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Resumo

O objetivo deste estudo é conjugar métodos clinico e empirico de avaliacdo do processo
psicoterapéutico para a compreensdo dos fatores associados a interrup¢do precoce em um caso
de psicoterapia psicanalitica. Os participantes foram uma diade terapéutica. A paciente é
jovem adulta, atendida em uma clinica-escola, por um periodo de trés meses. A psicoterapeuta
registrou sua impressdo das sessdes e sua compreensao dinamica do caso. O método de estudo
do caso foi anélise sistematica por meio do Psychotherapy Process Q-Set (PQS) e do Shedler-
Westen Assessment Procedure (SWAP). As sessdes foram gravadas em video e
posteriormente codificadas com o0s instrumentos por avaliadores externos treinados. As
caracteristicas do processo indicam foco nos relacionamentos amorosos e nas situagdes de
vida atual; a paciente trazia material significativo; tendia a concordar com as intervencées da
psicoterapeuta e demonstrava se sentir entendida. A psicoterapeuta, por sua vez, mostrou
empatia e adotou atitude de apoio, realizando intervencGes exploratorias. A sessdo 6
constituiu um momento de mudanca na direcdo do processo. Os resultados fornecem
elementos para a compreensdo dos fatores relacionados com a interrupcdo, tais como o
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incremento da resisténcia e ambivaléncia por parte da paciente ndo devidamente abordados
pela terapeuta.

Palavras-chave: abandono; psicoterapia psicanalitica; interrupcdo precoce; pesquisa em
psicoterapia; processo terapéutico; pesquisa de processo.

Introducéo

O processo de uma psicoterapia psicanalitica idealmente apresenta trés fases distintas:
inicial, intermediaria e final. A etapa inicial tem como caracteristica principal o
estabelecimento de uma alianca terapéutica que sustente o trabalho com os conflitos que ira se
desenvolver nas fases subsequentes. A fase intermediaria € a mais longa, quando séo
explorados, examinados e resolvidos os sintomas e dificuldades emocionais do paciente. A
etapa final, por sua vez, compreende o trabalho de elaboracdo de ansiedades decorrentes da
separacao paciente-terapeuta e ocorre ap0s a avaliacdo de ambos acerca dos ganhos reais e
mudangas obtidas em diversas areas da vida do paciente no decorrer do processo (LUZ,
2015). Sabe-se, entretanto, que esse processo ideal nem sempre se completa e que
frequentemente pacientes decidem sozinhos encerrar seus tratamentos de diversas formas e
por diferentes razdes (JUNG; SERRALTA; NUNES; EIZIRIK, 2013).

Considerando a existéncia de uma variada terminologia para designar a interrupgéo de
uma psicoterapia antes que o trabalho terapéutico atinja os objetivos delimitados por paciente
e psicoterapeuta — abandono, descontinuacdo prematura, término prematuro, término
unilateral, entre outras — adotamos a expressdo interrupcdo precoce para designar a
interrupcao unilateral do processo terapéutico por parte do paciente nas sess@es iniciais de
uma psicoterapia supostamente de longo prazo. A interrupgao precoce em psicoterapia ocorre
em um a cada cinco casos (SWIFT; GREENBERG, 2012), sendo as taxas maiores nos
primeiros dois meses de tratamento (MARTINO; MENCHETTI; POZZI; BERARDI, 2012).
Nas quatro primeiras sess@es, o risco de o paciente abandonar o tratamento € muito elevado, e
apos a décima sessao esse risco cai drasticamente (URTIAGAet al., 1997). Gastaud e Nunes
(2009), ao revisarem varios estudos sobre o tema, apresentam uma taxa de abandono em
psicoterapia que varia entre 25 e 60% dos casos.

A psicoterapia psicanalitica de longo prazo tem como esséncia explorar os aspectos do
self que ndo sao totalmente conscientes, especialmente aqueles que sdo manifestados e
potencialmente influenciados pela relagdo terapéutica (SHEDLER, 2010). Conforme Eizirik,
Libermann e Costa (2008), a relagdo terapéutica ¢ o veiculo por meio do qual se processam os
tratamentos psicoterdpicos. O resultado de cada psicoterapia acaba por ser a soma das

caracteristicas individuais do paciente e do psicoterapeuta, das reedi¢des de vivéncias
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passadas que eles aportam a situacdo atual e, por fim, da interacdo de todos esses elementos
com a situacdo presente. Desta forma, tanto aspectos do paciente quanto do terapeuta bem
como da relagdo estabelecida pela dupla sao fatores que podem predispor o tratamento a uma
interrupgao precoce.

Altos indices de abandono em psicoterapia psicanalitica t€ém sido relacionados a
fatores como o grau de motivacdo, expectativas de resultados, resisténcia, capacidade de
insight e alianga terapéutica (HAUCK et al., 2007;MARTINO et al., 2012;MEYER et al.,
2002).Um estudo qualitativo com um grupo de pacientes que abandonaram precocemente
seus tratamentos de abordagem psicanalitica identificou diversos aspectos relacionados a
interrupgdo, tais como: iniciar o tratamento por indicacdo de terceiros, apresentar maior
resisténcia, expectativas de mais apoio, menor transferéncia positiva, mais queixas
depressivas e experiéncias negativas com tratamentos anteriores. Na entrevista pos-
tratamento, os participantes revelaram mais resisténcia durante o processo de psicoterapia
(JUNG; SERRALTA; NUNES; EIZIRIK, 2014).

Considerando que a interrupcdo precoce consiste em um fendmeno complexo e
multifatorial, acredita-se que uma abordagem ampla ao examinar o processo terapéutico possa
contribuir de forma mais consistente para a sua compreensdo. Nesse sentido, o presente
estudo tem por objetivo conjugar o método clinico com métodos empiricos de avaliagdo do
processo psicoterapéutico para ampliar a compreensdo de um caso de interrupgdo precoce em
psicoterapia psicanalitica. Por envolver a investigacdo sistematica da experiéncia humana em
um contexto interpessoal (BUCCI, 2007), a pesquisa de processo em psicoterapia
psicanalitica tem priorizado os estudos intensivos de caso. Estes possuem algumas
semelhancgas com os estudos de casos clinicos realizados por psicoterapeutas, mas apresentam
maior rigor metodologico, aliando a subjetividade inerente a clinica com as exigéncias de
objetividade, de validade e de replicabilidade das ciéncias empiricas (SERRALTA; NUNES;
EIZIRIK, 2011). Nesse contexto, a combinacdo de avaliagdes qualitativas e quantitativas tem
se mostrado bastante Gtil para a avaliacdo do processo psicoterapéutico, uma vez que permite
contemplar, simultaneamente, a exploracéo das caracteristicas idiossincraticas de cada caso e
a magnitude da mudanca (OGLES; LAMBERT; MASTERS, 1996).

Método
Delineamento
Estudo sistemético de caso Unico que consiste em um modelo de investigacdo que

permite responder questdes relevantes para a pratica clinica por meio de evidéncias cientificas
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(EDWARDS, 2007). Utiliza diferentes mecanismos na coleta dos dados para aprimorar o
rigor metodoldgico, com procedimentos cuidadosos e sistematicos, como a gravacdo em video
das sessOes de psicoterapia para que se possa retornar aos dados sempre que desejavel. Além
disso, sugere-se que juizes independentes ao caso o analisem, através de diferentes
instrumentos e por meio das gravagoes.

Participantes

Paciente. Lara (nome e algumas informacGes foram alterados para proteger a privacidade da
paciente), 26 anos, ensino superior incompleto, casada e mae de um menino pré-escolar, fruto
de um relacionamento anterior. Buscou psicoterapia por desejar obter maior autoconfianca.
Apresentava dificuldades conjugais, dentre elas o fato de o marido fazer uso abusivo de
alcool, o que a incomodava bastante principalmente quando esse comportamento ocorria na
presenca do filho. Na primeira sessdo, Lara afirmou que desejava se separar do marido, mas
diz néo ter coragem para isso. Acreditava que iria se sentir sozinha caso tomasse essa atitude,
relatando muito medo dessa condi¢cdo. Nunca passou longos periodos de tempo sem algum
companheiro, iniciando novos relacionamentos imediatamente apds o rompimento dos
anteriores. Sobre a historia pregressa, destaca-se que Lara nao é filha bioldgica de seu pai (ela
é fruto de um relacionamento anterior da mée). Na infancia, sentia que o pai adotivo era mais
severo com ela do que com os outros filhos (estes bioldgicos). Tal configuracdo familiar
acabou se repetindo na historia recente da paciente, visto que seu atual marido também néo é
pai bioldgico de seu filho.

Terapeuta. A psicoterapeuta era mulher, psicéloga com poés-graduacdo em psicoterapia
psicanalitica e 5 anos de experiéncia clinica.

Tratamento. A paciente foi atendida em psicoterapia psicanalitica com frequéncia semanal e
duracdo de trés meses, totalizando 14 sessdes, das quais compareceu a 8, sendo elas: 12 , 22 ,
3,5, 6%, 7%, 8 e 14* sessdo. Os atendimentos aconteceram no ambulatorio de uma

instituicdo de formacao de psicoterapeutas psicanaliticos da cidade de Porto Alegre, RS.

Instrumentos
Psychotherapy Process Q-Set (PQS)

E um instrumento pantedrico aplicavel a hora terapéutica gravada em audio e/ou video
(unidade de andlise) cujo objetivo é realizar uma descricdo detalhada, abrangente e
quantificavel dos elementos do processo terapéutico (JONES, 2000). O PQS é composto por
100 itens que incluem variaveis do paciente, do terapeuta e da interacdo entre ambos. O

instrumento utiliza escala positiva de 9 pontos para classificar os itens em conformidade com
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a distribuicdo normal, sendo composto de uma planilha eletronica acompanhada de um
manual explicativo com descri¢cBes dos itens. Os juizes previamente treinados estudam o
material da hora terapéutica e distribuem os itens em 9 categorias, variando num continuum
que vai do menos caracteristico (categoria 1) ao mais caracteristico (categoria 9). A
distribuicdo forgada é tipica da metodologia Q e faz com que o0s juizes tenham que buscar o
melhor arranjo para descrever os fenémenos, avaliando cada item em relagédo aos demais, 0
que requer tempo e reflexdo. Com isso, evita-se efeitos de halo positivo e negativo (JONES,
2000; JONES; HALL; PARKE, 1991).

A versdo original do PQS apresenta boa fidedignidade interavaliadores, validade de
constructo e validade discriminante e auséncia de estrutura fatorial (JONES; CUMMING,;
HOROWITZ, 1988). A versdo em Portugués do Brasil (SERRALTA; NUNES; EIZIRIK,
2007), apresenta equivaléncia semantica com o instrumento original em inglés. Os
coeficientes de fidedignidade entre avaliadores previamente treinados sdo comparaveis com
o0s obtidos com o instrumento original.

Shedler-Westen Assessment Procedure - SWAP-200

E um instrumento desenvolvido para avaliar patologias de personalidade. E composto
de 200 sentengas que expressam aspectos comportamentais, cognitivos, afetivos, relacionais,
entre outros, dos pacientes com transtorno de personalidade (TP) (SHEDLER; WESTEN,
1998). Para cada uma das sentencas, o paciente recebe uma classificacdo T (de 0 a 7) que vai
desde itens ndo-descritivos a respeito do paciente (0) até os altamente descritivos (7). Os
pacientes que alcancarem escores T superiores a 60 alcancam determinado proto6tipo e
recebem um diagnostico de Transtorno de Personalidade (TP). O SWAP-200 possui 12 perfis
hipotéticos, prototipicos para cada um dos TP, obtidos através de analises fatoriais Q, que irdo
configurar as Sindromes clinicas prototipicas do SWAP-200. Ao preencher critérios para
qualquer um destes diagndsticos, é possivel se obter um dos 10 diagnésticos de TP do DSM-
5. A estrutura fatorial do SWAP-200 abrange ainda 12 tracos (fatores) que indicam areas
importantes do funcionamento, tais como: indice de saude psicologica, psicopatia, hostilidade,
narcisismo, desregulacdo emocional, disforia, orientacdo esquizdide, obsessividade,

transtorno do pensamento, conflitos edipicos, dissociacdo e conflito sexual.

Procedimentos
Este estudo é derivado de um estudo mais amplo sobre processo terapéutico em

psicoterapia psicanalitica. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da

Barbaréi, Santa Cruz do Sul, n. 56, p.<208-222>, jan./jun. 2020
212



universidade de origem do mesmo. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido autorizando os procedimentos da pesquisa.

A coleta de dados (gravacdo em video das sessdes) ocorreu em uma clinica de uma
instituicdo de ensino na cidade de Porto Alegre, RS. As sessfes foram posteriormente
codificadas com o PQS por duplas de avaliadores externos independentes treinados neste
procedimento. A concordancia entre avaliadores foi obtida através do coeficiente de
correlagdo de Pearson, sendo adotado o ponto de corte de r < 0,6 para a inclusdo de um
terceiro avaliador. Para as andlises subsequentes foi utilizada a média das avaliagdes dos dois
avaliadores concordantes.

Para a descrigdo geral do processo, foi feito um ordenamento, a partir da média, dos
itens mais e menos caracteristicos. A avaliacdo da personalidade da paciente seguiu o
procedimento padrdo da SWAP-200. A avaliacdo clinica, realizada pela psicoterapeuta do

caso, foi utilizada como forma complementar para a compreenséo dos resultados.

Resultados e Discussao
Avaliacao Clinica

A avaliacdo inicial realizada pela psicoterapeuta sugere que Lara demonstrou ja nas
primeiras sessfes uma angustia de separacdo (indiscriminacdo/simbiose), de modo a nédo
conseguir lidar com auséncias e separagdes. Este foi um dos temas considerados pela
terapeuta como importante de ser trabalhado ao longo da psicoterapia. Contudo, devido a
interrupcado precoce do tratamento pela paciente, isso ndo foi possivel.

Além dos tracos de dependéncia, Lara apresentava tracos obsessivos. Estes eram
demonstrados através do controle e da alta exigéncia da paciente consigo mesma e com 0S
outros. Os tracos obsessivos da paciente faziam com que ela tivesse um gasto energético alto
e assim sentia-se cansada e sem poder finalizar suas tarefas. Um exemplo disso é a faculdade
da paciente, que em um determinado momento teve que ser interrompida e, ap6s alguns anos,
retomada. A ambivaléncia sempre permeou a vida de Lara e foi em virtude de uma importante
crise conjugal com risco iminente de separacdo que Lara buscou psicoterapia. Embora a
relagcdo conjugal apresentasse importantes componentes abusivos, a real possibilidade de uma
separagdo mobilizava intenso temor de desorganizagao interna.

Como mecanismo de defesa, Lara utilizava em diversas situacbes a projecao
colocando em seu marido grande parte de suas questdes, assim como, deslocando chateacgdes

vividas em uma determinada situacdo para outra. Além disso, os usos da racionalizagdo,
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negacdo e repressdo eram evidentes como formas de evitar 0 contato com aspectos

conflituosos de seu funcionamento psiquico.
Resultados da SWAP-200

A andlise do caso pelo instrumento SWAP-200 gerou os seguintes graficos (Figuras 1

e2).
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O primeiro gréfico (Figura 1) mede a correspondéncia entre o paciente e as descri¢des
prototipicas da SWAP que representam os transtornos da personalidade de acordo com o
DSM-5. Percebe-se que Lara ndo apresenta diagnostico categorial de tais transtornos, pois
nenhum dos escores atingiu o indice de 60 ou mais. No entanto, escores entre 55 e 59
garantem um diagnéstico de tracos ou caracteristicas do transtorno da personalidade
correspondente. Assim, a partir do grafico, nota-se que Lara apresenta tracos dos transtornos
da personalidade esquizoide, dependente e obsessivo-compulsiva.

O segundo grafico (Figura 2), por sua vez, indica fatores da personalidade ou
dimensdes de tracos derivados de analise fatorial do conjunto de itens da SWAP. Escores
iguais ou superiores a 55 indicam fatores relevantes. Percebe-se que Lara apresenta tendéncias
a orientacao esquizoide bem como transtornos relacionados ao pensamento.

Os dados da SWAP-200 parecem corroborar o entendimento clinico da psicoterapeuta
acerca do funcionamento psicodinamico de Lara. A configuracdo dos tracos de personalidade
proposta pela SWAP-200 encontra respaldo na compreensdo clinica e na historia de vida da
paciente. Lara teve que enfrentar importantes adversidades em seu desenvolvimento
psicoldgico (abandono paterno, perdas etc.). E provavel que, a fim de evitar sentimentos de
inseguranga, costume aderir rigidamente as rotinas tornando-se ansiosa quando elas s&o
alteradas. Deste modo ndo surpreende que seja controladora e critica em interacGes
interpessoais, acreditando inclusive ser ou tornar-se perfeita em seu desempenho. O aspecto
positivo é que tais caracteristicas obsessivas podem fazer com que assuma de forma
responsavel e consciente seus compromissos e obrigacGes. Devido a sua rigidez de
personalidade é comum que se sinta culpada ou que ndo se permita experimentar emocdes
prazerosas intensas (alegria, orgulho, excitagéo etc.) tendo ainda problemas com a expressao
da raiva.

Em relacdo aos aspectos dependentes (ou infantis) de sua personalidade, fica evidente
na avaliacdo que Lara parece temer ficar s6, buscando a qualquer custo companhia,
fantasiando encontrar um amor perfeito, ideal. Quando tem de enfrentar algumas situacdes
estressantes é provavel que exija a atencdo de outra(s) pessoa(s) para regular o proprio afeto e
se acalmar. Costuma sentir-se mal compreendida, maltratada e vitimizada. Nesses momentos,
sente-se inadequada, inferior ou fracassada. A fim de evitar a soliddo frequentemente se
envolve em relacionamentos nos quais é emocional ou fisicamente abusada. Desse modo, €
comum que seja sugestionavel demonstrando dificuldades em tomar decisdes e fazer escolhas.
Por sentir-se frequentemente culpada, tem dificuldades de expressar ou reconhecer a propria

raiva, porém quando o faz, é de modo indireto e passivo (esquecendo, cometendo enganos
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etc.). Fica claro que falta a Lara uma imagem estavel dela mesma ou de quem gostaria de ser
(seus valores objetivos e atitudes séo determinados conforme a situagdo em que se encontra).

Por ter um funcionamento mais infantilizado e dependente, tem dificuldade em
compreender o comportamento das outras pessoas, interpretando mal ou se atrapalhando com
as agOes alheias. Seu comportamento menos maduro faz com que tenha pouco ou nenhum
interesse em ter relages sexuais com parceiros.
Resultados do PQS

As caracteristicas gerais do processo, obtidas através do PQS, indicam que a paciente
é clara e organizada em suas verbalizagdes (PQS 54), traz material significativo as sessdes
(PQS 88) e de modo geral sente-se ajudada (PQS 95). A terapeuta é sensivel aos sentimentos
da paciente e empatica ao material trazido por ela (PQS 6) e sua atitude é de aceitacdo néo-
critica (PQS18). As intervencdes da terapeuta buscam facilitar as verbalizacdes da paciente
(PQS 3) e solicitar mais informacdes a respeito de questdes que possam ndo ter sido bem
compreendidas (PQS 31). A paciente mostra-se ansiosa ou tensa (PQS 7) e fala sobre
sentimentos de estar proxima ou precisando de alguém (PQS 33). Terapeuta e paciente
exploram os temas dos relacionamentos amorosos (PQS 64) e interpessoais (PQS 63) da
paciente, bem como a sua autoimagem (PQS 35) no contexto da sua vida atual (PQS 69).

Realizamos uma analise exploratéria da variacdo dos itens do PQS obtidos ao longo
do processo. Verificamos que na sessdo 5 ocorreu uma mudanc¢a na dire¢do do tratamento,
indicada principalmente pelo aumento dos afetos negativos (PQS 26) e da resisténcia (PQS
58). Essa mudanca esta ilustrada nas Figuras 3 e 4, respectivamente.

Figura 3
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Figura 4
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Sessao

Procedemos a uma anélise clinico-qualitativa das sessfes 5 e 6 para compreender sua
dindmica e identificar os fenbmenos que poderiam ter contribuido para o aumento da
resisténcia e, consequentemente, para a interrupcao precoce do tratamento. A paciente inicia a
sessdo 5 menos defensiva, mais deprimida e trazendo experiéncias conjugais dolorosas que
impulsionavam-na a tomar uma posicdo mais ativa em relagdo ao seu casamento. O
rompimento do laco conjugal parece iminente. Mostra-se mais proxima da terapeuta,
demonstrando desejo de ser ajudada. Na sessdo seguinte (sessdo 6), estd distanciada
afetivamente das problematicas trazidas ao tratamento e ndo parece contar com a terapeuta
para a resolucgéo destas.

Ao buscar compreensdo do movimento da paciente e do tratamento ocorrido nessas
duas sessOes, foi possivel perceber que, em ambas, a paciente mesmo se mostrando mais
sintonizada com seus afetos, menos defensiva e mais deprimida (sessdo 5), apresenta um
padrdo de oscilacdo afetiva. Reconhece suas dificuldades, mas, poucos instantes depois, se
arma defensivamente por meio de racionalizagcGes que busquem justificar sua permanéncia
nas mesmas situacdes, retornando a uma posicao passiva e vitimizada. Lara parece questionar
suas proprias percepcGes como uma forma de ndo entrar em contato com a realidade de
abusos que vive na atual relagdo conjugal. Tal movimento pode ser entendido como uma forte
resisténcia da paciente em entrar em contato com seu mundo interno, seus conflitos e suas
faltas afetivas. Compreender seu padréo relacional pode levar a um questionamento também

acerca dos objetos com os quais a paciente se relacionou ao longo de sua vida - seus primeiros
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objetos de apego, o que é sentido por Lara como uma ameaca e consequentemente algo a ser
evitado.

Quando had a presenca de grande ambivaléncia nos momentos iniciais de um
tratamento, e se esta ndo é efetivamente sinalizada e abordada pela terapeuta, 0 que pode
ocorrer € um processo defensivo de dissociagdo por parte da paciente: o reconhecimento da
angustia, da dor, bem como o desejo de mudan¢a podem ser projetados no terapeuta, ou na
terapia em si. Uma vez projetado em outro objeto, o paciente fica “livre” de entrar em contato
com tais aspectos, e o terapeuta passa a ser um objeto persecutdrio, do qual o paciente precisa
se desvencilhar. Esta configuragdo defensiva parece ter sido utilizada por Lara no tratamento,
no momento em que passou a faltar a vérias sessbes (seis no total) até interrompé-lo
definitivamente. A andlise clinica das sessfes 5 e 6 sugere que a ambivaléncia da paciente ndo
foi um aspecto abordado pela terapeuta, podendo ser um fator contribuinte para seu término

precoce.

Considerac0es finais

Este estudo conjugou métodos clinico e empirico com vistas a construir uma
compreensdo mais ampla do abandono precoce em psicoterapia psicanalitica. Nesse sentido,
percebe-se que a conjugagdo dos instrumentos PQS e SWAP 200 com o método clinico
podem ser complementares. Os instrumentos permitem uma verificagdo mais clara e objetiva
dos fendmenos que acontecem dentro das sessdes de psicoterapia. O PQS auxiliou a indicar
um momento chave do tratamento (sessdo 5) que pode ser melhor compreendido e analisado
através do olhar clinico. Essa indicacdo de uma mudanca (ilustrada nos gréaficos 1 e 2)
possibilitou 0 mapeamento do processo até entdo, evidenciando dessa forma pontos de alerta
cruciais para a continuidade do tratamento ou a sua interrupcdo. Com base em tais pontos (a
saber, os focos de resisténcia e ambivaléncia observados nas sessdes 5 e 6), pode-se
compreender clinicamente o fendmeno que escapa de uma dimensdo mais objetiva fornecida
pelos instrumentos.

O conjunto da andlise realizada permite inferir que Lara deseja e teme aproximar-se de
seu mundo interno e, por conseguinte, da terapeuta. Na sessdo 5 ha um &pice nesta
aproximacdo e a alianga terapéutica esta mais fortalecida. A paciente se permite experimentar
afetos dolorosos até entdo negados, relacionados com a sua situacao de vida atual. A paciente
toma consciéncia da necessidade de efetuar mudancas reais internas e externas. A partir deste

ponto, na sessdo 6 e nas seguintes, ha indicios de que o temor das mudancas parece
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preponderar sobre o mal-estar subjetivo e o desejo de se tratar culminando assim no
incremento da resisténcia até a interrupgdo do tratamento.

Haja vista a ocorréncia de altas taxas de abandono em psicoterapia e a frustracdo
inerente a esse fendmeno tanto no que diz respeito ao paciente, que se sente desesperancoso
com a possibilidade de vir a ser ajudado novamente, assim como, com 0s terapeutas que se
sentem fracassados em seu trabalho, aponta-se a relevancia e a necessidade de novos estudos
sobre essa tematica. Embora os resultados deste estudo correspondam apenas ao caso
apresentado e generalizacdes ndo sdo possiveis a partir dele, espera-se contribuir para uma
maior compreensdo do fenbmeno em questdo e, consequentemente, para a realizacdo de

tratamentos mais efetivos e com menores taxas de interrupcao precoce.

COMBINING CLINICAL AND EMPIRICAL METHODS FOR UNDERSTANDING A
CASE OF PREMATURE INTERRUPTION IN PSYCHOANALYTIC
PSYCHOTHERAPY
Understanding premature interruption in psychoanalytic psychotherapy

Abstract

This study aims to combine clinical and empirical methods of therapeutic process evaluation
for understanding factors associated with premature interruption in psychoanalytic
psychotherapy. The participants were a therapeutic dyad. The patient is a female young adult
treated in an outpatient clinic of a psychoanalytic psychotherapy training institution. The
treatment lasted three months, and the patient attended 8 sessions. The psychotherapist made
records about her impressions of the sessions and about her understanding of the case
dynamics. The case was analyzed systematically through the Psychotherapy Process Q-Set
(PQS) and the Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP). Therapy sessions were
videotaped and later coded by external trained raters. The general features of this process
indicated that psychotherapy focused on romantic relationships and actual life situations;
patient usually had brought significant materials; patient tended to agree with therapist’s
interventions, and appear to feel understood by the therapist. The therapist showed empathy
and adopted a supportive attitude while conducting exploratory interventions. Session 6 was a
turning point in the process direction. Results provide some elements for understanding
process factors related to treatment interruption such as the increase of resistance and
ambivalence on the part of the patient, which were not adequately addressed by the therapist.
Keywords: dropout; psychoanalytic psychotherapy; psychodynamic psychotherapy;
psychotherapy research; therapeutic process; process research.
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