Atualmente, as tendéncias de pesquisas em psi-
coterapia e psicoterapia psicanalitica apontam para
o estudo do processo psicoterapéutico por meio de
métodos empiricos que objetivam analisar o proprio
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Resumo

O objetivo deste trabalho foi apresentar a versdo brasileira do Therapeutic Cycles Mode/ (TCM) a partir da andlise de uma sessao
de um processo de psicoterapia psicanalitica. O TCM é um método de analise de textos por computador que identifica os
momentos-chave no discurso de paciente, psicoterapeuta, ou de ambos, em interagdo. As analises sdo feitas com o auxilio de
um software (Cycles Model), que dispoe de listas de palavras de tom emocional e de abstragdes, permitindo a classificacdo do texto
em duas categorias: conteudo emocional e cognitivo das verbalizagdes na sessdo. Buscou-se ilustrar uma possibilidade de utili-
zagdo do TCM a partir de uma sessio de psicoterapia. A andlise exploratéria dos contetidos verbalizados pela dupla, paciente
e psicoterapeuta, a partir dos ciclos terapéuticos demonstrou que esse instrumento contribui na identificagio de momentos
clinicamente significativos do discurso do paciente em sessdes individuais. Sendo assim, o TCM pode ser mais uma ferramenta
para compreender o processo terapéutico e, com isso, auxiliar o psicoterapeuta em sua pratica.

Palavras-chave: psicoterapia; avaliacio de processo; pesquisa empirica.

Therapeutic Cycles Model (TCM): instrument of evalution of psychotherapeutic process

Abstract

The objective of this study was to present the Brazilian version of Therapeutic Cycles Model (TCM) from the analysis of a
psychoanalytic psychotherapeutical process. TCM is a method of computer analysis of texts by identifying key-moments in
the speech of the patient, therapist, or both in interaction. The analysis is performed with the software (Cycles Model), which
provides word lists of emotional tone and abstractions, allowing classification of text into two categories: emotional and cog-
nitive content of utterances in the session. We have tried to illustrate a possibility of TCM’s use from a psychotherapy session.
Exploratory analysis of the contents verbalized by the double patient and psychotherapist demonstrated that this instrument
helps in identifying clinically significant moments in speech of the patient in individual sessions. Thus, the TCM can be a tool
in comprehending psychotherapeutic processes, helping psychotherapist in practice.

Keyworks: psychotherapy; review process; empirical research.

Therapeutic Cycles Model (TCM): instrumento de evaluacion del proceso psicoterapéutico

Resumen

El objetivo de este trabajo fue presentar la version brasilefia del Therapeutic Cycles Model (TCM) partiendo del andlisis de una
sesion de un proceso de psicoterapia psicoanalitica. E1 TCM es un método computarizado de analisis de textos que identifica los
momentos clave en el discurso del paciente, del psicoterapeuta o de la interaccién entre ambos. El proceso de analisis se realiza
con el auxilio de un sgftware (Cycles Model), que dispone de listas de palabras de tono emocional y de abstracciones, permitiendo
la clasificacién del texto en dos categorfas: contenido emocional y contenido cognitivo de las verbalizaciones durante la sesion.
Se buscd la posibilidad de utilizacién del TCM a partir de una sesion de psicoterapia. El analisis exploratorio de los contenidos
verbalizados por la dupla paciente/psicoterapeuta demostrd que este instrumento ayuda en la identificacion de momentos clini-
camente significativos del discurso del paciente en sesiones individuales. De este modo, el TCM puede ser una herramienta mas
para comprender el proceso terapéutico y por lo tanto auxiliar al psicoterapeuta en su practica.

Palabras-clave: psicoterapia; evaluacioén del procesos; investigacion empirica.

39

Introdugio processo, bem como os padrdes de comunicagio entre
a dupla paciente-psicoterapeuta (Charman, 2003; Eizi-

rik, 2006). As pesquisas empiricas, nessa modalidade,
possibilitam respostas mais especificas a respeito da
psicoterapia nos diferentes tipos de tratamento (Char-
man, 2003; Fishman, 2002; Kichele, 2000), uma vez
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que o estudo do processo psicoterapéutico permite ir
ao encontro de como se dio as mudangas no decorrer
do tratamento psicoterapéutico (Brum et al., 2012).

Bucci (2007) caracteriza a pesquisa de pro-
cesso psicoterapéutico como o método particular
de investigagdo sistematica da experiéncia humana
em contexto interpessoal. Nesse sentido, seu prin-
cipal objetivo ¢ identificar e validar mudancas nos
padrées emocionais ndo adaptativos do paciente. Isto
¢, na avaliagdo do processo de psicoterapia, ¢ rele-
vante estudar momentos passiveis de identificagdo de
mudancas no paciente.

O estudo do processo psicoterapéutico pode ser
realizado por meio da anélise minuciosa das interacoes
psicoterapéuticas, o que foi facilitado pelo uso de tec-
nologias, como de gravagiao em audio e filmagem das
sessOes. A inclusdo de registros objetivos das sessOes
(Bucci, 2007; Greenberg & Newman, 1996; Serralta &
Streb, 2003) ainda sdo pouco aceitas pela comunidade
psi (Meyer, 1988). Psicoterapeutas clinicos costumam
temer a utilizacdo desse instrumental pelo receio da
exposicdo do paciente e de interferéncia negativa no
processo psicoterapéutico, bem como no desenvolvi-
mento da alianca terapéutica (Silva, Halberg, Steibel, &
Campezzato, 2010). Kichele, Thoma, Ruberg, & Griin-
zig (1988) referem que uma parcela de psicanalistas
afirma que o gravador exerce o papel de uma terceira
pessoa no sefting terapéutico.

Essas resisténcias dificultam a realizacdo de pes-
quisas empiricas em psicoterapia psicanalitica e o
resultado disso é o escasso numero de publicacoes
na area (Ferreira & Yoshida, 2004; Nunes, 1995). Tal
aspecto ¢ negativo, em especial para a clinica, porque a
tendéncia atual ¢ privilegiar a medicina baseada em evi-
déncias (Deakin & Nunes, 2008). Com o aparecimento
dos planos de saude privados e da assisténcia publica, a
procura por evidéncias tornou-se relevante na escolha
de terapéuticas, e a inclusio de método de pesquisa que
ndo faziam parte do método psicanalitico ou da psico-
terapia psicanalitica tornou-se necessaria.

Uma das formas de estudar o processo psicotera-
péutico é por meio de estudos de casos, especialmente
os de caso unico (Serralta, Nunes, & Eizirik, 2011). Esse
método é considerado imprescindivel para produgio de
conhecimento em psicoterapia (Bucci, 2007), pois, a
partirdele, pode ser possivel atenuar a distancia entre
pratica clinica e pesquisa empirica (Serralta, Nunes, &
Eizirik, 2007). Nos estudos de caso, é possivel o uso
de instrumentos nas pesquisas de processo, pois alme-
jam medir varidveis do processo psicoterapéutico em

sessoes transcritas ou gravadas em dudio e¢/ou video
(Almeida, 2010). Os dados coletados podem ser exa-
minados pelo psicoterapeuta, bem como por juizes
independentes (Peuker, Habigzang, Koller, & Aradgjo,
2009). No Brasil, percebe-se o aumento do interesse
dos pesquisadores em elaborarem versdes brasileiras
de instrumentos que avaliem fatores que fazem parte
do processo psicoterapéutico, uma vez que ha poucos
instrumentos disponiveis aos pesquisadores brasileiros
para analise deste (Serralta et al., 2007). Exemplos des-
ses instrumentos, no Brasil, sao: o Psychotherapy Process
O-Set (PQS), adaptado para a versdo em portugués por
Serralta, Nunes e Fizirik (2007); a Alian¢a Psicoterapica
da Califérnia, na versdo do paciente (Calpas-P), adap-
tada para o Brasil por Marcolino e lacoponi (2001);
o Instrumento de Avaliacio de Sessdes Psicanaliti-
cas (IASP), elaborado por Almeida (Almeida, 2010;
Hauck, Crestana, Mombach, Almeida, & Eizirik, 2008);
o desenvolvimento da versio em portugués do Bra-
sil do questionario sobre padrio de relacionamentos
Beziehungs-Muster Fragebongen (Ferreira et al., 2000) e a
adaptacio da versao brasileira do Therapeutic Cycles Model
— Modelo dos Ciclos Terapéuticos, apresentado no pre-
sente artigo.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é apre-
sentar a versiao brasileira do instrumento denominado
Therapentic Cycles Model (TCM), cujo objetivo é identifi-
car momentos-chave de um processo psicoterapéutico.
Inicialmente desenvolvido por Erhard Mergenthaler
(1996a), na Alemanha, foi adaptado para o Brasil por
Elisa Yoshida (2008). Atualmente, estdo sendo realiza-
das pesquisas no Rio Grande do Sul para adaptacio do
instrumento para a realidade brasileira (Campezatto,
2014; Cassel, 2014; Sanchez, 2014). A ilustracdo do uso
do TCM ser4 feita a partir de um caso clinico de psico-
terapia psicanalitica.

Therapeutic Cycles Model — Modelo dos Ciclos
Terapéuticos

O TCM foi desenvolvido para identificar momen-
tos de mudanca em psicoterapia. . um método de
analise de textos que, quando aplicado a transcricoes
de sessGes de psicoterapia, permite a identificagido
de momentos-chave do processo psicoterapéutico,
nomeados ciclos terapéuticos. Um momento-chave se
refere “a uma ou mais sessOes de um tratamento ou
a um segmento de sessao visto como clinicamente
importantes” (Mergenthaler, 1996b, p. 1306) e podem
ser encontrados por meio da narrativa do paciente, do
psicoterapeuta ou de ambos quando em interagdo. Sao
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momentos nos quais é possivel observar mudancas no
paciente e que se relacionam a nogdo de progresso cli-
nico (Mergenthaler, 1996b).

A demarcacio dos momentos-chave ¢ realizada
por meio da identificacdo pelo soffware de marcado-
res verbais que comportam a expressao de emocoes
positivas ou negativas e de abstracGes positivas ou
negativas. Os marcadores emocionais sio palavras que
pertencem a uma ou mais das seguintes dimensoes:
prazer-desprazer, aprovacio-desaprovacio, apego-
-desapego, e surpresa. Segundo Yoshida (2008), o TCM
fundamenta-se no entendimento de que a expressiao
de emocgdes é fator central de todo e qualquer pro-
cesso psicoterapéutico. Contudo, deve estar associada
a capacidade do sujeito em tratamento perceber e
refletir sobre sua experiéncia vivida e de expressa-la
verbalmente; isto é, o modelo de analise de mudanca
do TCM parte do pressuposto que o processo de
mudanca terapéutica é conduzido pela interagio entre
experiéncia emocional e cognitiva tanto do paciente
como do psicoterapeuta.

Avaliacao empirica do TCM

O Modelo dos Ciclos Terapéuticos é operacio-
nalizado a partir do programa de analise de dados por
computador CM (Cycles Model) que mede a presenca
de palavras de transcricGes de sessOes psicoterapéuti-
cas. Isso ocorre a partir de um dicionario desenvolvido
previamente e que pode ser adaptado ou customizado
de forma individual, ou seja, incluir palavras ndo con-
templadas inicialmente. As palavras pertencentes ao
dicionario sdo categorizadas de acordo com a natureza
do tom emocional (positiva ou negativa) ou da indica-
¢ao de uma abstracio. Neste dltimo caso, sao divididas
em abstracSes ou abstracdes com conotacio afetiva
positiva e negativa (Mergenthaler, 1996b). Exemplos de
palavras com tom emocional positivo seriam: “abragar,
ajudar”. Com tom emocional negativo: “rejeitar, frus-
trar”. Dentre as abstracoes, “departamento, ano, febre,
medicina”. Abstragdo com tom positivo: “amizade,
amor”. E, por fim, abstracdes de tom negativo: “humi-
lhagdo, injustica”. Os dicionarios sio desenvolvidos a
partir de inimeros textos que comprovam que 0s mat-
cadores sdo significativos ao indicar abstra¢do e tom
emocional na linguagem (Mergenthaler, 1996b).

Diciondgrio de palavras emocionais

As palavras de tom emocional sdo classificadas
como positivas (1) ou negativas (2), de acordo com os
critérios:
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*  Sentimentos de prazer/desprazer: Se o sentimento
estiver relacionado a prazer, a palavra é classificada
como positiva (1) (ex.: aproveitando); se o senti-
mento ¢ ligado ao desprazer, a palavra é classificada
como negativa (2) (ex.: tedioso) (Khater & Yoshida,
2011).

*  Avaliacdo cognitiva: aprovagio/desaprovacio: Se a
avaliacdo ¢ relacionada a aprovagio, a palavra deve
ser classificada como positiva (1) (ex.: aceitar); se
a avaliacdo ¢ relacionada a desaprovacio, a palavra
deve ser classificada como negativa (2) (ex.: despre-
zar) (Khater & Yoshida, 2011).

* Relacionamento interpessoal: apego/desapego: Se
o valor emocional for relacionado a apego, a palavra
deve ser classificada como positiva (1) (ex.: amar);
se o valor emocional for relacionado a desapego, a

palavra deve ser classificada como negativa (2) (ex.:
sozinho) (Khater & Yoshida, 2011).

*  Surpresa: Se a palavra expressa sentimento de sur-
presa, deve ser classificada como positiva (1) (ex.:
surpreso) (Khater & Yoshida, 2011).

Diciondrios de palavras gne conotam abstracio

Os substantivos que referem a um conceito abs-
trato sem valor emocional foram classificados como
abstracido (3) (ex.: plano, teste, palavra, drogas) (Khater
& Yoshida, 2011).

No caso em que os substantivos sio abstratos
e contém tom emocional, eles sio classificados de
acordo com os mesmos critérios das palavras de tom
emocional:

* Sentimentos de prazer/desprazer: Se o sentimento
for relacionado a prazer, a palavra deve ser classifi-
cada como abstragdo com tom emocional positivo
(4) (ex.: entusiasmo); se o sentimento for relacio-
nado ao desprazer, a palavra deve ser classificada
como abstracio com tom emocional negativo (5)
(ex.: tristeza) (Khater & Yoshida, 2011).

* - Avaliagio cognitiva: aprovacio/desaprovagio:
Se a palavra remete a uma avaliacdo cognitiva
relacionada a aprovacdo, ela deve ser classificada
como abstra¢do e tom emocional positivo (4) (ex.:
apego); se a avaliacdo ¢ relacionada a desaprova-
¢o, a palavra deve ser classificada como abstragio
e tom emocional negativo (5) (ex.: solidao) (Khater
& Yoshida, 2011).

* Relacionamento interpessoal: apego/desapego:
Se o valor emocional for relacionado a apego, a
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palavra deve ser classificada como tom emocional
positivo (4) (ex.: £é); se o valor emocional for rela-
cionado a desapego, a palavra deve ser classificada
como tom emocional negativo (5) (ex.: soliddo)
(Khater & Yoshida, 2011).

Os dicionarios customizados sio complemen-
tados a partir de cada estudo realizado e anexados
no software CM que analisa as transcricbes de sessdes
quanto a ocorréncia de palavras ligadas a emogao e
a abstragdo. A analise do texto pelo soffware fornece
a frequéncia de palavras integradas a cada uma das
categorias, permitindo a avaliacdo qualitativa que se
traduz em padrées de emogao-abstracio. O texto é
usualmente fragmentado em blocos de palavras, os
quais devem ser suficientes para possibilitar a identifi-
cacdo da ocorréncia dos padroes de comunica¢ido em
cada bloco e ao longo da sessio como um todo. A
decisio do numero de palavras de cada bloco fica a
critério do usudrio, mas tem, em geral, entre 100 a 200
palavras, sendo o mais usual de 150 palavras. Uma vez
definido o tamanho do bloco, ele sera constante para
todo o texto a ser analisado. Se o tamanho do dltimo
bloco é menor que o comprimento definido, este se
junta ao bloco anterior. O soffware avalia esses blocos
de palavras conforme o tom emocional (TE) e uso de
abstracdes (AB), bem como gera graficos representa-
tivos dos padrées predominantes de cada bloco ou do
processo psicoterapéutico como um todo, este ultimo
denominado corpus overview (Mergenthaler, 1996b).

A partir da andlise dos graficos, ¢ possivel determi-
nar padrdes clinicamente relevantes durante processos
de psicoterapias, com base na verbaliza¢ido do paciente,
do terapeuta e de ambos em interagdo. Eles sio dados
a partir das frequéncias de palavras identificadas como
de tom emocional ou de abstra¢do. Mergenthaler
(1996b) descreveu quatro padrdes: padrio A - relaxa-
mento (relaxing); padrao B - reflexdo (reflecting); padrao
C - experiéncia (experiencing) e padriao D - conexao (con-
necting), os quais se caracterizam da seguinte forma:

¢ Padrao A — relaxamento: baixo tom emocional e
baixa abstracio.

Os pacientes falam sobre um material que nio esta
manifestamente conectado aos seus sintomas ou temas
centrais (Mergenthaler, 1996b). E um momento de des-
cricdo da rotina diaria, de situacSes, sem a inclusdo de
processos reflexivos sobre a descri¢ao. Além disto, é
um estado para o qual os pacientes retornam sempre

que sentem necessidade, dessa forma, regeneram tanto
o fisico quanto a psique. Nesse momento, geralmente,
aparecem relatos de conteudos irrelevantes na terapia.
Essa é uma fase de carater genérico que representa um
descanso, uma pausa durante o curso da sesso.

e Padrio B — reflexdo: baixo tom emocional e alta
abstracio.

Os pacientes apresentam topicos com alto grau
de abstracdo e sem emogoes associadas (Mergenthaler,
1996b). Isso pode ser a expressdo da defesa conhecida
como intelectualizacio.

* Padrio C — experiéncia: alta emocio e baixa
abstracio.

Os pacientes se encontram num estado de expe-
riéncia emocional. Eles podem estar abordando temas
conflituosos a0 mesmo passo em que os vivenciam
emocionalmente. O paciente estd experimentando as
emocOes ligadas a experiéncias passadas, mas sem ela-
borac¢io cognitiva destas (Mergenthaler, 1996b).

e Padrao D — conexao: alto tom emocional e alta
abstracio.

Os pacientes encontraram acesso emocional para
o tema conflituoso e refletem sobre eles. Esse estado
marca um momento clinicamente importante (insight).
Esse ¢ um instante que foi denominado momento-
-chave (Mergenthaler, 1996b).

A Figura 1 oferece uma representacdo grafica
de cada um desses padrdes, e a Figura 2 fornece uma
representa¢do grafica sintética de como os padrdes sao
COmpOostos.

A partir da identificagdo dos padrdes verbaliza-
dos pelo paciente, pelo terapeuta, ou ambos, é possivel
observar a ocorréncia de ciclos terapéuticos, ou seja,
uma “sequéncia temporal especifica dos quatro padroes
de emocio abstracdo (Mergenthaler, 1996b, p. 1308)”.
Cada padrio (relaxamento, reflexdo, experiéncia e cone-
x20) corresponde a uma fase do ciclo terapéutico, como
descrito a seguir (Mergenthaler, 2008):

Fase I - Inicia-se com o padrdo A (relaxamento) e
corresponde a0s momentos em que a pessoa descreve
episodios de sua vida, ou se refere a temas com baixa
conotagio afetiva. A narrativa pode revelar tanto um
estado de relaxamento quanto de desorientacio, em que
a pessoa parece nio saber ao certo sobre o que falar
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. Emocéo

Abstragao

I

Figura 1. Esquema grafico dos padroes de abstragio/emogao (Mergenthaler, 1996b; Yoshida & Mergenthaler, 2011).

Baixa Abstracao Alta Abstracao
(AB) (AB)
@ Baixo Tom Halaxamont Reflexio
Emocional (ET)
el Experiéncia Conexao

Emocional (ET)

Figura 2. Representacio dos padroes de abstra¢ao/emocio (fonte: autores).

(Buchheim & Mergenthaler, 2002). Prevalecem palavras
com baixo tom emocional (TE) e baixa abstracio (AB)
(Mergenthaler, 1996b);

Fase II — Na medida em que a pessoa comega a
falar de seus sintomas e de suas dificuldades, aumenta
a chance de vetrbalizacio com conteddo emocional
e, portanto, do aparecimento do padrio C (experién-
cia). A pessoa se refere a situagdes dificeis com forte
conotagdo afetiva, sem ainda poder elabora-las cogni-
tivamente. Prevalece o uso de palavras com alto TE e
baixa AB (Mergenthaler, 1996b);

Fase 111 - E marcada pela associagio de expressio
verbal das emocGes, acompanhada da possibilidade de
refletir sobre elas. O que caracteriza, portanto, o padrao
D (conexio). Teoricamente, essa esta fase pode refle-
tir um momento de elaboracdo e estar associada a um
insight (Buchheim & Mergenthaler, 2002). Observam-se
palavras com alto TE e alta AB (Mergenthaler, 1996b).

Fase IV — Como consequéncia do entendimento
e da nova compreensio favorecidos pelo zusight, um
momento de reflexdo sobre a experiéncia vivida
costuma ocorrer, marcando, portanto, uma fase carac-
terizada pela ocorréncia do padrio B (reflexdo) que se
traduz por alta AB e baixo TE (Mergenthaler, 1996b);
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Fase V — A quinta fase marca o final do ciclo, com
o retorno a um estado de relaxamento (padrio A) e a
preparacio para um novo ciclo e, portanto, baixo TE e
baixa AB (Mergenthaler, 1996b). A Figura 3 apresenta a
representacdo grafica desse modelo.

Ap6s revisao daliteratura do TCM, exemplifica-se
sua utilizacdo na avaliacio de mudanca em processos
psicoterapéuticos individuais (Lepper & Mergen-
thaler, 2005) e em grupo (Fontao & Mergenthaler,
2002). A aplicacao do soffware admitiu a identificagdao
de momentos-chave nos processos psicoterapéuticos,
estando associado, por exemplo, a situacoes de insight
(Mergenthaler & Bucci, 1999) ou siléncio durante as
sessoOes psicoterapéuticas (Levitt, Butler, & Hill, 2005).
Esse instrumento também pode ser usado em estudos
sobre analise das ferramentas de linguagem do tera-
peuta e do paciente (Gelo & Mergenthaler, 2003) e
na identificagdo de momentos-chave em grupo de
adolescentes com linguagens especificas (Khater &
Yoshida, 2011).

A partir da explanagio acerca do TCM, busca-se
apresentar sua utilizacdo a partir de um exemplo de um
caso clinico — uma sessdo de um processo de psicote-
rapia psicanalitica.
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Figura 3. Modelos de ciclos terapéuticos: fluxo prototipico acima e abaixo da média de tons de emogio e abstracdo ao

longo do tempo (Mergenthaler, 1996b).

Método

Delineamento

Hstudo de abordagem qualitativa e descritiva,
com delineamento de estudo de caso unico sistematico
(Edwards, 2007).

Participantes

Fez parte do estudo uma dupla paciente-psicotera-
peuta'. A paciente Matia® ¢ adulta e buscou atendimento
psicolégico em um servigo de atendimento psicotera-
péutico de Porto Alegre — RS e realizou processo de
triagem, a fim de ser avaliada para indicacdo de psi-
coterapia psicanalitica e exclusio de necessidade de
internagao psiquidtrica.

Procedimentos de coleta e andlise de dados

A coleta de dados (gravagdo em audio das ses-
sdes de psicoterapia psicanalitica) foi realizada em um
servico de atendimento psicoterapéutico de Porto Ale-
gre — RS, bem como a transcricio literal do material
gravado. De acordo com os procedimentos éticos da
pesquisa, a paciente foi convidada e aceitou participar

! Os dados apresentados, neste artigo, foram cedidos da pesquisa “A
resisténcia no inicio do tratamento — estudo do processo da psicote-
rapia” (Silva et al., 2010). Os procedimentos éticos foram atendidos
— aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pon-
tificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (parecer n°.:
487.284, CAAE: 15575613.4.0000.53306).

? Codinome escolhido por ser de uso comum no Brasil e por
representar uma mulher pura, forte, com virtudes, requisitos esses
pertences a paciente.

da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

Esta pesquisa foi realizada a partir da leitura das
transcricGes de todas as sessdes e foi escolhida, por
conveniéncia, a 12* sessdo psicoterapéutica. A escolha
ocorreu por essa sessao ter conteddos terapéuticos sig-
nificativos, fato esse justificado pelo TCM matcar, em
quase toda a extensdo da sessao, momentos de mudanca
— ciclos terapéuticos nos padrdes de conversagio entre
paciente e psicoterapeuta, o que ¢ necessario para o
objetivo deste artigo, apresentar o instrumento.

O software CM deve estar previamente instalado em
um computador. A sessdo foi transcrita no programa
bloco de notas do Windows 8.0, o qual é compativel
com o software CM. Este apresenta um icone em que
deve ser anexada a sessdo transcrita do bloco de notas.
A partir desse procedimento, o sgffware gerou o grafico
dos padrbes de conversagio da dupla paciente e psico-
terapeuta. Com o grafico gerado, voltou-se a transcri¢ao
da sessdo a fim de se realizar uma analise exploratéria
do material clinico, bem como compreender a mudanca
demarcada por cada ciclo terapéutico, de forma a se
identificar o conteddo da conversagio, pois o grafico
fornece tdo somente o ponto especifico da gravagio da
sessao em que fica demarcada a mudanca (Khater &
Yoshida, 2011).

Apresentagio dos dados e discussao dos resultados

Os graficos gerados pelo software CM setrio ilus-
trados a partit do caso Maria, diagnosticada com
funcionamento borderline de personalidade. A avaliacio
prévia ao tratamento sugeriu a hipdtese diagndstica
mencionada e indicou psicoterapia psicanalitica com
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a frequéncia de duas sessGes semanais. A frequéncia
indicada nio foi possivel devido a questdes laborais e
financeiras, e a paciente passou a ser atendida sema-
nalmente no ambulatério de institui¢do parceira deste
estudo (Silva et al.,2010). O tratamento durou nove
meses e consistiu em 21 (vinte e uma) sessoes, das quais
a paciente compareceu a 13 (treze), sendo caracterizado
por muitas faltas. O caso foi gravado em audio e super-
visionado semanalmente.

Visualiza-se, na Figura 4, o grafico gerado pelo
software CM referente a todo o processo psicoterapéu-
tico de Maria.

Na Figura 4, pode-se observar que as sessoes de
1 a 11 sdo caracterizadas pelo padrio de reflexdo, em
que a paciente manifesta processos reflexivos e cog-
nitivos, refletindo sobre suas experiéncias, narrando
sua histéria de vida. As sessdes do inicio do processo
de tratamento (1 a 6) demonstraram envolvimento da
paciente no sentido de ela compartilhar com a psico-
terapeuta sua histéria traumatica e sofrida, realizando
uma catarse. As interven¢bes da psicoterapeuta, em
sua maioria, buscaram organizar a histéria de vida da

C 0 rp U S O\fe N ieW(Custom Dictionaries)
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paciente e também seu discurso. Nesse agrupamento
de sessGes, os padroes de tom emocional sao reduzidos
e os padroes de abstracio sio elevados.

Aos poucos, em torno da nona sessio, nota-se uma
modifica¢do no tom emocional, que passa a se elevar.
As sessoes intermedidrias do processo psicoterapéutico
(7 a 11) foram caracterizadas por faltas e atrasos em
demasia — aspectos resistenciais e tipicos do quadro
diagnostico da paciente. Nesse bloco de sessoes, Maria
compareceu as sessdes 9 e 11, como ¢é possivel obser-
var no grafico. Portanto, o estilo narrativo presente
nessas sessoes ilustra que a paciente busca se esquivar
de temas e experiéncias emocionalmente perturbadores
que pSem em risco seu equilibrio interno, mostrando-
se resistente ao tratamento por meio de suas faltas.

A 127 sessdo ocorre em meio a uma sequéncia de
presencas da paciente (11, 12, 13 e 14), configurando
importante marco no fluxo do trabalho psicoterapéu-
tico. Apresenta o padrio de relaxamento, o que
costuma ocorrer apés a abordagem de temas sen-
siveis, permitindo ao paciente um momento de pausa
para recuperar-se fisica e psiquicamente antes de dar
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do TCM neste artigo
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Figura 4. Grafico de todas as sessoes (corpus overview) do caso Maria pelo soffware CM.
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continuidade ao seu processo. Essa sessdo ¢ bastante
ilustrativa do processo como um todo.

O padrio visivel nas sessoes seguintes (13 e 14)
evidencia um processo elaborativo, em que a paciente se
aproximou de maior compreensio acerca de si mesma
e de seu sofrimento, desenvolvendo alguns snsights com
auxilio da psicoterapeuta. No grafico, pode-se obser-
var mudanga de estilo, passando a se caracterizar pelo
padrio de experiéncia. Neste, a paciente aborda tema
conflituoso, sem ser capaz de elabora-lo cognitivamente.

O final do processo (18 a 21), seguido de diver-
sas faltas, culminou em um fechamento, que, apesar de
precoce, pode ser considerado positivo em virtude do
prognéstico esperado. Igualmente, a paciente conse-
guiu comparecer a sessdo final, podendo despedir-se da
psicoterapeuta e fazer um balanco das suas conquistas
durante o tratamento.

A analise do processo psicoterapéutico completo
pelo soffware CM (Figura 4) nio identificou ciclos de
mudanca. Entretanto, o exame individual de cada ses-
sao pelo instrumento permite a visualizagdo de ciclos
de mudancga em todas as sessOes. Assim, apos caracteri-
za¢do geral do processo psicoterapéutico de Maria, foi
selecionada a 12* sessdo do caso para ilustrar a utiliza-
¢do do TCM como auxiliar na compreensao minuciosa

seSSi on 1 2[Cu=lnm Dictionaries)

- N W

Standard Deviatia n farm Mean
d B s o

12a sessao

Percent

1 Abstraction = Narraiwe Style

de como se compos esse trecho do processo, demons-
trando o que pode ser realizado a partir do exame de
cada sessao (Figura 5).

Pode-se observar, na Figura 5, nos padrées de con-
versagdo da paciente e da terapeuta, trés circulos que
representam ciclos de mudanga, os quais demonstram
momentos significativos da sessao de psicoterapia, vistos
como clinicamente relevantes e associados 2 mudanca.
A analise qualitativa se dara apenas do primeiro ciclo,
pois trata-se de uma ilustragdo do instrumento.

O inicio do primeiro ciclo é de reflexdo (a barra
emocio para baixo e a barra abstracdo para cima), ou
seja, a paciente estava narrando sua rotina didria, os cut-
sos que planejava fazer, entre outros assuntos. A seguir,
pode-se observar que o padrio de abstragdo comeg¢a a
diminuir e a emoc¢io passa a se elevar. Quando ambos
os padrdes encontram-se elevados, o foco do discurso
da paciente muda com o auxilio das intervencoes da
terapeuta: “Acho que da uma vontade também, né,
Maria, as vezes, de ser um pouco cuidada, né...”. As
verbalizacGes de Maria passam a abranger seus senti-
mentos diante dos aspectos que vinha narrando de sua
rotina, bem como o desejo em receber cuidados mater-
nos, o que, por vezes, gera confusdes nas suas relagSes
com figuras femininas mais velhas.

X Mssing Data
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Figura 5. Grafico da 12* sessao do caso Maria pelo soffware CM.
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Apbs periodo de conexdo, inicia-se reflexdo
(emogdo negativa e abstragdo positiva), momento no
qual a paciente demonstra preocupag¢io sobre decisao
importante acerca de seu emprego. Posteriormente,
o discurso de Maria comega a apresentar significativo
nivel emocional (padrio de experiéncia): “Tenho medo
de ter alguma coisa na cabeca... de repente um tumor...
sempre fui muito apavorada... tenho medo de morrer”.
A psicoterapeuta intervém: “Medo de morrer e de viver
também, né”. Igualmente, a paciente retrata inseguranca
quanto as rela¢cdes amorosas: “Ai, capaz que aquele vai
gostar de mim([sic]”. A paciente queixa-se, constante-
mente, de sua aparéncia, especialmente de seu sorriso,
e de ndo ter recursos financeiros para satisfazer seus
desejos de consumo. A intervenc¢do da psicoterapeuta
vai a0 encontro de colocar em palavras o significado na
queixa da paciente:

Prsicoterapenta: “.. ¢ interessante que tu falou do sorriso, mas
a gente tava falando agora bé ponco que ¢ dificil de tn sorrir
pra vida também, de tu gostar das coisas que tu td fazendo,
de 1 satisfeita com as tuas escolbas, ds veges até de te sentir
sem escolbas... [sic]” Paciente: “E... en acho que en nunca tive
satisfeita com nada...” Psicoterapeuta: “E serd que nao é esse
0 sorriso que falta na tna vida? De poder sorrir pras tuas
coisas, nao 56 no que tu vé no espelho [sic]”. Paciente: “Eu
acho que eu olho e comeco a pensar o que eu fig, até agora...”

E importante salientar que o TCM permite sus-
tentar a ideia de que as mudancas da paciente sio
facilitadas pelas interven¢des da psicoterapeuta, pois
a analise exclusiva das verbalizacbes da paciente (1°
quadro da Figura 4) nio apresenta ciclos de mudanca
e o quadro que exple o padrio de interagdo paciente-
-psicoterapeuta (2° quadro da Figura 4) apresenta trés
ciclos de mudanca. Assim, essa ferramenta de analise
do processo organiza o material proveniente de ses-
soes de psicoterapia de forma a auxiliar a identificagdo
dos momentos clinicamente significativos da interagao
entre paciente e terapeuta, corroborando com a ideia da
psicoterapia como promotora de saude.

Consideragdes Finais

A partir da apresentacio do Modelo dos Ciclos
Terapéuticos e do caso Maria, pode-se constatar que
o instrumento pode ser um auxiliar de grande valia na
compreensdo do processo psicoterapéutico. Porém,
ressalta-se a necessidade do olhar clinico e complemen-
tar, a fim de entender os processos latentes em conjunto
com os manifestos na abordagem psicodinamica/
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psicanalitica de tratamento. O soffware possibilita ao
usudrio um norte para o estudo do processo, especial-
mente quando o objetivo ¢ a investigacdo de processos
longos de tratamento psicoterapéuticos como € o caso
das psicoterapias psicodindmica/psicanalitica. Assim
sendo, ele funciona como um indicador e organizador
de possiveis momentos associados a mudanca a serem
estudados em profundidade.

Na ilustracdo do caso, verifica-se a ndo ocorrén-
cia de ciclos terapéuticos no processo visto como um
todo. Contudo, na anilise individual de todas as ses-
soes, foi possivel identificar a ocorréncia destes. Nesse
sentido, destaca-se a necessidade de um estudo minu-
cioso quando se pretende investigar as vicissitudes de
um processo psicoterapéutico, pois, apenas olhar para o
todo, ndo contempla a complexidade existente em cada
sessao de um processo psicoterapéutico, excluindo a
subjetividade intrinseca a ele. Considera-se que o fato
de analisar apenas uma sessdo como uma limitacdo na
proposta deste artigo, mas espera-se que possa fami-
liarizar possiveis novos usuarios em sua utilizagdo do
TCM. Um estudo de caso detalhado, com o TCM
aliado a analises clinicas de todas as sessOes, auxiliard a
compreensdo do processo como um todo, bem como
a selecdo de aprofundamento de fragmentos significa-
tivos deste.

Ressalta-se que o instrumento apresenta limita-
¢bes. Dentre elas, destaca-se possiveis regionalismos
de linguagem no dicionario, que podem causar inter-
pretagGes divergentes. Igualmente, alguns momentos
vistos pelos pesquisadores como clinicamente signifi-
cativos ndo foram contemplados pelo software, o que
pode ser explicado pelo numero reduzido de pala-
vras inserido no dicionario de estilos narrativos até o
momento, uma vez que sao poucos os estudos com a
lingua portuguesa no Brasil. Além disso, os elementos
ndo verbais (postura, comportamentos, gestos, ritmo e
tonalidade da fala) e os acontecimentos entre sessoes
de tratamento, possivelmente envolvidos no processo
de mudanga, nao sdo captados pelo soffware. Para tanto,
serlam necessarias outras estratégias complementa-
res na apreensdo de processo tdo complexo como o
objeto de estudo em questdo. Contudo, o TCM pode
ser mais uma ferramenta no auxilio a pratica psicotera-
péutica do profissional.
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