momentosfirreava ou reformulava a
comunicacao da paciente a fim de clarificar senifsogdo (65), visando trabalhar com
a mesma para tentar dar sentido a sua experi@@jia (

A paciente transmitia, durante todo o processensa;ao de que a terapeuta

compreendia as suas experiéncias ou sentimentds Ifidstrando-se décil e respeitosa
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(20r), ndo exercendo controle sobre a interacaa).(8Y¥ao foram evidenciadas
dificuldades com o encerramento das sessoes (52r).
A segunda etapa da psicoterapia foi constituidaoior sessées. A Tabela 2

apresenta os itens mais e menos caracteristictzsatapa.

Tabela 2

Dez itens mais e 10 itens menos caracteristicaeedanda etapa
Iltem Descricao Média DP
31 O terapeuta solicita mais informacéo ou elatirac 8,37 ,70

Terapeuta permanece empatico quando confrontadantensos sentimentos

37 , . 7,87 ,97
ou impulsos do jovem

17 Terapeuta estrutura ativamente a sessao 7,75 1,06

09 Terapeuta trabalha com o jovem para tentareddio® a sua experiéncia 7,50 1,03

97 Terapeuta encoraja reflexdo sobre estadosasafernos 7,50 ,88

46  Terapeuta se comunica com o jovem num estifo e@oerente 7,37 1,57

35 A autoimagem é um foco de discussao 7,37 1,12

03 Observacdes do terapeuta séo destinadas afa@ifala do jovem 7,37 ,95

o Jovem demonstra capacidade de vincular estadosisi@mcdes ou 7.25 1.37
comportamentos

38 O terapeuta e o jovem demonstram uma compreensiiia i relacéo a 712 1,15

eventos ou sentimentos
53r Jovem discute experiéncias como se estivestmntk de seus sentimentos 2,87 1,34
Terapeuta se abstém de tomar posicdo em relacg®asamentos ou

93r ; 2,62 1,92
comportamentos do jovem

78r Jovem procura aprovacao, afeicdo ou simpattardpeuta 2,62 1,35

67r Jovem~demonstra dificuldade para se concentrarasiena atencdo durante 237 171
a sessédo

51r Jovem atribui suas préprias caracteristicasrapeuta 2,37 2,32

15r O jovem ndo inicia ou elabora os tépicos 2,25 ,691

14r  Jovem ndo se sente entendido pelo terapeuta 5 2,475

87r Jovem controla a interacdo com o terapeutar{gaador) 1,87 1,28

52r Jovem tem dificuldades com o encerramento elsbes 1,87 2,25

05r O jovem tem dificuldade em entender os comergdio terapeuta 1,37 ,92

Narrativa descritiva- segunda etapa da psicoterapiéoito sessdes)

A narrativa descritiva da segunda etapa da pseoterfoi elaborada com base
nos itens do instrumento APQ com maior e menovagleia. Foram considerados 10
itens mais e 10 itens menos caracteristicos dassegtsées realizadas apds o primeiro
abandono da psicoterapia.

Durante as sessOes, a paciente ndo exerceu costimle a interacdo com a

terapeuta (87r), mostrando-se disposta a quebténciis, explorando tdpicos
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espontaneamente e em respostas a observacOeapautar(15r) que eram destinadas a
facilitar a fala da jovem (03).

Foram discutidos sentimentos, atitudes e percepgbessi (35) com
envolvimento afetivo sobre o material (53r). A pate demonstrava capacidade de
vincular estados emocionais a acdes ou comportasigi24), reconhecendo suas
proprias caracteristicas ou sentimentos (51r).

Apesar de a paciente apresentar capacidade de rnam®ncdo durante as
sessOes (67r), a terapeuta intervinha para fodacassao (17) com uma comunicagao
clara e facilmente compreensivel (46). Costumavicitss mais informacbes e
elaboracgdes (31) a fim de trabalhar ativamente @adar a paciente a dar sentido a sua
experiéncia (09), encorajando a reflexdo de akewstados internos (97).

Juliana entendia os comentéarios da terapeuta édBansmitia a sensacao de que
a mesma compreendia a sua experiéncia ou sentin€Mo), e ela ndo costumava
buscar aprovacdo ou simpatia da terapeuta (78entéra impulsos ou intensos
sentimentos da paciente, a terapeuta permanecsatpene empatica (37), algumas
vezes, expressava opinibes ou tomava posicdesp tamplicitamente quanto
implicitamente (93r). Observou-se que a jovem eerapeuta partihavam de uma
mesma perspectiva sobre acontecimentos ou sentisé3g). Além disso, a paciente

nao apresentava dificuldades com o encerramentsedases (52r).

Andlise tematica das sessfes
A analise tematica das sessdes foi construida t& plar registro dos juizes
avaliadores do processo. Dessa forma, foram desdoa® tabelas com tematicas

discutidas em cada sessao nas distintas etapas.



47

As tematicas discutidas nas 12 sessOes que camstitia primeira etapa da

psicoterapia estao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3
Sessfes e tematicas discutidas na primeira etagsidaterapia
Sessao Tematica discutida
01 Terapeuta propds aumento da frequéncia
02 Discussao sobre diagndstico infantil de TDAH
03 Preocupacao/Irritacdo com uso de maconha d@irma
04 Lembranca de um acidente da infancia
Falta
05 Terapeuta aprofundou percepgdo que pacientddsrpais
Falta
06 Fantasias foram exploradas a partir de relatoesnfancia
Manifestacdo de ansiedade e tensdo na sessdontardos contetdos relatados na
07 sessao anterior. Entrega carta para a terapeutaattimentos de abandono pelo
namorado
Falta
Falta
08 Sentimentos de abandono parental foram relatédgplorados
09 Entrega carta para terapeuta com pensamentosrtke
10 Sintomas obsessivos da infancia foram relatados
Falta
Falta
11 Terapeuta sugeriu chamar mée na psicoterapia
Constantes siléncios — resisténcia
12
Abandono

As tematicas discutidas na segunda etapa do pmces® envolveram a

realizacdo de oito sessfes ap0os o primeiro abardipsicoterapia, estdo apresentadas

na Tabela 4.

Tabela 4

Sessfes e tematicas discutidas na segunda etapsicderapia
Sessao Tematica discutida

Discussao sobre interrup¢éo da primeira etapa

13 Ly . i
Recontrato das combinacfes da psicoterapia
14 Lembrancas da infancia envolvendo adoecimentostisfa falta de cuidados maternos
Relacao indiscriminada com irméo
15 Sintomas obsessivos
Integracdo de afetos mais agressivos
Falta
16 Uso de maconha
Falta
17 Exploracao de fantasias
Pensamentos de morte
18 ~ .
Interpretacdo de um possivel novo abandono
19 Ciimes do namorado
Siléncios- Paciente deprimida
20 Tatuagem é mostrada para terapeuta

Abandono
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Discussao

A discusséo do caso de Juliana consiste na integ@dg dados empiricos sobre
a paciente e sobre o processo, com dados clinfbadvendo aspectos dinamicos de
sua histéria de vida reatualizados na psicoterapiexemplificados com falas da
paciente. Essa associagado buscou contribuir pamawcdo da lacuna existente entre a
pratica clinica e a pesquisa empirica. Assim, astagbes realizadas pelos juizes
avaliadores para a codificacdo das sessOes, canfmanual do APQ, juntamente com
aspectos dindmicos e clinicos da paciente posaibifh a constru¢do do entendimento
clinico do processo. Os resultados discutidos gmend respeito a paciente foram
constituidos a partir da pontuagdo dos instrumed&sutorrelato, que avaliaram o0s
mecanismos defensivos e a sintomatologia juntamemte dados descritivos obtidos
apos o preenchimento do SWAP-200 pela pesquisadora.

Juliana buscou tratamento queixando-se de irntiaoie e sintomas depressivos,
conforme apontado no SCL-90-R, seus sintomas pnedoies abrangiam hostilidade,
depresséao e obsessividade-compulsividade. Os sastdepressivos vistos no SCL-90-
R foram evidenciados na formulagdo de caso progmdta SWAP-200, que indicou a
presenca de sentimentos de infelicidade (189) diazio (90) com falta de sentido na
vida (50). A inabilidade da paciente em atingirssebjetivos de vida, principalmente
no que se refere aos estudos, demonstrava a stiataaiepressiva, visto que a paciente
disponibilizava de recursos cognitivos para talrépo ndo conseguia manter
assiduidade e efetividade prejudicando-se funcmoeate. Nesse sentido, a consonancia
com a formulacdo de caso proposta pelo SWAP-20feraeiou que apesar de possuir
capacidade de usar seus talentos, habilidadesrgiene forma produtiva e eficiente
(02), Juliana apresentava dificuldades em tomaisdes (180), e sua vida profissional

costumava ser caética ou instavel (188).
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As sessdes precedentes aos dois abandonos dosortmesieram pensamentos
de morte, caracteristicos de um transtorno dep@esstoncordantes com caracteristicas
descritas no SWAP-200, tais como presenc¢a dedesgitidas genuinos (168) e gestos
ou ameacgas repetidas de tentativas de suicidia, csgpo um pedido de ajuda ou
tentando manipular os outros (142).

A presenca de pensamentos obsessivos constituntomatologia obsessiva -
compulsiva descrita no SCL-90-R. A paciente refegm diversas sessdes, ruminacoes
de pensamentos que por falta de recursos egéicam filescarregados em leves rituais
de limpeza, ordem e arrumacgoando eu era crianga tinha uma mania quando comia,
dava uma garfada e ficava conferindo em cima daansesndo havia caido nada ao
redor do prato (...). Até hoje levanto da cama dias vezes para colocar tudo no
lugar, principalmente tapetes e almofaddda formulagcdo de caso proposta pelo
SWAP-200, a paciente mostrava-se ansiosa e ac@rabidpensamentos obsessivos,
gue considerava como sendo sem sentido (06), codérieia a apresentar dificuldade
em se desfazer de coisas desgastadas ou inuteiamawa acumular, colecionar, se
apegar as coisas (6@ardo todas as coisas da minha infancia em cagtagietadas,
faco colegOes de coisas e no fim acho que ndoregraea nada, um monte de entulhos
no meu quarto.

O estilo defensivo apontado no DSQ-40 indicou &aléncia do uso da fantasia
autistica (escore 9), o que contribuiu para subfimemnsm encapsulamento autista com o
proposito da resolugédo do conflito e da gratificag&mpre quando estou triste, penso
gue posso ficar no meu quarto lendo livros e veseltados.Este recuo da realidade
pelo uso excessivo de fantasia parece ter sidemaliva encontrada pelo ego frente as

dores do abandono parental, o que fica explicittalaade Julianaficava muito tempo
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sozinha em casa quando crianga, eu gostava, coéoaav DVD e imaginava pessoas
me assistindo e aplaudindo.

A agressividade manifestada de forma passiva eaetadi(78), referida no
SWAP-200, juntamente com as consequéncias de usigarde mecanismos de defesa
imaturos poderiam constituir fatores preditivosahandono, visto que comportamentos
autopunitivos decorrentes deting outrecaiam sob o ego de Juliana, contribuindo para
uma conduta procrastinadora com inabilidade em @0 propulsoras ao
desenvolvimento emocional. Nesse sentido, o esfleddauck et al.(2007) demonstra
que individuos com niveis mais baixos de autoestmam uso mais frequente de
defesas imaturas tendem a abandonar psicoterapias.

A hostilidade, sintoma do SCL-90-R, reconhecidaapgaidpria paciente, nao
ficava evidenciada na analise do processo (APQjride as sessdes, principalmente da
primeira etapa do tratamento, a paciente mostravdésil e respeitosa (20r), o que
poderia estar associado com a dificuldade na es§oeda raiva (25) apontada na
formulacdo do caso proposta pelo SWAP-200, juntéeneom sentimento de culpa ou
de responsabilidade por coisas ruins que aconte(@dm Seu temor frente a um
estreitamento da relacdo, proposto pela frequgrsi@teripica, ameagava o ego, que
disponibilizou da atuagcdo como defesa.

A dindmica pulsional de Juliana era regida por wnanomia psiquica que
despendia energia, emaranhando-se em conflitosgdands de crescimento. Nesse
sentido, entende-se o abandono da psicoterapia ogmnesentante do temor frente a
exploracdo de traumas e conflitos infantis, queagesentavam no processo como
entraves emocionais paralisantes ao desenvolvim@siquico. Um recorte da
formulacdo do caso proposta pelo SWAP-200 elucaddinamica pulsional da paciente

que pode estar associada ao fendmeno do abandome#mo tempo em que teme ser
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rejeitada ou abandonada por aqueles que lhe saoci@mabmente significativos (98),
costuma negar ou rejeitar as préprias necessidbdesidado, conforto e envolvimento

(159), demonstrando ao mesmo tempo precisar ¢areps outros (167).

Entendimento Clinico do Processo

Todas estas contribuicbes entram em consonancia aspectos observados
pelos juizes avaliadores do processo psicoter@pmmnstituem o entendimento clinico
da psicoterapia apresentado a seguir. As sessd@aisincaracterizaram-se pelo
engajamento da paciente, que se mostrava dispostmpwlgada com a terapia
(APQO5r, APQ14r, APQ15r, APQ 42r, APQ72), contriio ativamente para o
processo. Assim, relatou contetdos significativeferentes as suas ideologias e
algumas caracteristicas pessoais (APQ35), e fatosud vida foram associados a
conflitos internos (APQO06, APQQ09, APQ65, APQ97).gbona primeira sessdo, a
terapeuta propds um aumento da frequéncia para skesdes semanais, ao que,
prontamente, a paciente aceitou, entretanto poode pumprir dessa frequéncia no
decorrer do processo.

Durante a quarta sessao, a terapeuta incentivoQ@B8PAPQ31) a paciente a
contar sobre um relacionamento afetivo que tevénfwo de sua adolescéncia. Ela
mostrava-se envergonhada e preocupada com o qerapetta pudesse pensar a seu
respeito, visto que este relacionamento se deuurnhomem comprometido e 10 anos
mais velho. Essa relagéo foi definida pela propdaeiente como umdesgragaem sua
vida, e foi relatada com um aparente distanciamafétvo do sofrimento envolvido.
As intervencdes da terapeuta contribuiram paravaetes associacdes da paciente
(APQO09, APQ65, APQ97), visto que, a partir do eld¢sse episddio afetivo causador

de tanto sofrimento, ela lembrou, durante a ses$@oym acidente vivenciado na
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primeira infancia, em que cai, aos 3 anos de idddeyum terraco e demorou a ser
socorrida e a mae demorou a perceber sua falta.

Esse acidente trouxe marcas no corpo da paciertériia uma cicatriz extensa
e aparente em seu braco, entretanto utilizava-ssotionento do afeto (DSQ-40; escore
3) como um recurso defensivo frente a negligéncdéema, o que tornou inviavel a
paciente obteinsightdurante essa etapa do processo. A aprendizagenpteitmeio do
insight produz modificagbes neelf que continuardo espontaneamente no sujeito
analisado, permitindo a compreensdo adquirida elast@s experiéncias ulteriores
(Klein, 1950).

A proximidade com a integragao dos afetos tornotiseameacadora aelf de
Juliana que ela recua, tendo sua primeira faltgpsieoterapia. A quinta sessdo é
caracterizada por uma estruturagcado mais ativardpdeta, que ndo nomeia a falta, mas
busca conhecer a percepgdo que a paciente temusleolstos primarios (APQ 03,
APQ 31). A mée, segundo ela, erstranha, esquisita, bipolar, sei la... uma mae que
nado é presente, mas também néo € tdo ausente aaitanta dar o melhor mesmo que
ela ndo saiba o que € o melhor, tenta dar as coisgs ndo sabe o que realmente
preciso, quando pequena ela ndo sabia que precisa/dar atencao entéo ela ndao me
da atencdo, mas me deu casa, comida, roupas, magdaltou nadaO pai era descrito
como esquisito e ausenteligno de pena pela paciente, que o percebiagasoli¢ sem
atencao dos filhos. Essa sesséo, por sua vezepatezer a consciéncia o abandono
parental e as possiveis consequéncias na esti@dudsg sua personalidade (APQ97,
APQ65, APQS87r). Os sentimentos oriundos desse gmerfrareceram assumir uma
intensidade que seu aparelho psiquico ndo dispsalesos (APQ32r) para digerir,

entdo, a sessao seguinte ficou vazia novamentes. iz falta.
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Inscricbes psiquicas da infancia pareceram voltewna na sexta sessao em
forma de descricbes do seu mundo imaginativo (APQ3@liana contou sobre seus
sonhos, diante dos quais acordava assustadaozinha, vendo o mundo acabar e as
pessoas nas lojas comprando cois&s mencionar uma amiga imaginaria da infancia,
evidenciou-se que a paciente utilizava-se de resuentasiosos para enfrentamento da
realidade.

A ansiedade da paciente parece se elevar na s&#g880, quando a resisténcia
aparece na vergonha que referiu sentir da teragmits conteddos mais primitivos
comentados na sessao anterior. A terapeuta acahearcisizou a paciente, que
conseguiu, nesses momentos de investimento, conestantos passados com
dificuldades atuais (APQ18, APQ97). Os conteuddguisos pareceram carecer de
representacdes nomeadas e transbordaram a sessdte. disso, a paciente entregou
uma carta para a terapeuta ler fora do seu espacduas sessdes seguintes foram
ausentes, a ocupacao do seu espaco na sesséa ¢ia@o dos conteldos escritos.

A sessdo 8 iniciou com ansiedade da paciente, panémmedida em que a
terapeuta nomeou faltas das sessdes anteriorgdagoexseu significado (APQQ9), ela
conseguiu associar livremente, fazendo conexdegritamies aos conteudos discutidos,
e podendo reconhecer a possibilidade de senta davquem ama (APQ 97). Na sessao
seguinte (sessdo 9) outros contetudos foram exuast pela paciente (APQ15r,
APQ30r, APQ51r) através da escrita de uma nova,cgre foi lida pela terapeuta
durante a sessdo. Mesmo envergonhada, a paciguie ss intervencdes terapéuticas
referentes a pensamentos de morte, tristeza e(rR@42r, APQS8Tr).

A paciente mostrou-se mais silenciosa durante andésessao, relatou alguns
sintomas obsessivos da infancia, porém néo fezxéeseelevantes com sua conflitiva

atual (APQ32r). Assim, ndo houve evidéncia de qupaeiente tenha conseguido
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alcancar uma compreensao mais integrada sobrestloaepressivo. Comunicou que
estaria ausente na proxima sessdo em funcédo doabalho, entretanto acaba faltando
também a sessédo seguinte.

A paciente inicia a décima primeira sessao justifitbo sua falta: teve uma
infeccd@o urinaria recorrente. A dor depositada oxp@ auxiliou defensivamente o ego
do sofrimento causado ao tomar conta, mais umaceez,negligéncias importantes da
infancia. Nessa sessdo, a paciente relatou epssdBoadoecimentos infantis sem
nenhum tipo de continéncia materna, esses relatsganam-se dissociados de afeto e a
conduta negligente da méae foi entendida racionakneela paciente. A terapeuta
sugeriu que pudessem chamar a mée para conveasspa@ente alegou que talvez a
mae ndo conseguisse ir em func¢éo do horario deltrab

A sessdo que antecede o abandono foi caractenmadareves, mas repetidos
momentos de siléncio. A paciente apresentava-saziesla, rigida e resistente; a
terapeuta, por sua vez, direcionou intervencoesvpa@am explorar vivéncias infantis
e estados emocionais (APQ 97). Entretanto, a paceradiu, nd0 encontrou recursos
internos capazes de tolerar tamanha atencéo dlmada pela terapeuta (APQ18).

A paciente ausentou-se do processo por 2 mesa®tdfrio, durante o periodo
em que esteve afastada da psicoterapia, Julian@vanesporadicas mensagens
telefénicas expressando desejo de retornar aarmteata psicoterapico. Até que foi
efetivado o contato telefénico com a terapeutd@mraram as sessoes.

A sessdo de retomada ao processo foi caracteripatla discussdo da
interrupcdo. Juliana verbalizou que a terapia asfazendo com que ela refletisse
acerca de fatos tristes de sua vida, e que comsalalesnecessario, visto que ja
compreendeu tudo e qoeque passou, passgaPQ53r, APQ78r, APQ37). A terapeuta

assumiu, entdo, uma postura mais ativa (APQ17)}upanque a paciente desconfiava
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da atencéo recebida, associando também a inteauacfsicoterapia com a parada da
medicacéo,acredito que a medicacdo ajudaria a te deixar m#oste e assim
poderiamos ficar mais préximas

A terapeuta mostrou-se compreensiva quanto a MWifide de aderéncia a
psicoterapiasei 0 quanto este processo € dolorido para ti,galpor isso, tenha que ir
e vir (APQ38, APQO09, APQ37). Recontrataram a frequépara uma vez por semana e
a terapeuta prop6s que trabalhassem nas sessdesfocosy mais especificos,
provavelmente, buscando diminuir a ansiedade damadrente ao desconhecido.

Contetdos bastante significativos foram exploradaes sessdes 14 e 15
(APQ24, APQ35), pois gracas ao isolamento do afatgaciente percorreu seus
traumas primitivos, relatou, através da lembraneacdnas primarias, a falta de
investimento libidinal materno, contou que quandoezia a mae nado sabia cuidar,
chegando em casa do trabalho e refugiando-se nasaso Pensou, inclusive, que,
como desde cedo aprendeu a se cuidar, a mae nuewaop ter essa preocupacao
(APQ24, APQ51r).

Juliana estabeleceu relacdo indiscriminada conmédrmais velhoa gente é
muito ligado, sempre quando um fica mal o outrolt@m fica, mesmo que a gente nao
esteja perto, € uma coisa louca is€éssa indiscriminacdo pareceu ser originaria da
primeira infancia, pois a paciente lembrou que $akroupas que nao serviam mais no
irméo ficavam para elaa mae nunca se preocupou se eu gostava ou naceqgre
nao via que eu era menina, odeio ver fotos da cigrestou sempre desarrumada com
roupa de meninoInteressante acrescentar, aqui, que Julianaav&sticom roupas
bastante masculinizadas.

Os sintomas obsessivos, tdo pertinentes ao cowedl®pulsos mais agressivos,

pareceram ser o recurso utilizado pelo ego denluha sessao 15. Frente ao acesso aos
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conflitos primitivos, como os explorados na ses$dp a paciente atemorizou-se,
entretanto, ao invés de atuar nas faltas, recarnem onipotente desejqueria ter um
controle remoto do que sint& Terapeuta convidou a paciente a pensar sobae/a
que podia ter da mée e do pai, e a integracaoetiesainais agressivos tornou-se o foco
da sesséo (APQ97, APQ17, APQQ9, APQ53r).

Todavia, o temor ressurgiu e Juliana atuou, nové&meaunsentando-se da sessao
seguinte. A indiscriminagdo com o irmao mais velleiou a aparecer na sessao 16,
quando Juliana referiu estar fumando maconha tododias, juntamente com ele. A
droga parecia anestesiar a dor do abandoamdo fumo tudo fica melhor, a vida mais
leve e mais engracada, eu e 0 mano conversamos gquando fumamos, acho até que
tenho varios insightsA funcéo terapéutica passou a ser da maconhdamaldaltou
novamente a psicoterapia.

O afastamento da realidade possibilitado pelogmgale maconha desfrutados
por Juliana geravam alivio e onipoténcia ao egsefsao 17 foi caracterizada pela
exploracdo das fantasias da paciente. A partinrdassencdes da terapeuta, (APQ97,
APQO09) a paciente associou livremente e relatou dqoeza de detalhes o mundo
imaginario que a acompanhou durante a infanciaotescéncia (APQ67r, APQ15r).
Neste mund@u era uma menina muito rica, morava com 0s empi@gam um grande
apartamento, a mée estava sempre viajando e ogmhrgociosesse pareceu ter sido
0 arranjo encontrado pela paciente para justifecéalta dos pais. Entretanto, a mae,
presente fisicamente, viajava e o pai, tdo frdgiinou-se um poderoso homem de
negocios.

Frente as interpretacfes da terapeuta quanto aereeun em acessar conteldos
tristes, Juliana justificousempre quando estou muito mal, penso que existeos le

seriados para assistirPercebe-se que a continéncia, nunca encontraslalnjetos
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primarios, ficou a cargo da ficcdo (APQ97, APQ(®)alta de investimento narcisico

desses pais também foi suprida com suas fantggiasdo eu era crianga, ficava muito

tempo em casa sozinha, gostava muito de assist¥’ BVnusicais, cantava e dancava
pela sala, imaginava muitas pessoas ali me asdstaplaudindo

Ao final dessa sesséo, a paciente questionou whiegtie a terapeuta quanto aos
beneficios desses recursos fantasiosos para seavdesmento emocional (APQ93r),
frente a afirmativa da terapeuta, silenciou reflariente. Contudo, frente a nova
colocacado da terapeuta sobre o episodio do acidergeciado aos 3 anos de idade, ela
recompde a defesgual o problema com o tombo, eu sé quebrei o brB{ante disso,

a terapeuta convidou-a a reflettomo uma crianca tdo pequena anda de motoca
sozinha em um terracORPQO03, APQ 09, APQ17, APQ46, APQOQ5r).

O siléncio invadiu as ultimas sessdes da segundpaetio processo. Os
pensamentos sobre morte voltaram a tona e anumc@aabandono, que foi assinalado
pela terapeutagquando foi embora daqui, estavam surgindo pensaraetg morte, sé
que desta vez estd podendo falar, a outra vezeesare deixou aqui comigerente a
esta observacéo, a paciente associou e discutia aslduas “Julianas” existentes, uma
do mal e outra do beno: pior € que quando uma aparece a outra demoraregper, e
tem uma que nao gosta de falar em coisas trigqd€Q37, APQ38, APQ93r, APQ67r,
APQ14r, APQ. 05r).

A sesséao 19 foi focada no ciume que sentia do redooacho infantil sentir
isso, sO que eu sinto, que saco, ndao queria s€AMQ51r). A ndo tolerancia em
vivenciar angustias geraram atuagfes que elucidaramandono. Contudo, o desejo em
terminar o namoro mesmo gostando detho melhor terminar tudo, assim ndo sofro
Seus pensamentos de morte prevaleceram e, depfaereu que a Juliana que nao

gostava de falar em coisas tristes predominou eaanas “Julianas” fugiram da
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psicoterapia, contrariando o pedido da terapdtitax preocupada com a possibilidade
de ir embora, o problema é que se tu for, as Jakamao contigo, seria bom se
tolerasse a psicoterapia e pudesse deixar essanhillmal aqui comigqdAPQ37,
APQO93r).

A sessao precedente ao abandono da psicoteraptarmterizada por pouca
exploracéo de tematicas relacionadas a seus csnffitpaciente mostrou-se deprimida,
paralisada e sem perspectivas. A pouca capacidgdieaena obtencdo de recursos
propulsores ao amadurecimento buscou um rearrangal@ melhor dizendo, tatuado
no corpo: Juliana mostrou a terapeuta a frasedatna braco que havia feito naquela
semanaym brinde para nunca crescerme@ste pareceu ser o anuncio do abandono.

Analisando a psicoterapia psicanalitica pelo viésuoh processo, observou-se
gue a paciente apresenta falhas na conexdo dos afah seus conflitos internos, em
que de uma forma incipiente, buscou conectar sdumsmto com a falta de
investimento libidinal dos objetos primarios. Etdrdo, a falta do registro de uma
relacdo de cuidados e a impossibilidade de obtede@usight podem ter contribuido
para o afastamento de Juliana da psicoterapia.eNssstido, um estudo inglés,
realizado com 55 adolescentes, entre 11 e 19 anes,apresentam dificuldades
emocionais, aponta que iasight de um adolescente influencia tanto a aderéncia
terapéutica como o desfecho clinico (Gatta et2811,0).Um recente estudo nacional,
realizado com pacientes que abandonaram a psip@tguaicanalitica na 28° sessao,
aponta que, dentre outras causas subjacentes adoaba esta a baixa capacidade de
insight(Jung, Serralta, Nunes, & Eizirik, 2015).

Em sintese, com base na andlise da descricdo a#quapia e no entendimento
clinico do processo, pode-se evidenciar que Juliabandona a psicoterapia

acompanhada por sua sintomatologia e amparada @msas imaturas. Pode-se
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interpretar que o abandono representa a falta des@s emocionais necessarios ao
enfrentamento de seus conflitos. Todavia, a paziéetm um potencial de saude
psicolégica, identificado pelo SWAP-200, o que aldenindicar uma disponibilidade

interna para o processo pode apontar para um pbssiorno a psicoterapia, sugerindo
um indicativo de éxito terapéutico. Embora o obpetientral do estudo ndo contemple
a avaliagdo das varidveis da terapeuta e da id®rag itens descritos evidenciam uma

boa alianca terapéutica.

Consideracoes Finais

A exploracdo de fendmenos ocorridos nas psicoesagssume relevancia em
estudos na medida em que a clinica se integracguigas As pesquisas em psicoterapia
devem enfatizar a compreensdo ou explicacdo e r&i® andescricdo do processo
(Ablon & Jones, 2005). Nesse sentido, 0 presertigoaevidenciou a consonancia de
dados empiricos obtidos através da andlise do gsocepsicoterapico com
caracteristicas dindmicas e clinicas da paciementando para a viabilidade desta
integragao.

A psicoterapia convidou Juliana a reatualizar,raasferéncia, sua conflitiva de
base, entretanto a internalizacdo de uma figur@&metegligente vai ao encontro de
uma terapeuta disponivel e continente. A ausénaitemma evidenciada na psicoterapia
e com possibilidades de reatualizacdes atravésnue relacdo terapéutica investida
poderiam preencher lacunas e proporcionar um avangocional importante, que
parece ter sido refutado pela ameaca detectadegmce elefendida na atuacdo, no
abandono do tratamento.

Considerando as limitagcdes que um estudo de casesesypa, este artigo buscou

refletir acerca de fendbmenos frequentes e compleswsins na clinica atual. Concluiu-
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se gue a ndo aquisicao idsight da paciente durante as sessofes, principalmergaeno
se refere a primeira etapa do tratamento, aliadoma estilo defensivo imaturo
constituiram fatores preditivos ao abandono psiépteo.

Contudo, frente aos diversos vértices de compreahssse fenbmeno, sugere-se
a realizacdo de pesquisas que visem a analise @omgidade, incluindo associacdes
de especificidades de cada uma das variaveis pis%le serem investigadas em um
processo psicoterapico (paciente — terapeuta ragée). Dessa forma, a viabilidade de
contemplar a avaliacdo de um processo tdo subjetivo medidas empiricas ampliam
possibilidades de entendimentos e contribui comatégfias que possam prevenir e

diminuir o abandono dos tratamentos.
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Artigo 2: Artigo Empirico

Um Estudo sobre Abandono em Psicoterapia Psicanatia da Adolescéncia

Resumo

As taxas de abandono em psicoterapia sao elevddsasa direcao, pesquisas enfatizam
a necessidade de se investigar este fenbmeno,sarddi variaveis do processo
terapéutico. No que concerne a adolescéncia, alupeasuliaridades devem ser
consideradas. Este artigo buscou analisar variddeis processo psicoterapico,
considerando a contribuicdo do paciente, do tetapewa interacdo em um caso de
abandono em uma psicoterapia. Método: Estudo de dasuma adolescente com
histérico de abandonos precoces de tratamentoo€e$s0 ocorreu em duas etapas de
tratamento culminadas em abandono. A primeira (Ed)iu 10 sessdes iniciais e as 2
sessodes precedentes ao primeiro abandono (Alguxnda etapa (E2) ocorreu 2 meses
apos abandono e incluiu 6 sessdes seguidas dass@eseprecedentes ao segundo
abandono (A2). As sessdes foram codificadas cokdalescent Psychotherapy Q-Set
(APQ). O instrumento descreve o0 terapeuta, asdastue os comportamentos do
paciente, bem como interacdes terapeuta/ pacieotam selecionados para descrever o
processo, os itens de cada etapa com as médiagioileenmenor relevancia, igualmente
nas trés variaveis. Posteriormente, estes foraautiti®s a fim de explorar o fenébmeno
do abandono. Resultado: A psicoterapia foi caraetg@a por uma interacdo linear em
gue a paciente mostrou-se com postura colaborata@ncentrada nas sessoes, porém
sem aquisicdo densight durante a psicoterapia. A terapeuta mostrou-se& abm
observacdes destinadas a facilitar a fala da joemtretanto, ndo foram abordados

sentimentos relacionados com interrup¢des ou té@snile tratamento. Discusséo: Os
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itens relevantes nas etapas do tratamento indica@nagpaciente apresenta fatores
preditivos a aderéncia terapéutica, entretantoséedio clinico foi o abandono. Assim,
entende-se que a auséncia de intervencdes referamtabandono em pacientes com
este histérico, juntamente com a incapacidade desig§o deinsight possa ter

contribuido ao desfecho descrito.

Palavras-chave:Abandono; psicoterapia psicanalitica; adolescéncia.

A Study on Dropout in Psychoanalytic Psychotherappf Adolescence

Abstract
Dropout rates are high in psychotherapy and rebBsarmphasizes the need to
investigate this phenomenon, analyzing variablesthef therapeutic process. With
regard to adolescence, some peculiarities shouldohsidered. This article aimed to
analyze variables of the psychotherapeutic proceasidering the contribution of the
patient, the therapist and interaction in an dropase in psychotherapy. Method: Case
Study of a teenager with a history of prematurecahsinuation of treatment. The
process took place in two stages of treatment cwdtad in dropout. The first (E1)
included 10 initial sessions and the two previaess®ns to the first dropout (Al). The
second step (E2) occurred two months after dropadtincluded 6 sessions followed
by two previous sessions to the second drop (ABg 3essions were coded with the
Adolescent Psychotherapy Q-Set (APQ). The instrunescribes the therapist,
attitudes and behaviors of the patient and theppigent interactions. We selected to
describe the process, the items in each stage thethaverage of greater and lesser

importance, likewise in the three variables. Lategse were discussed in order to
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explore the phenomenon of dropout. Result: The psyerapy was characterized by a
linear interaction in which the patient was revdale collaborative attitude and
concentrated in the sessions, but without acquimsgyht during psychotherapy. The
therapist proved to be active with observationsfdalitate the speech the young
woman. However, were not addressed feelings rekatedterruptions or terminations
of treatment. Discussion: The relevant items onstieps of treatment indicates that the
patient has predictive factors of therapeutic caamgle, however, the clinical outcome
was the dropout. Thus, it is understood that theelabe of interventions related to the
dropout in patients with this history, togethertwihe insight acquisition failure may

have contributed to the described outcome.

Keywords: Dropout; psychoanalytic psychotherapy; adolescence.

O abandono em psicoterapia € um fenémeno clinifendido e com um
impacto consideravel e complexo nas organizacOesadde. A interrupcdo prematura
do tratamento pode ser uma experiéncia ansiogéniumatica tanto para o paciente
quanto para o terapeuta, jA que pode vir carregiedaentimentos de fracasso e
ineficacia (Benetti & Cunha, 2008; Gastaud & NurXl0; Lhullier & Nunes, 2004).
Nesse sentido, 0 abandono deve ser examinado eremmdido, visto que, além de
recursos desperdicados, terapeutas e pacientedesddos negativamente pelo término
precoce do atendimento (Roos & Werbart, 2013).

Os estudos de abandono, em sua maioria, avaliaectaspgue tangem ao
paciente, entretanto essa investigacao unilateralet a restringir a compreensao do
fendbmeno. Pesquisas como as realizadas por Norerds&ampold (2011) e Jung,

Serralta, Nunes e Eizirik (2015) enfatizam a nedase de se investigar o abandono
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levando em consideracdo variaveis do processo éatiap, visto que divergéncias
guanto ao entendimento da psicoterapia, sistemagldees e expectativas quanto a
duracdo e a natureza do tratamento sdo associadabamdono em decorréncia de
fatores da relag&o paciefiezapeuta.

As discussdes clinicas, com frequéncia, buscanetirel integrar acerca de
aspectos dinamicos de um caso em analise. Condstlodos que busquem prever e
prevenir o abandono devem se preocupar em expl@aéveis do terapeuta, do
relacionamento e do processo (Norcross & Lamb&il2Roos & Werbart, 2013).
Dessa forma, abordando questdes que incluem oetdeape as ligacdes entre as
caracteristicas do paciente, método e pratica,agst® volta-se para a investigacao do
abandono terapéutico em um caso de psicoterapiaridatacdo psicanalitica na
adolescéncia. Para tal, sera utilizado um instrionde avaliacdo adaptado para esta
faixa etaria e recentemente traduzido para vensi®ldéira, cAdolescent Psychotherapy
Q-Set, APQ) (Benetti, Esswein, Bernardi, Midgley, & Caldier 2014; Calderdn,

2014).

Fundamentacao Teorica

O abandono em psicoterapia é referido na literatonao um fenbmeno comum
e preocupante neettingterapéutico, sendo conceituado sobre diversoscesrtique
envolvem desde o critério de julgamento do terapet® o ndo comparecimento do
paciente na ultima sessdo agendada. A deciséotenallado paciente em parar de
comparecer a terapia, com ou sem o0 conhecimentdopd® terapeuta, contrario as
expectativas iniciais e ao contratado e recomengatio mesmo, tem sido a definicdo
mais amplamente utilizada nos estudos desse ferraeni adotada como referéncia

também neste artigo (Benetti & Cunha, 2008; Chil&llEnéas, 2000; Gastaud &



70

Nunes, 2010; Gastaud, Basso, Soares, Eizirik, &Nua011; Jung, Serralta, Nunes, &
Eizirik, 2013; Lhullier & Nunes, 2004; Piper et,all999; Roos & Werbart, 2013;
Wierzbicki & Pekarik, 1993).

Poucos sdo os estudos nacionais e internacionaisvpliam o abandono em
psicoterapia psicanalitica, e a grande maioriasdieledesenvolvido na década de 90
com pacientes adultos. Um dos estudos mais relevagdbre o tema envolve uma
meta-analise realizada em 1993 por Wierzbicki eaRleka qual incluiu 125 estudos
gue apontaram uma taxa de abandono de 47%. EStidasacionais, conduzidos em
centro de saude mental em diversos paises, dentreais a Inglaterra, Estados Unidos
e Espanha, estimam taxas de abandono variando2#8tsree 66% (Bados, Ballanguer,
& Saldafa, 2007).

Estudos nacionais indicam altas taxas de abandamgpscoterapia. Uma
pesquisa realizada em Belo Horizonte, com pacieniesbuscaram ajuda psiquiatrica,
aponta que 39,3% abandonaram os atendimentos (&é€buimaraes, 2005). Outro
exemplo brasileiro encontra-se em uma pesquisandelseda no Rio Grande do Sul,
onde 49,5% dos pacientes atendidos em uma clis@@aede Pelotas abandonaram a
psicoterapia (Lhullier, Nunes, Horta, & Silvare808).

Apesar de pesquisas referentes a adolescéncidficdrtn que cerca de 20%
dos jovens necessitam de psicoterapia, apenas débem tratamentos em saude
mental (Stewart, Steele, & Roberts, 2012), e daguglie recebem cerca de 28 a 75%
abandonam o tratamento (Baruch, Vrouva, & Fear6Q92Navridi & Midgley, 2006;
Rutter & Stevenson, 2008). Estudos de eficacia d@oferapia na adolescéncia
apresentaram taxas de abandono de 28,4%, enquasitestudos de efetividade essa
taxa aumenta para 50% dos casos (Haan, Boon, Hoege, & Vermeiren, 2013). Para

a compreensdo do fendbmeno do abandono, frenteigesntho elevados, tanto em
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adultos quanto em adolescentes, estudar os aspemo®demograficos, as
especificidades do paciente, as especificidades tel@peuta e da relagao
terapeutfpaciente pode ser util (Benetti & Cunha, 2008).

Nesse sentido, a meta-analise realizada por WakizbiPekarik (1993) aponta
como aspectos sociodemograficos, a baixa escali@idao status de minoria social
estdo relacionados ao abandono. O estudo maigeate®Roos e Werbart (2013) refere
que pessoas com baixo nivel sécio econdmico tealmemte, menos controle e
influéncia sobre as suas situacdes de vida quenppdaduzir sofrimento psiquico. Em
contrapartida, individuos com alto nivel socioeconim®d, que possuem alta renda,
educacdo e status social exercem uma forte inflaésabre sua propria vida, séo
providos de qualidades que favorecem a continuag&sucesso psicoterapéutico.
Entretanto, no que tange a adolescéncia, raranmestés sujeitos tem autonomia e
motivacdo para a busca de psicoterapia; verifioguge nessa faixa etaria, o desejo e ou
indicacao de tratamento tangencia os pais e oftinéss encaminhadoras, como escola
e profissionais.

Em relacdo as especificidades de pacientes independda faixa etaria,
verifica-se que quem abandona o tratamento apeesérdis mais baixos de autoestima
e um uso mais frequente de defesas imaturas (Hetuak, 2007; Lhullier & Nunes,
2004). Nessa perspectiva, um recente estudo gualiteealizado em uma clinica de
psicoterapia psicanalitica evidencia que paciempes abandonaram o tratamento
mostravam objetivos menos amplos, menor disposipaca mudanca, menos
capacidade dimsighte maior percep¢cao negativa de tratamentos argsr{dung et al.,
2015).

Os pacientes, muitas vezes, justificam a interropgé tratamento com a

insatisfacdo com o terapeuta ou terapia. A decegElo ndo fornecimento de
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informacdes suficientes sobre a terapia pode serpueditor de abandono, pois

pacientes comecam a psicoterapia com expectativasngo sdo cumpridas e nao
compartilhadas com o terapeuta (Lambert & Ogle®4P0Nesse sentido, dentre os
fatores preditivos ao abandono, estd a discrepdamti® psicoterapeutas e pacientes
sobre objetivos e expectativas do tratamento (étag, 2015).

Assim, estudos mostram que a preparagcdo para piateraem como a
negociacdo de um acordo envolvendo discussdes xj@ectativas e preferéncias
reduziria o abandono (Ogrodniczuk, Joyce, & Pipe65; Swift & Callahan, 2011). Em
uma pesquisa onde foi feito contato telefénico @mpacientes para que relatassem o
seu desligamento da psicoterapia traz como corxlge&, na maioria dos casos, a
incompatibilidade de horério entre o terapeutapacente foi descrita como 0 motivo
para o abandono (Chilelli & Enéas, 2000). As démishs ocorrem, na maioria dos
casos dentro, nas primeiras sessdes 0 que ingebilsucesso do tratamento, visto que
para se atingir um bom resultado considera-se uninmoide 12 sessfes (Hansen,
Lambert, & Forman, 2002).

No ambito nacional, em geral, os estudos sobre dalban tem sido
desenvolvidos em clinicas escolas, onde os terapesdio alunos de graduacdo e ndo
profissionais licenciados (Jung et al., 2013). pewias que apresentam maior
flexibilidade em relagédo aos manuais de tratamedrgmamento e psicoterapia pessoal
sao apontados como aqueles que obtém melhoretademie menor taxa de abandono
na psicoterapia (Baruch et al., 2009; Norcross &\pald, 2011). Acredita-se que o
abandono em psicoterapia com terapeutas mais eRrpEsipossa estar associado a
melhora e ao alivio dos sintomas, visto que esisgkimam oferecer mais sessdes para
seus pacientes e reagem a interrupcao prematuraigeis mais baixos de ansiedade e

autoculpa (Bados et al., 2007).
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Uma investigacdo qualitativa envolvendo caraciedst do terapeuta na
psicoterapia de adultos descreve como bom predi#@ontinuidade no processo o fato
de estar em contato com um terapeuta afetivo e emmie (Binder, Holgersen, &
Nielsen, 2009). Em contrapartida, outro estudomefirque terapeutas que usam
confrontacdes e interpretacbes amplas e preco@esie&dominados como hostis e
antipaticos, corroborando, assim, para o abandonaratesso (Norcross & Wampold,
2011).

Algumas vicissitudes devem ser consideradas aoisanab fendbmeno do
abandono na adolescéncia, visto que um dos maessa dase pode funcionar como
barreira para o tratamento em salude mental. Istdbésca pela autonomia, em uma fase
de consolidacéo da identidade, pode surgir com@hstaculo para a aderéncia em um
processo psicoterapico, conforme aponta uma reveéieratura sobre abandono de
psicoterapia na adolescéncia realizada por Bldgkeeno (2011).

Nesse contexto, uma meta-andlise refere como fafmaetivos do abandono
psicoterapico na adolescéncia a conduta cuidagosacupada e de apoio e a postura
ativa e comunicativa que assumem alguns terapeasmesma forma, os que
demonstram maior sensibilidade a dinamica de pedeue promovam o trabalho
colaborativo sobre os problemas da adolescéncigis®tiveis ao estabelecimento de
uma forte alianca terapéutica (Haan et al., 2013).

Estudos apresentam a alianca terapéutica como unparente critico e
necessario em qualquer tipo de tratamento de sengteal, independente da faixa
etaria. Entretanto, pesquisas relatam que paratabedscimento de um alianca
terapéutica com um adolescente o terapeuta deseipasna série de caracteristicas de

personalidade e habilidades interpessoais, taisocoabertura , autenticidade,



74

compaixao, sensibilidade e disponibilidade emodighteeks & Bernet, 2000; Zack,
Castonguay, & Boswell, 2007).

Os adolescentes buscam uma relagdo terapéutiddédgaana qual o trabalho
terapéutico € colaborativo, relatam que a natuf@zaravel a relacdo com o terapeuta
torna-se fundamental para a sua vontade de fazabalho colaborativo em tratamento
(Zack et al., 2007). Nesse sentido, pesquisasdandigue adolescentes que percebiam
mudancas em sua alianca de negativa para posittivango do tratamento atingem
melhores resultados terapéuticos, enquanto ossadoles cuja alianca foi inicialmente
positiva, mas diminuiu durante o curso do tratameapresentavam um aumento em sua
sintomatologia (Hogue, Dalber, Stambaugh, Cecerbidglle, 2006).

O cléssico estudo clinico randomizado de Pipet. €18999), com uma amostra
composta por pacientes que apresentaram dificlddadmcionadas a depressao,
ansiedade, baixa autoestima e conflito interpessoadstigou as variaveis preditoras da
interacdo entre terapeuta e paciente que contrilpsean 0 processo de abandono em
uma psicoterapia individual. Verificou-se que osi@ates relataram uma fraca alianca
terapéutica no inicio da psicoterapia e 0s terageyior sua vez, na Sessao anterior ao
abandono. Nesse estudo, especial atencédo é dagssies precedentes ao abandono,
visto que nelas ocorreu uma menor exploragcéo dudenas dos pacientes e houve um
maior foco na transferéncia.

Os estudos de abandono, em sua maioria, buscastigarefatores preditivos e
protetivos ao fenbmeno. Contudo, a pesquisa enotpsapia tem ampliado o estudo do
fenbmeno através da exploragdo das varidveis (Hacieterapeuta, interacao)
envolvidas em um processo terapéutico (Roos & Werl2813). Entretanto, ainda

poucos desses estudos direcionam suas investigapaes a adolescéncia,
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principalmente para a descricdo dos processosuta@ss terapéuticos (Midgley &
Kennedy, 2011).

A psicoterapia psicanalitica ganha espa¢o no meidifico em decorréncia de
avaliacbes sistematicas do processo terapéuticaitilixacdo de instrumentos de
avaliacdo da metodologi@-sort permite a identificagdo de como se d4 a mudanca ao
longo do processo. Nesse sentido, um instrumenaptado para a faixa etaria da
adolescéncia e recentemente traduzido para a vebsasileira, o Adolescent
Psychotherapy Q-S€APQ), possibilita a identificagcdo dos mecanisrdesacdo dos
modelos terapéuticos abrangendo acbes e compot@sngm terapeuta, do paciente e
da interacdo (Benetti et al, 2014; Calderén, 2014).

Todavia, as peculiaridades da adolescéncia exiges idstrumentos de
avaliacdo adaptacOes subjacentes a investigacGdediginas. A garantia de
profundidade e complexidade da analise dos casoamigsa fundamental na
investigacdo psicanalitica, e, a0 mesmo temporaulacdo de dados empiricos de
forma sistematizada, constituem funcionalidadesirdeinstrumento (Levy, Ablon, &
Kachele, 2012).

Um aspecto interessante a ser destacado é quedalémstrumento investigar
aspectos subjacentes a psicoterapias, pode desenvolodelos descritivos de
tratamentos ou protétipos. Isto é, com base noss ido instrumento, cria-se um
prot6tipo ou modelo ideala sessao terapéutica, conforme a avaliaca@xjmertsde
distintas abordagens teoricas. Nesse caso, psipetgas de orientacdo analitica que
atendem adolescentes apontaram o abandono conmadra@reocupante e recorrente
aos tratamentos nessa faixa etaria (Benetti 2Gil4).

Considerando as questdes apontadas sobre o abardnpsicoterapia

psicanalitica, a presente pesquisa tem por objetixstigar as variaveis envolvidas em
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um processo psicoterapico de uma adolescente cued@ta a psicoterapia. Para a
analise do processo sera utilizado o instrumentmefdologiaQ-sort o Adolescent
Psychotherapy Q-S&PQ). A fim de explorar o abandono, as distintéaspas da
psicoterapia foram analisadas em profundidade, dmac identificar agbes ou
comportamentos da paciente, da terapeuta e/ou tdeagio que pudessem estar

associados ao desfecho ocorrido.

Objetivo Geral
Analisar variaveis do processo psicoterapico camaittio a contribuicdo do
paciente, do terapeuta e da interacdo em um casigathelono em uma psicoterapia

psicanalitica na adolescéncia.

Objetivos Especificos

1- Descrever o0 processo psicoterapico em suastdistetapas, considerando as
variaveis da paciente, da terapeuta e da interacao.

2- ldentificar padrdes caracteristicos nas vargadaipaciente, da terapeuta e da
interacao.

3- Verificar as caracteristicas das variaveis dagpde, da terapeuta e da
interagao nas sessodes anteriores ao abandoncstintadietapas.

4- Relacionar aspectos descritivos do processoactanémeno do abandono

nesta psicoterapia.
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Método

Delineamento
Foi utilizado como metodologia o estudo de casdemidtico com um

delineamento misto. O estudo de caso sistematisoabutilizar-se dos achados da
clinica psicolégica utilizando-se de medidas emafi(Ventura, 2007; Yin, 2001).
Além disso, busca compreender os fatores que levanudanca dentro do contexto
clinico natural, considerando o rigor metodologaa pesquisa empirica (Edwards,
2007). Para tal, faz uso de medidas objetivas adie a sessdes de psicoterapia
gravadas ou filmadas, buscando fazer frente a ultifide encontrada pelos
psicoterapeutas em avaliar e mensurar aspectostisobjdos processos psicoterapicos,
diminuindo a lacuna existente entre a pratica @iré a pesquisa empirica, entre a
subjetividade e a objetividade representadas nedsiss métodos de investigacdo

(Serralta, Nunes, & Eizirik, 2011).

Participantes

Paciente: Juliarfa18 anos, realizou triagem no inicio de 2013 ena wlimica
psiquidtrica; queixando-se de irritabilidade e @imhs depressivos, que a
acompanhavam desde a infancia. Referiu ter recetédinfancia o diagnostico de
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividatBAH). Além disso, apresentava
histérico de abandonos precoces de tratamento. Apagem, a paciente foi
encaminhada para psicoterapia individual de org@atgpsicanalitica e também para
avaliacdo psiquiatrica, na qual recebeu diagnédiiectranstorno depressivo maior,

segundo o DSM-IV-TR (APA, 2002).

4 Nome ficticio.
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Terapeuta: a terapeuta que realizou os atendimeo&sii treinamento formal
em psicoterapia de orientagdo psicanalitica, cujdeio € baseado na triplice formacéo:
semindrios tedricos, supervisdes e tratamento gedsam 33 anos e possui experiéncia

de atendimento psicoterapico ha, em média, 10 anos.

Procedimento de Coleta de Dados

Os procedimentos da clinica onde Juliana busctaniento incluem a avaliagédo
do paciente em uma consulta de triagem com umlpgicdreinado. Apos esse contato
inicial, havendo indicacdo, o paciente é encamiohzata psicoterapia e/ou avaliacdo
psiquiatrica. A solicitacdo da participacdo deahdina pesquisa intitula@sicoterapia
Psicanalitica na Adolescéncia - Caracteristicasval@¢do do processo terapéutico,
coordenada pela pesquisadora Prof. Dr2 SilvidarBeta Cruz Benetti foi feita ainda na
entrevista de triagem. Na ocasido, com sua congoi@&oi marcado mais um encontro
antes do inicio da psicoterapia, a fim de apreseatgpesquisa e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lidssimado.

As sessdes de psicoterapia ocorreram no consult&igsicoterapeuta, em
horarios agendados conforme acerto entre pacietg@geuta. O atendimento do caso
se caracterizou por duas etapas distintas: a pardeias referiu-se a um periodo de 12
sessdes de psicoterapia, que foram seguidas poehamdono de 8 semanas. A
terapeuta fez contato telefbnico com a pacientee durante 2 semanas alegou
dificuldade com o seu habitual horario. Em segaidgsas tentativas, a paciente enviou
uma mensagem de texto para o telefone da terapemtanicando que ndo mais
compareceria ao tratamento. ApOs o afastamentagiarge fez contato com a terapeuta

e retomaram as sessoes. Iniciou-se a segunda gtapanvolveu a realizagdo de oito
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sessfes e mais um abandono. Para este estudo dveiadas as 20 sessdes que

totalizaram o tratamento.

Instrumentos

Adolescent Psychotherapy Q-Sé&tPQ)

O APQ é uma adaptacdo desenvolvida por Calderaj2fo Psychotherapy
Process Q-se{(PQS) de Enrico Jones (2000). A medida de avaiagda sesséo
terapéutica gravada em video, em toda a sua erteAsivaliacdo ocorre com base em
100 itens que descrevem o comportamento do temgeaB0), o comportamento do
paciente (n= 40) e a interacdo entre pacienteapdata (n=30). Esses itens devem ser
distribuidos por juizes independentes (observadextsnos treinados na aplicacdo do
instrumento) em categorias de gontinuumque vai do menos caracteristicategoria
1) ao mais caracteristicagtegoria 9. A distribuicdo dos itens em cada categoria & fix
de modo a manter conformidade com a curva nornssle€itens foram desenvolvidos
de forma a evitar que os avaliadores da sessaoanc@m inferéncias ou julgamentos
tedricos, permitindo maior concordancia de validadmnfiabilidade. Os itens incluem
afirmacgdes sobre os mecanismos de acao, tantaajmetea como do paciente, quanto
da interag@o entre ambos nas sessOes terapéitasninologia teorica € evitada, de
modo a permitir uma avaliagdo “néo-saturada” dacgsso (Bambery, Porcerelli, &
Ablon, 2009). Recentemente, esse instrumento &oiutzido para versao brasileira, e,
nesse sentido, estudos estdo sendo desenvolvidotirada construcéo deototiposde
sessoes terapéuticas que visem a elucidamadelo idealde sessdo dentre as distintas

abordagens teoricas (Benetti et al., 2014)(Ver Ap#EnB).
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Anotacdes clinicas

O conteudo de cada sesséo e o processo da pgiateiaegistrado em forma
de relatos sisteméticos de memadria da terapélgsse sentido, as anotagdes clinicas
usadas em psicoterapia de orientacdo psicanalitidiam na compreenséo e estudo do
caso, assim como para o acompanhamento e possiygsvisdes (Lomax, Andrews,

Burruss, & Moorey, 2007).

Procedimentos de Andlise dos Dados

As sessdes da psicoterapia da paciente foram gsvemt video e avaliadas
separadamente, conforme o manual do instrumento, AR®D duplas de juizes
independentes que passaram por um treinamento Ifoamgplicacdo do instrumento e
com experiéncia clinica. As avaliacdes das dupkaguizes foram correlacionadas
exigindo-se concordancia minima de 0.7 (correlagfaclasse) entre os avaliadores.
Para as analises subsequentes, foi utilizada aandégi pontuacfes de cada item entre
os dois avaliadores melhor correlacionados pa@ctaizar cada sessao investigada.

As sessbes foram avaliadas considerando as varideepaciente (n=40), da
terapeuta (n=30) e da interagdo (n=30). Essa en#lis realizada através de um
ordenamento simples, a partir do calculo das métkasada item do APQ, dos itens
mais e menos caracteristicos das sessdes de atemoliPssim, foram selecionados
proporcionalmente (10%) em cada categoria quaewsitda paciente, trés itens da
terapeuta e trés itens interacao.

Neste estudo foram avaliadas as 20 sessfes queare@iaa o tratamento.
Entretanto, para responder ao objetivo de desci@ey®@pcesso psicoterapico em suas

distintas etapas em relacdo as variaveis da pacidat terapeuta e da interacdo as
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sessOes foram analisadas em relacdo ao primeirala@fa e ao abandono final do
tratamento (Objetivo 1).

A identificagdo dos padrdes caracteristicos dasaweis da paciente, da
terapeuta e da interagao ao longo das etapas @htfoi realizada explorando-se os
itens predominantes e relevantes do processo quenteariaveis da paciente, da
terapeuta e da interacdo. Para tal, identificarardentre os itens classificados como
caracteristicos aqueles que se repetiram e fordevardes no transcorrer da
psicoterapia. Assim, todos os itens que se repetinais de duas vezes no transcorrer
da psicoterapia foram destacados. Estes foram adpspe elucidados em gréficos, a
fim de relaciona-los com o fenémeno do abandono.

Para analisar o processo da primeira etapa, cedoodae as médias dos itens do
APQ das 10 sess0es iniciais (E1), identificandossi#ens mais e menos caracteristicos
dessas sessdes. A seguir, realizou-se a andliseéthas das duas sessdes anteriores ao
primeiro abandono (Al). Da mesma forma, as seisésssposteriores ao retorno a
psicoterapia constituem a segunda etapa (E2), ssndoas Ultimas (A2) anteriores ao
abandono as sessdes finais de analise. Assimgatd®ssa analise, identificaram-se as
caracteristicas das variaveis da paciente, da eet@ape da interacdo nas sessfes
anteriores ao abandono nas distintas etapas (@bti

Finalmente, relacionaram-se 0s aspectos descritd@sprocesso com o0
fendbmeno do abandono nesta psicoterapia, integrsmads dados as anotacdes clinicas

das tematicas das sessdes (Obijetivo 4).

Aspectos Eticos
O presente estudo esta vinculado a um projeto dquEa ja em andamento

Psicoterapia Psicanalitica na Adolescéncia - Caeaidticas e Avaliagdo do Processo
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Terapéutico submetido e aprovado no Comité de Etica da UNIEBNA paciente e a
terapeuta leram e assinaram o Termo de Consenonhéne e Esclarecido (TCLE),
elaborado conforme as diretrizes regulamentadomspesquisa envolvendo seres
humanos, Resolug&o®.n466/12 do Conselho Nacional de Saude, fornecida p
pesquisadora coordenadora do projeto. O TCLE senémtacem poder da pesquisadora

responsavel, Profé. Dr2. Silvia Pereira da CruzBen

Resultados e Discussao

Descricao do Caso

As anotagfes clinicas realizadas pela terapeutantura psicoterapia foram
fornecidas na integra para a pesquisadora. Pasterte, foram associadas as
anotacdes dos juizes avaliadores do processo. @eenresse material, elaborou-se a
histéria de vida da paciente.

No inicio de 2013, Juliana, 18 anos, buscou ateswlion em uma clinica
psiquidtrica em que foi encaminhada para psicokerapdividual de orientacédo
psicanalitica e subsequente avaliacdo psiquiati@@adiagndstico realizado pelo
psiquiatra durante a etapa inicial do tratamentooperapico, utilizando-se do modelo
proposto para diagnéstico multiaxial do DSM-IV-TRPA, 2002) foi de transtorno
depressivo maior.

Os pais de Juliana viviam separados desde seuartodsde idade. A paciente
referiu ndo ter registro dos pais juntos, entretaptordava da relagdo agressiva que
estabeleciam; o pai costumava beber e agredir &2mdan&o mais velho. Seus relatos
da infancia evidenciam completa auséncia das fsgp@aentais, porém uma tia materna

bastante afetiva residiu com a familia por algurssa
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A mae apresentava transtorno de humor bipolar, e€pisodios de descontrole
dos impulsos, e ndo realizava tratamento, mas faza por conta, de medicacdes
psiquiatricas. Segundo a paciente, nunca soubarcdédia, além de passar horas fora de
casa, quando presente brigava e reclamava muitdildos, chegando a agredi-los
fisicamente. A mae trabalhava em uma instituicdmiosa, a qual toda a familia
costumava frequientar, e sua carga horaria nestédog de 12 horas por dia, desde a
infancia de Juliana. O pai parou de fazer uso &lgoando passou a frequentar a
instituicdo religiosa de aderéncia familiar. Comixhaescolaridade, alternava em
funcBes empregaticias de baixa remuneracdo emagiinistrados por essa Igreja.

Durante o inicio de sua adolescéncia, Juliana fag@ abusivo de é&lcool e
maconha. Quando embriagada, costumava chorarrarfaleo. A mae era ciente destes
ocorridos, visto que a jovem, eventualmente, fa®sa dessas substancias em casa. A
paciente abandonou a escola no ano de 2012. Teafaadim uma empresa de entrega —
motoboy — onde ficou por 3 meses e foi demitidamicio de 2013 por faltas e erros.
Namorava ha 1 ano com um rapaz de 23 anos, diaggabstcom transtorno de humor

bipolar, este fazia uso de medicagao e sua sintboged estava controlada.

Descri¢cao do Processo

Abaixo, com a finalidade de descrever o processmyrdram-se 0S itens mais e
menos caracteristicos, de acordo com o instrum®RA, nas variaveis da paciente, da
terapeuta e da interacdo, nas distintas etapasidatgrapia. Ainda com base nesses
itens, foram elaboradas narrativas descritivasadestipas.

A Tabela 1 apresenta os itens mais e menos cdsedicies das variaveis
paciente, terapeuta e interacdo na primeira etagssidoterapia, que foi constituida de

10 sessoes.
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Tabela 1
Itens mais e menos caracteristicos da primeira&@ptratamento E1 (n=10 sessdes)
Iltem Var Descricao Média DP
46 T  Terapeuta se comunica com o jovem num edtlo @ coerente 8,50 0,70
31 T  Terapeuta solicita mais informacéo ou elaliyac 8,40 0,69
09 T  Terapeuta trabalha com o jovem para tentaselatido a sua experiéncia 7,90 0,56
06 p Jovem degcr(_eye suas experiéncias emocionais easgdées com 720 1,54
pessoas significativas
35 I Aautoimagem é um foco de discussao 7,10 1,44
97 |  Terapeuta encoraja reflexdo sobre estadost@sahternos 6,90 2,18
72 P Jovem se engaja animadamente na discuss@msinpentos e ideias 6,80 1,47
40 P Jovem se comunica com afeto 6,70 0,82
60 | Terapeuta chzilma a atengdo para o modo caractedstiovem de lidar 650 1.50
com as emocdes
63 P  Jovem discute e explora relacionamentos ie¢sqais atuais 6,40 2,11
33 T Terapeuta adota uma postura psicoeducacional 0 4,0,78
81lr T Terapeuta revetespostas emocionais 410 1,91
93r T Terapeuta se abstém de tomar posicao em relacgieasamentos ou 400 230
comportamentos do jovem
67r P  Jovem demonstra dificuldade para se concahirante a sesséo 260 1,57
15r P O jovem ndo inicia ou elabora os tépicos 2,40,95
20r P O jovem é provocativo, testa os limites dacdo terapéutica 2,40 0,69
05r I O jovem tem dificuldade em entender os codrérs do terapeuta 2,40 1,89
30r P Jovem tem dificuldade de iniciar a sesséo 0 2,11,52
87r | Jovem controla a interagdo com o terapeutaii&olador) 1,90 0,87
42r I Jovem rejeita os comentarios e observacdes dcetgmp 1,50 0,70

Narrativa Descritiva E1

A paciente ndo apresentou dificuldades em iniciar sassdes (APQ30r),
mostrou-se disposta a perseguir e elaborar topasdiscussao (APQ15r). Costumava
estar engajada e concentrada na discussao de pmriears ideias (APQ72, APQG67r).
Sua comunicacéao era carregada de afeto (APQ4@ntduas sessdes mostrou-se docil e
respeitosa (APQ20r), sem exercer controle sobméegaicdo com a terapeuta (APQS87r).

Sentimentos referentes a autoimagem da pacient®@3Byoram discutidos e
explorados nas sessdes. Relacionamentos interpessoais (APQ63) bem como
sentimentos associados a essas interacoes (AP&0B¢m foram foco de discussdo. A
terapeuta assinalou o modo caracteristico da pacigara lidar com as emocdes

(APQ60), encorajando a reflexdo sobre afetos edestinternos (APQ97). Nesse

SItens do APQ que se comportaram de maneira revacsaacteristica.
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contexto, a paciente pode entender e aceitar ogrtéanos da terapeuta (APQA42r,
APQO5).

Em algumas sessfes, mesmo a terapeuta expresgandie® tanto explicita
quanto implicitamente (APQ93r), suas emocdes ndanfoevidentes nas sessodes
(APQ81r). Sua comunicacéo era clara e coerente 48R @om perguntas destinadas a
obter informacdes ou elaboragbes (APQ31), trabdihastivamente para ajudar a
paciente a dar sentido a sua experiéncia (APQO&n sssumir uma postura
psicoeducacional (APQ33r).

Na tabela 2 sdo apresentados os itens mais e roaraaseristicos considerando

somente as duas sessdes anteriores ao abandono.

Tabela 2
Itens mais e menos caracteristicos das sessfesdeetes ao primeiro abandono Al (sessdo 11 e 12)
Iltem Var Descrigdo Média DP
31 T  Terapeuta solicita mais informacéo ou elalfyac 9,00 ,00
03 T  Observag8es do terapeuta séo destinadaditafaciala do jovem 8,50 ,70
17 T  Terapeuta estrutura ativamente a sesséo 8,081
41 P Jovem sente-se rejeitado ou abandonado 8,041
72 P  Jovem se engaja animadamente na discuss@&msbnpentos e ideias 7,502,12
08 P Jovem expressa sentimento de vulnerabilidade ,50 7,70
06 p Jovem degcr(_aye suas experiéncias emocionais esaddes com 750 .70
pessoas significativas
64 | S.enUmeNntos sobre relacionamento de amor roméasdicauum tépico de 750 212
iscusséo
99 I Terapeuta levanta questdes sobre a visdo do jovem ,00 7,00
96 I Terapeuta atenta para os estados emocionais dtugisem 7,00 141
48r T Terapeuta encoraja independéncia no jovem 3,50 2,12
75r T Terapeuta presta atencéo aos sentimentos do jodae gausas, 350 212
interrupgGes ou término da terapia ' '
28r P Jovem comunica um sentido de agenciamento 250 2,12
52r P jovem tem dificuldades com o encerramento daseessd 250 70
15r ) jovem ndo inicia ou elabora os tépicos 200 141
olr I Jovem atribui suas préprias caracteristicas apd¢eta 200 141
093r T Terapeuta se abstém de tomar posicao em relacieasamentos ou 200 00
comportamentos do jovem ' '
05r o jovem tem dificuldade em entender os comentalioerapeuta 1,50 ,70
44r I Jovem se sente cauteloso ou desconfiadordpeata 1.50 70
32r P

Jovem adquire uma nova compreensao 1,00 ,00
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Narrativa Descritiva A1

Nessas sessdes, a paciente mostrou-se dispostabeargsiléncios e discutir
topicos espontaneamente ou em resposta a expleraddeterapeuta (APQ15r),
apresentou engajamento na discussdo de pensaneeidems (APQ72), sentindo-se
confiante e segura com a terapeuta (APQ44r). Relamentos amorosos da paciente
(APQ64) e sentimentos associados a interacdo cosso@® significativas foram
abordados (APQO06), e sentimentos de vulnerabilidegjeicdo ou abandono foram
expressados (APQO08, APQ41), juntamente com um msentdo de falta de
agenciamento sob sua vida (APQ28r).

A terapeuta estruturou ativamente as sessfes (AP&dpfessando opinides ou
tomando posicdes, tanto explicitamente quanto citpinente (93r). Sua fala foi
destinada a facilitar a fala da paciente (APQG8)amtando questdes sobre a visao da
mesma em alguma experiéncia ou acontecimento (AR@®8centrou-se no que a
jovem estava sentindo sobre o que foi dito (APQS86licitando mais informacdes ou
elaboragcbes (APQ31). N&do foram introduzidas questie independéncia da jovem
(APQA48r) e sentimentos de interrupc¢des ou térmantetapia foram evitados de serem
discutidos (APQ75r). A paciente nédo apresentowuldiades com o0 encerramento das
sessdes (APQ52r). Apesar de a paciente apreseapacidade de compreender
prontamente 0os comentéarios da terapeuta (APQO%inda, reconhecer suas proprias
caracteristicas ou sentimentos (APQ51r) ndo obtesight durante as sessdes
(APQ32r).

A segunda etapa de tratamento ocorreu subsequ8rgeraanas de afastamento.
A retomada ocorreu apoés telefonema da pacienteitaaliio agendamento para retorno
a psicoterapia. Assim, iniciou-se a segunda etapgasttoterapia (E2), que se constituiu

de seis sessoes, seguidas de um segundo aband®)neg#sao 19 e 20. Na tabela 3 séo
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apresentados 0s itens mais e menos caracterigicgsgunda etapa da psicoterapia que

foi composta de seis sessfes, culminando em maabandono.

Tabela 3
Itens mais e menos caracteristicos da segunda etapeatamento E2 (n=06 sessdes)
ltem Var Descrigdo Média DP
31 T  Terapeuta solicita mais informacéo ou elalfyac 8,33 0,81
37 T Terapeuta permanece empatico quando confrontadontensos 800 1,09
sentimentos ou impulsos do jovem.
03 T  Observagfes do terapeuta séo destinadaditafaciala do jovem. 7,83 0,75
97 ' Terapeuta encoraja reflexdo sobre estados e a0s0s. 7,66 0,81
38 |  Terapeuta e o jovem demonstram uma compreensd@ rdtuelacao a 750 083
eventos ou sentimentos.
o p Jovem demonstra capacidade de vincular estadosini@cdes ou 750 1,22
comportamentos.
35 LA autoimagem é um foco de discussao. 7,33 0,81
07 P Jovem esta ansioso ou tenso. 7,16 1,72
08 P Jovem expressa sentimento de vulnerabilidade. 7,@009
91 p Jovem discute comportamentos ou preocupacdes gearnangustia ou 633 1.36
risco.
or T Terapeuta chama atengdo para o comportamento ridal de jovem. 3,83 0,98
gor T Terapeuta adota uma abordagem de resolucao deprabktom o 316 1,47
jovem.
8sr P Jovem oscila entre fortes estados emocionais dugasessao. 2,66 1,03
gar T Terapeuta se abstem de tomar posicdo em relacgeasamentos ou 250 083
comportamentos do jovem.
67r P Jovem demons}ra dificuldade para se concentrarasiena atencao 233 186
durante a sesséo.
52r P Jovem tem dificuldades com o encerramento daseessd 1,83 0,75
15r P o jovem ndo inicia ou elabora os tépicos. 1,83 0,98
87r I Jovem controla a interacdo com o terapeuta (éaadur). 1,50 0,54
14r I Jovem néo se sente entendido pelo terapeuta. 1,583 0
05r o) jovem tem dificuldade em entender os comentalioerapeuta. 1,33 0,81

Narrativa Descritiva E2

Nessas sessdes, a autoimagem foi foco de disc@8s8935), sendo que a

terapeuta encorajou a reflexdo sobre estadosasafternos (APQ97). A interagdo nao

foi controlada pela jovem (APQ87r), ambas partdinaruma perspectiva sobre os

acontecimentos ou sentimentos (APQ38). A paciententpmente entendeu os

comentarios da terapeuta (APQO05r) sentindo-se @diateipela mesma (APQ14r).
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A terapeuta fez perguntas destinadas a obter iaighes (APQ31) e suas
observacdes visavam facilitar a fala da jovem (APQEXxpressou opinides ou assumiu
posicionamentos (APQ93r), porém ndo adotou uma dagem de solucdo de
problemas com a paciente (APQ82r). Mostrou-se d@ogpa@uando confrontada com
intensos sentimentos ou impulsos da paciente (ARQ8itretanto ndo foram
assinalados comportamentos nao verbais da joveamtguas sessdes (APQO2r).

A paciente iniciou e elaborou tépicos para disougsd®Q15r), com capacidade
de se concentrar nas sessdes (APQ67r). Pode desestados mentais (de si ou de
outros), e vincula-los a uma acdo ou comportame(d@Q24). Discutiu
comportamentos ou preocupagfes causadores de iangustisco (APQ91), sem
experimentar flutuacoes entre fortes emocoes du@nsessdes (APQ88r). Manifestou
tensdo ou ansiedade (APQO07) e expressou sentimdatesiinerabilidade (APQO08).
Nao apresentou dificuldades com o término das eseg83Q52r).

A tabela 4 apresenta os itens mais e menos cdsdicies das sessdes 19 e 20,

gue compOde a etapa A2, precedente ao abandonaémaicoterapia.

Tabela 4
Itens mais e menos caracteristicos das sessfesdeetes ao segundo abandono A2
ltem Var Descrigdo Média DP
06 p Jovem descrg\_/e suas experiéncias emocionais easgdes com 900 0,00
pessoas significativas.
12 | Ocorrem siléncios durante a sesséo. 8,50 ,70
31 T O terapeuta solicita mais informagéo ou elat@o. 8,50 ,70
17 T Terapeuta estrutura ativamente a sesséo. 8,500
96 |  Terapeuta atenta para os estados emocionais o jovem. 8,00 ,00
49 | Ha discussé9 sobre atividades ou tarefas especffara o jovem tentar 750 212
fora da sesséo.
94 P  Jovem se sente triste ou deprimido. 7,50 0,70
37 T Terapeuta permanece empatico quando confrontadantensos 750 70
sentimentos ou impulsos do jovem. ' '
07 P  Jovem esta ansioso ou tenso. 7,00 141
59 P Jovem se sente inadequado e inferior. 6,50 ,70
861 T Terapeuta encoraja reflexdo so_bre_ _pensamentoimeelrbs e 3.50 70
comportamentos de pessoas significativas.
48r T Terapeuta encoraja independéncia no jovem. 50 3, ,70
Terapeuta se abstém de tomar posi¢do em relacgzasamentos ou
93r T comportamentos do jovem. 3,00 ,00
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Jovem demonstra dificuldade para se concentrarasiana atencéo

67r P ~ 2,50 ,70
durante a sesséo.
51r I Jovem atribui suas proprias caracteristicatmmpeuta. 2,50 ,70
42r I Jovem rejeita 0s comentarios e observacodsrdpeuta 2,00 1,41
52r P Jovem tem dificuldades com o encerramentsekdes. 2,00 ,00
78r P  Jovem procura aprovacao, afeicdo ou simgattaerapeuta. 200 141
05r I O jovem tem dificuldade em entender os codmgrg do terapeuta. 1,50 ,70
53 p Jovem discute experiéncias como se estivesse wistarseus 1.50 70

sentimentos.

Narrativa Descritiva A2

Essas sessOes caracterizaram-se por periodosédeisi(APQ12), a paciente
manifestou tensao, ansiedade ou preocupac¢ao am dasgsessdes (APQO7), seu humor
estava triste ou deprimido (APQ94) e expressouimmentos de inadequacéo,
inferioridade, ou ineficacia (APQ59). A terapeuta concentrou em como a jovem
estava se sentindo (APQ96), e discutiram tarefascéficas para a paciente tentar fazer
fora de sessdo (APQ49). Os comentarios da terapenaan facilmente entendidos e
considerados pela paciente (APQO5r, APQ42r) queontereu suas proprias
caracteristicas ou sentimentos (APQ51r), ndo bdscaprovacdo ou simpatia da
terapeuta (APQ78r).

A terapeuta fez intervencdes ativamente para facdiscussdo (APQ17), com
perguntas destinadas a obter informagfes (APQ3Mressou opinides ou tomou
posi¢cdes, tanto explicita quanto implicitamente @8Br), manteve-se empatica quando
confrontada com intensos sentimentos ou impulsosjodgam (APQ37). Foram
discutidos, nas sessoOes, sentimentos associadbsracbes com pessoas significativas
(APQO06), em que o afeto era aparente, e a pagiens&rou-se concentrada e envolvida
emocionalmente com o material (APQ67r, APQ53r). iam discutidas questdes de
independéncia da jovem (APQ48r) e nem mesmo enrcaajreflexdo sobre
pensamentos, sentimentos ou comportamentos deagesgmificativas (APQ86r). A

paciente ndo apresentou dificuldades com o encemantlas sessdes (APQ52r).
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ApoOs a analise das distintas etapas da psicoterfapan verificados os itens
que se repetiram e que assumem relevancia emasecdrrer, referentes a categorias
paciente, interacdo e terapeuta. A discussdo, grara®, dessas categorias visa
explorar o fendmeno do abandono nesse processo.

Em relacdo a paciente, os itens APQ06, APQO7, AP@@&sentados na figura
1, e os itens APQ15r, APQ32r, APQ67r, apresentadosgura 2, foram identificados
como presentes ao longo do processo. A paciengseqa diagnostico psiquiatrico,
segundo DSM-IV-TR (APA, 2000), de transtorno degings maior. No transcorrer da
psicoterapia, os sentimentos de vulnerabilidadsiefra e perdas (APQO08), relatados
por Juliana, foram caracteristicos do processo,qgem alguns aspectos dinamicos
subjacentes ao seu desenvolvimento emocional fogapressos na psicoterapia.
Verificou-se que na medida em que a paciente descreuas experiéncias emocionais

nas interagcdes com pessoas significativas (APQ@&)assiedade (APQO7) diminuiu

(Figura 1).
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Figura 1.Itens do APQ mais relevantes da paciente (6, 7, 8).
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Considerando a ansiedade como um sintoma e a@sip@ Como um pProcesso
que visa remové-lo, observa-se que a pacient®ingipsicoterapia com manifestacdes
de ansiedade. No decorrer das 10 primeiras sefSfigsa ansiedade foi minimizada —
as sessbes do primeiro abandono apontam essa @imeddanto, durante o periodo de
8 semanas, em que a paciente se manteve fora datepapia, esse sintoma foi
intensificado (E2). Assim, na segunda etapa dogssit foi caracteristico da sesséo a
manifestacéo de tenséo, ansiedade ou preocupa¢80{A. Nesse sentido, o estado
afetivo da paciente permaneceu indicando que oflitosnestavam sendo trabalhados
na psicoterapia, porém ainda eram vivenciados emafale sintomas.

No segundo abandono (A2), o item 06 assumiu diregéita caracteristica,
demonstrando que durante essas sessOes foramidtiscaéntimentos associados a
relacionamentos com pessoas significativas, indluia figura do terapeuta. Os itens
referentes a interacdo, que sdo discutidos posteride, apontam que nao houve
dificuldades na interagdo com a terapeuta nest=gs0.

O trabalho colaborativo da paciente pode ser eviddn pela disponibilidade
em iniciar ou elaborar temas para discussdo (APQJIGlana se mostrou disposta a
quebrar siléncios e desenvolvia topicos espontagenou em resposta a exploragdes
do terapeuta, na maior parte do processo. Dess®far comportamento da paciente
contraria alguns aspectos referidos pela literatoerca do fendbmeno do abandono,
tendo em vista que estudos mostram que o trabalabarativo em psicoterapia pode
constituir um fator de aderéncia psicoterapica (Hzteal., 2013).

A aquisicao densightdurante uma psicoterapia € apontado como fatoetpro
ao abandono (Gatta et al., 2010). Nesta psicoterapgiem que o investigou (APQ32r)
assumiu irrelevancia na segunda etapa de tratamerdimecdo incaracteristica, no

restante. Nesse sentido, verificou-se que nas eeshd primeiro abandono (Al) foi
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evidente a incapacidade de obtencaindmghtda paciente. Conclui-se que este aspecto
possa ter contribuido para o desfecho, assim cambém foi evidenciado no estudo de

Jung et al. (2015).
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Figura 2.Itens do APQ menos relevantes da paciente (15r632).

Um aspecto interessante a ser destacado na coddupaciente foi que na
consulta de triagem referiu ter sido diagnosticadainfancia, com TDAH. Entretanto,
na avaliacdo psiquidtrica, realizada subsequenteéagem, esse transtorno nao foi
diagnosticado. Corroborando a n&o sintomatologiauae TDAH, o item 67r do
instrumento APQ, que se destina a avaliar a capdeidjue a paciente tem de se
concentrar durante a sessdo, manteve-se incaséicteg irrelevante na segunda etapa
de tratamento, isto €, Juliana possui capacidade dencentrar.

No que diz respeito a interacdo, dois itens daunstnto destinados a avaliar
esta variavel alinharam-se em todas as etapasidatgrapia. Na medida em que a
terapeuta pode intervir buscando explorar afetosstados internos da paciente

(APQ97), as sessoes focalizaram-se em sua autaim@geQ35), isto €, quanto mais a
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terapeuta direcionou o processo para o mundo mtemmis a paciente pode se

questionar a respeito, tentando atingir uma conmgéeeinterna.
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Figura 3.Itens do APQ mais relevantes da interacéo (97965,

O item 96 investiga o quanto a terapeuta estaaafmr os estados emocionais
atuais do jovem, concentrando-se em como a joveavase sentindo sobre o que
acabava de acontecer na sala. Nas sessodes presedestdois abandonos (Al e A2),
este item assumiu uma direcdo caracteristica, nemsieexto, pode-se dizer que a
terapeuta percebeu e discutiu aspectos que pudesstam associados a conteudos
transferenciais, porém estes néao foram relacionemmso futuro abandono.

Alguns estudos em psicoterapia psicanalitica ndeadéncia referem que a
busca da autonomia como forma de consolidacdo eatidhde, pertinente a fase,
apresenta-se como fator preditivo ao abandono (RoMerbart, 2013). Contudo,
adolescentes beneficiam-se de psicoterapias, 8 bakcam uma relacédo terapéutica
igualitaria. Nesse sentido, Juliana apresentariti@de no item 05, nas distintas etapas
da psicoterapia, demonstrando capacidade de congd@edos comentarios da

terapeuta, o0 que sugere boa relacdo terapéutica.
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O controle da interacdo elucidada pelo item 87rtevemse constante durante as
etapas, ou seja, a paciente pode trabalhar conrapetda de uma forma mais
colaborativa, ndo exercendo controle sobre a ipgéeraUma interacdo linear entre
paciente e terapeuta é apontada como fator protetds abandono de psicoterapia
psicanalitica na adolescéncia, segundo estudos sotema. Os jovens relatam que a
natureza favoravel a relacdo com o terapeuta erfandamental para a sua vontade
de fazer o trabalho colaborativo em tratamentoK£a@l., 2007).

Nas sessdes iniciais e finais da psicoterapia,em 42 assume direcéo
incaracteristica, entretanto, por se tratar de tem reverso, a média atingida aponta
que a paciente considera os comentérios e obsewaedterapeuta. Elucidando, assim,
uma boa alianca terapéutica no transcorrer da tpsagma. O item 51r destina-se a
avaliar a conduta projetiva da paciente, nestegssar; ele se mantém constante durante

a psicoterapia, isto €, Juliana, frequentemententeece suas préprias caracteristicas ou

sentimentos, ndo atribuindo-as a terapeuta.
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Figura 4.1tens menos relevantes da interacdo (5r. 42r 53Ty,
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No que concerne a psicoterapia psicanalitica néesclncia, estudos sugerem
como fator protetivo ao abandono a conduta cuidgdpseocupada e de apoio e a
postura ativa e comunicativa que assumem alguapdetas. A avaliacdo dos itens
(APQO03,APQ17,APQ31) da terapeuta evidenciaram &upogitada no estudo acima,
em que ocupam posicoes relevantes e concomitamiesgo do processo. A frequente
solicitacdo de informacdes e elaboragcbes (APQ3fii de facilitar a fala da paciente,
(APQO3) constituem a dinamica das intervencdoesanesicoterapia. Nas sessdes dos
dois abandonos de tratamento, a postura ativa rdpetgta assumiu direcdo muito

caracteristica (APQ17, APQ31).
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Figura 5.1tens do APQ mais relevantes da terapeuta (3,1,733.

A capacidade empatica da terapeuta frente a irdesmatimentos ou impulsos
da paciente (APQ37) torna-se caracteristica nasd¢mner do processo, 0 que sugere
aspectos positivos a alianga terapéutica. Assina, m@ta-analise realizada por Haan et
al.(2013) sobre abandono de tratamento em criaecaslolescentes aponta que
terapeutas que demonstram maior sensibilidadeénitta de poder e que promovam o

trabalho colaborativo sobre os problemas da adéhesz sdo suscetiveis ao
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estabelecimento de uma forte alianca terapéutice, $¢ torna fator preditivo a

aderéncia psicoterapica.
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Figura 6.1tens do APQ menos relevantes da terapeuta (98r788.

A irrelevancia do item 48 é mantida no transcod@&rpsicoterapia, sua pouca
oscilacdo demonstra que questdes de independémg¢avein ndo foram identificadas
como foco de discussao pela terapeuta. Segundoizes javaliadores deste processo,
essas questdes, de fato, ndo deveriam ter siddaatas.

Ainda avaliando a conduta da terapeuta, o item &8epsua irrelevancia nas
sessdes do primeiro abandono e assume direcaoandcteristica no transcorrer do
processo, 0 objetivo € investigar a respeito dadatanda terapeuta em relacdo aos
pensamentos ou comportamentos da jovem. Nessextmragidencia-se uma terapeuta
que expressa opinides, ou toma posi¢des, tantecegamjuanto implicitamente.

Essa postura ativa e aberta da terapeuta contamuihabilidades pessoais para
um terapeuta de adolescentes, pois estudos desimadtema referem que abertura,

autenticidade, compaixao, sensibilidade e disphbdénie emocional sdo caracteristicas
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de personalidade e habilidades interpessoais ré@ss um terapeuta nesta faixa
etaria (Meeks & Bernet, 2000; Zack et al., 2007).

Mesmo com movimentos similares aos itens ja didoatie com predominancia
irrelevante e pouco oscilante, o aspecto investigesdo item 75 norteia a questéo final
deste estudo. O item busca avaliar se a terapeesdapatencédo aos sentimentos do
jovem sobre pausas, interrup¢des ou término dpigera

Em sintese, nesse contexto, em que a pacienteafmadistérico de abandonos
precoces de tratamento e a terapeuta assumiu ustargp@redominantemente ativa
(APQ17), chama aten¢do a auséncia de interveng@esuglessem proporcionar a dupla
discussbes a respeito de sentimentos relacionamopausas, interrupcdes ou término
da terapia. A paciente demonstrou satisfatorioagitamento nas sessées, com postura
colaborativa e disponibilidade externa para o meadAPQ15r, APQ42r, APQO5r). A
terapeuta, por sua vez, assume uma conduta ativ®IA), apresenta habilidades
pessoais e técnicas subjacentes a psicoterapianpBtica na adolescéncia (APQ37,
APQ97, APQ93). A interacdo ocorreu de uma formadine constante e aspectos
subjacentes a uma boa alianga terapéutica foramtifidados (APQ87r, APQ51r,
APQ42r, APQO5r).

Ao relacionar as variaveis avaliadas nesse processo 0 abandono
psicoterapico na adolescéncia conclui-se que taem@apeuta quanto paciente
predisseram aspectos suscetiveis a boa aderérapp@utdca. Nesse sentido, estudos ja
apontavam que a postura ativa e comunicativa gsenasn alguns terapeutas pode
constituir fator protetivo ao abandono.Contudo,iahal deixou de frequentar a
psicoterapia, e ao observar as sessdes do segbaddoamo, pode-se afirmar que a
paciente interrompe 0 processo com sua sintomatolagentuada. A narrativa

descritiva com 0s itens mais e menos caractersstiessas sessdes (A2) demonstrou
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que foram predominadas por periodos de siléncioQi, em que a paciente
manifestou tensao, ansiedade ou preocupac¢ao am dasgsessdes (APQO7), seu humor
estava triste ou deprimido (APQ94), expressandoti,sentos de inadequacéo,
inferioridade, ou ineficacia (APQ59).

A interrupcdo precoce de tratamento ocasiona pegyicomo elucidado na
sintomatologia da paciente. Nesse sentido, expldedores que impediram a
continuidade da psicoterapia ampliam reflexdes cacela técnica psicoterapica. O
fenbmeno do abandono, como desfecho clinico destatprapia, e suas multiplas
perspectivas de explora-lo abastecem hipétesesi@msajrefere a sua causa. A hipotese
formulada para esta psicoterapia consiste na agsucde variaveis da dupla, em que a
paciente ndo adquirmsight (APQ32r) e a terapeuta ndo intervém visando aborda
discussbes sobre sentimentos relacionados a pausasterrupcbes de tratamento
(APQ75r).

Tomando como referéncia as sessdes do Al e dobs2n@m-se que os focos
trabalhados se alteraram. Nas etapas E1 e E2 iamagem (APQ35) foi explorada, ja
nas sessdes dos abandonos (Al e A2) a discuss@waree para 0 que na sala se
passava (APQ96), sugerindo aspectos da transfar@dajue estd em consonancia com
aspectos ja evidenciados no classico estudo de &ipé (1999), em que nestas sessées
a exploracdo dos problemas do paciente séo stibastypelo foco na transferéncia.
Nesse sentido, o autor sugere intervencfes quenvéselarificacdo dos papéis do
paciente e do terapeuta.

Salienta-se aqui, que ao iniciar a psicoterapiani traz consigo histérico de
abandonos precoces de tratamento e significate@snéds em seu desenvolvimento
emocional decorrentes de abandono parental. Faeggtes aspectos expostosatiing

a terapeuta ndo deteve sua atencdo em explor&dsse sentido, o impulso néo
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nomeado atualiza-se novamente. Sugere-se assirtilizacéo de intervencdes que

visem explorar aspectos relacionados ao abandorpgaeientes com este historico.

Consideracoes Finais

A realizacdo de estudos de caso Unico contribua peflexdes acerca de
intervencdes que possam manter os pacientes esamémato, viabilizando alcancarem
melhores resultados. Este estudo analisou, em nutofade, um processo que se
caracterizou por apresentar critérios significativ'o uma psicoterapia, em que tanto
paciente quanto terapeuta apresentaram carac@sigtiposturas preditoras a uma boa
aderéncia psicoterapica. Entretanto, frente ao dayem como desfecho clinico deste
processo, esta pesquisa sugere que dentre asiadedide um psicoterapeuta esteja a
adaptacao de suas intervengdes considerando ocstmacoimo possivel consequéncia.

Verificou-se que a busca pela autonomia vivencpda adolescente representa
manifestacbes do paciente rsetting Salienta-se que a dindmica subjacente a
adolescéncia engloba rompimentos e ressignificagdegodem ressoar Nnos processos
psicoterapicos, em forma de tratamentos fracionamws recorrentes abandonos. Dessa
forma, conclui-se que as manifestacées de abandoisettingdevam ser exploradas
através do apontamento de faltas ou interrupc@Eopes.

Nesse contexto, ao analisar em profundidade dadesritivos deste processo
com aspectos subjacentes a dindmica da pacieniGcasse que a psicoterapia de
Juliana ocorreu em partes fragmentadas, portamt@rita-se a interpretacdo de que
intervencdes da terapeuta que visassem nomear @ssasupcOes, pausas ou
abandonos, auxiliariam na capacidadendeght da paciente e consequente manutengao
no processo. Espera-se, portanto, que mesmo coarsildeas limitacées deste estudo,

os resultados da analise deste processo possanbainrpara a melhor compreensao
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dos elementos envolvidos na psicoterapia de casos @esfecho de abandono.
Principalmente, considerando casos na fase da sadoleia, que se revestem de

elementos desafiadores para o psicoterapeuta de &scabordagens tedricas.
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Consideracoes Finais

A andlise de processos psicoterdpicos contrib@ pagxploracdo de fenbmenos
comuns as psicoterapias. A investigacdo em profiaoi@ das varidveis paciente,
terapeuta e interagdo, oportunizadas pela metodof@gortviabilizam analises que
ampliam reflexdes acerca de estratégias psicota@giapazes de manter os pacientes
em tratamento até que possam obter, de fato, osfibes que uma psicoterapia
fornece.

Frente aos objetivos de abordar questdes que sselmi as ligacbes entre as
caracteristicas da paciente, comportamentos daetgiaae especificidades da interacgéo,
método e prética, esta dissertacdo de mestradermil a possibilidade de integracéo
de aspectos clinicos com dados descritivos de gicatprapia. Essa juncdo permitiu
elaborar hip6teses acerca de possiveis causasamelcaim, a partir da analise em
profundidade de um caso de uma adolescente atesmmligesicoterapia.

No que se refere a caracteristicas da pacientdicaese no artigo 1, que a
dindmica pulsional de Juliana é regida por uma @i psiquica que despende energia
emaranhando-se em conflitos inibidores de amadusstd. O desfecho clinico do
abandono e a falta de capacidadendgght da paciente, no momento da psicoterapia,
evidenciam um estilo defensivo imaturo, com atuacde conflitos ainda néo
nomeados.

A andlise mais aprofundada dos itens referenteada ®gariavel investigada,
proposta no artigo 2, aponta que frente a displhaloie da paciente no processo, as
intervencdes da terapeuta visavam causar reflar@@Esas relevantes. Contudo, como
ja mencionado no artigo 1, a faltaideightda paciente prejudicou a conscientizacao e
possivel elaboracdo de conflitos mais primitivoss$é sentido, sugere-se, a partir da

andlise realizada no artigo 2 , que as intervenddeterapeuta contemplassem mais
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aspectos relacionados ao seu historico de abandm®mio,que a nomeacdo de lacunas
significativas do desenvolvimento emocional podergerar maior integracdo egoica e
maior nivel densight Ao analisar em profundidade dados descritivogedpsocesso
com aspectos subjacentes a dindamica da pacieniGcasse que a psicoterapia de
Juliana ocorreu em partes fragmentadas, portamt@rita-se a interpretacdo de que
intervencdes da terapeuta que visassem nomear eg&supcdes, pausas ou
abandonos, auxiliariam na capacidadendeght da paciente e consequente manutengao
no processo. Tendo em vista a viabilidade de iatggr clinica empirica e a fertilidade
de andlises de processos terapéuticos, sugereeste is multiplas perspectivas de
exploracdo do fendbmeno do abandono, a realizacdmutlas pesquisas que abordem

esse tema na adolescéncia.
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Apéndices

Apéndice A - Shedler-Westen Assessment ProcedureN3.P-200)

1. Costuma se culpar ou se sentir responsavelgEasruins que acontecem.

2. E capaz de usar seus talentos, habilidadesrgi@ue forma produtiva e
eficiente.

3. Tira vantagens dos outros; preocupa-se somentesgas necessidades e dese
nao tem interesse em valores morais.

jos;

4. Superestima a sua importancia.

5. Costuma ser emocionalmente intrusivo (a); coatnéo respeitar as necessidal
de autonomia e privacidade dos outros.

des

6. Frequentemente € acometido (a) por pensameinsessivos que considera cor
sendo sem sentido ou intrusivos.

7. Demonstra incerteza quanto a propria identiédoiea e racial (ex. desvaloriza
rejeita ou supervaloriza e preocupa-se com a @dynianca cultural).

e

8. Costuma entrar em disputas por poder.

9. Costuma pensar que 0s outros tem inveja dede/del

10. Sente que algumas pessoas tem uma habilidpeeasquase magica de
compreender seus pensamentos e sentimentos niaigsifex. imagina uma

afinidade tdo grande entre elas que um esforcomaiicacdo se torna supérfluo).

11. Costuma se tornar rapida ou intensamente apdgpds outras pessoas,
desenvolvendo sentimentos e expectativas, etch@peorrespondem a historia ¢
ao contexto do relacionamento.

12. As emocgdes costumam fugir do controle levaneti@mos de ansiedade,
tristeza, raiva, excitacao, etc.

13. Costuma usar seus problemas psicoldgicos oicasdoiara evitar o trabalho o
responsabilidades (seja consciente ou inconsciemten

14. Costuma culpar os outros pelas proprias defi@é e fracassos; costuma
acreditar que seus problemas sdo causados padaxiernos.

15. Falta uma imagem estavel de si mesmo ou de guastaria de se tornar (ex.
atitudes, valores, objetivos, sentimentos sobneesimo podem ser instaveis).

16. Costuma ser raivoso (@) e hostil (seja consei@m inconscientemente).

17. Costuma ser bajulador (a) (“puxa saco”) ou ssbon(a) (ex. pode aceitar cois
que nado concorda, ou que nao quer fazer na espellangceber apoio e
aprovacgao).

as

18. Quando envolvido (a) romanticamente ou atrédajisexualmente costuma
perder o interesse se for correspondido (a).

19. Gosta de desafios, sente prazer em realizanisass.

20. Costuma fraudar, mentir ou enganar os outros.

21. Costuma ser hostil em relagéo as pessoas dwpesto, seja consciente ou
inconscientemente (ex. depreciando, competindg, etc

22. Costuma desenvolver sintomas somaticos congeqo@ncia de estresse ou

conflitos (ex. dor de cabeca, dor nas costas, etragriga, asma, etc.).
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23. Costuma se envolver romanticamente ou sexusneemtriangulos (ex. se
interessa mais por parceiros que ja se encontraoivitios em outros
relacionamentos).

24. Costuma ser pouco confiavel e irresponsavelp@te ndo cumprir com as
obrigacbes no trabalho ou deixar de honrar suadadivinanceiras).

25. Tem dificuldade em reconhecer ou expressaa.raiv

26. Costuma se envolver ou permanecer em relacemasinos quais é
emocionalmente ou fisicamente abusado (a).

27. Tem ataques de panico que podem durar de paunagos até poucas horas,
acompanhados de alteracdes fisiologicas intengaadeleracao cardiaca, falta d
ar, sensacao de sufocamento, nausea, tontura, etc.)

D

28. Costuma se preocupar com sujeira, limpezaaounacao, etc. (ex. beber no
copo de outra pessoa, sentar no vaso sanitaricpybtc.).

29. Tem dificuldade de compreender o comportamaasooutras pessoas;
frequentemente ndo compreende, interpreta mal atraggalha com as acdes e
reacdes dos outros.

30. Costuma se sentir letéargico (a), cansado (agouenergia.

31. Costuma desconsiderar os direitos, propriedadlsgguranca dos outros.

32. E capaz de manter um relacionamento amorosiisdivo caracterizado por
intimidade genuina e cuidado amoroso.

33. Parece inibido (a) na busca de objetivos oassa; aspiracdes ou conquistas
tendem a estar abaixo do seu potencial.

34. Costuma ser sexualmente provocativo (a) outgefh), seja consciente ou
inconscientemente (ex. flerta inapropriadamenpqupa-se com conquistas
sexuais, tem a propensao a criar falsas expeatosoutros, etc.).

35. Costuma ser ansioso (a).

36. Costuma se sentir desamparado (a), sem podemeucé de forcas que estag
fora do seu controle.

37. Sente-se bem em pertencer e contribuir conmauicmlade (ex. organizacdes de
bairro, igreja, vizinhanga, etc.).

38. Costuma ter a sensacdo de nao ser auténtioa fagsenca de outras pessoas;
costuma se sentir falso (a) ou fraudulento (a).

()

39. Parece obter prazer e satisfacdo sendo sajioa @gressivo (a) com 0s outros
(seja consciente ou inconscientemente).

40. Tem tendéncia a se envolver em comportamesgalibu criminoso.

41. Parece incapaz de descrever as pessoas gaolimportantes de uma forma
realista; as descricoes que faz das pessoas envebmente duas dimensdes,
sendo pobre nos detalhes.

42. Costuma sentir inveja.

43. Costuma buscar poder e influencia sobre os®(geja de forma benéfica ou
destrutiva).

44. A percepcéo da realidade pode se tornar coampézite distorcida quando
estressado (a) (ex. pode se tornar delirante).

45. Costuma idealizar algumas pessoas de moddsteeaé-las como “totalmente
boas” excluindo delas os defeitos humanos comuns.

46. Costuma ser sugestionavel ou facilmente infliaelo (a).

47. E inseguro quanto a se definir como heterosgeamossexual ou bissexual.

48. Procura ser o centro das atencoes.
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49. Tem fantasias de ter sucesso, poder, belézatdalimitados e de ser brilhantg
etc.

1%

50. Costuma sentir que a vida ndo tem sentido.

51. Costuma despertar a simpatia dos outros.

52. Possui pouca empatia; parece incapaz de cong@eeu corresponder as
necessidades e sentimentos dos outros a ndo seoiquElam com 0S seus.

53. Costuma tratar os outros como uma plateiaegierhunha a sua importancia,
seu brilhantismo, sua beleza, etc.

54. Costuma sentir-se inadequado (a), inferioracassado (a).

55. E capaz de encontrar sentido e autossatiséagando, orientando ou cuidando

de outras pessoas.

56. Parece encontrar pouco ou henhum prazer,a&zsbu divertimento nas
atividades da vida.

57. Costuma sentir-se culpado (a).

58. Tem pouco ou nenhum interesse em ter relagdesis com outra pessoa.

59. E empatico (a); € sensivel e responsivo (a}@osmentos e necessidades do
outros.

S

60. Costuma ser timido (a) ou reservado (a) eraites sociais.

61. Costuma desvalorizar qualidades tradicionalenassociadas ao proprio sexo
enquanto valoriza qualidades tradicionalmente @&sdas ao sexo oposto (ex.
mulheres que denigrem a capacidade de cuidarrsisielade emocional
enguanto supervalorizam realiza¢des e independéncia

62. Costuma ser preocupado (a) com alimentos, ietenidas.

63. E capaz de ser efetivo (a) e apropriadamestta® (a) quando necessario.

64. O humor costuma variar em intervalos de semamaseses entre estados de
excitacao e depressao (altas oscilacdes implicaadoanstorno de Humor
Bipolar).

65. Procura controlar ou exercer dominio sobreésgimportante (ex.
esposa/marido; namorado/namorada; companheirosbrosrda familia), atraves
da violéncia ou intimidagao.

66. E excessivamente devotado (a) ao trabalharedaividade em detrimento do
lazer e dos relacionamentos.

67. Costuma ser mesquinho (a) e retentivo (a) (sejadinheiro, ideias, emocdes
etc.).

68. Aprecia e responde bem ao senso de humor.

69. Tem dificuldade em se desfazer de coisas desigasou indteis; costuma
acumular, colecionar, se apegar as coisas.

70. Tem episodios de comer compulsivo seguido®dgortamento purgativo (ex.

provoca vomitos, abusa de laxantes, jejuns, égm);episédios bulimicos.

71. Costuma buscar emocdes extremas, novidadeguea® etc.

72. As percepg0Oes sao superficiais, globais e isspyristas; tem dificuldade em
focar nos detalhes.

73. Costuma ser catastroéfico (a), geralmente y@aldemas como desastrosos o
sem solucao, etc.

74. Expressa as emocdes de modo exagerado e.teatral

75. Costuma pensar de modo concreto e interpretawisas de forma literal; tem
capacidade limitada para perceber metaforas, analeqiuancas.
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76. Consegue provocar nos outros sentimentos santethaos quais esta sentindo

(ex. quando enraivecido (a) age de forma a provadaa nos outros; quando
ansioso (a) age de modo a induzir ansiedade nossput

77. Costuma ser muito carente ou dependente; egiggantemente ser
reassegurado (a) e receber aprovacao por partutios.

78. Costuma expressar agressao de forma passidaeta (ex. cometendo
enganos, procrastinando, esquecendo, sendo malradon@), etc.).

79. Costuma ver algumas pessoas como “totalmerg& maerde a capacidade d
perceber qualquer qualidade positiva que a pessssafer.

80. Costuma ser sexualmente possessivo (a) ou itar(ed, costuma estar
preocupado (a) em relacdo a uma situacao de iidfadie real ou imaginada.

81. Repetidamente reexperencia ou revive um eveimatico passado (ex. tem
lembrancas intrusivas ou sonhos recorrentes soéverto; teme ou se apavora
guando algum evento atual é parecido ou simbolegeato passado).

82. E capaz de ouvir informagfes que sdo emoci@mairameacadoras (ex. que
desafiam crencas pessoais, percepcoes, auto-pa@esg¢pgodendo utiliza-las e se
beneficiar com elas.

83. Suas ideias e expectativas parecem clichéteteeipadas, como se tivessem
sido tiradas de um livro ou de um filme.

84. Costuma ser competitivo (a) com 0s outros (@@jaciente ou
inconscientemente).

[{%)

85. Experimenta conscientemente interesses homaasgguando esses interesses

sdao moderados implicam numa bissexualidade; maslquaelevados, implicam
exclusivamente em homossexualidade).

86. Costuma se sentir envergonhado (a) ou encab(dxd

87. Rapidamente acredita que os outros desejaprdfgdicar ou tirar vantagem
sobre ele/ela; costuma perceber intencdes maldasaacdes e palavras das
pessoas.

88. Costuma néo ser suficientemente preocupadmiia)a satisfacdo das proprias
necessidades; parece nao se sentir merecedois(edidas.

89. Parece ter conseguido elaborar experiénciasadals vividas no passado,
encontrando sentido e crescimento a partir desgasiéncias.

90. Costuma se sentir vazio (a) ou entediado (a).

91. Costuma ser autocritico (a), cria padrdes nalits e irreais para si mesmo e
intolerante com seus proprios defeitos.

92. E articulado (a); consegue se expressar bevéstdas palavras.

93. Parece saber menos sobre o mundo do que spei@do em funcdo da sua
inteligéncia, experiéncia, etc.; parece ingénumanocente.

94. Possui uma vida sexual ativa e satisfatoria.

95. Mostra-se confortavel e a vontade em situagfesis.

96. Costuma despertar rechago/averséo ou animesnesdoutros.

97. Costuma utilizar seus atrativos fisicos em uao @xcessivo para ganhar
atencdo e ser notado (a).

98. Costuma temer ser rejeitado (a) ou abandorsgqm( aqueles que lhe séo
emocionalmente significativos.

U7

[}

99. Parece associar a atividade sexual com pexigaéno, punicdo, contaminacéo,

etc.), seja consciente ou inconscientemente.

100. Costuma pensar de forma abstrata e intelecddal mesmo em assuntos
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pessoais.

101. Geralmente encontra satisfacdo e alegria ieidaates da vida diaria.

102. Possui uma fobia especifica (ex. cobras, agmachorros, avides, elevador
etc.).

€s,

103. Costuma reagir a critica com sentimentos da &iu humilhacao.

104. Demonstra possuir pouca necessidade de companbontato humano; é
genuinamente indiferente a presenc¢a dos outros.

105. Costuma evitar confiar nas pessoas por mederdeaido (a); acredita que a
coisas que diga ou que faca serdo usadas cornfetaele

Y

106. Costuma expressar emocdes de forma aprommadarmos de qualidade e
intensidade de acordo com a situagao.

107. Costuma expressar caracteristicas ou manesigadicionalmente associad
com o préprio sexo em um grau exagerado (mulherdigminina, homem super-
masculino, “machao”).

108. Costuma restringir a ingestdo de comida atopidenficar abaixo do peso e
desnutrido (a).

109. Tem a tendéncia em realizar comportamentorautiante (ex. cortar-se,
gueimar-se, etc.).

110. Costuma se ligar ou ficar interessado (ajvaietente por pessoas que sao
emocionalmente inacessiveis.

111. Tem capacidade para reconhecer pontos dealtistaativos, mesmo em
assuntos que despertam emocoes intensas.

112. Costuma ser despreocupado (a) com as conssgidas suas agdes, parec
sentir-se imune ou invulneravel.

113. Aparenta néo sentir remorso por danos ouipogicausados aos outros.

114. Costuma ser critico (a) com os outros.

115. Costuma quebrar coisas ou tornar-se fisicanealento (a) quando irritado

(@).

116. Costuma ver nas outras pessoas 0s propribsisatos e impulsos
inaceitaveis ao invés de em si mesmo (a).

117. E incapaz de se acalmar ou se confortar questdessado (a); precisa da
atencao de outra pessoa para regular o proprio. afet

118. Costuma ver as experiéncias sexuais como maptes ou nojentas.

119. Costuma ser inibido (a) ou retraido (a); téficuddade em reconhecer ou
expressar 0s proprios desejos e impulsos.

120. Possui padrdes éticos e morais e se esforgarzaté-los.

121. E criativo (a); é capaz de ver as coisas &remtar os problemas de modo
inovador.

122. As moradias onde vive costumam ser calticasstéveis (ex. os ambientes
sao temporarios, transitorios ou mal definidos;gmochao ter telefone ou enderecg
fixo).

123. Costuma aderir rigidamente as rotinas di& e torna ansioso (a) ou
desconfortavel quando elas séo alteradas.

124. Costuma evitar situacdes sociais por medeiwdtsr yergonha ou humilhacao,

125. A aparéncia ou os modos parecem esquisitpsauiares (ex. aparéncia,
higiene, postura, contato visual, ritmo da fala, parece de alguma forma estran
(a) ou “esquisito (a)”).

ho

126. Parece possuir um limitado ou pequeno reperdéremocoes.
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127. Costuma se sentir mal compreendido (a), niattoa(a), ou vitimizado (a).

128. Fantasia encontrar um amor perfeito e ideal.

129. Costuma se sentir conflituado (a) em relac@gti@idade (ex. pode sentir qu
deve se submeter, se rebelar, buscar aprovacéotaieetc.).

D

130. Processos de raciocinio ou experiéncias peisparecem esquisitas e
idiossincraticas (ex. pode fazer inferéncias agareente arbitrarias; pode ver
mensagens escondidas ou significados especiaisantos comuns).

131. Possui dificuldade em se permitir experimeataocdes prazerosas intensas
(ex. excitacao, alegria, orgulho).

132. Costuma ter varios envolvimentos sexuaispenfscuo (a).

133. Costuma ser arrogante, desdenhosamente osguknoou indiferente.

134. Costuma agir impulsivamente, sem consideraoasequéncias.

135. Apresenta medos infundados de contrair dogngagima interpretar dores &
mal-estares corriqueiros como sintomas de doegdappcondriaco (a).

136. Costuma ser supersticioso (a) ou acreditafieadmenos sobrenaturais ou
magicos (ex. astrologia, tard, cristais, perce@pdm-sensorial, auras, etc.).

137. Demonstra evidéncias de desejos ou interbssegssexuais inconscientes
(ex. pode ser excessivamente homofobico (a), oe pumbtrar sinais de atracao p
pessoas do mesmo sexo sem ter consciéncia disso).

or

138. Tende a entrar em estados alterados ou dislescde consciéncia quando
aflito (a) (ex. sente a si mesmo ou 0 mundo cortram@sos, ndo familiares ou
irreais).

139. Costuma ser rancoroso (a); pode ruminar msoli desconsideracdes por um

longo periodo de tempo.

140. Tem uma perverséao sexual ou um fetiche; segueteiro rigido ou exige
condicdes especificas para poder obter gratificag#ioal.

141. E extremamente identificado (a) com uma “casseial ou politica numa
intensidade que parece excessiva ou fanatica.

142. Costuma fazer gestos ou ameacas repetidestdévas de suicidio, seja
“como um pedido de ajuda”’ ou tentando manipulasudsos.

143. Costuma acreditar que somente podera seiizador(a) por pessoas de alto
status assim como acredita que deve ligar-se exclusinterepessoas que sao
superiores ou “especiais”.

144. Costuma se ver como alguém légico (a) e ratiodo influenciado (a) por

emocoes; prefere agir como se as emocoes fossavantes ou inconsequentes|.

145. A fala costuma ser circunstancial, vaga, dspdangencial, etc.

146. Costuma provocar tédio nas outras pessoaé (@paz de falar
incansavelmente, sem expressar sentimentos ou &sduratos sem importancia).

147. Costuma abusar de bebidas alcodlicas.

148. Possui poucdasightsobre as proprias motivagdes, comportamentoséetc.;
incapaz de considerar interpretacoes alternatiges gs proprias experiéncias.

149. Costuma se sentir excluido (a); e/ou comas&@atyde fora”; sente como se
ele/ela ndo fizesse parte da situagao ou grupo.

150. Costuma se identificar com pessoas admiragdaggnau exagerado; costuma3
se tornar um (a) admirador (a) ou um (a) “discigald (ex. “pega emprestado”
atitudes, crencgas, maneirismo, etc., de outrags3qa (S)).

151. Parece sentir que as experiéncias passadamsazrrie de eventos soltos o
desconexos; tem dificuldade de apresentar umariaisté vida coerente.
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152. Costuma reprimir ou esquecer eventos estitessan distorcer as lembrancd
relativas a esses eventos até o ponto de nao ecaishrecé-los.

153. Relacionamentos interpessoais costumam gavéis, cadticos e de curta
duracao.

154. Costuma gerar reacdes extremas ou despartaneetos intensos nos outros

D.

155. Costuma descrever as experiéncias de modogemé&o tem vontade ou €
incapaz de oferecer detalhes especificos.

156. Possui uma distor¢do na imagem corporal; sew® nao atraente, grotescag
(a), nojento (a), etc.

157. Costuma tornar-se irracional quando emocaéssfedo despertadas; chega
demonstrar um declinio visivel em seu nivel deifumamento normal.

a

158. Parece temer um compromisso amoroso de lanmgaab.

159. Costuma negar ou rejeitar as proprias neasessdde cuidado, conforto,
envolvimento, etc., ou considerar tais necessidmdegitaveis.

160. Nao tem amigos nem relacionamentos intimos.

161. Costuma abusar de drogas ilicitas.

162. Expressa sentimentos ou crengas contradiggiasdemonstrar estar
incomodado com essa inconsisténcia; tem poucasidads de resolver a
contradicdo entre as ideias.

163. Parece querer se “punir”; cria situacdes guanh a infelicidade ou ativamente

evita oportunidades prazerosas e gratificantes.

164. Costuma agir ou sentir como se fosse morabrgngerior aos outros.

165. Costuma distorcer desejos ou sentimentosithgess transformando-os em
seu oposto (ex. pode expressar uma preocupacdeig@icaexcessiva enquanto
demonstra sinais de uma nao reconhecida hostitidadere repulsa sobre assun

sexuais enquanto demonstra sinais nao reconhetgdoseresse ou excitagao, etc.

[0S

).

166. Costuma oscilar entre uma atitude desconaaadsupercontrolada a respeito

das proprias necessidades e impulsos (ex. suassita@es e desejos SA0 expres
impulsivamente e com pouca consideracao pelas goéseias ou entdo sédo
repudiados sendo permitida pouca expressado dosasgsm

SOS

167. Demonstra a0 mesmo tempo precisar e rejatauwos (ex. deseja intimidagd
e cuidado, mas costuma rejeita-los quando Ihe fefieaidos).

e

168. Luta com desejos suicidas genuinos.

169. Teme tornar-se parecido (a) com um de seaq@aiigura substitutiva
desses) com o qual tem fortes sentimentos negatardso possivel para
evitar/rejeitar atitudes ou comportamentos assosi@dm aquela pessoa.

170. Costuma ser opositor (a), desafiador (a) oatprpara discordar.

171. Parece temer ficar s6; busca a qualquer ewgtr ficar sozinho (a).

172. Experimenta uma disfuncéo sexual especificantiel a relacdo sexual ou na
tentativas de relacdo sexual (ex. inibicdo do angasu vaginismo nas mulheres;
impoténcia ou ejaculagédo precoce em homens).

192)

173. Costuma ficar preso (a) nos detalhes, frequenite chegando ao ponto de
perder 0 que € significativo numa dada situacao.

174. Espera ser perfeito (a) (ex. na aparénciacoraguistas, no desempenho, etg.).

175. Costuma ser responsavel e consciente de congsas e obrigagdes.

176. Costuma confundir os proprios pensamentosinsamos ou tracos de
personalidade com os dos outros (ex. pode usaessas palavras para descrev

a si mesmo (a) e a outra pessoa, acredita quaosatopartiiham pensamentos €
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sentimentos idénticos, lida com a pessoa comosse lama “extenséo sua”, etc.).

177. Repetidamente convence 0s outros de queasf@rametido (a) em mudar
seu comportamento, mas volta novamente a apresentaesmos problemas
anteriores; tende a convencer os outros de quéd‘des vai ser diferente”.

178. Preocupa-se com o sentimento de que algayaéralfoi perdido de modo
irrecuperavel (ex. amor, juventude, a chance déeter etc.).

179. Costuma ser cheio (a) de disposicao e extidudn).

180. Tem dificuldade em tomar decisdes, costumandeciso (a) ou vacilar
quando precisa fazer escolhas.

181. Costuma escolher parceiros (as) sexuais opammeiros (as) que parecem
inapropriados em termos de idadigtus(ex. social, econémico, intelectual), etc.

182. Costuma ser controlador (a).

183. E psicologicamente capazidsight é capaz de compreender a si mesmo €
outros de um modo perspicaz e sofisticado.

aos

184. Suas verbalizacdes parecem incoerentes cafetos que as acompanham (
incoerentes com as mensagens nao-verbais conctesitan

185. Costuma expressar raiva de forma inapropeddtensa, desproporcional a
situacdo do momento.

186. Tem dificuldade em dirigir sentimentos teragexuais em relacdo a uma
mesma pessoa (ex. vé as pessoas como respeit@eamsvirtudes, ou como objet(
sexuais e de excitagdo, mas ndo ambos).

187. Costuma se sentir culpado (a) ou envergon{@dam relacdo aos seus
interesses ou atividades sexuais (consciente onscentemente).

188. A vida profissional/laboral costuma ser cadta instavel (ex. os trabalhos
parecem ser sempre temporarios, transicionais ddefinidos).

189. Costuma se sentir infeliz, deprimido (a) osasémado (a).

190. Aparenta sentir-se privilegiado (a) e superggrerando tratamento
preferencial.

191. As emocbes costumam mudar rapida e imprelisaree.

192. Costuma ser super preocupado( a) com regaEdmentos, ordem,
organizacao, programacoes, etc.

193. Faltam-Ihe habilidades sociais, tende a sgalsgente esquisito (a) ou
inadequado (a).

194. Tenta manipular as emoc¢des dos outros paga @lgue deseja.

195. Costuma estar constantemente preocupador{ed coorte ou o0 morrer.

196. E capaz de encontrar sentido e satisfacdastalie objetivos e ambicées d
longo prazo.

197. Costuma buscar ou criar relacionamentos ie$sigais nos quais se coloca I
papel de cuidador (a), salvador (a) ou protetod¢a)outros.

0

198. Nao é verbalmente articulado (a), possui éidathabilidade de se expressar
com as palavras.

199. Costuma ser passivo (a) e indeciso (a).

200. E capaz de formar relacionamentos proximagadduros caracterizados po

=

apoio mutuo e troca de experiéncias.
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Apéndice B -Adolescent Psychotherapy Q-S&PQ)

Item 1: Jovem expressa, verbalmente ou ndo verbédmnsentimentos negativos
dirigidos ao terapeuta

Item 2: Terapeuta chama atencao para o comportaméntverbal do jovem

Item 3: Observacgdes do terapeuta sao destinadaditaf a fala do jovem

Item 4: Objetivos do jovem no tratamento sédo didost

Item 5: Jovem tem dificuldade em entender os coaniestdo terapeuta

Item 6: Jovem descreve suas experiéncias emocinagimteracdées com pessoas
significativas

ltem 7: Jovem esta ansioso ou tenso

Item 8: Jovem expressa sentimentos de vulneraBdida

Item 9: Terapeuta trabalha com o jovem para tefgasentido a sua experiéncia
Item 10: Jovem demonstra sentimentos de irriteduliéd

Item 11: jovem explora sentimentos e experién@asas

Item 12: ocorrem siléncios durante a sesséo

Item 13: jovem esta animado ou empolgado

Item 14: jovem n&o se sente entendido pelo terapeut

Item 15: jovem nao inicia ou elabora os tépicos

Item 16: jovem teme ser punido ou ameacado

Item 17: terapeuta estrutura ativamente a sessao

Item 18: o terapeuta transmite um sentido de a@mtado critica

Item 19: jovem explora perdas

Item 20: jovem é provocativo e testa os limiteselacédo terapéutica

Item 21: terapeuta revela informacgdes sobre si

Item 22: jovem expressa sentimentos de remorso

Item 23: jovem € curioso sobre pensamentos, semti®u comportamentos dos
outros

Item 24: jovem demonstra capacidade de vinculadestmentais a acfes ou
comportamentos

Item 25: jovem fala com consideracao e preocupacéo

Item 26: jovem experimenta ou expressa afeto inclinfdor)

Item 27: terapeuta oferece orientacdes e conselpiiitos (versus adia, mesmo
guando é pressionado a fazé-lo)

Item 28: jovem comunica um sentido de empreendsahori

Item 29: jovem fala sobre querer ser autbnomo dapandente dos demais

Item 30: jovem tem dificuldade de iniciar a sessao

Item 31: terapeuta solicita mais informacéo ou @atéo

Item 32: jovem adquire uma nova compreensao

Item 33: terapeuta adota uma postura psicoeduccion

Item 34: jovem culpa os outros ou forcas extermdaspdificuldades

Item 35: autoimagem é um foco de discusséo

Item 36: terapeuta reflete abertamente sobre exqusyocos ou falta de sintonia que
ocorreram na relacdo com o jovem

Item 37: terapeuta € cuidadoso quando confrontadictensos sentimentos ou
impulsos do jovem

Item 38: o terapeuta e o jovem demonstram uma eenpao mutua em relacéo a
eventos ou sentimentos

Item 39: o0 terapeuta encoraja o jovem a refletirssintomas
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Item 40: jovem se comunica com afeto

Item 41: jovem sente-se rejeitado ou abandonado

Item 42: jovem rejeita (versus aceita) os comenségiobservagdes do terapeuta

Item 43: terapeuta sugere o significado do compwetdao de outros

Item 44: jovem se sente cauteloso ou desconfiaderdpeuta (versus confiante e
seguro).

Item 45: o0 jovem esta preocupado com a sua depeiadém relacdo ao terapeuta
Item 46: terapeuta se comunica com o jovem nurtoedéiro e coerente

Item 47: quando a interacdo com o jovem é dificterapeuta tenta se adaptar num
esforco para melhorar a relacéo

Item 48: terapeuta encoraja independéncia no jovem

Item 49: ha discusséo sobre atividades ou tarsfaecéicas para o jovem tentar fora da
sessédo

Item 50: terapeuta chama a atencéo para sentimemsglerados inaceitaveis

Item 51: jovem atribui suas préprias caracteristaaterapeuta

Item 52: jovem apresenta dificuldades com o eno@rdo das sessdes

Item 53: jovem discute experiéncias como se esevdsstante de seus sentimentos
Item 54: jovem é claro e organizado em sua expoessa

Item 55: jovem sente que é tratado com injusti¢aspeutros

Item 56: 0 material das sessdes anteriores é alscut

Item 57: o terapeuta explica as razdes por tr&ddéécnica ou abordagem ao
tratamento

Item 58: jovem resiste as tentativas do terapautaxglorar seus pensamentos, reacdes
ou motivacdes relacionadas aos problemas

Item 59: jovem se sente inadequado e inferior

Item 60: terapeuta chama a atencéo para o modatedssico do jovem de lidar com as
emocoes

Item 61: jovem se sente timido ou inseguro

Item 62: terapeuta identifica um tema repetitivacomportamento ou conduta do
jovem

Item 63: jovem discute e explora relacionamentterpressoais atuais

Item 64: sentimentos sobre relacionamento de aomo@mtico S&o um topico de
discusséo

Item 65: terapeuta reafirma ou reformula a comwéicalo jovem a fim de clarificar
seu significado

Item 66: terapeuta é diretamente encorajador

Item 67: jovem demonstra dificuldade para se camaeou manter a atencéo durante a
sessao

Item 68: terapeuta encoraja o jovem a discultir teipes e ideias subjacentes a
experiéncia

Item 69: terapeuta encoraja a exploracdo do imygaatencial do comportamento do
jovem nos outros

Item 70: jovem luta para controlar sentimentosmpulsos

Item 71: terapeuta desafia crencas muito genéoicabsolutas

Item 72: jovem se engaja animadamente na discuespensamentos e ideias

Item 73: jovem estd comprometido com o trabalhap@utico

Item 74: humor é utilizado

Item 75: terapeuta presta atencao aos sentimeatoseim sobre pausas, interrupcdes
ou término da terapia
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Item 76: terapeuta explicitamente reflete sobrepséprio comportamento, palavras ou
sentimentos

Item 77: terapeuta encoraja o jovem a notar sentimseou sensacdes somaticas

Item 78: jovem procura aprovacao, afeicao ou siraukt terapeuta

Item 79: a experiéncia do jovem sobre seu corpeciitida

Item 80: terapeuta apresenta uma experiéncia ou@mema perspectiva diferente
Item 81: terapeuta revela respostas emocionais

Item 82: terapeuta adota uma abordagem de resaligcAmblemas com o jovem

Item 83: jovem é exigente

Item 84: jovem expressa raiva ou sentimentos agosss

Item 85: terapeuta encoraja o jovem a tentar nforasas de comportar-se com 0s
outros

Item 86: terapeuta encoraja reflexdao sobre pendasiesentimentos e comportamentos
de pessoas significativas

Item 87: jovem controla a interacdo com o terap@utantrolador)

Item 88: jovem oscila entre fortes estados emo@aharante a sessao

Item 89: terapeuta faz afirmacgfes precisas solreesta passando na mente do jovem
Item 90: sonhos ou fantasias do jovem séo discutido

Item 91: jovem discute comportamentos ou preoclggmgfie causam angustia ou risco
Item 92: 0s sentimentos ou percepcdes do jovemet@itionados com situacdes ou
comportamentos do passado

Item 93: terapeuta se abstém de tomar posi¢aolagéiceaos pensamentos ou
comportamentos do jovem

Item 94: jovem se sente triste ou deprimido

Item 95: jovem se sente beneficiado pela terapia

Item 96: terapeuta atenta para os estados emceiatuais do jovem

Item 97: terapeuta encoraja reflexdo sobre estaddstos internos

Item 98: a relacéo terapéutica € um foco de didcuss

Item 99: terapeuta levanta questdes sobre ponistdedo jovem

Item 100: terapeuta faz conexdes entre a relacapéetica e outros relacionamentos



