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Resumo

Este estudo partiu de um problema clinicamente relevante: a necessidade de padronizar a
elaboracdo do registro escrito de informagdes para orientar a préatica clinica. Portanto, este
estudo esta em conformidade com as recomendacdes da Conferéncia de Boulder, visando criar
uma sinergia entre a ciéncia e a pratica ao aplicar os fundamentos cientificos da Psicologia a
contextos profissionais relevantes. O objetivo do presente estudo foi descrever, analisar e
qualificar o uso de um modelo padronizado de registro clinico no processo psicoterapéutico.
Este objetivo foi alcancado pela avaliagcdo qualitativa desse modelo de registro de informagoes
clinicas que podera ser util para pesquisas futuras do processo e da eficacia das psicoterapias. O
referido modelo é fundamentado na Teoria das RelagBes Objetais aplicado a psicoterapia
psicodindmica individual e é composto de nove campos de preenchimento, sendo dois campos
Descritivos e sete campos Analiticos. O modelo foi testado em um estudo de caso clinico,
utilizando-se os registros de dez sessGes consecutivas de psicoterapia. Quatro avaliadores
realizaram trés tipos de anélises para cada campo do registro, referindo-se a coeréncia conceitual
do campo, a integracdo entre 0s campos e a avaliacdo seqiencial das informacdes entre as
sessdes. Os comentérios dos avaliadores referentes a coeréncia, integracdo, seqliéncia e outras
observagdes espontaneas foram analisadas. Cinco categorias emergiram: estrutura do registro,
solicitacdo de informacdes, acréscimo de texto, substituicdo de registro e oferta de supervisao.
Os comentérios qualitativos dos avaliadores fomentaram reflexdes tedricas e clinicas e sobre a

teoria da técnica e evidenciaram as fungdes do registro clinico.

Palavras-chave: psicoterapia psicodinamica, teoria das relagcGes objetais, informacoes

clinicas, acompanhamento clinico, registro clinico.
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Abstract

This study stems from a clinically relevant problem: the need to standardize the process of
registering information to guide clinical practice. Therefore, this study is in accordance with
recommendations of the Boulder Conference which aims at creating a synergy between science
and practice by applying scientific foundations of Psychology to relevant professional contexts.
The aim of the present study was to describe, analyze and evaluate the use of a standardized
model of clinical registration in the psychotherapeutic process. This was accomplished by a
qualitative evaluation of a model of registration of clinical information that may be useful for
future research on psychotherapy process and efficacy. This model is based on the Object
relation Theory applied to individual psychodynamic psychotherapy and is composed of nine
fields for completion: two Descriptive and seven Analytical fields. The model was tested in a
case study using clinical notes spanning ten consecutive psychotherapy sessions. Four
evaluators accomplished three types of analyses for each fields of registration, by evaluating the
conceptual coherence of the field, the integration of information among fields and the sequence
of information across sessions. Evaluators' comments regarding coherence, integration,
sequence and other spontaneous observations were analysed. Five categories emerged: the
structure of registration, the request of information, the inclusion of text, the substitution of
registration and the offer of supervision. Evaluators' qualitative comments fomented theoretical
and clinical reflections regarding the theory of technique and provided evidence for the

functions of clinical notes.

Key words: psychodynamic psychotherapy, Object-Relations Theory, clinical information,

progress notes, psychotherapy notes.
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Apresentacéo

“Ao clinico, ao pesquisador, por seu trabalho, seu
encaminhamento pessoal, cabe tornar o conjunto movel e
ndo estatico, utilizad-lo dialeticamente, sem dogmatismo,
atribuindo o maximo aos pontos de vista adversos; e medir
os limites, que ndo deixam de constantemente se fazer
lembrados...”” (D’ Allonnes, 2004, p.34).

Esta ¢ uma pesquisa em Psicologia clinica. Uma pesquisa clinica. Especificamente,
uma pesquisa em psicoterapia. A demanda para esta pesquisa surgiu das necessidades
impostas por um contexto pratico clinico. Surgiu em meio a esse contexto e se desenvolveu
nele e com ele. Nesse sentido, este trabalho representa uma resposta de aplicagao pratica as
exigéncias advindas da clinica psicoterapica. Por essa peculiaridade, esta em conformidade
com as recomendag¢des da Conferéncia de Boulder que propde a sinergia entre a ciéncia e a
pratica, ou seja, este estudo combina os fundamentos cientificos da Psicologia com suas
aplicagdes praticas, construindo pontes entre a pratica e a teoria (Giami, 2004; Stricker e
Trierweiler, 1995; Stricker, 1992).

Com efeito, essa sinergia entre ciéncia e pratica evoca um novo paradigma para o
psicologo: o de ser um clinico-pesquisador. Evoca uma nova atitude. A atitude de trabalhar
sinergisticamente buscando convergir varias fontes ou universos de conhecimento: o
universo teodrico, o universo da pratica clinica e o da pesquisa. Essa atitude, por um lado,
implica na possibilidade de ocupagdo simultdnea de diversas posi¢cdes — de clinico, de
pesquisador, de sujeito e de psicoterapeuta. Por outro lado, evoca considerar as implicagdes

desse profissional no trabalho que desenvolve. Evoca considerar que sempre existirdo
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interferéncias, conscientes ou inconscientes, da histéria e do funcionamento psicoldgico do
clinico-pesquisador na sua produgdo clinica e cientifica (Pinto, 2004; Giami, 2004;
D’Allonnes, 2004; Tavares, 1995).

E nesse cenario que essa pesquisa se desenvolveu. Partindo de um problema
clinicamente relevante, a necessidade de padronizar e orientar a elaboragdo do registro
escrito de informagdes obtidas na prética clinica, um modelo de registro clinico para a
psicoterapia psicodindmica individual foi desenvolvido e implementado em um estudo
anterior (Domanico, 2005). Por sua vez, o uso desse modelo é descrito, caracterizado,
analisado e qualificado no presente trabalho, visando construir um conhecimento empirico
clinicamente significativo. Como aponta Tavares (1995) “existe uma relagdo circular, onde
a constru¢do do conhecimento clinico parte de consideracdes tedricas e aplicadas, para
retornar a elas, ou seja, a pesquisa deve partir de e retornar as questdes clinicamente
relevantes” (p. 179). Assim, com o presente estudo, um ciclo se fecha para, depois, se
reabrir e se desdobrar em outros ciclos sinérgicos entre a pratica e a teoria. Essa ¢ a fungao
deste trabalho. Descreveremos, a seguir, a sua estrutura de apresentagao.

O Capitulo I apresenta o cenario no qual surgiu a demanda para a pesquisa e as
justificativas para a sua realiza¢do. Primeiramente, caracteriza o cenario, o Programa de
Promocéo da Saude Mental, Intervencdo em Crise e Prevencdo do Suicidio, especificando
a pratica clinica na Intervengdo em Crise e descrevendo as implicagdes do
clinico-pesquisador. Em seguida, delineia a importancia e a necessidade da construgdo de
uma cultura de sistematizag¢do da pratica do registro clinico escrito e dos estudos sobre essa
tematica. Por fim, apresenta o posicionamento e regulamentagdes do Conselho Federal de

Psicologia a respeito do registro de informagdes clinicas.
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O Capitulo II trata da caracterizagdo do procedimento clinico e suas repercussoes
sobre a compreensao do registro. Em primeiro lugar, apresenta algumas reflexdes sobre o
procedimento clinico e a importancia do modelo do clinico-pesquisador para essas
reflexdes. Em seguida, caracteriza e define o procedimento clinico e suas inter-relagdes
com o modelo do clinico-pesquisador. Por fim, descreve e define o procedimento clinico de
registro para depois delimitar o tipo de registro utilizado para esse estudo, considerando
algumas de suas vicissitudes.

O Capitulo III apresenta e discute o modelo padronizado de registro clinico escrito
desenvolvido para a psicoterapia psicodinamica individual, utilizado nesse trabalho.
Primeiramente, tece uma breve consideragdo sobre a psicoterapia psicodindmica e a
elaboracdo da Formulagdo Psicodindmica. Em seguida, apresenta e discute o modelo de
registro.

O Capitulo IV descreve o método e os procedimentos utilizados na pesquisa para
alcancar os resultados encontrados. Primeiro, sdo descritos o objetivo, o contexto e o0s
procedimentos para a coleta de dados. Em seguida, apresenta o sujeito do estudo de caso, os
procedimentos para a obtencdo do caso clinico e para a descaracterizagdo do sujeito. Por
fim, descreve o processo de selecdo dos pesquisadores colaboradores, os procedimentos
para a analise dos dados e a estrutura de apresentacdo do estudo de caso.

O Capitulo V - Sobre os Resultados: apresentacdo e discussdes preliminares —
apresenta a andlise dos registros iniciando com a contextualizagdo do caso clinico. Em
seguida, apresenta os resultados referentes a cada anélise dos registros, tecendo discussoes

preliminares acerca dessas analises.
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Finalmente, no Capitulo VI tecemos a discussdo final sobre o trabalho realizado e
apresentamos as implicagdes deste trabalho para a pratica clinica. Primeiramente,
apontamos as considera¢des finais sobre o estudo de caso a luz das discussdes geradas
pelos comentarios qualitativos advindos dos trés tipos de andlise dos registros das sessoes.
Em seguida, apresentamos as implicagdes deste trabalho para a pratica clinica e
evidenciamos as fungdes clinicas do registro. Por fim, tecemos as ultimas consideracdes

sobre a realizacdo deste estudo.
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Capitulo |

Sobre o registro clinico:
contexto, pratica,
responsabilidades éticas e
legais e funcoes clinicas

“Minha originalidade, caso seja essa a palavra
certa, €, acredito, uma originalidade do solo e ndo da
semente. Pode ser que eu ndo tenha semente alguma
que me seja prépria. Lance uma semente no meu solo
e ela crescera diferentemente do que sobre qualquer
outro solo” (Wittgenstein, citado por Caon, 1994,
p.151).
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Capitulo | - Sobre o registro clinico: contexto, pratica,

responsabilidades éticas e legais e fun¢des clinicas.

Por que desenvolver uma pesquisa em Psicologia clinica, especificamente em
psicoterapia, enfocando o registro das informagdes geradas pela sua pratica? Responder a
essa questdo e apresentar as motivagdes que levaram ao desenvolvimento deste trabalho
implica em considerar a trajetoria da minha praxis clinica. Com efeito, o interesse pelo
tema nasceu durante minha participagdo, em cinco anos, no Programa de Promog¢do da
Satde Mental, Intervencao em Crise e Preven¢do do Suicidio. Por mais que essa tematica
nao tenha sido o meu objeto de investigacdo na €poca em que ingressei no Programa, as
especificidades exigidas pela Clinica da Crise e da crise suicida demandaram, em toda a
equipe e anteriormente ao meu ingresso, a necessidade de uma sistematizacdo dos nossos
servicos para proporcionar o melhor desempenho dos profissionais e estagiarios e a maior
adequabilidade e efetividade de nossas intervengdes clinicas. Essa sistematizagdo resulta
em operacionalizacao de procedimentos que favorecam decisdes em situagdes criticas ou
emergenciais. Sem elas e pelas dificuldades inerentes a Intervengdo em Crise, seria dificil
um profissional sustentar esta clinica por periodo prolongado e com significativa carga de
pacientes em risco.

Com a finalidade de melhor explicitar a realidade e o contexto que nos trouxeram
tantas inquietagdes, duvidas, reflexdes e desafios e, a0 mesmo tempo, me motivaram a
considerar o registro clinico enquanto meu objeto de investigacdo, apresentarei uma breve
caracterizacao do nosso Programa e as especificidades da pratica clinica em Intervengdo em

Crise apontando, em seguida, a implicagdo do clinico-pesquisador na pesquisa clinica e,
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depois, discutir sobre a importancia e necessidade da construgdo de uma cultura de

sistematizacao da pratica do registro clinico e dos estudos sobre essa tematica.

Caracterizacdo do Programa de Promocado da Saude Mental,
Intervencdo em Crise e Prevencéo do Suicidio.

O Programa de Promogao da Saude Mental, Intervengdo em Crise e Prevencao do
suicidio € uma iniciativa do Laboratorio de Saude Mental e Cultura, do Instituto de
Psicologia (IP), da Universidade de Brasilia - UnB, em parceria com o Decanato de
Assuntos Comunitarios (DAC), sob a coordenacdo e supervisdo do Professor Dr. Marcelo
Tavares. Representa um dentre os diversos servigos que compdem o PSIU - Promogao de
Saude Integral do Universitario. A estruturagdo atual do Programa resulta de uma histéria
de 20 anos de pesquisa e pratica clinica em Intervengdo em Crise e Preven¢do do Suicidio.
Atualmente, caracteriza-se por um servigo especializado e especifico para os estudantes da
UnB, oferecendo os procedimentos clinicos de Transi¢do de Cuidados (Acolhimento,
Psicodiagnostico e Encaminhamentos), Intervengdo em Crise, Preven¢do do Suicidio e
Psicoterapia psicodinamica.

Além desses Procedimentos Clinicos oferecidos, o Programa também se caracteriza
enquanto um local de pesquisa, na medida em que varios integrantes da equipe sao
estudantes do Programa de P6s-Graduagao do Instituto de Psicologia - UnB, desenvolvendo
pesquisas sobre diversas tematicas, como por exemplo, a crise psicologica no contexto
universitario, a evasao académica, a psicodindmica do suicidio, o processo de psicoterapia,
a identificagdo precoce de risco de suicidio, o luto, entre outros. Atualmente, nossa equipe ¢é
composta por 18 pessoas, além do coordenador do projeto. Somos 10 psicologos (02

doutorandas, 01 mestre, 05 mestrandas e 02 voluntarias) e 08 estagiarios do curso de
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psicologia. Ha ainda outros alunos de graduacdo dando suporte as atividades de pesquisa. O
Laboratorio de Satde Mental e Cultura também desenvolve parcerias e consultorias em
instituigdes na comunidade em relagao a Intervengdo em Crise e Prevencdao do Suicidio.
Feita a caracterizagdo do Programa, apresentaremos as especificidades da pratica clinica na

Intervencao em Crise.

As especificidades da pratica clinica na Intervencdo em
Crise.

Falar sobre as especificidades da pratica clinica na Intervengao em Crise (IC) exige
que explicitemos nossa concepgao de crise e as repercussoes e interagdo desse conceito
com nossa pratica. Consideramos o conceito de crise no seu sentido psicologico.

Tavares (2004a, p. 12), ao definir o conceito de crise psicoldgica, elucida-nos sobre
a importancia de podermos explorar e qualificar um conceito, buscando, por um lado,
relaciond-lo e aplica-lo em diferentes contextos e, por outro, amplificar sua compreensao e
verificar sua interacdo com outros fatores e outros conceitos relevantes. Segundo o autor,
crise psicologica ¢ um “processo subjetivo de vivéncia ou experimentagdo de situagdes de
vida nas quais condig¢des internas e externas demandam uma nova resposta a situagdo para a
qual o sujeito ainda ndo domina, ndo desenvolveu ou perdeu capacidade, repertorio ou
recursos capazes de darem solugdo a complexidade da tarefa em questao”.

Em consonancia, ao explorar o conceito construido, o autor destaca alguns aspectos
caracteristicos de sua defini¢do, a saber: demanda, condi¢des internas e externas, resposta,
dominio ou capacidade, complexidade, processo, subjetividade e solu¢do. Sem duvida,
descrever tais caracteristicas ndo se faz necessario para o desenvolvimento deste trabalho.

No entanto, para nossos objetivos, ressaltamos a caracteristica de que a instauragdo da crise
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resulta de demandas nas quais ha interacdo de condi¢des internas e externas. Com efeito,
escolhemos este aspecto por considera-lo central no conceito de crise ao conter em si
mesmo, de uma certa forma, todas as outras caracteristicas. Ao mesmo tempo, a
caracteristica ressaltada explicita e denuncia a complexidade de uma situa¢do/ fendmeno
que evidencia a impossibilidade de se separar o que didaticamente denominamos de
realidade interna/ subjetiva e de realidade externa/ objetiva.

Apesar de considerarmos a indissolubilidade existente entre contexto interno e
externo, paradoxalmente, faz-se mister que facamos sempre o exercicio de distinguirmos
esses contextos ao estarmos juntos a uma pessoa em crise. Isso se torna imprescindivel pois
a clinica da crise, na sua especificidade, exige que tomemos decisdes sobre estratégias ou
procedimentos clinicos diferenciados de intervengdo e prevengdo, dirigidos tanto a
subjetividade quanto ao ambiente externo (Tavares, 2004a).

Nessa perspectiva, uma das especificidades da clinica da IC ¢ justamente avaliar a
pessoa em crise considerando a superposicao de suas condi¢des internas e externas e, ao
mesmo tempo, decidir sobre os procedimentos clinicos de intervencdo e prevengao,
dirigidos a ambos os contextos. Em outras palavras, fazer a avaliagdo do funcionamento
psicodinamico dessa pessoa e a avaliacdo de seu contexto social, considerado em seu
sentido mais amplo, e definir as estratégias a serem realizadas para o seu acompanhamento.

Outra especificidade da clinica da crise ¢ a exigéncia de que as decisdes sejam
tomadas de uma forma répida e eficaz. Com efeito, lidamos com situagdes de emergéncia e
de urgéncia. Numa perspectiva etimoldgica, urgéncia, do latim urger, significa urgir, tornar
imediatamente necessario, ndo permitindo demora. Por sua vez, emergéncia, também

advinda do latim emergere, significa emergir, mostrar-se, uma situagado
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critica (Aurélio, 2004). Nesse sentido, emergéncia ¢ uma situacdo critica que se apresenta,
na qual existe um tempo habil para se trata-la adequadamente e evitar que se torne uma
urgéncia. Entretanto, na pratica esse limite fica comprometido. Ficamos frente a angustia
do paciente, vivenciada enquanto uma situagdo de urgéncia e demandando de nos uma
interven¢do de forma iminente (Sterian, 2001). Em relagdo aos casos em que ha o risco de
suicidio, toda a atuag@o esta no nivel de urgéncia, ja que a pessoa se tornou um perigo a si
mesma, o que torna ainda maior a exigéncia de rapidez nas decisdes, pois qualquer demora
ou descuido produz conseqiiéncias que podem significar uma vida.

Paralelamente, a caracteristica de lidar com situagdes emergenciais e de urgéncia
implica numa terceira especificidade dessa clinica — a exigéncia de uma rapida
compreensao do caso. Dito de um outro modo, para podermos decidir muito rapidamente
sobre quais procedimentos clinicos devemos tomar, tanto em relagdo a intervencao
subjetiva quanto a ambiental, temos que ter condigdes de avaliar as condigdes internas e
externas da pessoa que estd a nossa frente, em estado de emergéncia e/ ou de urgéncia, ja
no primeiro contato. Devemos, ja na primeira sessdo ou entrevista, fazer a avaliacao
psicodinamica, a avaliacdo do risco de suicidio e a avaliacdo do contexto social dessa
pessoa, definir procedimentos clinicos e intervir imediatamente. Podemos acrescentar que a
quarta especificidade da clinica da crise seria a exigéncia de que o clinico tenha alta
tolerancia a ansiedade e angustia. No entanto, como essa especificidade nao ¢ foco do
presente trabalho, ndo abordaremos tal questdo. Todavia, apresentar essa caracteristica ¢
fundamental para explicitar, juntamente com as outras especificidades apresentadas, a

realidade clinica com a qual trabalhamos.
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Nesse contexto de realidade clinica os desafios sdo propostos no cotidiano de nosso
trabalho, em cada vez que uma pessoa procura nossos servigos, em cada sessdo que
realizamos. Certamente, essa realidade nos trouxe e sempre nos traz inquietagoes,
exigéncias, reflexdes e a necessidade de aprimoramento na utilizagao dos procedimentos
clinicos, especificos a clinica da crise, e de registro ¢ documentagdo desses procedimentos,
para mantermos objetivada a memoria do nosso percurso. Com efeito, se a cada momento
em que estivéssemos diante de uma situacdo de crise tivéssemos que “inventar a roda”, ou
seja, tivéssemos que nos instrumentalizar para atuarmos, certamente nao fariamos
intervengdo em crise e sim, uma outra pratica. Como resultado dessa necessidade, nossa
equipe vem desenvolvendo a “objetivacdo de nossa memoria”. Nossas inquietagdes
geraram a constru¢do de um documento que descreve os nossos servicos, caracterizando os
procedimentos clinicos na IC (Tavares e Naves, 2003). Como ¢ proprio da praxis clinica,
esse documento vem sofrendo reformulagdes ao longo do tempo.

Se, por um lado, nossas inquietagdes nos levaram a construir um documento que
registrasse todo o nosso trabalho, toda a nossa pratica, de um modo mais genérico, por
outro lado, trouxe-nos a necessidade de desenvolver e aprimorar um método, um
procedimento clinico que apontasse para a relacdo mais proxima, entre terapeuta e paciente.
Em outras palavras, nos trouxe a necessidade de desenvolvermos um modelo de registro
clinico escrito que nos possibilitasse o melhor acompanhamento de cada caso que nos
responsabilizamos a assumir. Ao mesmo tempo, que respondesse também a inquietagdo da
exigéncia de rapida tomada de decisdes e, conseqiientemente, de rapida compreensao da
pessoa com a qual estamos em contato. Em outras palavras, um modelo de registro clinico

escrito que pudesse nos auxiliar no acompanhamento do caso e possibilitar rapidez nos
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momentos de avaliagdo. Um modelo que também nos oferecesse suporte e condi¢des para
exercer a alta tolerancia a ansiedade e angustia, especificidade da clinica da crise, como
dito anteriormente. Um modelo que nos possibilitasse alcancar essas condi¢des pelo
fomento a reflexao clinica e conseqiliente norteamento das decisdes. Esse desejo e desafio
resultaram na constru¢do de um modelo preliminar (Tavares, 2004b) que também sofreu
reformulacdes em seu desenvolvimento (Domanico, 2005) e que, atualmente, estd em
processo de implementacdo na rotina de nossa equipe. Em conjunto com o
desenvolvimento do nosso modelo, um manual para nos auxiliar em sua divulgagdo,
treinamento de pessoal e implementagdo na pratica clinica também esta sendo desenvolvido
(Tavares, Domanico e Naves, 2004) e recebeu reformulagdes para a sua utilizagdo, para o
presente trabalho (Tavares, Domanico e Naves, 2006).

E ¢ justamente nesse contexto que a presente pesquisa se inscreve. Fazendo parte
dessa equipe e compartilhando das mesmas inquietacdes, desejos e necessidades, tendo
metas em comum € aceitando os desafios dessa clinica, também senti a necessidade de
dinamizar o acompanhamento e a avaliacdo dos casos pelos quais me responsabilizei.
Nessa perspectiva, o modelo de registro clinico passou a ser meu objeto de investigagao.
No entanto, como ¢ de praxe nessa clinica aceitar desafios, ndo foi possivel me manter
apenas na fun¢@o de pesquisadora, o que para mim era até mais confortavel! Assim, além
de “estudiosa” do modelo, fui também sua usuaria. Dito de uma outra maneira, tornei-me
pesquisadora de minha propria pratica, acumulando papéis e fungdes, desenvolvendo essa
pesquisa enquanto uma clinica-pesquisadora (Tavares, 1995). Sabendo, e a0 mesmo tempo
nao sabendo direito, dos riscos que corria e das implicagdes que essa dupla fun¢do me

traria. Mas aceitei o desafio... Discutiremos, a seguir, as implicagdes dessa dupla fungao.
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A pesquisa clinica e as implicagdes do clinico-pesquisador

De uma forma geral, a pesquisa em Psicologia apresenta um quadro amplamente
complexo, com dificuldades no controle de varidveis, na medida em que fatores internos
(do pesquisador ¢ das pessoas envolvidas) e externos (sociais e culturais) interferem no
posicionamento do pesquisador e, por conseqliéncia, no processo de construgdo,
investigagdo e desenvolvimento da pesquisa. Em se tratando da pesquisa clinica, essa
complexidade torna-se mais evidente com a utilizacdo do modelo qualitativo de pesquisa. A
propria concepgdo de “pesquisa clinica” ja implica em nos posicionarmos em relagdo aos
procedimentos inerentes a clinica e a situagdo de pesquisa enquanto um processo de
construcdo de conhecimento. Em outras palavras, nos obriga a refletir sobre o lugar
ocupado entre a pratica clinica e a situag¢do de pesquisa (Giami, 2004; Pinto, 2004).

Segundo Pinto (2004), a evidenciagdo da complexidade da pesquisa clinica com a
utilizagdo do modelo qualitativo ¢ possivel, pois esse modelo “implica em um processo
personalizado e dindmico de investigagdo” e se configura em um “procedimento
essencialmente construtivo-interpretativo” (p.74). Essas caracteristicas denotam que a
investigacdo e o conhecimento tedrico sdo construidos, de uma forma particular, dentro do
contexto de pesquisa. A medida que a situagdo/ fendmeno ¢ investigada, sofre
interferéncias do processo de investigacdo bem como da interacdo com o pesquisador. Por
outro lado, as proprias agdes ou procedimentos construidos e utilizados durante o processo
investigativo sdo analisados e interpretados, modificando o proprio processo, o que
evidencia o carater dinamico e processual da pesquisa clinica.

Nesse contexto, “o pesquisador ¢, entdo, um construtor de informagdes e os

instrumentos (testes, entrevistas, questiondarios, etc) ou o processo que utiliza (psicoterapia,
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psicanalise, etc), sdo indutores da interacdo, isto é, formas de estabelecer um certo tipo de
interacdo que pode permitir ao pesquisador estar simultaneamente em diversas posigoes:
cientista, analista, sujeito, observador” (Pinto, 2004, p.75). Com efeito, ¢ essa possibilidade
de ocupar simultaneamente diversas posigdes ou fungdes que caracteriza o
clinico-pesquisador. Nesse sentido, o cerne da reflexdo e atuacdo do clinico-pesquisador
coloca-se na possibilidade de distinguir e articular a situacdo clinica e a situagdo de
pesquisa e, a0 mesmo tempo, conduzir simultanecamente essas duas situacdes numa relagao
de intimidade e de sinergia. Em outras palavras, se colocar numa possibilidade de
elaboragcdo e refinamento tedrico sobre a habilidade de compreender, conceitualizar,
categorizar e integrar os conhecimentos adquiridos e necessarios para estar numa relacdo e
intervir com maior efetividade (Millon, 2003; Goldfried e Wolfe, 1996; Tavares, 1995;
Stricker e Trierweiler, 1995 e Stricker, 1992). Possibilidade que se contrapde a concepgao
(que infelizmente ainda se presentifica em alguns profissionais e institui¢des de pesquisa)
de que a intervencao do pesquisador na situagdo de pesquisa diminui o valor cientifico
desta (Andrada, 2003).

Tavares (1995) esclarece que o clinico-pesquisador possui a atitude basica, a
postura de ser flexivel em relacdo a sua orientagdo tedrica. Com efeito, essa flexibilidade
implica na responsabilidade de reconhecer os limites de seu referencial e considerar outros
referenciais tedricos para a compreensao da situagdo/ fendmeno que estuda. Implica em
intercambiar e integrar varios métodos — qualitativos e quantitativos — para a investigacao
dos fendmenos clinicos. Por sua vez, essa postura profissional possibilita a investigagdo, a
inter-relagdo, a convergéncia ¢ a complementaridade de trés fontes de conhecimento: a

teoria, a pratica clinica e a pesquisa. Considerando a atitude basica e a investigacdo das
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fontes de conhecimento, o autor descreve o clinico-pesquisador enquanto um profissional
que converge quatro papéis ou atividades fundamentais: a) o de atuacdo clinica; b) o de
consumidor de pesquisa; ¢) o de produtor de pesquisa; e d) o de avaliador do proprio
trabalho. Destaca o papel de avaliador apontando sua importadncia por cumprir seis
necessidades sociais: 1) Autogerenciamento; 2) Prestacdao de contas; 3) Defesa dos clientes;
4) Divulgacao; 5) Representacao social do profissional de saide mental; e 6) Educacdo e
mercado. Sem duvida, todos esses papéis estdo inter-relacionados e se superpdem. Com o
cumprimento destes, o clinico-pesquisador garante a populacdo o direito de acesso a
servicos psicologicos de qualidade, demonstra a responsabilidade social de seu trabalho,
divulga e defende a classe profissional ajudando a ampliar as informagdes e conhecimento
das comunidades cientificas e leigas sobre a profissdo, a0 mesmo tempo em que amplia o
mercado de trabalho. Nesse sentido, o clinico-pesquisador integra diversas fungdes e esta
integragdo traz implicagdes para a sua pratica clinica e para o desenvolvimento da ciéncia,
bem como para um contexto social mais amplo.

Numa outra perspectiva, se a pesquisa clinica e o conceito de clinico-pesquisador
evidenciam um quadro de alta complexidade, a atuacdo do clinico-pesquisador no campo
da pesquisa em psicoterapia evoca uma complexidade ainda maior. Nao apenas porque esse
¢ um campo recente de pesquisas que datam da década de 1950 (Najavits, 2001), mas,
sobretudo, porque o campo da psicoterapia opera com varios fatores em complexa
interagcdo. Com efeito, o campo da psicoterapia opera com: a) Eventos ndo-replicaveis; b)
Sistemas dinamicos; c¢) Causacdo multifatorial; d) Varidveis desconhecidas (técnicas,
inespecificas e pessoais); e) Intervengdes continuas e contextos-associadas; f)

Configuracdes singularizadas; e g) Necessidade de um amplo conhecimento do terapeuta
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(exigéncias previsiveis (dreas afins) e imprevisiveis (particulares a cada individuo ou
grupo)) (CFP, 2004; Serra, 2004). No entanto, essa complexidade inerente a pesquisa em
psicoterapia, no lugar de inviabilizar, contribui e aprimora a condugdo da pratica por
possibilitar o refinamento e avaliacdo da propria psicoterapia. Essa avaliagdo, por sua vez,
leva a conexd@o entre os insights derivados da pratica, o que aumenta a qualidade do
cuidado, beneficiando aqueles que se utilizam desse servico (Najavits, 2001; Stricker e
Trierweiler, 1995 ).

Em consonancia, a pesquisa em psicoterapia e a constituicdo do modelo de um
clinico-pesquisador seguem as recomendacdes da Conferéncia de Boulder que propde a
sinergia entre a ciéncia e a pratica, combinando os fundamentos cientificos da Psicologia
clinica com suas aplicacdes praticas e construindo pontes entre a pratica e a teoria (Giami,
2004; Stricker ¢ Trierweiler, 1995; Tavares, 1995; Stricker, 1992). Em relagdo ao modelo
de clinico-pesquisador, Stricker e Trierweiler (1995), descrevem quatro habilidades ou
tipos especificos de observagdo essenciais para o clinico-pesquisador ou, como eles
denominam, para o clinico-pesquisador local (local clinical scientists). Estes tipos sdo: 1)
Observacao objetiva (observagao do exterior); 2) Observagdo participante (incluindo uma
compreensao dos efeitos reciprocos entre observador e observado(s)); 3) Observagao
subjetiva (observacdo empdtica ou intui¢do); € 4) Auto-observagdo (ou auto-exame). De
acordo com esses autores, ¢ a amplitude e profundidade destas habilidades (a principio
dirigidas aos problemas clinicos imediatos) integradas com a abordagem e atitude
cientificas que constituem o coragdo da atividade do clinico-pesquisador local. Os autores
ainda esclarecem que o termo local é usado em contraste com universal e geral, isso porque

uma observac¢ao local pode nao ser generalizavel além do setting imediato. Assim, o termo
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local refere-se a aplicacdo particular da ciéncia geral e pode recorrer a qualquer um dos
quatro tipos de observacdo relacionadas anteriormente. A questdo ¢ considerar se uma
observagdo geral ¢ pertinente a um caso imediato, o que implica em considerar o
significado de singularidade, de dependéncia do contexto. Implica em considerar o singular
ou a especificidade em seu contexto, numa atitude de investigacao cientifica. Nas palavras
desses autores, a “ciéncia psicologica ¢ um modo sistematico de investigagdo que envolve a
identificacdo do problema e a aquisi¢do, organizacdo e interpretagdo de informagdes
pertencentes ao fenomeno psicologico. Se esforca para fazer com que essas informagdes
sejam consensualmente verificaveis, replicaveis e universalmente comunicaveis (...) €
prové o contexto para o treinamento do clinico-pesquisador local que buscard alcancar as
mesmas metas em um contexto que € privado e local " (Stricker & Trierweiler, 1995,
p.998). ! Os autores ainda ressaltam que, se na forma tradicional a ciéncia responde as
questdes publicas e gerais, a pratica, por sua vez, responde mais as questdes privadas e
pessoais. Ressaltam também que essas reflexdes nao significam considerar a psicoterapia,
em si mesma, enquanto uma ciéncia, mas os psicoterapeutas devem ter uma atitude
cientifica de pesquisa que ird aperfeigoar sua pratica e beneficiar aos pacientes.

Em resumo, o modelo do clinico-pesquisador local ou do clinico-pesquisador
encoraja a reflexdo critica e cientifica e a aplicacdo do conhecimento cientifico para
questdes clinicas, para a conducao de pesquisas, além das responsabilidades sociais que a

profissdo abarca. Em outras palavras, esse modelo de profissional prové a ponte entre a

" “science psychological is a systematic mode of inquiry involving problem identification and the acquisition,
organization, and interpretation of information pertaining to psychological phenomena. It strives to make that
information consensually verifiable, replicable, and universally communicable (...) and it provides the
context for the training of the local clinical scientist, who will seek to achieve the same goals in a context that
is private an local” (Stricker & Trierweiler, 1995, p.998).
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situagdo pratica e a situagdo de pesquisa ao mesmo tempo em que evidencia implicagdes
para a ciéncia, para a pratica clinica e suas repercussoes na sociedade.

Apresentados o contexto demandante da realidade de trabalho e as implicagdes do
clinico-pesquisador, teceremos algumas consideragdes acerca da importancia e necessidade
da realizagdo do registro clinico escrito, pelos psicologos, durante o processo

psicoterapéutico.

Importancia e necessidade da constru¢cédo de uma cultura de
sistematizacdo da pratica do registro clinico escrito e dos
estudos sobre essa tematica.

A implicagdo de estar numa rela¢do, o que caracteriza o trabalho do psicélogo
clinico, suscita e gera um conjunto de informagdes e dados que constituem o material
clinico que devera ser recolhido, armazenado, analisado, transmitido e comunicado. No
entanto, para poder trabalhar esse material o clinico deve fixd-lo utilizando-se de varias
técnicas. Nesse sentido, poderd, por exemplo, gravar uma sessao para depois transformar
esse material acistico em transcri¢do escrita ou fazer um registro escrito da sessao ocorrida.
Por sua vez, esse registro constituido pelo procedimento de fixagdo pela escrita conduz a
uma materializacdo e objetivacdo do material clinico (Plaza, 2004) ou a escrita da clinica
(Mezan, 1998).

O proprio “pai da Psicandlise” j& se preocupava com a questdo do registro clinico
escrito € com as questdes ligadas a ética profissional, principalmente no que tange a
publicagdo de uma historia clinica e a preservagdo da identidade de um paciente. Todos
sabem do habito freudiano de destruir todas as anota¢des utilizadas na compreensdo de um
caso apoés sua publicagdo. Entretanto, o material utilizado para a escrita de O Homem dos

ratos foi preservado. Nesse caso, Freud fazia anotagdes apos cada sessdo a medida que o
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processo se desenvolvia (Freud, 1980a, [1909]). Sua publicagdo foi efetuada com a
autorizagao do paciente.

Em Recomendac@es aos médicos que exercem a psicanalise, Freud (1980b [1912])
apresenta as regras técnicas para o exercicio dessa pratica clinica. No item a, aponta as
dificuldades que o analista possa vir a ter em relagdo a propria memoria frente a abundancia
de material clinico obtido na analise simultanea de varios pacientes. Nos itens b e ¢ aborda
a questdo referente as anotagdes clinicas, recomendando que a tomada de notas integrais ou
a manutenc¢do de um registro estenografico ndo seja realizado durante as sessdes analiticas,
podendo ser prejudiciais ao processo. Esclarece que faz suas anotagdes de memoria, a noite,
apos encerrar seu trabalho de atendimento.

Nas Notas preliminares do fragmento de analise de um caso de histeria (Freud,
1980c [1905]), também aborda o tema das anotagdes esclarecendo que os enunciados do
paciente foram registrados de memoria, apds o término das sessdoes. Em relagdo a escrita da
histdria clinica evidencia que a escreveu também de memoria, apoés o encerramento do
caso, ressaltando que embora esse registro nao seja fonograficamente fiel possui alto grau
de fidedignidade por ndo conter altera¢cdes no que lhe ¢ essencial.

Por outro lado, em Notas sobre o0 bloco magico Freud faz uma analogia entre o
funcionamento mental e o bloco magico (no Brasil conhecido como “lousa magica”),
enfatizando a questdo da memoria. A esse respeito anuncia que “quando ndao confio em
minha memoria [...] posso suplementar e garantir seu funcionamento tomando nota por
escrito. Nesse caso, a superficie sobre a qual essa nota € preservada, a caderneta ou folha de
papel, ¢ como se fosse uma parte materializada de meu aparelho mnémico que, sob outros

aspectos, levo invisivel dentro de mim” (Freud, 1980d [1925], s/p). O autor acrescenta que
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a memoria assim materializada permanece inalterada escapando as possiveis deformagoes
proprias da nossa memoria gerando um trago permanente. Em outras palavras, a
materializacdo da memoria, ou seja, sua fixacdo por um procedimento escrito torna-a
permanente, protegida dos processos de esquecimentos, reelaboracdes e deformacdes. (ibid,
1980d [1925])

Nessa perspectiva, a fixagdo do material clinico em forma de um registro clinico
escrito torna-o um trago permanente de memoria, diminuindo as deformagdes proprias ao
processo mnémico humano, o que possibilita ir para além do tempo. Dito de outra forma, o
registro escrito possibilita-nos revisitar o material clinico arquivado minimizando os
prejuizos que o tempo poderia trazer, sem o recurso da memoria objetivada ou
materializada. Certamente, essa memoria materializada, esse registro clinico escrito nao
corresponde a transcricdo idéntica dos acontecimentos ou a visdo integral da realidade
referida mas sim, se fundamenta no ponto de vista do clinico. Nao significa a descrigdo da
experiéncia de um encontro nem a tentativa de reproduzir aquilo que ocorreu na
experiéncia. Significa uma constru¢do, um recorte (Nogueira, 2004). No registro escrito
sobre um momento da relacdo entre pessoas, intervém a formagdo, a personalidade e os
pontos cegos do clinico, o procedimento de elaboracdo e o quadro de atividade do
profissional (Giami e Plaza, 2004). Desse modo, o registro escrito ¢ um recorte, uma
interpretacdo do clinico sobre o momento referenciado e representa a sua significagdo sobre
as questdes ou temas selecionados na escuta do paciente. Retornaremos a essa questao no
segundo capitulo.

Numa outra perspectiva, sublinharemos a diferenca existente na relacdo do clinico

com o procedimento de registro escrito no contexto de pesquisa e de psicodiagnostico € no
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contexto de psicoterapia. No contexto de pesquisa e de psicodiagnostico, o uso do registro €
privilegiado, mas na psicoterapia ¢ a atividade psiquica da memoria que prevalece (Plaza,
2004). Parece haver um desconforto por parte do clinico no que tange ao uso desse registro
em se tratando do processo psicoterapéutico. Desconforto talvez referenciado pelas
interpretagoes feitas as recomendagdes freudianas sobre o exercicio da psicanalise (Freud,
1980a, 1980b, 1980c, 1980d) e a constitui¢do de uma cultura de que uma analise deva ser
feita a partir da memoria e ndo de registros escritos. Consideramos que essa cultura deve
ser questionada e transformada! Com efeito, a concepg¢do de que a analise ou a psicoterapia
fundamenta-se essencialmente sobre a memoria pode interromper o trabalho de registro
escrito e gerar duas conseqiiéncias graves: 1) pode interromper ou dificultar o
desenvolvimento de pesquisas sobre o processo psicoterap€utico visto que o trabalho de
pesquisa ¢ dependente do trabalho de registro; e 2) pode interferir negativamente na pratica
clinica na medida em que importantes informagdes a respeito do paciente podem ser
perdidas no transcorrer do tempo. Esse fato torna-se mais grave se pensarmos nos
encaminhamentos ou na substituicdo de profissionais durante o processo psicoterapéutico
ou no retorno de um paciente a esse processo, com um novo psicoterapeuta ou com o
mesmo profissional, e a necessidade de conhecer o historico de seus acompanhamentos
anteriores.

A esse respeito, Plaza (2004) corrobora nossos questionamentos ao evidenciar que
“todo avango tedrico, pratico e cientifico necessita de uma tomada de distdncia, de um
procedimento reflexivo: as situagdes subjetivas, o quadro relacional terapeuta-individuo, as
intervengdes do terapeuta, devem, portanto, ser objeto de uma fixagdo para que possam ser

transmitidas, compartilhadas” (p. 55). Com efeito, a autora evidencia a necessidade de uma
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fixacdo, de um registro dos acontecimentos e fendmenos que acontecem em situagdes e
contextos diversos (teorico, pratico e cientifico), incluindo a relagdo entre pessoas, para que
o exercicio de reflexdo possa ser realizado com maior eficiéncia. Sem duavida, o quadro
relacional e as intervengdes a serem fixadas caracterizam o contexto de um processo
psicoterapéutico. Nesse sentido, as situagdes inerentes ao contexto de um processo
psicoterapéutico também necessitam de uma fixagdo, de um registro para que o
procedimento reflexivo possa ser efetuado, possibilitando a melhor compreensao,
transmissao e compartilhamento dessas situagdes ¢ informagoes.

Em consonancia, o desenvolvimento de um modelo padronizado de registro clinico
responde a essa necessidade, favorecendo tanto a tomada de distancia para o procedimento
reflexivo quanto sua transmissdo e compartilhamento de informacgdes, por um lado e, por
outro, possibilitando a melhor compreensdo do processo psicoterapéutico bem como o
norteamento das estratégias e intervengdes a serem tomadas pelo psicoterapeuta. Em outras
palavras, o registro sistematizado de informagdes decorrentes do processo psicoterapéutico
fornece informacdes especificas sobre este processo, orienta o terapeuta no seu
acompanhamento e evidencia alguns aspectos que possam ter contribuido para as mudangas
ocorridas na vida do paciente. Alguns trabalhos (Domanico, 2005; Giami e Plaza, 2004 ¢
Tanner, 2003) sugerem que a sistematizagdo de uma pratica de registros escritos possibilita
uma melhor organizagdo do material clinico, o que contribui para a maior eficiéncia da
pratica de supervisdo de casos, bem como da psicoterapia em si. O trabalho de Tanner
(2003) evidencia que a organizacdo do material clinico contribui para uma reducao
significativa no tempo de trabalho empreendido para a elabora¢do do psicodiagndstico e o

planejamento da psicoterapia. Essa reducdo ocorre, pois o material organizado oferece uma
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clara orientagdo sobre quais informagdes sao necessarias para a realizacdo do procedimento
mais adequado.

Numa outra perspectiva, a construgao da sistematizagdo de uma pratica de registros
clinicos escritos torna-se fundamentalmente importante por oferecer protecdo e seguranca
ao clinico no exercicio de sua profissdo. E de conhecimento geral que todo profissional de
saude possui responsabilidades éticas e legais em relacdo as pessoas que atende,
acompanha ou realiza algum tipo de tratamento. Essa responsabilidade também inclui
proteger a vida humana da autodestruicdo (suicidio) ou da destrui¢do de outrem
(homicidio). Uma pesquisa realizada pela American Psychological Association (APA), no
periodo de 1976 a 1986, aponta que as causas mais comuns de processos legais contra
psicoterapeutas sdo: assédio sexual, tratamento incorreto e perda por causa de uma
avaliagdo incorreta. A morte de clientes representa 10,5% dos processos (Fremouw, Perczel
e Ellis, 1990). Todos esses processos podem ser incluidos na categoria de “mau exercicio
da profissdo”. A responsabilidade pela informag¢do, formagdo, capacitagdo, apreensdao de
conhecimento técnico e o registro adequado dos julgamentos clinicos, dos procedimentos
adotados e das sessoes ocorridas constituem algumas das recomendagdes feitas para o
clinico reduzir o risco do mau exercicio de sua profissdo (Fremouw, Perczel e Ellis, 1990).
Além dessas recomendacdes, com o intuito de aumentar a protecdo e seguranga no
exercicio da clinica, na nossa pratica adotamos e sugerimos o registro das supervisoes
ocorridas e de todas as ocorréncias/ contatos que aconteceram entre o terapeuta, o cliente e
outras pessoas que possam estar envolvidas no processo psicoterapéutico (outros

profissionais, familiares e amigos, por exemplo.), o que inclui os contatos telefonicos.
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Em resumo, considerando as reflexdes apresentadas anteriormente, podemos elencar
treze funcdes e atributos para o registro escrito do material clinico. Desse modo, sdo
fungdes e atributos do registro:

1) Criar um traco permanente de memoria objetivada, uma fixacdo escrita que documenta
recortes de situacdes e acontecimentos do processo psicoterapéutico;

2) Minimizar as deformagdes inerentes ao transcorrer do tempo;

3) Manter e possibilitar o acesso e retomada da memoria objetivada, com a minimizagao de
deformagdes e esquecimentos inerentes ao tempo;

4) Organizar de forma otimizada o material clinico;

5) Promover maior efetividade da reflexdo clinica;

6) Possibilitar melhor compreensao do processo de psicoterapia;

7) Possibilitar melhor compreensao do individuo em processo psicoterapéutico;

8) Possibilitar melhor norteamento para a condugao do processo;

9) Possibilitar melhor transmissdo e compartilhamento dessas situagdes e informagdes no
contexto de supervisdo, no contexto da psicoterapia € nos contextos de pesquisa e
comunicacao cientifica;

10) Oferecer protecdo e seguranca ao profissional, considerando-se as responsabilidades
éticas e legais implicadas no exercicio dessa clinica;

11) Contribuir para a saude mental do psicélogo ao proporcionar a reflexdo clinica e
suporte para a angustia e ansiedades presentes na conducao do processo psicoterapéutico;
12) Contribuir para a formacao clinica do terapeuta; e

13) Contribuir para o sucesso da psicoterapia.
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Feitas as devidas consideragdes sobre a pratica do registro clinico escrito torna-se
necessario evidenciar o posicionamento e regulamentacdes do Conselho Federal de
Psicologia (CFP), 6rgdo que rege e regulamenta a pratica do psicdlogo brasileiro, a respeito

da realizagdo do registro escrito de informacdes clinicas.

Posicionamento e regulamentagdes do Conselho Federal de
Psicologia arespeito do registro de informacdes clinicas

O Conselho Federal de Psicologia — CFP (2005a; 2005b; 2004a; 2004b; 2000), por
meio da Resolugdao CFP N° 010/05, publicada em 21 de julho de 2005 que aprova o Codigo
de Etica Profissional do Psicologo e da Resolugdo CFP N° 010/00, publicada em 20 de
dezembro de 2000 que especifica e qualifica a psicoterapia como pratica do psicélogo,
determina a realizagdo do registro de informagdes clinicas.

O Codigo de Etica Profissional ndo traz uma referéncia especifica de que o
psicologo clinico deva registrar as informagdes obtidas na pratica, entretanto aponta acdes
que pressupdem que os registros sejam realizados (Domanico, 2005). Com efeito, a versao
do Codigo publicada em agosto de 2005 referencia mais agdes que implicam em registros
que os Cddigos anteriores e apresenta recomendagdes de cuidado com relagdo a essa pratica
e compartilhamento das informacgdes registradas. A analise do Codigo de 2005 nos permite
elencar quatro recomendacdes que corroboram nosso posicionamento.

Nesse sentido, considerando o disposto no Art. 1° que trata dos deveres
fundamentais dos psicologos, temos duas recomendacdes nas alineas “g” e “h™: “(g)
Informar, a quem de direito, os resultados decorrentes da prestacio de servigos
psicoldgicos, transmitindo somente o que for necessario para a tomada de decisdes que

afetem o usuario ou beneficiario” (CFP, 2005, p.8); “(h) Orientar a quem de direito sobre os
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encaminhamentos apropriados, a partir da prestagdo de servigos psicologicos, e fornecer,
sempre que solicitado, os documentos pertinentes ao bom termo do trabalho” (ibidem, p.8).

Encontramos a terceira recomendagao no Art. 12: “Nos documentos que embasam
as atividades em equipe multiprofissional, o psicdlogo registrard apenas as informagoes
necessarias para o cumprimento dos objetivos do trabalho” (CFP, 2005, p.13).

Finalmente, a quarta recomendagdo encontra-se no disposto do Art. 14: “A
utilizacdo de quaisquer meios de registro e observagao da pratica psicologica obedecera as
normas deste Codigo e a legislagdo profissional vigente, devendo o usuério ou beneficiério,
desde o inicio, ser informado” (CFP, 2005, p.13).

Sem duvida, se nos atentarmos as quatro recomendagdes apontadas verificamos que
estas sugerem acgdes de registros da pratica clinica bem como o cuidado com as
informagdes referentes aos beneficiarios da prestagdo de servigos psicoldgicos. Assim, nas
alineas “g” e “h” do Art. 1° sdo feitas referéncias a informagao e transmissao de resultados
e fornecimento de documentos, o que implica na acao de realizar algum tipo de registro. No
Art. 12, novamente ¢ feita referéncia a elaboracdo de documentos com recomendagdes
sobre quais informagdes devem ser registradas e compartilhadas. Por fim, o Art. 14 trata
diretamente da regulamentagdo da elaboragao e utilizagdo desses registros.

Por sua vez, a Resolugdo CFP N° 010/00 que especifica e qualifica a pratica da
psicoterapia apresenta uma orientacdo mais especifica e pontual sobre a realizagao dos
registros de informacgdes clinicas advindas do processo psicoterapéutico. Na verdade, essa
Resolugdo determina que devam ser feitos registros dos atendimentos realizados. Por certo,

o item II disposto no Art. 2° que trata dos principios e procedimentos que qualificam a

pratica da psicoterapia aponta que o psicologo devera “pautar-se em avaliacdo diagnostica
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fundamentada, devendo, ainda, manter registro referente ao atendimento realizado:
indicando o meio utilizado para diagnostico, ou motivo inicial, atualizagdo, registro de
interrupgao e alta”; o que corrobora nossas observagdes.

Seguindo essa perspectiva, verificamos que tanto o Codigo de Etica quanto a
Resolucao CFP N° 010/00 indicam a importancia e necessidade da pratica do registro, a
determinam e a regulamentam. No entanto, ndo especificam nem orientam como esse
registro deve ser feito, isto é, ndo apontam um modelo nem pardmetros para a sua
elaboragdo, como por exemplo, os contetidos a serem registrados (Domanico, 2005).
Quanto a essa questdo, consideramos adequado o posicionamento do Conselho, por um
lado, dada a complexidade da tarefa na medida em que a Psicologia clinica apresenta uma
diversidade de praticas que impossibilita o delineamento de um modelo tinico a ser adotado
pelos profissionais, de um modo geral. Por outro lado, esse posicionamento do Conselho
respeita e subsidia a demanda advinda do contexto dessa profissdo que se sustenta numa
diversidade de praticas. A demanda de liberdade para escolher e construir um modelo em
consonancia com a pratica, pautada por um referencial tedrico especifico, que cada
profissional adota e assume enquanto clinico. Sem duvida, ambos - o posicionamento do
Conselho ¢ a demanda do contexto profissional - possibilitam o desenvolvimento de
pesquisas semelhantes ao presente estudo. Em conformidade com essas reflexdes,
Domanico (2005) realizou uma pesquisa sobre o desenvolvimento de um modelo
padronizado de registro clinico escrito fundamentado na Teoria das Relacdes Objetais e
direcionado para a psicoterapia psicodinamica individual. Dando prosseguimento a
pesquisa do referido autor, o presente trabalho trata de evidenciar a utilizacdo desse modelo

anteriormente desenvolvido, ressaltando a importancia de sua constru¢do por responder a
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determinagdo do Conselho Federal de Psicologia e as exigéncias da clinica. Ao mesmo
tempo, o registro se apresenta enquanto um documento que converge treze fungdes ou
atributos fundamentais a pratica e pesquisa clinicas e ao desenvolvimento teérico dessa area
do conhecimento.

Delinearemos, agora, o objeto de investigacdo do presente estudo. Assim, o objeto
refere-se a um modelo padronizado de registro clinico, fundamentado na teoria das relagdes
objetais e direcionado para a psicoterapia psicodindmica individual. Nao ¢ redundante
esclarecer que esse modelo continua em processo de desenvolvimento, recebendo
reformulacdes advindas das reflexdes suscitadas pela sua utilizagdo na pratica clinica e
pelas interlocugdes teoricas.

Podemos considerar que a configuragdo do objeto de investigagdo do presente
estudo responde aos anseios e as necessidades internas a equipe do Programa de Promogao
da Saude Mental, Interven¢do em Crise e Preven¢ao do Suicidio. Por outro lado, pensando
num contexto externo, o desenvolvimento deste estudo também se justifica por responder
as exigéncias inerentes ao exercicio da profissdo de psicologo clinico, com suas
implicagdes éticas e legais, ao mesmo tempo em que corresponde a tendéncia atual de
estudos sobre o processo psicoterapéutico e a importancia e necessidade do registro clinico
para o sucesso da psicoterapia. Por certo, tanto no cenario internacional quanto no nacional,
encontramos poucos estudos nessa area, o que corrobora e justifica a importancia do
desenvolvimento de pesquisas abordando essa tematica.

Em meio a esse cenario, o objetivo que permeou a presente pesquisa foi o de
descrever, caracterizar, analisar e qualificar o uso desse modelo padronizado de registro

clinico escrito na psicoterapia psicodinamica individual. Para alcangarmos esse objetivo
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foram utilizadas quatro fontes: 1) a literatura especializada; 2) a experiéncia de meus
colegas, profissionais e estagiarios do Programa; 3) a minha propria experiéncia; e 4) o
estudo do caso.

A partir de nossas reflexdes tedricas e clinicas, das reflexdes sobre minha
experiéncia enquanto uma clinica-pesquisadora e das elaboracdes conseguidas através
dessas reflexdes, nos momentos de supervisdo clinica e de reunides de pesquisa, foi
possivel tracar indicadores clinicos e pragmadticos que possibilitaram e nortearam o
desenvolvimento deste trabalho.

No proximo capitulo, considerando as implicagdes inerentes ao modelo de
clinico-pesquisador, a importancia e necessidade de se construir uma cultura de
sistematizacao de registro clinico escrito e as recomendagdes do Conselho Federal de
Psicologia, caracterizaremos o procedimento clinico, suas inter-relagdes com o modelo do
clinico-pesquisador e as repercussdes dessa inter-relagdo sobre a compreensao do registro.
Apresentaremos, também, nossa constru¢ao dos conceitos de procedimento e registro
clinicos, bem como a delimitagdo do tipo de registro clinico com o qual trabalhamos nesse

estudo.
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Capitulo I

O registro clinico enquanto um
procedimento clinico: um novo
olhar

“E, afinal, por ser clinico que o procedimento, na
pratica e na pesquisa, encontra uma leveza de
funcionamento, pois ele se refere mais a regras do que
anormas” (Giami e Samalin-Amboise, 2004, p.178).
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Capitulo Il = O registro clinico enquanto um procedimento
clinico: um novo olhar

Para apresentarmos um novo olhar sobre o registro clinico, primeiramente
teceremos algumas reflexdes sobre o procedimento clinico e a importancia do modelo do
clinico-pesquisador para essas reflexdes. Em seguida, caracterizaremos o procedimento
clinico com suas inter-relagdes com o modelo do clinico-pesquisador e o definiremos. Por
fim, apresentaremos a caracterizacdo e definicdo do procedimento clinico de registro e
delimitaremos o tipo de registro utilizado para esse estudo considerando algumas de suas

vicissitudes.

Procedimento clinico e clinico-pesquisador: algumas
reflexdes

Apesar do procedimento clinico (PC) estar referenciado as diversas praticas e
campos de conhecimento como a medicina, a psiquiatria, a Psicologia e as ciéncias sociais,
¢ nas areas das ciéncias humanas e mais especificamente na area da Psicologia clinica e
suas aquisicoes que o problema do PC, de sua definicdo, de suas condi¢des de possibilidade
e de seus limites ¢ posto em evidéncia, em questdo e em reflexdo (Giami e Plaza, 2004;
D’Allonnes, 2004). Isso porque a Psicologia clinica mantém uma posicao privilegiada e, ao
mesmo tempo, uma posicdo fragil no contexto da pratica e da pesquisa clinica. Posi¢ao
privilegiada por evocar uma abertura e representar uma demanda social importante, por
manter uma diversidade de praticas e objetivos e pela incessante e imprescindivel reflexao
que mantém sobre a experiéncia clinica em diferentes situagdes, como por exemplo, o

conhecimento e compreensdao da pessoa, as atividades de diagnostico e as praticas de
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intervenc¢do. Por outro lado, uma posicao fragil, pois além dessa complexidade inerente a
Psicologia clinica, os procedimentos utilizados para alcancar e manter os objetivos e
especificidades de sua posigdo privilegiada intercambiam-se com a tensdo existente entre
sujeito e objeto, na intervencdo e na pesquisa (Giami e Plaza, 2004; D’Allonnes, 2004).
Intercambiam-se com a dificuldade de controlar as variaveis presentes nessa tensao, na qual
fatores internos e externos, do sujeito e do objeto, vao interferir no posicionamento do
pesquisador e em todos os momentos do processo de pesquisa (Giami, 2004; Pinto, 2004).
Dificuldade encontrada também por evocar a concep¢ao de um objeto-gente nomeado nado
como objeto, mas como sujeito (Caon, 1994) que se distancia do mundo inanimado (que
gera conhecimentos mais precisos) € se aproxima do mundo vivencial, gerando questoes
mais obscuras e enigmaticas (Lowenkron, 2000) e exigindo novos pardmetros e métodos
para se investigar esse campo de experiéncias vivenciadas.

A negacdo dessa condigdo privilegiada e fragil da Psicologia clinica poderia
paralisar o trabalho do pesquisador levando-o a uma compreensao reducionista da situagao,
caso se pautasse exclusivamente no paradigma e método positivista. Ao contrario, o
reconhecimento dessa condi¢do da Psicologia clinica acarreta em desafios metodologicos e
epistemologicos que levam a busca de formas, de mecanismos, de tentativas, de
procedimentos que visam solucionar essa problematica e, ao mesmo tempo, coloca em
questdo o proprio procedimento clinico. Segundo D’Allonnes (2004, p. 21) esse “desafio ¢
consideravel, pois nao se trata sendo de construir e de acionar (...) um ou alguns modelos de
resolucéo dessa tensdo especifica entre sujeito e objeto. O que ndo pode ser feito sendo por
intermédio de uma modificagdo que faca do obstaculo um meio, de sua consideragdo um

método — e forcosamente conduz a recolocar em perspectiva ¢ a redefinir objetividade,
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subjetividade e suas relagdes, a repensar o rigor no procedimento clinico, suas exigéncias,
seus limites”. Com efeito, o posicionamento do autor evidencia a necessidade e o desafio de
se construirem e de se acionarem outros paradigmas que fornecam novas formas,
referéncias, mecanismos e procedimentos que consideram, evidenciam, se apropriam e
trabalham com a referida tensdo, no processo de interpretacdo e ampliacdo do
conhecimento acerca de determinado fenomeno.

Sem duvida, em meio a esse desafio, o conceito de clinico-pesquisador surge,
providencialmente, enquanto um paradigma, enquanto um modelo de tentativa de resolucao
dessa tensdo - entre sujeito e objeto, entre sujeito e objeto-gente, entre sujeito e
sujeito-objeto - se evocarmos a concep¢do do profissional enquanto um construtor de
informagdes que ocupa, simultaneamente, diversas posi¢oes (Pinto, 2004). Um construtor
de informagdes que faz uma reavaliagdo critica dessa tensdo e evidencia que o
conhecimento ¢ co-construido pelo sujeito e pelo sujeito-objeto no confronto que
caracteriza o encontro entre pessoas. O clinico-pesquisador poderd, inclusive, ocupar a
posicao de sujeito-objeto, numa relagdao de sinergia, se considerarmos sua caracteristica de
reflexividade, de auto-observacao (Stricker e Trierweiler, 1995) ou de avaliador do proprio
trabalho (Tavares, 1995). Por convergir diferentes papéis e ocupar diversas posicoes, ele
transforma o dever de refletir, inerente ao trabalho do clinico, em necessidade de refletir, de
elaborar, em um estado de pensar que ultrapassa o campo da pratica e se estende ao campo
de pesquisa (Giami e Samalin-Amboise, 2004). Ele responde aos desafios metodologicos e
epistemoldgicos com sua atitude basica de flexibilidade e ciéncia dos limites em relagdo ao
seu referencial teorico com responsabilidade, respeito aos outros referenciais e abertura

para utilizar diferentes métodos de pesquisa (Tavares, 1995).
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Com efeito, D’Allonnes (2004) evidencia que a abertura inerente a Psicologia
clinica ¢ campo proficuo para reflexdo, delineamento e caracterizagdo do procedimento
clinico. No entanto, evidencia também que apesar dos inimeros trabalhos publicados
abordando as préticas, as intervencdes € as pesquisas clinicas poucos estudos t€m sido
realizados sobre o procedimento clinico. Nesse sentido, face a necessidade de se precisar a
especificidade do PC, delineia suas caracteristicas e inter-relagdes. Discutiremos a seguir a
caracterizacdo do procedimento clinico, pensada por esse autor ¢ apresentaremos sua

intrinseca relagdo com o modelo do clinico-pesquisador.

Caracterizacdo do procedimento clinico e inter-relacdes com
o0 modelo do clinico-pesquisador

O procedimento clinico possui seis caracteristicas que qualificam o seu modo
particular referenciado na psicologia clinica, a saber: a) a ligacdo com a prética; b) o papel
da demanda; c) a importancia da relacao; d) a consideracdo da implicag¢do do clinico; e) as
relagcdes com a psicanalise; e f) a reavaliagdo do social (D’Allonnes, 2004). Ressaltamos
que essas caracteristicas se inter-relacionam e se superpdem, mas a descri¢dao isolada e
pormenorizada se faz necessaria para melhor qualificarmos e compreendermos o conceito
do procedimento clinico. Descreveremos e discutiremos, a seguir, cada uma dessas seis

caracteristicas e suas inter-relacdes com o modelo do clinico-pesquisador.

A ligacdo com a pratica

Essa caracteristica relaciona-se com a complexidade do campo da Psicologia
clinica, pautado numa diversidade de praticas que se imbricam com outros campos de

conhecimento. Nesse sentido, refere-se as ligagdes essenciais que o PC mantém com as
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diversas praticas que podem ser exercidas em contextos sociais particulares e visar aos mais
variados objetivos (D’ Allonnes, 2004). Desse modo, a relacdo do PC com a pratica implica
na consideracdo do contexto no qual essa pratica se insere, especificando as diferentes
atividades relacionadas a essa pratica e os objetivos especificos de cada uma delas para, a
partir dessas consideracdes e das reflexdes suscitadas, definir quais os procedimentos
adequados para alcangar as metas almejadas.

Sem duvida, o modelo do clinico-pesquisador se inscreve nessa caracteristica do
PC, por também manter uma ligagdo com a pratica. Na verdade, o clinico-pesquisador
constrdi pontes entre a pratica e a teoria, mantendo uma postura reflexiva sobre o proprio
trabalho e uma postura de flexibilidade em relagdo ao conhecimento tedrico, a0 mesmo
tempo em que lanca mao de diversas praticas € métodos para alcancar os objetivos
propostos. Assim, ao utilizar os procedimentos clinicos, o clinico-pesquisador articula o
que Giami (2004) aponta como a dupla fundamentacdo da clinica no conhecimento e no
campo da pratica, na qual os objetivos da pesquisa retornam a pratica em forma de criticas
e aprimoramento ou aperfeicoamento dos mecanismos de agao.

Por outro lado, pensar na questdo dos objetivos especificos a cada pratica nos
remete a reflexdo sobre a demanda que determina e orienta a formulagao desses objetivos.
Essa reflexdo, por sua vez, nos leva a segunda caracteristica do PC — a de estar submetido a
uma demanda. Descreveremos, a seguir, o papel da demanda na configuragdo do

procedimento clinico.

O papel da demanda

O procedimento clinico requer uma demanda. Essa demanda pode advir de uma

pessoa solicitando apoio, por exemplo, ou de um pesquisador ou de um grupo de pesquisa.
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Tendo pontos de partida diferentes e demandantes diferenciados, os objetivos € os métodos
em parte também serdo especificos e escolhidos em fungdo da demanda (D’Allonnes,
2004). Nesse sentido, o PC se inscreve no campo da demanda, a qual devera analisar,
estruturar e instrumentalizar. Em outras palavras, frente a uma demanda configurada em um
contexto especifico de situagdo social que evoca e especifica uma determinada pratica,
faz-se necessaria uma analise desse contexto e dessa pratica. A partir dessa analise, torna-se
possivel estruturar qual é a demanda e quais sdo os objetivos a serem alcangados, bem
como instrumentalizar estratégias e procedimentos de realizagdo da pratica e alcance dos
objetivos.

Com efeito, refletir sobre o papel da demanda evoca a reflexdo sobre o papel do
clinico-pesquisador na sua relagdo com a propria demanda. Evoca refletir sobre a ocupacao
simultanea de dois lugares ou posicdes, o de ser demandado e o de ser demandante, o que
implica uma convergéncia e articulagao entre a situagdo de responder a uma demanda e a
de provocar e construir uma situagao. Ressaltamos que a distingao feita entre a situagdo de
intervencao e a situacao de pesquisa tem como critério a demanda inicial. Nesse sentido, se
¢ o individuo o demandante, na situacdo de intervencdo, e o pesquisador, na situacao de
pesquisa, no contexto de pesquisa clinica essa distingdo se desvanece
(Giami & Samalin-Amboise, 2004). Podemos pensar que, nessa situagdo, todos os
envolvidos sejam demandantes. Por um lado, ha uma proposta de trabalho feita pelo
clinico-pesquisador e, por outro, hd uma resposta voluntaria a essa demanda, por parte de
individuos que se sentem implicados. Com efeito, “essa implicacdo pode se situar no nivel
da experiéncia pessoal, profissional ou social dos individuos e ela constitui o fundamento

das demandas explicitas ou implicitas que emergem da parte dos individuos em resposta a
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demanda do pesquisador. Na medida em que as pessoas ou os grupos sdo relacionados
(qualquer que seja o grau) pelo tema do pesquisador (que ¢ de fato o seu problema), a
aceitagdo de contribuir a coleta do material depende dos beneficios esperados, mais ou
menos conscientemente, do encontro com o pesquisador” (Giami & Samalin-Amboise,
2004; p.179). Ressaltamos, também, a situagdo em que a demanda inicial ¢ de intervengao e
a situagdo de pesquisa se evidencia e se desenvolve dentro desse contexto. Também nesse
caso, as demandas se superpdem e os papéis desempenhados pelos envolvidos nessa
situagdo, também se superpoem. Em ultima instancia, toda situacdo de interacdo humana
supde uma dupla demanda, na qual demandante e demandado se encontram ocupando,
ambos, a posicdo de demandantes (D’Allonnes, 2004). E justamente nesse contexto de
dupla demanda que o conceito de clinico-pesquisador se inscreve, por superpor papéis e
convergir fungdes dantes concebidas enquanto dissociadas. Sem duvida, para além da
demanda inicial e das demandas decorrentes, a postura do clinico-pesquisador se
caracteriza e se diferencia dos outros modelos por ser uma postura de levar a reflexdo e
conhecimentos cientificos para “dentro” do contexto clinico. Uma postura que nao dissocia
a pesquisa da pratica clinica. Ao mesmo tempo, pensar o PC enquanto determinado por
uma demanda implica em pensar na questdo do(s) demandante(s), o que nos leva a terceira

caracteristica: a importancia da relacao.

A importancia darelacéao

Acima de tudo, o procedimento clinico (PC) ¢ interpessoal. Para que ocorra uma
demanda ¢ imprescindivel que existam pessoas em relagdo e em uma situagdo social. E na

relacdo e sobre ela que o PC se insere com o objetivo de compreendé-la, respeitando os
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aspectos temporais, processuais e interpessoais. Para alcancar esses objetivos pode se
pautar em diferentes variaveis, como por exemplo, a historia de vida, a estrutura de
personalidade ou mesmo, as situagcdes nas quais ocorrem as relagdes (D’Allonnes, 2004).
Dito de outro modo, é na relagdo que uma demanda se configura. E na relagdo e com a
relacdo que a demanda ¢ analisada, compreendida e estruturadas suas caracteristicas, suas
especificidades bem como seus objetivos. E na relagdo, com ela e sobre ela que sdo
instrumentalizados os procedimentos, métodos e estratégias de atuagdo para o alcance
desses objetivos.

Novamente, o modelo do clinico-pesquisador se inscreve por convergir duas
situagdes de encontro entre pessoas: a situagdo de pesquisa e a da pratica clinica. E a
natureza desse encontro ou a natureza dessa relagdo que definird as demandas. O
clinico-pesquisador ird atuar a partir de uma interagdo humana, a partir de um encontro, de
um confronto com pessoas, no espacgo da intersubjetividade e em conexdes relacionais que
geram e evidenciam tensdes, que apontam dificuldades e diversidades que deverdo ser
exploradas. Tensdes que implicam na reflexdo sobre a intersubjetividade e nos movimentos
e transformagdes que ocorrem nesse confronto. Implicam na reflexdo sobre a tensdo
inerente ao jogo intersubjetivo entre sujeito e sujeito-objeto € no conhecimento que eles
constroem juntos.

Por outro lado, dizer que o procedimento clinico ¢ definido numa relagdo de
demanda, evoca evidenciarmos os atores implicados nessa relacdo de demanda. Evoca
pensarmos na dupla relagdo entre os demandantes, como descrito na caracteristica anterior.
Evoca considerarmos a implicacdo do clinico nesse processo. Isso aponta para a quarta

caracteristica do procedimento clinico que descreveremos a seguir.
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A consideracédo da implicagcao do clinico

Essa caracteristica referencia-se a importancia da relagdo. Assim, conceber que o
procedimento clinico (PC) trabalha na e sobre a relacdo evidencia a questdo da implicagdo
do clinico, de seu referencial tedrico e de seu manejo da situagdo. Evidencia fatores que
mostram a rede na qual o clinico esté inserido e as possibilidades de reflexao, de elaboracao
sobre essa rede. Rede que envolve fatores ideoldgicos, institucionais, de relacdo, de
personalidade, de identidade profissional e pessoal, de processos inconscientes e de
fenomenos transferenciais (D’Allonnes, 2004). Em outras palavras, essa caracteristica traz
a tona o que as perspectivas positivistas tentaram manter submerso, escondido e
desconsiderado. Traz a tona o lado do profissional que realiza determinada atividade. Traz
a tona as repercussoes de suas escolhas e da sua posicdo numa rede de fatores sobre o
processo de realizacdo de sua pratica. Traz a tona o perigo e o risco de se desconsiderar os
processos inconscientes e os fendmenos transferenciais presentes na rela¢do. O risco de que
os fatores desconhecidos ou desconsiderados atuem e interfiram negativamente na
realizagdo da pratica.

Com efeito, a experiéncia da intersubjetividade humana transforma as pessoas
envolvidas. Essa caracteristica evoca o conceito do clinico-pesquisador pois, semelhante ao
analista, ele aplica a si mesmo a ciéncia que faz, isto é, ele ndo ¢ um observador da relagao,
esta implicado nela e € por ela transformado (Nogueira, 2004). Esse reconhecimento evoca
a dimensdo ética da pesquisa clinica na medida em que o pesquisador ndo pode ser
desobrigado dos resultados obtidos visto que as condi¢gdes para o alcance desses resultados
foram criadas na relagdo (Sauret, 2003). A dimensdo ética evoca o procedimento de

reflexividade, de auto-avaliagdo. O clinico-pesquisador deve sempre se confrontar com sua
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conduta, angustias, intervengdes e procedimentos, avalid-los e os reajustar. Isso porque
resisténcias € movimentos ambivalentes sdo suscitados em ambos: sujeito e sujeito-objeto.
Nesse sentido, a reflexdo se constitui enquanto um procedimento crucial para mediar e
avaliar a relagdo entre o profissional e os individuos, bem como a relacdo entre o
profissional com sua pratica e escolhas de procedimentos. Aqui se fazem necessdrias as
quatro habilidades ou tipos de observagdo, apontadas por Stricker e Trierweiler (1995) e
descritas no primeiro capitulo: a observacdao objetiva, a observagdo participante, a
observagdo subjetiva e a auto-observacgdo. Por certo, esses tipos de observagdo apontam,
respectivamente, para quatro situagdes-fenOmeno ou movimentos presentes em toda
relacdo, numa situagdo de intervencdo ou de pesquisa: o contexto, as transformagdes
causadas pela intersubjetividade, os fendmenos transferenciais e contratransferenciais e a
avaliagdo da conduta profissional. Fendomenos que devem ser evidenciados e trabalhados
pelo profissional, através do processo reflexivo.

Pensar em intersubjetividade, em processos inconscientes, em fendmenos
transferenciais e contratransferenciais, com a prudéncia de diferenciar as situagdes que nao
caracterizam um Setting analitico, nos leva a quinta caracteristica do procedimento clinico —

arelagdo com a psicanalise. Discutiremos, a seguir, essa caracteristica.

A relacdo com a psicanalise

Essa caracteristica pde em questdo o problema da escolha tedrica do clinico e da
relacdo entre o procedimento clinico e a psicanalise. Utilizar os conceitos psicanaliticos €
diferente de ser analisado ou de ser da andlise. Independente do referencial teorico, as
evidéncias clinicas e de pesquisas demonstram que nao € mais possivel pensar e trabalhar,

enquanto clinico ou pesquisador, desprezando-se as contribui¢des da teoria psicanalitica
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(D’Allonnes, 2004). Questdes como o0s processos inconscientes € o0s fendmenos
transferenciais e contratransferenciais estdo presentes em qualquer situacao de relagdo
humana, quer seja uma situa¢do clinica ou uma situagdo de pesquisa. Como evidencia
Nogueira (2004), “o fendmeno da transferéncia, que ¢ um fendmeno humano, ndo ¢
psicanalitico, ¢ um fendmeno que ocorre, justamente, nas relagdes entre os falantes” (p. 86).
Essa compreensdao aponta para a necessidade e a responsabilidade do profissional em
considerar o conhecimento produzido pela psicanalise, independe de sua identificagdo e
escolha de referencial tedrico.

Pensando na implicagdo do profissional nas situagdes clinicas e de pesquisa e na
inevitavel presenca de fenomenos inconscientes, numa escala gradativa, em relacdo ao
processo da transferéncia, o clinico ou o pesquisador pode ser situado: a) no lugar de
negacgéo dos problemas transferenciais; b) no lugar de estar na transferéncia e se adaptar a
ela; e ¢) no lugar de trabalhar sobre a transferéncia (Lagache, 1949; citado por D’ Allonnes,
2004). Os dois primeiros lugares, de negacao e de adaptacdo a transferéncia, acarretam em
equivocos e atuagdes que podem ser muito prejudiciais tanto a clinica quanto a pesquisa. O
terceiro, de trabalhar sobre a transferéncia, ¢ a situagdo almejada e so6 alcangada pelo
trabalho de analise e elaboragdo das implica¢des do clinico ou do pesquisador na relacao,
considerando-se 0s processos inconscientes € os fendmenos transferenciais.

Com efeito, pesquisas atuais apontam que profissionais de diversas dareas
comegaram a se dar conta, por um lado, da importancia do conhecimento psicanalitico para
o trabalho com pessoas e, por outro, comegam a aprender a utilizar esses conhecimentos
em outros contextos diferentes daquele configurado no setting analitico, a0 mesmo tempo

em que os proprios psicanalistas também comegaram a estender as pesquisas em psicanalise
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para além da relacdo analitica em resposta as demandas advindas da sociedade, da
comunidade cientifica e da pratica clinica (Nogueira, 2004; Sauret, 2003; Fonagy, 2003;
Cartwright, 2003; Kandel, 2003; Lowenkron, 2000; Emde e Fonagy, 1997). Por certo, os
trabalhos de analise e de elaboracdo dos processos inconscientes, em especial dos
fendmenos transferenciais e contratransferenciais, evidenciam os “pontos cegos” do
profissional, possibilitando um melhor manejo da situagdo com a definicdo de
procedimentos mais adequados. Essa questdo também evidencia a importancia do trabalho
em equipe. Com efeito, a comunicagdo e o compartilhamento das informagdes advindas de
uma pratica, bem como dos problemas encontrados, com outros pesquisadores,
profissionais e supervisores garantem a possibilidade de elucidagdo desses fendmenos nao
percebidos pelo profissional responsavel pelo trabalho, fornecendo suporte e orientagdes
para o desenvolvimento de sua pratica.

Nesse contexto, a concepgao do clinico-pesquisador ¢ novamente evocada por suas
caracteristicas de reflexividade, de reconhecimento da sua implicagdo num confronto
intersubjetivo e dos movimentos presentes nesse confronto e, principalmente, pela sua
atitude de flexibilidade quanto ao seu referencial teorico tendo consciéncia dos limites deste
e abertura para recorrer a outros referenciais e para utilizar diferentes métodos de pesquisa
e de interven¢do. A seguir, discutiremos a ultima caracteristica do procedimento clinico: a

reavaliacdo do social.

A reavaliacéo do social

O procedimento clinico diferencia-se da psicanalise pela forma como maneja ou por
como gesta os fenomenos transferenciais, mas primordialmente por possuir um outro

comprometimento no campo social. Evoca uma outra apreensdo, uma outra Avaliacao
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desse campo. Preocupa-se com as situacdes de relacionamento e sociais em suas
diversidades e que se influenciam mutuamente. Interessa-se pelos processos complexos que
geram, movimentam e transformam essas situagdes, pela sua descricdo fenomenologica,
pelos conjuntos de sistemas aos quais essas situagdes pertencem e em diferentes niveis
(D’Allonnes, 2004). Dito de um outro modo, a dimensdo social ¢ inerente a Psicologia
clinica e ao procedimento clinico (PC). Dizer que o PC possui um comprometimento social
diferente, implica em considerar que busca apreender e teorizar a realidade de uma situagao
social de relacionamento de forma transdisciplinar e multireferencial. Também busca
articulagdes entre os processos complexos que engendram o biologico, o social, o cultural e
o inconsciente, evocando a articulacdo entre o psiquismo e o social, entre as relagdes do
social e da subjetividade, entre a subjetividade e a intersubjetividade envolvidas na
complexidade das situagdes sociais, concebendo essas situagdes como, a0 mesmo tempo,
interiores e exteriores ao sujeito.

Novamente o modelo do clinico-pesquisador se inscreve para a reflexdo sobre a
dimensao social. Com efeito, ao trabalhar sinergisticamente com a pesquisa € a pratica ele
redimensiona sua responsabilidade, compromisso € compreensdo sobre as praticas sociais.
Descrevemos, no primeiro capitulo, a importancia do papel de avaliador de seu proprio
trabalho, por articular seis necessidades sociais: autogerenciamento, prestagdo de contas,
defesa do cliente, divulgagdo, representagdo social do profissional de satide mental e
educagdo. Esse ¢ um ponto importante, pois o clinico-pesquisador converge a avaliagdo do
trabalho enquanto clinico e enquanto pesquisador e, com isso, redimensiona a compreensao
do social. Esse redimensionamento € possivel, também, pela postura flexivel em relagao ao

conhecimento tedrico, ao uso de métodos variados, ao reconhecimento da complexa relagao
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entre sujeito e sujeito-objeto, ao reconhecimento dos movimentos engendrados por essa
relagcdo e a combinagdo e integragcdo do conhecimento psicoldgico mais generalizado com o
conhecimento gerado num contexto mais especifico e particular, o contexto clinico.

Em resumo, o procedimento clinico caracteriza-se por manter uma relacao
intrinseca com a pratica, respondendo a uma demanda numa situagdo social de relagao
humana. O imbricamento dessas caracteristicas definird os tipos ou métodos de
procedimentos a serem utilizados. Ao mesmo tempo, para a escolha dos procedimentos,
deve-se considerar a implicagdo do profissional nessa situacdo de relacionamento, o que
evoca uma reflexdo a respeito dos fendmenos presentes a partir das contribuigdes da teoria
psicanalitica.

Com efeito, a discussdo sobre o modelo do clinico-pesquisador se faz presente na
caracterizacdo e qualificagdo do procedimento clinico (PC). E possivel verificar uma
relacdo intrinseca entre eles, na medida em que a caracterizacao e a qualificagdo do PC se
confundem e se intercambiam com a caracterizacao e a qualificagdo do clinico-pesquisador.
Em outras palavras, o modelo do clinico-pesquisador pde em evidéncia, em questdo e em
reflexdo o conceito de procedimento clinico. Exige sua conceitualizagdo e qualificacdao por
ocupar e transitar, simultaneamente, a posi¢cao de clinico e a de pesquisador. Exigéncia
justificada pela necessidade de definicdo ou escolha dos procedimentos adequados para a
realizagdo de determinada pratica mediante a demanda e a delimitagdo dos objetivos a
serem alcangados. Feitas a caracterizacdo do PC e sua inter-relagdo com o modelo do

clinico-pesquisador, delinearemos a defini¢do de procedimento clinico.
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Definindo o procedimento clinico

Na literatura especializada sobre o procedimento clinico (PC) encontramos a sua
qualificagdo, descri¢do, caracterizagdo e importancia, mas nao a operacionalizacdo do seu
conceito. Com efeito, os autores que exploram o termo PC, descrevem-no, qualificam-no,
mas nao o definem (Giami e Plaza, 2004; D’Allonnes, 2004; Giami, 2004; Plaza, 2004 ¢
Giami e Samalin-Amboise, 2004). A definicdo de um conceito ¢ necessaria para podermos
explora-lo, qualifica-lo, compreendé-lo, aplica-lo em diferentes contextos e verificar sua
relacdo com outros fatores e conceitos (Tavares, 2004a). Frente a essa questdo, sentimos a
necessidade de desenvolvermos um conceito de procedimento clinico para a elaboragao do
presente trabalho. Essa necessidade se evidenciou durante a experiéncia de ministrarmos
um curso sobre o registro clinico. Em sintese, no segundo semestre de 2005, oferecemos o
curso de extensdo - “O registro clinico baseado na Teoria das Relagdes Objetais™ — com o
objetivo de formar e capacitar estudantes e profissionais de psicologia na utilizagdo do
modelo padronizado de registro clinico, em desenvolvimento pela equipe. Durante o curso,
foram realizadas muitas discussoes e reflexdes sobre a praxis clinica envolvendo questdes
sobre a importancia do registro clinico e sua caracterizagdo € compreensao enquanto um
procedimento clinico. Nesse sentido, definir o PC tornou-se uma tarefa urgente tanto para a
realizagdo do curso quanto para a realiza¢do da pesquisa e as reflexdes direcionaram-se
para esse objetivo, gerando uma defini¢do preliminar com a qual trabalhamos e que
continua em processo de construcao.

Na pratica profissional do psicologo clinico, muitos procedimentos podem se fazer

necessarios € ndo serem considerados procedimentos clinicos propriamente ditos, como,

20 curso “O Registro clinico baseado na teoria das relagdes objetais” foi ministrado por Alexandre Domanico
e Meirilane Naves, sob a coordenagdo dos professores Marcelo Tavares e Glaucia Diniz.
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por exemplo, os procedimentos administrativos. Em Psicologia clinica, procedimento
clinico € o conjunto de acgdes, principios, atitudes, recursos, técnicas e métodos
direcionados para a pesquisa e a pratica clinicas, pautado num referencial tedrico, numa
relacdo de intercAmbio com outros referenciais, e tem como objetivos favorecer a
prevencdo do adoecimento psiquico, a promog¢do, manutencdo e recuperagdo da saude
mental e o desenvolvimento do conhecimento teérico e de praticas em Psicologia clinica.’

Compreendemos a pratica clinica enquanto intervengdes realizadas em contextos
ndo psicoterapéuticos bem como a propria psicoterapia. Nesse sentido, o conceito de
procedimento clinico que propusemos aplica-se as atividades de prevencao e de intervengao
nao se limitando, portanto, a pratica ou pesquisa em psicoterapia. Desse modo, a entrevista,
por exemplo, ¢ um PC que pode ser realizado para atividades de prevengao, de intervengao,
de psicoterapia e de pesquisa. As diferengas em termos de objetivos ou forma de realizagao
do procedimento serdo marcadas pelo tipo de demanda exigida pela situacdo do
procedimento clinico.

Giami e Plaza (2004) e seus colaboradores selecionam e discutem quatro métodos
do procedimento clinico, considerados como sendo os principais: a) o documento ou o
registro; b) o estudo de caso; c) a entrevista; e d) o teste projetivo. Considera-se que cada
método recolhe diferentes tipos de informagdes, proporciona o levantamento de diferentes
tipos de questdes e produz diferentes tipos de andlises ¢ modos de tratamento das
informagdes e questdes geradas, o que justifica as distingdes entre os quatro tipos de
métodos. Para o objetivo deste estudo temos como foco o documento ou o registro. Assim,

caracterizaremos e definiremos esse procedimento.

* Durante o curso, uma defini¢do preliminar sobre o procedimento clinico foi construida coletivamente pelos
participantes. Apos o curso, a autora do presente trabalho continuou a sua elaboragéo subsidiada pelas
reflexdes tedricas e clinicas, sob a orientagdo do professor Marcelo Tavares.
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Caracterizacdo e definicdo do procedimento clinico de
registro

O termo documento deriva do latim documentu e também de docere (ensinar,
mostrar) e significa “qualquer base de conhecimento, fixada materialmente e disposta de
maneira que se possa utilizar para consulta, estudo, prova, etc” (Aurélio, 2004). Nesse
sentido, serve para se consultar, instruir e provar. Significa também “escritura destinada a
comprovar um fato; declaragdo escrita, revestida de forma padronizada, sobre fato(s) ou
acontecimento(s) de natureza juridica” (ibid, 2004). Nessa concepgao também encontramos
o sentido de provar e de instruir, além do sentido de declaracdo, de depoimento e de
comunicagdo. Por sua vez, o termo registro (do latim registru) ¢ o “conjunto organizado de
um ou mais dados, relacionados entre si, ¢ tratado como uma unica unidade” (Aurélio,
2004). Nessa perspectiva, o documento ou o registro relaciona-se com instru¢ao, ensino,
prova, organizag¢ao e comunicagdo. Relaciona-se com registro organizado, com informagao
materialmente fixada, com padronizacdo e memoria. Relaciona-se com o armazenamento
de informagdes diferenciadas como a fala do individuo, a inferéncia do clinico ou sua
descrigdo do processo (Tavares, 2000), mas que estdo presentes, a0 mesmo tempo, num
determinado contexto. Esta, portanto, “ligado ao registro e a memdria, a escuta e ao olhar, a
transmissao € a comunica¢ao”, a0 mesmo tempo, “ndo € um objeto material, mas constitui
o produto de uma relagdo entre materiais € um certo tipo de leitura e de interpretacao”
(Plaza, 2004, p.53). Em outras palavras, o documento de registro ¢ uma construcao
dindmica e viva na qual estdo implicados diversos fatores relacionados ao profissional (sua
formagao, sua historia de vida, seu referencial tedrico, sua personalidade e aptiddes, por
exemplo) e a situacdo social na qual este profissional e a atividade realizada se inserem

(fatores institucionais, de demanda, atividades praticas ou de pesquisa, entre outros).
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De acordo com Plaza (2004), o problema do documento coloca-se justamente pelo
fato do clinico ter de inscrever, de registrar alguma coisa referente a realidade na qual ele
confrontou-se com pessoas, elaborou uma problematica e uma metodologia, construiu uma
situagcdo para poder coloca-la em perspectiva e a comunicar. Dito de outro modo, ter de
guardar em registro o material clinico obtido através desses confrontos. Isso porque o
registro de uma situacdo, a inscricdo dessa realidade fundamenta-se no ponto de vista
daquele que registra, representa aquela realidade que foi possivel ser apreendida naquele
momento pelo olhar e pela escuta do registrador. Representa um recorte (Nogueira, 2004).
Significa que nenhum registro consegue cobrir ou esgotar o conjunto de uma situacdo com
suas diferentes dimensdes e seus diferentes parametros. Significa que sempre subsistirdo
dimensdes e parametros desconhecidos entre a experiéncia vivida e o registro realizado.
Significa também, que esses parametros e dimensdes remanescentes devem ser tomados em
consideragdo, devem ser tratados por outros olhares de outros leitores. O que evoca a
implicacdo do clinico e do pesquisador na realizagdo dos procedimentos clinicos
envolvidos no seu trabalho; na realizacdo do procedimento clinico de registro. Evoca a
reflexdo clinica sobre essa implicagdo, sobre suas suposigdes prévias e seus “pontos cegos”
ou desconhecimentos acerca da situagao.

O registro € um documento que apresenta um conjunto de informagdes,
relacionadas entre si, sobre determinados fendmenos ocorridos numa relacgéo,
organizadas, elaboradas e registradas de acordo com a percepgdo e interpretacdo ou

recortes do registrador. O registro clinico, portanto, trata de um documento assim
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constituido e caracterizado enquanto um procedimento clinico utilizado nas pesquisas e
praticas em Psicologia clinica®.

Com efeito, esta compreensdo do registro enquanto um documento elaborado a
partir das percepcdes, interpretacdes e organizacdes de um registrador acerca de um
fenomeno observado numa situagdo de relacionamento, evidencia a condi¢do de ser um
“ponto de vista”, um recorte, bem como a condi¢do de dinamicidade. Por um lado, ao
evidenciar um “ponto de vista”, ou seja, a percep¢ao e interpretagdo do registrador, o
registro acaba denunciando os desconhecimentos, os “pontos cegos” daquele que o elabora.
Ao mesmo tempo, possibilita novas percepcdes, interpretagoes e elaboragdes, novos olhares
ou pontos de vista, para além do registrador. Novas interpretacdes advindas daquele(s) que
o acessam, daqueles que consultam esse registro. E € justamente essa possibilidade de
novas interpretagdes, por outro lado, que traz a condi¢do de dinamicidade, pois evidencia
que o registro ¢ um documento constituido por material dindmico, “vivo” que podera ser
reinterpretado e reelaborado a partir de cada nova consulta ou acesso a este documento.
Nessa perspectiva, o registro pode ser considerado enquanto um documento de construgdo
dindmica, podendo ser ressignificado na medida em que representa um objeto vivo de
constru¢do de conhecimento acerca de uma situagdo ou fendmeno. Essa € a concepgao de
registro que permeou o desenvolvimento do presente trabalho. Delimitaremos o tipo de

registro clinico utilizado para esta pesquisa, considerando algumas de suas vicissitudes.

* A elaboragio do conceito de Registro foi realizada pela autora do presente trabalho a partir de reflexdes
tedricas e clinicas, sob a orientacdo do professor Marcelo Tavares.
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Delimitagcdo e vicissitudes do tipo de registro clinico
utilizado na pesquisa

O clinico deve inscrever, deve registrar suas percepcdes, interpretacdes e
elaboracdes dos fenomenos ocorridos na situagdo ou realidade na qual ele se confrontou
com pessoas, definiu objetivos e procedimentos a serem utilizados. Deve construir uma
situacdo, coloca-la em perspectiva e a comunicar. Deve registrar o material clinico obtido
nesses confrontos. Por sua vez, o registro desse material pode ocorrer através de diferentes
modos de inscri¢ao: por filmagem, por fotografia, por gravacao de dudio e por escrita. Para
a realizagdo deste estudo, nosso foco recai sobre o procedimento clinico de registro escrito
com modelo padronizado, cuja elaboragdao ¢ feita ap6s a sessdao de psicoterapia. A
delimitacdo do procedimento de registro clinico escrito evoca algumas vicissitudes que
devem ser explicitadas.

Para melhor explicitar as vicissitudes desse procedimento, recorreremos a uma
alusdo feita por Assouly-Piquet (2004). Com efeito, a autora enuncia que o procedimento
clinico ¢ semelhante a estoria do homem que viu o homem que viu o urso. O homem que
viu o urso “(...) tera colhido tracos, trabalhado sobre esses tracos, brincado com tragos e
deixado tracos para esse homem que lhe vem perguntar” (p.189). Assim, o homem que viu
o urso torna-se o mediador e o transmissor das informacgdes acerca do urso e¢ o outro
homem, mesmo ndo tendo visto o urso, sempre saberd alguma coisa a seu respeito gragas
aos tragos deixados pelo homem que o viu. Nesse sentido, a fungdo do trago seria
justamente permitir a mediacdo e a transmissdo dessas informagdes, no caso da estoria,
obtidas pelo contato com o urso.

Fazendo alusdo a essa estoria apontada, podemos pensar no psicoterapeuta enquanto

o homem que viu o urso. O psicoterapeuta colhe material clinico e os utiliza para o
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desenvolvimento da psicoterapia. Ele colhe e trabalha sobre tragos e, também, deixa tragos.
O psicoterapeuta tem contato com o “urso” mas s6 pode transmitir tragos desse contato. E o
outro, a quem esses tracos podem se destinar (outros terapeutas e profissionais, “leitores”
do registro, por exemplo) s tera contato com o urso/ situagdo clinica por via dos tragos do
psicoterapeuta, por via de sua mediacdo e interpretacdo. Desse modo, o registro clinico
escrito torna-se o veiculo de mediagdo e transmissdo desses tragcos percebidos pelo
psicoterapeuta.

Numa outra perspectiva, pensar o registro clinico escrito enquanto um trago
mediador e transmissor de informagdes, por um lado, ressalta sua caracteristica de recorte,
de expressao do ponto de vista do clinico. Por outro, ¢ ressaltada sua fungdo de
memorizacdo de elementos percebidos e interpretados, mas ndo com a intencao de restituir
a totalidade desse encontro, numa situagdo psicoterapéutica. Por sua vez, pensar o registro
escrito enquanto um recorte, enquanto expressao do ponto de vista do clinico, enquanto
expressao de suas interpretagdes evoca considerarmos a relagdo existente entre registro e
dado. A esse respeito, Tavares (2000) esclarece que “dado ¢ um registro interpretado, [...] €
uma informagdo “codificada” dentro de um campo de saber ou abordagem, de modo que
ela possa ser utilizada ou manipulada e remete, portanto, a pelo menos um nivel de
abstragdo além de suas manifestacdes concretas no registro, como a distingdo entre o
indicador e o indicado, a coisa e o significado que lhe ¢ atribuido” (p.2). O autor ainda
esclarece que para se tornar um dado, elementos do registro devem, primeiramente, estarem
explicitados, definidos ou conceituados externamente para poderem ser identificados e
registrados ou indicados como dados. Assim, por exemplo, as falas (transcritas ou

gravadas) de um paciente acerca de seu relacionamento com o psicoterapeuta sao registros
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“puros”. Essas falas tornam-se dados quando, por um lado, sdo consideradas dentro da
perspectiva do conceito de transferéncia e por outro, podem ser apontadas dentro do
registro. Nesse sentido, o registro clinico escrito de uma sessao de psicoterapia pode conter
registros “puros” e registros de dados. Por sua vez, esses registros serdo “arquivados” em
uma forma escrita. Ressaltamos que, além de arquivar informacgdes, a escritura dessas
informacdes nos permite localiza-las do decorrer do processo, bem como evidenciar
repetigdes, mapear a evolucdo de fendmenos (por exemplo, a transferéncia) e clarificar a
incidéncia dos processos psiquicos, passo a passo, ou melhor, sessdo por sessao.

Delimitado o tipo de registro clinico escolhido para o desenvolvimento dessa
pesquisa — o registro clinico escrito — e apontadas algumas de suas vicissitudes, no proximo
capitulo, caracterizaremos o modelo padronizado de registro clinico desenvolvido para a

psicoterapia psicodinamica utilizado em nosso estudo.
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Capitulo Il

O modelo padronizado de
registro clinico para psicoterapia
psicodinamica

“Os clinicos psicodindmicos devem mergulhar na
experiéncia do aqui e agora de uma interagdo clinica
como modo de obter um vislumbre privilegiado do mundo
interior do paciente e dos tipicos padrdes de se relacionar
em outros relacionamentos (Gabbard, 2005, p.36)”
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Capitulo lll —= O modelo padronizado de registro clinico

para psicoterapia psicodinamica

Antes de apresentarmos o modelo padronizado de registro clinico faremos uma
breve consideragdo acerca da psicoterapia psicodindmica ¢ da Formulagdo Psicodinamica.

Em seguida, apresentaremos e discutiremos o modelo construido e utilizado nesse estudo.

A psicoterapia psicodinamica: uma breve consideracao

A histéria da psicoterapia psicodindmica intercambia-se e se confunde com a
historia da Psicanélise e com a historia da psicoterapia breve. Nos anos iniciais do
desenvolvimento da Psicanalise, a maioria dos pacientes de Freud e de seus seguidores nao
era tratada extensivamente, sendo o tratamento de breve duracdo e com o objetivo
primordial de remogao de sintomas. Aos poucos, a Psicanélise deixou de se restringir a esse
objetivo e passou a priorizar os transtornos caracterologicos e, com a contribui¢ao de
analistas pos-freudianos e kleinianos, ampliou seu raio de agdo para pacientes mais
regressivos € para a andlise de criancas e adolescentes (Zimerman, 2004; Knobel, 1986).
Assim, para além da remocao dos sintomas, prioritariamente, uma analise deve promover
mudanca na estruturagdo do carater.

Dentro do referencial de psicoterapia psicodinamica, varias discussdes tém sido
realizadas no intuito de definir e diferenciar, em termos de tempo, a psicoterapia de longo
prazo da psicoterapia de curto prazo ou breve. Mesmo na perspectiva da psicoterapia de
longo prazo, algumas abordagens trabalham com um limite de tempo pré-determinado,

entre 42 ou 50 sessdes, e outras trabalham sem esse limite de tempo, na qual a psicoterapia
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chegaria a seu término naturalmente (Barber, Morse, Krakauer, et al, 1997, Winston,
Laikin, Pollack, et al, 1994). No intuito de clarificar e resolver esse dilema, Gabbard (2005)
define longo prazo correspondendo a duragdo de mais de 24 sessdes ou seis meses de
processo psicoterapéutico. Nesse sentido, a psicoterapia de curto prazo ou psicoterapia
breve corresponderia aos processos com duragdo de até 24 sessdes ou seis meses de
trabalho terapéutico. Ressaltamos que, em nossa concepgao, “a psicoterapia psicodinamica
se torna breve em conseqiiéncia de estratégias psicoterapéuticas” (Tavares, 2005). E
justamente a efetividade e eficacia dessas estratégias que “abreviam” o tempo no processo.
Nesse sentido, a diminui¢ao no tempo de processo psicoterapéutico ¢ uma conseqiiéncia do
trabalho realizado de acordo com principios, procedimentos e estratégias clinicas, bem
como de reflexdes teorico-praticas e ndo uma predeterminacdo do niimero de sessdes a
serem realizadas ou do tempo a ser percorrido.

Por outro lado, nas tultimas décadas, ocorreu uma expressiva ascendéncia do
interesse, do desenvolvimento tedrico e dos modelos de psicoterapias de curta duracao
refletindo as vérias mudangas que ocorreram nos ambitos social, econdmico e politico
(Zimerman, 2004; Williams, 1998; Book, 1998;. Gabbard, 1998; Barten, 1971). Esses
modelos tém sido preferidos porque os clientes sdo beneficiados por um alcance
relativamente rapido de resultados (Hoyt, 2001). Dentre esses modelos, o de psicoterapia
psicodinamica tem sido o mais popular apresentando mais de 20 variagdes, todas
conceitualmente originadas da teoria psicodindmica ou psicanalitica (Svatberg & Stiles,
1991) e apresentando resultados tdo positivos quanto as outras modalidades de
psicoterapias (Gabbard, 2005; Crits-Cristoph, 1992). Por sua vez, essas variagdes

estendem-se de variantes mais diretivas e centradas em eventos para variantes tipicamente
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interpretativas e centradas na personalidade, apresentando uma diversidade de foco, de
caracteristicas terapéuticas e de limitacao de tempo (Svatberg & Stiles, 1991).

Para além dessas variagdes de tempo e de estratégias e procedimentos clinicos, a
psicoterapia psicodinamica pode ser compreendida como ‘“uma terapia que envolve
cuidadosa atencdo a interagdo terapeuta-paciente, com interpretagdo oportuna da
transferéncia e resisténcia inserida em uma apreciagdo sofisticada da contribuicao do
terapeuta ao campo bi-pessoal” (Gunderson e Gabbard, 1999, p.685). Os modelos tedricos
dessa terapia incluem conflitos inconscientes advindos da Psicologia do Self, da Psicologia
do Ego, da teoria das relacdes objetais e da teoria do apego (Gabbard, 2005 e 1998). Um
dos pressupostos basicos da psicoterapia psicodinamica € a identificacdo do conflito central

e a elaboragdo da formulacao psicodindmica, que descreveremos a seguir.

A formulacao psicodinamica

O principio bésico da psicoterapia psicodinamica consiste em identificar o conflito
principal para se definir o foco terapéutico. A elabora¢do da formulagdo psicodindmica
pode ser entendida como uma narrativa que identifica e descreve o conflito central do
individuo, fornece o foco a ser trabalhado na psicoterapia, possibilita antecipar questoes
referentes a relacdo transferencial e as defesas utilizadas e permite definir as metas
terapéuticas (Summers, 2003; Barber e Crits-Christoph, 1993; Sifneos, 1993; Horowitz e
cols, 1989; Perry, Cooper e Michels, 1987). A formulagdo psicodindmica tem natureza
biopsicossocial, consiste numa declaragdo sucinta de entendimento a respeito do paciente,
explica o quadro clinico ¢ informa o tratamento (Gabbard, 2005; Kassaw e Gabbard, 2002).

A formulagdo psicodinamica evidencia o padrio de relacionamentos que uma

pessoa apresenta e que tende a se repetir em diversas relagdes e com varias pessoas, o0 que
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inclui a relagdo psicoterapéutica, a figura do psicoterapeuta e cada conflito associado a seu
contexto mobilizador que, em tultima instancia € a angustia que reside no centro do conflito
(Tavares, 2005; Domanico, 2005). O modelo padronizado de registro clinico utilizado neste
estudo tem o seu foco no registro desse padrio de relacionamentos. A seguir,

apresentaremos o modelo utilizado neste estudo.

O modelo padronizado de registro clinico para psicoterapia
psicodinamica

O modelo padronizado de registro clinico (Tavares, 2004b) objetiva apresentar uma
estrutura interpretativa do padrdo de relacionamentos que seja aplicada as diversas
condigdes psicologicas encontradas no contexto clinico incluindo as situagdes de vivéncia
de crise. O modelo se fundamenta na teoria das relagcdes objetais e sua estrutura principal
utiliza uma concepcao do conflito nas relagdes. Essa estrutura concebe que o conflito ¢
acionado por um contexto no qual o sujeito responde a partir da forma como € internamente
mobilizado pelas relagdes objetais internalizadas na sua fantasia inconsciente. Num estudo
anterior (Domanico, 2005), o modelo foi apresentado com detalhamento sobre a
fundamentacdo teodrica que o sustenta: Menninger (1979), Davanloo (1986), Malan (1983),
Sifneos (1993), Luborsky (1984), Tavares (2004b) e a teoria das relagdes objetais.

A apresentacdo do modelo, defini¢des, instrucdes e formularios para os registros das
sessOes iniciais e das sessdes subseqiientes fazem parte do Manual de Treinamento e
Capacitacao para o Uso do modelo Padronizado do registro Clinico, desenvolvido por
Tavares, Domanico e Naves (2004). Esse manual sofreu reformulagdes no decorrer do
processo de pesquisa e das reflexdes advindas do seu uso. Para o presente estudo utilizamos

a versdo atual do Manual de Treinamento e Capacitacdo para o Uso do modelo
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Padronizado do registro Clinico — Revisado (Tavares, Domanico e Naves, 2006), ver
Anexo A. Os campos para preenchimento dos formularios que constituem o modelo
desenvolvido podem ser observados na Tabela 3.1 que serd detalhada conceitualmente no

texto a seguir.

Tabela 3.1 — Campos Descritivos e Analiticos

Tipos de campos Campos

Falas

Descritivos
Observagao
Avaliacdo
Transferéncia
Contexto

Analiticos Reacdes e Respostas
Relagdes Objetais
Formulagao
Psicodinamica
Planejamento

A Tabela 3.1 mostra que o modelo de registro clinico distingue os tipos de campos
que o compdem em: a) campos Descritivos — Falas e Observacdo; e b) campos Analiticos —
Avaliagdo, Transferéncia, Contexto, Rea¢des e Respostas, Relagcdes Objetais, Formulagao

Psicodinamica e Planejamento.

Campos Descritivos

Os campos Descritivos sdo compostos pelos campos Fala e Observacdo e irdo
subsidiar a constru¢ao dos demais campos que sdo Analiticos. Estes campos sdo concebidos
enquanto descritivos por apenas descreverem o que aconteceu, pela escuta ou pela

observagdo. Pode ser pensado na sintese: o que vejo, o que ougo e o que digo. Referem-se
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ao comportamento observavel buscando aplicar uma minima inferéncia ou avaliacdo
durante o seu preenchimento. Estes campos representam as evidéncias clinicas nas quais as
inferéncias, as avaliacdes e hipodteses diagnosticas se pautam. Poderia se pensar que o
preenchimento desses campos seria independente do referencial tedrico do clinico, tanto
quanto possivel.

Na sessao inicial, o registro do campo Falas ¢ subdividido em: queixa, histéria da
queixa e desenvolvimento, o que o diferencia do registro desse campo nas sessdes
subseqiientes. Para o presente estudo, ndo utilizamos os registros referentes a sessao inicial.
Nesse sentido, ndo discorremos sobre esses campos. Em estudo anterior (Domanico, 2005),
foi feita uma descri¢cdo detalhada dos campos queixa, historia da queixa e desenvolvimento.

A seguir, descreveremos os campos Descritivos: Falas e Observagao.

Falas

No campo Falas devem ser registradas as principais falas do paciente e do
psicoterapeuta ocorridas durante a sessdo. As falas referentes ao paciente devem estar entre
aspas (p.e. “estou me sentindo bem hoje”). As falas referentes ao psicoterapeuta devem vir
entre colchetes (p.e. [como se sente?]). Em relagdo as falas do psicoterapeuta,
recomenda-se que sejam registradas apenas falas interpretativas, pois falas de clarificagado
ou de estimulo, por exemplo, podem ser subtendidas no decorrer da leitura do registro.
Estruturado dessa forma, o registro mostra-se pratico, pois ndo € necessario que seja
construido um novo texto discursivo para retratar o que o paciente disse. Ao mesmo tempo,
se torna menos dispendioso em relagdo ao volume de trabalho, a extensdo do documento

escrito bem como ao tempo utilizado para a sua elaboragao.
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No Capitulo I, apresentamos a fung¢do clinica do registro enquanto um documento
que oferece amparo legal (10* funcdo clinica). Assim, feita a investigagdao sobre ideacao
suicida, por exemplo, essa informacdo deve ser incluida no registro. Considerando uma
possivel tentativa ou mesmo o suicidio do paciente, o psicoterapeuta podera ser
questionado sobre a realizagdo da avaliagao do risco de suicidio. Caso essa avaliagdo esteja
no registro, existirdo evidéncias de que a investigagdo foi feita e os campos subseqiientes
deverdo indicar que medidas foram tomadas. O registro assim constituido permite a
avaliagdo da qualidade do processo e apresenta informagdes completas para subsidiar

eventuais pesquisas sobre o tema.

Observacéao

No campo Observacdo consideram-se duas questdes principais. A primeira
refere-se a associagcdo entre um comportamento € o contexto em que ele surge. Assim, no
lugar de registrar “paciente chora”, deve ser registrado “paciente chora ao falar sobre a
mae”. A associa¢do entre o comportamento e o contexto sdo evidéncias que auxiliam no
momento da avaliagdo e no preenchimento dos campos Analiticos do registro. Com essas
informacgdes, também serd possivel inferir e antecipar uma possivel reagdo do paciente ao
se falar de um certo tema.

A segunda questdo refere-se a permanéncia ou mudanca de comportamento. Caso
um comportamento seja apresentado de forma semelhante e, principalmente, de forma
diferente na sessdao que esta sendo registrada, essas informagdes devem ser pontuadas no
registro (p.e. paciente continua chegando atrasado ou paciente chegou pontualmente, ou
paciente comeca a olhar para a psicoterapeuta enquanto fala). O registro de informacdes no

campo Observagdes deve ser restrito as observacdes, ou seja, devem ser apresentadas
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informacdes baseadas naquilo que foi observado diretamente. As inferéncias estdo

associadas ao campo Avaliacéo.

Campos Analiticos

Os campos Analiticos sdo compostos pelos campos: Avaliagdo, Transferéncia,
Contexto, Reacdes e Respostas, Relacdes Objetais, Formulagdo Psicodinamica e
Planejamento. A construgdo desses campos Analiticos ¢ subsidiada pelos campos
Descritivos que oferecem as evidéncias clinicas para a formulagdo de hipdteses a respeito
do funcionamento psicodindmico do paciente. Estes campos sdo concebidos enquanto
Analiticos por representarem niveis diferentes de inferéncias aplicadas ao material clinico.

Nesse sentido, para elaborar a Formulagdo Psicodindmica este fendomeno ¢é
decomposto em varios elementos (campos: Avaliacdo, Transferéncia, Contexto, Reacdes e
Respostas e Relacdes Objetais) que sdo analisados separadamente e, posteriormente,
reunidos em sintese (campo Formulacao Psicodindmica), numa analise clinica que parte de
pormenores para alcangar uma compreensao maior e integrada do funcionamento psiquico.
Para o preenchimento desses campos ¢ necessaria uma reflexdo clinica fundamentada no
referencial tedrico da psicoterapia psicodindmica, em especial, um modelo de Relagdo
Objetal. Pode ser pensado na sintese: o que infiro, o que avalio, o que julgo. Descreveremos

mais detalhadamente os campos analiticos.

Avaliacéao

O campo Avaliagdo representa o primeiro nivel de inferéncia feita pelo
psicoterapeuta e estd mais proximo dos eventos descritivos, ou seja, do que se ouve (o

contetdo registrado no campo Falas) e do que se vé (o contetido registrado no campo
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Observagao). Este campo especifica o que o terapeuta pensa, qual o sentido que ele atribui
ao que ouve e Ve.

Ressaltamos que nao podemos confundir o sentido especifico de Avaliagao,
referente ao campo, com a avaliacdo no sentido amplo da Transferéncia, do Contexto, da
Formulagdo Psicodindmica, entre outros. Na verdade, todos os campos Analiticos
envolvem algum tipo de avaliagdo. Reservamos o campo Avaliagdo para avaliagdes
genéricas que poderdo ser mais detalhadas nos campos Analiticos subseqiientes. Neste
campo, posso registrar: “paciente narcisista” e ter esta consideracao detalhada nos campos

Analiticos subseqiientes.

Transferéncia

Este campo deve evidenciar como as dinamicas evidenciadas nas relagdes com
outras pessoas sao vivenciadas na psicoterapia. A apresentacdo da transferéncia deve ser
feita na forma de uma narrativa. Essa narrativa deve associar a forma como o paciente se
relaciona com o psicoterapeuta, fundamentada pela forma como ele se relaciona com os

diversos contextos da sua vida.

Contexto

Nesse campo sdo identificadas e registradas as situagcdes ou contextos que provocam
mais ansiedade para o paciente, ou seja, que estimula seu conflito. Podemos pensar em

fatores estressantes ou desencadeadores de angustia.
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ReacdOes ou Respostas

O registro desse campo indica a forma como o paciente responde ao Contexto
Mobilizador de ansiedade e angustia. Essas respostas podem ser comportamentos ou
vivéncias afetivas. Podem ser registrados: os mecanismos de defesa utilizados, os sintomas,
as respostas afetivas, as formas de enfrentamento da situacdo, a posi¢ao de funcionamento
(esquizo-parandide ou depressiva) e modos de estruturagdo (borderline, neurética,

psicotica, psicopatica e autistica).

Relacdes Objetais

O registro do campo Relacfes Objetais envolve cinco elementos ou cinco
subcampos, o que implica numa analise clinica pormenorizada desse fendmeno. Os cinco
elementos sdo: 1) Auto-imagem e auto-estima; 2) Objeto (Imagem do outro); 3) Natureza
do vinculo; 4) Afeto; e 5) Impulso.

1) Auto-imagem e auto-estima: Deve ser registrada a avaliagdo que o paciente faz de
si mesmo. As imagens que emprega ou deixa entrever ao se descrever e que afetos ou
sentimentos tem em relagdo a si mesmo ou a estas imagens. Envolve também a percepcao
que tem de como o outro o Vé.

2) Objeto (Imagem do outro): O registro deve apresentar a posi¢do do outro na
relacdo com o paciente. A maior parte dessa informacdo ¢ derivada pelo modo como o
paciente descreve as pessoas nas relacdes e conflitos precoces e atuais. Também a partir da
concepgdo que o paciente tem de si mesmo, inclusive em funcionamento inconsciente,

pode-se inferir qual a posi¢ao, imagem e concepgao do outro em relagdo ao paciente.
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3) Natureza do vinculo: Considerando-se os subcampos 1 e 2, ou seja, como o
paciente percebe a si mesmo e ao outro, ¢ possivel construir e identificar a natureza do
vinculo, considerando o que constitui ¢ mantém a relagdo. Essa anélise e informagao devem
ser registradas nesse subcampo.

4) Afeto: A constru¢do e analise do subcampo hatureza do vinculo possibilita a
identificac¢do dos afetos envolvidos nessa relagao.

5) Impulso: Nesse campo sdo registrados os impulsos envolvidos com o
estabelecimento e manutengdo do vinculo (p.e, auto-imagem: idiota e¢ desclassificado;
objeto: desqualificador; vinculo: desqualificagdo; afetos: raiva e medo: impulso: atacar e
fugir).

Os registros dos campos Contexto, Reagdes e Respostas e Relagdes Objetais devem
ser coerentes € permitir a integrag@o entre os diversos elementos registrados nesses campos.
As respostas e reacdes podem variar de contexto para contexto e, ainda, podem estar
associadas a diferentes elementos da fantasia inconsciente. Sdo os registros destes campos
que vao fundamentar a elaboragdo da Formulagao Psicodindmica.

Nesse modelo de registro devem ser explicitadas as relagdes do paciente com as
figuras parentais, as figuras atuais e psicoterapeuta. Essas relacdes podem ser multiplas.
Também poderiam ser multiplas as relacdes com as figuras parentais (pai, mae ou com
outras pessoas que exerceram essa funcdo) e com a relacdo terapéutica (relagdo entre o

paciente e os outros profissionais que o acompanham ou ja acompanharam).

Formulacao Psicodinamica

O campo Formulagéo Psicodindmica deve apresentar, na forma de uma narrativa, a

relacdo entre os registros dos campos Contexto, Reagdes e Respostas e Relagdes Objetais,
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que representam os elementos do conflito central. O registro do campo Formulagado
sintetiza a psicodinamica evidenciada, caracterizada e qualificada na analise dos elementos
do conflito. Embora diversas alternativas estilisticas possam ser adotadas na redagdo da
Formulagdo Psicodindmica, o modelo utilizado com mais freqiiéncia inicia-se pela
apresentacdo do Contexto, seguido pelas Reacdes e Respostas do individuo e passando as
consideragdes das Relacdes Objetais na fantasia inconsciente. Uma das vantagens de se
adotar esse modelo ¢ que ele ¢ paralelo ao processo de investigagdo clinica na psicoterapia.

Quando os elementos do conflito sdo registrados de forma integrada fica mais
explicito como o paciente se comporta em determinadas situagdes, quais sdo as respostas
que ele apresenta e quais sdo os elementos da fantasia inconsciente que o estdo levando a
apresentar determinados comportamentos. A Formula¢do Psicodindmica talvez seja o
campo mais dificil de ser composto. Primeiro, requer entendimento de todos os campos
Analiticos, principalmente os elementos do conflito (campos: Contexto, Reacdes e
Respostas e Relacdes Objetai). Segundo, ¢ um campo que aspira uma concepgao
meta-psicologica. Nele ndo importa mais quem € a pessoa, mas o papel assumido nas
relacdes objetais.

Em outras palavras, o modelo de registro evidencia o padrao de relacionamento que
uma pessoa apresenta e que tende a se repetir em diversas relagdes e com varias pessoas, o
que inclui a relagdo psicoterapéutica, a figura do psicoterapeuta e cada conflito associado a
seu contexto mobilizador que, em ultima instancia ¢ a angustia que reside no centro do

conflito.
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Planejamento

O campo Planejamento apresenta subsidios para as proximas sessoes. Considerando
que ha um espaco de tempo entre uma sessao e outra € importante ter uma linha que oriente
o percurso da terapia fazendo uma ligacdo entre as varias sessdes. Assim, € como se 0
planejamento fosse o elo de ligacdo entre uma sessdo e outra. Por articular, priorizar e
organizar as informacdes nos diversos campos supde-se que essa pratica possa estar
associada a eficacia terapéutica e redugao do tempo de psicoterapia.

O planejamento podera indicar que informagdes devem ser obtidas para preencher
lacunas significativas e tornar a Formulagdo Psicodinamica mais evidente e consistente. A
busca por essas informagdes também devera levar em conta que uma Formulagao podera
estar equivocada por inteiro ou em parte. Sendo assim, essa busca podera fundamentar uma
compreensao ou indicar que outras compreensdes devem ser consideradas para aprofundar
o entendimento sobre o caso.

O registro do campo Planejamento engloba assuntos a serem discutidos, o
estabelecimento de parametros para proximas sessdes € procedimentos adicionais que
devam ser realizados. Todos esses contetidos estdo de acordo com o esperado para esse
campo. Também se podem incluir os objetivos almejados com a escolha de determinado
procedimento clinico, os procedimentos emergenciais e de apoio, o contato com familiares,

psiquiatras ou outras providéncias gerais.

Integracdo entre campos

Todos os campos Descritivos e Analiticos devem estar integrados. Isso porque,

como apresentado anteriormente, os campos Descritivos sdo as evidéncias clinicas para o
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preenchimento dos campos Analiticos. Assim, enquanto os campos Descritivos (Falas e
Observacdo) representam um recorte ou um tipo de interpretacdo ou de inferéncia, embora
minima, os campos Analiticos (Avaliacdo, Transferéncia, Contexto, Reacdes e Respostas,
Relacdes Objetais, Formulagdo Psicodindmica e Planejamento) representam consideragdes
diagnodsticas e a analise pormenorizada, evidenciada, caracterizada e qualificada desse
recorte feito. Representam a interpretacdo, o “ponto de vista” do clinico a respeito dessa
situacdo/ fendmeno ocorrida no setting psicoterapéutico.

Nesse sentido, com a andlise integrada das queixas, da historia das queixas e do
desenvolvimento de um paciente, ¢ possivel definir um foco para o tratamento psicologico.
Desse modo, informagdes sobre a queixa, a histéria da queixa e o desenvolvimento,
permitem a compreensdo da dindmica do paciente e a defini¢do de um foco para o trabalho
psicoterapéutico.

Os campos que evidenciam os elementos do conflito (Contexto, Reagdes e
Respostas e Relagdes Objetais) e os campos Formulacio e Planejamento sao
complementares. Esses campos apontam para a necessidade de informagdes fundamentais
para a compreensao psicodinamica. Por sua vez, o campo Formulagao apresenta, na forma
de narrativa, como ocorre a relacdo entre os elementos do conflito. Por fim, o campo
Planejamento norteia e orienta o psicoterapeuta sobre quais os procedimentos clinicos
necessarios ¢ adequados para a continuidade do processo indicando as possiveis agdes a
serem executadas na proxima sessdo. Em suma, todos os campos, Descritivos € Analiticos,
sao complementares. Cada um tem sua funcdo em uma cadeia relacionada de elementos

tedricos e da teoria da técnica.
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No proximo capitulo, apresentaremos o método e os procedimentos utilizados para a

realizagdo desta pesquisa.
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Capitulo IV

A realizacao da pesquisa:
Metodo e procedimentos

““(...) a necessidade de o pesquisador se assumir como
artesdo pertinaz, paciente, atento, sensivel e, a0 mesmo
tempo, despretensioso, zelador do consorcio entre
teoria e pratica, reservando exemplos probantes a cada
movimento importante de sua reflexdo. As ciéncias
humanas, ao serem exercidas como oficio, permitem
que cada pesquisador se sinta parte integrante da
tradicdo classica, podendo fazer reviver, dentro de nds
e entre nos, aquilo que de mais alentador a condi¢ao
humana pode oferecer” (Oliveira, 2001, p.20).
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Capitulo IV — A realizacéo da pesquisa: Método e

procedimentos

Para demonstrar como este estudo foi realizado, primeiro descreveremos seu
objetivo, seu contexto e os procedimentos para a coleta de dados. Em seguida,
apresentaremos o0s procedimentos para a obtencdo do caso clinico e para a
descaracterizagdo do sujeito. Por fim, descreveremos o processo de selecao dos
pesquisadores colaboradores, os procedimentos para a analise do estudo de caso e a sua

estrutura de apresentacao.

Objetivo
O objetivo do presente estudo ¢ descrever, caracterizar, analisar e qualificar o uso de

um modelo padronizado de registro clinico aplicado em dez sessdes consecutivas, no

decorrer de um caso acompanhado em processo de psicoterapia psicodindmica individual.

Contexto e procedimentos para a coleta de dados

Enquanto pesquisa clinica, este estudo evoca o modelo do clinico-pesquisador e as
implicagdes inerentes a relagdo sinérgica entre a pesquisa e a pratica clinica. Todos os
procedimentos de coleta dos registros clinicos utilizados para analise do presente estudo sao
inerentes aos procedimentos clinicos utilizados no manejo e condugdo do processo
psicoterapico selecionado para o estudo. Descreveremos o contexto de sua realizagdo.

O Programa de Promogao da Saude Mental, Intervencdo em Crise e Prevencao do

Suicidio ¢ um servigo especifico e especializado na intervengdo da crise psicoldgica. Além
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dessa especialidade, o Programa também oferece acompanhamento psicoterapéutico aos
estudantes com dificuldades emocionais significativas. Os atendimentos sdo realizados ora
por duplas ora individualmente e posteriormente sao discutidos em equipe, nas reunides
clinicas, sob a supervisdao do Prof. Dr. Marcelo Tavares do Laboratério de Saude Mental e
Cultura do Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia.

As pessoas que procuram nossos servigos sdo encaminhadas pelo Decanato de
Assuntos Comunitarios (DAC), Servigco de Assisténcia Médica (SAM), Servigo de
Orientacdo ao Universitario (SOU), Diretoria de Desenvolvimento Social (DDS), por
professores e coordenadores de cursos, pelos proprios usuarios dos servigos que identificam
colegas em crise e os auxiliam na busca de ajuda e, também, por membros de nossa equipe.
A equipe também atende a demanda espontanea de estudantes que, de alguma forma,
tomaram conhecimento do Programa e nos procuraram solicitando atendimento.
Delinearemos, em seguida, os procedimentos para a coleta de dados.

Em nossa pratica clinica, adotamos e sugerimos o registro das supervisdes ocorridas
¢ de todas as ocorréncias ou contatos que aconteceram entre o terapeuta, o cliente e outras
pessoas que possam estar envolvidas no processo psicoterapéutico (outros profissionais,
familiares e amigos, por exemplo), o que inclui os contatos telefonicos. Nesse sentido,
todas as ocorréncias e informagdes clinicas obtidas através desses contatos devem ser
registradas nas fichas de ocorréncias - pronturios proprios, individualizados e
padronizados e mantidos em arquivo pela equipe de psicologia.

Em relagdo ao registro escrito das sessoes, além de ser um procedimento
recomendado pelo Conselho Federal de Psicologia e por Domanico (2005), que

desenvolveu uma pesquisa sobre essa tematica, ¢ recomendado pela coordenagdo do
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Programa e sugerido que as supervisdes clinicas partam da leitura e discussdo desses
registros. Nosso modelo padronizado de registro clinico, desenvolvido para a psicoterapia
psicodinamica individual, continua em processo de implementacdo dentro da equipe.
Podemos sugerir, a esse respeito, que a equipe encontra-se em processo de transicdo no
qual os clinicos integrantes do Programa transitam da pratica de registros nao estruturados,
prevalecendo seu estilo proprio, para a pratica de registros segundo o modelo padronizado.

A autora desse estudo participou do desenvolvimento e implementacao desse
modelo de registro clinico através de discussdes teoricas, reflexdes clinicas e treinamento
que a capacitaram para a utilizacdo do referido modelo nos casos pelos quais se
responsabilizou. Assim, o caso selecionado para o presente estudo se caracteriza por
apresentar a utilizacdo do modelo padronizado para o registro escrito das informagdes
clinicas, nas dez sessdes consecutivas do processo psicoterapéutico.

Ressaltamos que para exercer a sua fun¢do ou atributo de norteador do processo
psicoterapéutico, a elaboragdo do registro escrito de uma sessdo deve ser feita antes da
ocorréncia da proxima sessdo. A esse respeito, destacamos que todos os dez registros de
sessoes utilizados em analise, nessa pesquisa, foram realizados e consultados antes da
ocorréncia da proxima sessdo, funcionando, dessa forma, enquanto um norteador do
processo. Descreveremos, a seguir, os critérios para consideracdo, validagdo, exclusdo,

indicagao e sele¢do dos casos, enquanto procedimentos para a obtenc¢ao do caso clinico.

Procedimentos para a obtenc¢é&o do caso clinico.

Antes da realizacdo desta pesquisa, o projeto foi submetido, avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina (CEP-FM) da Universidade

de Brasilia (Protocolo do processo: 028/2006. Em Anexo B), conforme a determinagdo da
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Resolucao 196/96 que regulamenta, orienta e fiscaliza as pesquisas que envolvem seres
humanos.

Os procedimentos para consideragdo, validagdo, exclusdo, indicacao e selecdo do
caso clinico utilizado na presente pesquisa fundamentam-se naqueles descritos por
Domanico (2005) na medida em que o método de pesquisa entre os dois estudos ¢ similar e
os procedimentos ali descritos sdo rigorosos no que se refere as questdes éticas, técnicas e
metodologicas relacionadas a selecdo dos casos clinicos. Entretanto, foram feitas
adaptacdes nesses procedimentos para o contexto do atual estudo.

Foram considerados como parametros ou critérios de exclusdo aqueles casos que,
no momento da obtengdo do Consentimento livre e Esclarecido, atendessem a qualquer um
dos seguintes critérios:

a) Qualidade geral do registro clinico: registros com omissdes significativas ou fora dos
padroes nao foram utilizados;

b) Idade: ndo foram incluidos registros de casos de menores de 18 anos de idade;

c) Comprometimento da condi¢cdo de compreensdo do Termo de Consentimento livre e
Esclarecido ou da capacidade de decidir participar ou ndo da pesquisa: pessoas nestas
condigdes ndo foram incluidas;

d) Grau de comprometimento psicopatoldgico: ndo foram incluidos registros de pacientes
que apresentaram algum tipo de transtorno ou sintoma psicotico;

e) Vulnerabilidade e risco para o paciente: foram excluidos registros de pacientes
vulnerdveis, em crise aguda ou em situacdes de risco;

f) Risco de interferéncia no processo terapéutico: nio foi solicitada a inclusdo de registros

de pacientes em situagdes onde havia, por exemplo, fragilidade do vinculo terapéutico.
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Um caso foi considerado adequado e indicado pela pesquisadora e pelo supervisor
por ter seus registros realizados de acordo com as necessidades da pesquisa e por nao
preencher nenhum dos critérios de exclusdo. Solicitou-se ao paciente a autorizacdo para o
uso dos registros de seu processo para a realizagdo da pesquisa através da apresentacdo de
uma Carta-convite Padronizada e do Consentimento livre e Esclarecido. A Carta-convite
(ver Anexo C,) que explica os objetivos, procedimentos e metas desta pesquisa, foi
apresentada apds ser encerrada uma sessdo. Apos a leitura da carta convite e frente a
expressdao de interesse em obter mais informagdes sobre a pesquisa, a psicoterapeuta
apresentou o Consentimento livre e Esclarecido, em Anexo D, documento que contém
todas as informagdes necessarias e exigidas pela Resolugdo 196/96 e pelo Comité de Etica,
a saber: objetivos, procedimentos, sigilo e formas de protecdo da identidade do sujeito,
riscos, possibilidade de desisténcia posterior, entre outras. Foi feita a leitura minuciosa
deste documento fornecendo esclarecimentos sobre todas as duvidas e questdes do sujeito.
Sentindo-se esclarecido e autorizando a utilizacao dos registros de sua psicoterapia para a
pesquisa, o sujeito fez a formalizacdo do acordo com a assinatura do documento de
Consentimento livre e Esclarecido. Essa assinatura foi feita em duas vias de igual teor e o
sujeito recebeu uma via do documento. Foram feitos esclarecimentos sobre a possibilidade
de desisténcia e ressaltado esse direito ao sujeito da pesquisa (ver Termo de Desisténcia,
Anexo E).

Em consideragdes gerais, o caso clinico integrante do presente estudo
caracteriza-se por um jovem adulto do sexo masculino, encaminhado a equipe do Programa
por estar vivenciando uma crise psicoldgica. Na época, a autora do presente estudo foi a

psicoterapeuta designada para o acompanhamento do caso, pelo qual é responsavel até o
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momento da conclusdo deste estudo. Todas as informagbes que pudessem, de alguma
forma, contribuir para a identificacdo do sujeito foram omitidas ou descaracterizadas.
Nome ficticio foi criado. Lugares, idades, contextos situacionais foram modificados para

proteger a identidade sem prejudicar o estudo do caso.

Procedimentos para analise dos registros e estudos de
casos

As analises dos registros € o estudo de caso foram feitos por pesquisadores
colaboradores ou juizes e comparadas com as andlises feitas por profissional com dominio
sobre 0 modelo de registro utilizado. Para a comparag¢do dessas analises, primeiramente,
seis estudantes e estagiarios em Psicologia clinica foram pré-selecionados, receberam
treinamento padronizado, fizeram um estudo-piloto e realizaram as analises dos registros
das dez sessdes. Depois de todas as andlises feitas, os juizes/estagidrios pré-selecionados
passaram por uma avaliacdo de desempenho que contribuiu para definir a selecao final das
analises a serem utilizadas na pesquisa.

Descreveremos o processo de pré-selecdo dos juizes, o treinamento dos juizes
pré-selecionados e o estudo-piloto realizado. Em seguida, a avaliagdo do desempenho dos
juizes e a sele¢ao final das analises para serem incorporadas ao presente estudo. Depois,
delinearemos os procedimentos para a andlise dos registros e estudo de caso. Por fim,

apontaremos sua estrutura de apresentacao.

Pré-Selecao e treinamento dos pesquisadores
colaboradores ou juizes

Durante o segundo semestre de 2005, foi realizado um curso de extensdo intitulado

“O registro clinico baseado na teoria das relagdes objetais” no intuito de formar e treinar

89



Uso de um modelo padronizado de registro clinico na psicoterapia psicodinamica Meirilane Naves

profissionais e graduandos do curso de Psicologia para a utilizacdo do modelo padronizado
de registro clinico estudado e proposto pela equipe. O curso foi ministrado por Alexandre
Domanico e Meirilane Naves sob a coordenagdo dos professores Marcelo Tavares e
Glaucia Diniz.

Alguns participantes do referido curso destacaram-se por seu desempenho e
interesse em participar de pesquisas sobre a mesma tematica. Apos o término do curso, seis
estudantes foram convidados a colaborarem no desenvolvimento do presente trabalho.
Esses colaboradores receberam um treinamento especial para realizarem a analise dos
registros clinicos escritos elaborados de acordo com nosso modelo padronizado, tornando-
se juizes dos registros realizados.

Um Manual de treinamento para a anélise dos registros (ver Anexo F) foi
elaborado para padronizar o método de analise, evidenciacdo, descricao e qualificagdo do
uso do modelo de registro das sessdes realizadas durante as psicoterapias. O treinamento
teve a dura¢do de doze horas, sendo dividido em dois modulos: um médulo tedrico e outro
modulo préatico ou estudo-piloto. No primeiro modulo, apds a leitura prévia e orientada do
material teorico que fundamenta o modelo de registro, foi feito um encontro com o objetivo
de fornecer esclarecimentos e a definicao dos procedimentos para a analise dos registros.

Todos os seis juizes pré-selecionados mantém contato com a pratica clinica,
participando das reunides clinicas. A maioria acompanha casos enquanto co-terapeuta. A
inser¢do na pratica de se tornarem psicoterapeutas implica no desenvolvimento do habito de
realizarem os registros das sessoes, seguindo o modelo desenvolvido pela equipe. Nesse
sentido, o estudo-piloto foi realizado com dois registros de sessdes de um caso real,

acompanhado por um dos juizes. Apds o primeiro modulo, os seis juizes e o profissional
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realizaram a analise desses registros de acordo com os procedimentos padronizados. No
segundo encontro do treinamento, apos o estudo-piloto, foi possivel identificar dificuldades
para a realizagdo das analises, universalizar as duvidas, fornecer esclarecimentos e redefinir
procedimentos de andlise bem como de comportamentos dos juizes, como, por exemplo,
nado trocar informagdes sobre as analises. Apds o treinamento ter sido completado, todos os
juizes, assim como os dois profissionais envolvidos, realizaram a analise dos dez registros
de sessdo. Finalmente, quando todos os pesquisadores terminaram as analises, foi feita a

Avaliagao de desempenho.

Avaliacdo de desempenho dos juizes pré-selecionados e
selecdo final para as analises utilizadas

Para a avaliacdo de desempenho dos juizes foi construido um instrumento que
possibilita a auto-avaliagdo. Como pode ser verificado no Anexo G, o instrumento ¢
composto por dez (10) declaragdes e trés (03) questdes acerca do trabalho realizado, que
variam da auto-avaliagdo do dominio sobre a fundamentagdo tedrica do registro até a
avaliacdo da qualidade das analises realizadas. Cada declaracdao deveria receber apenas um
(01) julgamento.

A primeira declaragdo refere-se ao dominio da fundamentacdo teodrica para a
compreensao dos registros. As consideragdes dos juizes variaram entre ter um dominio
quase plenamente ou plenamente suficiente e ter dominio suficiente. A segunda declaracao
refere-se ao dominio do modelo de registro. A maioria dos juizes considerou ter um
dominio bastante suficiente. Quanto a plena seguranga no treinamento, ocorreram
variagdes entre concordar mais do que discordar e concordar quase totalmente ou

totalmente com a declara¢do. Em rela¢do as condi¢Bes e habilidades para as analises, as
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variagoes foram entre concordar mais que discordar e concordar quase totalmente ou
totalmente com a declara¢do. As consideragdes sobre a leitura do material estipulado para
o treinamento abordaram a quantidade realizada e a qualidade da assimilagdo. A maioria
declarou ter lido todo o material e a qualidade da assimilacdo variou entre excelente e boa.
O dominio sobre as instrugdes para as analises foi considerado bom ou muito bom. A
maioria dos juizes considerou seu empenho na leitura dos registros muito bom e as
consideragdes sobre o empenho nas andlises variaram entre excelente ¢ bom. Por fim,
quanto a qualidade de suas andlises, as considera¢des dos juizes variaram entre ser muito
boa ou mais para boa do que regular.

De um modo geral, trés juizes foram mais criticos nas suas auto-avaliacdes,
considerando-se todas as suas respostas as 10 declaragdes apresentadas. Comparando-se a
avaliagdo do desempenho com as analises dos registros, percebemos que estes juizes foram
mais cuidadosos na producao qualitativa e apresentaram analises mais detalhadas, o que
gerou um grande volume de comentarios qualitativos acerca dos registros analisados. Por
outro lado, os juizes que foram menos criticos em relagdo ao seu trabalho apresentaram
uma tendéncia a se aquiescer, ndo gerando muitos comentarios qualitativos acerca dos
registros analisados. Nessa perspectiva, para a realizacdo deste estudo foram selecionadas
as analises dos trés juizes que apresentaram analises mais detalhadas com um maior volume
de comentarios qualitativos. Descreveremos, a seguir, o Método e os procedimentos

padronizados de andlise dos registros.

Método de analise dos registros

Foram selecionados dez registros de sessdes consecutivas do processo

psicoterapéutico, abordando desde a 5% até a 14 sessdo. Os registros das quatro primeiras
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sessoes ndo foram incluidos por ndo terem sido realizados conforme o modelo utilizado
para os objetivos da presente pesquisa. Estes registros foram utilizados em estudo anterior
(Domanico, 2005) e contribuiram para o desenvolvimento ¢ a implementagdo do modelo,
além de gerarem as recomendagdes para a elaboracdo do registro clinico conforme o
modelo definido e utilizado nesta pesquisa. A analise dos registros do estudo de caso foi
realizada por um psicologo com dominio sobre o modelo e por trés juizes. Cada juiz foi
responsavel pela andlise dos registros das dez sessdes do caso em estudo (Analise
Individual Juiz/ AlJ=10), num total de 30 andlises, se considerarmos o trabalho dos trés
juizes (AlJtotal=30). Os registros foram analisados em sua seqiiéncia cronologica para que
fosse possivel verificar o encadeamento entre as sessdes ou entre um registro e outro.

O profissional também efetuou a andlise dos registros das dez sessdes (Analise
Individual Profissional/ AIP), o que totaliza 10 analises de registros (AIPtotal=10). Nesse
sentido, foram feitas quatro analises individuais (profissional e juizes) para cada registro de
sessdo, feitas separadamente e em momentos distintos Assim, somaram-se 04 analises (AlJ
+ AIP) por cada sessdo, o que totaliza 40 analises se considerarmos os 10 registros do caso

clinico (AlJtotal 30 + AIPtotal 10 = 40).

A sintese das analises realizadas pode ser verificada na Tabela 4.1..
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Tabela 4.1. Sintese das analises dos registros das dez sessoes do caso clinico.

Sessao Total de
Analises Anédlises
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
AlJ 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03 30
AIP 01 01 01 01 01 01 01 01 01 01 10
Total 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 40

AlJ: Andlise Individual Juizes
AIP: Andlise Individual Profissional
AC: Analise Comparativa

Procedimentos padronizados de analise dos registros

Para a andlise dos registros clinicos foram definidos trés procedimentos distintos
que buscam evidenciar, caracterizar e qualificar categorias diferentes de analise. Esses
procedimentos foram padronizados pelo treinamento e foram realizados por cada juiz e
pelos profissionais, em cada registro de sessdo. Durante o treinamento, cada juiz recebeu a
recomendacgao e instrugdo de ndo consultar outros juizes para a realizacao das analises. As
analises foram realizadas individualmente, sem consultas com outros colegas, para que nao
ocorressem influéncias entre os julgamentos dos juizes. Depois do treinamento e durante o
processo de analise, caso um juiz tivesse alguma duvida sobre como proceder com as
analises deveria qualificar e descrever suas dividas e acrescentd-las ao material avaliado e
entrega-lo a pesquisadora ao término de seu trabalho.

Os tipos de analises definidos foram: analise da coeréncia conceitual de cada campo
do registro; analise da integracdo entre os campos analiticos do registro; e analise
seqiiencial dos registros do campo Formulagdo Psicodinamica das sessdes. Descreveremos

os objetivos de cada categoria e o procedimento de analise.
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Analise da coeréncia conceitual de cada campo do registro

Essa categoria de analise visa evidenciar se o preenchimento de cada campo esta em
conformidade com as defini¢des operacionais dos campos, conforme apresentadas no

Capitulo III.

Procedimento de analise: Apds a leitura de cada campo registrado, o avaliador deve
comparar o preenchimento deste com sua defini¢do operacional. Feita a comparagdo, deve
efetuar seu julgamento de acordo com o nivel de coeréncia das informagdes contidas no
campo, com as seguintes possibilidades de julgamento: Coerente (1); Parcialmente
Coerente/ Parcialmente Incoerente (2); e Incoerente (3). Feito o julgamento, o avaliador
deve registra-lo no quadro analitico referente ao caso estudado. A Tabela 4.2. apresenta o
quadro analitico utilizado para o julgamento dos avaliadores.

Quando o julgamento de um avaliador acerca o preenchimento de um campo for 2
(Parcialmente Coerente/ Parcialmente Incoerente) ou 3 (Incoerente), deve ser qualificado,
ou seja, o avaliador deve tecer comentarios qualitativos para justificar ou explicar o seu
julgamento. Para efeito de ilustracdo, criamos uma avalia¢do ficticia e preenchemos os

campos relacionados a uma das sessdes, o que pode ser observado na Tabela 4.2.
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Tabela 4.2. Analise da coeréncia conceitual de cada campo dos registros do caso clinico.
Caso: X; Juiz: Y.

Registro Sessao
Campos 5a 62 78 82 92 102 1128 122 132 142
Falas 1
Observacéo 1
Avaliacéo 1
Transferéncia 1
(2
Na
Contexto situagao x
nao se
evidenciou
assim, etc.
Reacdes e
1
Respostas
Relagéo
Objetal 1
Formulagéo 1
Planejamento 1

Coerente (1);

Parcialmente Coerente/ Parcialmente Incoerente (2);

Incoerente (3).

Analise da integracdo entre os campos Analiticos do

registro

Essa analise evidenciara se existe integragdo entre os campos Descritivos (Falas e

Observagao), os campos Analiticos (Avaliacdo, Transferéncia, Contexto, Reacdes e

Respostas, Relagdo Objetal, Formulagao Psicodindmica e Planejamento) e a integragdo das

informagdes nos campos Analiticos. Em outras palavras, o avaliador deve analisar se o

preenchimento dos campos Analiticos estd em conformidade e integrado com os campos

Descritivos, visto que esses ultimos s3o as evidéncias clinicas para se elaborarem e se
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tecerem as hipoteses de funcionamento psicodinamico e¢ se definirem os procedimentos
clinicos adequados para cada momento, dentro do processo psicoterapéutico.

Procedimento de andlise: Apds a leitura das informagdes registradas nos campos
Descritivos (Falas e Observagdo), o avaliador interpreta cada campo Analitico seguindo a
ordem de sua apresentacdo. O Procedimento de andlise ¢ semelhante ao proprio
procedimento de registro de sessdo, no qual o registrador ira preenchendo cada campo com
base nos campos anteriores. Assim, o julgamento de cada campo ¢ feito considerando-se o
campo anterior para evidenciar o nivel de alinhamento ou integragdo entre eles. Nesse
sentido, um campo pode ser caracterizado enquanto: Integrado (1); Parcialmente Integrado/
Parcialmente Nao Integrado (2); e Nao Integrado (3). Feito o julgamento, o avaliador
registra sua Avaliagdo no quadro analitico referente ao caso estudado. Quando o
julgamento de um campo for 2 (Parcialmente Integrado/ Parcialmente Nao Integrado) ou 3
(Nao Integrado), deve ser qualificado, ou seja, o avaliador deve tecer comentarios
qualitativos para justificar ou explicar o seu julgamento.

A Tabela 4.3. apresenta o quadro analitico utilizado para o julgamento dos
avaliadores. Para efeito de ilustracdo, criamos uma Avaliacdo ficticia e preenchemos os

campos relacionados a uma sessao.
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Tabela 4.3. Analise da integragdo entre os campos Analiticos de cada registro de sesséo.
Caso X; Juiz: Y.

Registro Sessdao
Campos 5a 62 78 82 g2 102 118 122 132 142
3
Né&o ha
informacg6es
Avaliacédo no campo
Falas que
fundamentem
a Avaliacao
diagnéstica.
Transferéncia 1
Contexto 1
Reagcoes e
Respostas L
Relagéo
Objetal 1
5 @
Formulagdo Faltou incluir
as respostas
Planejamento 1

Integrado (1);

Parcialmente Integrado/ Parcialmente Nao Integrado (2);
Nao Integrado (3).

Analise seqgiencial dos registros do campo Formulagao
Psicodinamica

Essa analise evidencia se ha uma continuidade, um encadeamento entre uma sessao
e outra, ou melhor, entre os registros do campo Formula¢do Psicodindamica nas sessdes
consecutivas.

Procedimentos analise:

O avaliador deve analisar o campo “Formulagdo

Psicodinamica” no decorrer dos registros das dez sessdes consecutivas e identificar os
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indicadores clinicos ou caracteristicas que se repetem, que se modificam, que se tornaram
ausentes ou novas caracteristicas que surgiram. Em outras palavras, o juiz deve identificar
caracteristicas ou fenomenos clinicos presentes num registro e evidenciar o movimento ou
o desdobramento desses fenomenos nos registros subseqiientes. Devem ser selecionados
conceitos, expressoes, palavras-chave ou temas que sintetizam os fendmenos ou
indicadores clinicos que apareceram em cada sessdo, por exemplo, “sintomas depressivos”.

A andlise seqiiencial dos registros do campo Formulagdo Psicodinamica deve ser
registrada no quadro analitico, representado pela Tabela 4.4.

Tabela 4.4. Analise seqiiencial dos registros do campo Formulagdo das dez sessdes do caso

clinico.
Caso X; Juiz: Y.

Registro Sesséo

Campo 52 62 7 82 92 102 112 122 132 142
Formulacéo

Psicodinamica

Delineados os tipos de analise dos registros das sessdes (coeréncia, integragcdo e

seqiiencial) descreveremos a estrutura de apresentacao do estudo de caso.

Estrutura de apresentacéo do estudo de caso

No préximo capitulo, na apresentacdo do estudo de caso abordaremos: 1) A historia
clinica do sujeito; e 2) A analise dos registros clinicos. Na historia clinica, apresentar-se-a
uma sintese do caso. A sintese aborda as queixas e sintomas apresentados, o historico de
tratamentos anteriores e o desenvolvimento psicoldgico evidenciando-se o funcionamento
psicodinamico, bem como a relacdo transferencial percebida. A andlise dos registros

clinicos sera apresentada de trés maneiras distintas, de acordo com os tipos de analises
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definidos. Assim, primeiro apresentaremos a analise da coeréncia conceitual de cada campo
do registro. Em seguida, a analise da integragdao entre os campos Analiticos do registro e,

por fim, a analise seqliencial dos registros dos campos Formulagao Psicodinamica.
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Capitulo V

Sobre os resultados:
apresentacao e
discussoes preliminares

“E quando temos de meter ombros & tarefa de
apresentar 0s nossos resultados a outros
investigadores que as coisas ficam menos faceis. (...)
O conteldo sumamente pessoal e emocional
sobrepuja e invalida o carater desapaixonado e
impessoal do relatério do observador em palavras;
essa dificuldade é evitada, pelo contrario, mediante o
uso de termos abstratos. Mas ndo existem termos
abstratos, nem podem ser cunhados para exprimir
determinadas situacfes individuais” (Riviere, 1982
[1952], 32).
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Capitulo V — Sobre os resultados: apresentacao e
discussdes preliminares

Neste capitulo, apresentaremos a andlise dos registros que foram realizados no
acompanhamento de dez sessdes consecutivas do caso Antonio. Iniciaremos pela
contextualizagdo do caso clinico, descrevendo brevemente sua historia clinica. Estas
informagdes foram colhidas nas quatro primeiras sessdes de Antonio que foram objeto de
estudo anterior (Domanico, 2005) e englobam informagdes concernentes as dez sessdes
(entre a quinta e a 14* sessdo) analisadas neste estudo. As discussdes referem-se ao
conhecimento que se tinha a época da realizagdo das sessdes e dos seus respectivos
registros. No momento da conclusdo desse estudo, Antonio completava 70 sessdes
psicoterap€uticas. Assim, novas informagdes, avaliacdes e reflexdes suscitadas pelas
analises dos registros, pelo estudo de caso e pelas sessdes subseqiientes as utilizadas no
presente estudo serdo discutidas no proximo capitulo. Os resultados referentes as analises
dos registros, objeto deste capitulo, serdo divididos em: a) Anélise da coeréncia conceitual
de cada campo do registro; b) Andlise da integracdo dos campos Analiticos; e c¢) Analise
seqiiencial dos registros. Cada uma dessas analises sera acompanhada de discussdes

preliminares que serdo sintetizadas e aprofundadas no capitulo seguinte.

Histdria Clinica de Antonio: “quero me libertar das amarras
emocionais”.

“Que caixa esquisita guarda em mim/ sua névoa e cinza/

seu patriménio de chamas,/ enquanto a vida confere/

seu limite, e cada hora/ é uma hora devida/ no balango da memoria/ que
chora e que ri, partida?”. (Drummond, 1987a, p.46).
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Antdnio (nome ficticio) ¢ um jovem adulto universitario. E o segundo, numa familia
de trés filhos. Seus pais ainda estdo vivos e casados. Mora na casa dos pais. Chegou ao
Servico de Apoio Psicologico/ PSIU, apos ter participado das atividades de acolhimento
aos alunos recém-ingressantes da UnB, realizadas pelo PSIU em parceria com o DAC.
Relatou que ficou surpreso com o indice de suicidio entre os universitarios e queria saber
“em que nivel se encaixava™. No periodo de avaliagio psicodiagnostica e psiquiatrica
apresentou um quadro misto com todos os sintomas que configuram o Transtorno
Depressivo Maior Recorrente Grave sem caracteristicas psicoticas e o Transtorno
Explosivo Intermitente. Seu desempenho académico estava prejudicado pela sua vivéncia
de sofrimento intenso, apresentando baixo rendimento académico, dificuldades de
adaptacdo a realidade universitaria, dificuldades de relacionamento e isolamento social.
Sentia-se “um peso” para a familia e acreditava possuir “alguma coisa de destaque
negativo” que levava as pessoas a percebé-lo como “alguém inferior”. Afirmou ja ter tido
muita vontade de morrer, principalmente quando era adolescente, apesar de ndo pensar em
suicidio. Trouxe a queixa de ter “tendéncias isolacionistas” e “explosdes nervosas”, nas
quais brigava, falava palavrdes e jogava coisas para longe para ndo ter que agredir
fisicamente as pessoas, pois este era o seu desejo, mas sua “ética ndo permitia agredir
fisicamente ninguém”. Esse comportamento gerou muitos prejuizos financeiros, inclusive
no contexto universitario. Apds essas explosdes, tinha a sensagdo de derrota e frustragao.
Sentia-se “depressivo, com uma tristeza profunda e vontade de isolamento”, além de
vergonha e constrangimento, desprezo por si mesmo e de se sentir “pequeno”. Antdnio

apresentava-se muito incomodado e contido na relagdo terapéutica. Tinha dificuldades para

> Relatos da fala ou expressdes literais de Antonio serdo denotados pelo uso de aspas.
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relatar suas vivéncias, para contactar seus sentimentos e para compartilhd-los com a
psicoterapeuta.

Antonio tem um historico de ser agredido moral e fisicamente durante a infancia e
pré-adolescéncia por seus primos que moravam em sua casa, vizinhos de sua rua e grupos
de colegas da escola. Batiam com tapas, socos e chutes, espetavam lapiseira, puxavam seu
cabelo e o chamavam de “bobo, retardado e doido”. Diziam que “menino que era menino
tinha que gostar de futebol”. Como Anténio ndo gostava, também era chamado de
“mulherzinha e bicha”. Sofria essas agressdes na escola, na rua e em casa, inclusive por um
tio paterno adolescente que ficava em casa enquanto seus pais trabalhavam fora. Relatava
que as agressdes sofridas eram parte de sua histéria e constituiram seu carater “com
resquicios inconscientes e até mesmo organicos” € que deixaram “amarras emocionais” das
quais queria se libertar.

Seu historico de vitimizacdao levou-o a acreditar que toda pessoa era um possivel
agressor ¢ que podia ser “agredido a qualquer momento, por qualquer motivo e por
qualquer um”. Essa crenga produzia sentimentos intensos de medo e ira em relagdo as
pessoas. Esses sentimentos estavam sempre presentes € eram contidos com muito esforgo,
manifestando-se nos seus “ataques explosivos”. Conseqiientemente, apresentava-se
hipervigilante, sempre prestando atengdo no ambiente ao seu redor e ficando de prontidao,
“sempre em alerta” para um contra-ataque. Dizia que criou um “instinto de autodefesa”
para se defender das agressdes e que isso fazia “parte do cotidiano, mas tinha sua
utilidade”. A ira e o medo intenso das pessoas levou-o a evitar relacionamentos e a buscar
refugio no isolamento. Para descrever esse isolamento, utilizava metaforas como “viver

numa concha” e “viver num casulo”.
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Antdnio apresentou uma historia de negligéncia e abandono por parte dos adultos,
pais e professores na sua protecdo em relagdo as agressoes sofridas. Relatou que seus pais
ndo davam muita importancia as suas reclamag¢des nem conseguiram impedir as agressoes
por parte dos primos, do tio, dos vizinhos e colegas de escola. Além disso, forneciam
orientacdes ambiguas sobre como proceder diante das agressoes: o pai dizia para revidar ¢ a
mae dizia para fugir da situacdo. Quanto aos professores, dizia que esses nao se
importavam com o que estava acontecendo e nao “faziam nada” para ajuda-lo a resolver
seu problema. Como os ataques continuavam, foi encaminhado a direcdo da escola e seus
pais foram convocados para orientagdo. A dire¢do recomendou que Antonio devia ignorar
seus agressores € o encaminhou para um servigo de acompanhamento psicologico, numa
instituicdo especializada em atendimentos infantis.

Antonio também apresentou um historico de relagcdes de ajuda profissional
fracassadas, nas quais se sentia agredido por ter que se submeter a essas situagdes que nao
resolviam seu problema, além de o responsabilizarem pelos ataques e pela propria protecao
a esses. Acreditava que os profissionais “até tinham boa vontade” de atendé-lo, mas por
“pena e piedade”. Com isso, sentia-se um “incémodo”, um “entojo”, mas se via obrigado a
aceitar essa condi¢do, ja que “era a Unica ajuda que tinha, pois ndo tinha opg¢ao, nao tinha
para onde correr”.

Desde a primeira sessdo, no processo psicoterapéutico deste estudo, estiveram
presentes questdoes relacionadas ao medo e a ira em relacdo as pessoas, inclusive a
psicoterapeuta. Todas as pessoas eram percebidas enquanto potenciais agressores.
Contactar essa percepcdo desencadeava comportamentos que demonstravam o intenso

sofrimento e o grande desespero com os quais vivia. As primeiras sessdes foram marcadas
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por choros convulsivos, gagueiras, lacunas entre as falas, linguagem rebuscada, ataques de
raiva e reagdes que denotavam a vivéncia emocional de uma situagdo de extremo perigo ou
“ataque”: respiragdo ofegante, sudorese elevada, enrubescimento e formigamento,
enrijecimento dos musculos, principalmente os dos bracos, grande aumento do tom de voz,
as vezes chegando a gritar. Essas reagdes surgiam com muita intensidade quando evocava
as lembrancgas de ser agredido, numa vivéncia extremamente dolorosa. Relatava que eram
lembrancas desagradaveis, as quais “fazia de tudo” para ndo lembrar, mas que estas sempre
estavam presentes, trazendo muito medo, ira e sentimentos que “ndo conseguia controlar”.
Contava que parecia que estava vivendo tudo de novo, como se estivesse “preso naquele
tempo, na época das agressoes”. O tema das agressdes surgiu em todas as quatro sessdes
iniciais do processo psicoterapéutico, configurando-se enquanto o conflito central ou foco
de analise. Esse tema continuou em pauta nas dez sessoes selecionadas para esse estudo, ou
seja, da quinta até a décima quarta sessao, bem como no decorrer do processo subseqiiente.

Consideramos, desde as primeiras sessoes psicoterapéuticas, que o histdrico de ser
cronicamente submetido a agressdes morais e fisicas, como o proprio Antonio anunciava, o
aprisionou na época das experiéncias dolorosas e traumatizantes, estruturando sua forma de
se relacionar consigo mesmo, com outras pessoas € com o ambiente que o cerca.

A andlise detalhada dos elementos do conflito central aponta como contexto
mobilizador da angustia, a relagdo com as pessoas. Como Reagdes ou Respostas a esse
contexto, Antonio apresentava sintomas depressivos, fugas, evitagao, isolamento, tensdo,
hipervigilancia, dificuldade de controle de impulsos resultando em ocasionais atuacdes

explosivas de agressividade.
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Para o exame das RelagGes Objetais na Fantasia Inconsciente, consideramos como
ele se vé (Auto-imagem e Auto-estima) no conflito em pauta, como vé o outro, como o
vinculo ¢ estabelecido e mantido e quais sdo os afetos e impulsos envolvidos. Anténio se
percebia como inferior, briguento, destruidor, pequeno, isolado, tristonho, estranho,
depressivo, um incomodo, um entojo, digno de pena e de piedade. Assim, sua Auto-imagem
era extremamente desqualificada. O Objeto freqiientemente projetado nos outros era
percebido enquanto desqualificante, subordinador, destruidor, agressor e superior. O
Vinculo que mantém essas relagdes se configurava enquanto “de guarda”, que pode
obriga-lo, se alguma forma de fuga ndo for possivel, ao combate ou a submissdo. Os Afetos
caracteristicamente presentes eram o medo ¢ a ira ¢ evocavam os Impulsos de fugir e se
isolar ou atacar e agredir o outro. Na fuga, talvez Antdnio se identifique com o garotinho
desprotegido e siga as orientacdes da mae, enquanto que no ataque se identifique com o
proprio agressor e siga as orientagdes do pai.

A Formulacéo Psicodindmica para delinear seu padrao de relacionamento pode ser
assim sintetizada: na relagdo com o outro, percebido enquanto desqualificador, destruidor,
agressor e superior, Antonio atualizava e encenava sua percep¢do extremamente
desqualificada de si mesmo, pequeno, destruidor, um entojo inferior e digno de pena e
piedade. Essa relacdo desencadeava afetos intensos de medo e ira, gerando sintomas
depressivos, tensdo e hipervigilancia, levando-o ora a fugir e se isolar ora a nao controlar
seus impulsos e a atuar sua agressividade.

A elaboragdo da Formulacdo Psicodindmica, ja na primeira sessdo, mostrou-se
extremamente importante para a condu¢do do caso, pois evidenciou o conflito central que

configura o padrdo de relacionamentos constitutivos da personalidade de Anténio. Assim,
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foi possivel manter um foco terapéutico norteador e antecipar as manifestacdes desse
padrao na relacdo transferencial, bem como planejar e estruturar as intervengdes
interpretativas.

A partir da terceira sessdo, Antonio comegou a relatar estar se sentindo “menos
preso e mais tranqiiilo”, como se “estivesse saindo do casulo”. Observou-se que ja se
apresentava menos contido e aparentando menos incomodado na relacdo terapéutica. Sua
gagueira e as lacunas entre as frases diminuiram, bem como a utilizagcdo de uma linguagem
rebuscada. A medicagdo foi administrada a partir da quarta sessdo. Na sétima sessdo,
surpreso e entusiasmado, relatou como diminuiram a ira, a vontade de agredir € o medo das
pessoas, assim como se sentia mais confiante. Na oitava e nona sessoes, falou com alegria,
maior espontaneidade e desenvoltura sobre as mudancas percebidas em si mesmo.
Comegou a compartilhar seus sentimentos com a psicoterapeuta e, bastante emocionado,
relatou que ja conseguia separar “aquelas pessoas que realmente sdo uma ameaga daquelas
que querem se aproximar”. Ainda muito emocionado, relatou que sua “necessidade de
socializagdo estava mais forte”, que ja tinha “vontade de sair de casa”. Contou, agradecido,
como estava “se tornando corriqueiro viver num bem-estar” e de como era “agradavel
descobrir novas caracteristicas e habilidades”. Com alegria, falava sobre estar mais
“enturmado na universidade” e com melhor desempenho académico. Apontava que suas
expectativas eram de se “libertar ainda mais das amarras emocionais”.

Entre a nona e a décima sessdo, Antonio sofreu um episodio de agressdao moral na
rua, o que o deixou em desespero por atualizar as experiéncias passadas de agressao moral
e fisica e reviver, com muita intensidade, as emocgdes sentidas nas experiéncias do passado.

Apesar da intensidade das emocdes, a expressao destas foi muito diferente, mais elaborada,
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com possibilidade de identificar os sentimentos e os trabalhar. As proximas cinco sessodes
(da 10* até a 14") foram marcadas por intervengdes que evidenciaram como o episddio atual
de agressdao moral resgatou fantasmas e sentimentos experienciados nas agressoes sofridas
no passado, mobilizando em Anténio um intenso medo e desespero de perder suas
“conquistas e tranqiiilidade” adquiridas com o processo psicoterapéutico e “voltar a ser
como antes”. No entanto, Antdnio percebeu uma diferenca importante nas suas reagoes,
pois ndo teve “o impulso de agredir” seus agressores, como contra-ataque. Essa percepcao
auxiliou-o a se sentir “mais seguro e confiante em nao perder a tranqiiilidade nunca vivida
antes”, pois estava “progredindo com o tratamento”. Assim se encontrava Antonio na sua
14? sessdo psicoterapéutica.

No momento de conclusdo deste estudo, Antdonio completava 70 sessdes
psicoterapéuticas. Ele continua em psicoterapia. Seu objetivo € conhecer ¢ compreender
melhor a si mesmo e, também, como as relagdes com as pessoas construiram e constituem o
seu modo de ser. Recentemente, para falar de si, trouxe a metafora de “ser uma mumia”.
Antonio disse: “sempre me vi como uma mumia, cheio de amarras, de faixas enroladas no
meu corpo, cobrindo tudo. Hoje vejo que essas amarras foram se soltando aos poucos. Elas
cairam. Ja posso ver minha pele”.

Apesar do progresso continuo no qual Antdnio esta engajado, ha a recomendagao
para que continue em psicoterapia e ele assim o deseja. Seu historico requer um processo de
longo prazo. E necessario “cuidar dessa pele”. A ética clinica exige que o processo
continue. Refletindo sobre a metafora criada por Antonio podemos considerar que ao se
soltar das amarras, das faixas que cobriam seu corpo, a mimia ficou desnudada. Sua pele

estd exposta, talvez “em carne viva”. Talvez seja uma experiéncia nunca dantes vivida.
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Faz-se necessario cuidar dessa pele desnudada. Faz-se necessario recolher e acolher as
amarras, as lembrancas atormentadoras e os sentimentos envolvidos. Mais importante,
Antonio precisa consolidar novos modos de lidar com essa nova realidade. Apresentaremos
e discutiremos, em seguida, os resultados das analises dos registros clinicos das dez sessoes

(da 5* até a 14%) do caso.

Analise dos registros

Como mencionamos no capitulo anterior, os resultados referentes as analises dos
registros serdo apresentados em trés segdes. Assim, primeiro apresentaremos a analise da
coeréncia conceitual dos campos Descritivos e Analiticos. Em seguida, apresentaremos a
andlise da integracdo dos campos Analiticos. Por fim, apresentaremos a analise sequiencial

dos registros.

Analise da coeréncia conceitual dos campos
Descritivos e Analiticos

Nesta secdo, apresentaremos e discutiremos a analise da coeréncia conceitual dos
campos dos registros Descritivos e dos campos Analiticos das dez sessdes. Os resultados
das avaliagdes dos juizes podem ser observados na Tabela 5.1, que apresenta seus
comentarios qualitativos ao longo das dez sessdes (5* a 14%). Conforme solicitado pelo
método, o avaliador deveria analisar o registro de cada campo e julgar se o preenchimento
deste estd em conformidade com o conceito que o fundamenta, remetendo-se a trés
possibilidades de julgamento: (1) coerente; (2) parcialmente coerente/ parcialmente
incoerente e (3) incoerente. Em seguida, deveria tecer comentarios qualitativos acerca dos

julgamentos de coeréncia parcial (2) e de incoeréncia (3). Assim, quando um campo fosse
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julgado coerente conceitualmente (1), nenhum comentario qualitativo foi solicitado. Nesta
analise, nenhum campo foi julgado incoerente (3) e todos os comentarios proferidos
advieram de julgamentos de parcialmente coerente/ parcialmente incoerente (2) acerca dos
registros dos campos.

O conteudo de cada célula da Tabela 5.1 indica o(s) campo(s) de registro para o(s)
qual(is) cada juiz fez algum comentario qualitativo. Portanto, as c€lulas vazias indicam que
os registros de todos os campos foram considerados conceitualmente coerentes e nao
geraram nenhum comentario qualitativo por aquele juiz. Note-se que todos os juizes
consideraram todos os registros dos campos das sessdes 8* e 13* coerentes € ndo fizeram
qualquer comentario qualitativo sobre os mesmos. A ultima coluna representa a
consolidagdo de todos os comentarios de todos os juizes para os registros das dez sessdes.
Essa consolidagdo nos permite acompanhar, com maior facilidade, as observagdes dos
juizes, independente de quem as fez.

Na andlise desses resultados identificamos duas espécies de comentarios
qualitativos: a) aqueles relacionados a coeréncia conceitual do campo que corresponde ao
objetivo da analise originalmente solicitada pelo método; e b) aqueles relacionados a outras
categorias de analise espontaneamente abordadas pelos avaliadores. Observando-se a
Tabela 5.1, notamos que alguns campos estdo marcados em negrito. Estes se referem aos
comentarios qualitativos diretamente relacionados a coeréncia conceitual. Os outros nao
negritados, referem-se as outras categorias, espontaneamente apresentadas.
Considerando-se a diferenciagdo entre estes dois tipos de comentarios qualitativos optou-se

por discuti-los também de forma diferenciada, o que faremos mais adiante.
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Observemos, agora, os detalhes da Tabela 5.1 O Juiz 1 teceu comentarios sobre o
registro do campo Transferéncia na 5* sessdo e sobre o registro do campo Falas nas 6* ¢ 7*
sessoes. O exame destas indica que apenas o registro do campo Transferéncia se refere a
coeréncia conceitual. Portanto, deduzimos que para o Juiz 1 todos os registros de todos os
campos da dez sessOes estdo coerentes conceitualmente, exceto o registro do campo
Transferéncia, na 5* sessdo. O Juiz 2 considerou todos os registros de todos os campos da
dez sessdes conceitualmente coerentes, sem agregar comentarios qualitativos sobre os
mesmos, 0 que corresponde a tarefa esperada quando o registro do campo ¢ considerado
com coeréncia conceitual. O Juiz 3 teceu varios comentarios qualitativos sobre varios
registros de varios campos, sendo que apenas os comentarios referentes ao registro do
campo Formulagdo, na 12* sessdo, se refere a coeréncia conceitual. De modo analogo ao
Juiz 1, deduzimos que para o Juiz 3, exceto para o campo Formulagdo na 12* sessdo, todos
0s outros campos estdo conceitualmente coerentes.

Quanto ao profissional, apenas o comentario qualitativo sobre o registro do campo
Falas, na 14" sessdo, ndo se refere a coeréncia. Portanto, deduzimos que, para o
profissional, o preenchimento de todos os campos dos registros estdo conceitualmente
coerentes, exceto os registros do campo Planejamento da 5* sessdo, do campo Transferéncia
da 6 sessao e do campo Contexto da 9* sessdo, considerados como parcialmente coerentes.

Em sintese, como pode ser verificado nos itens negritados da coluna Consolidac¢ao
da Tabela 5.1, os comentarios qualitativos referentes a coeréncia conceitual ocorreram nos
registros do campo Transferéncia nas 5* e 6* sessoes, no registro do campo Planejamento na
5% sessdo, no registro do campo Contexto, na 9* sessao e no registro do campo Formulagao,

na 122 sessao.
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Tabela 5.1 Analise da coeréncia conceitual dos registros dos campos

das dez sessOes.

. Avaliadores
Sessao - - - — —
Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Profissional | Consolidacao
Transferéncia
5a Transferéncia — Observagdo Planejamento Observagéo
Planejamento
. Fal
62 Falas — — Transferéncia : aSA :
Transferéncia
72 Falas Falas — Falas
8a — — — - —
02 — — — Contexto Contexto
102 — — Falas — Falas
118 — — Falas — Falas
Falas Falas
122 — — Avaliagao — Avaliacao
Formulagéo Formulacéo
13 — — — — —
142 — — Falas Falas Falas

Para finalizar, observando-se a Tabela 5.1, verificamos que dois fendomenos

ocorridos devem ser destacados: a) os registros das 5% e 12* sessdes foram aqueles que mais

receberam comentérios qualitativos; e b) o Juiz 3 se destacou por ser aquele que mais

proferiu esses comentarios. No entanto, discutiremos esses fendmenos juntamente com o0s

\

resultados referentes a andlise da integragdo entre os campos analiticos do registro que

apresentaremos adiante. Agora, analisaremos os comentarios qualitativos acerca da

coeréncia conceitual dos registros desses campos.
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Comentarios qualitativos referentes a coeréncia
conceitual do campo

A proposta desta secdo ¢ fazer uma analise formal da coeréncia conceitual por meio
dos comentarios qualitativos, ou seja, independente do conteido do campo em questdo,
avaliando, conforme pretendido, se o preenchimento ou o registro de um campo estd em
conformidade com o conceito que o fundamenta. Observando-se os termos negritados na
coluna Consolidacdo da Tabela 5.1, notamos que os comentarios qualitativos referentes a
coeréncia conceitual aplicaram-se aos registros dos campos Transferéncia, das 5* e 6°
sessoes, do campo Planejamento da sessdo 5%, do campo Contexto da 9* sessao e do campo
Formulagdo da 12 sessao.

Em relag¢do ao preenchimento do campo Transferéncia, da 5* sessdo, o comentario
aponta que “ndo se evidenciou relagdo com objetos de outros contextos”, o que sugere a
solicitacdo de informacdes acerca de como a relagdo estd se configurando e quem a
terapeuta representa no Setting. No registro temos: “a confianga na relagdo terapéutica esta
se construindo e esta sendo percebida como apoiadora”. Esse julgamento clinico pautou-se:
a) nas declaracgdes do paciente, “penso que estou comecando a sair da concha. Nao estou
tdo preso como estava antes. Sinto uma fluidez. Nas sessdes, estou me soltando aos poucos.
Nao sinto mais tantas amarras”; b) na Observagéo: “Olha para a psicoterapeuta na maior
parte do tempo. Ndo gagueja como antes, diminuiu”; e ¢) na Avaliacdo: “expressa-se com
maior facilidade, com mais desenvoltura. Sente-se mais tranqiiilo em relagdo a psicoterapia
e terapeuta”. Todas essas informagdes estdo presentes no registro indicando que a relacao
terapéutica estd sendo percebida enquanto apoiadora. Refletindo sobre os comentarios
qualitativos apresentados, pensamos que, de fato, uma relagdo apoiadora se refere a um

objeto “bom”, como o ideal de uma boa mae, por exemplo. Entretanto, as informacdes que
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nos auxiliariam a compreender como, especificamente, esse objeto estava sendo
representado na psicoterapeuta ainda ndo estavam disponiveis no processo psicoterapéutico
nem no registro da 5 sessdo. Assim o comentario proferido ¢ importante, aponta para a
necessidade de informacgdes e para a importancia destas para a compreensao psicodinamica,
mas ndo ¢ relevante para a analise da coeréncia, na medida em que as informagdes
solicitadas ndo estavam disponiveis no registro dos campos Descritivos (Falas e
Observacdo) para serem incorporadas ao registro do campo Transferéncia. O comentério
proferido pelo juiz pode ser agregado ao registro do campo Planejamento como meta
terapéutica, por exemplo, “avaliar como a relagcdo objetal estd sendo representada na
terapeuta”.

Ainda em relagdo ao registro do campo Transferéncia, outro comentario qualitativo
referiu-se a 6* sessdo. No registro encontramos: “falar sobre si mesmo esta cada vez mais
tranqiiilo, dentro da relagdo terapéutica”. No comentario, o profissional questiona se falar
sobre si ¢ uma transferéncia ou se a partir dos conteudos abordados podemos chegar a ela.
Com efeito, notamos que faltou qualificar e especificar a relacdo transferencial. Por sua
vez, essa “falta” caracteriza o conteudo registrado no campo como incoerente em relagdo ao
conceito que o sustenta. No registro do campo Falas, da 6* sessdo, encontramos: “Na minha
infancia era mais proximo da minha tia que cuidava de mim como uma baba. Gostava
muito dela. Ela deu um senso de igualdade a todos”. Essas informagdes contribuem para
especificar como a relacdo terap€utica estava sendo construida. Assim, uma possivel
reformulagdo desse registro seria: “a relagdo com a psicoterapeuta esta se tornando cada
vez mais tranqiliila e mais proxima, inspirando confianga como na relagcdo com a tia que

cuidava como uma baba e proporcionava um senso de igualdade”. O comentario evidenciou
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informacdes importantes para a elaboragdo do registro dos campos Analiticos. De fato, as
informagdes estavam presentes nos campos Descritivos, mas ndo foram consideradas no
momento de analise e registro da sessdo. Através do comentario foi possivel perceber esse
fenomeno clinico e especificar como a relacdo objetal estava sendo atualizada e
representada na relacdo com a psicoterapeuta. Assim, o comentario € relevante a analise da
coeréncia e as reflexdes por ele suscitadas levaram a especificacdo da transferéncia e a
reformulacdo do registro do campo contribuindo para aumentar a qualidade deste, bem
como para aumentar sua eficiéncia no que diz respeito a sua utilizagao.

Quanto ao registro do campo Contexto, o comentario qualitativo referente a 9*
sessdo questiona a adequagdo do uso do termo “fantasia” nesse campo. No registro
encontramos: “a fantasia de ser agredido pelas pessoas”. Ressaltamos que o Contexto
mobilizador de ansiedade e angustia sdo as relagdes interpessoais. Por mais que os padroes
de relacionamentos sejam estruturalmente constituidos pela fantasia inconsciente, estes sao
vivenciados com pessoas reais. Por outro lado, em nosso modelo, o esclarecimento sobre a
Fantasia Inconsciente possui um campo especifico para seu registro, o que torna
inadequado e incoerente conceitualmente utilizar o termo no campo Contexto. Assim, o
comentario proferido pelo profissional ¢ relevante para a andlise da coeréncia e o registro
deve ser reformulado para: “a relagdo com as pessoas”, o que o torna coerente com o
conceito que o fundamenta.

Sobre o registro do campo Formulagéo, na sessdo 12%, o comentario qualitativo do
Juiz 3 aponta que “certos aspectos deveriam estar no campo Transferéncia”, o que sugere
uma incoeréncia conceitual no seu preenchimento. No entanto, o juiz ndo evidenciou quais

sdo esses aspectos. No registro do campo Formulagao temos: “o temor de ser traido numa
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relagdo de confianga, desperta sentimentos de medo, raiva e desconfianga além de levar ao

uso de estratégias evitativas para se esquivar dessa ameaga. Poder conversar sobre esses

temores em relacdo a propria psicoterapeuta modifica essa relacdo, evocando seguranca e

confianca”. Visto que os aspectos nao adequados ao campo ndo foram assinalados,
supde-se que estejam presentes no trecho sublinhado, o qual se refere a relagdo
transferencial. A esse respeito, consideramos que a Formula¢ao Psicodinamica refere-se a
uma narrativa do conflito em pauta na sessdo e o registro desta deve ser coerente com 0s
registros dos campos Contexto, Reacdes e Respostas e Relagdes Objetais. Por outro lado,
como o conflito tem expressdo também na transferéncia, ¢ de se esperar que esta relacao
entre os registros dos campos Formulacdo Psicodindmica e Transferéncia possam ser
coerentes. No entanto, os conceitos que fundamentam os campos sdo diferentes e também
evidenciam diferentes manifestacdes dos processos inconscientes. Por exemplo, o conflito,
na Formulagdo, pode expressar o medo de se relacionar enquanto que a transferéncia pode
expressar o desejo de ser acolhido. Assim, concordamos com os comentarios do juiz e
apontamos que o trecho sublinhado que se refere a transferéncia deve estar registrado no
campo Transferéncia. Portanto, o comentario ¢ relevante a andlise da coeréncia sendo
necessario retirar esse trecho no registro do campo Formulagdo, para tornar este campo
conceitualmente coerente.

Por fim, o comentario qualitativo acerca do campo Planejamento, na 5* sessdo,
refere-se a citagdo no registro: “interpretar a transferéncia”. Ha a indicacdo de que ndo seja
necessario inclui-la nesse campo. A esse respeito, considera-se que a interpretacdo da
transferéncia ¢ um procedimento clinico de intervengdo psicoterapéutica. Nesse sentido,

torna-se procedente aponta-la como uma estratégia a ser realizada na proxima sessao e €
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adequada sua apresentacdo no campo Planejamento, conforme indica o modelo. Assim, o

comentario ndo ¢ relevante para a analise da coeréncia.

Outros comentarios qualitativos

Observando-se a Tabela 5.1, notamos que os registros do campo Falas geraram oito
comentarios qualitativos ndo relacionados a coeréncia conceitual, enquanto os registros do
campo Observacao e do campo Avaliacdo geraram um comentario para cada campo. Esses
comentarios foram agrupados em categorias e serdo tratados em separado. Encontramos
trés categorias de comentarios referentes: a) a estrutura do registro; b) a solicitacdo de
informacdes; e c) a oferta de supervisdo. A andlise destas categorias evidencia uma
inter-relagdo, um intercdmbio entre elas, na medida em que um comentario pode se referir a
mais de uma categoria. Nesse sentido, a distingdo feita funciona como um recurso didatico
para auxiliar na compreensdo dos fendmenos encontrados. Discutiremos, agora, as

categorias encontradas.

Estrutura do registro

A categoria estrutura do registro refere-se ao modo como o registro deve ser
elaborado ou como os campos devem ser preenchidos, conforme estruturado pelo modelo.
Encontramos sete comentarios relacionados a essa categoria, cinco referentes aos registros
do campo Falas, um referente ao registro do campo Observacdo e outro referente ao
registro do campo Avaliagao.

Em relac@o ao registro do campo Falas os comentarios do Juiz 3 sobre os registros
das 7%, 10% 117, 12* e 14" sessoes apontam que “as falas da terapeuta nao foram literais”.

Com efeito, na 7* sessdo, por exemplo, encontramos: “terapeuta fala sobre a relagdo
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transferencial” o que realmente ndo ¢ um relato literal da fala. Entretanto, o foco desse
campo sdo as falas do paciente e o registro dessas deve ser o mais fiel possivel. Por outro
lado, ndo ha necessidade de se registrar as intervengdes do terapeuta em sua “literalidade”,
pois as proprias falas dos pacientes, no decorrer do registro, evidenciam as intervengoes
feitas. O modelo considera, inclusive, que as falas do terapeuta devem ser evitadas e
registradas apenas quando e se absolutamente necessarias para a compreensao do registro.
Assim, esses comentarios ndo sao relevantes para o aprimoramento do registro.

Outro exemplo pode ser verificado em relagdo ao campo Observagéo, no registro da
5% sessdo. No registro temos: “olha para a psicoterapeuta na maior parte do tempo. Nao
gagueja como antes, diminuiu”. Esse registro explicita que a gagueira diminuiu comparada
as outras sessoes. Nos comentdrios qualitativos hd sugestdo para se evidenciarem os
momentos em que o paciente gaguejou: “houve diminui¢do no gaguejamento, portanto, em
quais contextos isso ocorreu na sessao”’. Percebe-se que além de estarem relacionados a
estrutura do registro, os comentarios também se referem a solicitacdo de informagdes. A
esse respeito, consideramos que a observagdo e a contextualizacdo do comportamento sao
importantes e fundamentais para a melhor compreensao da dinamica, mas seguir a sugestao
do juiz tornaria o registro impraticavel na medida em que tenderia a uma transcrigao literal
da sessdo, o que ndo € o objetivo do registro clinico. Neste sentido, o comentdrio nao ¢
relevante para o aprimoramento do registro.

Quanto ao campo Avaliacdo, recomenda-se que deva ser preenchido em forma de
narrativa € que mantenha relacio com os elementos presentes nos campos Falas e
Observacao. O registro desse campo na 12? sessao indica que o paciente “parecia estar com

dificuldades para encontrar as palavras. Ficou muito contido no inicio da sessdo, com
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discurso racionalizado, mas isso foi se transformando no decorrer da sessao onde pdode falar

e vivenciar seus afetos e encontrar sentido nas relagdes que fomos construindo, nas relagdes

entre os temas surgidos”. O comentario qualitativo sugeriu que o preenchimento desse
campo “ficou um pouco com cara de transferéncia”, mas nao explicitou essa semelhanca.
Em analise do registro desse campo, sublinhamos no texto os conceitos que estavam sendo
avaliados. A expressdo “pode falar e vivenciar seus afetos” refere-se a uma observagao,
mas fornece o contexto da avaliacdo “encontrar sentido” ou estabelecer relagdes de sentido
ao relacionar diversas experiéncias de vida. Embora tenha “cara de transferéncia” o registro
ndo trata da transferéncia e se configurou, primordialmente, enquanto uma avaliagdo.

Assim, o comentario ndo se mostrou relevante para o aprimoramento do registro.

Solicitacdo de informacgdes

Essa categoria refere-se ao pedido de inclusdo de informagdes no registro, embora o
contetido registrado contenha informagdes suficientes para a compreensdo do fendmeno
abarcado pelo campo, bem como para sua configuracdo de coeréncia conceitual.
Encontramos dois exemplos para essa categoria nos comentarios do Juiz 1, referentes ao
registro do campo Falas, nas 6* ¢ 7% sessoes.

No registro do campo Falas, na 6* sessdo, o comentario referiu-se ao trecho do
registro “(relata uma série de episddios de agressdo)” e solicita informagdes sobre quem
eram os agressores. Nessa sessdo, o paciente relatou varios episodios de agressoes sofridas
por ele na infancia e envolviam colegas da escola e vizinhos da rua. Esses relatos tomaram
a maior parte do tempo. Apds registrar algumas falas referentes a alguns episodios, a
terapeuta utilizou esse recurso de fazer um “lembrete” entre paréntesis para evidenciar que

varios outros episodios de vitimizacdo foram relatados, sem precisar ser repetitiva.
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Entretanto, o uso desse recurso nio estava previsto na estrutura do modelo, sendo
espontaneamente “‘criado” pela terapeuta para facilitar a elaboracdo do registro. Assim, o
comentario proferido acerca desse trecho do registro mostra-se relevante, pois além de
solicitar o acréscimo de informacdes, também se refere a estrutura do registro, ou seja, ao
modo como o campo deve ser preenchido.

No registro do campo Falas da 7* sessdo temos: “terapeuta fala sobre a relagdo
transferencial”. O comentario qualitativo solicita mais informagdes sobre “o que foi
trabalhado e sobre a transferéncia”. A esse respeito, destaca-se que o modelo de registro
possui um campo especifico para o delineamento da transferéncia (o que ndo justifica seu
delineamento no campo Falas) e que ndo requer detalhamento sobre o modo ou processo
pelo qual o terapeuta interpreta a transferéncia. Nesse sentido, o comentario ndo ¢

relevante, pois nao estd em conformidade como o modelo proposto.

Oferta de supervisao

Essa categoria se refere aqueles comentérios qualitativos que contribuem para a
melhor compreensao da dindmica do paciente e da sessdo, para a proposi¢do de novas
metas terapéuticas e para o norteamento do processo. Encontramos um exemplo dessa
categoria no comentario qualitativo do profissional, acerca do registro do campo Falas, da
14* sessdo. No registro das falas do paciente temos: “Sou diferente do contexto em que
vivo. Tenho diferencas ideologicas, na a¢do e na forma de pensar. Nao tenho amigos na

minha vizinhanga. Tenho o cardter comportamental de ser excluido. Também nao dou

muita intimidade”. O comentdrio qualitativo referiu-se ao trecho sublinhado,
investigando-se o que o paciente quis dizer com essa expressdao. Embora esse comentario

também solicite informacgdes, o que o incluiria na categoria anterior, a natureza dessas
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informacdes ¢ diferente, pois envolve compreender o significado da expressdo para o
paciente, envolve investigar o que ele pensa e sente sobre o contexto em que vive e sobre si
mesmo. Essas informagdes estdo diretamente relacionadas a compreensao do
funcionamento psicodindmico do paciente, o que justifica a configuracdo dessa terceira
categoria. No entanto, o comentario nao se refere ao modelo utilizado, mas sim a uma

fun¢do do registro clinico.

Sintese da andlise da coeréncia conceitual dos campos
Descritivos e Analiticos

A sintese da analise da coeréncia conceitual dos campos Descritivos ¢ Analiticos
pode ser verificada na Tabela 5.2. As colunas da tabela indicam os tipos de comentarios
qualitativos proferidos pelos avaliadores. O contetido de cada célula indica o(s) campo(s)
de registro para o(s) qual(is) foi proferido aquele tipo de comentario. Portanto, as células
vazias indicam que nao foi proferido nenhum comentario daquele tipo, acerca de nenhum
dos campos do registro e por nenhum avaliador. A ultima coluna representa a somatdria dos
comentarios proferidos por cada sessdo. Observa-se que ndo foi tecido nenhum tipo de
comentario acerca dos registros das 8" e 13 sessdes. A ultima linha representa a somatoria
de cada tipo de comentario nas dez sessdes. Observando a Tabela 5.2, notamos que alguns
campos estdo marcados em negrito. Estes se referem aos comentérios que foram relevantes
para o aprimoramento do registro conforme o modelo proposto e utilizado neste estudo. Os
outros ndo negritados se referem aos comentdrios que ndo foram relevantes para o
aprimoramento do registro, pois ndo seguiram a indica¢cdo do modelo proposto. Note-se que
alguns campos foram marcados com asterisco (*). Estes representam aqueles comentarios

que se referiram a mais de uma categoria.

122



Uso de um modelo padronizado de registro clinico na psicoterapia psicodinamica Meirilane Naves

Observemos, agora, os detalhes da Tabela 5.2. Em relacdo a coeréncia, foram
tecidos cinco comentarios. Destes, apenas trés foram relevantes e conforme a indicagdo do
modelo. Sete comentérios se referiram a categoria estrutura do registro, mas nenhum dos
comentdrios foi em conformidade com o modelo indicado. Foram proferidos dois
comentarios envolvendo a solicitagdo de informagdes, mas apenas o comentario sobre o
registro do campo Falas da 6* sessdo mostrou relevancia em relagdo ao modelo indicado.
Um comentario envolveu a categoria oferta de supervisdo. Em sintese, foram gerados
quinze comentarios qualitativos. Destes comentarios cinco se referiram a coeréncia
conceitual e dez se referiram as outras categorias. Apenas quatro comentarios tiveram

relevancia no que tange ao aprimoramento do registro conforme o indicado pelo modelo.

Tabela 5.2 - Sintese dos comentarios qualitativos da analise da coeréncia conceitual.

. Comentarios Qualitativos
Sesséo
Coeréncia Estrutura Informacdes Supervisao Total
Transferéncia*
Ba Prlzlslsejf:r::::tao Observacao* _ _ 03
62 Transferéncia _ Falas* _ 02
72 _ Falas Falas _ 02
82 _ _ _ _ _
0a Contexto _ _ _ 01
102 _ Falas B _ 01
112 _ Falas _ _ 01
Falas
a Formulacéo 03
12 ¢ Avaliagao - -
132 _ _ _ _ _
142 _ Falas _ Falas* 02
Total 05 07 02 01 15
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Os comentarios qualitativos referentes a coeréncia relacionaram-se aos registros dos
campos Transferéncia, Contexto, Formulacdo e Planejamento. O comentario proferido
sobre o registro do campo Transferéncia da 5* sessdo envolveu a categoria solicitacdo de
informagdes. O comentario ndo foi relevante para a andlise da coeréncia, pois embora as
informacdes solicitadas fossem importantes para a compreensdo do caso, ndo estavam
disponiveis no registro dos campos Descritivos. Na verdade, o comentério se refere ao
campo Planejamento, pois este ¢ o lugar apropriado para se tecer metas terapéuticas e
evidenciar a necessidade de temas a serem investigados. Ao contrario do comentario sobre
o campo Transferéncia da 5* sessdo, o comentario sobre o campo Transferéncia da 6 sessao
mostrou-se relevante para a analise da coeréncia, pois evidenciou que existiam informagdes
nos campos Descritivos que ndo foram consideradas para o registro desse campo Analitico.

A respeito desses dois comentarios sobre o campo Transferéncia (campo Analitico),
destacamos que, conforme indicado pelo modelo, os registros dos campos Analiticos
devem ser feitos com base nas informagdes presentes nos campos Descritivos (Falas e
Observagao). Nesse sentido, o contraponto entre os dois comentarios evidencia que o
primeiro comentario solicita informagdes, para o campo Analitico, que ndo estavam
presentes nos campos Descritivos ndo sendo, portanto, relevante para a analise da
coeréncia. Por sua vez, o segundo comentério, relevante para a analise da coeréncia, aponta
para informagdes que estavam presentes nos campos Descritivos, mas que ndo estavam
presentes no registro do campo Analitico (Transferéncia). Esse contraponto ressalta a
importancia dos registros dos campos Descritivos enquanto evidéncias clinicas para as

analises interpretativas a serem registradas nos campos Analiticos.
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Ainda em relagdo a coeréncia, os comentarios acerca dos registros dos campos
Contexto e Formulacdo mostraram-se relevantes por evidenciarem equivocos no seu
preenchimento. De fato, a terapeuta incorporou aos registros desses campos temas ou
fenomenos que se referiam a outros campos Analiticos (fantasia no campo Contexto e
transferéncia no campo Formulacdo). Quanto ao registro do campo Planejamento o
comentario ndo foi relevante, pois o registro do campo Planejamento estava em
conformidade com o modelo.

Em suma, a analise dos comentarios referentes a coeréncia evidenciou que a maioria
dos comentérios se apresentou relevante, foi proferida considerando-se a indicagdo do
modelo e contribuiu para o aprimoramento do registro. Em excecdo, encontramos os
comentarios sobre o registro do campo Transferéncia da 5* sessdo e sobre o registro do
campo Planejamento, tecidos em desacordo com a indica¢do do modelo.

Na categoria estrutura do registro foram tecidos sete comentarios qualitativos, mas
nenhum deles mostrou-se relevante para o aprimoramento do registro. Ao contrario, a
analise desses comentarios evidenciou que as consideragdes tornariam o trabalho de
registro mais dispendioso e impraticavel, na medida em que levariam a uma transcri¢do da
sessdo, o que nao € o objetivo do registro clinico.

Quanto a categoria solicitaco de informacdes, encontramos relevancia no
comentario sobre o campo Falas da 6 sessdo, envolvendo a categoria estrutura do registro.
A terapeuta utilizou uma estratégia que ndo estava prevista pelo modelo para sintetizar o
registro. No entanto, essa estratégia se mostrou eficaz para tornar o registro sintético e nao
repetitivo. O comentario sugere que se deva fazer um aprimoramento dessa estratégia,

fornecendo mais detalhes ao “lembrete”. Ainda em relagdo ao campo Falas, na 7* sessdo, o
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comentario ndo foi relevante, pois além de ndo estar em conformidade com o modelo as
consideragdes tornariam o registro dispendioso e repetitivo.

A andlise dos comentarios referentes as categorias estrutura do registro e solicitagao
de informagdes demonstrou que todos os comentarios ndo foram relevantes para o
aprimoramento do registro nem estavam em conformidade com o modelo indicado, exceto
o comentario do campo Falas da 6 sessdo que se referiu a alteracdo feita pela terapeuta.

Destacamos o comentario referente a categoria oferta de supervisdo. Apesar deste
comentario ndo se relacionar ao aprimoramento do registro ou a conformidade com o
modelo indicado, se apresentou muito relevante por evidenciar duas fungdes clinicas do
registro: possibilitar a supervisdo nao presencial do caso e favorecer o norteamento do

Pprocesso.

Andlise da integracdo entre os campos Analiticos do
registro

Nesta secdo, apresentaremos e discutiremos a andlise da integragdo entre os campos
Analiticos dos registros das dez sessdes. Os resultados das avaliagdes dos juizes podem ser
observados na Tabela 5.3 (pagina 130) que apresenta seus comentarios qualitativos ao
longo das dez sessoes (5 a 14%). A configuragdo e a organizacdo da Tabela 5.3 sdo as
mesmas utilizadas para a Tabela 5.1, apresentada anteriormente. Conforme solicitado pelo
método, o avaliador deve analisar o registro de cada campo e julgar se o preenchimento do
campo estd integrado com o registro dos campos anteriores, remetendo-se a trés
possibilidades de julgamento, (1) integrado; (2) parcialmente integrado/ parcialmente nao
integrado e (3) ndo integrado. Em seguida, deve tecer comentarios qualitativos acerca dos

julgamentos de integracdo parcial (2) e de ndo integracdo (3). Todos os comentarios
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proferidos pelos avaliadores advieram dos julgamentos de parcialmente integrado/
parcialmente nao integrado (2) acerca dos registros dos campos, exceto os registros do
campo Contexto, do campo Reagdes e Respostas e do campo Formulacdo da 8" sessdo,
assinalados com asterisco, que receberam o julgamento de ndo integrados (3).

Da mesma maneira que ocorreu com a analise da coeréncia conceitual, na andlise da
integracdo entre os campos Analiticos também identificamos duas espécies de comentarios
qualitativos referentes: a) a integracdo entre os campos que se refere ao objetivo da analise
originalmente solicitada pelo método; e b) a outras categorias de analise, abordadas
espontaneamente pelos avaliadores. Na Tabela 5.2, os comentarios qualitativos diretamente
relacionados a integracdo entre os campos Analiticos estdo marcados em negrito € os outros
ndo negritados referem-se aos outros comentarios, espontaneamente apresentados pelos
juizes.

Observemos, agora, os detalhes da Tabela 5.2. O Juiz 1, com excecdo dos registros
dos campos das sessdes 10* e 132, considerados integrados, teceu comentarios qualitativos
sobre todos os outros registros das dez sessdes. Os comentarios relacionados a integracao
referiram-se aos registros do campo Relagdes Objetais das 5* e 12* sessdes, do campo
Reagdes e Respostas das 9 e 11? sessdes e do campo Contexto das 9* e 14 sessoes. O Juiz
2 considerou que os registros dos campos referentes as sessdes 5%, 7* e 9* estdo integrados,
nao gerando comentarios qualitativos acerca dos mesmos, o que estd de acordo com a
proposta da tarefa. Em relacdo as outras sessdes, teceu varios comentarios sobre os campos
registrados. Destaca-se a 8 sessdo, na qual o juiz fez comentarios acerca de varios campos
Analiticos do registro, julgando os campos Contexto, Rea¢des e Respostas e Formulagao

(assinalados com asterisco) como ndo integrados. Entretanto, a analise dos comentarios
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feitos indicou que apenas aqueles relacionados aos registros do campo Contexto da 6°
sessdo e do campo Relacdes Objetais da 8" sessdo, referiram-se a integra¢do entre os
campos.

Ja o Juiz 3 considerou o registro das sessdes 8%, 9%, 10, 11* e 13* integrados, nao
proferindo comentarios qualitativos, em conformidade com o objetivo da tarefa. No
entanto, desenvolveu comentarios acerca dos registros do campo Reagdes e Respostas das
sessoes 5% e 6%, do campo Contexto na 6* sessdo, dos campos Relagdes Objetais das 5%, 6%,
12% ¢ 14* sessdes e do campo Formulagdo das sessdes 6* e 7°. Todos os comentarios
qualitativos relacionados as sessdes 5 e 6* referiram-se a integragdo entre os campos, assim
como os comentarios proferidos acerca do campo Relagdes Objetais nas 12 e 14? sessoes.

O profissional fez comentarios qualitativos acerca de todos os registros das sessoes,
exceto os das sessdes 7%, 9%, 13% e 14%, os quais considerou como integrados. A analise dos
comentdrios indicou que aqueles sobre os registros dos campos Reagdes e Respostas,
Relagdes Objetais e Formulacdo da 6* sessdo, do campo Transferéncia na 8" sessdo, do
campo Formulacao da 10? sessdo e dos campos Avaliacdo, Transferéncia e Formulacdo da
11% sessao referiram-se a integragao entre os campos.

Em resumo, como pode ser observado nos termos negritados na coluna
Consolidacao da Tabela 5.3, os comentdrios qualitativos relacionados a integragdo entre os
campos, referiram-se aos registros dos campos Reacdes e Respostas e Relagdes Objetais, da
5* sessdo; dos campos Contexto, Reacdes e Respostas, Relagdes Objetais e Formulagdo da
6" sessdo; dos campos Transferéncia e Relagdes Objetais da sessao 8?, dos campos Contexto

e Reacdes e Respostas da 9* sessdo, do campo Formulagao da 10* sessdo, dos campos
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Avaliagdo, Transferéncia, Reagdes e Respostas e Formulagao da sessdo 11% do campo
Relagdes Objetais da 12? sessdao e dos campos Contexto e Relacdes Objetais da 14 sessao.

Na andlise dos outros comentdrios qualitativos espontaneamente abordados pelos
avaliadores, no que se refere a coeréncia conceitual, encontramos trés categorias referentes:
a) a estrutura do registro; b) a solicitacdo de informagdes; e c) a oferta de supervisdo. Na
analise da integracdo entre os campos observamos o surgimento de mais duas categorias
referentes: d) ao acréscimo de texto; e e) a substituicdo do registro. O acréscimo de texto
indica que o avaliador redigiu um texto para complementar o registro da terapeuta. No caso
da substituicdo do registro, o avaliador propde um novo registro por avaliar que o registro
feito pela terapeuta ndo estd integrado. Destacamos que na andlise dos comentarios
qualitativos da integragdo entre os campos, nao encontramos nenhum comentario referente
a categoria estrutura do registro.

Observando-se a Tabela 5.3, também notamos que os registros relacionados as
sessoes 67, 8 e 11* foram aqueles que geraram mais comentarios qualitativos, o que requer
uma discussdo mais detalhada sobre esse fendmeno. Nesse sentido, a proposta desta secao
de andlise ¢ discutir os comentarios qualitativos relacionados a cada sessdo
psicoterapéutica, abordando-se tanto os comentérios relacionados a integragdo entre os
campos como os comentarios relacionados a outras categorias espontaneamente geradas
pelas andlises dos avaliadores. Assim, poderemos visualizar a especificidade de cada
sessdo. Dessa forma, a discussdo sera apresentada sessdo por sessdo. Antes das discussoes,
apresentaremos uma sintese de cada registro de sessdo para contextualizar as

particularidades dos comentarios qualitativos.
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Tabela 5.3 - Analise da integracdo entre os registros dos campos Analiticos das
dez sessoes.

Avaliadores

Sessao

Juiz 1

Juiz 2

Juiz 3

Profissional

Consolidacéo

53.

Relagbes Objetais
Planejamento

Reacdes e Respostas
Relacdes Objetais

Planejamento

Reacdes e
Respostas
Relacdes Objetais
Planejamento

68.

Planejamento

Contexto

Contexto
Reacdes e Respostas
Relagdes Objetais
Formulagdo

Reacdes e Respostas
Relagbes Objetais
Formulagéo
Planejamento

Contexto
Reagbes e
Respostas
Relagdes Objetais
Formulagdo
Planejamento

7a

Contexto

Formulagdo

Contexto
Formulagao

8a

Contexto
Reagdes e Respostas

Avaliacdo
Contexto *
Reacdes e Respostas *
Relagdes Objetais
Formulagdo *
Planejamento

Transferéncia

Avaliacdo
Transferéncia
Contexto
Reagoes e Respostas
Relagdes Objetais
Formulagao
Planejamento

ga

Contexto
Reacdes e Respostas

Contexto
Reacdes e
Respostas

102

Avaliacdo

Formulacéo

Avaliacdo
Formulagdo

112

Contexto
Reacdes e Respostas

Avaliagdo
Formulagao
Planejamento

Avaliagédo
Transferéncia
Formulacéo

Avaliagéo
Transferéncia
Contexto
Reagbes e
Respostas
Formulagdo
Planejamento

122

Relagbes Objetais

Avaliagdo

Relagdes Objetais

Avaliacdo

Avaliagdo
Relagdes Objetais

132

Avaliacdo
Transferéncia

Avaliacdo
Transferéncia

142

Contexto

Avaliagdo

Relagdes Objetais

Avaliacdo
Contexto
Relagdes Objetais
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Analise do registro da 52 Sesséo

Sintese do registro: Entre a 4* e a 5* sessdo, Anténio se submeteu a aplicagdo do
TAT. Assim, o foco na 5 sessdo foram seus sentimentos em relacao a atividade realizada e
a psicoterapia. Quanto a experiéncia de se submeter ao TAT, Antdnio relatou: “Vejo essa
atividade como parte do tratamento. Nao vejo grandes coisas atras disso. Nao sinto muita
dificuldade. (...) Quando estava fazendo a atividade (TAT), fiquei muito tenso. Depois fui
me acostumando ¢ a tensdo diminuindo, até ndo sentir mais”. Em relacdo a estar fazendo
psicoterapia, declarou que: “Sabia que precisava desse apoio por ser estourado, explosivo.
Estar com estresse somado a depressao”. Também foram trabalhados os seus objetivos em
relacdo ao processo: “Gostaria de melhorar em relagdo a timidez, meu medo de me expor.
Quero ter mais calma e tolerancia para lidar com todos os tipos de pessoas e situagdes”.
Sobre seus sentimentos acerca dos contatos, dos encontros psicoterapéuticos, declarou:
“Penso que estou comegando a sair da concha. Nao estou tdo preso como estava antes.
Sinto uma fluidez. Nas sessdes, estou me soltando aos poucos. Nao sinto mais tantas
amarras”. Com efeito, Antonio se apresentou mais tranqiiilo, expressando-se com mais
facilidade e maior desenvoltura. Avaliou-se que a confianca no vinculo e relagao
terapéutica estava se constituindo e que Antonio percebia essa relagdo como apoiadora.

Comentarios qualitativos: Os comentarios qualitativos sobre o registro da

5* sessdo abordaram os campos: Reacgdes e Respostas, Relacdes Objetais (diretamente

relacionados a integracdo) e Planejamento (relacionados as outras categorias de analise).
Quanto ao campo ReacOes e Respostas, os comentarios estdo diretamente

relacionados a integracao e envolveram coeréncia conceitual e a categoria de solicitacao

de informacdes. No registro temos: “® medo e tensdo”. O comentario questiona “medo de
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qué? Falta complementar”. Quanto ao comentario, poderiamos complementar: “medo de se
expor e de ser invadido e destruido”. Entretanto, medo ¢ uma resposta afetiva. No modelo,
existe um campo especifico para o registro dos afetos (campo Relagdes Objetais) o que
torna a sua inclusao incoerente e inadequada no campo Reag¢des e Respostas. Por outro
lado, a 5% sessdo foi marcada pela constitui¢do do espago terapéutico enquanto lugar seguro
e apoiador (“Penso que estou comegando a sair da concha. Nao estou tdo preso como estava
antes. Sinto uma fluidez. Nas sessoes, estou me soltando aos poucos. Nao sinto mais tantas
amarras”); pelo reconhecimento da necessidade de ajuda (“Sabia que precisava desse apoio
por ser estourado, explosivo. Estar com estresse somado a depressao”) e pela constituigao,
feita pelo paciente, de metas terap€uticas (“Gostaria de melhorar em relacao a timidez, meu
medo de me expor. Quero ter mais calma e tolerancia para lidar com todos os tipos de
pessoas e situagdes”). Essas informagdes estavam presentes no campo Falas, mas nao foram
consideradas e incluidas na elaboragao do registro do campo Reacdes e Respostas. A falta
destas informacgdes caracteriza o registro como incompleto, parcialmente incoerente e nao
integrado e, devido a essas questdes, o registro do campo precisa ser reformulado. Nesse
sentido, propomos a seguinte reformulacdo do campo Reacdes e Respostas: “® tensdo que
diminuiu no decorrer da sessdo; ® reconhecimento da necessidade de ajuda; e
estabelecimento de metas terapéuticas; ® reconhecimento de mudangas em si mesmo; ®
maior facilidade e desenvoltura para se expressar.”

Dois comentarios foram tecidos sobre o registro do campo Rela¢Ges Objetais e
estdo diretamente relacionados a integracdo e envolveram coeréncia conceitual e a
categoria solicitagdo de informagdes. No registro encontramos: “e auto-imagem:

fragilizada; e objeto: amedrontador/ ameagador; @ vinculo: ameagador; e afeto: medo ¢
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tensdo; e impulso: enfrentamento”. As informagdes solicitadas envolveram
“esclarecimentos sobre o impulso de enfrentamento” e “a percep¢ao do objeto como
acolhedor e digno de confianga”. Além dos comentarios proferidos, a revisdo deste registro
trouxe outros questionamentos. Em relagdo ao campo Afeto consideramos que tensdo ¢ um
estado do impulso contido e ndo um afeto, portanto, sua inclusdo neste campo ¢é incoerente
e inadequada. No registro do campo Transferéncia temos, “a confianga na relagao
terapéutica estd se construindo e sendo percebida como apoiadora”, o que caracteriza o
desenvolvimento da percepc¢ao do objeto enquanto confiante e apoiador, marco na dindmica
dessa sessdo. Como apontam os avaliadores, essas informacdes ndo foram consideradas
para o preenchimento do campo Relagdes Objetais e devem ser incluidas para que o campo
se torne integrado.

Quanto ao impulso de enfrentamento, percebemos que, de fato, ndo existem
informagdes nos campos anteriores que corroborem essa avaliagdo. Revendo o registro do
campo Falas, verificou-se que ndao ha relatos do paciente sobre episédios em que
caracterizariam o enfrentamento. Os relatos se referem ao medo ¢ desconfianca em relagao
as pessoas. No preenchimento desse campo, a terapeuta avaliou que apesar do medo e da
desconfianca em relag@o as pessoas (inclusive em relagdo a terapeuta), o paciente enfrentou
os seus medos vindo a sessdo e os compartilhando com ela. No entanto, essa avaliagdo nao
esta registrada. No registro do campo Avaliagdo encontramos: “Expressa-se com maior
facilidade, com mais desenvoltura. Sente-se mais tranqiiilo em relacdo a psicoterapia e
terapeuta”. Uma possivel reformulacao do campo Avaliacdo seria: “Apesar do medo e da
desconfianca em relagdo as pessoas, busca apoio nas sessoes e compartilha seus temores,

expressando-se com maior facilidade e com mais desenvoltura. Parece se sentir mais

133



Uso de um modelo padronizado de registro clinico na psicoterapia psicodinamica Meirilane Naves

tranqiiilo em relagdo a psicoterapia e a psicoterapeuta”. Essa avaliagdo evidencia o impasse
ou a dualidade com a qual o paciente convive, ele teme e evita relacionamentos a0 mesmo
tempo em que deseja ser acolhido. Com a revisdo do registro e as reflexdes, considera-se
que o impulso ndo ¢ de enfrentamento, sendo mais adequado pensarmos em termos de
evitagdo versus aproximacdo. Nesse sentido, consideramos que o registro do campo
Relagdes Objetais precisa ser reformulado para ser integrado e possibilitar a compreensao
psicodinamica. Com base nessas reflexdes, uma possivel reformulagdo do campo seria: “e
auto-imagem: fragilizada mas que comega a se fortalecer; ® objeto: amedrontador e
ameacador versus apoiador; @ vinculo: ameaga versus apoio; @ afeto: medo e desconfianga
versus confianga; @ impulso: evitar versus aproximar”.

Os comentarios qualitativos acerca do registro do campo Planejamento envolvem a
categoria de solicitacao de informacdes acerca da pesquisa e a coeréncia conceitual no que
tange a adequacdo de se citar a interpretacdo da transferéncia como estratégia de
intervencdo a ser realizada. No registro temos: “e® continuar trabalhando o medo de se
relacionar e medo do ataque das pessoas; @ interpretar a transferéncia; @ fazer convite para
participacdo em pesquisa; ® investigar relacdo atual e precoce com pais e irmaos”. Quanto
a solicitacdo de informacdes consideramos que as informacgdes acerca da pesquisa
encontram-se no prontudrio do paciente ndo sendo necessario, adequado ou coerente
conceitualmente fazer esses esclarecimentos no campo Planejamento. Os comentarios
relacionados a interpretacao da transferéncia foram proferidos pelo profissional e foram os
mesmos proferidos por ele na andlise da coeréncia conceitual, na se¢do anterior.

Referiram-se a adequacdo de se citar esse procedimento no campo. Vimos que a
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interpretagdo da transferéncia ¢ um procedimento clinico sendo adequada sua referéncia
como procedimento a ser realizado.

Ressalta-se que a 5 sessdo se destacou na se¢do de analise anterior por apresentar
mais comentarios qualitativos. Fazendo-se uma sintese comparativa dos comentarios
qualitativos relativos as duas segdes de analise verificamos que na analise anterior, de
coeréncia conceitual, esses foram relativos aos registros dos campos Transferéncia
(coeréncia conceitual envolvendo Solicitagdo de informacgdes), Observagao (Solicitagdao de
informacdes) e Planejamento (coeréncia conceitual). Na secdo de andlise atual, da
integragdo, os comentarios qualitativos foram relativos aos registros dos campos Reagoes ¢
Respostas (integracdo envolvendo coeréncia conceitual e Solicitacdo de informacgdes),
Relacdes Objetais (integragdo envolvendo coeréncia conceitual e Solicitacdo de
informacdes) e Planejamento (coeréncia conceitual envolvendo Solicitagdo de
informagdes). Nas duas secdes de analise, somaram-se os registros de seis campos para os
quais foram proferidos comentarios qualitativos.

Observando-se a sintese comparativa entre as duas secdes de analise percebemos
uma inter-relagdo entre elas. A comparacao parece indicar que para haver integragdo entre
os campos € necessario que haja coeréncia conceitual no preenchimento destes. Verifica-se
que os registros do campo Reagdes e Respostas e do campo Relagdes Objetais foram
avaliados como coerentes conceitualmente na sec¢do anterior, ndo recebendo nenhum
comentario qualitativo. No entanto, na analise da integragdo entre os campos, na se¢ao de
analise atual, evidenciou-se uma incoeréncia parcial nos registros destes, envolvendo
solicitacdao de informagdes. Dos registros dos seis campos que geraram comentarios, cinco

se referiram a solicitacdo de informagdes. Revendo o registro da 5* sessdo, observamos que
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este foi muito sintético, principalmente no que se refere ao registro do campo Falas. No
entanto, analisando-se a natureza dos pedidos de informagdes que se apresentaram
pertinentes ao modelo de registro, observou-se que as informagdes estavam presentes no
campo Falas (campo Descritivo), mas na elaboracdo dos registros dos campos Analiticos
elas ndo foram abordadas. Tomemos como exemplo o registro do campo Relagdes Objetais,
no qual ndo foi feito referéncia ao objeto acolhedor, embora essas informagdes estivessem

presentes no registro do campo Falas.

Analise do registro da 62 Sesséao

Sintese do registro: Na 6 sessdo investigaram-se as relagdes atuais e precoces de
Antonio com seus pais e irmaos. A sessao foi marcada por evocar lembrangas da infancia a
respeito de seu relacionamento com os familiares, acerca das agressdes verbais e fisicas
sofridas nesse periodo e de como os adultos agiram em relagdo aos episddios de agressao.
Os relatos sobre os episodios de agressdo tomaram a maior parte do tempo da sessdo,
durante os quais Antdnio se emocionou muito, mas nao apresentou a mesma intensidade na
manifestacdo dos afetos, principalmente a raiva, como nas sessOes anteriores. Quanto a
relagdo precoce com seus pais, relatou que era mais apegado a uma tia que cuidava dele
como uma baba, visto que seus pais trabalhavam fora. Em relacdo a mae, lembrou: “sempre
esperava por ela e nosso relacionamento era tranqiiilo”. Quanto ao pai, relatou: “Meu pai
era muito briguento, ndo tinha paciéncia, mas gostava dele assim mesmo. Lembro que ele
sempre trazia balas com pacote de adesivos. Tinha por volta dos 9 anos e ele fazia isso
umas 3 vezes por semana. Eu adorava”. Em relagdo aos irmaos, declarou ser “mais apegado
e parecido com a irma e inverso e distante do irmao”. Declarou se sentir feliz até por volta

dos 9 anos e que “depois do 1° bimestre da 3? série, comecgou a tortura. As criancas me
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importunavam, espetavam lapiseira, pegavam a gola de minha camisa, puxavam meu
cabelo, me chamavam de bobo, retardado e doido”. Chorando relatou: “Nao queria me
entrosar. Quanto mais eu tentava fugir mais eles eram tentados a me perseguir”. Em relacao
as orientagdes dos pais relatou: “Em casa, meu pai dizia que eu tinha que revidar e os
agredir, minha mae dizia que eu tinha que fugir. Uma vez chegaram a fazer um corte na
minha perna. Chegando em casa, levei bronca do meu pai”. Em relacdo a escola contou: “A
professora era tradicionalista e rigida. Era ausente, ndo prestava atencdo aos alunos. A
partir da 4" série, uma professora se preocupou e tentou ajudar, mas ndo conseguiu. O pior
momento era o retorno para casa’”.

Comentarios qualitativos: O registro da 6* sessdo recebeu vérios

comentarios qualitativos. No total, foram gerados 10 comentarios qualitativos, sendo que
cada campo recebeu dois comentarios. Esses se referiram aos registros do campo Contexto,
do campo Reagodes e Respostas, do campo Relagdes Objetais, do campo Formulagao e do
campo Planejamento.

No registro do campo Contexto encontramos: “relagdo de agressdo com colegas da

escola e de ambigiiidade com os pais”. Dois juizes apresentaram comentarios qualitativos

distintos. Um indica solicitagdo de informagdes e o outro indica um acréscimo de texto no
registro. Quanto a solicitacdo de informacgdes os comentarios apontam que “ndo ficou
muito evidenciada a ambigiiidade com os pais. Ha somente um relato que demonstra que os
pais tinham posturas diferentes em relagdo a ele revidar ou fugir dos colegas que o
agrediam”. O questionamento parece ter relagdo com o texto redigido que se apresenta
incompleto e “ambiguo”, deixando margens para duvidas em relagdo ao posicionamento do

registrador. A redacdo parece complicar a compreensio e dificulta perceber uma integracao
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entre os campos. De fato, observando-se os trechos sublinhados pela pesquisadora
percebemos que nao ha como saber se o paciente agredia os colegas ou se era agredido por
eles, tampouco se a ambigiiidade era dele em relagdo aos pais ou se era dos pais em relagao
a ele ou em relagdo a como lidar com o problema. Como sugestdo de acréscimo de texto no
registro temos: “relagdo de ambigiiidade com os pais por negligenciarem sua seguranga €
bem-estar, bem como com as outras relacdes ora boas como a tia, por isso valeria a pena
lutar para diminuir a agressividade e o medo de se relacionar, ora mau como os meninos da
escola”. A respeito desse comentario consideramos que a sugestdo de acréscimo ao registro,
apesar de tentar explicitar a ambigiiidade, também se apresentou confusa € com um texto
muito longo. No entanto, a sugestdo ¢ valida por evidenciar a necessidade de se explicitar
melhor a questdo da ambigiliidade. Nesse sentido, os comentarios proferidos pelos dois
juizes fortalecem a necessidade de reformulacdo do registro do campo Contexto. Dessa
forma, uma possivel reformulacio desse registro pode ser: “A experiéncia de ser agredido
pelos colegas da escola e as orientagdes ambiguas dos pais acerca de como proceder com as
agressoes”.

Dois avaliadores fizeram semelhantes comentarios qualitativos referentes ao
registro do campo Reagdes e Respostas. Questionaram sobre o paciente apresentar
respostas ambiguas e de agressao. No registro lemos: “ambiguas: agressao e fuga”. De fato,
nos campos Descritivos (Falas e Observagao) ndo existem evidéncias de que aconteceram
respostas ambiguas de fuga ou agressdo. O relato apresenta evidéncias apenas para
respostas de fuga.

No registro do campo Relacfes Objetais, os mesmos avaliadores teceram

comentarios relacionados a integracao que se referiram apenas ao item impulso: “fuga e
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enfrentamento/ agressdo”, apontando que nao existem evidéncias, na 6* sessdo, que
confirmem as informagdes “enfrentamento/ agressdao”. De fato, ndo existem essas
evidéncias e os relatos do paciente confirmam apenas o impulso de fugir. Além disso, fuga,
enfrentamento e agressdao sdo respostas. Os impulsos motivadores dessas respostas siao
fugir, enfrentar e agredir. Nesse sentido, o registro também esta incoerente em relagdo ao
conceito do item e em relacdo a estrutura de preenchimento, necessitando de reformulagao
do item. Assim, temos: “Impulso: fugir e evitar”.

Quanto ao registro do campo Formulagéo, os comentarios novamente se referem a
falta de evidéncias para comprovar informagdes acerca do impulso e do comportamento de
agredir e foram proferidos pelos mesmos avaliadores referidos anteriormente. No registro
encontramos: “as relagcdes objetais foram marcadas por negligéncia, abandono e agressao.
Frente a ameaga que a relacdo com o outro representa, o paciente reage ora fugindo ora

enfrentando a situagdo, agredindo o outro, percebido enquanto agressor, prevalecendo o

medo e a raiva de ser agredido”. De fato, no campo Falas ndo existem relatos do paciente
sobre episodios em que agrediu alguém, existem apenas episoddios de ser agredido e de
fuga, ou seja, ndo existem evidéncias que comprovem a resposta de agressao na 6* sessao.
O registro desse campo esta parcialmente integrado. Parece que a terapeuta se contaminou
com o conteudo das outras sessdes, nas quais o paciente relatou episédios em que teve suas
“explosdes nervosas”. Assim, faz-se necessaria a reformulacdo do registro do campo
Formulagdo. Para o “novo” registro pode-se retirar os trechos sublinhados. Dessa maneira,
o registro do campo ficara integrado.

A analise dos comentarios qualitativos relacionados aos registros do campo Reagdes

e Respostas, do campo Relagdes Objetais e do campo Formulagdo evidenciaram que ha
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uma coeréncia e integracao no julgamento dos dois avaliadores que percorreram os campos
apontando as falhas que se repetiram no decorrer do registro. Percebe-se que existe uma
cadeia associativa entre um campo e outro, pautada no julgamento clinico, de forma que
uma consideragdo feita ou “esquecida” em um campo ird se repercutir nos outros campos,
como uma espécie de “efeito domino”. Por outro lado, as informagdes contidas nos campos
Descritivos (Falas e Observagdo) se configuraram enquanto evidéncias clinicas
contextualizadoras que sao discriminadas em detalhes interpretativos nos campos
analiticos. Assim, qualquer inferéncia ou informagdo presente nos campos analiticos sem
sua confirmagdo nos campos Descritivos, compromete a integracdo entre os campos. Por
fim, parece que a terapeuta se “contaminou’” com as informagdes contidas nos registros das
outras sessdes, nas quais existem evidéncias sobre o impulso e a resposta de agredir o
outro, incorporando-as no registro da 6* sessdo. Parece que essa “contaminacdo” também
alcancou alguns dos avaliadores, na medida em que ndo perceberam que as informagdes
acerca do impulso e do comportamento de agredir ndo estavam presentes no campo Falas.
No registro do campo Planejamento encontramos: “e Continuar trabalhando a
relacdo com o outro e a fantasia de ser sempre ameacado; e Interpretar a transferéncia; @
participacdo na pesquisa, investigar na proxima sessdo”. Dois comentarios qualitativos
distintos foram feitos e se relacionaram a necessidade e adequagéo de se citar “interpretar a
transferéncia” (coeréncia conceitual) nesse campo ¢ a solicitacdo de informagdes sobre um
procedimento. Consideramos que a interpretacdo da transferéncia é um procedimento
clinico que deve ser citado, conforme ja pontuado. Os comentarios sobre solicitagdo de
informacdes referem-se ao item “e participagdo na pesquisa, investigar na proxima sessao”.

De fato, esse item estd vago e sem informagdes esclarecedoras, o que aponta para a
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necessidade de sua reformulacdo. Uma reformulagdo possivel seria: “® investigar os
sentimentos envolvidos na permissdo para o uso dos registros de suas sessdes em

pesquisa”.

Analise do registro da 72 Sesséao

Sintese do registro: A 7* sessdo ¢ marcada pelo reconhecimento e surpresa do
paciente acerca de mudancgas ocorridas com ele. Entre risos o paciente relatava: “Me sinto
bem e mais tranqiiilo, isto esta se tornando corriqueiro. Estou em adaptacdo. Ja ndo sinto
tanta ira, vontade de agredir as pessoas. Situa¢des que hoje me deixam indignado, antes me
davam uma vontade de decapitar alguém (...) O que era sentido como grandes coisas, hoje
se tornaram mais simples. Nao sinto tanto a prisdo”. Durante a sessdo, olhava para a
psicoterapeuta na maior parte do tempo. Sua gagueira diminuiu bastante e quase nao usou a
linguagem rebuscada. Apresentou-se mais espontdneo e aparentava estar mais tranqiilo e
“a vontade”. Relatou se sentir ainda no “estado de concha”, se “escondendo”. Na
elaboragdo desses sentimentos percebeu que o que o “segurava” e o “prendia” eram seus
temores: “Tenho medo de ser considerado um bobo, tolo, um bobo alegre”, mas que
também se sentia mais tranqiiilo em relagdo a isso. Relatou que estava se “soltando”, se
“mostrando aos poucos”, pois ainda tinha “medo das reagdes das pessoas”. Quanto a
relacdo terap€utica contou que “antes ficava mais incomodado”, mas que com o passar do

tempo foi se sentido “mais esclarecido e confiante”.
Comentarios qualitativos: Na 7 sessdo, os registros do campo Contexto e

do campo Formulagdo geraram um comentario qualitativo para cada campo.
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No registro do campo Contexto temos: “a relacdo com outras pessoas € com a
terapeuta”. O comentario sugere um acréscimo de texto no registro: “e a possibilidade de
ser considerado bobo, tolo, um bobo alegre”. Destacamos que o registro do campo
Contexto estd integrado com os outros campos analiticos. Por outro lado, o comentario do
juiz ndo se aplica ao registro do campo Contexto na medida em que se refere a fantasia,
sendo o campo Relagdes Objetais o local mais apropriado para o registro dessas
informacdes.

Os comentarios qualitativos acerca do registro do campo Formulagéo referiram-se a
redagdo do texto que promove confusdes e ambigiiidades. No registro encontramos: “Com
a diminuicdo da desconfianca ¢ do medo das pessoas, paciente se relaciona com maior
seguranca e espontaneidade, aproximando-se mais, porém, ainda com medo do seu
julgamento”. Os comentarios se referiram ao trecho sublinhado apontando uma
ambigiiidade em saber se o medo ¢ do proprio julgamento ou do julgamento de outras
pessoas. Para evitar confusdes, propomos a reformulacdo do trecho sublinhado para
“julgamento destas”. Esse comentario pode ser incluido na categoria de solicitacdo de
informacbes por indicar a necessidade de esclarecimentos acerca das informagdes

registradas.

Analise do registro da 82 Sesséao

Sintese do registro: Na 8* sessdo o tema central foram as identificagdes e
elaboragdes do paciente acerca das mudangas que percebia em si mesmo: ‘“Percebo
mudangas em mim. Sinto uma maior leveza e tranqiiilidade. Também minha caracteristica
de timidez ndo esta tdo forte. Me sinto bem. Minha necessidade de socializagdo esta mais

forte. Tenho vontade de sair de casa”. O paciente apresentou-se satisfeito, grato e ainda
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mais tranqiiillo que nas sessdes anteriores. Quanto as relagdes objetais declarou: “No
relacionamento com as pessoas, tenho mais discernimento. Consigo separar aquelas que
realmente sdo uma ameaca daquelas que querem se aproximar. Isso me faz sentir bem. E
uma sensa¢do nova. Ainda tenho que manter uma certa distdncia com as pessoas. Vou me
aproximando aos poucos”. Em relagdo aos seus sentimentos relatou que: “O medo das
pessoas esta mais apaziguado. Isso me traz satisfagdo. E agradavel descobrir novas
caracteristicas e habilidades”. E quanto ao processo psicoterapéutico declarou: “Minhas

expectativas sdo de me libertar ainda mais das amarras”.
Comentarios qualitativos: O registro da 8* sessdo destacou-se por

apresentar comentarios qualitativos acerca de todos os campos Analiticos e por apresentar
julgamentos de ndo integragdo (3) no que se refere aos registros do campo Contexto, do
campo Reagdes e Respostas e do campo Relacdes Objetais. No total, foram proferidos nove
comentarios acerca dos registros desses campos. Deste total, seis comentarios foram
apresentados pelo Juiz 3, dentre os quais encontram-se aqueles que receberam o julgamento
de ndo integragao.

Um comentario qualitativo foi proferido acerca do registro do campo Avalia¢éo. No
registro encontramos: “paciente relata se sentir mais leve e tranqiiilo e isso ¢ perceptivel na
sessdo. Apresenta-se mais seguro na relacdo terapéutica. Mostra-se satisfeito e grato”. Os
comentarios sugerem o acréscimo de texto no registro: “ele mostra-se satisfeito e grato,
pois o processo terapéutico pode estar relacionado com uma tentativa de introjetar o objeto
bom”. Pensando sobre as sugestoes do juiz e revendo os registros das sessdes anteriores,
verificamos que a relagdo terapéutica veio se constituindo enquanto apoiadora do decorrer

do processo. Em relacdo ao registro da 8" sessdo, o paciente relatou ja possuir
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discernimento para separar as pessoas que sao ameaca daquelas que querem se aproximar.
O julgamento clinico da terapeuta considerou que a relacdo terapéutica se configurava
como uma relagdo ndo ameagadora e de apoio. Por sua vez, uma relagdo apoiadora se refere
a um objeto “bom” e julgou-se que esse objeto estava sendo representado na psicoterapeuta
como “aquela pessoa que quer se aproximar’. Nesse sentido, os comentarios do juiz
seguiram o caminho da compreensdo psicodinamica identificando, no registro, elementos
que apontam para a configuracdo da relacdo terapéutica enquanto uma relagdo de apoio,
enquanto um “objeto Bom”. No entanto, a sugestao do juiz ¢ mais adequada para o campo
Transferéncia.

O registro do campo Transferéncia gerou um comentario qualitativo. No registro
temos: “A relacdo terapéutica ¢ percebida como ndo ameagadora em oposicao as relagdes
percebidas como ameacadoras”. O comentdrio questiona sobre as “evidéncias de que o
paciente ndo percebe a psicoterapia como ameagadora”, a que indica uma solicitacdo de
informacdes. O julgamento da terapeuta se pautou nos relatos do paciente e na observagao
do comportamento ndo verbal. No campo Falas encontramos: “No relacionamento com as
pessoas, tenho mais discernimento. Consigo separar aquelas que realmente sdo uma ameaga
daquelas que querem se aproximar”. O registro do campo Observagao indica: “Olha para a
psicoterapeuta na maior parte do tempo. A linguagem rebuscada diminuiu bastante, quase
nao aparecendo. Ainda existe uma lacuna entre uma frase e outra, mas o tempo ¢ menor.
Ainda gagueja um pouco, mas também diminuiu”. Pautada nessas informagdes, fez-se a
Avaliagdo: “Paciente relata se sentir mais leve e tranqiiilo e isso € perceptivel na sessao.
Apresenta-se mais seguro na relagdo terapéutica. Mostra-se satisfeito e grato”. Com base

nessas informacgdes, julgou-se que no seu discernimento de separar aquelas pessoas que
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querem se aproximar das que sdo uma ameacga, o0 paciente estava identificando a relacao
teraputica como ndo ameagadora e de apoio, enquanto a psicoterapeuta estava sendo
representada como “aquela pessoa que quer se aproximar”. A tranqiiilidade, a seguranca, a
satisfacdo e a gratiddo com as quais o paciente se apresentou na sessao corroboraram o
julgamento clinico. Assim, considera-se que essas informagdes clinicas sejam evidéncias
para se pensar que a relagdo terapéutica se configurava enquanto acolhedora e nao
ameacadora e o texto do registro do campo Transferéncia explicita essa relacdo além de
estar sintético, conforme a indica¢do do modelo.

O registro do campo Contexto gerou dois comentarios qualitativos com proposigdes
distintas. Um comentario advém do julgamento de integragdo parcial (2) e se refere a
categoria de solicitagdo de informac6es. O outro advém do julgamento de ndo integragdo
(3) e se refere a substituicdo de registro. No registro do campo temos: “a fantasia de ser
agredido pelas pessoas”. Ressaltamos que na analise da coeréncia conceitual evidenciou-se
ndo ser coerente utilizar o termo fantasia no registro desse campo e este foi reformulado
para: “a relacdo com as pessoas”. No comentario referente a solicitacdo de informacgdes
encontramos: “e o contexto mobilizador de sua melhora? Afinal, esse € o cerne da sessdo”.
De fato, o cerne da 8" sessdo foram as identificacdes e elaboragdes do paciente acerca das
mudangas ocorridas com ele. Essas informag¢des podem ser verificadas na sintese do
registro dessa sessao.

Quanto ao comentario do juiz, sabemos que uma experiéncia ou um acontecimento
que a primeira vista nos parece ser “bom” (p.e, uma promog¢ao no trabalho), pode se
configurar como um fator desencadeante de uma crise ou como um contexto mobilizador

de angustia para a pessoa que o experiencia (p.e, assumir mais responsabilidades na nova

145



Uso de um modelo padronizado de registro clinico na psicoterapia psicodinamica Meirilane Naves

funcao sem ter competéncia ou habilidades para tal). Parece ndo ser esse o caso para esse
paciente, considerando-se as informagdes presentes no registro da 8* sessd@o. Consultando o
registro do campo Falas encontramos: “Percebo mudancas em mim. Sinto uma maior

leveza e tranqiiilidade. Me sinto bem. No relacionamento com as pessoas, tenho mais

discernimento. Isso me faz sentir bem. E uma sensacdo nova. O medo das pessoas estd mais

apaziguado. Também minha caracteristica de timidez ndo estd tdo forte. Vou me

aproximando aos poucos. Isso me traz satisfacdo. Minha necessidade de socializacdo esta

mais forte. Tenho vontade de sair de casa. E agraddvel descobrir novas caracteristicas e

habilidades. Minhas expectativas sdo de me libertar ainda mais das amarras”. Os trechos

sublinhados pela pesquisadora referem-se as mudancas identificadas pelo paciente e os seus
sentimentos em relacdo a elas. Expressdes como: “sinto maior leveza e tranqiiilidade, me
sinto bem, tenho mais discernimento, medo apaziguado, sinto satisfagdo, ¢ agradavel”, ndo
indicam que as mudangas estdo gerando angustia ou evidenciando um conflito. Ao
contrario, indicam satisfacao e prazer “em descobrir novas habilidades”.

Essas reflexdes também sdo adequadas para analisarmos o comentario que se refere
a substituicdo de registro, por julga-lo ndo integrado. No comentario encontramos: “penso
que a fantasia de ser aceito pelas pessoas ¢ o que esta angustiando o paciente nesse
momento. Flutua entre o medo de ser repelido pelos outros e o desejo de ndo se sentir s6”.
Embora esses questionamentos sejam procedentes, significando uma possibilidade no
funcionamento psicodinamico, ndo existem elementos disponiveis no registro da 8* sessao
que apontem para essa compreensdo, além de se referirem a fantasia, o que ndo se aplica ao
registro do campo Contexto. No entanto, essas reflexdes nos levam a considerar os

comentarios como hipoteses acerca do funcionamento psicodinamico, podendo se constituir

146



Uso de um modelo padronizado de registro clinico na psicoterapia psicodinamica Meirilane Naves

enquanto metas terapéuticas e serem incluidas no campo Planejamento (p.e, investigar se as
mudangas se configuram como Contexto Mobilizador de angustia).

O registro do campo Rea¢0es e Respostas gerou dois comentarios qualitativos. Um
advindo do julgamento de integracdo parcial (2) que se refere ao acréscimo de texto no
registro ¢ o outro advindo do julgamento de ndo integragdo (3) referindo-se a substituicao
de registro. No registro do campo encontramos as informacdes: ‘“eisolamento,
esentimentos de desconfianca, medo e ira, eestratégias evitativas, epersecutoriedade”. O
comentario referente ao acréscimo de texto no registro recomenda acrescentar as respostas
“de menor desconfiang¢a, medo, ira, maior aproximacao, socializa¢ao”. O outro comentario
propde a substituicdo por: “maior aproximagdo X sentimentos de desconfianca, medo x
satisfacdo pela aproximacgdo, estratégias evitativas menos evidentes”. Revendo o registro
considerando-se os comentarios, notamos que o registro esta incompleto e isto compromete
sua integracdo. O tema central presente nesta sessdo sdo as mudangas do paciente
envolvendo sua relagdo com as pessoas. No registro do campo Falas temos: ‘“No

relacionamento com as pessoas, tenho mais discernimento. Consigo separar aquelas que

realmente sdo uma ameaca daquelas que querem se aproximar. O medo das pessoas esta

mais apaziguado. Ainda tenho que manter uma certa distdncia com as pessoas. Vou me

aproximando aos poucos”. Os trechos sublinhados pela pesquisadora apontam para a

dualidade ou ambigiiidade em relagdo as pessoas. Existem pessoas que querem se
aproximar e existem pessoas que sao ameagas. Antes o paciente considerava que todas as
pessoas eram possiveis agressores, agora consegue perceber que algumas pessoas podem
querer se aproximar, podem ser acolhedoras. No entanto, ainda existe o medo das pessoas,

embora mais apaziguado, e a necessidade de manter uma certa distdncia e se aproximar aos
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poucos. De fato, essa dualidade ndo foi apresentada no registro e mais, apresentou-se
apenas as respostas relacionadas a percep¢ao do outro enquanto agressor. Nesse sentido, o
registro deve ser reformulado de maneira que possa expressar essa dualidade. Assim,
temos: “ediminuicdo na intensidade do medo das pessoas; enecessidade de ainda manter
uma certa distancia em relacdo as pessoas; ®sentimento de desconfianca; ediminui¢dao da
timidez; ediminuicdo da necessidade de isolamento; eaparecimento da necessidade de
socializagdo; esensacdes de leveza, tranqiiilidade e satisfacdo.”

O registro do campo Relagdes Objetais gerou um comentario qualitativo referente a
citacdo da “ira” no item Afeto, questionando a integracdo deste. Encontramos no registro:
“eauto-imagem e auto-estima comegam a se modificar, a serem qualificadas; eObjeto:
ameacador ¢ agressor versus acolhedor; eVinculo: agressdo versus acolhimento; eAfeto:
medo e ira versus gratiddo; elmpulso: fuga e agressdo versus aproximacgdo”. De fato, o
afeto “ira” ndo estd integrado ao registro, ¢ uma informacdo deslocada sem evidéncias nos
campos Descritivos e deve ser retirada do registro.

O registro do campo Formulagdo gerou um comentario qualitativo pautado no
julgamento de ndo integragdo (3) e referindo-se a substituicdo de registro. No registro
encontramos: “Frente a fantasia de ser desqualificado e agredido pelo outro, utiliza ora
estratégias evitativas ora agride as pessoas para de defender. Essa dindmica comega a se
modificar, pois se antes todas as pessoas eram ameacadoras, hoje ja consegue discernir
relagdes percebidas como acolhedoras e de apoio, como no caso da psicoterapia”. Como
proposta de substituicdo de registro temos: “Frente a fantasia de ser aceito pelo outro,
utiliza estratégias ora evitativas para se defender, ora menos evitativas que o permite sentir

sensagdes prazerosas”. Percebemos que o texto sugerido estd em conformidade com o
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comentario apresentado pelo juiz, no que se referiu ao registro do campo Contexto (“penso
que a fantasia de ser aceito pelas pessoas ¢ o que estd angustiando o paciente nesse
momento. Flutua entre o medo de ser repelido pelos outros e o desejo de ndo se sentir s6”).
Naquele momento, discutimos que a proposicao se configurava enquanto uma hipdtese para
a compreensdo psicodinamica, mas que no registro dos campos Descritivos (Falas e
Observacao) da 8 sessdo ndo existem elementos que apontam para essa reflexao, além do
comentario ndo se aplicar ao registro do campo Contexto. A mesma discussdo se aplica ao
comentario sobre o registro do campo Formulacao.

O registro do campo Planejamento gerou um comentario qualitativo, apenas
sugerindo o acrescimo de texto nesse registro. No registro encontramos: “eContinuar
trabalhando seus sentimentos em relacdo a situacdo percebida enquanto ameacadora

relacionando com sua historia de vida e fantasia inconsciente; ®Investigar e trabalhar os

pontos percebidos enquanto amarras eVerificar 0 que essas sensacdes novas estdo

suscitando no paciente”. O trecho sublinhado refere-se a sugestdo do juiz. A sugestdo se

constitui enquanto uma meta terap€utica que possibilita investigar como as mudancas estao
sendo experienciadas e se essas se configuram enquanto um contexto mobilizador de
angustia.

Como mencionamos anteriormente, o juiz 2 se destacou por tecer varios
comentarios qualitativos. O modelo possui sete campos analiticos e este juiz comentou seis
campos analiticos do registro da 8" sessdo, inclusive a partir de julgamentos de ndo
integracdo a respeito dos registros do campo Contexto, do campo Reagdes e Respostas e do

campo Formulagdo. Dos comentérios proferidos, apenas dois se referiram a integracao

entre os campos, os relacionados aos registros do campo Reacdes e Respostas e do campo
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Relacdes Objetais. Na analise desses comentarios, observou-se que o julgamento de ndo
integragdo entre os registros dos campos, juntamente com a proposta de substituicdo de
registro, advieram do fato deste juiz escolher outro foco de analise, diferente do foco
escolhido pela terapeuta. De fato, enquanto a terapeuta considerou o medo de ser agredido
(no registro esta “fantasia de ser agredido”) como contexto mobilizador de angustia, o juiz
considerou a fantasia de ser aceito (ou medo de rejeitado?). Para a realizagdo da tarefa, o
juiz partiu de um foco diferente e em discordancia com o foco de analise da terapia, sobre o
qual a elaboracdo do registro foi fundamentada. Assim, era de se esperar que os registros
ndo apresentassem integragdo para esse juiz. Ressalta-se que os comentarios do juiz se
configuraram como possibilidades para a compreensdo psicodinamica e para a
caracterizacdo de metas terapéuticas, na medida em que ndo existem informagdes nos
campos Descritivos para confirmarem a abordagem. No entanto, discordancia no foco de
analise ndo implica na discordancia ou na exclusdo da reflexdo clinica e de novas
possibilidades de compreensdo. O registro da 8" sessdo evidenciou uma dualidade e um
discernimento. Essa dualidade se manifestou na anélise dos registros e na discussdo dessa

analise.O discernimento incide em se considerar outras possibilidades.

Analise do registro da 92 Sesséao

Sintese do registro: Nesta sessdo, o paciente se apresentou um pouco incrédulo
com as mudancas que vem percebendo em si mesmo. Relatou: “Sinto até um estranhamento
por estar cada vez mais trangqiiilo, sem tensdo. Antes, o que via como complicado agora €
mais simples”. Em relagdo a vida universitaria, relatou entusiasmado: “Comecei a me
enturmar na universidade. O semestre sera mais tranqiiilo porque estou me organizando

melhor”. Falou sobre seu relacionamento familiar: “A relacdo com meus familiares esta
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sem conflitos graves, mantendo uma conversa formal e estavel”. “E uma questdo de
temperamento, sou muito sério e formal. Sou mais informal com minha irma. Temos
semelhangas”. Falou sobre os momentos dificeis de sua vida se emocionando, chorando,
ficando vermelho, solugando, mas nao com a intensidade de antes quando parecia que ia
explodir. Relatou que no ensino médio mudou de escola e entrou para o plantdo de leitura.
Segundo ele, “Foi um escudo. S6 me procuravam para isso. Eu era uma figura tristonha,
medrosa e isolacionista. Usava o plantdo tira-duvidas para ser simpatico. Ao mesmo tempo
que me sentia util, me sentia carente, sentia anglstia por estar sempre sO e isolado”.
Relatou, emocionado e agradecido, que no ensino médio teve uma professora que o acolheu
e o ajudou na socializacdo com a turma, mas que ser acolhido “deu um choque, um
estranhamento. Ainda me sentia acuado, com alguns passos atrds”. Em elaboracao de seus
sentimentos percebeu ser dificil acreditar na intengdo das pessoas depois de tanta
perseguicdo e agressao. Contou que na época, mesmo sendo acolhido “ainda tinha
explosdes nervosas” e reconheceu que essas explosdes tiveram e tém uma funcdo na sua

vida: “Hoje vejo que construiram meu carater”.
Comentarios qualitativos: No registro da 9* sessdo, o Juiz 1 teceu dois

comentarios qualitativos, um referente ao registro do campo Contexto e outro ao do campo
Reacdes e Respostas.

O comentario acerca do registro do campo Contexto referiu-se a integracao
envolvendo a categoria solicitacdo de informacgdes. No registro temos: “A fantasia de ser
agredido pelas pessoas”. Vimos que o uso do termo “fantasia” nao ¢ adequado nesse campo

e o registro foi reformulado para “a relagdo com as pessoas”. Em seu comentério, o juiz

questiona: “e o contexto de acolhimento e seguranga proporcionado pela terapia?”
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Consultando o registro, tendo em vista esse comentario, encontramos no campo Falas: “[em
g > ) p

vez de ser agredido vocé passou a ser acolhido...] “Isso me deu um choque, um

estranhamento. Ainda me sentia acuado, com alguns passos atrds”. [depois de tanta

persegui¢do e agressao, fica dificil acreditar na intencdo das pessoas] “Eu ainda tinha

explosdes nervosas”. Esse trecho do registro refere-se a época do ensino médio, quando
uma professora o acolheu e o ajudou a se socializar na turma. As partes entre colchetes
referem-se as intervengdes da terapeuta e os trechos sublinhados pela pesquisadora
referem-se as reagdes do paciente a nova experiéncia de ser acolhido, no lugar de ser
agredido. A nova experiéncia o fez se sentir em choque e em estranhamento. Se sentia
acuado, com alguns passos atrds, desconfiado das pessoas. O registro do campo
Transferéncia aponta: “Apesar de perceber a relacdo terap€utica enquanto acolhedora, ainda
desconfia, fica com passos atras”. Realmente, deve ser muito dificil acreditar nas pessoas
tendo um historico de ser cronicamente submetido a agressdes morais e fisicas € um
histérico de ajuda profissional fracassada (essas informagdes podem ser verificadas na
historia clinica). No entanto, apesar de considerarmos a desconfianca, ndo avaliamos, na
época em que ocorreu a sessdo, que a relacdo terapéutica representasse um contexto
mobilizador de angustia. Ao contrario, nos parecia que se configurava enquanto um
“contexto acolhedor de angustia”, no qual Antonio podia falar sobre seus temores, sobre
suas desconfiangas, inclusive em relacdo a psicoterapeuta. No momento dessa analise,
reconsideramos nosso posicionamento. A relacdo terapéutica, em sua dualidade, se
configurava tanto como um contexto acolhedor tanto como um contexto mobilizador de
angustia. Essa configuracdo manifestou-se na 12% sessdo, na qual trabalhamos o “temor de

ser traido por uma relagdo de confianga”, o que consta no registro do campo Contexto da
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12 sessdo, que analisaremos mais adiante. Nesse sentido, o comentario do juiz, além de
referir-se a integracdo e a solicitacdo de informacgdes, também se configurou enquanto
oferta de supervisdo por fomentar reflexdes clinicas que auxiliaram na compreensdo
psicodinamica e proporcionaram uma nova avaliacao sobre o caso.

O comentario sobre o registro do campo Reacdes e Respostas também se referiu a
integracdo envolvendo a categoria solicitacdo de informacdes. No registro do campo
encontramos: “e®Estratégias evitativas; elsolamento; eFormalidade; eTimidez; eMedo;
eDesconfianga”. O comentario aponta para a falta de informacdes referentes as mudancas
ocorridas com o paciente. De fato, essas mudangas ndo foram incorporadas ao registro.
Assim, com as novas informagdes, teremos: “®Estratégias evitativas: formalidade;
eDiminui¢do no isolamento; eAumento da socializagdo na universidade; eTimidez;

eMedo; eDesconfianga; @ Maior tranqiiilidade; @Maior organizagao”.

Analise do registro da 102 Sesséao

Sintese do registro: No final de semana entre a 9* ¢ a 10* sessdo, o paciente foi
vitima de uma agressdo moral na rua, por adolescentes que fizeram “zombaria por ser
gordo”. Esse episddio o deixou em desespero por reviver, com muita intensidade, as
emocgoes sentidas nas experiéncias do passado. Chorou muito durante quase toda a sessao.
O choéro ficou intenso e em solugcos ao relembrar das vivéncias na infancia e pré-
adolescéncia. Apesar da intensidade das emogdes, a expressao destas foi muito diferente,
mais elaborada, com possibilidade de identificar os sentimentos e os trabalhar. Foi se
acalmando no decorrer da sessdo, enquanto falava sobre seus sentimentos. Referindo-se ao
episodio do final de semana, entre solugos, falava: “O que tenho que incomoda tanto as

pessoas? Sera que sou diferente a ponto das pessoas quererem se ver livres de mim? Nao
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tenho nada de anormal. Sou uma pessoa comum, mas parece que tenho um destaque
negativo. E constrangedor estar nessa situagdo. Penso no que tenho que desperta tanta
critica de estranhos. Acho que passo a imagem de uma pessoa fechada que nunca esta
acompanhado de ninguém”. Fazendo relacdes entre o episodio atual e as experiéncias
passadas relatou: “Sinto que estou desabafando, me libertando disso. E semelhante. Nessa
experiéncia atual, me senti mal, acima do peso, senti constrangimento ¢ duvida. O mais
estranho € que sdo pessoas que nunca me viram na vida. Queria entender o porqué disso.
Isso me faz sentir ruim e lembrar o que passei antes. E desagradavel. Ndo é uma sensagio
que gostaria de relembrar, mas acontece que acabo lembrando de tudo novamente. Isso me
da medo. Mesmo assim me sinto seguro. Sei que estou progredindo com o tratamento, mas
senti medo de reagir como antes e isso me fez sentir mais tenso, me vi em risco de perder o

que consegui, de ficar numa tranqiiilidade que ndo me lembro de sentir antes”.
Comentarios qualitativos: Dois avaliadores teceram comentarios sobre o

registro da 10? sessdo. O Juiz 2 teceu um comentario referente ao registro do campo
Avaliacdo e o profissional teceu dois comentéarios referentes ao registro do campo
Formulacéo.

O comentario qualitativo acerca do registro do campo Avaliacdo refere-se a
categoria acréscimo de texto no registro. O registro apresenta as informagdes: “O episddio
do final de semana o deixou em desespero por reviver, com muita intensidade, as emogdes
sentidas nas experiéncias do passado. Apesar da intensidade das emocgdes, a expressao
destas foi muito diferente, mais elaborada, com possibilidade de identificar os sentimentos

e os trabalhar”. Como sugestao de acréscimo de texto temos: “o fato de estar mais disposto

a manter-se aberto as relacGes, esta sendo repensado pelo medo sentido de ndo se defender,
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caso seja necessario. No entanto, hd uma crenga na possibilidade de se sentir mais tranqiiilo

e menos perseguido pelos fantasmas do passado que o faz tolerar seu medo”. A analise
desse comentario foi feita dividindo-se o texto em duas partes. Quanto a primeira parte,
sublinhada pela pesquisadora, consideramos que, embora a avaliagdo sugerida possa ser
uma possibilidade para auxiliar na compreensdo do funcionamento psicodindmico do
paciente, ndo existem informagdes no registro da 10? sessdo que confirmem essa avaliacao.
No que se refere ao trecho “medo sentido de ndo se defender”, as informagdes contidas no
registro contradizem essa proposicdo. O paciente utiliza estratégias evitativas para se
defender. Ele ndo responde as agressdes morais e foge do local. Ele relata ter sentido medo
de reagir como antes, ou seja, de agredir as pessoas e perder o que conquistou com o
processo. Essas informacdes podem ser verificadas nesse trecho do registro do campo
Falas: “[terapeuta associa o medo sentido com o medo de reagir como antes e perder a
tranqiiilidade obtida com o tratamento]. “Senti esse medo novamente e isso me fez sentir
mais tenso, me vi em risco de perder o que consegui, de ficar numa tranqiiilidade que nao
me lembro de sentir antes”.

Na segunda parte do comentario temos: “No entanto, ha uma crenca na

possibilidade de se sentir mais tranqiiilo ¢ menos perseguido pelos fantasmas do passado

que o faz tolerar seu medo”. O trecho sublinhado pela pesquisadora indica uma contradigao
no que se refere as informacdes registradas nos campos Descritivos (Falas e Observacao).
No registro do campo Falas, encontramos o seguinte relato do paciente, ao associar o
episodio atual com as experiéncias do passado: “Ndo ¢ uma sensagdo que gostaria de

relembrar, mas acontece que acabo lembrando de tudo novamente”. Esse relato sugere que

os fantasmas se presentificaram, pois o episodio atual os “resgatou” das experiéncias do
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passado. Com isso, ndo podemos afirmar que Antonio tem a crenga de se sentir menos
perseguido pelos fantasmas do passado. Ao contrario, se refere a eles como “amarras” das
quais deseja se libertar, tema tratado nas sessdes anteriores. Quanto ao trecho do
comentario, “hd uma crenga na possibilidade de se sentir mais tranqiiilo (...) que o faz
tolerar seu medo”, encontramos informagdes no registro do campo Falas que fundamentam
essa avaliagdo: “Isso me dd medo. Mesmo assim me sinto seguro. Sei que estou
progredindo com o tratamento”. Apesar do medo sentido, Antdnio se sente seguro por estar
em psicoterapia. O registro do campo Transferéncia ilustra essa dindmica “o espago
terapéutico parece ser um lugar seguro para tratar as lembrancas atormentadoras, os
sentimentos envolvidos, sem perder o controle da situagdo, sem explodir”.

O profissional teceu dois comentarios qualitativos sobre o registro do campo
Formulagéo, questionando se o paciente nao teve o impulso de agredir e se ele se sentia
menos qualificado. Na andlise do comentario sobre o impulso de agredir, observou-se que o
comentario se referiu a integracdo e envolveu as categorias solicitacdo de informacdes e
oferta de supervisdo. No registro do campo encontramos: “O episodio atual de agressdo
moral resgatou todos os fantasmas e sentimentos experienciados nas agressdes passadas,
trazendo um intenso medo e desespero de que perdesse suas conquistas adquiridas com o

processo ¢ voltasse a ser como antes. No entanto, uma diferenca importante ¢ que ndo teve

o impulso de agredir, como contra-ataque”. O trecho sublinhado pela pesquisadora se

relaciona com o comentario proferido. Consultando o registro do campo Falas, tendo em
vista o comentario do avaliador, encontramos: “[terapeuta associa o medo sentido com o
medo de reagir como antes e perder a tranqiiilidade obtida com o tratamento]. Senti esse

medo novamente e isso me fez sentir mais tenso, me vi em risco de perder o que consegui,
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de ficar numa tranqiiilidade que ndo me lembro de sentir antes”. O trecho sublinhado pela
pesquisadora destaca o relato do paciente sobre ter sentido medo de reagir como antes, ou
seja, medo de contra-atacar seus agressores, de novamente ter suas “explosdes nervosas”.
Isso sugere que o paciente teve o impulso de agredir. Sua outra fala, “me vi em risco de
perder o que consegui”, sugere que, talvez, ele “quase reagiu como antes”, ja que se viu em
risco de perder a tranqiiilidade que estava sentido. No entanto, na época da sessdo e da
elaboragdo do registro, essas informagdes nao foram incorporadas a avaliagdo da terapeuta.
Nesse sentido, os comentdrios do avaliador contribuiram para evidenciar esse fendmeno,
funcionando como supervisao do caso.

Na analise do comentario sobre o paciente se sentir menos qualificado, observou-se
que este se referiu a integracdo e envolveu a categoria solicitacdo de informacdes.

Consultando o registro, encontramos no campo Falas: “Nessa experiéncia atual, me senti

mal, acima do peso, senti constrangimento ¢ davida”. “Isso me faz sentir ruim e lembrar o

que passei antes”. “Fiquei com receio, com constrangimento, queria sumir dali o mais

rapido possivel, ndo ser mais o destaque negativo”. Os trechos destacados indicam uma

avaliagdo negativa de si mesmo, indicam uma auto-desqualificagdo. Essas informacdes
foram consideradas e incorporadas no registro do campo Rela¢des Objetais, no item sobre
“Auto-imagem: desqualificada”. No entanto, as informagdes sobre a desqualifica¢do ndo
foram agregadas ao registro do campo Formulagdo, citado anteriormente. Importante o
avaliador ter destacado essa questdo, pois revendo os registros das sessOes anteriores
notamos que Anténio vinha num processo ascendente de qualificacdo de si mesmo. A 10*
sessdo evidencia uma “recaida” devido ao episddio de agressdo moral, atualizando as

reacdes e respostas e o conflito relacionado as experiéncias passadas. No entanto, a “queda”
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nao o fez “voltar a ser como antes”, apesar do medo e da desqualificacdo. Na 10? sessdo,
apesar da intensidade das emogdes, a expressdo destas foi muito diferente, ndo surgindo
com a mesma intensidade de quando Antdnio comegou o processo psicoterapéutico. Assim,
ele pode se expressar de uma forma mais elaborada, com possibilidade de identificar os
sentimentos e os trabalhar. A “recaida” repercutiu nas sessdes subseqlientes que

discutiremos adiante.

Andlise do registro da 112 Sesséo

Sintese do registro: Nessa sessdo, focamos nos sentimentos relacionados ao
episodio de agressdo moral associando-os com o contexto da situagdo. O desespero
apresentado na ultima semana desvaneceu e o paciente se apresentou mais tranqiilo e
centrado, com insights acerca de seus sentimentos e percepgdes. O paciente relatou: “Pensei
na diferenca entre as pessoas e como foi uma situagao de grosseria”. Quanto ao seu modo
de ser declarou: “Ainda tenho o costume de sempre observar ao redor. E uma caracteristica
estranha. Criei um instinto de autodefesa para me proteger dessas agressoes. Tem uma
utilidade. Faz parte do meu cotidiano. Eu ficava sempre em alerta”. Em reflexdo sobre esse
modo de ser relatou: “Vejo que € negativo o fato de sempre querer me defender tanto do
ambiente. Estar sempre com medo das pessoas. Nao ¢ muito agradavel e atrapalha o
convivio social. Viver assim era estressante. Ficava sempre na defensiva, temendo ser
atacado a qualquer momento, por qualquer um”. Associando seus sentimentos referentes ao
episodio atual com seu histérico de vitimizacdo considerou: “Dei muita relevancia a
situacdo. Tenho resquicios anexados. Com minha histéria de agressoes, creio que ficaram

resquicios inconscientes e até mesmo organicos na minha formagdo. Me transformei num
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casulo”. Ao final da sessdao declarou: “Sinto que estou comegando a sair, que estou tendo

desenvolvimento psicolégico”.
Comentarios qualitativos: O registro da 11? sessio se destacou por receber

varios comentarios qualitativos acerca de varios campos Analiticos do registro. Foram
gerados oito comentarios acerca de seis campos. Estes se referiram aos registros do campo
Avaliacdo, do campo Transferéncia, do campo Contexto, do campo Reacdes e Respostas,
do campo Formulacao e do campo Planejamento.

O registro do campo Avalia¢@o gerou dois comentarios qualitativos. Um comentario
se referiu a categoria de acréscimo de texto no registro € o outro se referiu a integracéo e
envolveu a categoria oferta de supervisdo. No registro temos: “O desespero apresentado na
ultima semana se desvaneceu. Apresentou-se mais tranqiiilo e centrado, com insights acerca
de seus sentimentos e percepgoes”’. O comentario referente ao acréscimo de texto propde:
“Percebe que a defesa excessiva pode afasta-lo de relacionamentos e que esta também
mobiliza suas angustias, devido ao intensivo estado de alerta”. Consultando o registro do
campo Falas, encontramos informagdes que confirmam a sugestdo do avaliador: “Vejo que
¢ negativo o fato de sempre querer me defender tanto do ambiente. Estar sempre com medo
das pessoas. Nao ¢ muito agradavel e atrapalha o convivio social. Viver assim era
estressante. Ficava sempre na defensiva, temendo ser atacado a qualquer momento, por
qualquer um”. De fato, o acréscimo sugerido especifica as elaboragdes do paciente acerca
de sua angustia e de seu modo de ser e melhora a qualidade do registro desse campo,
evidenciando a “descoberta” do paciente acerca de seu funcionamento psicodinamico.

Quanto ao comentario referente a oferta de supervisao temos: “sera que o desespero

se desvaneceu mesmo?”’ Destacamos que o registro do campo Avaliagdo foi comprometido
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por uma questdo semantica. O verbo desvanecer significa desaparecer; dissipar e extinguir,
mas também significa acalmar, esvaecer ou diminuir de intensidade. A terapeuta utilizou o
termo no sentido de diminuir de intensidade. O avaliador interpretou o texto com o sentido
de desaparecer. Consultando o registro do campo Observagdo encontramos: “Comeca a

sessdo mais contido, com mais lacunas entre as frases mas essa contencdo diminui no

decorrer da sessdo. Chora ao falar do medo que sente em relagdo as pessoas”. Destacamos o

trecho para evidenciar que a contencdo e, também, a intensidade dos afetos foi diminuindo
no decorrer da sessdo. Isso se aplica ao desespero que diminuiu de intensidade. Destacamos
que o texto dos registros dos campos ndo deve conter expressdes ou termos que apontem
para um duplo sentido, a fim de que ndo ocorram duplas interpretagdes. Assim, o registro
do campo Avaliagdo deve ser: “O desespero apresentado na ultima semana diminuiu de
intensidade. O paciente se apresentou mais tranqiiilo e centrado, com insights acerca de
seus sentimentos e percepcdes. Reconhece que a defesa excessiva pode afasta-lo de
relacionamentos e que esta também mobiliza suas angustias, devido ao intensivo estado de
alerta”.

O registro do campo Transferéncia gerou um comentario qualitativo referente a
integracao e envolveu a categoria oferta de supervisdo. No registro do campo temos: “A
desconfianca em relagdo ao outro diminuiu e a relag@o terapéutica continua se evidenciando
enquanto acolhedora e protetora”. O comentario questiona: “serd que estd mesmo mais
desconfiado do outro?” Destacamos o termo “mais” por evidenciar, nos parece, um lapso
do profissional. Pelo contetido do registro do campo supde-se que o avaliador questionou se
o paciente esta “menos” desconfiado por avaliar que esta “mais” desconfiado do outro,

devido aos ultimos acontecimentos. Consultando o registro percebemos que a avaliagdo
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feita pela terapeuta, na ocasido da sessao e na elaboracao do registro desta, ndo se referiu a
ambigiliidade presente nas falas do paciente: “Estar sempre com medo das pessoas”.
“Sempre na defensiva, temendo ser atacado a qualquer momento, por qualquer um”. “Me
transformei num casulo. Sinto que estou comegando a sair, que estou tendo
desenvolvimento psicologico”. Como mencionamos na discussdao da 10? sessdo, o episodio
de agressao moral proporcionou uma “recaida” de Antonio no que se refere ao seu processo
ascendente de autoqualificacdo e desenvolvimento de confianga na relagdo com as pessoas,
podendo incluir a relagdo terapéutica. Nesse sentido, a relagdo terapéutica poderia se
configurar como ambigua, funcionando ora como um ambiente de apoio, evocando
seguranca e confianga, ora como um ambiente de ameaga, evocando desconfianga e temor
de ser agredido, mas ndao encontramos evidéncias clinicas nos campos Descritivos que
confirmem essa hipotese. Assim, o comentario do avaliador deve ser agregado ao registro
do campo Planejamento: “observar e avaliar possiveis evidéncias de transferéncia
negativa”.

O registro do campo Contexto gerou um comentario qualitativo, que envolveu a
categoria acréscimo de texto. No registro do campo temos: “O medo de ser atacado pelas
pessoas”. Como sugestdo de acréscimo temos: “e o apoio psicoterapéutico”. Esse
comentario nos remete a duas questdes. A primeira se refere a discussao acerca do registro
do mesmo campo da 9? sessdo, na qual abordamos a dualidade, a ambigiliidade da relacao
terapéutica. Consultando o campo Falas da 11* sessdo encontramos as informagoes: “Vejo

que ¢ negativo o fato de sempre querer me defender tanto do ambiente. Estar sempre com

medo das pessoas. Nao ¢ muito agradavel e atrapalha o convivio social. Viver assim era

estressante. Ficava sempre na defensiva, temendo ser atacado a qualquer momento, por
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qualquer um”. Os trechos destacados pela pesquisadora apontam para o padrao de
relacionamentos de Antonio, o de viver sempre na defensiva, sempre com medo das
pessoas e sempre com medo de ser atacado por qualquer um e em qualquer momento.
Frente a esse padrdo, o temor de ser atacado e agredido pode envolver, também, a
psicoterapeuta. Em sua ambigiiidade, a relacdo psicoterapéutica pode se configurar como
ameagadora e, também, como apoiadora. No entanto, consultando o registro da 11? sessao,
ndo nos parece que o “apoio psicoterapéutico” seja o contexto mobilizador de angustia,
como sugere o juiz. A relacdo terapéutica oferece apoio e acolhimento (contexto acolhedor)
e, também pode oferecer ameaga e risco de atacar e agredir a qualquer momento (contexto
mobilizador).

A segunda questdo se refere ao texto do registro do campo Contexto: “O medo de
ser atacado pelas pessoas”. O medo de ser atacado pelas pessoas ¢ uma fantasia e este texto
ndo se aplica ao campo Contexto, o que denota uma incoeréncia conceitual no
preenchimento do campo. O registro do campo Contexto nessa sessdo deve ser: “a
experiéncia de ser atacado na rua”.

O registro do campo Reagdes e Respostas gerou um comentario qualitativo referente
a integracdo e envolveu a categoria acréscimo de texto. No registro do campo encontramos:
“e[solamento (casulo); eMedo; ePersecutoriedade; eDesconfianga; eHipervigilancia”.
Como sugestdo de acréscimo temos: “e a diminuicao da intensidade e maior controle dessas
reagdes”. Destacamos que medo, persecutoriedade e desconfianca ndo sdo reagdes € o

registro destes ndo se aplica ao campo Reagdes e Respostas, o que denota uma incoeréncia

conceitual nesse registro. O comentario do juiz ndo se aplica a esse campo.
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O registro do campo Formulagéo gerou dois comentarios qualitativos. No campo
temos registrado: “O medo de ser atacado pelas pessoas levou-o a se “encasular”, ou seja, a
utilizar estratégias evitativas e hipervigilancia para se defender de ataques que poderiam vir
a qualquer momento e de qualquer pessoa. Este padrao de relacionamento comega a ser
modificado na relagdo terapéutica sentida como acolhedora e protetora, apesar da
desconfianga”. O comentario proferido pelo Juiz 2 sugere um acréscimo de texto:
“Percepcao da possibilidade de voltar a relacionar-se, partindo da compreensdao que a
familia também pode ser um porto”. No entanto, esse comentario nao se aplica ao registro
da 11? sessdo. Parece que ocorreu um equivoco na avaliagdo do juiz, pois ndo existe no
registro do campo Falas nenhuma referéncia a relacao do paciente com seus familiares.

Ainda em relagdo ao campo Formulacdo, o profissional teceu um comentario que se
referiu a integrac@o e envolveu a categoria solicitacdo de informacdes: “Como vocé pode
dizer que a relacdo terapéutica ¢ sentida como acolhedora e protetora apesar da
desconfianga”? Esse comentario nos remete as discussdes acerca dos registros do campo
Transferéncia e do campo Contexto da 11* sessdo, nas quais apontamos a relacdo
terapéutica como ambigua ora se apresentando apoiadora, evocando seguranca e confianga,
ora se apresentando ameagadora, despertando desconfianga e temor de ser agredido. No
entanto, como mencionamos anteriormente, os registros dos campos Avaliagdo,
Transferéncia, Contexto e Reacdes e Respostas ndo evidenciaram essa ambigiiidade, na
medida em que, na ocasido da elaboragdo destes, a avaliagdo da terapeuta ndo integrou
essas informagdes e, conseqiientemente, ndo as incorporou no registro. De fato, na auséncia

de informagdes sobre o entendimento da relacdo terapéutica enquanto ambigua, nestes
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outros registros, provocou uma integracao parcial no registro do campo Formulagdo, pois
essa avaliagdo so ¢ evidenciada nesse campo.

O registro do campo Planejamento gerou um comentario qualitativo que se referiu a
categoria acréscimo de texto. No registro do campo encontramos: “Continuar trabalhando
seu padrao de relacionamentos, evidenciando medos, crencas e fantasias e continuar
relacionando-os com a psicoterapia”. Como sugestdo de acréscimo temos: “Trabalhar a
tolerancia a frustracdo quando algo acontecer, despertando sua ira. Manter o trabalho na
diferenga entre o foco em si e na situagdo”. As sugestdes do juiz ndo nos parecem
procedentes, pois ndo existem relatos de novas “explosdes nervosas” desde que o paciente
iniciou o processo. Ao contrario, os relatos dessas explosdes de ira se referiram ao passado,

ha alguns meses antes de iniciar a psicoterapia.

Analise do registro da 122 Sesséao

Sintese do registro: O tema central desta sessdo foi o temor de ser traido por uma
relacdo de confianga e foi evocado pelos acontecimentos das ltimas semanas. O paciente,
espontanecamente, falou sobre suas reflexdes acerca das sessdes passadas: “Pensando nas
sessOes passadas, foi até construtivo compreender o que ocorreu nesse tempo todo de minha
vida. Penso que posso até ter perdido muita coisa sendo isolacionista e tendo uma crise
depressiva, mas ndo sinto muita tristeza por isso. Hoje sei que foi um jeito de desenvolver,
mas que agora vou levar para outro rumo”. Quanto ao fato de se destacar intelectualmente
entre as pessoas de sua convivéncia declarou: “Sempre utilizei esses aspectos positivos para
esconder minha baixa auto-estima. Acho que as pessoas me véem com jocosidade, que
estou fazendo de bobo, fazendo graga. Tentava ser um destaque, manter uma auto-estima,

ndo ser s6 um saco de pancadas. Nao sou somente aquele que ¢ agredido, mas também
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aquele que tem algo de bom”. Novamente falou sobre o medo em relacdo as pessoas:
“Tinha um medo quase anormal de errar e de como as pessoas reagiriam com meu erro.
Penso e me surpreendo como consegui e desenvolvi essa forma de autodefesa, dos 10 anos
até agora”. Em suas reflexdes sobre sua forma de autodefesa relatou: “Me destacar
intelectualmente do grupo me fez sentir bem, mas fui ficando com orgulho e soberba. Vejo
que em alguns pontos posso ter sido um grande insuportavel. Olhava e tratava o contexto
que vivia e os agressores como mediocres. Achava que tinha nascido no lugar errado”.
Quanto ao temor de ser traido declarou: “na escola, uma vez um garoto se aproximou de
mim. Tudo o que eu queria era ter um amigo e ndo me sentir tdo sozinho. Confiei nele e
revelei todos os meus medos. Ele contou tudo para o grupo que me agredia e passou a fazer
parte desse grupo. Me senti a sub, da sub, da sub-pessoa, a pior pessoa do mundo. Fiquei
altamente ressentido com a trai¢do. Senti muita raiva e temia por mim”. Em rela¢do a
psicoterapia relatou: “Realmente fiquei temeroso, pensando no que aconteceria se algo
vazasse. Esse temor se dissipou a medida que fomos conversando nas sessoes e do jeito que

conversamos hoje. Me sinto bem por poder falar dos meus temores”.
Comentarios qualitativos: Como mencionamos anteriormente, o registro

da 12* sessdo se destacou na andlise da coeréncia conceitual por apresentar muitos
comentarios qualitativos. Todos eles foram proferidos pelo Juiz 3 que também se destacou
na andlise anterior por ser o avaliador que mais teceu comentarios. Na analise da Coeréncia,
0 juiz 3 teceu comentdrios referentes aos registros dos campos Falas e Avalia¢do, que se
referiram a categoria estrutura do registro e ao registro do campo Formulagdo, que se

referiu a coeréncia conceitual.
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Quanto a analise da integracdo entre os campos, o registro da 12* sessdo gerou
quatro comentarios qualitativos referentes a dois campos Analiticos, Avaliagdao e Relagdes
Objetais, com dois comentarios para cada campo. O Juiz 3 teceu um comentério relativo ao
registro do campo Relagdes Objetais.

Quanto ao registro do campo Avaliacdo, dois avaliadores (Juiz 2 e profissional)
teceram comentarios distintos. No campo, encontramos registrado: “Parecia estar com
dificuldades para encontrar as palavras. Ficou muito contido no inicio da sessdo, com
discurso racionalizado, mas isso foi se transformando no decorrer da sessdo onde pode falar
e vivenciar seus afetos e encontrar sentido nas relagdes que fomos construindo, nas relagdes
entre os temas surgidos”. O comentario do Juiz 2 referiu-se a categoria acréscimo de texto
com a sugestdo: “Nao se percebe como agressor, apenas como agredido. Parece que buscou
ser melhor que os outros para atuar em sua raiva e se mostrar capaz, se ndo de se defender
dos ataques, pelo menos seria melhor em algum outro aspecto”. Consultando o registro do
campo Falas encontramos informagdes que confirmam a sugestdo do juiz: “Sinto uma

tristeza por ter levado a vida desse jeito e também me sinto bem por ndo seguir o caminho

que algumas PESSoas queriam para mim, me tornar agressivo, me tornar igual aos

agressores. Me destacar intelectualmente do grupo me fez sentir bem. Fui ficando com

orgulho e soberba. Vejo que em alguns pontos posso ter sido um grande insuportavel.

Olhava e tratava o contexto que vivia e os agressores como_mediocres. Achava que tinha

nascido no lugar errado”. Os trechos sublinhados pela pesquisadora evidenciam o paradoxo
de Antonio: “ser um grande insuportavel” e tratar “todos como mediocres” e ndo se
perceber agressor e se sentir bem por crer que nao se “tornou igual aos agressores”. Nesse

sentido, a sugestdo do juiz € importante por evidenciar e explicitar a dualidade da dindmica
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de Antdnio: ser, ao mesmo tempo, agredido e agressor, vitima e vitimizador, com a
diferenca de que sua maneira de ser agressor era intelectualizada ou racionalizada.

O comentario qualitativo do profissional a respeito do registro do campo Avalia¢ao
referiu-se a categoria solicitacdo de informacfes: “Senti falta de questdes ligadas ao

paciente ser egossintonico. Ser diferente o destaca”. Consultando o registro do campo

Falas, tendo em vista esse comentario, encontramos: “Fico na divida, me sinto bem por ter

um pensamento exclusivista € me sinto triste por me ver sozinho. Algumas vezes o

exclusivismo pesa mais. Ter um pensamento tinico e diferente, isso me destaca. As vezes

ficava com orgulho e soberba. Sei que isso ndo era bom para mim, querer ser melhor que os

outros”. “Sempre utilizei esses aspectos positivos para esconder minha baixa auto-estima.

Acho que as pessoas me véem com jocosidade, que estou fazendo de bobo, fazendo graca.

Tentava ser um destaque, manter uma auto-estima, nio ser sO um saco de pancadas”. Os

trechos sublinhados pela pesquisadora apontam para as reflexdes do paciente acerca de se
destacar enquanto “diferente”, mas também sobre suas duvidas, seu conflito a respeito de se
destacar para esconder sua “baixa auto-estima”, se sentir bem “por ter um pensamento
exclusivista”, mas se sentir triste por se ver sozinho. Nesse sentido, avaliamos que ele esta
em conflito com essa “diferenga”, esta ego-distonico e ndo egossintdonico, como questiona o
profissional.

O registro do campo Relagdes Objetais gerou dois comentarios qualitativos
proferidos por distintos avaliadores, mas relacionados ao mesmo item: auto-imagem. No
registro do campo temos: “e®Auto-imagem: desqualificada; eObjeto: traidor x acolhedor;
eVinculo:trai¢do x acolhimento; eAfeto: desconfianga, medo e d6dio x seguranga e

confianga; elmpulso: esquiva x enfrentamento/ aproximag@o”. Ambos os comentarios dos
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avaliadores se referiram a integragdo e envolveram solicitagdo de informagdes acerca da
auto-imagem parecer também qualificada devido ao destaque intelectual. Ressaltamos os
comentarios do Juiz 3: “De acordo com os outros campos poderia se colocar em
auto-imagem, além da desqualificacdo talvez uma qualificacdo falsa”. De fato, as falas do
paciente ilustram essa avaliacdo: “Sempre utilizei esses aspectos positivos para esconder
minha baixa auto-estima”. O comentario do juiz gerou um impasse tedrico-clinico para a
pesquisadora. Pensar em “qualificacdo falsa” nos faz pensar em “falso self”. O impasse se
refere a adequacao de se registrar nesse campo uma “falsa qualificacdo”, na medida em que
se destacar intelectualmente ndo o fez se sentir qualificado, ao contrario, escondia das
outras pessoas sua autodesqualificagdo. Por outro lado, o registro de uma “falsa
qualificagdo” evidencia elementos que contribuem para a compreensdo do funcionamento
psicodinamico. Compreendemos que uma “falsa qualificagdo” ¢ uma defesa contra a auto-
imagem desqualificada. Portanto, as informagdes sobre a “falsa qualificagdo” sdo mais

adequadas ao campo Avaliacao.

Analise do registro da 132 Sesséao

Sintese do registro:: Embora o paciente inicie a sessdo com a queixa de temer um

mau desempenho académico, com medo de reprovacdo, vai elaborando-a no decorrer da
sessdo fazendo associagdes entre seus sentimentos ¢ os ultimos acontecimentos. Relatou:
“Com tudo o que anda acontecendo tenho sentido cansago e preocupagao. Estou lidando
bem com as coisas. Sinto que tenho controle, que tudo esta dentro dos limites”. Fez
relagdes entre como se sentia antes € como se sentia no momento mais atual: “Antes, o que

me causava ira e vontade de agredir hoje me causa s6 indignagdo. Tudo o que estou
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sentindo esta em intensidade diferente. A cada dia que passa sinto a intensidade diminuir”.
Quanto ao relacionamento com as pessoas declarou: “Hoje estou na politica da
simpatizacdo. Antes eu queria agredir e as vezes ia para as vias de fato”. Sua avaliacao
sobre a situagdo presente foi: “Percebo tudo o que estd acontecendo como uma grande
melhora. Vejo beneficios, um grande progresso no meu eu. Estou comecando a melhorar
minhas relagdes interpessoais, sempre fui muito fechado. Quanto ao que relatei nas
semanas passadas, se acontecer de novo, tendo a ignorar. Fico tranqiiilo porque de alguma

forma sei que ndo serei agredido como antes”.
Comentarios qualitativos: O registro da 13 sessdo gerou dois comentarios

qualitativos proferidos pelo Juiz 2. Os comentarios se referiram ao registro do campo
Avaliagdo e do campo Transferéncia.

No campo Avaliacdo encontramos registrado: “Apesar de comegar a sessdo com
uma queixa de dificuldade de concentragdo vai elaborando-a no decorrer da sessdo, fazendo
relagdes com os ultimos acontecimentos e avaliando seus sentimentos durante as ultimas
semanas. Fala de sua percepcdo de melhora com satisfacdo, orgulho e gratidao”. O
comentario questiona: “Serd que o cansago relatado ndo estaria ligado a diminui¢cdo da
intensidade de agredir?” Nao existem, no registro da 13 sessdo, informagdes disponiveis
para nos auxiliarem a refletir sobre o questionamento do juiz. Pelo conteudo trabalhado até
0 momento, ndo ha informagdes que déem suporte a relevancia desse comentario.

No registro do campo Transferéncia temos: “Utiliza bem a relagdo terapéutica
como suporte para a elaboragdo de seus conflitos. Apresenta-se cooperativo e acessivel,
demonstrando sentir confianga e seguranga na relagdo”. O comentario qualitativo gerado

por esse registro referiu-se as categorias solicitacio de informagdes. O comentario aponta:
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“Teme reprovacao, de quem seria? Da terapeuta (por estar ouvindo seus temores e poder
acha-lo fraco?) da familia? (por verificar sua falha até nisso?) dos outros? (que verdo sua
incapacidade em todos os sentidos?)”. Todos os questionamentos apontados pelo juiz nos
remetem as reflexdes sobre as relagdes objetais e podem contribuir para a compreensao
psicodinamica. No entanto, ndo existem informagdes disponiveis no registro da 13* sessao

que fundamentem os comentarios do juiz.

Andlise do registro da 142 Sesséo

Sintese do registro: Essa sessdo foi marcada por evidenciar um grande
envolvimento emocional do paciente em relacdo ao seu processo psicoterapéutico. As
intervengdes feitas geraram varios insigths na elaboragdo de seus pensamentos e
sentimentos. No final de semana, sentiu-se desqualificado no contato com alguns familiares
(primos) desenvolvendo sentimentos depressivos: inutilidade, isolamento, soliddo, vazio e
estranhamento. Suas falas estavam carregadas de ironia, raiva e desqualificacdo do outro:
“Acho que nasci no lugar errado. Sou diferente do contexto que vivo. As pessoas sao muito
despreocupadas com a vida. O universo que me cerca ¢ diferente do que queria para mim.
Queria estar com pessoas que pudessem me ouvir € me entender, que tivessem mais
intelectualidade e um pouco de consciéncia do que estd acontecendo. Com os primos que
sempre moravam conosco, meu jeito de ser ¢ um incomodo. E intelectualidade demais para
eles. Geralmente pensava que estava jogando pérolas aos porcos”. Além da raiva, falava
com inveja dos primos: “Conversando com essas pessoas percebi que conseguem as coisas
mais facilmente. Fico me perguntando como conseguem ter uma vida tdo ativa e ter tanta
viabilidade na vida. Depois de conversar com essas pessoas € que deu a sensagdo de

isolamento, de me sentir um peixe fora d’agua. Me hostilizaram por eu fazer universidade
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mas nao ter um emprego enquanto eles tém um emprego, se sustentam e tém uma vida
financeira mais estavel que a minha”. Quanto a sua familia declarou: “A relagdo com minha
familia é diferente. E um abrigo. Sei que estdo proximos, podem me ouvir, dar opinides. Sei
que se precisar, serei acolhido. De 2 anos para c4 estou mais formal. Tenho dificuldade de

expressar o carinho. Até tento ndo ser formal, mas ndo me sinto a vontade”.
Comentarios qualitativos: O registro da 14° sessdo gerou trés comentarios

qualitativos referentes aos registros dos campos Avaliagdo, Contexto e Relagdes Objetais,
com um comentario para cada campo.

No registro do campo Avaliagdo encontramos: “Vivencia o processo
psicoterapéutico com intensidade e percebe isso. As intervengdes sao incorporadas ao seu
processo reflexivo com facilidade. Fala com mais fluidez e envolvimento emocional”. O
comentario qualitativo questiona: “Que universo diferente ele queria viver? Seria o retorno
a vida intra-uterina, protegido das ameacas do bulling?”” Consultando o registro do campo
Falas encontramos a “descricdo” desse universo desejado pelo paciente: “O universo que
me cerca ¢ diferente do que queria para mim. Queria estar com pessoas que pudessem me
ouvir e me entender, que tivessem mais intelectualidade e um pouco de consciéncia do que
estd acontecendo”. No entanto, ndo temos mais informagdes disponiveis no registro do
campo para nos auxiliar na reflexdo sobre os comentdrios proferidos pelo juiz. Os
questionamentos do juiz poderiam representar novas possibilidades de compreensao sobre o
caso, mas ndo parecem ter relevancia pela forma como foi escrito. Talvez, se o juiz
estivesse sugerindo explorar o significado desse universo e a medida na qual ele poderia ser

possivel ou alcangavel agregariamos as informagdes ao campo Planejamento.
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No campo Contexto encontramos registrado: “A percepcao de ser desqualificado e
hostilizado nas suas relagdes”. Os comentdrios qualitativos apontam: “Acho que
principalmente o ritmo intenso da psicoterapia com descobertas, novas visdes de si, dos
outros ¢ do mundo”. O comentario referiu-se a integracdo e envolveu as categorias
solicitacdo de informagdes e oferta de supervisdo. Importante destacar que o avaliador se
referiu a intervengdo da terapeuta. Consultando o registro do campo Falas encontramos:

“[terapeuta associa o ritmo intenso da psicoterapia com descobertas, novas visoes de si, dos

outros ¢ do mundo]. Estava num ritmo intenso, precisava de alguma coisa para me desviar

disso. Fiquei com a sensagao de querer conversar com alguém diferente. Me senti um peixe
fora d’agua, um estranho no ninho. Acho que nasci no lugar errado. Sou diferente do
contexto em que vivo”. O comentario do avaliador evidencia que, embora a terapeuta tenha
trabalhado o tema durante a sessdo, ndo incorporou essas avaliacdes na elaboragdo do
registro. O trecho sublinhado pela pesquisadora destaca a elaboracdo do paciente acerca de
“precisar se desviar” da intensidade do processo. Nesse sentido, o processo se tornou
mobilizador de angustia através de duas vias. Por um lado, proporcionou ao paciente
descobertas sobre si mesmo que o auxiliaram a se qualificar, mas essa qualificacdo entrou
em ‘“choque” com a desqualificagdo sentida na relagdo com os primos. Por outro lado, a
intensidade e rapidez das descobertas também mobilizaram angustias intensas, no que se
refere a “como lidar com elas”, talvez, se sentindo sozinho, “um peixe fora d’agua, um
estranho no ninho”, atualizando e intensificando a “divida” gerada por se sentir bem sendo
“exclusivista” e, a0 mesmo tempo, se sentir triste por se sentir sO, tema tratado na 12°

sessao.
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O comentario qualitativo acerca do registro do campo Relagdes Objetais se referiu a
integracdo, envolveu solicitacdo de informacdes e se relacionou ao item auto-imagem. No
registro ¢ evidenciada como desqualificada. O comentdrio aponta que “hd uma
qualificagdo, porém essa qualificagdo ocorre na desqualificagdo dos outros”. Essa avaliacao
do juiz encontra fundamentos nas falas do paciente: “As pessoas sao muito despreocupadas
com a vida. Espontaneidade demais ¢é até chato. Sou mais pé atras, perfil mais
intelectualizado. Queria estar com pessoas que pudessem me ouvir € me entender, que
tivessem mais intelectualidade e um pouco de consciéncia do que esta acontecendo. E
intelectualidade demais para eles. Geralmente pensava que estava jogando pérolas aos
porcos”. Consideramos que o comentario ¢ relevante, mas nao se aplica ao campo Relacdes
Objetais. O registro dessas informagdes fica mais adequado no campo Avaliacdo, no qual
se pode especificar essa dindmica e no campo Reagdes e Respostas, na medida em que a

desqualificagdo do outro ¢ uma defesa contra a propria desqualificacao.

Sintese da andlise da integracao entre os campos Analiticos

Os comentarios qualitativos sobre a 5* sessdo abordaram os registros dos campos:
Reacgdes e Respostas, Relagdes Objetais e Planejamento. Os comentarios sobre o registro
dos campos Reagoes e Respostas e Planejamento ndo foram relevantes por ndo estarem em
conformidade com a indicagdo do modelo. Os comentarios sobre o registro do campo
Relagdes Objetais foram tecidos em conformidade com o modelo indicado e contribuiram
para o aprimoramento do registro. Destaca-se que os comentarios proferidos relacionaram-
se ao impasse ou a dualidade com a qual o paciente convive, ele teme e evita

relacionamentos ao mesmo tempo em que deseja ser acolhido. Essa dualidade refere-se a
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duas dinamicas diferentes: buscar a relagao “e” fugir e proteger-se dela. Sdo dois contextos
diferentes com dois vinculos relacionais diferentes. Na verdade, as informagdes acerca da
dualidade ou ambivaléncia estavam “espalhadas” pelo registro, ora se referindo a uma
dindmica (buscar a relagdo), ora se referindo a outra (fugir da relacdo), o que gerou
confusdo na andlise do registro.

Na 6* sessdao, foram proferidos comentarios acerca dos registros dos campos
Contexto, Reacdes e Respostas, Relagdes Objetais, Formulagdo e Planejamento. Todos os
comentarios se referiram a ambivaléncia do paciente. De forma analoga ao que aconteceu
no registro da 5* sessdo, as informagdes sobre a ambivaléncia estavam “espalhadas” pelos
registros dos campos ora se referindo a uma dindmica (buscar a relacdo) ora se referindo a
outra (fugir da relacdo). Esse fato ajuda a compreender o aparecimento de tantos
comentarios na 6 sessao (num total de dez comentarios)

Os comentarios referentes a 7* sessdo envolveram os registros dos campos Contexto
e Formulagao, mas ndo foram relevantes. Consultando o registro da 7* sessdo, observamos
que este evidenciou a ambivaléncia, ou seja, apresentou as duas dindmicas (buscar a relacao
e fugir dela) no registro dos campos Analiticos, ndo deixando margens para dividas ou
ambigiiidades nas interpretagdes e analises dos avaliadores, como ocorreu nos registros das
5% e 6" sessoes.

A oitava sessdo se destacou por apresentar comentarios qualitativos acerca de todos
os campos Analiticos e por apresentar julgamentos de ndo integracao no que se refere aos
registros do campo Contexto, do campo Reacdes e Respostas e do campo Relagdes
Objetais. No entanto, a maioria dos comentarios ndo apresentou relevancia e ndo estava em

conformidade com a indicagdo do modelo. Destaca-se que apesar dos comentarios nao se
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apresentarem relevantes no que se refere a adequabilidade em relagdo ao modelo e ao
aprimoramento do registro, foram importantes por se relacionarem a ambivaléncia do
paciente. Consultando o registro da 8" sessdo, vemos que a ambivaléncia foi evidenciada
nos registros dos campos Analiticos: Transferéncia, Relagdes Objetais e Formulagdo. No
entanto, a dinamica preponderante na 8" sessdo foi “buscar a relagdo” enquanto os
comentarios se referiram a dindmica “fugir da relagdo”, o que nos auxilia a compreender as
discrepancias encontradas nos comentarios.

Os comentérios referentes a 9* sessdo referiram-se aos registros dos campos
Contexto e Reagdes e Respostas, estavam em conformidade com a indicagdo do modelo e
apontaram para a ambivaléncia do paciente em relacdo a terapia. O registro da 9* sessdo
evidenciou as duas dindmicas: “buscar a relagdo” e “fugir da relacdo”. Os comentarios
auxiliaram a reflexao de que a terapia se configurava enquanto um contexto acolhedor e, ao
mesmo tempo, um contexto mobilizador da angustia.

Na 10" sessdo, os comentarios relevantes referiram-se ao registro do campo
Formulagdo e se caracterizaram como oferta de supervisdo por permitir reflexdes acerca da
dindmica do paciente. Parece que o registro da 10 sessdo nao gerou confusdes ou duvidas
acerca da ambivaléncia do paciente, na medida em que a dinamica “fugir da relacdo” ficou
evidenciada devido ao episddio de agressdo moral sofrido pelo paciente, intensamente
trabalhado nessa sessao.

O registro da 11? sessdo se destacou por receber varios comentarios acerca de varios
campos Analiticos. No entanto, apenas os comentarios proferidos pelo profissional acerca
dos registros dos campos Avaliagdo, Transferéncia e Formulagdo foram relevantes. Estes

comentarios se configuraram enquanto oferta de supervisdo, um comentario se referiu a
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semantica e todos se relacionaram, de alguma maneira, a ambivaléncia do paciente. O
registro da 11* sessdo evidenciou as duas dindmicas de Antdnio, ressaltando a dinamica
“buscar a relagdo”.

Os comentarios sobre o registro da 12* sessdo abarcaram os registros dos campos
Avaliacdo e Relagdes Objetais. Apenas um comentario sobre o campo Avaliagdo se
mostrou relevante e este se referiu a dindmica ambivalente do paciente. O registro da 12°
sessdo abordou as duas dinamicas ressaltando-se a dinamica preponderante da sessdo:
“buscar a relacdo”.

Os comentarios sobre o registro da 13* sessdo ndo foram relevantes. Estes
comentarios nao se adequaram ao modelo, ndo auxiliaram na compreensdao do caso nem
contribuiram para o aprimoramento do modelo. O registro da 13? sessdo evidenciou as duas
dindmicas ressaltando-se a dindmica preponderante na sessao: “buscar a relagao”.

Quanto ao registro da 14 sessdo, apenas o comentario referente ao registro do
campo Contexto apresentou relevancia e se relacionou a ambivaléncia presente no processo
psicoterapéutico. O registro da 14* sessdo evidenciou as duas dindmicas ressaltando-se a
dindmica preponderante da sessdo: “buscar a relagdo”.

Em sintese, na analise da integra¢do entre os campos Analiticos dos registros

[

maior parte dos comentdrios qualitativos proferidos pelos avaliadores se referiu a
ambivaléncia do paciente. De fato, nos dez registros analisados, duas dinamicas diferentes,
“buscar a relagdo” e “fugir da relagdo”, estiveram presentes. No entanto, em cada sessao
observamos a preponderancia de uma das dindmicas. Parece que esse fendmeno clinico
gerou confusdes nos avaliadores, no momento das analises € na terapeuta, no momento de

elaboragdo dos registros.
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Com efeito, nos registros das 5* e 6* sessdes, as duas dindmicas ficaram
“espalhadas™ pelos registros dos campos Analiticos, ou seja, no registro de uma mesma
sessao a dindmica “buscar a relacdo” foi evidenciada num campo (p. e, Transferéncia) e a
dindmica “fugir da relagdo” foi evidenciada em outro campo (p.e, Reacdes e Respostas).
Por outro lado, nos registros das 7* e 9* sessdes, a existéncia das duas dinamicas foi
evidenciada, de forma integrada. E, ainda, nos registros de algumas sessodes, as duas
dinamicas foram evidenciadas ressaltando-se a dinamica preponderante naquela sessdo.
Assim, nos registros das 8% 117 12% 13% e 14" sessdes, as duas dindmicas foram
evidenciadas ressaltando-se a dinamica “buscar a relacdo”, percebida como acolhedora.
Destaca-se que no registro da 14* sessdo a relacao terapéutica ¢ concebida como idealizada.
Por fim, no registro da 10 sessdo, as duas dindmicas foram evidenciadas, ressaltando-se a
dindmica: “fugir da relagao”.

Em suma, a co-existéncia de duas dinamicas diferentes foi evidenciada, nos
registros das sessdes, de quatro maneiras distintas: a) oscilante, “espalhando-se” os dois
objetos pelo registro, mas ainda de forma cindida; b) integrada, ressaltando-se o “objeto
bom”; c) integrada, ressaltando-se o “objeto mau”; d) integrada, ressaltando-se as duas
dindmicas. Em relagdo as analises dos avaliadores, as maiores confusdes € a maior parte
dos comentarios advieram dos registros que ressaltaram o “objeto bom” e dos registros que

evidenciaram as dinamicas de forma oscilante e “espalhada”.

Analise sequencial dos registros do Campo Formulacao
Psicodinamica

Nesta secdo, apresentaremos e discutiremos a analise seqiiencial dos registros do

campo Formulagdo, das dez sessdes consecutivas. O método previa que os avaliadores
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deveriam selecionar, em cada registro de sessdo, palavras-chave ou temas recorrentes que
sintetizassem os fendomenos clinicos presentes nos registros. Foi feita uma compilagdo das
informacdes dessas andlises dos avaliadores. O registro e a compilagdo da analise
seqiiencial podem ser verificados na Tabela 5.4. (paginas 185 e 186). A coluna “Registro —
Formulagdo Psicodindmica” apresenta o registro do campo Formulagdo, tal qual ele foi
efetuado pela terapeuta. A coluna “Andlise — Temas Recorrentes” apresenta a compilacao
das anélises feitas pelos avaliadores. Sera feita uma discussdo preliminar sobre os registros
dos campos Formulacdo, nas dez sessdes da terapia. Essa discussdo se pautou apenas nas
informacgdes contidas nos registros dos campos e na compilagdo da analise seqiiencial.
Quaisquer informagdes excedentes a analise seqiliencial serdo discutidas no proximo
capitulo, a luz das discussdes anteriores, a saber, das discussdes acerca da analise da
coeréncia conceitual e da analise da integragao entre os campos.

Na historia clinica, apresentamos que Anténio possui um historico de sofrer
agressao moral e fisica, o qual estruturou sua forma de se relacionar consigo mesmo, com
outras pessoas € com o ambiente que o cerca. Com base nas informacgdes clinicas, também
sintetizamos uma formulacdo psicodindmica para delinear seu padrdo de relacionamento.
Assim, “na relagdo com o outro, percebido enquanto desqualificador, destruidor, agressor e
superior, Antonio atualizava e encenava sua percep¢ao extremamente desqualificada de si
mesmo, pequeno, explosivo, um entojo inferior e digno de pena e piedade. Essa relagdo
desencadeava afetos intensos de medo e ira, gerando sintomas depressivos, respostas

fobicas, isolamento, tensao, hipervigilancia e impulsividade com atuagdo da agressividade”.
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Tabela 5.4. Analise seqiiencial dos registros do campo Formulagdo nas dez sessdes do

caso.

Sessdo | Registro - Formulagdo Psicodinamica Anélise - Temas Recorrentes
O medo de ser agredido leva ao medo de se |- Medo de ser agredido e de se
relacionar com as pessoas, tornando-se tenso e | relacionar;

5a pronto para contra-atacar. Na relacdo terapéutica, | - Medo de Contra-atacar;
esse medo estd se diluindo enquanto a |- Confianga e tranqiilidade na
tranqiiilidade e confianca se desenvolvem. terapia,
As RO foram marcadas por negligéncia, abandono
e agressdo. Frente a ameaca que a relacdo com o | - Negligéncia, abandono e
62 outro representa, o paciente reage ora fugindo ora | agressao;
enfrentando a situagdo, agredindo o outro, | - Medo e raiva de ser agredido;
percebido enquanto agressor, prevalecendo o medo | - Fuga e agressao.
e araiva de ser agredido.
Com a diminuicdo da desconfianca e do medo das
. . - Seguranca;
7a pessoas, pt se relac1pna maior seguranga e | Espontineo
espontaneidade, aproximando-se mais, porém, . ]
. . - Medo de julgamento;
ainda com medo do seu julgamento.
Frente a fantasia de ser desqualificado e agredido
pelo outro, utiliza ora estratégias evitativas ora
agride as pessoas para se defender. Essa dinamica | - Desqualificado e agredido;
8 comeca a se modificar, pois se antes todas as | - Percepc¢ao de relagdes
pessoas eram ameagadoras, hoje ja consegue | acolhedoras e de apoio.
discernir relagdes percebidas como acolhedoras e
de apoio, como no caso da psicoterapia.
O histdrico de agressdes sofridas levou a creditar
que toda pessoa € um possivel agressor e a
necessidade de desenvolver estratégias evitativas | - Toda pessoa € um possivel
9 com momentos de “explosdes nervosas” para se | agressor;
defender, frente ao medo e ira sentidos. |- Possibilidade de o outro ser
Atualmente, comeca a pensar na possibilidade de | acolhedor
que o outro pode ser acolhedor, mas ainda teme e
desconfia das relagdes.
O episddio atual de agressdo moral resgatou todos | - Agressdo moral resgatou
os fantasmas e sentimentos experienciados nas | sentimentos, fantasmas vividos
agressOes passadas, trazendo um intenso medo e | no passado.
102 | desespero de que perdesse suas conquistas | - Intenso medo e desespero de

adquiridas com o processo e voltasse a ser como
antes. No entanto, uma diferenca importante ¢ que
ndo teve o impulso de agredir, como contra-ataque.

voltar a se como antes.
- Sem presenga do impulso
agressivo.
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Sessdo | Registro - Formulagdo Psicodinamica Anélise - Temas Recorrentes
O medo de ser atacado pelas pessoas levou caso C Medo de ser atacado:
a se “encasular”, ou seja, a utilizar estratégias Encasulamento: ’
evitativas e hipervigilancia para se defender de Estratéaias evit;ltivaS'
112 ataques que poderiam vir a qualquer momento e de i erVLig Jancia ’
qualquer pessoa. Este padrio de relacionamento Pagrﬁo (%e relacionamento
comeca a ser modificado na relacdo terapéutica .
. comega a ser modificado na
sentida como acolhedora e protetora, apesar da ~ A
relacdo terapéutica.
desconfianga.
O temor de ser traido numa relacdo de confianga ,
. . - Temor de ser traido numa
desperta  sentimentos de medo, raiva e ~
, , . |relacdo de confianga;
desconfianga além de levar ao uso de estratégias Medo. rai 4 f i
122 . - 4 Poder | - Medo, raiva e desconfianca;
evitativas para se esquivar dessa ameaga. Poder Relacio terandutica modifica
conversar sobre esses temores em relagao a propria §ao terap
. . - essa relagdo, evocando
psicoterapeuta modifica essa relagdo, evocando
seguranca e confianga.
seguranca e confianga.
Frente a percepcdo do outro ameagador ocorre o
deslocamento para a preocupagdo com seu
desempenho académico, gerando o medo de ~
~ . o - Preocupacdo com o
reprovagdo, aumento de ansiedade, diminui¢dao na N
2 . . desempenho académico;
concentragdo e dificuldades para realizar as Sentimento de ser
a |atividades académicas. Esse deslocamento ; ~
13 . . . i . compreendido na relagdo
ameniza a intensidade da angustia no conflito e o o
o N terapéutica auxilia no
possibilita Reagdes e Respostas de enfrentamento, .
o . sentimento de seguranca e
a0 mesmo tempo em que a avaliacdo de si mesmo
. . . autoconfianca.
comegca a ficar mais positiva. O sentimento de ser
compreendido na relacdo terapéutica auxilia no
sentimento de seguranca e autoconfianca.
Em meio a um intenso processo de psicoterapia, no
qual faz descobertas sobre si e comega a se P .
. . - Percebe-se desqualificado
qualificar, percebe-se sendo desqualificado numa © desq
~ . : numa relacdo;
relacdo. Reage com sentimentos depressivos e se .~ 5 A
. - Nova visao em relacdo a
a | defende desqualificando o outro, sendo formal e e
14 S ~ familia= apoiadora;
racionalizando. No entanto, a elaboracdo de seus Movimento de inteeracio do
sentimentos permite uma nova visdo em relagdo a obieto grag
sua familia, que pdde ser percebida, também, como Jeto-
apoiadora. Com isso, encontramos um movimento
de integragdo do objeto.

Com efeito, observando-se a Tabela 5.4. verificamos que o tema da agressao surgiu
nas 5% 6% 8%, 9% 10* e 11* sessOes, equivalendo a 60% das sessdes realizadas, o que o
configura como conflito central e como foco terapéutico. Os sentimentos preponderantes

envolvidos referiram-se ao medo de ser atacado e de contra-atacar, de se relacionar com as
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pessoas, de ser julgado de forma desqualificante e de ser traido, além da raiva que essas
questoes evocavam.

Apesar da dificuldade e do medo de se relacionar, a partir da 8* sessdo percebe-se
uma modifica¢do no padrao de relacionamentos, no qual Antonio comecou a desenvolver a
percepcao de que poderiam existir relagdes de apoio. A modificacdo no padrio de
relacionamentos surgiu em 50% dos registros, estando presente nas 8, 9% 10% e 11*
sessdes, culminando com o surgimento paralelo do movimento de integragdo do objeto no
registro da 14" sessdo. Com efeito, a 14 sessdo ¢ marcada por uma nova visdo acerca de
sua familia. Se antes essa era percebida como desqualificadora, passou a ser uma fonte de
apoio.

Paralelamente aos temas anteriores, questdes como sentimentos de seguranga, de
confianga e percep¢ao de apoio surgiram nas 5% 7%, 8%, 9% 12% 13* e 14" sessoes,
equivalendo a 70% das sessOes realizadas. Ressalta-se que esses sentimentos foram se
desenvolvendo no decorrer do processo terapéutico e a medida que o conflito central (tema
da agressao) foi sendo trabalhado. Ressalta-se também que as quatro primeiras sessoes (5* a
8* sessdes) foram marcadas por estratégias de apoio e intervengdes interpretativas acerca da
relacdo transferencial. Outro marco no processo terapéutico pode ser observado na 10*
sessdo. Antdnio sofreu uma agressdo moral que resgatou fantasmas de experiéncias
passadas e teve uma “recaida” quanto ao medo de ser agredido, o que repercutiu nas
proximas sessdes. No entanto, a intensidade da expressao de seus afetos foi menor do que
quando comegou o processo psicoterapéutico, além de ser mais elaborada com
possibilidade de reconhecer seus sentimentos e os trabalhar, os impulsos ficaram mais sob

controle, 0 que também indica mudangas em seu funcionamento psiquico.
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Fazendo-se a leitura seqiienciada do campo “Formulagdo Psicodinamica” e dos
“Temas recorrentes”, percebemos que hd um encadeamento entre uma sessdo e outra.
Podemos observar que os conteudos seguiram uma seqiiéncia € que ocorreu uma evolucao
clinica no processo de qualificagdo do paciente, ressaltando que esse processo nao foi
linear. De fato, entre a 5% e a 10 sess@o percebemos uma evolugao ascendente no que diz
respeito ao processo de qualificagdo. Vemos que nas 5% e 7* sessOes surgem temas que
envolvem sentimentos e comportamentos relacionados ao “fazer psicoterapia”, ou seja,
relacionados a relacdo transferencial, a saber: confianca, seguranca, tranqiiilidade e
espontaneidade. A partir da 8* sessdo surgem temas que envolvem a percep¢do de que
podem existir outras relacdes acolhedoras, além da terapéutica. Essas observagdes sugerem
que o processo psicoterapéutico promoveu mudancas no padrdo dos relacionamentos, a
partir de mudancgas desse padrdo na relagao terapéutica. Destaca-se que temos ciéncia de
que esse ¢ o mecanismo e objetivo da psicoterapia. A questdo a ser ressaltada ¢ que esse
fenomeno clinico pdde ser “visualizado” a partir de poucas informagdes registradas, ou
seja, a partir de uma compilag¢do de apenas um campo do modelo de registro clinico.

Ainda em relagdo ao processo de qualificagdo do paciente, percebemos que na 10?
sessdao ele apresentou uma “recaida” frente a ocorréncia de um episodio traumatico. Os
afetos relacionados a esse episodio de agressdo e a “recaida” repercutiram nas outras
sessdes, como pode ser observado na coluna de temas recorrentes das 117, 12% 13* e 14*
sessoes. No entanto, Antonio ja possuia mais recursos para lidar com a situagdo. Parece que
0 processo psicoterapéutico se configurou como uma relacao efetiva de apoio e de ajuda,
diferente das outras relacdes anteriores, as quais se via obrigado a aceitar mesmo

acreditando que as pessoas sentiam pena e piedade. Esse fato, novamente, aponta para a
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importancia que o uso do modelo de registro adquire para o trabalho de supervisdes, para o
norteamento do processo e para a formagao do clinico, pois a andlise seqliencial dos
registros possibilita “visualizar” a evolugdo do processo terapéutico, evidenciando as
mudangas que ocorreram com o paciente.

No proximo capitulo, faremos as consideragdes finais sobre o caso, integrando as
discussdes provenientes das trés secdes de analise: coeréncia conceitual, integracao entre os
campos Analiticos e andlise seqiiencial do campo Formulagdo. Também discorreremos

sobre as implicagdes desse trabalho para a pratica clinica.
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Capitulo VI

Discussao final e
Implicacoes para a
pratica clinica

“N&o se apoquente com a sua relativa
ignorancia; pelo contrario, faga um bom uso dela. Aplique
para si mesmo e para seu paciente, 0 “método maiéutico”
preconizado por Socrates, que induzia o interlocutor a
reconhecer a sua prépria ignorancia e, a partir dai,
encontrar e partejar possiveis solu¢fes e novas aberturas.
“Novas aberturas” ndo quer dizer que elas devam ser
certas, ou originalissimas, mas, sim, simplesmente, que elas
sejam outras...”” (Zimerman, 2004, p.454).
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Capitulo VI - Discusséo final e implicagcbes para a pratica
clinica

Neste capitulo, teceremos a discussdo final sobre o trabalho realizado.
Primeiramente, faremos as consideragdes finais sobre o estudo de caso a luz das discussoes
geradas pelos comentarios qualitativos advindos dos trés tipos de analise dos registros das
sessoOes: analise da coeréncia conceitual dos campos, andlise da integragdo entre os campos
Analiticos e analise seqiiencial do registro do campo Formulagdo Psicodinamica. Em
seguida, apresentaremos as implicagdes deste trabalho para a pratica clinica destacando as
fungdes clinicas do registro e tecendo as ultimas consideragdes sobre a realizacdo deste

estudo.

Consideracdes finais sobre o estudo de caso referenciadas
nas analises dos registros

Na historia clinica de Antonio, apresentada no Capitulo V, apontamos que o tema
das agressdes surgiu em todas as sessOes iniciais do processo psicoterapéutico,
configurando-se como o conflito central e foco da andlise. Esse tema continuou em pauta
nas dez sessOes utilizadas nesse estudo e nas sessdes subseqiientes, no decorrer do
processo. Apontamos, também, que o histérico de ser cronicamente submetido a agressdes
morais e fisicas estruturou padrdes de relacionamentos constitutivos da personalidade de
Antonio.

Com base nessas informagdes, elaboramos a Formulagdo Psicodinamica que
evidenciou o conflito central estruturante do padrdo de relacionamentos e forneceu o foco

terapéutico norteador e antecipatdorio das manifestagdes desse padrdo na relacdo
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transferencial (Summers, 2003; Kassaw e Gabbard, 2002; Perry, Cooper e Michels, 1987).
O registro do campo Formulagdo Psicodinamica se mostrou extremamente importante para
a conducao do processo por explicitar o ntiicleo do conflito a ser trabalhado e, junto com o
registro do campo Planejamento, fornecer a orientacdo e o norteamento acerca das metas
terapéuticas e das estratégias e procedimentos clinicos a serem utilizados para a realiza¢ao
dessas metas (Tavares, 2004b; Domanico, 2005).

O registro do campo Formulacdo também se mostrou importante por representar
uma sintese dos outros campos dos registros, condensando, em forma de narrativa, as
informacdes acerca dos elementos do conflito (campos: Contexto, Reagdes e Respostas e
Relacdes Objetais). Na histéria clinica, apresentamos a Formulagdo Psicodindmica
inicialmente elaborada: na relagdo com o outro, percebido enquanto desqualificador,
destruidor, agressor e superior, Antonio atualizava e encenava sua percepgao extremamente
desqualificada de si mesmo: pequeno, destruidor, um entojo inferior e digno de pena e
piedade. Essa relagdo desencadeava afetos intensos de medo e ira, gerando sintomas
depressivos, tensao e hipervigilancia, levando-o ora a fugir e se isolar, ora a ndo controlar
seus impulsos e a atuar sua agressividade.

No exame dos elementos do conflito que configuraram essa Formulagdo, no caso de
Antonio, encontramos: eContexto: a relagdo com as pessoas; ®Reacdes e Respostas:
sintomas depressivos, fugas, evitagdo, isolamento, tensdo, hipervigilancia, dificuldade de
controle de impulsos resultando em ocasionais atuagdes explosivas de agressividade;
eRelagdes Objetais: auto-imagem extremamente desqualificada (inferior, briguento,
destruidor, pequeno, isolado, tristonho, estranho, depressivo, um incomodo, um entojo,

digno de pena e de piedade); objeto desqualificante, subordinador, destruidor, agressor e
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superior; vinculo “de guarda”, que pode obriga-lo, se alguma forma de fuga ndo for
possivel, ao combate ou a submissdo; Afetos medo e a ira; Impulsos de fugir e se isolar ou
atacar e agredir o outro. Note-se que o objeto se apresenta cindido, eminentemente mau.
Frente a esse objeto, Antonio deve atacar, fugir ou se submeter.

Na sintese da analise da integracdo entre os campos Analiticos, apresentada no
capitulo anterior, indicamos que os comentarios qualitativos proferidos pelos avaliadores
referiram-se a dualidade ou ambivaléncia com a qual Antonio convive: temer e evitar
relacionamentos e, a0 mesmo tempo, desejar ser acolhido, em relagio com o objeto
idealizado. Também indicamos que essa ambivaléncia refere-se a duas dindmicas
diferentes: “buscar a relagdo” e “fugir e se proteger dela”, o que representa dois contextos
distintos com dois vinculos relacionais também distintos. Diante dessa ambivaléncia posta
por Anténio e pautados nas andlises dos avaliadores e nas consultas aos registros,
identificamos dificuldades que se referiram a terapeuta no que tange ao registro da
ambivaléncia presente nas sessdes e aos avaliadores, no que se refere a identificagdo desta
ambivaléncia na andlise dos registros.

Consultando os registros percebemos que a historia de vida de Antdnio ¢ repleta de
situacdes que envolveram uma dupla referéncia, um duplo posicionamento ou uma dupla
orientacdo, entre as quais Antonio se posicionava, sem se definir ou saber que orientagao
seguia ou que “rumo” tomava, permanecendo no impasse. Evidenciaremos essas situagoes
percorrendo os registros, desde a 1* sessdo. Para nos auxiliar nas discussoes,
transcreveremos o registro do campo Transferéncia e o registro do item Objeto do campo

Relagdes Objetais. As transcricdes dos registros destes campos serdo feitas a partir da 2*
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sessdo, pois o modelo de registro utilizado na época da realizagdo das sessdes ndo previa o
preenchimento de todos os campos Analiticos na sessao de entrevista ou 1* sessao.

Na 1? sess@o, Antdnio relatou que devido as constantes agressdes sofridas na escola,
a diretoria o encaminhou para acompanhamento psicoldégico numa instituicdo especializada
em atendimento infantil. Nessa época, Antdnio tinha por volta dos 11 anos de idade.
Relatou que recebeu esse acompanhamento por cerca de oito meses e era atendido por duas
pessoas que alternavam o atendimento mensalmente. Recebeu duas orientagcdes dos
profissionais: ignorar os agressores e reclamar para os professores. Antonio tentou seguir as
duas orientagdes, mas em ambos 0s casos “a situagdo piorava, pois os agressores ficavam
mais enfurecidos e violentos”. Parece que além de ser responsabilizado pela propria
protecdo as agressoes sofridas, Antonio se viu sozinho para lidar com as conseqiiéncias de
tentar resolver o problema e com o fracasso da tentativa de impedir as agressdes. Assim,
Antonio tinha duas “escolhas™: tentar impedir as agressdes (e sofrer as conseqii€éncias) ou
se submeter a elas. Destacamos que, nessa sessdo, Antonio teve uma vivéncia emocional
intensa, com explosdes de raiva e choro.

Na 2? sessdo, relatou ser mais ligado a irma por terem interesses comuns € mais
afastado do irmao por terem interesses muito diferentes. Antonio € o filho “do meio” numa
familia de trés filhos. Esta entre dois irmaos, se sentindo mais ligado a irma mais velha e
mais afastado do irm@o mais novo. Ainda nessa sessdo, Antonio disse: “as pessoas me
julgam e me colocam em duas imagens, a de semideus ou a de lixo. Sdo duas imagens que
nao quero. Quero ter a imagem de uma pessoa comum que tem pontos de destaque e
péssimos”. Antdnio fala de estar entre dois lugares, entre dois opostos: ser um semideus ou

ser um lixo (cisdo: bom ou mau) e aponta para o desejo de ser visto como uma pessoa
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comum que tem aspectos positivos e negativos (integracdo: bom e mau). Na interpretagdo
da transferéncia trabalhou-se com Antonio a fantasia de ser julgado como um lixo, pela
terapeuta, por ter feito uma exposi¢ao negativa de si mesmo, na sessao anterior.

Nos registros dos campos encontramos: Objeto: desqualificante; Transferéncia: “‘a
terapeuta também ¢ percebida como o outro que julga e constréi uma imagem negativa.
Paciente busca fazer uma “exposi¢cdo positiva”, ressaltando seu ponto de destaque
mostrando os livros que comprou, apresentando suas posigoes tedricas, mostrando que tem
conhecimento”.

Observamos que no registro do campo Objeto, este foi apresentado como cindido,
ressaltando-se o objeto mau, o que evidencia a dindmica “fugir ou proteger-se da relagao”.
No entanto, o registro do campo Transferéncia aponta para a dindmica de “buscar a
relacdo”, na medida em que AntOnio tenta apresentar seus aspectos positivos para a
terapeuta, tenta agrada-la, talvez, para que seja visto como alguém comum, como alguém
que tenha aspectos positivos e negativos. Essas observagdes evidenciam a ambivaléncia na
qual Antonio funciona: temer a relagao e desejar ser acolhido.

Na 3% sessdo, Antonio anuncia sua dupla orientagdo sexual: “Sou um bissexual.
Sinto atra¢do por homens ha uns 16 ou 17 anos” (a descoberta da atracdo sexual por
homens coincide com a época das agressoes sofridas). Fala sobre seu medo da exposi¢ao:
“me expondo, as pessoas vao saber que eu existo € vao querer me derrubar e me destruir”.
Na interpretacao da transferéncia, trabalhou-se a fantasia de ser derrubado e destruido pela
terapeuta.

No registro do campo Transferéncia temos: “Apesar de se sentir mais aliviado em

conversar com a terapeuta, no decorrer da sessdo, parece que a situagdo terapéutica as vezes
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¢ sentida como agressora e destruidora, visto que se expde e a terapeuta fica sabendo que
ele existe”. No registro do campo Objeto temos: destruidor e agressor. Assim, na 3* sessdo,
também foi ressaltado o objeto mau, o que evidencia a dinamica de temer e fugir da
relacdo. No entanto, o registro do campo Transferéncia aponta para as duas dindmicas:
desejar ser acolhido e temer ser destruido.

Na 4% sessdo, Antonio anuncia a dupla mensagem nas relagdes de ajuda: “Essa era a
pior coisa, eu via que as pessoas tinham boa vontade, mas que sentiam pena e piedade de
mim”. “Eu me sentia um incomodo, um entojo, mas tinha que aceitar, era a unica ajuda que
tinha, eu ndo tinha opg¢do”. Na interpretagdo da transferéncia trabalharam-se seus
sentimentos em relacdo a ser obrigado a estar em terapia por ndo ter outra opc¢do, na
fantasia de também estar sendo um incomodo e um entojo para a terapeuta que sente pena e
piedade, apesar de ter boa vontade.

No registro vemos: Objeto: cindido/ agressor. Transferéncia: “Sente-se um
incomodo e um entojo na relacdo terapéutica, mas tem que se submeter a boa vontade, a
pena e piedade da terapeuta, pois ndo tem outra opcao”. Percebemos que o registro do
campo Transferéncia e do campo Objeto estdo em sintonia, ambos evidenciando a relagao
com o objeto mau. Com um histérico de relacionamentos que oferecem duplas orientagdes
e mensagens, fica dificil acreditar e discernir qual mensagem ¢ “mais verdadeira”.
Entretanto, a possibilidade de falar sobre seus temores e desconfiangas em relagdo a
psicoterapia indicou um “rumo” a ser seguido ou uma possibilidade de definicdo de uma
unica mensagem. Ao final da sessdo, Antonio disse: “Estou me sentindo melhor,

desabafado, mais aliviado”. Esses sentimentos se evidenciaram na 5* sessio.
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Na 5% sessdo, evidenciou-se a construcao de um objeto bom no espago terapéutico:
“Penso que estou comegando a sair da concha. Nao estou tdo preso como estava antes.
Sinto uma fluidez. Nas sessdes, estou me soltando aos poucos. Nao sinto mais tantas
amarras”. No entanto, a ambivaléncia se manifestou nesse pequeno detalhe: “Gostaria de

melhorar em relagdo a timidez e ao meu medo de me expor”.

No registro do campo Transferéncia temos: “A confianga na relagdo terapéutica esta
se construindo e sendo percebida como apoiadora”. Temos no registro do campo Objeto:
amedrontador/ ameagador. Observa-se que enquanto o registro do campo Transferéncia
aponta para o objeto bom (buscar a relagdo), o registro do campo Objeto aponta para o
objeto mau (evitar a relacdo). O registro apontou para duas dindmicas diferentes, mas de
forma “espalhada” pelos campos, como apontamos na sintese da analise da integragdo entre
os campos Analiticos, apresentada no capitulo anterior.

Na 6 sessdao, Antonio anunciou uma dupla orientacao dos pais: “Em casa, meu pai
dizia que eu tinha que revidar e os agredir. Minha mae dizia que eu tinha que fugir”.
Também apontou para uma terceira possibilidade de vinculo e de orientacao: “Na verdade,
3 pessoas cuidavam de mim, na minha infancia. Uma tia, minha mae e meu pai”. Quem
mais tomava conta de mim era minha tia. Eu era mais préximo dela que cuidava de mim
como uma baba. Ela deu muito senso de igualdade a todos”.

No registro do campo Transferéncia temos: “Falar sobre si mesmo esta cada vez
mais tranqiiilo, dentro da relagdo terapéutica”. Na analise da coeréncia conceitual, no
Capitulo V, a partir dos comentarios qualitativos do profissional reformulamos o registro
para: “a relagdo com a psicoterapeuta esta se tornando cada vez mais tranqiiila e mais

proxima, inspirando confianca como na relagdo com a tia que cuidava como uma baba e
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proporcionava um senso de igualdade”. No registro do campo Objeto temos: “agressor e
abandonador.” Com essas reflexdes, percebemos a co-existéncia de duas dinamicas: temer
e evitar as relagdes e desejar e buscar apoio.

Na sintese da andlise da integragdo entre os campos apontamos que de forma
semelhante ao que aconteceu ao registro da 5 sessdo, as informagdes sobre a ambivaléncia
do paciente ficaram “espalhadas” pelos registros dos campos Analiticos da 6* sessdo.
Parece que a ambivaléncia posta pelo paciente, desde a 1* sessdo, foi “incorporada” na
elaboragdo do registro. De modo andlogo a Antdnio, a terapeuta ficou entre “duas
posi¢des”, sem conseguir se definir em uma delas e sem conseguir integra-las, ficando num
impasse e “espalhando” as informagdes pelos campos dos registros. Parece que ¢ assim que
se encontrava Antonio, num impasse, preso entre duas posi¢des, sem conseguir integrar o
objeto bom com o objeto mau, sem conseguir “ser uma pessoa comum com aspectos
positivos e péssimos”, s6 sendo possivel ser um “semideus ou um lixo”. Em outras
palavras, preso entre a posi¢ao esquizo-paranodide e a posi¢cao depressiva. Ha o desejo de se
relacionar com pessoas comuns sendo uma pessoa comum. H4 um movimento que o impele
a integrar o objeto, mas ha uma for¢a ou “amarras” que prendem e o impedem de seguir
adiante.

Como apontamos na historia clinica, co-existem os impulsos de fugir e se isolar ou
atacar e agredir o outro. Na fuga, talvez Antonio se identifique com o garotinho indefeso e
siga as orientacdes da mae, enquanto que no ataque se identifique com o proprio agressor e
siga as orientacdes do pai. No entanto, Antonio dizia que “sua ética ndo permite agredir
ninguém fisicamente”, por isso quebrava coisas. Ao atuar sua agressividade dessa maneira,

sem agredir ninguém fisicamente, talvez AntOnio tentava integrar as duas orientacdes dos
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pais (como tentou seguir as duas orientacdes dos profissionais que o atenderam na
infancia), encontrando uma terceira possibilidade, seguindo também, talvez, as orientagdes
da tia que proporcionava um senso de igualdade a todos.

Na 7% sessdo, Antonio anuncia outra dualidade: “Nao sinto tanto a prisdao. Ainda
estou no estado de concha, me escondendo. Me pergunto o que ta me segurando e me
prendendo. Estou me soltando, me mostrando aos poucos. Ainda tenho medo das reacdes
das pessoas”. A dualidade incide em estar se soltando, se mostrando, buscando relagdes e
estar se escondendo, se segurando, se prendendo, ainda com medo das pessoas. Quanto a
terapia anunciou: “Antes ficava mais incomodado. Hoje me sinto mais esclarecido e
confiante”. O registro do campo Transferéncia aponta: “Cada vez mais a relacdo
terapéutica se apresenta como segura, sem riscos para o paciente”. E o Objeto ¢
evidenciado enquanto: “acolhedor x julgador”.

Na sintese da integracdo entre os campos Analiticos apontamos que o registro da 7%
sessdo apresentou as duas dinadmicas de forma integrada e o registro do Objeto também
integrado, o que talvez tenha contribuido para que os avaliadores tecessem poucos
comentarios. Destacamos que até a 4" sessdo, “evitar e fugir da relagdo” era a dindmica
preponderante e os registros evidenciavam o objeto mau. Nas 5% e 6* sessdes, a dindmica
preponderante era a de “buscar a relacdo” e os registros apresentavam a ambivaléncia de
forma espalhada pelos campos Analiticos, evidenciando o objeto mau. Esses fenomenos
observados com as analises dos registros parecem indicar que a elaboracdo dos registros
configurou-se como uma resposta contratransferencial da terapeuta a ambivaléncia posta

por Antdnio. Percebemos um impasse ou “amarras” que dificultavam a apresentacdo das
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duas dinamicas em uma forma integrada. Essas amarras foram sendo desfeitas, no decorrer
do processo e na 7 sessdo, foi possivel apresentar as duas dinamicas de forma integrada.

Na 8* sessdo, Antdnio anunciou outra dualidade: “no relacionamento com as
pessoas, tenho mais discernimento. Consigo separar aquelas que realmente sdo uma ameaga
daquelas que querem se aproximar. Isso me faz sentir bem. E uma sensa¢do nova”. No
entanto, a dualidade apresentada indica uma evolugdo clinica. Se antes todas as pessoas
eram percebidas como potenciais agressores, agora, Antonio ja consegue discernir entre
aquelas que sdo ameagadoras daquelas que querem se aproximar. Parece que Antonio
comega a sair do impasse ou a vislumbrar a possibilidade de seguir um caminho, o da
aproximagao, na dinamica de “buscar a relagao”.

O registro do campo Transferéncia aponta: “a relacao terapéutica ¢ percebida como
nao ameacadora em oposi¢do as relagdes percebidas como ameagadoras”. Encontramos no
registro do campo Objeto: “ameacador e agressor x acolhedor”. A ambivaléncia foi
apresentada de modo integrado, evidenciando-se a dindmica preponderante na sessio € a
eminéncia do objeto bom.

Na sintese da analise da integracdo, apontamos que encontramos algumas
discrepancias nos comentarios qualitativos sobre o registro da 8* sessdo que se referiram a
dindmica “fugir da relacdo” enquanto a terapeuta apontava para a dindmica “buscar a
relacdo”. Parece que, de maneira analoga ao que aconteceu com a terapeuta na elaboragao
dos registros anteriores, a discrepancia dos comentarios configura-se enquanto uma
resposta contratransferencial do avaliador a ambivaléncia e as ‘“amarras” postas por

Antonio. Talvez, as amarras que prendem Antonio entre as duas posigdes, impedindo-o de
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“seguir em frente”, tenham “aprisionado” o avaliador, impedindo-o de reconhecer que
Antonio “deu um passo a frente”, apesar da ambivaléncia e das dificuldades relacionais.

Na 9* sessdao, Antonio apresentou mais uma dualidade: “No ensino médio, uma
professora abriu as portas para mim, me apresentou para a turma. Tive sorte de entrar numa
turma t3o colaboracionista. Isso me deu um choque, um estranhamento. Ainda me sentia
acuado, com alguns passos atras”. Embora Antonio desejasse ser acolhido, a realizagdo
desse desejo deixou-o em choque, em estranhamento, acuado e com alguns passos atras. O
registro da 9? sessdo integrou as duas dindmicas, como pode ser observado no registro do
campo Transferéncia: “Apesar de perceber a relagao terapéutica enquanto acolhedora, ainda
desconfia, fica com passos atras” e do campo Objeto: ameagador e agressor x acolhedor.

Na sintese da andlise da integracao, no capitulo anterior, apontamos que as reflexdes
advindas dos comentarios qualitativos possibilitaram o reconhecimento do espago
terapéutico na sua ambivaléncia, enquanto contexto acolhedor e contexto mobilizador de
angustia. Destacamos que a interpretagdo da transferéncia negativa foi um procedimento
clinico utilizado desde as primeiras sessdes. Com as reflexdes fomentadas pelas anélises
dos registros e com o estudo de caso, avaliamos que Antonio ndo prosseguiria com a
psicoterapia caso ndo trabalhdssemos a transferéncia negativa.

Com efeito, na época da realizagdo das sessdes, reconheciamos as implicagdes
psicologicas de se ter um histérico de ser cronicamente submetido aos episddios de
agressdes morais e fisicas e de se submeter as relacdes de ajuda que fracassaram. Com a
realizacdo deste estudo, foi possivel evidenciar, na historia de vida de Antonio, as varias
situacdes que envolveram duplas referéncias, duplas mensagens, duplos posicionamentos

ou duplas orientacdes. Sua histéria de vida ¢ repleta de dubiedades. E de se esperar que
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permanecesse “amarrado” entre duas posigoes. De fato, a hipotese da compreensao
psicodinamica de estar preso entre duas posicdes, s6 foi possivel consultando-se os
registros em supervisao clinica, na qual foi possivel perceber como a terapeuta também se
encontrava “amarrada”. Da mesma maneira, a “visualizacdo” da co-existéncia das duas
dindmicas, buscar a relagdo e fugir e proteger-se dela, desde a primeira sessdo, bem como a
reflexdo sobre as confusdes na elaboragdo do registro funcionando enquanto resposta
contratransferencial, s6 foram possiveis com a realizacao deste trabalho.

Como apresentamos no capitulo anterior, a 10* sessdo indicou uma “recaida” de
Antonio frente a ocorréncia de um episddio traumatico. Na andlise seqiiencial dos registros
do campo Formulacdo apontamos um encadeamento entre uma sessdo € outra € entre 0s
conteudos que seguiram uma seqiiéncia. Observamos uma evolugdo ascendente, entre a 5% e
a 10" sessdo, no que diz respeito ao processo de qualificacdo. No entanto, Antonio ndo
voltou ao “ponto de partida” na medida em que ja possuia mais recursos para lidar com a
situagdo de uma maneira diferente, ja acreditava na possibilidade da existéncia de relagdes
eminentemente acolhedoras.

Na sintese da analise da integragdo entre os campos Analiticos, no capitulo anterior,
apontamos que no registro da 10* sessdo, os avaliadores nao teceram muitos comentarios
qualitativos. Pensamos que a evidenciacdo da dindmica “fugir da relagdo” devido ao
episodio traumatico nao gerou confusdes ou duvidas nos avaliadores, acerca da
ambivaléncia de Antonio. No registro do campo Objeto temos: “agressor x acolhedor”. No
registro do campo Transferéncia encontramos: “O espaco terapéutico parece ser um lugar
seguro para tratar as lembrancas atormentadoras, os sentimentos envolvidos, sem perder o

controle da situagdo, sem explodir”, o que sugere que, nessa sessdo, 0 espago terapéutico se
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configurou enquanto eminentemente acolhedor, apesar da desconfianca em relagdo ao
espaco, da dubiedade que ele evoca para Antonio.

O episodio traumatico fez Antonio resgatar fantasmas do passado e reviver os
sentimentos com muita intensidade: “Isso me faz sentir ruim e lembrar o que passei antes. E
desagradavel. Nao ¢ uma sensagdo que gostaria de relembrar, mas acontece que acabo
lembrando de tudo novamente. Isso me da medo”. Percorrendo os registros das sessoes
anteriores, encontramos relatos semelhantes no que tange a reviver a experiéncia, tal qual
aconteceu em seu passado. Assim, no registro da 3% sessdo encontramos: “Essas coisas que
aconteceram comigo, quando me lembro, fico do mesmo jeito que ficava na hora. Parece
que esta acontecendo no momento e fico com medo que tudo se repita”. E no registro da 4*
sessdo temos: “Senti apertar por dentro. Falar sobre minha historia de vida, sobre as
agressoes que sofri. S0 sentimentos que nao controlo”.

Em seus relatos, Antonio apontava que ao lembrar dos episddios de agressao se
sentia e, as vezes, agia como se os eventos de agressdo estivessem ocorrendo novamente.
Com efeito, esses relatos se configuram como o terceiro item ou sintoma do Critério B [agir
ou sentir como se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente (inclui um
sentimento de revivéncia da experiéncia, ilusdes, alucinagdes e episoddios de flashbacks
dissociativos, inclusive aqueles que ocorrem ao despertar ou quando intoxicado)] para o
diagnostico do Transtorno do Estresse Pos-Traumatico. Consultando os registros, a luz dos
critérios diagnosticos para esse transtorno € com as informagdes que possuimos,
observamos que parece que Antonio preenche dois quesitos do Critério A, quatro quesitos
no Critério B, quatro quesitos no Critério C, dois quesitos no Critério D, preenche o

Critério E (duracdo da perturbagdo superior a 1 més) e o Critério F (sofrimento
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clinicamente significativo com prejuizo no funcionamento social, ocupacional e afetivo).
Na especificagdo: cronico, com duragdo dos sintomas superior a trés meses. Nao temos
informagdes acerca do inicio dos sintomas.

Na historia clinica, delineada no Capitulo V, apontamos que Antonio apresentava
um quadro misto com todos os sintomas que configuram o Transtorno Depressivo Maior
Recorrente Grave sem caracteristicas psicoticas e o Transtorno Explosivo Intermitente.
Com a realizag@o deste estudo foi possivel encontrar evidéncias clinicas que apontam para
um terceiro quadro clinico: o Transtorno do Estresse Pds-Traumatico. Apesar de
possuirmos as informacgdes clinicas que indicam a co-existéncia de trés morbidades
clinicas, nos registros das 10 primeiras sessdes do processo psicoterapéutico, o
reconhecimento do terceiro diagndstico s6 foi possivel com a realizacdo deste estudo e
estando por volta de 70 sessdes psicoterapéuticas. Questionamos como seria para Antonio
se tivéssemos reconhecido o terceiro diagnostico no inicio do processo. No momento, nao
conseguimos pensar sobre as conseqiiéncias de termos trabalhado suas angustias sem
termos “em vista” o terceiro diagnostico. Entretanto, essas reflexdes podem ser agregadas
ao registro do campo Planejamento, como metas terapéuticas de temas a serem
investigados, assim como, a avaliagdo diagnodstica desse terceiro quadro clinico e a
apresentagao na reunido clinica para a supervisao do caso.

Na 11* sessdo, Antonio retoma a dubiedade em relagdo as pessoas: aquelas que
querem se aproximar € as que sao uma ameaga. Retoma também a dubiedade de se sentir
“preso” e sentir que estd se ‘“soltando”: “Com minha historia de agressodes, creio que
ficaram resquicios inconscientes e até mesmo organicos na minha formagdo. Me

transformei num casulo. Sinto que estou comecando a sair, que estou tendo
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desenvolvimento psicoldgico”. O registro do campo Objeto aponta: “agressor e perseguidor
x acolhedor e protetor”. Encontramos no registro do campo Transferéncia: “A desconfianca
em relacdo ao outro diminuiu e a relagdo terapéutica continua se evidenciando enquanto
acolhedora e protetora”.

Na sintese da analise da integracdo indicamos que o registro da 11* sessdo
evidenciou as duas dinamicas de Antonio, ressaltando-se a dinamica “buscar a relacdo”. Na
analise seqiiencial do campo Formulagdo Psicodinamica indicamos que o padrio de
relacionamentos de Antonio comegou a ser modificado. Observamos que Antdnio
evidencia o reconhecimento de suas dificuldades e comega a se compreender melhor.
Pensar em “resquicios inconscientes e organicos” aponta para o desconhecimento de si
mesmo. Antonio sente que esta tendo desenvolvimento psicologico. Ele sabe que
desenvolve em seu processo de autoconhecimento.

Na 12? sessao Antonio anunciou outra dubiedade: ser, ao mesmo tempo, agredido e
agressor, vitima e vitimizador, apesar de ndo se reconhecer enquanto agressor: “me sinto
bem por ndo seguir o caminho que algumas pessoas queriam para mim, me tornar
agressivo, me tornar igual aos agressores”. Por outro lado, relatou: “ter um pensamento
tinico e diferente, isso me destaca. As vezes ficava com orgulho e soberba. Vejo que em
alguns pontos posso ter sido um grande insuportavel. Olhava e tratava o contexto que vivia
e os agressores como mediocres. Achava que tinha nascido no lugar errado”. Com efeito,
orgulho, soberba e arrogancia sdo formas de ataque e triunfo sobre o outro “mediocre”. Ha
um orgulho saudéavel que nao esnoba e outro patologico que se alimenta da humilhacao aos
outros. Antonio também humilhava os outros como os seus agressores o faziam, com a

diferenga de ter uma maneira intelectualizada e racionalizada de agredir, ou seja, utilizava
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as armas que tinha. Nas sessdes subseqiientes as utilizadas nesse estudo, foi trabalhada a
dindmica de ser um agressor. O reconhecimento de ser um agressor trouxe um intenso
sofrimento para Antonio. Ficou espantado e decepcionado consigo mesmo por reconhecer-
se possuidor das caracteristicas que abomina nos outros.

Entretanto, como discutimos na andlise da integragdo dos campos Analiticos da 12°
sessdo, Antdonio ja se mostrava ego-distonico em relagdo a ser diferente, a ficar com
orgulho e soberba e querer ser melhor do que os outros: “Fico na davida, me sinto bem por
ter um pensamento exclusivista e me sinto triste por me ver sozinho. Ter um pensamento
Ginico e diferente, isso me destaca. As vezes ficava com orgulho e soberba. Sei que isso nao
era bom para mim, querer ser melhor que os outros”. Esse ¢ um ponto importante, pois
aponta para um melhor progndstico para a evolucdo do caso, na medida em que estar ego-
distonico em relacdo a ser melhor do que os outros indica que Antdénio ndo possui um
quadro de Transtorno do carater.

Ainda na 12% sessdo, Antonio elabora seus sentimentos acerca da compreensao de si
mesmo: “Sempre utilizei esses aspectos positivos para esconder minha baixa auto-estima.
Tentava ser um destaque, manter uma auto-estima, ndo ser s6 um saco de pancadas. Me
destacar intelectualmente do grupo me fez sentir bem. Fui ficando com orgulho e soberba.
Vejo que em alguns pontos posso ter sido um grande insuportdvel. Olhava e tratava o
contexto que vivia e os agressores como mediocres. Achava que tinha nascido no lugar
errado. Tudo o que eu queria era ter um amigo ¢ nao me sentir tdo sozinho”. Estes relatos
de Antonio apontam para o seu reconhecimento de que ser intelectualmente capaz era uma
boa qualidade, mas nao preenchia sua auto-estima porque ele queria e precisava de

aceitacdo e reconhecimento pelo que ele é. Precisava ser amado por ser o Antonio. Ele
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evidencia que esta consciente que a intelectualidade ¢ uma defesa e, portanto, alimenta um
falso self que estava desenvolvendo soberba, arrogancia e orgulho.

Na 13? sessdo Antonio anunciou uma dupla significagdo sobre os acontecimentos
em sua vida, referenciando-se ao como se sentia antes de comegar a psicoterapia € a0 como
se sentia na época da sessdao: “Antes, 0 que me causava ira ¢ vontade de agredir hoje me
causa so indigna¢do. Tudo o que estou sentindo esta em intensidade diferente. A cada dia
que passa sinto a intensidade diminuir”. No registro do campo Objeto temos: “ameagador e
reprovador x apoiador e acolhedor”. Encontramos no registro do campo Transferéncia:
“Utiliza bem a relagdo terapéutica como suporte para a elaboracdo de seus conflitos.
Apresenta-se cooperativo e acessivel, demonstrando sentir confianca e seguranca na
relacao”.

Na sintese da analise da integragdo entre os campos Analiticos, apontamos que o
registro da 13" sessdo evidenciou as duas dinadmicas ressaltando-se a dinamica
preponderante na sessdo: “buscar a relagao”. Na andlise seqiiencial do campo Formulagao
apontamos que o registro da 13* sessdo, bem como os registros das 11%, 12* e 14* sessdes,
mostraram a constitui¢do do espago psicoterapéutico como uma relacao efetiva de apoio e
de ajuda. Nas sessOes subseqiientes as utilizadas neste estudo, observou-se que a
constituicdo da terapia como relacdo de apoio foi se caracterizando como um objeto bom
que se manteve constante, consolidando o vinculo terapéutico. Dissemos na historia clinica,
apresentada no capitulo anterior, que ao concluirmos este estudo tinhamos realizado 70
sessOes psicoterapéuticas. Antonio nunca faltou a nenhuma das sessdes. Em quase dois
anos de processo psicoterapéutico atrasou-se apenas duas vezes (menos de 10 minutos) e,

mesmo assim, ligou avisando e justificando o porqué de seu atraso.
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Na 14* sessdo, Antonio anunciou um duplo desapontamento: ndo ser como seus
familiares e, conseqiientemente, ndo se sentir pertencendo ao meio. Relatou: “Acho que
nasci no lugar errado. Sou diferente do contexto em que vivo. O universo que me cerca €
diferente do que queria para mim. Queria estar com pessoas que pudessem me ouvir € me
entender, que tivessem mais intelectualidade e um pouco de consciéncia do que esta
acontecendo”. Nessa sessdo, também relatou ser humilhado pelos primos por ser
universitario, mas nao ter emprego e uma vida financeira estavel.

Na sintese da analise da integracdo, indicamos que o registro da 14%sessdo
apresentou as duas dinamicas de Antonio: “temer e evitar a relagao” e “desejar a relagdo ¢ a
buscar”. De fato, temos registrado no campo Objeto: desqualificador x qualificador e
apoiador. Encontramos no campo Transferéncia: “A relagdo terapéutica ¢ vivenciada de
forma idealizada, parecendo ser o unico lugar em que se sente compreendido. Ha um desejo
de que encontrasse outras relagdes assim, o que aponta para uma mudanga em seu padrao
de relacionamentos (todos sdo ameagadores e agressores) a principio, apenas na relagao
terap€utica”.

Antdnio se destaca intelectualmente do contexto em que vive. Relatou ser o Unico
em toda a familia e na sua vizinhanca a fazer um curso superior, além de estar numa
universidade publica do porte da UnB. Ha um distanciamento intelectual e cultural em
relagdo ao seu contexto. E necessario que Antdnio reconhega essa situagdo e possa elaborar
o luto pela perda do senso de pertencimento que vem de nao ser como eles. Ele também
precisa reconhecer que se usar sua intelectualidade como defesa contra os primos, por
exemplo, estes poderdao se defender ou contra-atacar com as armas que tém: ter uma vida

financeira mais estavel que a dele. Esse reconhecimento ¢ importante para que Antdnio
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possa “aprender” como se relacionar com pessoas mais simples sem ser ofensivo ou sem
fazé-las se sentirem inferiores intelectualmente. Com esse “aprendizado”, Antonio podera
se relacionar com qualquer pessoa, independente de classe ou nivel social.

Percorrendo as discussdes acerca de cada registro de sessdo do caso, percebemos
que Antdnio apresentou uma evolug@o clinica significativa e ascendente no decorrer das
dez sessdes analisadas. Observamos que o desenvolvimento ndo foi linear (nem poderia
ser), ocorreram altos e baixos, tropecos e quedas, mas seguimos adiante. O processo de
constituicdo do espago terapéutico enquanto um objeto acolhedor, “bom” e “constante” e a
consolidagdo do vinculo terapéutico puderam ser vislumbrados e acompanhados com a
“leitura” ou estudo de cada registro de sessdo, desde o registro da 1* sessao.

A realizacdo deste estudo de caso, a luz dos comentarios qualitativos advindos das
analises  dos  registros,  proporcionou o  aprimoramento do  raciocinio
investigativo-interpretativo, possibilitando desatar “amarras” ou impasses que dificultavam
a compreensao clinica. Com efeito, com este estudo foi possivel identificar e significar as
inameras situacdes de dupla referéncia, duplo posicionamento, duplas mensagens e duplas
orientacdes na historia de vida de Antonio e a expressdo destas nas sessdoes. Também foi
possivel reconhecer sua ambivaléncia constitutiva e a sua “amarracao” entre duas posigoes.
Este estudo também possibilitou identificar a configuracao de um terceiro diagndstico, o de
Transtorno do Estresse Pos-Traumatico. Nao sabemos precisar se estas reflexdes seriam
possiveis sem a realizagdo deste trabalho. Contamos com as reflexdes de quatro avaliadores
além das reflexdes do orientador-supervisor. Foram cinco novos olhares que contribuiram

para fomentar o raciocinio clinico.
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Em relagdo a elaboragdo dos registros, as reflexdes contribuiram para o
aprimoramento destes, para o aprimoramento na elaboragao de registros futuros bem como
para o aprimoramento do modelo. Os registros utilizados neste estudo foram elaborados ha
quase dois anos, quando comeg¢dvamos a utilizar o modelo para registrar as informagdes
clinicas. Com as analises feitas pelos avaliadores em conjunto com nossa propria analise,
percebemos incoeréncias no preenchimento dos registros, referentes aos conceitos que
sustentam os campos e a estrutura dos registros dos campos. Se a elaboracao dos registros
utilizados fosse feita apds a realizagcdo deste estudo, os registros apresentariam muitas
diferencgas, principalmente no que se refere ao registro dos campos Contexto ¢ Formulagao
Psicodinamica.

Em sintese, a realizacdo deste estudo de caso, a luz das discussdes geradas pelos
comentarios qualitativos advindos das andlises dos registros, evidenciou-se como uma
“iluminagdo” para a compreensao da psicodinamica de Antonio, para a constru¢ao de metas
terapéuticas, para o norteamento do processo e para a elabora¢do do registro clinico. A
seguir, discutiremos com maior profundidade as implicagdes deste trabalho para a pratica

clinica.

Implicacdes para a pratica clinica

Para a realizagdo deste estudo, utilizamos os registros clinicos de dez sessdes de um
processo de psicoterapia psicodinamica. Estes registros foram elaborados a quase dois anos
antes de fazermos as analises solicitadas por esta pesquisa. As informagdes clinicas
referentes as sessoes realizadas ficaram armazenadas num documento escrito por quase
dois anos, antes de serem utilizadas para esse estudo. Esse estudo sé foi possivel de ser

realizado devido a “objetivacdo da memoria” do material clinico. Nesse sentido, referimo-
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nos a 12 funcdo clinica do registro: “Criar um trago permanente de memoria objetivada,
uma fixagdo escrita que documenta recortes de situacdes e acontecimentos do processo
psicoterapéutico”.

A fixacao escrita do material clinico obtido nas sessdes de psicoterapia possibilitou-
nos guardar “detalhes preciosos” acerca da historia de vida de Antonio, como por exemplo,
as inameras situagdes que envolviam duplos sentidos, duplas referéncias ou duplas
orientagdes. Com efeito, passados quase dois anos, ndo nos lembravamos mais desses
pormenores que se apresentaram como fundamentais para a compreensdo do
funcionamento psicodinamico de Antonio. Sem duvida, sem essas informagdes, as analises
teriam um outro teor, ndo sendo possivel identificar os elementos que contribuiram, ao
longo da vida de Antonio, para a constituicio de uma dindmica ambivalente e para sua
“amarracao” entre duas posicdes: esquizo-paranodide e depressiva. Assim, a importancia
desses pormenores ressalta a importancia do registro clinico, em sua 22 fun¢do clinica:
“Minimizar as deformacgdes inerentes ao transcorrer do tempo”.

No Capitulo IV, evidenciamos que as analises dos registros das dez sessdes seriam
realizadas por quatro avaliadores. Estes avaliadores fizeram trés tipos de andlises que se
referiram a estrutura de elaboracao dos registros e aos contetidos trabalhados nas sessdes. A
partir dessas andlises, os avaliadores teceram comentdrios qualitativos que fomentaram
reflexdes clinicas que contribuiram para o aprimoramento do registro e para a compreensao
do funcionamento psicodindmico de Antdnio. Os avaliadores tiveram acesso ao material
clinico registrado quase dois anos apds as sessdes serem realizadas. Novos pesquisadores
ou terapeutas poderdo consultar o material clinico daqui a trés ou quatro anos. As

informagdes que geraram tantas reflexdes continuarao disponiveis para estudos, através dos
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tempos. Essa caracteristica ressalta a importancia do registro clinico em sua 3? funcéo
clinica: “Manter e possibilitar o acesso ¢ retomada da memoria objetivada, com a
minimizacao de deformagdes e esquecimentos inerentes ao tempo”.

Todos os registros clinicos utilizados neste estudo foram elaborados de acordo com
um modelo padronizado. Esse modelo € estruturado com nove campos que evidenciam os
fendmenos clinicos a serem observados, avaliados e registrados. O modelo organiza o
registro das informacgdes clinicas. A estrutura do modelo orientou a terapeuta acerca de
como fazer o registro da sessdo e por onde comecar (pelo registro das falas), facilitou e
organizou o seu trabalho de registro por leva-la a refletir e a registrar um fenémeno de cada
vez. A estrutura do modelo também orienta outros usudrios do registro (como os
avaliadores, p.e.), pois “guia” o usuario na sua leitura e no raciocinio clinico, na medida em
que os campos sao integrados. Desse modo, este estudo ressaltou a importancia do registro
em sua 42 funcao clinica: “Organizar de forma otimizada o material clinico”.

Com este estudo, observamos que a organizagdo otimizada do material clinico,
através do modelo padronizado de registro clinico, orientou seus usuarios no
desenvolvimento do raciocinio clinico. Enquanto terapeuta, a elaboragdo do registro
permitiu uma tomada de distancia que incrementou o procedimento reflexivo (Plaza, 2004).
Como apontamos anteriormente, a propria estrutura do modelo nos induziu a reflexao
clinica, nos “guiando” no raciocinio clinico através dos campos do registro. Quanto ao
trabalho dos avaliadores, observou-se que a organizacdo do material clinico proposta pelo
modelo possibilitou o procedimento reflexivo, haja vista os varios comentarios qualitativos
tecidos pelos avaliadores. Desse modo, a realizacdo deste estudo ressaltou a importancia do

registro clinico em sua 52 fungdo clinica: “Promover maior efetividade da reflexdo clinica”.
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A realizacdo deste estudo evidenciou que a organizagdo otimizada do material
clinico, por meio do modelo padronizado de registro clinico, promoveu maior efetividade
do procedimento reflexivo, gerando varios comentarios qualitativos que contribuiram para
a compreensao do processo psicoterapéutico. De fato, enquanto terapeuta percebemos que a
elaboragdo dos registros apds as sessdes, nos auxiliava a compreender as dinamicas
presentes nas sessoes € a acompanhar o desenvolvimento destas dinamicas no decorrer do
processo. Enquanto pesquisadora, verificamos que as analises dos registros possibilitaram,
a pesquisadora e aos avaliadores, construir uma ‘“visdo panoramica”, assim como uma
“visdo situacional” do processo que analisdvamos. Assim, este estudo também ressaltou a
importancia do registro clinico em sua 62 fun¢éo Clinica: “Possibilitar melhor compreenséo
do processo de psicoterapia”.

Na medida em que nos possibilitou construir uma “visdo panoramica” ¢ uma “visao
situacional” do processo, o uso do registro clinico também nos possibilitou transitar por
essas duas visdes, bem como manter o foco em uma delas. Pudemos nos concentrar no
processo através das sessdes € no processo que ocorre numa sessao especifica. O registro
nos possibilitou evidenciar pormenores que contribuiram para a elaboracao da formulacao
psicodinamica evidenciando a dindmica ambivalente de Antonio. Em outras palavras, o
registro possibilitou-nos compreender o funcionamento psicodinamico de Antonio. Deste
modo, este estudo ressaltou a importancia do registro clinico em sua 72 funcéo: “Possibilitar
melhor compreensao do individuo em processo psicoterapéutico”.

Por possibilitar melhor compreensdao do processo psicoterapéutico € melhor
compreensdao do individuo em processo, o registro clinico também possibilitou “melhor

norteamento para a condugdo do caso”, sendo esta a sua 82 funcéo clinica. De fato, a analise
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dos registros evidenciou um encadeamento entre os contetidos das sessdes de Antonio. No
modelo de registro temos um campo especifico (Planejamento) para o delineamento dos
objetivos ou metas terapéuticas a serem alcancadas e o delineamento dos procedimentos
clinicos necessarios para se alcangar esses objetivos. O registro do campo Planejamento a
luz do registro do campo Formulagdo Psicodindmica, ofereceram norteamento para a
condugao do processo psicoterapéutico de Antdnio.

A andlise dos registros e o estudo de caso demonstraram que o uso do registro
clinico possibilitou o norteamento de trés niveis de metas: macro-metas, metas de nivel
médio e micro-metas, embora nao tivéssemos esse conhecimento na época da elaboragdo
dos registros. No entanto, parece que o uso do registro nos induziu a desenvolver um
conhecimento intuitivo acerca dessa questao.

As macro-metas referem-se aos objetivos que se deseja alcangar ao longo do
processo de terapia e que se estendem mesmo depois que esta termina, por exemplo,
reducdo de sintomas e¢ aumento da autonomia. As metas de nivel médio referem-se aos
objetivos estruturais, as mudangas do mundo interno do paciente que a terapia espera
alcangar, por exemplo, de més para més. E as micro-metas, referem-se aos procedimentos
clinicos utilizados em cada sessdo para se alcancar os objetivos propostos, por exemplo,
interpretar a transferéncia negativa. Em outras palavras, as micro-metas se referem a
realidade de cada sessdo ou mesmo a fragdes dela visando ao norteamento, corre¢do de
rumo e de procedimentos (Holmes, 1998; Williams, 1998).

Com efeito, consultando os registros das sessdes encontramos o delineamento de
objetivos que se referem aos trés niveis de objetivos. Por exemplo, no registro do campo

Planejamento da 2* sessdo temos: a) Continuar investigando a histéria de seus
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relacionamentos precoces € historia de vida. Essa ¢ uma micro-meta, pois se refere a uma
estratégia clinica norteadora para a condugdo do processo. Estamos na 2% sessdo.
Necessitamos de mais informagdes para podermos compreender melhor o que esta
acontecendo com o paciente e fazermos a avaliacdo psicodiagnostica. b) Ajuda-lo a
compreender que desqualifica a si mesmo e atribui as pessoas o que faz consigo mesmo e
como se v€. Essa ¢ uma meta de nivel médio, pois envolve mudancgas para médio prazo.

Outro exemplo pode ser verificado no planejamento da 9* sessdo: a) Continuar
trabalhando a fungdo das “explosodes nervosas” na vida e relaciona-las com a percepgao que
se tem do outro e as reagdes frente essa percepcao. Esse planejamento envolve trés niveis
de metas: micro-meta, meta de nivel médio e macro-meta. Como meta de nivel médio
podemos “trabalhar” as “explosdes nervosas” com o objetivo da reducdo do sintoma, na
medida em que este ¢ um comportamento mal adaptativo ¢ € uma mudanga possivel em
médio prazo. Como macro-metas podemos “trabalhar” as “explosdes nervosas” na
perspectiva de mudancga estrutural, trabalhando o conflito inconsciente com objetivos a
longo prazo. Como micro-metas, poderiamos delinear os procedimentos e temas
norteadores a serem trabalhados em cada sessao.

Em sintese, a realizagdo deste estudo ressaltou a fungdo do registro clinico de
possibilitar o norteamento da condugdo do processo. Por outro lado, o uso do registro
indicou “como” e em que niveis o registro clinico possibilita o norteamento. Com efeito,
fazer o planejamento do processo terapéutico tendo em vista a Formulagao Psicodinamica e
os niveis de metas a serem alcancadas pode contribuir para a eficacia terapéutica. Dessa
maneira, este estudo apontou para uma possibilidade de aprimoramento do modelo de

registro clinico.

209



Uso de um modelo padronizado de registro clinico na psicoterapia psicodinamica Meirilane Naves

Em sua 92 fungdo clinica o registro clinico oferece condigdes para “Possibilitar
melhor transmissdo e compartilhamento das situagdes e informagdes clinicas no contexto
da psicoterapia, no contexto de supervisdo ¢ nos contextos de pesquisa € comunicacao
cientifica”. Essa funcdo clinica abarca as oito fungdes clinicas apresentadas anteriormente.

Assim, no contexto da psicoterapia, a elaboragdo do registro das informacdes
clinicas, de acordo com o modelo padronizado, possibilitou a organizacao otimizada das
informacdes clinicas, guiando a terapeuta na sua elaboragdo, além de permitir um
distanciamento que incrementou o procedimento reflexivo e promoveu maior efetividade da
reflexdo clinica, possibilitando melhor compreensao do processo psicoterapéutico ¢ da
dindmica do paciente. O registro do campo Planejamento aliado a compreensao
psicodinamica ofereceu um norte para a conducao do processo.

No contexto de supervisdo, o uso do registro dinamizou o processo tornando as
supervisoes mais ageis, diretivas e efetivas. A estrutura do modelo padronizado de registro
evidenciou as dificuldades encontradas pela terapeuta para elaborar os registros dos
campos, para compreender o conceito teodrico-clinico que fundamenta cada campo do
registro e para conduzir o caso. Assim, a analise do registro orientou a equipe de supervisao
a “ir direto ao ponto”, na medida em que as dificuldades foram evidenciadas. As
supervisdes realizadas a partir do registro de uma sessdo puderam, inclusive, oferecer
orientagdes acerca do aprimoramento do registro e at¢ mesmo do modelo.

Sobre a experiéncia de utilizar o modelo de registro clinico, alguns terapeutas
relataram que se sentiram “com permissdo” ou “coragem” para fazer determinadas
intervengdes ou procedimentos clinicos, por exemplo, interpretar a transferéncia, por

sentirem que estavam no “caminho certo”, por se sentirem com “propriedade” do que
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fazem por “incorporar” as reflexdes clinicas e as “carregar” para “dentro da sessdo”.
Expressdes como “visualizar a relagdo transferencial”, “antecipar as reagdes do paciente”,
“evidenciar padrdes de relacionamentos” e “encontrar um norteamento para o processo”
foram proferidas durante as reflexdes acerca da experiéncia de utilizar o modelo de registro.

Uma peculiaridade apontada pela equipe referiu-se a elaboragdo esporadica do
registro, ou seja, ndo registrar todas as sessdes realizadas conforme o modelo e utiliza-lo
esporadicamente. Os relatos apontaram que mesmo quando o modelo nao € utilizado para o
registro de todas as sessdes, a elaboragdo esporadica de registros conforme o modelo
auxilia na compreensdao do caso, principalmente quando o processo parece “emperrado”.
Outros relatos abordaram que a elaboracao dos registros “clareou” a relagdo terapéutica,
ajudando a compreender determinados comportamentos do paciente, além de oferecer um
norteamento sobre “o que fazer e o que nao fazer”.

Essas consideragdes tornam-se cruciais se pensarmos que o uso do modelo
possibilitou supervisdes clinicas sobre a compreensao psicodinamica do paciente, sobre a
compreensdo teorica-clinica do terapeuta-registrador e sobre a propria elaboragcdo do
registro. Por outro lado, com a realiza¢do deste estudo descobrimos que o uso do modelo
também possibilitou supervisdes clinicas ndo presenciais, isto ¢, a partir da leitura do
registro foi possivel orientar o terapeuta-registrador no que se refere a sua compreensao
tedrica, a sua compreensao dindmica do paciente e a elaboracao do registro.

Com efeito, a possibilidade de se realizar supervisdes ndo presenciais traz
implicacdes extremamente importantes para a pratica clinica. No trabalho em equipe,
sabemos que nem sempre ¢ possivel conciliar os horarios dos integrantes do grupo. Com o

uso do registro torna-se possivel orientar o terapeuta na conducdo do caso, mesmo quando
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nao ¢ possivel encontrar um horario comum para a discussao clinica. Assim, a supervisao
podera ser realizada por meio da andlise do registro e as orientagdes poderao ser feitas “por
escrito”. A possibilidade de se fazer supervisdes e orientagdes “por escrito” indica que o
registro também podera ser utilizado para se fazer “educagdo a distancia”. As orientagdes
“por escrito” e “a distancia” possibilitam otimizar o trabalho de supervisao, no que se refere
ao tempo desprendido para se fazer uma orientagdo (as presenciais tendem a se estender no
tempo) e ao maior niimero de casos supervisionados.

As reflexdes sobre o uso do registro também apontaram para as dificuldades
encontradas na elaboragcdo destes. A primeira dificuldade apontada se referiu ao tempo
necessario para a elaboracdo do registro, pois os primeiros registros foram dispendiosos.
Alguns terapeutas relataram que no principio levaram mais de duas horas para cumprir a
tarefa, mas que esse tempo foi diminuindo a medida que foram “aprendendo” a fazer o
registro. Uma das recomendagdes do modelo € que o registro seja sintético para diminuir o
onus do tempo e do trabalho realizado.

Outra dificuldade se referiu a compreensao conceitual dos campos Analiticos e o
preenchimento destes. As maiores dificuldades referiram-se aos campos que evidenciam os
elementos do conflito (Contexto, Reagdes e Respostas e Relagdes Objetais) e ao campo
Formulagdo Psicodinamica. De fato, a compreensao conceitual ¢ o preenchimento desses
campos requerem um maior contato com o referencial teérico que fundamenta o modelo.
No entanto, essas dificuldades se desvanecem a medida que aumentam a familiaridade com
o modelo e com o referencial teérico que o fundamenta.

Quanto aos contextos de pesquisa e comunicacao cientifica, as analises dos registros

e o estudo de caso, neste estudo, trouxeram informagdes preciosas acerca do uso do modelo
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padronizado de registro. Uso que abarca a sua elaboragdo, pelo terapeuta-registrador, dos
fenomenos clinicos ocorridos durante uma sessao psicoterapéutica e o seu estudo, como no
caso dos avaliadores. Com efeito, os comentdrios proferidos pelos avaliadores e os
“depoimentos” de terapeutas indicaram que o uso (em seu sentido mais amplo) do modelo
padronizado de registro suscitou questionamentos relacionados: a) a pratica clinica; b) a
reflexdo teorica; c) a teoria da técnica; e d) a elaboragdo do registro.

A 10? funcéo clinica do registro clinico refere-se a possibilidade de “Oferecer
protecdo e seguranca ao profissional, considerando-se as responsabilidades éticas e legais
implicadas no exercicio dessa clinica”. No Capitulo I apontamos que o Conselho Federal de
Psicologia, por meio da Resolugdo CFP N° 010/00 e do Cédigo de Etica Profissional do
Psicologo (CFP 2005; 2004a; 2004b; 2000) determina a realizagdo do registro de
informagdes clinicas. Apontamos também que todo profissional de satde possui
responsabilidades éticas e legais em relacdo as pessoas que atende, acompanha ou realiza
algum tipo de tratamento e que essa responsabilidade inclui proteger a vida humana da
autodestruicao (suicidio) ou da destrui¢dao de outrem (homicidio). Nesse sentido, o registro
das informagdes acerca das avaliagdes e dos procedimentos realizados protegem o
profissional no exercicio de sua profissdo. Por exemplo, o registro da avaliagdo do risco de
suicidio e dos procedimentos realizados (comunica¢do do risco de suicidio a familia e
orientagdes sobre estratégias de protecdo) protege o profissional em eventuais processos
legais contra ele, caso a pessoa tente ou cometa suicidio.

Como 112 fungdo clinica do registro temos: “Contribuir para a saide mental do
psicologo ao proporcionar a reflexdo clinica e suporte para a anglstia e ansiedades

presentes na conducdo do processo psicoterapéutico”. A 10" fungdo clinica do registro ja
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contribui para a saide mental do psicologo ao proporcionar prote¢do e seguranga no
exercicio profissional. Por outro lado, o uso do registro clinico também contribui para a
saude mental por fomentar a reflexdo clinica, o que possibilita suporte para as angustias
suscitadas pelo acompanhamento de um caso.

Com efeito, a realizagdo deste estudo indicou que foi possivel identificar a relacdo
contratransferencial que “amarrava” a terapeuta no desenvolvimento do trabalho clinico. A
possibilidade de identificacdo dos sentimentos evocados pelo contato com um determinado
paciente proporciona saide mental, na medida em que fornece ao terapeuta recursos para a
elaboracao dos afetos envolvidos e orientagdes para a condugao do caso.

A realizacdo deste estudo evidenciou que o uso do modelo de registro clinico pode
“Contribuir para a formacgao clinica do terapeuta” o que caracteriza sua 122 funcéo clinica.
O registro clinico possibilita a formagao clinica através de duas vias: o estudo do registro e
a elaboragdo deste. A primeira via refere-se ao uso do registro por outras pessoas que nao o
elaboraram. Neste trabalho, apontamos que o estudo do registro de uma sessao fomentou a
reflexdo teorica-clinica a medida que a leitura foi sendo realizada campo-a-campo,
suscitando varios questionamentos nos avaliadores.

A outra via refere-se ao uso do modelo enquanto terapeuta; refere-se ao processo de
elaboragdo clinica do terapeuta que registra. Além de otimizar o processo de supervisdes
clinicas presenciais ou nao presenciais possibilitando a orientagdo e formacao clinica “por
escrito” e “a distancia”, a elaboracdo do registro também incrementou reflexdes clinicas e
orientou a terapeuta nessas reflexdes passo-a-passo ou melhor dizendo, campo-a-campo.

Ainda em relacdo a formacdo clinica, a realizagdo desta pesquisa apontou para

particularidades referentes a capacitagdo e treinamento do clinico para a elaboragdo e
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utilizacdo do registro. Questdes relacionadas ao estilo pessoal do terapeuta, sua experiéncia
clinica e intimidade com o referencial tedérico que fundamenta o modelo, bem como
possibilidades de preenchimento dos campos, devem ser consideradas e incorporadas ao
seu processo de treinamento e capacitagdo no uso do modelo padronizado de registro
clinico.

O intercambio entre as 12 fungdes clinicas apresentadas anteriormente indica que o
registro clinico pode: “Contribuir para o sucesso da psicoterapia” o que caracteriza sua 132
funcdo clinica. Com efeito, apontamos que a organizagdo otimizada do material clinico
promove maior efetividade da reflexao clinica e, assim, possibilita melhor compreensao do
processo e do individuo além de possibilitar melhor norteamento na conducao do processo
e nas supervisdes clinicas. A elaboracdo do registro clinico também oferece protecao e
seguranga ao profissional, promove sua saude mental e contribui para a formagao clinica.
Essas fungdes permitem ao terapeuta desenvolver competéncias e habilidades que irdo
repercutir diretamente no Ssetting terapéutico, proporcionando maior efetividade e eficacia

nas intervengdes psicoterapé€uticas, contribuindo, assim, para o sucesso da terapia.

Ultimas consideracées

Enquanto pesquisa clinica, este estudo abarcou reflexdes sobre o conceito do
clinico-pesquisador, sobre o registro enquanto um procedimento clinico e sobre as
implicagdes €ticas, legais e clinicas no que se refere ao uso do registro clinico no processo
psicoterapéutico.

O estudo e as conseqlientes reflexdes sobre o conceito do clinico-pesquisador
(Tavares, 1995; Stricker e Trierweiler,1995; Stricker, 1992) forneceram subsidios para o

desenvolvimento da pesquisa e se configuraram como um apoio ou um verdadeiro
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“acalanto” nos momentos dificeis. De fato, a especificidade de se ocupar diversas posigdes
ou papéis no desenvolvimento de uma pesquisa clinica, evocou angustias no que se referiu
a identificacdo e reconhecimento do “lugar” que se estava ocupando em determinados
momentos, bem como no que se referiu ao discernimento sobre “de qual lugar” era mais
adequado investigar e analisar determinado fendmeno clinico, para se definir quais
procedimentos eram mais adequados para se alcangar os objetivos propostos.

Na verdade, os questionamentos suscitados pela experiéncia da pesquisa, em
interlocugdo com os fundamentos tedricos, demonstraram-nos que a postura reflexiva ¢
uma exigéncia independente da posicdo ou lugar que ocupemos. Com essa experiéncia,
descobrimos o significado de buscar a “sinergia entre a ciéncia e a pratica clinica”. Com
efeito, partimos de um problema clinicamente relevante (a necessidade de padronizar e
orientar a elaboracdo do registro de informagdes geradas nas sessdes de psicoterapia) com
consideragdes tedricas e praticas, para construirmos conhecimentos. Percorrido esse
caminho, retornamos a pratica clinica combinando o conhecimento desenvolvido com suas
aplicacdes praticas.

As reflexdes acerca do conceito do clinico-pesquisador intercambiaram-se com as
reflexdes sobre o procedimento clinico, as quais nos levaram a desenvolver um conceito
sobre este procedimento, na medida em que ndo encontramos sua definicdo na literatura
especializada. Esta definicdo se evidenciou como fundamental para o estudo do registro
clinico. Em psicologia clinica, procedimento clinico € o conjunto de acles, principios,
atitudes, recursos, técnicas e métodos direcionados para a pesquisa e a pratica clinicas,
pautado num referencial tedrico, numa relacdo de intercambio com outros referenciais, e

tem como objetivos favorecer a prevencdo do adoecimento psiquico, a promocéo,
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manutencao e recuperacdo da saude mental e o desenvolvimento do conhecimento tedrico
e de praticas em Psicologia clinica. Observa-se que o conceito construido combina o
“desenvolvimento do conhecimento teorico e de praticas em Psicologia clinica”, apontando
para a sinergia entre a teoria e a pratica. A definicdo do procedimento clinico foi outro
“acalanto” para a realizacdo desta pesquisa. Com o desenvolvimento desse conceito
encontramos um “ponto de apoio” sobre o qual nossa concepgdo do registro enquanto um
procedimento clinico estava teoricamente fundamentada.

O estudo sobre o registro clinico abarcou duas vertentes de investigagdo e reflexao:
uma mais generalizada e referente ao registro enquanto um procedimento clinico e outra
mais particularizada, referente ao modelo padronizado desenvolvido e utilizado nesta
pesquisa. As reflexdes relacionadas a compreensao do registro enquanto um procedimento
clinico levaram-nos a perceber que este se direciona a pesquisa e a pratica clinicas, por se
tratar de um documento que organiza informagdes a serem transmitidas e compartilhadas.
Essas reflexdes contribuiram para o desenvolvimento do conceito de registro, para o
reconhecimento de suas implicagdes éticas, legais e clinicas no que tange ao seu uso na
pratica clinica e para a caracterizagdo das treze fungdes clinicas que este procedimento
abarca. O registro € um documento que apresenta um conjunto de informagdes,
relacionadas entre si, sobre determinados fenémenos ocorridos numa relagéo,
organizadas, elaboradas e registradas de acordo com a percepgdo e interpretacdo ou
recortes do registrador. O registro clinico, portanto, trata de um documento assim
constituido e caracterizado enquanto um procedimento clinico utilizado nas pesquisas e

praticas em Psicologia clinica.
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Quanto ao modelo padronizado de registro clinico (Tavares, 2004; Domanico, 2005)
utilizado para essa pesquisa, as reflexdes advieram do estudo do referencial tedrico que o
fundamenta e da interlocug@o deste referencial com o uso do modelo de registro na pratica
clinica. Ressaltamos que o referencial teorico-clinico, em conjunto com o modelo de
registro, se configurou enquanto outro “acalanto” e nos possibilitou “ter propriedade” de
nossas reflexdes e acdes terapéuticas. Embora devamos estar “abertos” para outros
referenciais tedricos, a experiéncia nos mostrou o quao ¢ importante termos um referencial
teorico-clinico que nos fundamente e nos direcione no manejo das sessoes e no decorrer do
processo psicoterapéutico.

As andlises dos registros ¢ o estudo de caso incrementaram o procedimento
reflexivo propiciando a pesquisadora o desenvolvimento de competéncias e habilidades no
exercicio da pesquisa e da pratica clinica.

Em relagdao as implicagdes clinicas desta pesquisa, as analises dos registros € o
estudo de caso evidenciaram e corroboraram as treze fungdes do registro clinico. Além de
evidenciar e corroborar a importancia das fungdes clinicas do registro, esta pesquisa
também apontou para novas possibilidades em relagao ao uso e a elaboragdo do registro e
para as dificuldades encontradas na sua elaboragao.

Como novas possibilidades para o uso e a elaboragao do registro encontramos:

1) Elaboracéo esporadica de registros clinicos conforme o modelo proposto: a elaboragao
esporadica de registros clinicos conforme o modelo proposto parece auxiliar na reflexao
clinica e na compreensdo do processo psicoterapéutico em momentos de impasse clinico.
Consideramos que a elaboragdo do registro de acordo com o modelo somado a sua

utilizacdo na supervisao clinica podera contribuir para a resolugdo do impasse clinico.
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2) Supervisdes clinicas ndo presencias: conforme mencionamos na discussdo sobre as
implicacdes clinicas desta pesquisa, o modelo padronizado de registro clinico possibilita
supervisdes ndo presenciais, nas quais as orientagcdes poderdo ser feitas “por escrito”. Essa
possibilidade otimiza a oferta de supervisdo no que se refere ao tempo despendido e ao
numero de casos supervisionados.

3) Educacdo a distancia: a possibilidade de se fazer supervisdes e orientagdes nio
presenciais e “por escrito” indica que o modelo de registro também podera ser utilizado
para se fazer a formacao clinica do terapeuta no “formato” de educacao a distancia.

4) Aprimoramento do modelo de registro clinico: no que se refere ao registro do campo
Planejamento. Consideramos que o delineamento dos niveis de metas (micro-metas, metas
de nivel médio e macro-metas) possibilitam o melhor norteamento do terapeuta para a
condugao do processo, na medida em que especificam os objetivos a serem alcangados ao
longo da terapia e os procedimentos mais adequados a serem utilizados em cada sessao.

5) Recomendacdo de desenvolvimento de um modelo de sintese do processo
psicoterapéutico: esta pesquisa evidenciou que a analise dos registros clinicos de dez
sessoes de terapia possibilita vislumbrar a integracdo e encadeamento entre eles,
possibilitando a “visdo panoramica” e a “visdo situacional” do processo psicoterapéutico e
a compreensdo da psicodindmica do paciente. Nesse sentido, esta pesquisa sugere a
importancia de se fazer uma sintese do processo de “tempos em tempos”. Pelos resultados
encontrados nesta pesquisa, recomendamos que essa sintese seja feita a cada dez sessoes
realizadas. Essa recomendacdo aponta para a necessidade de desenvolvermos um modelo

ou uma estratégia para sintetizar os registros das dez sessoes.
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Como dificuldades no uso e na elaboragdo do registro encontramos:
1) Tempo: Enquanto usuarios do modelo de registro clinico, os terapeutas apontaram que a
elaboracdao dos primeiros registros demandou muito tempo para a sua confec¢do. Em nossa
experiéncia enquanto terapeuta compartilhamos dessa mesma dificuldade. Nossos
primeiros registros demandaram quase duas horas de trabalho. No entanto, esse tempo foi
diminuindo a medida que desenvolviamos maior familiaridade com o modelo e com a sua
elaboragdo. Para diminuir o 6nus de tempo e de trabalho na elaboragcdo do registro o
modelo indica que o preenchimento dos campos seja sintético. Consideramos que o registro
das informacdes clinicas, além de ser determinado pelo Conselho Federal de Psicologia,
configura-se como uma exigéncia ética, legal e clinica. Essas exigéncias consolidam-no
enquanto um requisito para a formagao clinica do terapeuta, o que requer o investimento
por parte do clinico.
2) Compreensdo conceitual dos campos Analiticos (Avaliacdo, Transferéncia, Contexto,
Reac0es e Respostas, Relacbes Objetais e Formulacio Psicodinamica) e o preenchimento
destes campos: o uso e a elaboragdo do modelo padronizado de registro clinico requer uma
maior familiaridade em relacdo aos conceitos que o fundamentam. As dificuldades de
compreensao e preenchimento dos campos Analiticos diminuem a medida que aumentam a
familiaridade com o modelo e com o referencial tedrico que o sustenta. Como apontamos
na discussdo sobre a dificuldade em relagdo ao tempo, o registro clinico se configura
enquanto um requisito para a formagao clinica do terapeuta, o que requer o investimento
por parte do clinico.

Para finalizar, ressaltamos que este trabalho contribuiu de maneira significativa para

a formacao pessoal, profissional e académica da autora. Para a sua realizacdo, assumimos
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diversas posi¢cdes ou papéis - de clinica, de pesquisadora, de sujeito e de psicoterapeuta —
todos intercambiaveis sendo, muitas vezes, dificil identificarmos “de que lugar (ou
lugares)” estavamos falando ou nos posicionando. Nesses momentos, as supervisdes € as
orientagdes foram imprescindiveis para proporcionarem um distanciamento que
possibilitasse a reflexdo e o discernimento acerca “de onde” estavamos falando e sobre “o
qué” e o “como” estadvamos fazendo. A realizagdo deste trabalho deixou marcas indeléveis
em sua autora, em qualquer posicdo que se ocupe. Deixou “registros” de experiéncia
humana sobre os quais ndo acreditamos ser possivel explanar e qualificar, em sua
totalidade. Como bem aponta Riviere (1982, p. 32) (...) “ndo existem termos abstratos, nem
podem ser cunhados para exprimir determinadas situagdes individuais”. Dessa maneira,
esses escritos representaram uma tentativa de compartilharmos a experiéncia vivida e as

descobertas e reflexdes alcangadas com a realizagdo desta pesquisa.
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Apresentacao

Este manual destina-se ao treinamento e capacitagdo de psicologos e estudantes de
psicologia para o uso de um modelo padronizado de Registro das informagdes clinicas
geradas na psicoterapia psicodindmica individual. Descreveremos, a seguir, o contexto de

sua construcdo e desenvolvimento.

Contexto de construgcéo e desenvolvimento do Modelo de
Registro

A construcdo e o desenvolvimento do Modelo de Registro responde as necessidades
impostas por um contexto pratico clinico. Assim, o Modelo representa uma resposta de
aplicacdo pratica as exigéncias advindas da clinica psicoterapica. Nesse sentido, partindo de
um problema clinicamente relevante — a necessidade de padronizar e orientar a elaboracéo
do registro de informagdes obtidas na prética clinica — um modelo preliminar de registro
clinico escrito para a psicoterapia psicodinamica individual foi construido (Tavares, xxxx),
desenvolvido e implementado em um estudo anterior (Domanico, 2005). Por sua vez, o uso
desse modelo esta sendo descrito, caracterizado, analisado e qualificado em trabalho atual
(Naves, 2006), visando construir um conhecimento empirico clinicamente significativo. O
Modelo fundamenta-se num modelo de relacdo objetal e se destina ao registro das
informagdes geradas durante a psicoterapia psicodindmica individual (ver Domanico, 2005.
cap.Il).

A construgdo de um modelo de registro mostra-se significativamente importante,
pois além de padronizar e orientar a sua execu¢dao, o que contribui para o sucesso da

psicoterapia, também responde as exigéncias inerentes ao exercicio da profissdo de
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psicologo clinico, com suas implicacdes éticas e legais. Com efeito, o Conselho Federal de
Psicologia — CFP (2005% 2005b; 2000), por meio da Resolucdo CFP N° 010/05, publicada
em 21 de julho de 2005 que aprova o Cédigo de Etica Profissional do Psicologo e da
Resolugdao CFP N° 010/00, publicada em 20 de dezembro de 2000 que especifica e qualifica
a psicoterapia como pratica do psicologo, determina a realizagdo do registro de informagdes
clinicas.

Por outro lado, a sistematizacdo de uma pratica de registros clinicos escritos torna-se
fundamentalmente importante por oferecer prote¢do e seguranga ao clinico no exercicio de
sua profissio. E de conhecimento geral que todo profissional de saGde possui
responsabilidades éticas e legais em relagcdo as pessoas que atende, acompanha ou realiza
algum tipo de tratamento. Essa responsabilidade também inclui proteger a vida humana da
autodestruicao (suicidio) ou da destruicdo de outrem (homicidio) e implica na possibilidade
do profissional sofrer processos por “mau exercicio da profissao”. A responsabilidade pela
informacdo, formagdo, capacitagdo, apreensdo de conhecimento técnico e o registro
adequado dos julgamentos clinicos, dos procedimentos adotados e das sessdes ocorridas
constituem algumas das recomendagdes feitas para o clinico reduzir o risco do mau
exercicio de sua profissdo (Fremouw, Perczel e Ellis, 1990). Descrito o contexto de
constru¢do e desenvolvimento do Modelo, apresentaremos algumas reflexdes sobre o

registro clinico escrito e sua defini¢dao operacional.

Reflexdes sobre o Registro Clinico Escrito

A implicagdo de estar numa relagdo, o que caracteriza o trabalho do psicologo
clinico, suscita e gera um conjunto de informacdes e dados que constituem o material

clinico que devera ser recolhido, armazenado, analisado, transmitido e comunicado. O
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clinico deve inscrever, deve registrar suas percepgoes, interpretacdes e elaboragdes dos
fenomenos ocorridos na situacdo ou realidade na qual ele se confrontou com pessoas,
definiu objetivos e procedimentos a serem utilizados. Deve construir uma situagdo, coloca-
la em perspectiva e a comunicar. Deve registrar o material clinico obtido nesses confrontos.
Por sua vez, o registro desse material pode ocorrer através de diferentes modos de inscrigdo:
por filmagem, por fotografia, por gravagdo de 4dudio e por escrita. Nesse sentido, o clinico
poderd, por exemplo, gravar uma sessdo para depois transformar esse material actistico em
transcri¢do escrita ou fazer um registro escrito da sessao ocorrida. Por sua vez, esse registro
constituido pelo procedimento de fixacdo pela escrita conduz a uma materializagdo e
objetivagdao do material clinico (Plaza, 2004) ou a escrita da clinica (Mezan, 1998).

Nessa perspectiva, a fixacdo do material clinico em forma de um registro clinico
escrito torna-o um trago permanente de memoria, diminuindo as deformagdes proprias ao
processo mnémico humano, o que possibilita ir para além do tempo. Dito de outra forma, o
registro escrito possibilita-nos revisitar o material clinico arquivado minimizando os
prejuizos que o tempo poderia trazer, sem o recurso da memoria objetivada ou
materializada. Certamente, essa memoria materializada, esse registro clinico escrito nao
corresponde a transcri¢do idéntica dos acontecimentos ou a visdo integral da realidade
referida mas sim, se fundamenta no ponto de vista do clinico. Nao significa a descri¢ao da
experiéncia de um encontro nem a tentativa de reproduzir aquilo que ocorreu na
experiéncia. Significa uma constru¢do, um recorte (Nogueira, 2004). No registro escrito
sobre um momento da relagdo entre pessoas, intervém a formacao, a personalidade e os
pontos cegos do clinico, o procedimento de elaboracdo e o quadro de atividade do

profissional (Giami e Plaza, 2004). Desse modo, o registro escrito ¢ um recorte, uma
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interpretacdo do clinico sobre o0 momento referenciado e representa a sua significacdo sobre
as questdes ou temas selecionados na escuta do paciente. Feitas as reflexdes, vejamos a

definicao e discussdo do conceito de Registro Clinico Escrito.

Definicdo e discusséo do conceito de Registro Clinico Escrito

Em nossa definicdo o registro ¢ um ‘“documento que apresenta um conjunto de
informacdes, relacionadas entre si, sobre determinados fendmenos ocorridos numa
relacéo, organizadas, elaboradas e registradas de acordo com a percepg¢ao e interpretacédo
ou recortes do registrador” (Naves, 2006).

Com efeito, esta compreensdo do registro enquanto um documento elaborado a
partir das percepgdes, interpretagdes e organizacdes de um registrador acerca de um
fendmeno observado numa situa¢do de relacionamento, evidencia a condi¢do de ser um
“ponto de vista”, um recorte, bem como a condi¢cdo de dinamicidade. Por um lado, ao
evidenciar um “ponto de vista”, ou seja, a percepgdo e interpretagdo do registrador, o
registro acaba denunciando os desconhecimentos, os “pontos cegos” daquele que o elabora.
Ao mesmo tempo, possibilita novas percepgoes, interpretacdes e elaboragdes, novos olhares
ou pontos de vista, para além do registrador. Novas interpretagdes advindas daquele(s) que
o acessam, daqueles que consultam esse registro. E ¢ justamente essa possibilidade de
novas interpretagdes, por outro lado, que traz a condi¢cdo de dinamicidade, pois evidencia
que o registro ¢ um documento constituido por material dindmico, “vivo” que podera ser
reinterpretado e reelaborado a partir de cada nova consulta ou acesso a este documento.
Nessa perspectiva, o registro pode ser considerado enquanto um documento de construcao

dindmica, podendo ser ressignificado na medida em que representa um objeto vivo de
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constru¢do de conhecimento acerca de uma situagdo ou fenomeno. Vejamos, agora, as

fungdes e atributos do registro.

Funcdes e atributos do registro clinico escrito
Considerando as reflexdes apresentadas anteriormente, podemos elencar onze

funcdes e atributos para o registro escrito do material clinico. Sdo fungdes e atributos do
registro:

1) Criar um traco permanente de memoria objetivada, uma fixagdo escrita que documenta
recortes de situagdes e acontecimentos do processo psicoterapéutico;

2) Minimizar as deformagdes inerentes ao transcorrer do tempo;

3) Manter e possibilitar o acesso e retomada da memoria objetivada, com a minimizagao de
deformagdes e esquecimentos inerentes ao tempo;

4) Organizar de forma mais otimizada o material clinico;

5) Promover maior efetividade da reflexdo clinica;

6) Possibilitar melhor compreensao do individuo em processo psicoterapéutico;

7) Possibilitar melhor compreensao do processo de psicoterapia;

8) Possibilitar melhor norteamento para a condugao do processo;

9) Possibilitar melhor transmissdao e compartilhamento dessas situagdes e informagdes nos
contextos de supervisdo, da propria psicoterapia e nos contextos de pesquisa € comunicagao
cientifica;

10) Oferecer protegdo e seguranga ao profissional, considerando-se as responsabilidades
éticas e legais implicadas no exercicio dessa clinica; e

11) Contribuir para o sucesso da psicoterapia.

Elencados os atributos do registro clinico, apresentaremos o Modelo de Registro.
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Modelo de Registro

O modelo padronizado de registro clinico escrito foi apresentado em estudo
preliminar (Domanico, 2005). A apresentagdo do Modelo, defini¢des, instrucdes e
formularios para registros das sessdes iniciais e das sessoes subseqiientes fazem parte do
Manual de psicoterapia, desenvolvido por Tavares, Domanico e Naves (2004). Esse manual
sofreu reformulacdes no decorrer do processo de pesquisa e das reflexdes advindas do seu
uso. O presente Manual refere-se a versdo atual do Manual de Treinamento e Capacitagdao
para o Uso do Modelo Padronizado do Registro Clinico. Os campos para preenchimento
dos formularios que constituem o modelo desenvolvido podem ser observados na Tabela 1,

apresentada a seguir.

Tabela 1 — Campos dos formularios para a sessao inicial e sessdes subsequientes

Tipos de campos Campos Sessao inicial Sessdes
subsequentes
- Queixa
- Historico da queixa
- Sintomas e
Descritivos Falas (pt e terapeuta) | historico Registro livre das
- Tratamentos falas
anteriores
- Desenvolvimento
Observagao Y XY
Avaliacdo Y XY
Transferéncia XY XY
Elementos do XY XY
Analiticos conflito
Formulagao XY XY
psicodinamica
Planejamento XY XY

Tabela extraida e adaptada de Domanico, 2005.
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Note-se que os simbolos “X” e “Y” indicam, respectivamente, quais campos devem
ser preenchidos de acordo com o trabalho desenvolvido por Domanico (2005) e por Naves
(2006). Essa reformulagcdo e adaptacdo advém das reflexdes ocorridas no decorrer do
processo de pesquisa e da utilizagdo do modelo de registro. Pode-se observar, com a anélise
da tabela, que a unica diferenca entre as duas versdes ¢ que na atual todos os campos sao
preenchidos desde a primeira sessao.

Apresentado o modelo de registro clinico escrito, descreveremos os campos que o
constituem: a) os campos descritivos — falas e observacdo; e b) os campos analiticos —

avaliagdo, transferéncia, elementos do conflito, formulagdo psicodindmica e planejamento.

Campos Descritivos
Os Campos Descritivos sdo compostos pelos subcampos fala e observagao e irdo

subsidiar a construgdo dos demais campos que sao analiticos. Estes campos sdo concebidos
enquanto descritivos por apenas descreverem o que aconteceu ou o que foi observado, o que
foi escutado e o que foi dito. Pode ser pensado na sintese: o que vejo, 0 que ougo € 0 que
digo. Referem-se ao comportamento observavel e nenhuma inferéncia ou avaliagdo se
aplicam durante o seu preenchimento. Estes subcampos representam as evidéncias clinicas
nas quais as inferéncias, as avalia¢des e hipoteses diagnosticas se pautam. O preenchimento
desses campos independem do referencial tedrico do clinico. Descreveremos mais

detalhadamente esses dois subcampos descritivos.
Falas

No subcampo Falas devem ser registradas as principais falas do paciente e do
psicoterapeuta, durante a sessdo. As falas referentes ao paciente devem estar entre aspas

(p.e. “estou me sentindo bem hoje”). As falas referentes ao psicoterapeuta devem vir entre

241



Uso de um modelo padronizado de registro clinico na psicoterapia psicodinamica Meirilane Naves

colchetes (p.e. [como se sente?]). Em relagdo as falas do psicoterapeuta, recomenda-se que
sejam registradas apenas falas interpretativas, pois falas de clarificagdo ou de estimulo, por
exemplo, podem ser subtendidas no decorrer da leitura do registro.

Concebido dessa forma, o registro mostra-se pratico, pois ndo € necessario que seja
construido um novo texto discursivo para retratar o que o paciente disse. Ao mesmo tempo,
se torna menos dispendioso em relagdo ao volume de trabalho, a extensdo do documento
escrito bem como ao tempo utilizado para a sua elaboragao.

Ressaltamos as qualidades de documento (fungdo 1) e de amparo legal (fungao 10)
do registro escrito. Assim, feita a investigacdo sobre ideacdo suicida, por exemplo, essa
informag¢do deve ser incluida no registro. Considerando uma possivel tentativa ou mesmo o
suicidio do paciente, o psicoterapeuta poderd ser questionado sobre a realizacdo da
avaliag@o do risco de suicidio. Caso essa avaliagdo esteja no registro, existirdo evidéncias
de que a investigacdo foi feita, o que permite a avaliagdo da qualidade do processo e
apresenta informacdes completas para subsidiar eventuais pesquisas sobre o tema.

Queixa

O subcampo queixa deve apresentar as principais dificuldades enfrentadas
atualmente pelo paciente, inclusive os sintomas. Como podem surgir muitas queixas, podera
ser identificada uma queixa principal, aquela que mais incomoda o paciente e que
efetivamente o levou para a psicoterapia.

Neste subcampo, também devem ser apresentados exemplos de situagdes em que
essas dificuldades se manifestam. Assim, a idéia ¢ descrever a queixa e os sintomas do

paciente de forma contextualizada, indicando quando eles ocorrem, onde ocorrem, quais 0s
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contextos que podem estar associados, entre outras informacdes que estejam disponiveis
para a compreensao da situagao.

Quando um diagndstico for registrado ¢ importante que sejam oferecidos elementos
para a sua compreensdo. Sendo assim, devem ser registradas as caracteristicas (sinais e
sintomas) do paciente que poderiam suportar tais diagnosticos. Isso deve ser aplicado a
qualquer diagnoéstico que seja registrado.
Historia da queixa

As queixas que foram apresentadas no subcampo queixa devem ter o seu historico
registrado no subcampo historia da queixa. Este subcampo apresenta uma visdo processual
de como a queixa se desenvolveu. Deve estar registrado quando as queixas comecaram, o
que estava acontecendo na vida do paciente na época, como as queixas foram tratadas
anteriormente, como evoluiram e qual o impacto que tiveram na vida do paciente, entre
outras informagdes. Em outras palavras espera-se que seja registrada uma narrativa
detalhando como foi o inicio do desenvolvimento das queixas.

Nao se deve esperar uma relagao de causa e efeito entre eventos da vida do paciente
e o surgimento das queixas, mas que sejam consideradas situagcdes que possam ter
influenciado o surgimento ou exacerbagdo do sintoma e que possam evidenciar a

psicodinamica do paciente.

Desenvolvimento

O registro desse subcampo deve apresentar um panorama geral de como foi a vida
do paciente, apresentar questdes ligadas ao relacionamento entre o paciente, seus pais e
irmdos (ou pessoas proximas que tenham exercido esse papel), o desenvolvimento da

sexualidade, os primeiros namoros e a intimidade existente nesses namoros, a entrada na
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escola, o primeiro emprego, ou seja, os principais pontos de referéncia para o paciente e,
principalmente, os afetos e experiéncias associados a cada uma dessas passagens. Essas
informacdes devem ser registradas em ordem cronoldgica. Certamente, a memoria do
paciente terd varias idas e vindas com relagdo a questdes temporais. Dessa forma, cabe ao
psicoterapeuta estruturar as informagdes.

Registrar periodos ou datas em que determinados eventos ocorreram possibilita que
as experiéncias possam ser relacionadas adequadamente.

Outra questdo importante com relagdo a historia de desenvolvimento € construir o
genograma do paciente para apresentar sua composi¢ao familiar e seus vinculos.

Observacao

No subcampo observacdo consideram-se duas questdes principais. A primeira
refere-se a associa¢dao entre um comportamento € o contexto em que ele surge. Assim, no
lugar de registrar “paciente chora”, deve ser registrado “paciente chora ao falar sobre a
mae”. A associagdo entre o comportamento € o contexto sdo evidéncias que auxiliam no
momento da avaliagdo ¢ no do registro. Com essas informagdes, também serd possivel
inferir e antecipar uma possivel reagcdo do paciente ao se falar de um certo tema.

A segunda questdo refere-se a permanéncia ou mudanca de comportamento. Caso
um comportamento seja apresentado de forma semelhante e, principalmente, de forma
diferente na sessdo que esta sendo registrada, essas informagdes devem ser pontuadas no
registro (p.e. paciente continua chegando atrasado ou paciente chegou pontualmente, ou

paciente comega a olhar para a psicoterapeuta enquanto fala).
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O registro de informagdes no subcampo observagdes deve ser restrito as
observagdes, ou seja, devem ser apresentadas informagdes baseadas naquilo que foi

observado diretamente. As inferéncias estdo associadas ao subcampo avaliagao.

Campos analiticos
Os Campos Analiticos sdo compostos pelos subcampos: avaliagdo, transferéncia,

elementos do conflito, formulagdo psicodindmica e planejamento. A construcdo desses
subcampos analiticos ¢ subsidiada pelos campos descritivos que oferecem as evidéncias
clinicas para a formulacdo de hipdteses a respeito do funcionamento psicodindmico do
paciente. Estes campos sdo concebidos enquanto analiticos por apresentarem um estudo
pormenorizado de fenomenos clinicos percebidos na relagdo terapéutica. Isso significa que
para elaborar a formulagdo psicodindmica este fendomeno ¢ decomposto em varios
elementos que sdo analisados separadamente e, posteriormente, reunidos em sintese, numa
analise clinica que parte de pormenores para alcangar uma compreensao maior e integrada
do funcionamento psiquico. Para o preenchimento desses subcampos ¢ necessaria uma
reflexdo clinica fundamentada no referencial tedrico da psicoterapia psicodinamica, em
especial, um modelo de Relagdo objetal. Pode ser pensado na sintese: o que infiro, o que
avalio, o que julgo. Descreveremos mais detalhadamente os subcampos analiticos.
Avaliagdo

O subcampo avaliacé@o apresenta a compreensdo que o psicoterapeuta tem do caso.
E uma inferéncia que tem como base aquilo que foi dito pelo paciente (o contetdo
registrado no campo fala) e percebido pelo psicoterapeuta (o contetido registrado no campo

observagao). A elaboracao da inferéncia leva em consideragdao o modelo tedrico usado.
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Os subcampos falas e observagédo sdo integrados e ndo se espera uma repeticdo do
conteudo que ja foi registrado. Deve haver um alinhamento entre as informagdes contidas
nesses subcampos e a construgdo do subcampo avaliacéo.

A avaliagéo agrega valor a compreensdo que se tem do paciente, ou seja, € feita com
base naquilo que foi dito pelo paciente e observado pelo terapeuta. Esse ¢ o momento de
fazer e registrar uma reflexdo analitica do caso, como por exemplo, “paciente sente-se
profundamente vulneravel em relacdo aos seus conflitos com a mae e sua dificuldade de

enfrentamento desses conflitos parece relacionada a sua dindmica depressiva”.
Transferéncia

Este subcampo deve evidenciar como as relagdes com outras pessoas sao
vivenciadas na psicoterapia. A apresentagcdo da transferéncia deve ser feita na forma de uma
narrativa. Essa narrativa deve associar a forma como o paciente se relaciona com o
psicoterapeuta, fundamentada pela forma como ele se relaciona com os diversos contextos
da sua vida. De fato, de acordo com a TRO, por influéncia de Klein, o que se transfere ¢ a
angustia e, por conseqiiéncia, as relagdes objetais na fantasia inconsciente.

Elementos do conflito

O registro dos elementos do conflito abrange trés elementos que evidenciam,
caracterizam ¢ qualificam a triangulacdo psicodindmica. Estes sdo: 1) Contexto
mobilizador de ansiedade; 2) Respostas ou Reagdes; e 3) Relagdes Objetais. Veremos cada

elemento em pormenores.

Contexto Mobilizador
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Nesse subcampo sdo identificadas e registradas as situagdes que provocam mais
ansiedade para o paciente. Podemos pensar em fatores estressantes ou desencadeadores de
angustia.

Respostas ou reagdes

O registro desse subcampo indica a forma como o paciente responde ao Contexto
Mobilizador de ansiedade e angustia. Essas respostas podem ser comportamentos ou
vivéncias afetivas. Podem ser registrados: os mecanismos de defesa utilizados, os sintomas,
as respostas afetivas, as formas de enfrentamento da situacdo, a posi¢cdo de funcionamento
(esquizo-parandide ou depressiva) e modos de estruturacdo (borderline, neurotica,
psicotica, psicopatica e autistica).

Relacédo Objetal/ Fantasia Inconsciente

O registro do subcampo Relagdes objetais/ Fantasia Inconsciente envolve cinco
elementos ou cinco subcampos, o que implica numa andlise clinica pormenorizada desse
fendmeno. Os cinco elementos sdo: 1) Auto-imagem e auto-estima; 2) Objeto (Imagem do
outro); 3) Natureza do vinculo; 4) Afeto; e 5) Impulso.

1) Auto-imagem e auto-estima

Deve ser registrada a avaliagdo que o paciente faz de si mesmo. Envolve a
percepcao que tem de como o outro o V€.
2)Objeto (Imagem do outro)

O registro deve apresentar a posi¢cdo do outro na relagdo com o paciente. A partir da
concepcdo que o paciente tem de si mesmo, inclusive em funcionamento inconsciente,

pode-se inferir qual a posi¢@o, imagem e concepgao do outro em relagao ao paciente.

3) Natureza do vinculo
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Considerando-se os subcampos 1 e 2, ou seja, como o paciente percebe a si mesmo e
ao outro, ¢ possivel construir e identificar a natureza do vinculo, nessa relagdo. Essa analise
e informagdo devem ser registradas nesse subcampo.

4) Afeto

A construgdo e analise do subcampo natureza do vinculo possibilita a identificagio,
inferéncia e registro dos afetos envolvidos nessa relacao.
5) Impulso

Semelhante a constru¢do dos outros registros nos subcampos relacdo objetal, a
analise dos subcampos anteriores possibilita a identificagdo e o registro dessa informagao.
Assim, com base na analise do objeto + vinculo + afeto, posso inferir qual o impulso
presente na Relagdo Objetal em Fantasia Inconsciente (p.e. Auto-imagem: desqualificada;
objeto: desqualificador; vinculo: desqualifica¢do ou desqualificante; afeto: raiva; impulso:
agressao ou fuga). Essas informagdes/ hipdteses serdo confirmadas ou nao, durante o

processo psicoterapéutico.

Integracéo entre os subcampos dos elementos do conflito
O registro relativo ao campo elementos do conflito deve apresentar a integracao

entre os diversos elementos, ou seja, deve apresentar uma integracdo entre o Contexto
Mobilizador de ansiedade, as Respostas ou Reacdes e Relagdo Objetal na fantasia
inconsciente. As respostas ¢ reacdes podem variar de contexto para contexto e, ainda,
podem estar associadas a diferentes elementos da fantasia inconsciente.

Nesse modelo de registro devem ser explicitadas as relagdes do paciente com as
figuras parentais, as figuras atuais e psicoterapeuta. Essas relagdes podem ser multiplas.

Também poderiam ser multiplas as relagdes com as figuras parentais (pai, mde ou com
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outras pessoas que exerceram essa fungdo) e com a relagdo terapéutica (relagdao entre o
paciente e os outros profissionais que o acompanham ou ja acompanharam).

Frente as multiplas relagdes e a multiplicidade dessas relagdes nas quais varias
pessoas podem ser colocadas, por exemplo, no lugar de figura paterna ou uma pessoa pode
assumir varios objetos como um pai acolhedor e amoroso e desqualificador e abandonador,
¢ necessario que os elementos do conflito sejam apresentados de forma associada. A
apresentagao de forma associada mostra os contextos que desencadeiam ansiedade, as
respostas dadas a essas situagdes e indica a fantasia ligada a essa relacdo. Isso facilita a
compreensao do caso, pois serd possivel associar quais sdo as situagdes que geram
ansiedade, quais sdo as respostas dadas a essas relacdes e quais sdo as fantasias
inconscientes associadas.

No registro de informacdes sobre os elementos do conflito, deve-se atentar para o
fato de que esses diversos elementos sdo integrados em torno da angustia ou das angustias
principais. Podem existir, por um lado, varias relagdes objetais em uma tUnica relagao
marcadas por diversas angustias (pai amoroso, pai repressor). Por outro lado, pode-se
identificar a mesma angustia em varias relagdes (homens desqualificantes - pai, namorado e
terapeuta).

Para o detalhamento dos elementos do conflito, as falas do paciente que deram
origem a determinadas interpretacdes devem estar registradas no campo falas. Caso
necessario, podera ser incluido no preenchimento do campo elementos do conflito,
referéncias que indiquem qual o contetdo considerado. Nao se espera que sejam incluidas

as falas do paciente, pois seria dispendioso.
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Um outro detalhe com relagdo ao preenchimento dos subcampos que constituem os
elementos do conflito ¢ que mesmo que ndo existam informagdes suficientes para indicar o
conteudo desses elementos € possivel elaborar questdes sobre aspectos relacionados a serem
considerados em uma proxima sessdo. Ou seja, no registro do planejamento pode ser
sugerida atengdo a determinada informagao que ndo foi suficientemente explorada.
Formulacéo psicodinamica

O subcampo formulacdo psicodindmica deve apresentar, na forma de uma narrativa,
a relacdo entre os elementos do conflito, ou seja, explicitar a psicodinamica do conflito em
forma de narrativa. Este subcampo sintetiza a triangulagdo psicodinamica evidenciada,
caracterizada e qualificada na andlise dos elementos do conflito Embora diversas
alternativas estilisticas possam ser adotadas na reda¢do da formulagdo psicodinamica, o
modelo utilizado com mais freqii€ncia inicia-se pela apresentacdo da situagdo/contexto
mobilizador de ansiedade, seguido das respostas/reacdes do individuo, passando as
consideragdes dos aspectos da fantasia inconsciente. Uma das vantagens de se adotar esse
modelo € que ele € paralelo ao processo de investigacao clinica na psicoterapia.

Quando os elementos do conflito sdo registrados de forma integrada fica mais
explicito como o paciente se comporta em determinadas situagdes, quais sdo as respostas
que ele apresenta e quais sao os elementos da fantasia inconsciente que o estdo levando a
apresentar determinados comportamentos. A formulagdo psicodinamica talvez seja o campo
mais dificil de ser composto. Primeiro, requer entendimento de todos os elementos do
conflito. Segundo, ¢ um campo meta-psicoldgico. Nele ndo importa mais quem ¢ a pessoa,
mas o papel assumido nas relagdes objetais. Em outras palavras, o modelo de registro da

triangulagdo psicodinamica evidencia o padrdo de relacionamento que uma pessoa
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apresenta e que se repete em qualquer relagdo e com qualquer pessoa, o que inclui a relagdo

psicoterapéutica e a figura do psicoterapeuta.

Planejamento
Por tltimo, o campo planejamento apresenta subsidios para a proxima sessao.

Considerando que hd um espago de tempo entre uma sessdo e outra ¢ importante ter uma
linha que oriente o percurso da terapia fazendo uma ligacao entre as varias sessoes. Assim,
¢ como se o planejamento fosse o elo de ligagdo entre uma sessao e outra.

Por articular, priorizar e organizar as informag¢des nos diversos campos, supde-se
que essa pratica possa estar associada a eficdcia terapéutica e reducdo do tempo de
psicoterapia.

O planejamento podera indicar que informacdes, referentes a quais campos, devem
ser obtidas para tornar a formulagdo psicodinamica mais evidente e consistente. A busca por
essas informagdes também devera levar em conta que uma formulacdo podera estar
equivocada por inteiro ou em parte. Sendo assim, essa busca podera fundamentar uma
compreensao ou indicar que outras compreensdes devem ser consideradas para aprofundar
o entendimento sobre o caso.

O registro do planejamento engloba assuntos a serem discutidos, o estabelecimento
de parametros para proximas sessoes ¢ procedimentos adicionais que devam ser realizados.

Todos esses conteudos estdo de acordo com o esperado para esse campo. Também se

podem incluir os objetivos almejados com a escolha de determinado procedimento clinico.

Integracao entre campos
Todos os subcampos dos campos descritivos e analiticos devem estar integrados.

Isso porque, como apresentado anteriormente, os campos descritivos sdo as evidéncias
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clinicas para o preenchimento dos campos analiticos. Assim, enquanto os campos
descritivos (falas e observag¢do) representam um recorte ou uma constru¢cdo que o
psicoterapeuta faz da sessdo que efetuou, os campos analiticos (avaliagdo, transferéncia,
elementos do conflito, formulacdo psicodindmica e planejamento) representam a analise
pormenorizada, evidenciada, caracterizada e qualificada desse recorte feito. Representam a
interpretagdo, o “ponto de vista” do clinico a respeito dessa situacao/ fenomeno ocorrida no
setting psicoterapéutico.

Nesse sentido, com a andlise integrada das queixas, da historia das queixas e do
desenvolvimento de um paciente, € possivel definir um foco para o tratamento psicologico.
Desse modo, queixa, historia da queixa e desenvolvimento, permitem a compreensao da
dindmica do paciente e a definicdo de um foco para o trabalho psicoterapéutico. Se essas
experiéncias de vida do paciente ndo forem consideradas, ha uma grande possibilidade de
que a situagdo que gerou a queixa continue a ser repetida.

Os subcampos elementos do conflito, formula¢do psicodinamica e planejamento sao
complementares. Esses subcampos apontam para a necessidade de informacgdes
fundamentais para a compreensdo psicodinamica. Por sua vez, o subcampo formulagao
psicodinamica apresenta, na forma de narrativa, como ocorre a relagdo entre os elementos
do conflito, na triangulagdo psicodindmica. Por fim, o subcampo planejamento norteia e
orienta o psicoterapeuta sobre quais os procedimentos clinicos necessarios e adequados para

a continuidade do processo indicando as possiveis agdes a serem executadas.
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CARTA CONVITE

Os servigos de psicoterapia que ocorrem dependem do processo de compreensdo clinica que
os terapeutas desenvolvem com seus pacientes. Em consonancia com resolu¢des do Conselho Federal
de Psicologia, parte desse processo ocorre pela forma como os psicoterapeutas fazem registros sobre
o trabalho clinico. Pouco se tem estudado sobre estes registros e sobre sua relagdo com o processo

psicoterapéutico e sua eficécia.

Gostaria de convidar vocé a contribuir com uma pesquisa que tem como objetivo a
consolidacdo e sistematizacdo de um modelo para registro de informacdes clinicas. Em suma, este
estudo visa compreender o processo (modelo tedrico e formas de registro) pelo qual o psicoterapeuta

processa a informagao clinica para o beneficio de seu paciente.

Este estudo sera util na formag@o e orientagdo de psicoterapeutas nas estratégias terapéuticas
e visam melhorar o desempenho dos servigos psicologicos. Espera-se que a sua autorizagdo para
estudar os registros que foram realizados em seu processo terapéutico venha a contribuir para a

qualidade do atendimento com pessoas que vierem a buscar ajuda, como vocé o fez.

Portanto, agora, estou simplesmente solicitando a vocé permissdo para poder explicar como
¢ a pesquisa, detalhar o que estou solicitando, que tipos de beneficios esta pesquisa podera trazer, que
tipos de riscos podem existir e, principalmente, como farei para proteger a sua identidade. Ao final
dessa explicagdo, vocé podera decidir contribuir, podera solicitar tempo para pensar e/ou conversar
na psicoterapia sobre o seu desejo ou ndo de participar, ou ainda podera simplesmente decidir ndo
autorizar o estudo dos registros feitos pelo(s) seu(s) terapeuta(s). Se voc€ aceitar, ainda poderd mudar
de idéia e desistir mais tarde. A contribui¢do ¢ voluntaria, e sua vontade sera respeitada.

Para vocé conhecer os detalhes da pesquisa e tomar uma decisdo informada, ¢ necessario
fazer esta apresentacdo a vocé. Basta escrever seu nome, telefones para contato e assinatura,

indicando que concorda em ouvir essa apresentagdo, que serd feita no local, data e horario de melhor
conveniéncia para vocg.

Atenciosamente,

Meirilane Naves da Silva

Aceito receber mais informagdes sobre a pesquisa [ ] Sim [ ] Néo

Nome:

Contatos:  Celular: () ; Tel.res.: ()

Assinatura: Data:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo que tem como objetivo a
consolidacdo e sistematizacdo de um modelo para registro de informagdes clinicas. Para que este
estudo se concretize e possa trazer beneficios para as diversas pessoas que, assim como vocg, estdo
em atendimento psicoterapéutico, precisamos fundamenta-lo nos registros clinicos realizados por
psicoterapeutas, baseados em informagdes relatadas por pessoas como vocé a seu psicologo(a) ou a
seus psicologos(as).

Caso vocé decida participar deste estudo, seus dados serdo descaracterizados ao maximo,
objetivando impedir a sua identificacdo. Por exemplo, nomes, lugares, profissdao, idade serdo
omitidos, modificados ou apresentados de forma genérica. Outras informagdes especificas que
possam identificar a pessoa serdo omitidas.

Para esta pesquisa ndo serd preciso sua participagdo em nenhum outro evento adicional e
ndo sera necessario preencher nenhum tipo de questionario, pois esta pesquisa se restringe ao estudo
dos registros clinicos: conforme a resolugdao 010/2000, do Conselho Federal de Psicologia, cabe ao
psicologo manter registro dos atendimentos realizados. No entanto, os registros clinicos de seu
atendimento s6 poderdo fazer parte desse estudo caso vocé concorde explicitamente, firmando sua
autorizagdo no presente documento. Lembramos que sua autorizagdo ¢ voluntaria. Caso vocé
concorde agora e decida desistir depois, vocé poderd comunicar sua decisdo a seu psicoterapeuta
para assinatura de um termo de desisténcia. O prazo maximo para desisténcia é até a formalizacao
da data de defesa da dissertag@o pelo Instituto de Psicologia.

A pesquisadora/ psicoterapeuta se compromete a estar sempre disponivel para responder
perguntas, esclarecer duvidas, prestar assisténcia necessaria e oferecer apoio se necessario. O
responsavel institucional por esta pesquisa, citado abaixo, também podera ser contatado para
esclarecimentos adicionais.

Permisséo para utilizacéo das informacdes relatadas ao psicélogo ou psicédlogos

Eu, , nascido (a) em
/ /___, portador (a) do documento de identificacdo numero emitido
por/pela por meio deste documento, autorizo a utilizagdo dos registros clinicos

realizados a partir de informagdes por mim relatadas a (ao) psicoterapeuta para a realizacdo de
sua dissertagdo de mestrado e para fins de divulgacgdo técnico-cientificas (tais como manuais
técnicos, comunicagdes ou publica¢des académicas), sendo que dados de identificagdo pessoal,
como nomes, lugares, entre outros, sejam omitidos ou alterados. Em hipotese alguma estas
informagdes serdo utilizadas em desacordo com o presente consentimento, a Resolugdo 196/96
que trata da pesquisa com seres humanos ou o Codigo de Etica da Psicologia.

Este documento ¢ assinado em duas vias de igual teor.

Brasilia, de de
Assinatura do(a) participante
Dr. Marcelo Tavares Meirilane Naves da Silva (Pesquisadora)
Professor orientador Mestranda em Psicologia Clinica/UnB
Instituto de Psicologia/UnB; Tel: (061) 3307- Matricula 04/43590; Tel: (061) 9553-3451
2625
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TERMO DE DESISTENCIA DE PARTICIPACAO EM PESQUISA

Eu, , nascido (a) em

/ / , portador (a) do documento de identificagdo ntimero

emitido por/pela , por meio deste documento, desisto da autorizagao

que emiti para que fossem utilizados os registros clinicos realizados a partir informagdes

por mim relatadas ao/a(s) psicologo/a (s)

no estudo

que trata da consolidacdo e sistematizacdo de um modelo para registro de informagdes
clinicas.
Fica definitivamente revogada a Permissdo para utilizacdo das informagdes
relatadas ao(s) psicologo(s).
Este documento ¢ assinado em duas vias de igual teor.

Brasilia, de de

Assinatura do(a) participante

Meirilane Naves da Silva
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Apresentacao

Este manual destina-se ao treinamento e capacitacao de psicologos e estudantes de
psicologia para evidenciar, analisar, caracterizar, descrever e qualificar o uso do modelo
padronizado de registro escrito das informagdes clinicas geradas na psicoterapia
psicodinamica individual. O principal objetivo do Manual € capacitar juizes para a analise
dos dados da pesquisa e padronizar os procedimentos de analise. Descreveremos, a seguir,

o método e os procedimentos padronizados de analise dos registros.

1. Método de andlise dos registros

Serdo realizados os estudos de trés casos clinicos. Cada juiz serd responsavel pela
analise dos trés casos em estudo. Em cada caso, serdo analisados 10 registros clinicos
escritos das sessdes de psicoterapia, o que totaliza 30 sessdes para cada juiz (Analise
Individual Juiz/ A1J=30), num total de 120 anélises, se considerarmos o trabalho dos quatro
juizes (AlJtotal=120). Os registros serdo analisados em sua seqiiéncia cronoldgica para que
seja possivel verificar o encadeamento entre as sessdes ou entre um registro e outro.

A clinica-pesquisadora também efetuara a andlise dos registros realizada pelos
juizes (Analise Individual Pesquisadora/ AIP), o que totaliza 30 analises de registros
(AIPtotal=30). Posteriormente, sera feita a comparacao entre as analises realizadas pelos
juizes e as analises realizadas pela clinica-pesquisadora (Andlise Comparativa/ AC), num
total de 30 analises (AC=30). Nesse sentido, serdo feitas seis analises para cada registro de
sessdo: cinco analises individuais (pesquisadora e juizes), feitas separadamente e em
momentos distintos € uma analise comparativa entre esses dois pontos de vista, abordando

tanto as semelhancas entre as analises quanto as suas divergéncias. Assim, somam-se 18
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analises (AlJ + AIP + AC) por cada sessdo, o que totaliza 180 analises se considerarmos os
10 registros dos trés casos clinicos (AlJtotal 120 + AIPtotal 30 + ACtotal 30 = 180).

A sintese das analises realizadas pode ser verificada na Tabela 2.

Tabela 2: Sintese das analises dos registros de sessdo feitas pelos juizes e pesquisadora

Registro | Sessdo | Sessdo | Sesséo Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo Total de
Sujeitos | 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 | Analises
Jodo AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4
AIP1 AIP1 AlP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 60
AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1
bedro ﬁ:fji AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4
AC1 AIP1 AlP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 60
AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1
Maria ﬁ:fji AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4 AlJ4
aC1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 AIP1 60
AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1 AC1
Total 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 180

AlJ: Andlise Individual Juizes
AIP: Andlise Individual Pesquisadora
AC: Analise Comparativa

Procedimentos padronizados de analise dos registros

Para a andlise dos registros clinicos foram definidos trés procedimentos distintos
que buscam evidenciar, caracterizar e qualificar categorias diferentes de analise. Esses
procedimentos serdo padronizados pelo treinamento e serdo realizados por cada juiz e pela
clinica-pesquisadora, em cada registro de sessdao. Nao se deve consultar outros juizes para a
realizacao das analises. As analises devem ser realizadas individualmente, sem consultas
com outros colegas, para que nao ocorram influéncias entre os julgamentos dos juizes.

Depois do treinamento, caso um juiz tenha alguma duvida sobre como proceder com as
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analises deve se orientar apenas com a clinica-pesquisadora, com Alexandre Domanico ou
com o orientador da pesquisa, o professor Marcelo Tavares.

As Categorias de Analises definidas foram: Categoria 01) Coeréncia interna de
cada subcampo do registro; Categoria 02) Integracao entre os subcampos analiticos do
registro; e Categoria 03) Mapeamento encadeado dos registros. Descreveremos os objetivos

de cada categoria e o procedimento de analise.

Categoria 01) Coeréncia Conceitual de cada Campo do registro: Essa categoria
de andlise visa evidenciar se o preenchimento de cada subcampo esta em conformidade
com a defini¢do operacional do subcampo em questdo. As definicdes dos subcampos foram

apresentadas no Capitulo II de Domanico (2005).

Procedimento de analise: Apoés a leitura de cada subcampo registrado, o juiz deve
comparar o preenchimento deste com sua defini¢do operacional. Feita a comparagado, deve
efetuar seu julgamento de acordo com o nivel de coeréncia das informacdes contidas no
subcampo, com as seguintes possibilidades de julgamento: Coerente (1); Parcialmente
Coerente\ Parcialmente Incoerente (2); e Incoerente (3). Feito o julgamento o juiz registra
sua avalia¢do no Quadro Analitico/ Categoria 01 referente ao caso estudado. Quando o
julgamento de um Campo for 2 ou 3 o juiz deve qualificar como o subcampo lhe parece
incompleto. Apresentamos, a seguir, o Quadro Analitico da Categoria 01 utilizado para o
julgamento dos juizes. Para efeito de ilustragdo, criamos uma avaliacdo ficticia e

preenchemos os subcampos relacionados a sessdo 01.
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Categoria 01) Coeréncia Conceitual de cada Campo do registro

Caso X
Juiz: Y
Registro Sessdo Sessdo | Sessdo Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sessao | Sessao
Subcampos o1 02 03 04 05 06 07 08 09 10
Falas 1
Observacéo 1
Avaliacédo 1
Transferéncia 1
2

Contexto Na

situacao x
Mobilizador nao se

evidenciou

assim, etc
Respostas 1
Relagdo
Objetal 1
Formulagéo
Psicodinamica 1
Planejamento 1

(1) Coerente

(2 )parcialmente Coerente/ Parcialmente Incoerente

(3) Incoerente

Categoria 02) Integracao entre os Campos analiticos do registro: Essa analise

evidenciara se existe integracdo entre os Campos Descritivos (Falas e Observagdes) e os

Campos Analiticos (Relagdo Transferencial, Contexto Mobilizador, Respostas ou Reagdes,

Relagdo Objetal, Formulacao Psicodinamica e Planejamento). Em outras palavras, analisar

se o preenchimento dos Campos Analiticos estd em conformidade e integrado com os

Campos Descritivos, visto que esses Ultimos sdo as evidéncias clinicas para se elaborarem e

tecerem as hipoteses de funcionamento psicodindmico e definir os procedimentos clinicos

adequados para cada momento dentro do processo psicoterapéutico.
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Procedimento de analise: Apoés a leitura das informagdes registradas nos subcampos
descritivos (Falas e Observacgao), o juiz interpreta cada subcampo dos campos analiticos,
seguindo a ordem de sua apresentacao. O Procedimento de andlise ¢ semelhante ao proprio
procedimento de registro de sess@o, no qual o registrador ird preenchendo cada subcampo
com base nos subcampos anteriores. Assim, o julgamento de cada subcampo ¢ feito
considerando-se o subcampo anterior para evidenciar o nivel de alinhamento ou integragao
entre eles. Nesse sentido, um subcampo pode ser caracterizado enquanto: Integrado (1);
Parcialmente Integrado/Parcialmente ndo integrado (2); e Nao Integrado (3); Feito o
julgamento o juiz registra sua avaliagao no Quadro Analitico/ Categoria 02 referente ao
caso estudado. Quando o julgamento de um Campo for 2 ou 3 o juiz deve qualificar a sua
avaliagdo.

Apresentamos, a seguir, o Quadro Analitico da Categoria 02 utilizado para o
julgamento dos juizes. Para efeito de ilustrag@o, criamos uma avaliacao ficticia e

preenchemos os subcampos relacionados a sessao 01.

264



Uso de um modelo padronizado de registro clinico na psicoterapia psicodinamica Meirilane Naves

Categoria 02) Integracdo entre os Campos analiticos

Caso X Juiz: Y
Registro Sessdo Sessdo | Sessdo Sesséo | Sessdo | Sessd@o | Sessdo | Sessdo | Sessdo | Sesséo
Subcampos 01 02 03 04 05 06 07 08 09
2
N&o ha
Avaliago informagbes
que
fundamentem
a avaliacao.
Transferéncia 1
Contexto
- 1
Mobilizador
Respostas 1
Relagdo
Objetal 1
Formulagéo 2
A Faltou incluir
Psicodinamica
as respostas
Planejamento 1

Integrado (1) Parcialmente Integrado/parcialmente ndo integrado (2) Nao Integrado (3))

Categoria 03) Analise sequencial dos registros: Visa evidenciar se ha uma
continuidade, um encadeamento entre uma sessao e outra. Essa categoria de analise ¢
dividida em duas subcategorias: 1) Campos analiticos; e 2) Analise livre.

Procedimento de analise dos Campos analiticos: o juiz deve avaliar cada subcampo
analitico no decorrer das dez sessdes e identificar os indicadores clinicos ou caracteristicas
que se repetem, que se modificam, que se tornaram ausentes ou novas caracteristicas que
surgiram. Em outras palavras, o juiz deve identificar caracteristicas ou fenomenos clinicos
presentes num registro e evidenciar o movimento ou o desdobramento desses fenomenos
nos registros subseqiientes. Ressaltamos que a analise do subcampo Planejamento exige um

cuidado especial na medida em que a emergéncia de novas situagdes clinicas, por exemplo,
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uma situacao de crise, norteara as intervengdes clinicas numa determinada sessdo. Nesse
sentido, a avalia¢ao do clinico em seguir ou nao o seu planejamento anterior faz parte do
processo e deve ser considerada durante a analise.

Procedimento de Andlise Livre: nessa subcategoria de analise, o juiz tem a liberdade
de selecionar os indicadores clinicos ou fenomenos que ird analisar e descrever. Deve
identificar e mapear os fenomenos clinicos percebidos e que ndo sdo contemplados na
subcategoria de analise dos Campos Analiticos. As avaliacdes das subcategorias de analises

devem ser registradas no Quadro Analitico/ Categoria 03, apresentado a seguir.

Categoria 03) Mapeamento encadeado dos registros
Caso X
Juiz: Y

Registro Sessao Sesséo | Sessao

Subcampos 01 02 03 04 05 06 07 08 09

Avaliacédo

Transferéncia

Contexto

Mobilizador

Respostas

Relagdo

Objetal

Formulacéo

Psicodinamica

Planejamento

Andlise Livre
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Instrumento de Avaliacdo de Desempenho dos Juizes

Este instrumento tem como objetivo qualificar a percepgdo e a avaliacdo que cada
pesquisador(a)-colaborador(a) tem a respeito de seu desempenho durante o trabalho de
analise dos registros.

O instrumento ¢ composto por dez (10) declaragdes e quatro questdes (04) acerca do
trabalho realizado, que deverdo ser julgadas e respondidas, respectivamente. Cada
declaragdo devera receber apenas um (01) julgamento.

Por favor, faca o julgamento de todas as declaragdes e responda todas as questdes
com sinceridade fazendo uma analise realistica da situagdo, ou seja, atente-se para nao ser
exagerada(o) na avaliagdo superestimando seu trabalho, mas também atente-se para ndo ser
modesta(o) e o subestimar. Uma avaliagdo realista de sua participacdo ¢ importante pois ira
fundamentar consideragdes acerca das avaliagdes realizadas pelos juizes.

Leia atentamente cada afirmativa e assinale com um X apenas aquela que mais

corresponda ao seu julgamento. Obrigada pela colaboracao.

1. Meu dominio da fundamentacéo 1.[ ] Quase plenamente ou plenamente
suficiente.
tedrica utilizada para a compreensido dos 2.[ ] Bastante suficiente.
3.[ ] Suficiente.
registros ¢é: 4.[ ] Insuficiente.
5.[ ] Bastante Insuficiente.
6.[ ] Quase plenamente ou plenamente
insuficiente.
2. Meu dominio do modelo de registro 1.[ ] Quase plenamente ou plenamente
suficiente.
utilizado na pesquisa é: 2.[ ] Bastante suficiente.
3.[ ] Suficiente.
4. ]Insuficiente.
5.[ ] Bastante Insuficiente.
6.[ ] Quase plenamente ou plenamente

insuficiente.
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3. Tenho plena seguranca no treinamento

recebido para a realizacdo das analises:

4. O treinamento recebido resultou em
condic@es e habilidades reais para minhas

analises dos registros:

SAINAN ol e
[ B s B s B s W ey |

AN
[ B s B s W s W ey |

] Discordo quase totalmente ou
totalmente.

] Discordo na maior parte.

] Discordo mais do que concordo.

] Concordo mais do que discordo.

] Concordo na maior parte.

] Concordo quase totalmente ou
totalmente.

] Discordo quase totalmente ou
totalmente.

] Discordo na maior parte.

] Discordo mais do que concordo.

] Concordo mais do que discordo.

] Concordo na maior parte.

] Concordo quase totalmente ou
totalmente.

5. Quantos % do material de leitura estipulado para o treinamento vocé estima ter lido?

%.
6. Avalio a qualidade da minha
assimilacdo da leitura dos textos

utilizados para o treinamento como:

NN B DD =
[ B s B e I e M s B s W s W |

] Excelente

] Muito boa

] Boa

] Mais para boa do que regular
] Regular

] Insuficiente

] Muito insuficiente

] Extremamente Insuficiente

268



Uso de um modelo padronizado de registro clinico na psicoterapia psicodinamica Meirilane Naves

7. O meu dominio das instrugdes para

analise dos registros ¢:

8. O meu empenho na leitura dos

registros a serem avaliados foi:

9. O meu empenho na andlise dos

registros a serem avaliados foi:

10. Acredito que a qualidade de minha

analise é:

PN B DD =

IR

PN BB =
[ B s B s W s B s B e I i M |

PN B DD =

[ B s B s W s B s e N i M |

[ B s W s W s B e B e i M |

] Excelente

] Muito bom

] Bom

] Mais para bom do que regular
] Regular

] Insuficiente

] Muito insuficiente

] Extremamente Insuficiente

] Excelente

] Muito bom

] Bom

] Mais para bom do que regular
] Regular

] Insuficiente

] Muito insuficiente

] Extremamente Insuficiente

] Excelente

] Muito bom

] Bom

] Mais para bom do que regular
] Regular

] Insuficiente

] Muito insuficiente

] Extremamente Insuficiente

] Excelente

] Muito boa

] Boa

] Mais para boa do que regular
] Regular

] Insuficiente

] Muito insuficiente

] Extremamente insuficiente
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Cite 3 aspectos que possam ter prejudicado a sua analise

1))

2)

3)

Cite 3 aspectos que poderdao melhorar a qualidade de suas analises

1))

2)

3)

Acrescente outros comentarios e sugestoes:






