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Avaliacao de resultados de psicoterapia psicodinamica breve em

contexto institucional
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RESUMO

Esse estudo de casos muliltiplos investigou a efetividade da psicoterapia psicodindmica breve
(PPB) e o processo de mudanga intra e interpessoal de pacientes atendidos no ambulatério
uma empresa. Participaram do estudo 03 funcionarios com queixas psicolégicas diversas. A
coleta dos dados incluiu medidas de autorrelato para a avaliagdo da mudanca da psicoterapia
(0Q-45 - Outcome Questionnaire), sintomas psicopatoldgicos (BSI - Brief Symptom
Inventory), mecanismos de defesa (DSQ- 40-Defensive Style Questionnaire) e empatia (EMRI-
Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal), aplicadas na 13, 62 e na 122 sessdo
(término do tratamento). Em todos os casos foi constatado abrandamento sintomatoldgico e
melhora nos relacionamentos interpessoais e em dois casos as mudangas sintomaticas
foram clinicamente significativas e confidveis. O estudo sugere que a PPB pode promover
mudancas significativas na saide mental dos trabalhadores e que as intervengdes mais
efetivas sdo aquelas que incidem sobre crises. Estudos em maior escala sdo necessarios para
generalizar os achados.

Palavras-chaves: Psicoterapia; Psicoterapia Breve; Avaliagdo de Resultado de Intervengdes
Terapéuticas.

ABSTRACT

Outcome evaluation of short-term psychodynamic psychotherapy in
institutional context

This systematic multiple case study investigates the effectiveness of short-term
psychodynamic psychotherapy (STPP) and the process of intra and interpersonal change of
patients attended at a company. The sample consisted of 03 workers with different
psychological complaints. Data collection included self-reported measures for the assessment
of change in psychotherapy (0Q-45 — Outcome questionnaire), psychopathological symptoms
(BSI - Brief Symptom Inventory), defense mechanisms (DSQ- 40-Defensive Style
Questionnaire), and empathy (EMRI - Multidimensional Scale of Interpersonal Reactivity),
applied in the 1st, 6th and 12th sessions (end of treatment). In all cases there was a decrease
in symptoms and improvement in interpersonal relationships and in two the symptomatic
changes were clinically significant and reliable. Results suggest that STPP can promote
significant changes in workers' mental health and that the most effective interventions are
those that address crises. Major studies are needed to generalize the findings.

Keywords: Psychotherapy; Short-term psychotherapy; Outcome Assessment of Therapeutic
Interventions

As condigdes e exigéncias do mercado de trabalho apresentam impacto na saide mental
dos trabalhadores além de gerar inimeras despesas para as instituicdes. Sabe-se, por
exemplo que, entre trabalhadores da regido Sul do Brasil, a prevaléncia de adoecimento
psiquico é de até 53,5% (Guilland & Cruz 2017). Esse dado aponta a necessidade de cuidar da
saude mental desta populagdo (Amazarray, Camara, & Carlotto, 2014). No entanto, embora os
problemas de saude mental de trabalhadores apresentem grande impacto na produtividade
das empresas e constituam fonte de sofrimento psicoldgico para os individuos (Cottini &
Lucifora, 2013), muitas vezes ndo sdo identificados (Amazarray et al., 2014). O
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reconhecimento do nexo causal entre trabalho e adoecimento
psiquico é complexo, uma vez que o processo de
adoecimento é singular para cada sujeito e perpassado pela
histéria sua de vida e de trabalho. A avaliagédo clinica em
ambientes organizacionais permite a realizacdo de
diagnésticos efetivos para compreender o sentido dos
sintomas fisicos e/ou psicoldgicos e possibilitar intervengdes
efetivas (Amazarray et al., 2014).

A psicoterapia psicanalitica ou psicodinamica breve (PPB)
tem sido considerada uma importante ferramenta para
acolher as demandas dos sujeitos e ampliar o atendimento
psicologico em instituicbes sejam elas publicas ou privadas
(Yamashita Biasi & Rumin, 2015). A PPB possui origem na
psicandlise classica, mas se diferencia desta e das
psicoterapias psicanaliticas de longo-prazo por apresentar
limitagdo no tempo e nos objetivos, planejamento de metas e
critérios de término bem definidos, atengao para experiéncias
atuais, trabalho com conflito central (foco), limitagdo da
regress@o por meio da maior atividade do terapeuta, uso de
interpretacdes extra-transferéncias e outras intervengdes
expressivas e/ou do polo expressivo-apoio, além de uma
atencgdo especial a alianga terapéutica e aspectos atuais do
relacionamento paciente-terapeuta (Ferreira-Santos, 2013;
Enéas & Yoshida, 2012).

Pesquisas comprovam a efetividade e eficacia geral da
PPB (Abbass, Town, & Driessen, 2012; Driessen et al., 2015;
Lilliengren, Johansson, Town, Kisely, & Abbass 2017). No
entanto, existe ainda a necessidade de estudos que
evidenciem melhor os resultados das diferentes modalidades
de intervencdo em diferentes individuos e contextos (o que
funciona para quem) e também os processos de mudanga, ou
seja, como e por que determinada psicoterapia funciona
(Roth & Fonagy, 2013).

Sabe-se que a qualidade da psicoterapia pode ser o
resultado do efeito da interagdo entre terapeuta e paciente,
sendo que algumas varidveis de ambos podem influenciar o
processo de mudanga. As varidveis do paciente dizem
respeito a sua histéria de vida atual e pregressa, a presenga
de rede de apoio social e afetiva, a natureza do conflito, a
motivagdo para o processo de mudanga e aspectos
psicopatolégicos (Peuker, Habigzang, Koller, & Araujo, 2009).
Ja os fatores do terapeuta incluem competéncia técnica,
experiéncia clinica e estilo pessoal, bem como qualidades
pessoais de autenticidade, capacidade de escuta e de
continéncia, empatia e disponibilidade (Souza & Teixeira,
2004). Uma vez que a psicoterapia é, por definicdo, um
processo relacional, a mudanga é fruto da interagao da dupla
(Safran & Muran, 2000; Stiles & Shapiro, 1995).

Tradicionalmente, os estudos de resultados utilizam
medidas de avaliagdo de sintomas, pois este tipo de
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mudanga é comum as diversas  modalidades
psicoterapéuticas. Porém, uma vez que as terapias de
orientagdo psicanalitica supdem mudancas intrapsiquicas e
interpessoais, é recomenddvel que sua avaliagdo se baseie
em diferentes indicadores especificos, como por exemplo,
mecanismos de defesa e conflitos interpessoais (Siefert &
DeFife, 2012). No Brasil, hd poucos estudos sobre
psicoterapias psicodinamicas que utilizem instrumentos e
métodos empiricos, sendo ainda necessdrios muitos
esforcos para transpor a dissociagdo entre investigagdo e
pratica clinica (Campezatto, Nunes, & Silva, 2014; Peuker,
Habigzang, Koller, & Araujo, 2009).

Dessa forma, fundamentar a pratica clinica em achados
cientificos, além de ser uma postura ética, proporciona maior
qualidade e assertividade das intervengdes clinicas. Nesse
sentido, pontua-se a necessidade da integracdo entre os
pesquisadores e clinicos e avango do conhecimento em
psicoterapia (Peixoto, Enéas, & Yoshida, 2015; Peuker, et al.,
2009;).

Com base no exposto, esse estudo visa examinar a
efetividade da PPB e o processo de mudanga de pacientes
atendidos em um ambulatério de uma empresa na qual
trabalham, por meio de diferentes medidas de funcionamento
intrapsiquico  (sofrimento e desconforto psicoldgico,
sintomas, e mecanismos de defesa) e interpessoal (empatia,
relacionamentos interpessoais e desempenho do papel
social). Assim, a investigagdo visa contribuir para a avaliagdo
da aplicabilidade da PPB em contextos institucionais
voltados para a recuperagéo da saude mental do trabalhador
e para a integracéo entre os fazeres cientifico e clinico.

METODO

Estudo de casos multiplos, longitudinal e naturalistico,
com medidas repetidas e de avaliagao pré e pds-tratamento.

PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 03 funcionarios vinculados de
forma empregaticia a empresa em questdo e que estavam
iniciando atendimento em PPB no Servigo de Psicologia entre
fevereiro e margo de 2016. O servigo de Psicologia integra o
setor de gestdo de pessoas de uma empresa de grande porte
do ramo metallrgico, localizada na regido sul do Brasil.

INSTRUMENTOS

Inventario breve de sintomas psiquiatricos/Brief Symptom
Inventory (BSI; Derogatis & Melisaratos, 1983).

O BSI avalia o sofrimento psicolégico e sintomas
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caracteristicos de diferentes transtornos mentais. O
instrumento apresenta 9 subescalas, sendo elas: Ansiedade,
Somatizagao, Psicoticismo, Parandide, Obsessdo Compulsao,
Hostilidade, Ansiedade Fébica e Depressdo e o indice de
sofrimento Geral (GSI). Os estudos psicométricos realizados
com a versdo portuguesa do instrumento (Canavarro, 1999)
revelam que a escala apresenta niveis adequados de
consisténcia interna para as nove escalas, com valores de
alpha de Cronbach entre 0,62 (psicoticismo) e 0,80
(somatizagdo) e coeficientes teste-reteste entre 0,63
(ideagdo parandide) e 0,81 (depressdo). Para este estudo, foi
utilizada a versdo de Canavarro (1999), adaptada para o
portugués do Brasil pela Prof. Fernanda Serralta, no LAEPSI
(Laboratério de Estudos em Psicoterapia e Psicopatologia) /
PPG em Psicologia (UNISINOS). Estudos preliminares
realizados em uma amostra de 266 pacientes em
psicoterapia psicanalitica atestam que a adaptagdo possui
excelentes propriedades psicométricas, com coeficientes alfa
acima de 0,77 em todas as subescalas e 0,96 para o GSI.

Outcome Questionnaire - (00-45; Lambert, Burlingame,
Umphress, Hansen, Vermeersch, Clouse, & Yanchar, 1996).

O 0Q 45 mensura o progresso do paciente em
psicoterapia e apresenta escores que variam entre 0 e 180.
Os escores altos refletem sofrimento severo. As normas
norte-americanas foram baseadas nos dados coletados em
ambito nacional (Lambert et al., 1996), e, usando as férmulas
propostas por Jacobson e Truax (1991), Lambert (2005),
chegaram ao ponto de corte igual a 14. Para verificar o indice
de mudanga confidvel, adotou-se um escore de 64/63 para
mudanga clinicamente significativa (disfuncionalidade/
funcionalidade). Foi utilizada a versdo traduzida e adaptada
culturalmente para o Brasil por Carvalho e Rocha (2009).

Defensive Style Questionnaire - (DSQ-40; Bond, Gardiner,
Christian & Sigel 1983).

Esse instrumento tem como objetivo avaliar os derivativos
conscientes dos mecanismos de defesa. A versdo adaptada
para o Brasil foi desenvolvida por Blaya (2005) e mostrou
indices de fidedignidade avaliada pelo coeficiente alpha de
Cronbach de 0,77 para os estilos imaturo, de 0,68 para o
estilo maduro, e de 0,71 para o estilo neurdtico. A
estabilidade temporal (teste-reteste de quatro meses) exibiu
os seguintes coeficientes: 0,81 (estilo imaturo), 0,68 (estilo
maduro) e 0,71 (estilo neurético) (Blaya, 2005).

Escala Multidimensional de Reatividade Interpessoal - (EMRI;
Davis, 1983).
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A EMRI avalia aspectos cognitivos, emocionais da
empatia. A escala foi adaptada para o contexto brasileiro por
Sampaio, Guimardes, dos Santos Camino, Formiga, e
Menezes (2011). Estudos posteriores atestaram a estrutura
tetrafatorial do instrumento e a boa consisténcia interna
desses fatores em amostras de escolares e universitarios
brasileiros (Formiga et al., 2013). Em estudo conduzido por
Prof. Fernanda Serralta no LAEPSI (Laboratério de Estudos
em Psicoterapia e Psicopatologia) / PPG em Psicologia
(UNISINOS), em uma amostra de 266 pacientes em
psicoterapia psicanalitica, a EMRI apresentou coeficientes de
fidedignidade (alpha de Cronbach) satisfatérios (FS = 0,80;
CE=0,83; AP =0,73; TP = 0,74).

PROCEDIMENTOS

Esse projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da UNISINOS (CEP 15/272). Os participantes foram
convidados a participar voluntariamente do estudo, foi
garantido sigilo quanto a sua identidade bem como o direito
de ndo participar ou suspender a participagao em qualquer
momento, sem que esta decisdo afetasse o servico
psicolégico ofertado. Antes da coleta dos dados, os
participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Esse estudo contou com a participagdo de trés
funciondrios que foram encaminhados pelos seus
respectivos gestores. A aplicagdo dos instrumentos foi feita
de forma individual. Os participantes responderam, antes da
primeira sessao, as quatro escalas: o BSI, o 0Q-45, o DSQ- 40
e EMRI, e preencheram um questiondrio com dados
sociodemogréaficos. Na metade do processo terapéutico (i.e,
na 62 sessdo) e no término (i.e., na 122 sessdo), 0s mesmos
instrumentos foram reaplicados. Os atendimentos duraram
cerca de 3 meses, constituindo em 12 encontros. A terapeuta
que realizou o atendimento dos casos 1 e 2 foi uma
estagidria de Psicologia e do caso 3, uma psicéloga com
mais de 15 anos de experiéncia clinica e formagdo em
psicoterapia. Ela era também responsavel pelo servigo de
psicologia da empresa e supervisora da estagidria. As
sessbes dos casos 1 e 2 foram sistematicamente
supervisionadas em sess0es semanais nas quais a estagiaria
levava as entrevistas registradas, de memodria, em formato
dialogado e obtinha as orientagbes para a condugédo dos
atendimentos.

ANALISES DE DADOS

Para avaliar processo de mudanga foram calculados os
escores das escalas para cada caso e a seguir, realizadas
andlises visuais através de procedimentos graficos de
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dispersdo considerando os 3 tempos da psicoterapia (pré,
durante e pds) de cada uma das medidas utilizadas. Para
identificar mudangas nos sintomas da BSI em termos
clinicamente significativos e confidveis foi utilizado o
procedimento de Jacobson e Truax (1991), que indica dois
critérios: (1) o paciente deve mudar de um funcionamento
correspondente a uma populagdo clinica para o de uma
populagdo funcional; (2) a mudancga deve ser suficientemente
grande para ser considerada “real” e ndo decorrente de erros
de medida. Este mesmo indice é a base do calculo de
mudanca fornecido pela planilha de corre¢do do 0Q-45.

Este calculo estatistico, chamado indice de Mudanca
Confiavel (RCI; Reliable Change Index) (Del Prette & Del
Prette, 2008) é um indicador de erro da medida adquirida por
meio na avaliagdo do paciente, diante das medidas de pré e
de pés-intervengdo. O indice busca compreender se os
resultados sd@o decorrentes dos procedimentos utilizados ou
se instituem por oscilagdes, ou erros de medida. Valores de
RCI acima de 1,96 indicam uma mudanga confiavel, ou seja,
um estado de funcionalidade. O desfecho da psicoterapia, a
partir da verificacdo da significancia clinica e do RCI é
classificado em: Recuperado: atingiu ambos os critérios;
Melhorado: apresentou mudanga no RCI mas ndo apresentou
significAncia clinica; Inalterado: ndo atingiu nenhum dos
critérios; Deteriorado: apresentou mudanga no RCI, mas no
sentido de piora (Jacobson & Truax, 1991).

Uma vez que o 0Q-45 e o BSI fornecem indicadores
globais de mudanca e possuem propriedades psicométricas
conhecidas que possibilitam o calculo do RCI, foram estes os
instrumentos adotados como critério principal de mudanga.
Para verificar mudangas nos mecanismos de defesa, foi
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utilizado como critério de progresso a comparagdo das
médias dos mecanismos de defesa imaturos. A escolha
deste indicador se deve ao fato da literatura apontar que este
grupo de defesas é o que mais se associa aos resultados de
psicoterapia, ou seja, menos defesas imaturas no final do
tratamento sdo indicativas de resultado positivo. (Malheiro,
2012). J&4 a medida de empatia (EMRI), até o momento nédo
foi usada para avaliagé@o de populagdes clinicas no Brasil. Os
dados de estudos internacionais sugerem que a escala mais
relevante para avaliagdo de psicopatologia e psicoterapia seja
a tomada de perspectiva (Davis, 1983). Todas as analises
foram conduzidas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows (versao 22,0).

RESULTADOS

CASO1

Paciente: Mario (nome ficticio) possui 38 anos, casado,
ensino fundamental completo. Queixa: Abuso de bebida
alcodlica. O paciente utilizava medicamento psiquidtrico e
durante a psicoterapia, entre a 52 a 62 sessdo decidiu
internar-se em uma clinica de reabilitagdo por um periodo de
15 dias. Apds a alta, regressou para os atendimentos.

Resultados do 00-45

Na fase inicial do tratamento, observou-se a presenga de
um intenso sofrimento psicoldgico, principalmente nas
dimensdes de desconforto subjetivo. Identificou-se um nivel
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Figural. Caso 1: Mudanga em psicoterapia: considerando o 0Q-45.
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disfuncionalidade nos relacionamentos interpessoais, no seu
papel social e nos comportamentos de riscos.

Nas medidas pos-tratamento do 0Q-45 houve um
abrandamento da intensidade do sofrimento psicoldgico,
caracterizando uma melhora em psicoterapia. Ao término da
PPB o paciente apresentava um nivel de funcionamento
superior aquele quando iniciado o tratamento. A Tabela 1
apresenta os escores de Mario nas trés etapas: pré-
tratamento, durante e pds-tratamento.

Resultados do BSI

No pré-tratamento, constatou-se sintomas mais
proeminentes eram ansiedade, somatizagdo parandia,
hostilidade e sensibilidade interpessoal e presenca de
sofrimento sintomatolégico. Na fase intermediaria foi
observada elevagao de sintomas ansiosos e hostis.

Tabela . Niveis de Sintomas, Mecanismos de Defesa e Empaia
ao Longo da Psicoterapia

CASO1 Medidas ao longo do tempo

T T2 T3
BSI -Sintomatologia
Ansiedade 25 34 14
Somatizacdo 34 24 17
Psicoticismo 14 1,2 1,0
Paranoide 32 28 24
Obsessao Compulsao 1,5 18 1,5
Hostilidade 2,0 2,6 1,6
Ansiedade Fdbica 1,6 18 14
Depresséo 13 18 15
GSI Geral (RCI) 22 2,7 1,7 (27%
DSQ-40: Mecanismos de Defesa
Maduro 72 6,7 6,3
Imaturo 3,6 29 2,7
Neurdtico 58 58 6,1
EMRI-Empatia
Fantasia 2,7 31 30
Consideragdo Empatica 5,0 45 41
Tomada de Perspectiva 45 45 36
Angustia Pessoal 45 43 4,1

Nota: T1 = Tempo 1 (Pré-tratamento); T2 = Tempo 2 (Durante o tratamento);

T3 = Tempo 3 (Pés-tratamento). IMC = Indice de Mudanga Confiavel.

Valores acima de 1,96 indicam um nivel de funcionalidade (p<0,05).

No pés-tratamento foi constatado que o Indice de
Mudanca Confidvel foi de 2,7 pontos, isto é os sintomas
apresentaram abrandamento estaticamente significativo e
confidvel em todos niveis da escala, e o paciente encontrava-
se recuperado.

Resultados do DSQ-40
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No inicio da terapia, constata-se a predominancia das
defesas maduras. Embora nota-se uma leve e progressiva
diminuicdo das defesas maduras no meio e no final do
tratamento, este esse tipo defensivo é o que predomina em
todas as etapas. Por outro lado, no término da terapia as
defesas neurdticas apresentaram uma média um pouco mais
elevada do que nas etapas anteriores. Entretanto, no final da
psicoterapia, as médias dos mecanismos de defesa imaturos
apresentam uma melhora, indo de 3,6 para 2,7 pontos.

Resultados do EMRI

Com relagdo aos niveis de empatia, observa-se que em
todos os indicadores (exceto consideragdo empatica) houve
um pequeno aumento (possivelmente ndo significativo) no
pos-tratamento em relagdo ao pré-tratamento. Em relagao
aos niveis de tomada de perspectiva, houve uma piora, ou
seja, o paciente estava com dificuldade em se colocar no
lugar de outras pessoas, reconhecendo e inferindo o que elas
pensam e sentem. Por outro lado, a angustia pessoal
demostrou uma discreta melhora, isto é, os sentimentos de
tensao e desconforto diante do sofrimento dos outros haviam
diminuido ao final da psicoterapia.

CAS02

Paciente: Maria, nome ficticio possui 48 anos, separada,
possui ensino fundamental incompleto. Queixa: A paciente
apresenta queixas de um acidente de trabalho e sentimento
de tristeza de desesperanca.

Resultados do 00-45

No inicio da psicoterapia, foi possivel observar que as
medidas de sofrimento psicolégico e de desconforto
subjetivo se encontravam em niveis compativeis com uma
populagao nédo clinica. Entretanto, de modo geral, observa-se
na Figura 2, que nas medidas de pds-tratamento avaliadas
pelo 0Q-45, ndo houve mudanga em psicoterapia.

A Tabela 2 apresenta os escores de Maria nas trés etapas:
pré-tratamento, durante e pds-tratamento.

Resultados do BSI

No inicio da terapia, a paciente, apresentava
predominantemente sintomas paranoides, e somaticos,
caracterizando uma baixa psicopatologia sintomatolégica.
Porém, na fase intermediaria da psicoterapia, apresentou
uma elevagdo em niveis de ansiedade de 1,8 para 3,3 pontos.

Ao final do tratamento, a paciente apresentou um indice
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Figura 2. Caso 2: Mudancga em psicoterapia: considerando o 0Q-45.

de Mudanca Confidvel foi 1,3 pontos, ou seja, houve um
abrandamento em todos os niveis sintomatoldgicos.
Entretanto, apesar da paciente ter melhorado, essa mudancga
nao foi considerada clinica e estaticamente significativa.

Tabela 2. Nivess de Sintomas, Mecanismos de Defesa e Empatia
ao Longo da Psicoterapia

CASO 1 Medidas ao longo do tempo

T T2 T3
BSI -Sintomatologia
Ansiedade 18 33 1,3
Somatizagdo 21 1,0 1,0
Psicoticismo 1,0 1,0 1,0
Paranoide 24 22 1,4
Obsessdo Compulsao 2,0 18 1,2
Hostilidade 2,0 18 1,2
Ansiedade Fébica 1,6 1,6 1,2
Depressao 1,1 1,1 1,0
GSI Geral (RCI) 16 1,6 1,3(1,3)
DSQ-40: Mecanismos de Defesa
Maduro 74 71 6,7
Imaturo 2,6 1,7 29
Neurético 5,1 6,0 56
EMRI-Empatia
Fantasia 34 2,7 23
Consideragdo Empatica 47 47 45
Tomada de Perspectiva 4,0 41 45
Angustia Pessoal 30 2,6 2,7

Nota: T1 = Tempo 1 (Pré-tratamento); T2 = Tempo 2 (Durante o tratamento);
T3 = Tempo 3 (Pés-tratamento). IMC = Indice de Mudanga Confiavel.
Valores acima de 1,96 indicam um nivel de funcionalidade (ps0,05).

Resultado do DSQ - 40
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Com relacdo as medidas de instrumento DSQ-40,
constatou-se que no inicio da psicoterapia, os mecanismos
de defesa maduros estédo elevados em relagdo aos imaturos
e neuroticos. Por outro lado, na fase final, houve um aumento
em relacdo aos mecanismos de defesa imaturos, quando
comparados ao inicio da psicoterapia.

Resultado da EMRI

Com relagdo aos niveis de empatia, observou-se que a
paciente apresentou uma melhora, principalmente na
dimensdo tomada de perspectiva de 4,0 para 4,5 pontos.
Nesse sentido, a paciente foi capaz de compreender as
pessoas e imaginar da forma como elas pensam e
sentem.

CAS0 3

Paciente: José, nome ficticio, apresenta 19 anos, solteiro,
possui ensino médio completo. Queixa: dificuldades de
concentragdo e sentimentos de desanimo no trabalho.

Resultado do 00- 45

Com relagdo os niveis de pré-tratamento, o paciente
apresentava um sofrimento psicolégico importante. As
medidas de desconforto psicolégico, relacionamento
interpessoal e papel social se encontravam em niveis de
disfuncionalidade, caracterizando a presenga de sentimentos
de angustia e ansiedade, dificuldade nos relacionamento
interpessoal e falta de satisfagdo e bem-estar. A Figura 3
evidencia as medidas de pré e pds-tratamento e seus
respectivos escores.
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Figura 3. Caso 3: Mudancga em psicoterapia: considerando o 0Q-45.

Nas medidas de pds-tratamento, observa-se uma melhora
em todos os niveis da escala. Houve uma diminuigédo
estatistica e clinicamente significativa no sofrimento
psicologico caracterizando como uma mudanga em
psicoterapia. Observou-se um abrandamento de sintomas
ansiosos e depressivos, melhora nas relagbes interpessoais,
e aumento do bem-estar com familiares e nas relagdes
profissionais. Conforme avaliagdo do escore global do 0Q-45
0 paciente se encontrava em um estado recuperado apos
processo psicoterapéutico. A Tabela 3 apresenta os escores
de José nas trés etapas: pré-tratamento, durante e pos-
tratamento.

Resultado do BSI

Na fase inicial da terapia, os sintomas que estavam
produzindo mais disfungdo eram parandia, obsessao-
compulsdo e sensibilidade interpessoal. Durante o
tratamento os sintomas de parandia, psicoticismo, obsessao
compulsdo e sensibilidade interpessoal demostram uma
importante elevagdo em comparagdo as medidas de pré-
tratamento. Houve uma evolugdo dos sintomas durante a
metade do tratamento e sua respectiva queda ao final do
processo terapéutico. No final da psicoterapia, todos os
sintomas diminuiram de forma significativa e se verificou que
o paciente obteve uma melhora em todos os seus niveis
sintomatolégicos. O Indice confidvel de Mudanga foi de 2,7
pontos indicando que o paciente se encontrava em um
estado recuperado, ou seja, houve uma melhora
sintomatoldgica significativa e confidvel em todos os niveis
da escala.
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Tabela 3. Niveis de Sintomas, Mecanismos de Defesa e Empatia
ao Longo da Psicoterapia

CASO1 Medidas ao longo do tempo

T1 T2 T3
BSI -Sintomatologia
Ansiedade 1,9 2,3 1,6
Somatizagao 2,0 2,0 1,0
Psicoticismo 22 30 1,0
Paranoide 2,8 38 1,6
Obsess&o Compulséo 12 2,4 12
Hostilidade 1,0 1,2 1,0
Ansiedade Fdbica 1,6 2,0 1,1
Depressao 2,5 32 2,0
GSI Geral (RCI) 1,9 2,7 1,4(2,7%)
DSQ-40: Mecanismos de Defesa
Maduro 6,4 57 54
Imaturo 4,6 51 24
Neurdético 4.6 6,2 40
EMRI-Empatia
Fantasia 34 44 29
Consideragdo Empatica 4,0 4,1 34
Tomada de Perspectiva 28 35 36
Angustia Pessoal 4 33 28

Nota: T1 = Tempo 1 (Pré-tratamento); T2 = Tempo 2 (Durante o tratamento);
T3 = Tempo 3 (Pés-tratamento). IMC = Indice de Mudanga Confidvel.
Valores acima de 1,96 indicam um nivel de funcionalidade (p<0,05).

Resultados do DSQ-40

Na fase inicial do processo psicoterapéutico, observou-se
a predominancia de mecanismos de defesa maduros. No
final da psicoterapia demostrou uma diminuigao nas defesas
maduras, imaturas e neuréticas. Embora as defesas maduras
também tenham diminuido, observa-se que o paciente, no
término, apresenta um padrao defensivo mais estruturado do
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que regressivo, com predominio do estilo defensivo maduro
(mesmo padrdo do inicio da psicoterapia). Ndo houve,
portanto, modificagdo significativa do estilo defensivo, ja
mais funcional no pré-tratamento.

Resultado da EMRI

Com relagcdo as medidas de empatia, o paciente
apresentou uma melhora na tomada de perspectiva. Os
dados evidenciam que o paciente estava mais voltado para a
compreensdo e resolugdo dos conflitos interpessoais e
sociais através da capacidade de se colocar no lugar do
outro. Além disso, observa-se uma queda nas dimensdes de
angustia pessoal, uma vez que paciente parece sentir menor
desconforto, incomodo e desprazer dirigidos para seu self.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa mostram que a PPB pode
promover algum tipo de mudanga em terapia, uma vez que o0s
trés casos apresentaram algum nivel de melhora, seja por
meio de uma mudanga de funcionamento psiquico (menos
sofrimento, menos sintomas) e mais adaptagao (melhora nos
relacionamentos interpessoais, por exemplo) ou, menos
utilizagdo de defesas imaturas e, portanto, uso de recursos
mais adaptativos.

No final da psicoterapia, o caso 1 obteve uma melhora em
diversos aspectos emocionais, relacionais e intrapsiquicos.
Entretanto, apesar de ndo se constatar uma mudanca
clinicamente significativa, o paciente comega a compreender
seu funcionamento e demostra uma melhora em seu
sofrimento psicoldgico e sintomatolégico. J& a caso 2, apds
terapia, mostrou uma piora nos niveis psicolégicos, como
sofrimento subjetivo e relagdes interpessoais. Por outro lado,
evidencia uma sutil melhora no seu papel social e nos niveis
sintomatolégicos. Demostra uma satisfagdo pelo trabalho e
indica uma possivel salide mental superior ao caso 1 e 3. Por
outro lado, o caso 3 foi aquele que melhor se beneficiou da
PPB, demostrou uma melhora clinicamente significativa, ou
seja, obteve um padrao de funcionamento mais estruturado e,
ao final da psicoterapia, encontrava-se em uma populagao
ndo-clinica e demostrou uma melhora adaptagdo ao meio
social e diminui¢do de sentimentos sintomatoldgicos.

Segundo Ferreira-Santos (2013), um dos principais
objetivos da PPB ¢é desaparecimento dos sintomas, a
capacidade de perceber suas limitagdes interiores e sua
etiologia; pensar em solugdes mais adequadas aos seus
conflitos; ser capaz de tolerar frustragbes e lidar as
dificuldades do cotidiano. Esta modalidade de psicoterapia
vem ganhando cada vez mais espago no campo das
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psicoterapias, uma vez que diversos estudos comprovam a
sua efetividade e melhora em niveis sintomaticos, relacionais
e utilizagdo de mecanismos de defesa mais adaptativos
(Abbass et al., 2012; Driessen et al., 2015; Lilliengren et al.,
2017; Lindfors, Knekt, Heinonen, Harkanen, Virtala, & Helsinki,
2015).

A PPB estimula a o processo de reflexdo sobre as
emocgoes e permite a regulagdo emocional (Enéas & Yoshida,
2012). Os casos examinados no presente estudo pareciam
estar em processo reflexivo, uma vez que apresentam um
aumento niveis de ansiedade, na fase intermedidria, e apds,
uma melhora. O aumento dos niveis de ansiedade na fase
intermedidria é esperado (Luz, 2015) e sugere que os
pacientes estavam se esforgando para compreender seus
conflitos por outras perspectivas. Portanto, apds psicoterapia,
considerando o GSI como indicador de resultado efetivo, os
casos 1 e 3 apresentaram uma mudanga clinicamente
significativa e confidvel, demostrando um sofrimento
significativamente menor do que no inicio do tratamento.

Segundo Jacobson e Truax (1991), o abrandamento em
niveis sintomatolégicos é o primeiro nivel de mudanga em
psicoterapia, em fungdo do processo de curta duragdo dessa
mobilidade psicoterapica. Por outro lado, os padroes
relacionais evidenciam uma melhora ap6s um periodo maior
de terapia (Peixoto et al., 2015), especialmente em quadros
mais severos e com questdes de carater.

Conforme avaliagdo da terapeuta, o caso 2 apresentava
demandas relacionadas a estrutura de personalidade, o que
pode explicar a sua menor resposta ao tratamento em
comparagao aos demais. Na PPB, especialmente quando de
tempo bastante curto e pré-delimitado, intervengdes
expressivas mais profundas podem néo ser possiveis. Nesse
sentido, os resultados deste estudo vdo ao encontro da
consideragdo amplamente aceita de que a PPB é uma
modalidade de intervengdo psicoldégica voltada para a
melhoria do padrdo de funcionamento do sujeito diante de
crises, com um objetivo estabelecido conjuntamente entre
paciente e terapeuta e que, via de regra, ndo visa mudangas
na estrutura da personalidade, haja vista que as condigdes do
enquadre ndo possibilitam a regressdo transferencial (Enéas
& Yoshida, 2012).

Entretanto, esse estudo verificou a ocorréncia de algumas
mudangas em nivel estrutural, pois a avaliagdo dos
mecanismos de defesa revelou uma diminuicdo das defesas
imaturas em dois casos. As defesas imaturas séo indicativas
de severo sofrimento psicolégico (Huband, Duggan,
McCarthy, Mason, & Rathbone, 2014; Vaillant & Drake, 1985) e
alteragbes no padrdao defensivo sdo indicadores de
mudancas mais efetivas e duradouras em psicoterapia
(Vaillant & Drake, 1985; Gabbard, 2017). Assim, o presente
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estudo mostrou que a PPB ndo se restringe somente as
mudancas sintomaticas e de funcionamento adaptativo, mas
atua positivamente sobre a personalidade, favorecendo
mudancas nas defesas mais desadaptavas ou imaturas.

Em consonancia com os estudos que apontam que a PPB
é eficaz numa ampla variedade de condigbes clinicas e
contextos (Abbass et al., 2012; Driessen et al., 2015; Lindfors
et al, 2015), o presente estudo verificou que a PPB se
mostrou efetiva no contexto institucional. Os resultados
sugerem que esta modalidade de intervengao pode ser uma
ferramenta de promogédo e reabilitagdo da salide mental de
trabalhadores e contribuir para a redugdo dos diversos 6nus
associadas as doengas ocupacionais. Contudo, deve-se levar
em consideragdo que este estudo é exploratorio e possui
limitagbes que impedem a generalizagdo para outros casos.
O estudo foi naturalistico e, portanto, ndo controlado.
Varidveis que supostamente podem afetar os resultados (por
exemplo, a internagdo psiquiatrica do Caso 1 durante o
tratamento) ndo foram analisadas. Os casos eram
heterogéneos e a experiéncia das duas terapeutas eram
bastante desiguais. A avaliagdo da mudanca foi baseada
apenas em medidas de autorrelato. Sugerem-se estudos em
maior escala, em contextos diversos, com algum controle da
variabilidade da experiéncia do terapeuta e com a inclusédo de
medidas observacionais para avaliar a mudanga ao longo do
processo terapéutico.

CONCLUSAO

Esse estudo investigou a psicoterapia psicanalitica breve
aplicada a funciondrios de uma empresa no servigo
psicologico do local. As intervengdes realizadas na
instituicdo tém como principal finalidade auxiliar o
funcionario a atravessar uma crise que esteja provocando
sofrimento psicoldgico ou disfungdo psicossocial. O estudo
mostra que a PPB neste contexto é efetiva e promove
mudancas significativas, especialmente no sofrimento
psicoldégico derivado dos sintomas e no funcionamento
interpessoal e social. Além disso, proporciona, em menor
medida, diminuigdo de defesas imaturas e aumento de
alguns componentes da empatia, em especial a tomada de
perspectiva que é a capacidade de se colocar no lugar do
outro. Sao necessarios mais estudos para a avalicdo de
intervencdes efetivas e eficientes em termos de custo-
beneficio, principalmente em instituicdes e em sistemas
publicos de saude.

Sabe-se que os estudos sobre os processos de mudanga
e efetividade da psicoterapia breve sdo escassos no pais,
embora esta modalidade de intervengdo seja amplamente
praticada em contextos variados. S&o, portanto, necessdrios
mais estudos com delineamentos diversos para ampliar

INTERAGAO EM PSICOLOGIA | vol 23 | n 02 | 2019

Patricia Dotta e Fernanda Barcellos Serralta

nosso conhecimento sobre quais intervengdes terapéuticas
sdo indicadas para quais pessoas e em quais contextos.
Estudos de caso priorizam a validade interna em detrimento
da externa e, portanto, necessitam replicagdo para poder
inferir sobre outros casos. Contudo sdo especialmente Uteis
para a compreensdo do processo de mudanga e para
promover uma maior interlocugdo entre investigagdo
cientifica e pratica clinica. Neste sentido, por exemplo,
avaliacdo sistematica da mudanga em psicoterapia, por meio
de instrumentos padronizados, pode nao sé possibilitar o
estudo dado do processo e dos resultados da psicoterapia,
mas também proporcionar ao terapeuta, em tempo real, a
mudanca da rota terapéutica, quando isso for necessario.
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