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RESUMO  
 

A pesquisa do processo em psicoterapia estuda como ocorrem as mudanças ao longo do 
tratamento. Seu exame compreende a interação psicoterapêutica e os momentos significativos 
de mudança vivenciados pelo paciente, elementos estes fornecidos por registros objetivos nas 
sessões psicoterapêuticas. Nesse contexto, o objetivo desse estudo foi examinar momentos de 
mudança em psicoterapia psicanalítica.  Para isso, foram realizados dois estudos, um teórico e 
um empírico, apresentados na forma de duas seções. O artigo teórico descreve, através de 
revisão assistemática da literatura sobre pesquisa em psicoterapia, o que se constitui 
psicoterapia psicanalítica e as características da pesquisa baseada em evidência em processo 
psicoterapêutico. Apresenta também justificativas para se realizar esse tipo de estudo e 
métodos de pesquisa em psicoterapia. A seção empírica examinou momentos de mudança em 
psicoterapia psicanalítica através da análise de três sessões, representativas de início, meio e 
fim de tratamento: a primeira, 12ª e 18ª de um processo de 21 sessões de psicoterapia 
psicanalítica. O delineamento foi de estudo de caso único sistemático (ECS) com abordagem 
qualitativa e naturalística. Para tanto, foi utilizado o Instrumento para Avaliação de Sessões 
Psicanalíticas (IASP) para verificar a aderência de cada sessão psicoterapêutica à técnica 
psicanalítica e garantir que o processo psicoterapêutico realmente se configurou como 
psicoterapêutico psicanalítico, e o instrumento Therapeutic Cycles Model (TCM, Modelo dos 
Ciclos Terapêuticos) na identificação de momentos de mudança no processo terapêutico nas 
verbalizações da dupla terapêutica, a partir da demarcação de ciclos terapêuticos, os quais se 
associam à ideia de progresso terapêutico. Foram encontrados na primeira sessão quatro 
ciclos terapêuticos, na 12ª sessão três ciclos terapêuticos e na 18ª dois ciclos terapêuticos. As 
verbalizações dos ciclos terapêuticos foram examinadas através da análise de conteúdo. 
Posteriormente, cada sessão psicoterapêutica foi discutida, a partir da teorização psicanalítica, 
juntamente com a avaliação da aderência à técnica psicanalítica pelo IASP. Os resultados 
permitem concluir que a combinação de medidas objetivas, derivadas da análise dos ciclos 
pelo TCM e da avaliação da aderência à técnica psicanalítica pelo IASP, associadas à 
compreensão psicodinâmica das mudanças, possibilitaram compreender de forma profunda o 
caso, em especial os movimentos da dupla paciente-psicoterapeuta relativos à mudança na 
paciente.  
 
Palavras-Chaves: psicoterapia; psicanálise; pesquisa de processo; Instrumento para 
Avaliação de Sessões Psicanalíticas; Modelo dos Ciclos Terapêuticos.  
Área conforme classificação CNPq: 7.07.00.00-1 (Psicologia) 
 
Subárea conforme classificação CNPq: 7.07.10.00-7 (Tratamento e Prevenção Psicológica)  
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ABSTRACT 
 

The research in the psychotherapy process studies how change occurs throughout the 
treatment. Its examination comprises the psychotherapeutic interaction and the important 
moments of change lived by the patient. These elements are supplied by the objective 
appointments taken at the psychotherapeutic sessions. In this context the objective of this 
study was to examine the moments of change in psychoanalytic psychotherapy. Two studies 
were carried out. One theoretical and one empirical, presented as two sections. The theoretical 
section describes, through a non-systematic review of the literature about research in 
psychotherapy. Also presents what comprises in psychoanalytic psychotherapy and the based 
in evidence research characteristics of the psychotherapy. The empirical section examined 
moments of change in psychoanalytic psychotherapy trough the analyses of three sessions, 
representing the beginning, the middle and the end of treatment: the first, the twelfth and the 
eighteenth of a set of 21 sessions of psychoanalytic psychotherapy. The design was the 
systematic case study (ECS) with a qualitative and naturalistic single-case methodology. In 
order to achieve this, it was utilized the Adherence to Psychoanalytic Technique Instrument 
(APT-I) to verify the adherence of each psychotherapeutic session to the psychoanalysis 
technique and to guarantee that the psychotherapeutic process really took place as a 
psychoanalysis psychotherapy. It was utilized also the Therapeutic Cycles Model (TCM) 
instrument in the identification of the moments of change in the therapeutic process through 
the language patterns of the psychotherapist and patient, taken from demarcation of the 
therapeutic cycles, which have associations to the idea of progress in the therapeutic process. 
It was found at the first session, four therapeutic cycles, three therapeutic cycles in the twelfth 
session and two cycles in the eighteenth session. The verbalizations of psychotherapist and 
patient in the therapeutic cycles were examined through its content analysis. Afterwards, each 
psychotherapeutic session was discussed taking into account the psychoanalysis theory 
together with the evaluation of the adherence to the psychoanalytic technique by the APT-I. 
The results allow us to conclude that the combination of objective measurements, derived 
from the cycle analysis by the TCM and the evaluation of adherence to the psychoanalytic 
technique by the APT-I, associated to the psychodynamics understanding of changes give us a 
profound apprehension of the case, especially the movements in the patient psychotherapist 
pair regarding to changes on the patient. 
Key-words: psychotherapy; psychoanalysis; process research; Adherence to Psychoanalytic 
Technique Instrument; Therapeutic Cycles Model.  
 
Area as classified by CNPq: 7.07.00.00-1 (Psychology) 
 
Subarea as classified by CNPq: 7.07.10.00-7 (Treatment and Psychological Prevention) 
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1 APRESENTAÇÃO  

O estudo da psicoterapia e as consequências geradas pelas intervenções 

psicoterapêuticas têm sido objeto de exame de pesquisadores e clínicos. Pesquisas indicam a 

concordância entre clínicos e pesquisadores acerca da psicoterapia ser eficaz, efetiva e 

duradoura (Asay & Lambert, 1999; Roth & Fonagy, 2005; Seligman, 1995), entretanto é 

imprescindível a investigação minuciosa de quais elementos psicoterapêuticos promovem 

resultados positivos para os pacientes (Roth & Fonagy, 2005). Assim, é de interesse tanto dos 

psicoterapeutas como dos usuários de serviços psicoterapêuticos – pacientes – a investigação 

científica das intervenções psicoterapêuticas e de que forma elas podem beneficiar à saúde 

mental e ao aumento da qualidade de vida dos sujeitos (Bernardi, 1998; Castro, 1999; 

Etchegoyen, 1998; Greenberg, Daniels, Flanders, Eley, & Boring III, 2005; Kächele, 2000). 

Para tanto, é fundamental articular conhecimentos teóricos, metodológicos, técnicos e éticos 

sobre psicoterapia e pesquisa (Roth & Fonagy, 2005).  

Historicamente, a pesquisa sobre psicoterapia data seu início com os estudos de Freud 

(1895/1980) sobre a histeria e causalidade psíquica. Muitos de seus trabalhos apresentavam 

modelo de estudo de caso único, por meio da narração minuciosa do processo 

psicoterapêutico, documentando a evolução do caso. As pesquisas executadas por Rogers 

(1942/2005) demarcaram também outro momento significativo para a pesquisa em 

psicoterapia ao enfocar os procedimentos para análise de sessões de psicoterapia, 

particularmente em gravações de sessões, abordando a relação paciente-terapeuta (Jung, 

Fillipon, Nunes, & Eizirik, 2006; Jung, Nunes, & Eizirik, 2007; Ludwig, Strey, & Oliveira, 

2010; Peuker, Habigzang, Koller, & Araujo, 2009; Pheula & Isolan, 2007; Strupp & Howard, 

1992).  

No tocante à pesquisa empírica em psicanálise, o principal impulso foi o estudo de 

Eysenck (1952), que criticava a ausência de provas científicas da eficácia do tratamento em 



 12

relação à taxa de recuperação espontânea, pois, ao revisar 24 artigos sobre a teoria e a 

técnica psicanalítica, não teria encontrado evidências empíricas de haver benefícios da 

psicanálise para pacientes neuróticos. Sua pesquisa, entretanto, conforme revisão de Nunes e 

Lhullier (2003), continha diversos erros metodológicos, tais como a seleção intencional de 

artigos e o pareamento de dados distintos, ou seja, vieses do pesquisador, opositor da 

psicanálise, contaminou seu estudo. 

Apesar dos vieses, o estudo de Eysenck (1952) impulsionou pesquisadores na direção 

de tentativas de replicação ou contestação da sua pesquisa. Mesmo antes da publicação do 

artigo de Eysenck (1952), em 1950, Snyder produziu uma revisão sobre pesquisa em 

psicoterapia, publicada no Annual Review of Psychology, apresentando os trabalhos 

realizados até aquele momento sobre o tema (Goldfried & Wolfe, 1996; Krause et al., 2006). 

Também foram realizados estudos pela Fundação Menninger, de 1952 a 1954, com o 

objetivo de responder que mudanças ocorrem na psicoterapia e como elas acontecem através 

da interação entre paciente, terapeuta e tratamento, e como se refletem na vida do paciente 

(Wallerstein, 1989). Entre os anos de 1950 e 1960, na base do trabalho de Rogers, foram 

conduzidas, por pesquisadores da Fundação Menninger e por pesquisadores da Universidade 

da Pensilvânia e outros colaboradores, pesquisas relacionadas à eficácia do tratamento para 

levar o paciente a transformações, especialmente na personalidade (Brum et al., 2012; 

Goldfried & Wolfe, 1996; Krause et al., 2006).  

Entre 1960 e 1970, a avaliação de pesquisa em psicoterapia buscou saber quais 

técnicas psicoterapêuticas eram mais eficazes para tratar determinado problema psíquico. 

Contudo, este objetivo da pesquisa em psicoterapia foi infrutífero para posteriores estudos, 

uma vez que, ao invés das pesquisas serem realizadas com pacientes, foram feitas com 

pacientes estudantes universitários e os terapeutas que os atendiam estavam realizando 

formação pós-graduada (Goldfried & Wolfe, 1996).  
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Nos anos 1970, o crescimento metodológico na pesquisa em psicoterapia acorreu 

através do programa de pesquisa do National Institute of Mental Health (NIMH – Instituto 

Nacional de Saúde Mental). O NIMH financiou várias pesquisas de eficácia com a finalidade 

de testar a probabilidade da condução de testes clínicos em psicoterapia, para estudar a 

redução de sintomatologias ligadas às desordens diagnósticas apresentadas no Manual de 

Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, na tentativa de demonstrar que os testes 

clínicos extensos em psicoterapia eram possíveis e necessários (Charman, 2003; Goldfried & 

Wolfe, 1996). O sucesso do programa de pesquisa do NIMH possibilitou que muitos 

pesquisadores defendessem a ideia da não realização de pesquisas sobre processo de uma 

psicoterapia específica, pois, antes deste tipo de pesquisa ocorrer, seria preciso estabelecer se 

esta determinada psicoterapia era eficaz. Com isso, o NIMH passaria a fomentar apenas 

pesquisas em psicoterapia que pretendiam verificar eficácia (Charman, 2003; Goldfried & 

Wolfe, 1996). 

A pesquisa em psicoterapia, nos anos de 1980, manteve o enfoque na questão da 

eficácia dos tratamentos, primordialmente. As pesquisas produzidas, então, não deixaram 

dúvidas de que as diferentes psicoterapias realmente reduziam problemas psíquicos, isso é, 

funcionavam de forma eficaz (Goldfried & Wolfe, 1996; Howard, Moraes, Brill, 

Martinovich, & Lutz, 1996). Todavia, inúmeras pesquisas realizadas nessa época falharam 

em evidenciar diferenças significativas nos resultados dos diferentes tipos de psicoterapias. 

Pela demonstração de que as várias formas de psicoterapias eram igualmente eficazes, não 

apresentando diferenças entre si, surgiu o chamado veredicto de “Dodô” – Luborsky, Singer 

e Luborsky (1975) utilizaram o livro Alice no país das maravilhas de Lewis Carroll 

(1865/2011), para explicar como o pássaro Dodô resolver um dilema: após uma corrida que 

todos os participantes chegaram ao fim do percurso, ele disse: “todos venceram e todos 
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devem ser premiados”. Ou seja, todas as psicoterapias, independente de sua teoria e de sua 

técnica, são equivalentes no que tange aos resultados.  

As pesquisas de eficácia e efetividade configuram a pesquisa de resultado em 

psicoterapia, sendo que há distinções importantes entre os modelos de pesquisa de eficácia e 

de efetividade, embora ambos procurem avaliar os resultados obtidos das psicoterapias 

(Brum et al., 2012; Deakin & Nunes, 2008; Peuker et al., 2009). Já a pesquisa de processo 

psicoterapêutico promove respostas mais específicas à ciência a respeito do impacto da 

psicoterapia (Charman, 2003; Fishman, 2002; Kächele, 2000). Assim, estudar o processo 

psicoterapêutico significa conhecer como ocorrem mudanças ao longo do tratamento 

psicológico (Brum et al., 2012).  

Serralta, Nunes, e Eizirik (2007) apontam que, principalmente, na pesquisa sobre 

processo em psicoterapia ainda não há, na literatura brasileira, publicação de estudos 

sistemáticos sobre processo psicoterapêutico. Nesse sentido, tais estudos são pouco 

conhecidos pelos pesquisadores e clínicos, e quando o são, na sua maioria das vezes, são 

feitos de forma unilateral por um dos grupos desses profissionais. A necessidade de união de 

clínicos e pesquisadores na pesquisa em psicoterapia aumenta quando se refere à avaliação do 

processo psicoterapêutico, posto que esta pode elucidar as relações entre o tratamento e as 

implicações deste (Peuker et al., 2009). Nessa direção, a presente dissertação de Mestrado, 

intitulada Processo de mudança em psicoterapia psicanalítica possui como tema a pesquisa 

de processo em psicoterapia psicanalítica, especificamente o exame do processo de mudança 

psicoterapêutica; este estudo foi realizado no contexto do grupo de pesquisa Avaliação e 

Intervenção em Psicoterapia Psicanalítica, coordenado pela Profa. Dra. Maria Lúcia Tiellet 

Nunes, o qual se insere na linha de pesquisa Teorias, Técnicas e Intervenções 

Psicoterapêuticas, do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Faculdade de Psicologia 

da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS).  



 15

 Na primeira etapa da realização desta pesquisa, foi elaborado o projeto Aderência à 

técnica psicanalítica e momentos de mudança em Psicoterapia Psicanalítica, apreciado e 

aprovado pela Comissão Científica da Faculdade de Psicologia da PUCRS, conforme Ofício 

001/2013 – FCC (ANEXO A). Posteriormente, o projeto foi anexado a Plataforma Brasil e 

encaminhamento ao CEP – CAEE 15575613.4.0000.5336 –, aprovação número 487.284 

(ANEXO B). A apresentação desta dissertação compõe-se em duas seções, de acordo com a 

Resolução nº 002/2007, de 06/11/2007, do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da 

PUCRS. A primeira constitui uma revisão assistemática de literatura acerca do tema estudado, 

intitulado Sobre Pesquisa em Psicoterapia Psicanalítica e a segunda trata-se de um estudo 

empírico, intitulado Momentos de mudança em psicoterapia psicanalítica. 

O primeiro estudo objetivou apresentar a revisão assistemática da literatura acerca da 

pesquisa em psicoterapia, destacando a conceitualização de psicoterapia psicanalítica, a 

interlocução da pesquisa com clínica, as características da pesquisa psicoterapêutica, os 

métodos de pesquisa nesse campo de investigação e as consequências de seu estudo. O estudo 

empírico, por sua vez, elaborado a partir do projeto de pesquisa, pretendeu examinar 

momentos de mudança em três sessões de um processo de psicoterapia psicanalítica. Este faz 

uso parcial dos dados coletados pela pesquisa “A resistência no início do tratamento – estudo 

do processo da psicoterapia” (Silva, Halberg, Steibel, Campezatto, & Klarmann, 2010), 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (Registro Número: 25000.089325/2006-58; Protocolo de 

Pesquisa Nº 2010060) (ANEXO C). Os preceitos éticos foram atendidos e a paciente do caso, 

aqui apresentado, assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO D) da 

referida pesquisa que este estudo faz uso parcial de dados.  

Para o presente estudo, primeiramente, foram escolhidas por conveniência três 

sessões, a saber, primeira, 12ª e 18ª, a fim de representarem início, meio e fim de tratamento. 
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Após, foi aplicado a estas sessões o instrumento IASP (Instrumento para Avaliação de 

Sessões Psicanalíticas – Almeida, 2010; Hauck, Crestana, Mombach, Almeida, & Eizirik, 

2008), com o intuito de avaliar a aderência à técnica psicanalítica destas, o que permite 

verificar se o processo se constituía realmente como psicanalítico. Assegurado que o processo 

foi de orientação psicanalítica, identificou-se os momentos de mudança das três sessões de 

psicoterapia psicanalítica pelo instrumento Therapeutic Cycles Model (TCM, Modelo dos 

Ciclos Terapêuticos – Mergenthaler, 1996; Yoshida, 2008) – software, desenvolvido para 

identificar momentos de mudança em psicoterapia ao ser aplicado a transcrições de sessões 

psicoterapêuticas, de modo a estudar profundamente os momentos demarcados como de 

mudança.  

O referido estudo constituiu uma pesquisa qualitativa e naturalística (Berríos & Lucca, 

2006; Krause et. al., 2006; Serralta, Nunes, & Eizirik, 2011; Yoshida, 1998) com 

delineamento de estudo de caso único sistemático (Edwards, 2007). A análise dos dados sobre 

momentos demarcados como mudança (Mergenthaler, 1996) foi realizada através da análise 

de conteúdo (Bardin, 1977/ 2007); inicialmente, todo material psicoterapêutico – todos os 

ciclos terapêuticos gerados pelo TCM das três sessões psicoterapêuticas (primeira, 12ª e 18ª) 

– foi lido exaustivamente, construindo-se eixos temáticos, a partir dos conteúdos que 

emergiram do próprio material psicoterapêutico. Assim, os resultados são apresentados a 

partir da análise descritiva dos ciclos terapêuticos gerados pelo TCM, representantes de 

momentos de mudança, bem como pela análise de conteúdo das temáticas emergentes em 

cada momento das sessões psicoterapêuticas analisadas.  

Com as temáticas de momento de mudança definidas, estas são compreendidas via 

teorização psicanalítica ao final de cada sessão psicoterapêutica. Juntamente com a 

compreensão psicodinâmica é exposta a avaliação da aderência à técnica psicanalítica pelo 

IASP. Ao longo das análises, se buscou acompanhar as mudanças que foram ocorrendo no 
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processo da psicoterapia, destacando os movimentos da dupla paciente-psicoterapeuta 

relativos à mudança na paciente. 
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS DA DISSERTAÇÃO 

 

Estudar processo em psicoterapia e os movimentos relativos à mudança no paciente é 

fundamental para a compreensão dos fenômenos específicos e inespecíficos que embasam tal 

processo, promovendo a elucidação de quais são as conexões entre o tratamento e seu 

resultado, ao longo do processo psicoterapêutico. Assim, objetivando estudar o processo de 

mudança em psicoterapia psicanalítica, esta dissertação estruturou-se em duas seções – teórica 

e empírica.  

Na seção teórica foram apresentados os elementos que embasam a seção empírica. 

Nesse sentido, o leitor pôde tomar a seção teórica como norteadora da seção empírica, uma 

vez que ela apresentou, através de revisão assistemática da literatura, os principais elementos 

da psicoterapia psicanalítica, o que é pesquisa em psicoterapia, pesquisa de processo em 

psicoterapia, métodos de pesquisa em psicoterapia e as consequências desse tipo de estudo. A 

literatura indicou que há poucas publicações científicas no Brasil sobre processo de mudança 

em psicoterapia, possivelmente devido ao afastamento entre clínicos e pesquisadores. É 

preciso aproximar áreas tão complementares, posto que ambas apresentam relevância para a 

compreensão da psicoterapia, principalmente no exame do processo de mudança no decorrer 

do tratamento, no intuito de aliar compreensões dos fatores específicos e inespecíficos.  

A seção empírica, por sua vez, expôs o exame do processo de mudança em 

psicoterapia psicanalítica, a partir de três sessões, primeira, 12ª e 18ª, representativas de 

início, meio e fim do tratamento psicoterapêutico psicanalítico. Para tanto, utilizou-se o 

Instrumento para Avaliação de Sessões Psicanalíticas (IASP) e o instrumento Therapeutic 

Cycles Model (TCM, Modelo dos Ciclos Terapêuticos). Os resultados revelam que o processo 

se constituiu como psicanalítico, sendo que a primeira sessão, avaliada por juízas 

independentes, a partir do IASP, não foi aderida à técnica psicanalítica, o que é esperado, pois 
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trata-se de entrevista inicial, momento no qual paciente e psicoterapeuta estão, pela primeira 

vez, conhecendo-se, e a psicoterapeuta, neste caso, manteve-se mais recolhida, a fim de 

escutar a demanda da paciente.  

O TCM, software criado para identificar momentos de mudança em psicoterapia ao ser 

aplicado a transcrições de sessões psicoterapêuticas, definiu quatro ciclos terapêuticos na 

primeira sessão, três ciclos terapêuticos na 12ª e dois ciclos terapêuticos na 18ª. A análise das 

verbalizações da dupla terapêutica demarcadas pelos ciclos terapêuticos foi feita por análise 

de conteúdo. Os temas finais, encontrados pela análise de conteúdo, nortearam a compreensão 

psicodinâmica do caso, bem como o entendimento da aderência à técnica psicanalítica da 

sessão.  

Os resultados indicam que a combinação de medidas objetivas, isto é, gravação em 

áudio das sessões e aplicação de instrumentos, com devida avaliação por juízes 

independentes, juntamente com o exame qualitativo, por análise de conteúdo, e 

psicodinâmico, possibilita ao pesquisador sistematizar os dados e aprofundar os possíveis 

entendimentos dos fenômenos ligados ao progresso terapêutico.  

A partir disso, essa pesquisa pode promover conhecimento científico em psicoterapia – 

psicanalítica – pois examina empiricamente o processo de mudança, possibilitando que 

formas de se pesquisar qualitativamente psicoterapia sejam pensadas e/ou reelaboradas e/ou 

mantidas. É preciso que novos estudos sejam realizados sobre mudança em psicoterapia, 

especialmente em psicoterapia psicanalítica, devido à escassez atual de produção científica 

sobre o tema, em nosso país, para que se possa melhor compreender os elementos envolvidos 

na predição de progresso terapêutico. 

 

 

 


