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RESUMO

A presente investigacdo procura responder a questdo “o que significa e como
vivenciam os terapeutas o fim dum processo psicoterapéutico?”, assente na
metodologia de investigacdo qualitativa fenomenologico-hermenéutica de Van
Manen (1990) que combina, de forma dialéctica, a preocupagdo fenomenolédgica pela

descricao dos fendmenos com a interpretacdo hermenéutica.

A amostra é constituida por 9 co-investigadores: psicoterapeutas com
experiéncia clinica, de supervisdo e psicoterapia pessoal. Com o intuito de investigar
as sua perspectivas acerca do fim dos processos terapéuticos foi elaborado um

questionario com perguntas abertas.

As vivéncias dos psicoterapeutas face a duas situagdes distintas, de fim
consensual e nao consensual, sdo sistematizadas de acordo com 4 dimensoes
transversais emergentes da andlise compreensiva e tematica dos dados: “visdo do
cliente”, “balanco da psicoterapia”, “tomada de decisdo” e “vivido emocional”. As
variagoes dentro destas dimensdes sdo apresentadas nas sinteses descritivas das 3
estruturas fundamentais encontradas: “Honrar a Rela¢dao”, “Faléncia do Projecto” e
“Crise do No6s”. Os temas essenciais que caracterizam as vivéncias do fenémeno sao
apresentados e ilustrados com citagdes provenientes dos testemunhos dos co-

investigadores.

O fendmeno estd omnipresente na pratica psicoterapéutica dos co-
investigadores. A forma como ¢ vivido mudou com o aumento da experiéncia
clinica: ¢ percorrido um caminho de aceitacdo, de desenvolvimento pessoal e de
reconhecimento da alteridade do outro, e alcangado um maior senso de tranquilidade
e seguranga. Para a maioria dos co-investigadores esta tematica foi contemplada de
forma superficial nos seus cursos de especializagdo em psicoterapia, € examinada em

casos especificos na supervisdo. Os co-investigadores sugerem a criagdo de



X
moédulos/semindrios de formacgao tedricos e experienciais explicitamente dedicados

ao término dos processos psicoterapéuticos.

Os resultados da investigagdo sdo comparados com a literatura de
investigagdo existente e com a perspectiva fenomenologico-existencial. Algumas
implicagdes para a pratica psicoterapéutica sdo tentativamente feitas. S3o também

abordadas as limita¢des do presente estudo e propostas novas linhas de investigagao.

ABSTRACT

This research seeks to answer the question "how therapists experience and
draw meaning from the end of a psychotherapeutic process?", based on qualitative
research methodology of hermeneutic phenomenology of van Manen (1990) which
combines, in a dialectical, the phenomenological concern for the description of the

phenomena with hermeneutic interpretation.

The sample consists of 9 co-investigators: psychotherapists with clinical
experience, supervision and personal psychotherapy. In order to investigate their
perspectives on the end of the therapy process, a questionnaire with open questions

was developed.

The experiences of psychotherapists regarding two different situations of
consensual and nonconsensual termination are systematized according to 4
transverse dimensions of the emerging themes and comprehensive analysis of the
data: "patient perspective", "review of psychotherapy”, "decision-making" and
“emotional experiencing". Variations in these dimensions are presented in
descriptive summaries of the 3 fundamental structures founded: "Honor the
Relationship", "Project Failure" and "We-Crisis". Key themes that characterize the
experiences of the phenomenon are presented and illustrated with quotations from

the testimony of co-researchers.
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The phenomenon is omnipresent in psychotherapeutic practice of co-
researchers. The way it is experienced changed with increasing clinical experience: it
is traversed a path of acceptance, personal development and recognition of the
alterity of others, and achieved a greater sense of peace and security. For most co-
researchers this issue was addressed superficially in their specialization courses in
psychotherapy, and examined within specific cases in supervision. The co-
researchers suggest the creation of theoretical and experiential training

modules/seminars explicitly dedicated to the end of the psychotherapeutic process.

Research results are compared with the existing research literature and the
existential-phenomenological perspective. Some implications for psychotherapeutic
practice are tentatively made. The limitations of this study are also discussed and

further research lines are proposed.



INTRODUCAO

“Com efeito, "tudo vale a pena", e a vida mais do que nada, "quando a alma néo ¢ pequena",
citando o poeta. Quando a for¢a da criagdo se alimenta mesmo das trevas, do fumo e do
nevoeiro; das cinzas e dos destrocos. Quando a falta ¢ estimulo para a produgdo; a ferida,
aguilhoada para a corrida. Quando o fascinio da aventura suplanta o fado do queixume.
Quando o instinto, sereno, forte, aprumado e decidido ousa romper a cortina do porvir e
ultrapassar o limite do presente, legando o passado a historia; amar, e sempre, o que ha-de
vir; amar as pessoas € ndo as suas sombras, a vida e ndo o seu desenho; escolher em vez de
aceitar; criar, em vez de repetir.” (Coimbra de Matos, 2001)

Com efeito, este ¢ o leme, foi aqui que ancorei 0 meu pensar € 0 meu viver e
¢ daqui que brotam as palavras que dao corpo a esta tese. Esta introdugdo serve o
proposito de desvelar ao leitor algumas das escolhas feitas, sinalizando um percurso
que vai desde o despertar da questdo de investigacdo, da pertinéncia do tema e
ambito desta investigacdo, até 4 escolha duma metodologia qualitativa
fenomenoldgico-hermenéutica, que, tal como o fazer da psicoterapia, sublinha a
natureza relacional e subjectiva da vivéncia humana. Pretende ainda servir de bussola

para a compreensao desta tese ao apresentar sucintamente a sua da estrutura.

O Ambito Desta Investigacdo

A presente investigagdo procura encontrar respostas para a questdo: O que
significam e como vivenciam os terapeutas o fim dum processo psicoterapéutico? A
fim investigar este fendémeno ¢ pedido aos co-investigadores que descrevam da
forma o mais detalhada possivel como foram vivenciadas duas situacdes distintas: (i)
o fim duma psicoterapia quando este foi consensual, e (ii) o fim duma psicoterapia
quando este foi considerado ndo consensual. Nao ¢ a finalidade unica desta
investigagdo alcancar uma maior compreensdo sobre as vivéncias face ao fim duma
psicoterapia por parte dos terapeutas, i.e., as suas teorias pessoais. Pretendo ainda:
(ii1) explorar em que medida o fenomeno ¢ vivido como crucial na sua pratica
psicoterapéutica; (iv) perceber em que medida o fim do processo psicoterapéutico foi

contemplado na sua formagdo; (v) identificar eventuais alternativas para a melhoria
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da formagdo; e (vi) perceber se esta experiéncia ¢ vivida de forma diferente com o

tempo/experiéncia psicoterapéutica.

O Emergir Da Questdo De Investigagdo...

Como ¢ vivido o fim duma psicoterapia por parte dos terapeutas? Foi a
questdo primeira que norteou esta investigagdo. Estou ciente de que poderdo ser
muitos os factores que levam ao fim duma terapia. Sei, também por experiéncia
propria, que tenho uma parcela de responsabilidade nas decisdes que as pessoas, que
tenho o privilégio de acompanhar, tomam face ao seu processo terapéutico, e
consequentemente face ao fim da terapia. Vivencio sentimentos ambivalentes e/ou
desafiantes no fim dos processos terapéuticos. Até hd pouco esta tematica ndo fora
explicitamente enderecada no meu processo de formacgao/especializacdo enquanto
terapeuta. H4 ainda algo assustador nesta temadtica. O fim de uma relagdo ¢ para
todos n6s uma exaltagdo da nossa propria existéncia. Nesses momentos apercebemo-
nos da condi¢cdo existencial de que somos sds, muitas vezes com dor. Estamos ali
inteiros, a vida chega-nos a carne e desafia-nos. Acho que de uma forma mais ou
menos tematizada todos os terapeutas abragam este desafio. Ossos do oficio.
Estamos ali investidos numa relagdo com um outro que nos pede ajuda, ha um
compromisso ético com o bem do outro, héd uma relacdo de cuidado, um cuidar para
que a relagdo se finde de uma forma transformadora, fecunda em possibilidades de
outros bons fins pela vida fora, um cuidar de que o eu-terapeuta ¢ também capaz de
lidar com os bons fins e os fins menos bons, todos eles enquanto possibilidades

maiéuticas.

A Relevdncia do Fenomeno Sob Investigagado...

Todas as psicoterapias t€ém um fim, quando a suposta “cura” ou os objectivos
terapéuticos sdo alcangados, quando o cliente, quer devido a factores intra-terapia ou
extra-psicoterapéuticos, decide unilateraltemente terminar a terapia, ou mesmo

quando ¢ o terapeuta que, também por uma multiplicidade de factores, termina



prematuramente uma psicoterapia, etc. ... Porém nem todas as psicoterapias

conhecem um fecho, finalizar uma psicoterapia remete, no contexto desta tese, para a
noc¢do de término da terapia. Esta no¢do de conclusdo, pressupde a ideia de dar-um-
fim-a, de uma intencionalidade e de um devir que advém do vir-a-deixar-de-ser de
forma cuidada e respeitante para terapeuta e cliente, honrando esse encontro

potencialmente transformador que pode ser a relagdo terapéutica.

O fim da psicoterapia parece ser um fenomeno terapéutico fundamental, mas
pouco explorado (Joyce, Piper, Ogrodniczuk & Klien, 2007; Novick & Novick;
2006; Murdin, 2000; O’Donohue & Cucciare, 2008). Grande parte da literatura
centra-se em modelos de psicoterapia breve e/ou psicodindmicos. Se atendermos ao
contexto historico, tal facto é compreensivel, quer pelo limite de tempo imposto,
pelos primeiros, que explicitamente o trazem para o palco relacional desde a fase
inicial da psicoterapia, quer pela énfase dada a aspectos relacionais, i.e., a analise dos

processos transferenciais e contratransferenciais, por parte dos segundos.

Ao contextualizar-se o fim da psicoterapia no ambito da investigagdo sobre a
alianca terapéutica e factores comuns, sera maior a relevancia do fenémeno em
estudo (Joyce, et al., 2007). O fim duma psicoterapia ndo ¢ um fendmeno univoco,
homogéneo, ou simples. E multideterminado e a complexidade das variaveis que
podem ter efeito sobre este, também ndo sdo fendomenos simples e unitarios: a
multiplicidade de critérios que avaliam o seu sucesso; a natureza do problema do
cliente; o diagnoéstico do cliente; as percepcdes dos clientes v.s. as dos terapeutas
face ao fim; as caracteristicas de personalidade de ambos, assim como a sua
interac¢do; a duracdao da psicoterapia; os eventos significativos que ocorrem no seu
decurso; o nimero de intervenientes no processo terapéutico; etc. (O’Donohue &

Cucciare, 2008).

A investigacdo com potencial aplicabilidade pratica, que nos possa informar
acerca de possiveis modos-de-saber-fazer enquanto terapeutas ou formadores, ¢
particularmente significativa para mim. Investigamos a alianga terapéutica e factores
comuns, resultados e eficacia da psicoterapia, possuimos tratamentos manualizados,
para que nos possamos tranquilizar acerca da qualidade do nosso trabalho, proteger

do fim prematuro de uma psicoterapia e iludir com o controlo que todo este saber nos
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dard. Mas serd que este nos ensina o que € o bom fim dum processo terapéutico? O

pré-conceito de que formadores e supervisores deveriam preparar terapeutas em
formagdo e supervisandos para trabalhar com a devida profundidade relacional o fim
duma psicoterapia, ¢ também explorado. As variaveis inerentes a formagao e treino
da psicoterapia, sdo dialogantes com esta investigacdo, € possuem um impacto na

formagao e pratica da psicoterapia.

Durante as minhas pesquisas cruzei-me com muito pouca investigacdo que
enderegava explicitamente a perspectiva subjectiva, as historias pessoais de clientes e
terapeutas acerca das suas vivéncias face ao fim duma psicoterapia. Acredito que os
testemunhos que os co-investigadores partilharam connosco trazem luz sobre
dimensdes deste fendmeno comummente partilhadas. Nessa clareira jaz a

oportunidade para encontrar respostas desconhecidas.

A Escolha Duma Metodologia De Investiga¢do Qualitativa

A primazia dos métodos de investigacdo quantitativos, assentes em
paradigmas positivistas e pOs-positivistas, aos quais subjaz uma forma de realismo
filosofico, e que privilegiam a logica hipotético-dedutiva, tendo por objectivo a
descoberta de explicagdes causais que levem a predicdo e controlo dos fendmenos
numa perspectiva nomotética, ¢ uma realidade para a ciéncia natural, assim como
para as ciéncias humanas (McLeod, 2001; Ponterotto, 2005). Vivemos numa época
em que o modo proprio de fazer ciéncia espelha o fascinio e fé na técnica e na
ciéncia, num conjunto de procedimentos replicaveis, impessoais e despersonalizados,
e a nossa busca por conhecimento e controlo. Porém, inerente a criacdo de
conhecimento cientifico estd a inovagdo, a descoberta e a resisténcia a rotinizagao, o
que pressupde que os métodos de investigacdo - em particular os aplicados as
ciéncias humanas [e nestas a psicologia e a psicoterapia], pela propria natureza dos
fenomenos em estudo - sejam a abertura, a auto-renovagdo e busca pela novidade

observavel (Dahlberg & Halling, 2001).

A “boa investigacdo” acerca da psicoterapia, serd aquela cuja ressonancia

revitaliza algum aspecto do nosso modo-de-ser terapeuta (du Plock, 2004): ndo ¢ um
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projecto primeiramente tecnologico, deve caracterizar-se pela abertura necessaria a

investigagdo da vivéncia humana, pela preocupacdo permanente de ir além de
pressupostos iniciais e pré-conceitos, para que o fendmeno sob investigacdo e o seu
significado possam desvelar-se e até surpreender-nos (Dahlberg & Halling, 2001).
Neste contexto, a nogdo de abertura sublinha a natureza interrelacional e
intersubjectiva dos fendmenos em estudo, e atribui pertinéncia ao uso de
metodologias de investigacdo qualitativas, mais resistentes a prescricdes de verdade
absoluta e de ordem. Inerente a tal escolha, estda um modo de fazer ciéncia, que vive
a margem dos paradigmas vigentes, o que impde ao investigador a explicitagdo dos
principios epistemologicos, axiologicos, ontoldgicos e metodologicos que norteiam a

investigacdo, frequentemente omissos na investigacao de cariz quantitativo.

Esta investigagdo, ndo pretende advogar uma suposta superioridade da
investigagdo qualitativa, mas sim a complementaridade e pertinéncia dum pluralismo
cientifico; estd enraizada no mundo e por isso procura, pelo seu cunho reflexivo e
critico, a integragdo de saberes provenientes quer da investigagdo quantitativa, quer

da qualitativa.

Da Metodologia Fenomenologico-Hermenéutica

A Fenomenologia Hermenéutica envolve uma procura pelo que significa ser
humano. E particularmente adequada quando pouco se sabe sobre o tema de
investigagdo, ou quando o assunto ¢ complexo (MacLeod, 2001; van Manen, 1990),
tal como acontece com a questdo de investigacdo que norteia esta tese. Escolher fazer
psicoterapia também pressupde abragar essa busca, envolve uma compreensdo mais
profunda da natureza e do significado das nossas vivéncias quotidianas (van Manen,
1990). Foi na ressonancia existente entre estes campos, o da fenomenologia
hermenéutica e o da psicoterapia que encontrei uma metodologia apropriada, que

informa cada etapa da minha investigacao.

A Fenomenologia e a Hermenéutica estdo fundamentadas na crenga de que o
mundo s6 € conhecivel pela subjectividade do ser-no-mundo, um aspecto

fundamental da psicoterapia, e que estd presente no cuidar, na empatia, no interesse
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genuino pelo que significa ser-aquela-pessoa que estd diante nds (van Manen,

1990). Pela relacdo terapéutica dialogamos com a interioridade de outro ser humano,
a partir da nossa propria interioridade, um processo que ¢ um convite a compreensao
ao invés da formulagdo de abstraccdes ou mesmo da solugdo de problemas (van

Manen, 1990).

Os terapeutas ajudam os seus clientes com a sua propria busca de significado
pessoal. A reflexdo fenomenologico-hermenéutica procura "compreender o
significado essencial de alguma coisa" (van Manen, 1990, p.77), sendo uma forma
mais estruturada e sistematica de compreender as pessoas, ¢ simultaneamente um

resgatar da subtileza e complexidade que acomete as nossas vivéncias quotidianas.

Como na psicoterapia, o investigador, com sua propria subjectividade e pré-
conceitos, esta intimamente envolvido no acto dialégico e subsequentemente na sua
interpretagdo. Porém, a andlise fenomenoldgico-hermenéutica descreve a vivéncia
humana estudando o texto e a sua construgio. E sempre retrospectiva, e ndo
introspectiva (como a psicoterapia), sendo uma reflexdo sobre a experiéncia do que
jé foi vivido, utilizando formas especificas de questionamento, reflexdo, focagem e

intuicao, leitura, escrita e reescrita (van Manen, 1990).

Muitos aspectos da vivéncia do término da psicoterapia s6 podem ser
verdadeiramente entendidos subjectivamente se os co-investigadores participantes
forem capazes de descrever significados existenciais com grande profundidade e
riqueza. Os seus testemunhos, estando imbuidos do vivido, manifestam um
conhecimento explicito e implicito, uma corporeidade, expressam emogdes,
vivéncias de temporalidade, espacialidade e corporalidade. E se estes variam de
pessoa para pessoa, - haverd sempre algo de pessoal e intransmissivel quando
enderecamos a experiéncia humana - é também possivel que existam semelhangas na
forma como este fendmeno ¢ vivenciado por muitos terapeutas, ¢ aqui, nesta partilha,
que reside o foco desta investigacdo. Acredito que a fenomenologia hermenéutica ¢ a
abordagem mais provavel de produzir um conhecimento mais aprofundado sobre a

experiéncia vivida do terapeuta e os temas essenciais que caracterizam essa vivéncia.



Sobre a Natureza Interrelacional E Intersubjectiva Desta Investigagao...

Se “o que ¢ verdade para os métodos [de investigacdo] ¢ igualmente
verdadeiro para o investigador que os encarna” (Dahlberg & Halling, 2001, p. 20), o
recurso a terceira pessoa numa investigacdo qualitativa desta natureza impde um
distanciamento pouco realista, torna-se impessoal, ¢ amalgama de gente e ndo ¢
ninguém, muito menos uma investigadora encarnada. Por isso escolhi escrever na
primeira pessoa. O “eu” tal como o “co-" sdo usados, no decurso desta tese, para
sublinhar a natureza interrelacional e intersubjectiva da existéncia humana, e
consequentemente dum modo particular de fazer ciéncia. Subjacente a escolha da
metodologia de investigacdo deste estudo, estd a ideia do investigador participante,
cuja mundivisdo e forma como constroi significados dao sentido & investigagdo; este
critério, pelo qual ¢ avaliado, pressupde a sua exposi¢cdo: se co-constituo os meus
resultados, se sou parte integrante da minha investigacdo, entdo tenho que me

apresentar, tal como desvelo tudo o mais que considero relevante (Spinelli, 2005).

Na investigagdo qualitativa o outro surge diante de mim, ndo como um
“sujeito experimental”’, ou existéncia obscurecida pela preocupagdo com o
observavel e mensuravel, mas como outro-participante ou co-investigador (du Plock,
2004). O entendimento que se tem da investigagdo qualitativa ¢ incompativel com a
hierarquia investigador-sujeito existente na investigagdo quantitativa, e ¢ afirmacao
de uma instancia mais colaborativa, de abertura e possibilidade de dialogo (McLeod,

2001; Patton, 1990; Ponterotto, 2005; Spinelli, 2005).

O modelo da pessoa como um investigador solucionador de problemas do seu
proprio mundo e o entendimento da investigagdo como um processo tranformativo
continuo e nao um evento discreto (du Plock, 2004), encontra profunda ressonancia
em mim. Mas, ndo pretende ter apenas uma importancia pessoal, procura ter um
impacto na pratica profissional, com esta tese ela encontra-se lancada-no-mundo (du
Plock, 2004): os meus pares, colegas, professores, clientes, ..., o leitor torna-la-4 em

alguma medida sua e ird avaliar a sua pertinéncia.



Em Conclusao...

este entrelagado de vivéncias levou-me ndo sé a delimitagao do tema e dos
objectivos desta investigacdo, mas também a este esbocar dum modo-de-fazer
ciéncia particular. O interesse deste estudo reside ndo s6 na exploragdo da vivéncia
subjectiva deste fendémeno por parte de terapeutas, por forma a alcangar uma
compreensdo mais aprofundada deste, mas também no que nos podera informar

acerca do ensino e pratica terapéutica.

O primeiro capitulo, do enquadramento teodrico, abordard uma breve revisao
da literatura psicoldgica e terapéutica em torno do fim do processo terapéutico e da
investigacdo deste fendmeno, assim como as raizes filoséficas subjacentes a

metodologia de investigacao escolhida.

O segundo capitulo, denominado “Metodologia”, define-se pela descricao
detalhada da metodologia fenomenoldgico-hermenéutica utilizada e do planeamento
da investigagdo propriamente dita, nomeadamente, a caracterizagdo: dos co-
investigadores, das entrevistas, da compilacdo dos dados verbais e dos passos
metodoldgicos que envolveram a sua analise. O objectivo ¢ clarificar o modo em foi
desenvolvida esta investigagdo, para que o leitor que nela encontre ressonancia e
queira compreender todas as suas bases, componentes € passos, encontre as suas

respostas.

O terceiro capitulo, sobre os resultados, pretende apresentar uma sintese
descritiva das estruturas e temas essenciais que caracterizam a vivéncia do fenémeno
por parte dos terapeutas, enriquecida com exemplos provenientes dos testemunhos
dos co-investigadores. No quarto capitulo, estes resultados serdo articulados com a
literatura existente e com a perspectiva fenomenologico-existencial sobre o estudo do
fim da psicoterapia”. Algumas implicagdes para a pratica psicoterapéutica podem ser
tentativamente feitas, pelo que estdo também incluidas nesta discussao de resultados.
Serdo abordadas as limitacdes desta investigacdo e propostas novas linhas de

investigagdo sobre o tema.

O quinto capitulo dedica-se a uma reflexdo fenomenologica existencial... E

por fim, a conclusao.



CAPITULO 1: ENQUADRAMENTO TEORICO

O Fim duma Psicoterapia n'Outras Vozes

Nesta sec¢ao do Enquadramento Teorico pretendo fazer uma breve revisdo da
literatura existente, contextualizando a questdo que dirigiu a presente investigagao.
Aborda a pertinéncia da investiga¢do acerca do término da terapia e a sua relevancia
para o trabalho clinico, assim como algumas das questdes inerentes a sua
conceptualizacdo, articulando-as com literatura de investigacdo e os principais
modelos tedricos explicativos publicados. Por fim, farei uma breve reflexdo sobre a

formulacdo dos constructos inerentes a questao de investigagao.

Uma Defini¢ao Problematica

O fim duma psicoterapia ¢ considerado pelos terapeutas como uma fase
critica do processo terapéutico (e.g., Rappleyea, Harris, White & Simon, 2009;
Barrett, Chua, Crits-Christoph, Gibbons, & Thompson, 2008; Joyce,et al., 2007;
Gelso & Woodhouse, 2002). A investigacdo revela que na fase final da psicoterapia
0 processo € 0s progressos terapéuticos sdo analisados, o projecto de vida para o
futuro do cliente ¢ pensado, e da-se a separacdo da diade terapéutica (Marx & Gelso,
1987, cit. por Hardy & Woodhouse, 2007). Para alguns clientes e terapeutas, o fim
da psicoterapia ¢ também teorizado como uma fase que desencadeia o reviver de
perdas passadas e lutos ndo resolvidos (e.g., Graybard & Leonard, 2008; Joyce et al.,
2007; Novick & Novick, 2006).

Término, interrup¢do, abandono, prematuro, precoce, consensual, unilateral,
mutuo, ..., sdo expressdes que permeiam a literatura em torno da investigacao deste
fenémeno. O fim duma psicoterapia ¢ algo que se intui, mas a falta de consenso ou
coeréncia na sua operacionaliza¢do constitui um obstidculo ao seu estudo (e.g.,

Barrett, et al., 2008; Rappleyea et al., 2009; Swift, Callahan & Levie, 2009).
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A forma de término mais comum ¢ a iniciada pelos clientes. E também a
mais investigada, remetendo para conceitos como fim prematuro e/ou abandono da
psicoterapia. Outros termos utilizados na literatura para a identificar sdo: término
unilateral, interrupc¢ao, abandono, término ndo planeado, término prematuro, atrito
(Hatchett & Park, 2003; Wierzbicki & Pekarik, 1993). Contudo, mesmo nos términos
mutuamente acordados, verifica-se que em dois tergos das situagdes sdo os clientes

que propdem o fim da psicoterapia (Roe, Dekel, Harel, & Fennig, 2006).

E dificil encontrar investigacio empiricamente validada acerca do fim quando
este ¢ iniciado pelo terapeuta; alguns autores consideram-no equivalente ao término
consensual, na medida em que marca o fim natural dum processo terapéutico,
normalmente proposto pelo terapeuta (Rappleyea et al., 2009), mas mais uma vez
nos deparamos com um constructo cujo desdobramento dificulta o seu estudo. Veja-
se por exemplo, o término forcado em funcdo do final de estdgios clinicos (ver
Zuckerman & Mitchell, 2004; Baum, 2008), de alteragdes de vida dos terapeutas
(como a sua recolocagdo, gravidez, reforma, doenca), ou da contratransferéncia
negativa ndo resolvida e agida na relagdo com o cliente (Joyce et al., 2007). Por
ultimo, o fim de processos de longo prazo, dada a sua duracdo, pressupde a presenca
dum vinculo forte entre terapeuta e cliente; ¢ possivel que o fim da terapia
(mutuamente acordado ou unilateral) possa ser mais complicado e dificil, quando
comparado com a psicoterapia de curto prazo, mas pouco se sabe sobre esta

possibilidade (Hardy & Woodhouse, 2007).

O Fim Prematuro...

do processo terapéutico ¢ considerado um problema prevalecente, estimando-
se que ocorra com 30% a 60% dos clientes (Swift et al., 2009; Clarkin & Levy,
2004). Lebow enuncia fundamentalmente duas razdes para que este ocorra: os
clientes sentem que os seus objectivos foram alcangados ou os clientes nao
encontram resolucao para os seus problemas (Rappleyea et al., 2009). Usualmente os

clientes fazem-no sem grande planeamento e sem notificarem os terapeutas
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(Allgood, Parham, Salts, & Smith, 1995, cit. por Rappleyea et al., 2009; Hatchett
& Park, 2003).

Os efeitos negativos do fim prematuro da terapia reflectem-se nos clientes,
para os quais a psicoterapia serd menos eficaz, pela inadequag¢do da duragdo do
tratamento (Barkham, Connell, Stiles, Miles, Margison, Evans & Mellor-Clark,
2006; Barret et al., 2008), e nos terapeutas, para os quais, além dos prejuizos
financeiros e do subaproveitamento do tempo, o vivenciar da rejei¢do pelo cliente
suscita sentimentos de fracasso e de desmoralizagdo (Barrett et al. 2008; Pekarik,

1985 cit. por Swift et al, 2009).

Numa revisdo meta-analitica de mais de 125 estudos, Wierzbicki e Pekarik
(1993) verificaram que em média, a taxa de abandono da psicoterapia ¢ de 47%,
independentemente de contextos, modelos terapéuticos e caracteristicas dos clientes,
com excep¢ao da pertenca a minorias étnicas, baixo nivel de escolarizagdo e estatuto
socioecondmico, que estdo relacionadas com um maior risco de o abandono da
psicoterapia. Verificaram ainda que, consoante a operacionalizagdo do constructo, as
taxas de abandono oscilam significativamente, entre 35,9%, nos estudos que
definiam os abandonos como faltas as sessdes agendadas e 48,2% em fun¢do da
duracdo do processo ou 48,4% quando foi o julgamento do terapeuta a determinar o
abandono (Wierzbicki & Pekarik,1993). Mais recentemente, Hatchett e Park (2003),
corroboraram a variagdo destas taxas em funcdo dos critérios de classificacao
utilizados, ao compararem quatro operacionaliza¢cdes distintas de abandono
(julgamento dos terapeutas; faltas a Uultima sessdo agendada; terminadores
prematuros e adequados em funcdo do nimero médio de sessdes; € ndo retorno apos
a primeira sessdo), concluindo que apenas duas delas, julgamento dos terapeutas e
faltas a 0ltima sessdo convergiam para o mesmo fenémeno. Porém, ha uma
percentagem de abandonos em que o cliente esté satisfeito com a sua psicoterapia e o
terapeuta acha que seria benéfica mais psicoterapia, ou seja, um caso pode ser
classificado como de fim prematuro por um terapeuta, mesmo o cliente estando bem
(funcional) e satisfeito com o resultado da sua psicoterapia; outro factor a ter em
conta, ¢ o de que a mudanca e a satisfacdo vivida pelos clientes por vezes ndo ¢

suportada por resultados obtidos através instrumentos de medida objectivos (Hatchett
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& Park, 2003). Esta descoberta de que o julgamento dos abandonos por parte dos
terapeutas ndo tem necessariamente correspondéncia com a "cura" ou as melhorias
alcangadas pelos clientes durante o tratamento, langa mais uma vez controvérsia

sobre a investigacao deste fendmeno.

O recurso a medidas estatisticas que avaliam mudangas clinicas significativas
¢ questionavel, frequentemente envolvem a redu¢do sintomadtica, mas muitos clientes
procuram apoio terapéutico para questoes que usualmente ndo estdo incluidas nessas
medidas (e.g., problemas profissionais, tomadas de decisdo importantes nas suas
vidas); deste modo, estas medidas considerariam estes tipos de situagdo, face a

auséncia de melhorias ao nivel da redugdo sintomatica como fins prematuros (idem).

Ha ainda implicacdes significativas para a investigacdo acerca da eficacia da
psicoterapia: ao considerar-se o fim prematuro um abandono, um grande numero de
casos acaba por ser excluido da investigagdo nesta area, o que faz com que as taxas
de eficacia da psicoterapia aumentem artificialmente. Consequentemente, e
considerando a taxa média de abandono da psicoterapia de 47% dos clientes
(Wierzbicki e Pekarik , 1993), pouco se sabe sobre abandono e adaptagcdo pds-

psicoterapia destes clientes (Pekarik, 1992).

A Perspectiva dos Clientes

A investigacdo sugere que a maioria dos clientes (69%) prezam a
oportunidade de falar com os seus terapeutas sobre as suas vivéncias face ao fim da
psicoterapia (Marx & Gelso, 1987, cit. por Hardy & Woodhouse, 2007). Pekarik e
Wolff (1996) verificaram que a avaliacdo do processo terapéutico dos clientes se
alicercava na forma como se sentiam no fim do processo ou na sessdao de “follow-
up”, independentemente do desenrolar da psicoterapia; o que sugere que a
psicoterapia ¢ avaliada em funcdo da tonalidade emocional com que ¢ vivido o seu

fim (Graybar & Leonard, 2008).

O vivenciar de sentimentos positivos de orgulho, satide, senso de realizagdo,
independéncia, cooperagdo, calma, vivacidade, agradabilidade, frutuoso,

consideragdo e satisfacdo, ¢ a ocorréncia mais usual (Fortune, Pearlingi & Rochelle,
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1992; Quintana & Holahan, 1992; Fortune, 1987; Marx & Gelso, 1987). E

importante que os terapeutas estejam cientes de que esses sentimentos positivos sao
os mais comuns, pois podem tender a esperar reac¢des emocionais mais negativas
por parte dos clientes (Hardy & Woodhouse, 2007). A importancia atribuida pelos
clientes a discussdo das suas reac¢des face ao fim da terapia parece estar relacionada
com a histéria de perdas do cliente, assim como com a perda enquanto tema da
propria psicoterapia (Marx & Gelso, 1987). Parece que para os clientes em que a
perda ¢ um tema predominante, o fim da terapia pode ser vivida como uma crise e,
quando dada a devida atencdo clinica, uma oportunidade para o desenvolvimento, ou
seja, os terapeutas podem ajudar estes clientes a vivenciar plenamente o fim da
terapia e a processar as suas reac¢des de modo a que o fim da terapia constitua uma

experiéncia reparadora (Marx & Gelso, 1987).

A decisdo unilateral de término da terapia, quando iniciada pelos clientes, por
oposicao a recomendada pelo terapeuta, ou ao acordado inicialmente entre cliente e
terapeuta (Joyce et al., 2007), ¢ frequentemente tomada em fun¢do dos objectivos
terapéuticos ndo terem sido alcancados, factores situacionais/externos e insatisfacao
com a psicoterapia (e.g., Rappleyea et al., 2009; Roe et al., 2006; Hunsley, Aubry,
Verstervelt, & Vito, 1999). Parece que os clientes tém dificuldade em expressar a sua
insatisfacdo com a psicoterapia. Os clientes que falam da sua "falta de interesse"
como motivo para o término provavelmente estdo insatisfeitos com a psicoterapia,
pois o desinteresse tem sido significativamente correlacionado com atribui¢des de
que a psicoterapia estava a “piorar as coisas” ou a ndo resultar, bem como a
sentimentos de desconfianga face ao terapeuta (Hunsley et al.,, 1999).
Consequentemente, se os terapeutas ndo estdo cientes da insatisfagdo como um factor
relevante para o fim dum processo terapéutico, poderdo ndo explorar activamente as
razdes do cliente, nomeadamente nio indagando sobre algumas das razdes ja citadas
para a terminacdo da terapia (Roe et al, 2006). A investigacdo sobre rupturas na
alianca terapéutica, se se perspectivar a possibilidade de término como a derradeira
ruptura, vem consubstanciar esta ideia de que evitar discutir sentimentos dificeis ou

acontecimentos negativos que ocorreram anteriormente na psicoterapia tem efeitos
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perniciosos, nomeadamente o abandono da psicoterapia (Safran, Muran, Samstag

& Stevens, 2002).

A Perspectiva dos terapeutas

Os julgamentos de abandono dos terapeutas parecem ser feitos mais em
funcdo das faltas as sessdes, do que dos progressos e melhorias dos clientes. Os
terapeutas parecem acreditar que para que ocorram mudancas significativas nos
clientes sdo necessarios processos com maior duracao (Hatchett & Park, 2003; Reis
& Brown, 1999),. Esta crencga relativa a um ideal de duracdo do processo, mesmo
que cientificamente questionavel, poderd enviesar os julgamentos de abandono da
psicoterapia e os resultados da investigacdo (Hatchett & Park, 2003), assim como a
levar os terapeutas a subestimar o quanto os clientes sentem que beneficiaram com a
psicoterapia. Hunsley e colegas (1999) verificaram uma discrepancia significativa
nas atribuicdes ao atingir dos objectivos por parte de clientes (39%) e terapeutas

(26%).

Fortune e colegas (1992), investigaram as reacgdes dos terapeutas face ao fim
dos processos terapéuticos e verificaram que a mais frequente foi o orgulho, quer
face ao crescimento dos seu clientes, quer face a sua propria competéncia
profissional. Outro aspecto positivo que se destacou foi o da vivéncia dum sentido
renovado do processo terapéutico quando o término ¢é planeado; sentimentos
negativos de perda, tristeza, auto-depreciagdo e divida quanto a sua propria eficacia
e aos progressos realizados pelos clientes, também foram identificados, embora
menos significativos (Fortune et al., 1992). Sentimentos de ansiedade e depressdo
durante a terminagdo foram correlacionados com as reacgdes a perda dos proprios
terapeutas e com processos terapéuticos de longa duracdo (Boyer & Hoffman, 1993).
Parece que: (i) os terapeutas que ndo resolveram as suas proprias dificuldades de
separacdo e perda, correm o risco de ignorar a importancia do término e terminar
prematuramente, outros podem alimentar a dependéncia dos seus clientes; e (i1) que
0s que ja resolveram essas questdes pessoais conseguem guiar os clientes, assim

como reconhecer o valor de ultrapassar os desafios da separacdo (Graybar &
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Leonard, 2008; Joyce et al., 2007). Consequentemente os terapeutas beneficiam se

estiverem atentos aos seus proprios sentimentos relacionados com dor e perda e com
0 seu impacto no processo de término, empregando esse auto-conhecimento para
avaliar e apreciar as experiencias emocionais dos seus clientes no final da

psicoterapia (Graybar & Leonard, 2008).

Psicoterapeutas oriundos de diferentes abordagens tedricas poderdo ter
diferentes ideias acerca do que constitui um tratamento adequado (duragado, defini¢ao
de objectivos, abandono). Contudo ndo foram identificadas diferencas na literatura
empirica sobre orientacdo teorica, com excepcdo do facto de nas terapias de
orientacdo ndo-analitica ser mais provavel que os terapeutas convidem os seus
clientes a voltar (Gelso & Woodhouse, 2002). Em geral, 69,9% dos terapeutas
convida os seus clientes a retornar a terapia se necessario (Quintana & Holahan,

1992).

Os terapeutas consideram o término mais importante em processos
terapéuticos percebidos como bem sucedidos do que nos mal sucedidos; nos
primeiros os terapeutas tendem a expressar as suas proprias reac¢des ao término, a
auto-revelar-se, e a relacionar-se com os clientes de forma igualitaria (Quintana &

Holahan, 1992).

Baum (2007) verificou que face ao término forcado os estagidrios relatam
sentimentos de zanga, ansiedade, duvida acerca da sua competéncia, preocupagio e
culpa com a possibilidade de terem prejudicado, explorado e abandonado os clientes.
Noutro estudo, Zuckerman e Mitchell (2004) estudaram o impacto do término
for¢ado (devido ao final dos estdgios) e da formagdo em estagiarios de psicologia.
Cerca de metade da amostra revelou sentir-se pouco preparada para o encerramento
dos processos, vivenciando emocdes de tristeza, culpa e alivio. Estes resultados
sugerem que os formandos podem beneficiar de supervisdo focalizada na preparacao
para o processo de término, em particular quando o cliente ainda ndo atingiu os
objectivos desejados, e de formagdo especifica sobre as questdes inerentes ao

término da terapia (Zuckerman & Mitchell, 2004).
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As Teorias Psicologicas sobre o Término da Psicoterapia enquanto Fase...

remetem para trés abordagens gerais: (i) a psicodinamica, que o postula como
um periodo de perda e luto; (ii) a segunda como transformacdo, enquanto crise, um
periodo de transi¢do, consolidacdo e crescimento; € o por ultimo, (iii) a que

considera o término secundario e acessorio (Graybar & Leonard, 2008).

O término enquanto um periodo de perda (i) advém de teorias psicanaliticas e
psicodindmicas. A aproxima¢do do fim da terapia e a antecipacdo da perda e
separacdo do terapeuta reaviva sentimentos reprimidos face a perdas passadas que
vulnerabilizam o cliente, e superar a perda do terapeuta ¢ crucial na progressdo para
a liberdade psicoldgica. Segundo Strupp e Binder (1984, citado por Graybar &
Leonard, 2008), muitos clientes entram em psicoterapia porque ndo conseguiram
resolver as suas resisténcias a traumas e perdas anteriores, inconscientemente
desejam restabelecer a anterior relagdo com outros significativos, perpetua-la, e/ou
dar-lhe a uma conclusdo mais satisfatoria. O término nesta abordagem ¢ um periodo
decisivo e potencialmente dificil, caracterizado por desafios e oportunidades, e ¢
visto como uma derradeira oportunidade para crescimento adicional, dado que essas
perdas poderdo ser novamente vividas e trabalhadas na seguranca de uma relagdo
terapéutica (Zilberstein, 2008). Um término bem sucedido considera essencial este
trabalho experiencial das histérias de separacdo e das defesas contra a perda,
permitindo a vivéncia emocionalmente honesta de uma despedida ndo traumatizante,
quer de outros significativos do passado, quer da terapia e terapeuta no presente
(Graybar & Leonard, 2008; Joyce et al., 2007; Novick & Novick 2006; Murdin,
2000). Nesta perspectiva o término ¢ antecipado como um momento triste, doloroso,
angustiante e potencialmente desorganizador para os clientes, durante o qual o
terapeuta ¢ encorajado a preparar-se para potenciais reacc¢des transferenciais e
mudangas na sua relagdo com o cliente (passagens a accdo impulsivas, recaidas
sintomdticas, surgimento de novos problemas e/ou abandono da psicoterapia)

(Graybar & Leonard, 2008).

A abordagem de Quintana (1993) que teoriza o término como um periodo de
transformagao (ii), assume que o luto e a perda sdo inevitdveis, mas caracteriza este

periodo pela positiva. A conceptualizacdo da fase de término enquanto um tempo de
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celebracdo e ndo de luto tem vindo a ser validada pela investigacdo empirica (e.g.,

Fortune, Pearlingi & Rochelle, 1992; Quintana & Holahan, 1992; Fortune, 1987;
Marx & Gelso, 1987). O papel principal do terapeuta ¢ aplaudir e apreciar os riscos e
os feitos, e nutrindo a0 mesmo tempo um optimismo para o futuro (Graybar &
Leonard, 2008), por forma a consolidar os progressos do cliente e refor¢ar a sua
confianga num futuro fora da psicoterapia. O término nesta perspectiva ndo ¢ um
tempo de tristeza, mas uma “transi¢cdo essencial que pode promover transformacgdes
no relacionamento cliente-terapeuta, e no modo como os clientes se véem, € aos seus
terapeutas e terapias” (Quintana, 1993, 429-430). Enquanto periodo de valida¢ao dos
esforcos dos clientes para a sua mudanga e crescimento, pelo reconhecimento e
suporte do que o cliente conseguiu alcangar, ndo ¢, na sua esséncia, diferente do resto
do tratamento, pois mantém e consolida a trajectoria, que se espera, positiva da
psicoterapia (Quintana, 1993). A par deste reconhecimento, o aumento de auto-
revelagdes por parte do terapeuta e explicagdes do processo terapéutico, trazem
equilibrio e igualdade a relagdo terapéutica, facilitando a desidealizacao do terapeuta

e a dismistificagdo da psicoterapia (Graybar & Leonard, 2008).

O término ¢ visto como secundario (iii), quando se assume que boa
psicoterapia ¢ suficiente por si sO, independentemente do investimento, planeamento
ou preparacdo do processo de terminacdo da psicoterapia (Graybar & Leonard,
2008). Encarar o término como acessorio ou secundario ndo ¢ uma abordagem
apoiada pelas diferentes escolas de psicoterapia, dado nenhuma delas advogar o
negligenciar ou evitar do processo de término. Na pratica, esta perspectiva esta mais
envolvida no erro por omissdo do que propriamente intencional; contudo, evitar falar
sobre o término ou deixar quaisquer pequenas discussdes para o acto final da terapia,
desvaloriza quer o término, quer a relagdo terap€utica, e banaliza a propria
psicoterapia. (Graybar & Leonard, 2008). Esta ideia do término ndo dominar o
processo e ser relegado para segundo plano até aos momentos finais da ultima
sessdo, de que podemos negligenciar o término com seguranga ou que boa
psicoterapia ¢ suficiente por si sO, ndo ¢ suportada pela literatura existente, que
sugere que ndo planear ou planear inadequadamente o processo de término tende a

afectar negativamente o resultado da terapia e que os clientes valorizam a forma
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como uma terapia termina (Pekarik & Wolff, 1996; Marx & Gelso, 1987, entre

outros exemplos previamente mencionados). Minimizar ou ignorar o que se sabe
acerca de como este processo ¢ vivido pelos clientes ¢ como remeter o fim para uma
nota de rodapé sobre o processo terapéutico, e pode levar a ressentimentos, gerar
confusdo e duvida sobre a importancia da psicoterapia e da relagdo terap€utica: os
clientes investem tempo, esfor¢o e dinheiro no seu processo terapéutico, o término
terapéutico reconhece e enfatiza estes investimentos, honra a psicoterapia, a relagdo e

o cliente, ignorar ou minimizar o término, invalida-o (Graybar & Leonard, 2008).

Em sintese...

o fim do processo terapéutico parece ser percebido como uma transicao
positiva pela maioria dos clientes, o que sustenta a ideia do término como um
periodo de transformagdo e crescimento. A investiga¢do sugere que para a maioria
dos clientes a fase final da psicoterapia, ao invés de invocar lutos inacabados, se
caracteriza pelo vivenciar de sentimentos de realizacdo, orgulho, tranquilidade e

bem-estar, por terapeutas e clientes.

A possibilidade de falar abertamente com os terapeutas sobre as suas reac¢des
e sentimentos face ao término da relagdo terapéutica parece ser determinante na
forma como o fim do processo ¢ vivenciado, € na percepcdo que os clientes tém
acerca da sua psicoterapia. O que sugere que o término do processo terapéutico tem

um papel muito importante no resultados do tratamento e na satisfacdo do cliente.

Pouca investigacdo foi feita sobre a influéncia de outros factores, como
orientacdo teodrica, ou término de processos de longa duragdo por oposicao a terapias
breves. A este respeito, a investigagdo mostra que terapeutas de formacdo ndo-
analitica, por contraponto com os de formacao analitica, tendem a convidar os seus
clientes a retornar a psicoterapia. Verifica-se ainda que, em processos de longa
duragdo, os clientes reagem positivamente quando estdo satisfeitos com os seus
progressos, € os terapeutas se sentem mais ansiosos durante o término quando eles

proprios e/ou os clientes tém uma historia de perdas significativas. Parece que
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vinculo existente entre terapeutas e clientes podera fazer com que a vivéncia do

término seja mais complexa do que em terapias breves.

Os terapeutas ndo sdo imunes as suas proprias reacgdes emocionais face a
separacdo. Esta contratransferéncia pode ajudar ou atrapalhar o percurso do cliente
na fase de término da psicoterapia, consoante a propria forma como o terapeuta lida

com ela.

A investiga¢do empiricamente validada sobre o término forcado de processos
terapéuticos ¢ muito reduzida. E sugere que os formandos podem beneficiar de
supervisdo focalizada na preparagdo para o processo de término, em particular se os
objectivos ndo foram alcancados, e de formacdo especifica sobre as questdes

inerentes ao término da psicoterapia.

Os investigadores sdo confrontados com a dificil tarefa de seleccionar uma
defini¢do operacional para estudar o fim prematuro. Historicamente o julgamento
dos terapeutas tem sido considerado a melhor operacionalizagdo de abandono, e
embora estes tenham uma boa perspectiva no reconhecimento dum abandono, esta
operacionalizacdo ¢ limitada, levando a enviesamentos, sendo a investiga¢do sobre
resultados e eficacia em psicoterapia menos fidedignos. A grande maioria dos
estudos tomam o fim prematuro da psicoterapia como uma varidvel dependente, e
poucos estudos se tém centrado sobre o seu significado e as suas possibilidades de
medida (Hatchett & Park, 2003). Efectivamente ha pouca investigacdo empirica
disponivel para orientar os investigadores na seleccdo de uma definicdo de fim

prematuro.

Esta Investigac¢do, o Consensual e o Nao Consensual

O que influencia as reac¢des emocionais de clientes e terapeutas durante o
término duma psicoterapia ¢ pouco claro: a maior parte da investigagdo tem se
centrado na identificacdo de comportamentos que ocorrem em sessdo, procurando
prever o fim unilateral da terapia e compreender as reac¢des dos terapeutas (Gelso &
Woodhouse, 2002); pouca literatura tem abordado o impacto do término no cliente, e

menos ainda se foca nas reacgdes emocionais do terapeuta (Hardy & Woodhouse,



20

2007; Boyer & Hofiman, 1993). E neste horizonte de possibilidades ainda pouco

investigado que se situa esta investigagao.

Intuitivamente parece ser facil identificar o fim dum processo, hd mesmo uma
presenca que se contrapdem a uma auséncia corpdrea, mas enquanto constructo ¢
extremamente dificil de operacionalizar. E se esta investigacdo ndo pretende
discursar acerca do(s) constructo(s) mais adequados para operacionalizar esta
tematica; a clarificacdo e justificacdo da formulacdo da questdo de investigagdo, tem
implicito o meu entendimento acerca das diferentes defini¢des e a minha analise da
literatura de investigagdo sobre o fim dos processos terapéuticos, pelo que para esse
efeito considero que: (a) o término precoce ¢ unilateral, dito for¢ado quando ¢
iniciado pelos terapeutas, e considerado prematuro ou abandono quando iniciado
pelos clientes; (b) o término ¢ mutuamente acordado quando considera que ha um
acordo mutuo entre terapeuta e cliente acerca dos progressos terapéuticos. Esta
explicitagdo, parece-me linear e simplista, mas corresponde a uma tentativa de
filtragem das situagdes que de uma forma geral e algo vaga acometem a investigacao

sobre o fim duma psicoterapia.

O objectivo desta investigagdo ¢ alcangar uma melhor compreensao,
aprofundar e explorar as vivéncias, as reac¢cdes emocionais dos terapeutas, de uma
forma fenomenoldgica, suspendendo pressupostos, ou o conhecimento a priori
acerca do assunto sob investigacdo, o que implica um posicionamento de abertura
para com o fenémeno em estudo; por pretender focalizar-se em instancias
emocionais e relacionais situa-se num continuum: interessa-se pela exploracdo do
que ¢ percebido como consensual, que tem uma qualidade dialdgica, interrelacional,
e que pressupde um campo de possibilidades abertas ao encontro, a confrontagdo, ao
reconhecimento da alteridade, assim como pelo embate no pdlo dialético que se lhe
contrapde, o do ndo consensual, que encontra o seu limite na indiferenca, na

impossibilidade do encontro e do didlogo.
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Raizes Filoso6ficas

O nosso modo-de-estar no mundo, a forma como vivemos, compreendemos e
adquirimos conhecimento ¢ grandemente definida pelas nossas convicgdes

filosoficas.

“A filosofia ¢ um alerta de consciéncia da propria existéncia sobre si
mesma, o que significa uma emboscada a sua propria evasdo de si; significa
tornar transparente a sua inclinag@o para a decadéncia, tendo a coragem para
se render a inquietude da vida, ao invés de se esconder atras das mascaras de
opinides prevalecentes, das atitudes publicas, de ideias de moralidade sedi-
mentadas e interpretagdes” (Heaton, 1999, p. 22).

O dar significado aos temas que perpassam as vivéncias dos terapeutas face
ao fim duma psicoterapia, fundamenta-se nas tradi¢des filosoficas da fenomenologia
e da hermenéutica. Nesta sec¢do do Enquadramento Teodrico ndo ouso uma filologia
destas correntes do pensamento filoséfico, atenho-me numa interpretacdo, que
confesso rudimentar, dada a complexidade dos conceitos filosoficos que considero
pertinentes para o entendimento da metodologia desta investigacdo e que informam o

leitor acerca do seu posicionamento epistemologico, axioldgico e ontoldgico.

A Fenomenologia

A Fenomenologia ¢ o estudo das esséncias, uma filosofia enquanto ciéncia
rigorosa que atende ao espaco, ao tempo e ao mundo tal como ¢ vivido pelo ser
humano; ao devolver a esséncia a existéncia, procura uma compreensao do homem e
do mundo tendo como ponto de partida a sua propria facticidade. Este retorno as
coisas em si mesmas, ao mundo prévio a todo o conhecimento, ao pré-reflexivo, € o

resgatar do sentido do Lebenswelt (mundo-da-vida) (Merleau-Ponty, 2000).

A vivéncia humana ndo ¢ a de um sujeito que estd fora do mundo: o ser
humano ¢ um ser-no-mundo (Fuchs, 2002a, 2002b, 2005; Matthews, 2005; Wyllie,
2002, 2005). “O mundo ¢ objectivo, no sentido (...) em que ndés ndo o criamos, nds
habitamo-lo, ¢ o0 mundo que nds habitamos estende-se necessariamente além da

nossa experiéncia dele” (Matthews, 2005, p. 206), mas o mundo que nos habitamos
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tem necessariamente um significado subjectivo, simplesmente porque o habitamos

e estamos activamente ligados a ele (e.g., nés vemos algumas coisas no mundo como
alimento, porque experimentamos a fome), porque esses significados sdo parte do
mundo vivido, tanto quanto as propriedades mensuraveis dos objectos pelos quais a
ciéncia se interessa; ddo-nos a ideia de que o mundo ¢ o nosso mundo, que
"subjectivo" e "objectivo" ndo sdo polos opostos, que se misturam no nosso ser-no-
mundo enquanto seres humanos (Matthews, 2005). Assim, tomando como exemplo
esta tese. Esta parece-lhe real, percepciona-a como uma entidade concreta, algo
separado de si, que habita um espago proprio e distinto do seu. Mas, o que ¢ ela ¢
realmente? O que aconteceria se se visse privado do termo “tese” do seu sistema de
significados e vocabuldrio? Ela seria certamente algo, mas a sua definicdo ou
significado (noesis) teria tanto a ver consigo, com o seu sistema de significados,
quanto teria a ver com a coisa para a qual a sua atencdo se dirige (noema). Os
fenomenologos acreditam que realidade enquanto vivéncia é este processo
interpretativo e que este deve ser reconhecido nas nossas afirmagdes acerca da
realidade, na medida em que este ¢ um processo indivisivel da realidade percebida

(Spinelli, 2005).

O olhar fenomenolédgico sobre a experiéncia imediata, ndo tem em linha de
conta a origem psicoloégica ou explicagdes causais cientificas, historicas ou
sociologicas (Merlau-Ponty, 2000), converte qualquer coisa que se apresente a
consciéncia em algo potencialmente interessante para a fenomenologia, seja um
objecto real ou imaginario, empiricamente mensuravel ou subjectivamente sentido
(van Manen, 1990). A consciéncia tem essa particular caracteristica de estar
inseparavelmente ligada ao mundo, um mundo diferente do dito ‘objectivo’, na
medida em que este ¢ simultancamente englobante e englobado. Deste modo, a
pessoa € o assunto apropriado da experiéncia, e o significado ndo estd em lugar
algum do cérebro, mas na interac¢do entre o ser humano e o seu ambiente natural e
social (Fuchs, 2002a). E esta intrincada construgdo de uma mundivisdo singular que

caracteriza o fenomeno humano e o que o torna distinto dos outros.

A consciéncia, tal como o corpo [0 comportamento], ¢ sempre consciéncia de

algo e o objecto da consciéncia transcende o acto no qual ela se manifesta, porque ¢
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intencional (Giorgi, 2003). A intencionalidade ¢, segundo Husserl, esta

caracteristica intrinseca da consciéncia e do ser humano, que se dirige
indiferentemente a um objecto real, imaginario ou absurdo, i.e., a um objecto
intencional (Zahavi, 2003). Assim, por exemplo, se compararmos a percep¢do duma
orquidea com a dum sonho com fadas, assumimos que a primeira existe e que a
segunda ndo ¢ real, mas a referéncia [ao sonhar com fadas] ao objecto intencional
existe. Por este prisma, a intencionalidade ¢ o acto de atribuir um sentido,

significados.

A fenomenologia ¢ particularmente apropriada a investigagdo da vivéncia
humana: focaliza-se na forma e constru¢do mais do que nos conteudos da
experiéncia, come¢a com relatos na primeira pessoa, baseia-se em relatos
introspectivos, que constituem a matéria prima para uma pesquisa aetioldgica, cujo o
intuito ¢ alcangar subestruturas da consciéncia, como a formacdo de significado
perceptivo, do planeamento da ac¢do, da continuidade temporal ou da memoria
implicita (Fuchs, 2002a, 2002b). Enquanto filosofia transcendental a fenomenologia
¢ a suspensdo dos pressupostos — ou Epoché - que advém da atitude natural (i.e., de
qualquer juizo sobre o mundo e sobre tudo aquilo que nele se inclui, até das mais
convincentes evidéncias cientificas) que possibilita uma melhor compreensdo das
esséncias (Giorgi, 2002). Uma esséncia ¢ o que “faz uma coisa o que ela ¢, e sem a
qual ndo seria o que ¢€” (van Manen, 1990, p. 177), ¢ o desvelar de invariantes
universais que caracterizam a vivéncia de um determinado fendmeno, a descrigdo das
estruturas basicas inerentes a experiéncia consciente (Spinelli, 2005; Giorgi, 2003).
Contudo, este colocar-entre-paréntesis a crenca em toda a realidade espacial e
temporal, ¢ um compromisso com uma inten¢do, que pretende garantir uma maior
abertura para a compreensdo do fenomeno em estudo, ndo significa que devamos
negar a existéncia do mundo, tal seria impossivel, é simplesmente o acto, a
preocupagdo intencional e reflexiva de que tudo pode ficar por decidir. Daqui advém
o enfoque fenomenoldgico na descrigdo dos fendmenos. Uma investigagdo que se
quer fenomenoldgica contraria o fechamento inerente a mera busca de explica¢des de
cariz causal. O desvelar de uma esséncia ¢ um conhecer em profundidade, uma

abertura a possiveis, prévia a explicagdes e mais proxima do vivido. Todavia, tal



24

como a Epoché, a descricao pura dos fenémenos ¢ uma finalidade impossivel de

concretizar em termos absolutos.

A descricao rigorosa dum fendémeno - a esséncia - ¢ alcancada quer pela
redugdo fenomenoldgica (a Epoche), quer pela variagdo imagética. A variagdo
imagética corresponderda a um processo de transformagdes linguisticas de um
conjunto de actos intencionais acerca de um mesmo fendémeno (van Manen, 1990),
que implica a exploracdo das varia¢des possiveis de entendimento de um mesmo
fendémeno para determinar o que ¢ invariante, a captagao dessa estrutura invariante ¢
a captacdo do Eidos, da esséncia. H4 um olhar intuitivo sobre aquilo que cada
representagio traz, uma compreensio imediata do que cada variacio tem de geral. E
esta intui¢do fenomenoldgica, que possibilita a apreensdo duma esséncia, i.e., a
realizacdo de que aquela representacdo, embora particular, embora plasticamente

realizada corresponde a esséncia universal.

A Hermenéutica

A Hermenéutica, como a Fenomenologia, preocupa-se com o mundo-da-vida,
com a vivéncia humana tal como ela ¢ vivida, procurando iluminar detalhes e
aspectos aparentemente triviais da vivéncia que possam ter sido dados como
adquiridos nas nossas vidas, com o objectivo de criar significados e alcangar a sua
compreensdo. Porém, para a Hermenéutica a historicidade da pessoa, o seu contexto
histérico e cultural, o seu passado, apresentam-se como estrutura para a formacao da

sua compreensdao do mundo (Laverty, 2003).

“A linguagem ¢ a casa do ser. Nesta habitacdo do ser mora o homem.”
(Heidegger, 1998). No pensar o Homem acede a linguagem e a tudo o que significa
ser humano, esta compreensdo pronuncia-se como fala e a ela pertencem a escuta e o
siléncio, ¢ também o lugar da interpretacdo, da escolha (Heidegger, 2006). Ha assim
um movimento interpretativo na compreensdo do ser humano e na construgdo da sua
mundivisdo. “A Hermenéutica deve partir do posicionamento de que uma pessoa que

procura compreender algo tem uma ligacdo com o assunto que se torna linguagem
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pela tradi¢cdo do texto e que tem, ou adquire, uma ligagdo com a tradi¢do de que

este fala” (Gadamer, citado por Laverty, 2003, p. 10).

A Hermenéutica ¢ o estudo da interpretagdo do texto. “A interpretacdo de
algo como algo funda-se, essencialmente, numa posi¢do prévia, visdo prévia e
concepgdo prévia” (Heidegger, 2006, § 32, p. 211). Somo seres-lan¢ados-no-mundo,
um mundo prévio a nossa existéncia e ¢ esta circunstancia ontoldgica que
fundamenta a concep¢do de que conhecer, compreender ¢ sempre interpretar. A
interpretagdo hermenéutica do texto pressupode este desdobramento do significado a

partir da experiéncia (van Manen, 1990).

“Interpretar um texto ¢ compreender as possibilidades do ser-no-mundo
reveladas pelo texto” (van Manen, 1990, p. 180). O hermeneuta ndo pode, pela
tradi¢do hermenéutica, extirpar o seu conhecimento da analise dum texto, ja que ele é
um elemento constitutivo do ser humano, no entanto, pode tornar esses pré-conceitos
explicitos. Por exemplo, compreender uma pintura, pressupde algum tipo de
conhecimento prévio, mesmo que este seja apenas o de um conjunto de manchas de
tinta sobre tela, caso contrario esta ndo podera sequer ser percebida como algo a ser
compreendido. “A interpretagdo nunca ¢ a apreensdo de um dado preliminar isenta
de pressuposi¢des” (Heidegger, 2006, § 32, p. 211). Este trazer a consciéncia
formulagdes pré-estabelecidas, relagdes de causalidade que emergem da tentativa de
compreensdo dum texto, este antecipar de resposta possiveis ¢ fundamental (Scave,
1996). O importante ¢ o hermeneuta estar tdo consciente quanto possivel dos seus
proprios pressupostos e da sua possivel influéncia na sua interpretacdo do texto, eles

facilitam a sua andlise e interpretagao.

A andlise hermenéutica dum texto ¢ feita através dum processo de
significacdo das partes isoladas do texto pela antecipacdo do sentido global do
proprio texto, em que os sentidos atribuidos a essas partes podem alterar o sentido
global original do texto, i.e., o circulo hermenéutico. Teoricamente ¢ um processo
infinito, mas o circulo hermenéutico, insepardvel da propria existéncia, na pratica
termina quando o valor unitario dum significado esta livre de contradi¢des internas,
pois 0 que se pretende ¢ alcancar uma compreensdo comum e validada desses

significados (Scave, 1996).
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O circulo hermenéutico resulta desse movimento constante entre as partes e
o todo. Comecando com uma compreensdo geral, vaga e intuitiva do texto, - “que
ndo precisa de ser apreendida numa interpretagdo tematica (...), [pois] ao apropriar-
se da compreensao, a interpretacdo se move em sendo compreensivamente para uma
totalidade conjuntural ja compreendida” (Heidegger, 2006, § 32, p. 211) - as
diferentes partes sdo depois interpretadas, essas interpretagdes sao novamente
relacionados com a totalidade, e assim por diante (Scave, 1996). Na tradicao
hermenéutica esta circularidade ¢ virtuosa, uma espiral, que implica a possibilidade

de um entendimento continuamente aprofundado do significado.

“Quem quiser compreender um texto realiza sempre um projetar. Tao logo
apare¢a um primeiro sentido no texto, o intérprete projeta um sentido para o
texto como um todo. O sentido inicial s6 se manifesta porque ele estd lendo
o0 texto com certas expectativas em relacdo ao seu sentido. A compreensao
do que estd posto no texto consiste precisamente no desenvolvimento dessa
projecdo, a qual tem que ir sendo constantemente revisada, com base nos
sentidos que emergem a medida que se vai penetrando no significado do tex-
to” (Gadamer, 1997, p. 402).

A andlise do texto pode comegar por uma leitura completa do texto, nesta ¢
apreendido um sentido mais ou menos geral do texto, depois a nossa andlise volta-se
para temas e expressdes particulares com o intuito de desenvolver e aprofundar os
seus significados, ai retorna-se novamente ao sentido global do texto, analisando-o a
luz do significado das partes que se aprofundou, e assim sucessivamente até alcancar
uma coeréncia interna do texto, livre de contradi¢des logicas; deste modo, a andlise
termina quando se chega a uma boa Gestalt, a interpretagdes do texto sensiveis a

padrdes de significado que a as convertem numa unidade coerente (Scave, 1996).

O texto ¢ uma declaracdo acerca do mundo-da-vida que remete para um
assunto ou tematica em particular. O principio da autonomia do texto, segundo o
qual o texto deve ser compreendido tendo por base o seu proprio referencial (i.e., o
tema do proprio texto ¢ por si s6 uma afirmagdo) (Scave, 1996). A compreensio
hermenéutica dum texto deve reflectir a preocupacdo do hermeneuta com o
conhecimento do assunto do texto, para que a sua analise seja sensivel as nuances
subjacentes aos significados expressos e aos seus contextos (idem), tornando
explicito o implicito. H4 uma tensdo interna na interpretacdo, que se diz

hermenéutica, dum texto: por contraponto a autonomia do texto, e porque o
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conhecimento estd cultural e historicamente enraizado, a  testagem das

interpretagdes parciais € feita pelo confronto do sentido global do texto, se possivel,
com outros textos do mesmo autor e com um conhecimento prévio acerca do assunto
a que o texto se refere (Scave, 1996; van Manen, 1990). Ha um processo dialéctico
entre hermeneuta e autor, e ha uma qualidade dialdgica, relacional na interpretagao

do texto (van Manen, 1990).

A interpretacdo vai além do imediatamente dado e enriquece a compreensao,
qualquer interpretacdo envolve inovacdo e criatividade, torna visiveis novas
diferenciagdes e inter-relagdes no texto, alargando o seu significado (Scave, 199). A
criatividade ¢ garantia da possibilidade de re-invencdo, de que o que conhego nunca

¢ definitivo.

“Eu espero que ela [a hermenéutica] signifique um caminho para o pensar.
Deve-se pensar por si mesmo. Nao se aprende nada que ndo tenha sido pen-
sado por si mesmo. Nisso ajuda. Para isso serve a hermenéutica, uma vez
que ela deixa muita coisa em aberto. E essa a natureza da hermenéutica, pois
ela ndo diz exactamente o que se quer dizer. Ela ¢ assim como toda per-
gunta: cada pergunta ¢ um fendmeno hermenéutico. Pois a resposta ndo ¢
definitiva.” (Gadamer, 2005, citado por Abi-Samara, 2005, p.15)

Filosofia da Ciéncia, Fenomenologia, Hermenéutica e a Investiga¢do Qualitativa

A investigacdo qualitativa enquanto praxis ¢ um pensar, que nao se cinge ao
seguir um método, a um conjunto de procedimentos especificos (Spinelli, 2005;
duPlock, 2004; MacLeod, 2001), ). E o resultado da actividade dum bricoleur que
tendo por base aspectos relevantes da filosofia e das ciéncias sociais € humanas
oferece a estrutura para as escolhas metodoldgicas apropriadas a tarefa em maos
(MacLeod, 2001). E nesta sec¢io da tese que sio discutidos os aspectos filosoficos

que permeiam a metodologia utilizada.

A questdo ontoldgica acerca da natureza da realidade, e o que se pode
conhecer dela, ¢é para a Fenomenologia e para a Hermenéutica, uma co-constru¢do. O
enfoque estd na compreensdo das vivéncias, na exploracdo dos significados do
vivido, o que radica, para o fazer da ciéncia, num paradigma construtivista,

encarnado pelo uso de metodologias de investigacdo qualitativas (Ponterotto, 2005).
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O ser humano ¢ um ser-no-mundo. Encontramo-nos sempre ja “langados”
em algo que ndo cridmos e que ndo controlamos inteiramente, mas que
intencionalmente compreendemos, porque somos seres reflexivos. A investigacao
qualitativa adopta o pressuposto que pela reflexividade humana ¢ construido activa e
intencionalmente um mundo social; em consonancia com estas tradi¢des filosoficas,
assume que a linguagem ¢ via para a compreensdo do que significa ser humano,
espelho da sua capacidade de reflexdo e escolha (McLeod, 2001). Deste modo, Real
e Verdade sdo construidos, i.e., s3o concepcdes dependentes dum contexto historico

e social, e por isso relativos (Ponterotto, 2005).

O ser humano ¢ um ser-com um mundo, outros entres, outros como ele ... a
existéncia humana tem uma natureza interrelacional e intersubjectiva.
Consequentemente, o proprio entendimento epistemoldgico que se tem da relagao
entre conhecedor (“objecto de investigacdo”, participante) e aquele que serad
conhecedor (investigador) na investigacdo qualitativa, ¢ incompativel com a
hierarquia investigador-sujeito, nela investigador e participantes criam em conjunto,
co-constroem, ¢ adoptada uma postura colaborativa, de abertura e didlogo (McLeod,

2001; Patton, 1990; Ponterotto, 2005; Spinelli, 2005).

A utilizagdo de metodologia, ao invés de método para descrever a
investigacdo fenomenolodgica e hermenéutica, parece ser mais adequada, na medida
em que o termo metodologia pressupde que ndo hd um conjunto de procedimentos
rigidos e correctos a seguir, mas uma abordagem criativa para a compreensao,
sensivel ao questionamento (Spinelli, 2005; Laverty, 2003; MacLeod, 2001). Esta
noc¢do permite flexibilizar os processos e procedimentos de investigacdo, mas acima
de tudo desvela a abertura, imprescindivel a inovagdo e a criatividade, que preconiza

a investigacdo de cariz qualitativa (Dahlberg & Halling, 2001).

A investigacdo fenomenoldgica centra-se na apreensdo da estrutura da
vivéncia, dos principios organizadores que dao forma e sentido ao mundo-da-vida, é
eminentemente descritiva, e pretende tornar claras essas estruturas invariantes, as
esséncias, tornando visivel o invisivel (Laverty, 2003; Kvale, 1996). A investigacao
hermenéutica ¢ interpretativa. Fenomenologia e Hermenéutica sdo complementares

(Laverty, 2003; MacLeod, 2001). A Fenomenologia ensina a Hermenéutica que ¢
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possivel passar da vivéncia pré-reflexiva, ndo tematizada, para a linguagem, pela

interpretacdo valida dos textos independente do contexto social ou histoérico do
intérprete; a Hermenéutica, por contraponto, ensina a Fenomenologia que a vivéncia
pode ser dita, mas para ser compreendida terd que ser interpretada pela interacgdo
interpretativa entre os textos produzidos e a propria historicidade do investigador e

do leitor (Laverty, 2003).

Ha um qualidade dialdgica nestas abordagens a investigacdo. Esta presente
uma relacdo de cuidado, de empatia na investigagdo qualitativa, e ¢ dentro dessa
relacdo que o texto ou os dados sdo gerados e interpretados (Laverty, 2003;

MacLeod, 2001; van Manen, 1990).

A Epoché ¢ a atitude fenomenologica para a subjectividade a que, em fung¢ao
da condi¢do ontoldgica humana, o investigador esta condenado. Neste contexto, uma
investigagdo qualitativa ¢ cautelosa na exploracdo dos fendmenos, procura descri¢des
e esta vigilante de pré-conceitos e pressuposi¢des acerca dos fendémenos em estudo,
procura horizontaliza-los, suspendé-los, evitando enviesamentos e imposi¢des por
parte do investigador. Por contraponto, o posicionamento hermenéutico esbate a
distin¢do entre investigador e assunto sob investiga¢ao, i.e., a natureza interpretativa
¢ sublinhada, incluindo declaragdes explicitas acerca do contexto historico, social ou
filosofico que orientam e fundamentam a interpretacdo da vivéncia (Laverty, 2003),
nesta, a Epoché correspondera o distanciamento imprescindivel para uma

interpretacdo valida.

Ambas possibilitam e beneficiam da inclusdo da reflexividade do
investigador: sdo permitidas e valorizadas as reflexdes pessoais do investigador sobre
informagdes recolhidas dos participantes, representacdes da vivéncia fora do
contexto da investigacdo em si, incluindo as artes, como a poesia e a pintura

(Laverty, 2003; van Manen, 1990).

Os participantes sdo seleccionados, porque estdo dispostos a relatar a sua
vivéncia do fendmeno em estudo e sdo bastante heterogéneos, aumentando a
possibilidade de alcangar narrativas ricas e originais (Laverty, 2003; MacLeod, 2001;
van Manen, 1990). O nimero de participantes necessario estd dependente do

natureza do estudo e dos dados recolhidos, um investigador pode continuar a
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recolher dados até acreditar que chegou a um ponto de satura¢do (Laverty, 2003,

MacLeod 2001). Os dados tendem a ser descritivos, pretende-se estar proximo do
vivido tal como foi vivido. Usualmente os participantes sdo solicitados a descrever
de forma detalhada a sua vivéncia. E dada uma atengio cuidada ao implicito, porque

nem sempre a palavra capta tudo o que ¢ efectivamente comunicado.

A forma como a andlise dos dados pode ser feita varia de autor para autor
(e.g., Moustakas, 1994; van Manen, 1990; Giorgi, 1985; Colazzi, 1978). As
metodologias, ou tendem a estar orientadas fenomenologicamente para a
compreensdo do significado da experiéncia, através de um processo que ¢
simultaneamente influenciado pelos dados, mas estruturado e pré-determinado; ou
hermeneuticamente para a co-construgdo dessa andlise, de uma forma menos
estruturada, mais flexivel, em que investigador e participante colaboram na
interpretacdo dos dados sendo atribuida especial aten¢do a imagina¢do, a linguagem,

ao circulo hermenéutico e ao processo de escrita (Laverty, 2003).

O fundamentos filosoficos destas duas tradi¢des de investigacdo qualitativa
foram articulados, numa tentativa de incorporar quer conceitos anteriormente
descritos, quer os seus pressupostos ontologicos, epistemologicos e metodologicos.
Ha ainda questdes de rigor que advém do posicionamento filoséfico da investigagao
qualitativa. Porém, na investiga¢do qualitativa, as questdes do rigor sdo dificeis de
discutir, porque ndo ha um acordo sobre os constructos a utilizar para o descrever ou
um conjunto universal do critérios para o avaliar (Laverty, 2003; Auerbach &
Silverstein, 2003). Neste contexto, estas questdes serdo enderegadas no final do
proximo capitulo, em funcdo da metodologia utilizada nesta investigacdo em

particular.
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

A abordagem hermenéutico-fenomenolédgica ao estudo do fenomeno humano
proposta por Max van Manen (1990) e utilizada nesta investigacdo, fundamenta-se
nas obras de Husserl, Heidegger, Merlau-Ponty e Gadamer, combina de forma
dialéctica a preocupagdo fenomenologica pela descricdo dos fendmenos, dos nossos
modos-de-estar-no-mundo, com a preocupa¢do hermenéutica de interpretar o mundo

(Geelan & Taylor, 2001).

A proposta metodoldgica de Van Manen (1990) apresenta seis actividades
que possuem uma dindmica interrelacional. Sdo elas: (1) identificar um fendémeno;
(2) investigar a experiéncia vivida (sem preconceitos); (3) reflectir sobre os temas
essenciais do fendmeno em estudo; (4) descrever o fendmeno (escrever e reescrever);
(5) manter um forte envolvimento com a investigacao; e (6) equilibrar o contexto da

investigagdo considerando as partes e o todo.

Identificar Um Fenomeno

No primeiro capitulo clarifiquei a tecitura desta investigag¢do; explicitei a
minha curiosidade, as minhas motivagdes, o meu envolvimento pessoal, a
possibilidade de crescimento pessoal, o cariz relacional desta investigagcdo. “A
investigacdo fenomenologica ¢ um ser-entregue-a uma demanda, a uma verdadeira
tarefa, um questionamento profundo de algo que restaura um sentido original do que

significa ser um pensador, um investigador, um tedrico” (van Manen, 1990, p.31).

O co-investigar das perspectivas dos terapeutas acerca do fim duma
psicoterapia, explorando o fendmeno em duas situacdes distintas (de fim consensual
e ndo consensual da psicoterapia), reflecte a tentativa de abarcar um pouco mais da
complexidade do fendmeno em estudo, explorar e compreender as vivéncias, a sua

natureza e contexto, e os significados pessoais que lhe sdo atribuidos.
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Considerar a Investigagdo a Experiéncia tal Como Se Vive, Mais do Que Como Se

Conceptualiza

A descricao de situagdes reais, vividas pelos terapeutas ¢ o ponto de partida
desta investigagdo. H4 uma preocupacao fenomenologica que se entrelaga com todo
o processo de investigacdo: explorar a forma como compartilharam as suas vivéncias
numa busca por significados psicoldgicos e simultaneamente reflectir sobre as
minhas proprias vivéncias, por forma a pér-entre-paréntesis (suspender) percepcdes
prévias e estar aberta “4s coisas em si mesmas” foi um balanceamento que esteve

activamente presente nesta investigacao.

Reflectir Sobre Temas Essenciais

O que ¢ que constitui a natureza da experiéncia vivida? Um tema ndo ¢ uma
colecgdo de factos ou declaragdes repetidas, capta a esséncia dum fenémeno de uma
forma que a cristaliza; ¢ um intuir a presenca duma "esséncia", de algo que reflecte a

natureza intrinseca, que sintetiza um fenomeno e a sua verdade (van Manen, 1990).

Assim, por exemplo o tema “Julgamento de que o cliente comunica uma
decisdo ponderada e acertada”, ¢ um constituinte da vivéncia dos terapeutas na
medida em que alicerca um fim que ¢ vivido como consensual, estd implicito na

sincronicidade entre terapeuta e cliente. Nao ¢ 6bvio ou imediato

Descrever O Fenomeno Através Da Arte De Escrever E Reescrever

A escrita ¢ fundamental para o processo de investigacdo hermenéutico-
fenomenoldgica, para van Manen (1990), ¢ o método: a escrita funde-se com a
propria actividade de investigacdo e reflexdo; externaliza o que de alguma forma ¢
interno; distancia-nos do nosso envolvimento imediato com as coisas do mundo; € o
pensamento coisificado e simultaneamente subjectivado para o qual olhamos e que
nos olha de volta; ¢ a ponte para uma praxis mais reflexiva, para a acg¢do

conscienciosa. Escrever e reescrever € parte do circulo hermenéutico.
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A escrita e reescrita tornam-se a aplicacdo palpavel da linguagem e da
reflexdo sobre o vivido ao longo desta investigacdo. H4 uma emergéncia duma
consciéncia acerca do fenomeno em estudo, uma dinamica entre a reflexao, a leitura,
a troca de ideias e a escrita. Esta tese pretende: (a) estar orientada para responder a
questdo, “Como ¢ que eu, enquanto investigadora-psicoterapeuta me posiciono face a
esta investigacao?”’; (b) comprometer-se com uma forte perspectiva pedagogica, que
aborda a questdo dos modos-de-estar, de agir com os clientes; (c) fornecer descrigdes
ricas e densas da exploracdo dos fendémenos que promovam o envolvimento e a
participag@o do leitor; e (d) habilitar o leitor a explorar em profundidade o que vai
para além da vivéncia imediata, valorizando a complexidade e ambiguidade inerentes

ao fenomeno sob investigacao (van Manen, 1990).

Manter Uma Relagdo Forte E Orientada Para O Fenomeno Em Investiga¢do

“Significa que estamos animados pelo objecto num sentido pleno e humano.
Ser forte na nossa orientagdo significa que ndo nos contentamos com
superficialidades e falsidades.” (van Manen, 1990, p.33). Ha uma tensdo que ¢ vivida
nesta demanda; face as possibilidades que se apresentam na exploracdo deste
fenomeno, no deslumbramento entre o que vou descobrindo na literatura, o que
considero interessante e essencial ou acessorio, no fechamento que a escrita, a
escolha dum caminho pressupde. Ha angistia. A medida que vou escrevendo e vou
reflectindo criticamente sobre o que escrevi o texto ganha literalmente a cor dos
meus pré-conceitos, das minhas expectativas, etc.; ha anotacdes e lembretes que
pululam entre ficheiros e programas, como fotografias do que vivi, lembrando-me
que passei por ali; quando converso com colegas e amigos sinto esse fluir dentro de
mim e procuro estar atenta ao seu atrito. E necessaria disciplina e flexibilidade, mas é

imprescindivel um foco: um olhar auto-reflexivo e critico sobre o fenomeno
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Equilibrar O Contexto Da Investigagdo, Considerando As Partes E O Todo

“E facil estar tio enredado na escrita que ja ndo sabe se para onde ir, o que
fazer e como sair do buraco que se escavou” (van Manen, 1990, p.33). Escrever e
reescrever envolve um olhar mais abrangente, ir além dos detalhes e especificidades
das vivéncias dos participantes para, em seguida, voltar a abordar a questdo de
investigagdo e a expressdo dos temas emergentes. H4 um todo, e ¢ dificil afirmar o
que nele esta incluido (van Manen, 1990). H4 uma multiplicidade de perspectivas
interpretativas em relacdo a qualquer evento psicoldgico, i.e., hd muitos sentidos
intersubjectivos, publicamente acessiveis para o entendimento de qualquer
experiéncia consciente (Geelan & Taylor, 2001). Esta abordagem holistica a analise
dos dados, e que esta presente na minha pratica psicoterapéutica - o que também
justificou esta escolha metodologica -, inclui esta espécie de consciéncia gestaltica
do todo. H4 um movimento que anima a investigacdo: a escrita torna-se mais
explicita, com estes movimentos de proximidade e distanciamento, possibilitando a

criagdo de novos significados, orientando o processo de investigagao.

Descri¢ao Do Processo De Investigagdo

Selec¢do Dos Co-Investigadores

O método de amostragem foi intencional: sdo terapeutas com experiéncia
clinica, de supervisdo e psicoterapia pessoal, que mostraram o seu interesse em
participar nesta investigacdo e que vivenciam as circunstancias inerentes ao
fendémeno em estudo; como parte da sua formacdo, desenvolveram capacidades de
auto-reflexdo e, portanto, estdo particularmente capazes de reflectir e descrever as
suas vivéncias. Todos eles se mostraram disponiveis e aptos a analisar criticamente a

sua participagdo. Todos os co-investigadores deram o seu consentimento informado.
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O primeiro contacto formal foi realizado por e-mail (ver anexo I: “Convite
para Colaborar em Investigacdo sobre as Perspectivas dos terapeutas acerca do Fim
duma Psicoterapia”). Este fazia referéncia explicita as questdes éticas subjacentes a
sua participacdo e uma apresentagdo da investigacdo; em anexo encontrava-se o
questionario da investigacdo. Escolhi formalizar o contacto desta forma por razdes
éticas e de metodologicas. Eticamente, para permitir que escolhessem participar em
consciéncia, para que o seu consentimento fosse informado e para que a proximidade
relacional que tém face a mim lhes possibilitasse o distanciamento necessario ao
investimento pessoal subentendido no preenchimento dos questionarios. Por razdes
metodolédgicas, na medida em que facilitava uma atitude reflexiva sobre o fenémeno,
uma possibilidade hermenéutica de auto-reflexdo pela propria escrita, garantia de

obtencao de dados relevantes para esta investigacao.

Ao todo, participaram 9 co-investigadores. A tabela seguinte apresenta
alguma informagdo que caracteriza os co-investigadores. Os nomes foram alterados

para salvaguardar o anonimato dos participantes.

Anos Experiéncia
Clinica

Diogo M 8

Pseudonimo Sexo Filiagdo Psicoterapéutica

Existencial
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fris F 15 Anédlise Bioenergética

Luis M 10 Integrativa

Margarida F 13 Psicodinamica

Maria F 3 Cognitivo-Comportamental Integrativa
Matias M 4 Existencial e Psicanalitica

Paula F 4 Cognitivo-Comportamental Integrativa
Rosa F 14 Integrativa

Violeta F 10 Existencial

Tabela 1: Caracterizagdo dos Co-investigadores em Relagdo as Variaveis, sexo, n.° de anos de expe-
riéncia clinica e afilia¢do psicoterapéutica

Recolha Dos Dados

Com o intuito de investigar as perspectivas dos terapeutas acerca do fim dos
processos terapéuticos foi construido um questionario solicitando ao co-
investigadores que descrevessem com o maior detalhe possivel como foram

vivenciadas duas situagdes distintas: (i) uma experiéncia de fim consensual duma

psicoterapia; e (ii) uma experiéncia de fim ndo consensual duma psicoterapia. Para

tal foram dadas as seguintes instrugdes: procure (a) descrever da forma o mais
detalhada possivel as suas vivéncias, como se as estivesse a (re)viver, evitando o
mais possivel explicagcdes causais, generalizagdes ou interpretagdes abstractas; (b)

descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados mentais,
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sentimentos, emoc¢des, humor, etc.; (¢) concentrar-se num exemplo ou situagcdo em

particular, i.e., descreva eventos especificos; (d) um exemplo ou situacdo que se
destaca pela sua vivacidade, ou por ter ocorrido pela primeira vez; (e) estar atento a
forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons, cheiros, etc.; (f) evitar
embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados (adaptado de van

Manen, 1990. p. 64-65).

Por forma a obter informagao complementar foi pedido aos co-investigadores
que, tendo em mente a sua perspectiva acerca do fim dos processos
psicoterapéuticos, respondessem com a maior honestidade as seguintes questdes: (i)
“Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?”’; (ii)
“O que mudou na vivéncia do fenémeno em estudo com o aumento da sua
experiéncia clinica?”; (iii) “O fim do processo psicoterapéutico foi/é contemplado na
sua formacao e supervisdo? Se sim, como?”’; e “Acha que algo poderia ser feito para

melhorar a sua formacao nesta area? O qué?”’.

A estruturacdo do questiondrio foi permeada por preocupacdes
fenomenologicas, como a obtencdo de descricdes de experiéncias pessoais mais
proximas da forma como foram vividas, a estruturacdo de questdes abertas que

convidem a descri¢ao e exposi¢ao do fenémeno em estudo .

Outras informagoes solicitadas foram: Nome/Pseudénimo, Sexo, Numero de

Anos de Experiéncia Clinica, e Afiliacdo/Corrente Psicoterapéutica.

Analise Dos Dados

A leitura e releitura 1 dos questionarios preenchidos (protocolos) resultou
num conhecimento mais profundo do texto, possibilitou-me ter uma nogao global e
holistica de cada um deles e simultaneamente de um outro todo que se
consubstanciava pelo seu conjunto, o que facilitou todo o processo de andlise dos
dados; ajudou-me a encontrar um referencial e a consolidar uma noc¢ao do contexto

desta investigacdo. Simultaneamente comegaram a germinar possiveis temas,

1 A leitura e releitura dos protocolos é como visitar a casa de alguém, que calorosamente nos convida
para ficar e nos acolhe, com a passagem do tempo e a convivéncia ha um espago que se torna familiar
e confortavel, ha um sentimento de pertenga... de subito movemo-nos naquele espaco como se de
alguma forma também fosse nosso, mantemos contudo o distanciamento de saber que ndo é.
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intuigdes, ideias seminais que foram sendo enriquecidas e continuamente
modificadas. Estou ciente de que a propria forma como o questionario foi estruturado
orientou esta investiga¢do, mas o desvelar de significados psicologicos das vivéncias

dos participantes foi uma co-criagao.

A andlise temadtica dos dados

O processo de andlise tematica do texto, decorre do uso de trés abordagens
distintas e complementares: a abordagem holistica, a selectiva e a detalhada (van
Manen, 1990). E visa a seleccao de unidades de significado psicologico relevantes e

a descoberta de temas essenciais a compreensdo do fenémeno.

A abordagem holistica ¢ feita pela leitura e releitura dos dados reflectindo
sobre o significado fundamental das descrigdes de cada co-investigador. Tropegamos
numa palavra ou frase que capta um aspecto particular da esséncia do fenomeno em
estudo, ha um significado intuido (van Manen, 1990). Apds a leitura dos protocolos

fiz algumas anotagdes com as minhas impressoes mais imediatas.

A abordagem selectiva permite identificar unidades de significado, i.e., frases
ou excertos que parecem ser particularmente reveladores das vivéncias descritas. Ao

reflectir sobre essas unidades de significado, comecei a mapear e isolar temas.

Unidades de Significado e Identificacdo de Sentidos/ Temas Iniciais

{duracdo S1} Ao terminar uma relacdo terapéutica semanal de trés
anos{/duracdo_S1}, {mescla de estados emocionais contrastantes SI1} a minha
vivéncia foi de um misto de{tristeza Separagdo_S1} tristeza pela sepa-

ragdo, {/tristeza separagdo_S1} mas preponderando o sentimento de
{alegria_S1}alegria{/alegria_S1},{mescla de estados emocionais contrastantes SI}
{progressos terapéuticosreconhecidos_S1}pelo percurso terapéutico que o cliente
havia sentido como positivo {/progressos terapéuticos reconhecidos SI}e por uma
vivéncia de {orgulho pessoal T _SI}orgulho por sentir que havia contribuido para
essa evolucdo{/orgulho pessoal T S1}. Nas ultimas sessdes, curiosamente, {tornar
pessoa T _S1}senti-me cada vez mais despido da minha postura de terapeuta {/tornar
pessoa T _S1}, vivendo esses ultimos encontros mais como {dizer adeus SI}o des-
pedir de dois velhos amigos{/dizer adeus _S1} o que me fez sentir confortavel, por
um lado, mas ao mesmo tempo {tornar pessoa T como transgressdo_SI}como se
estivesse a transgredir uma regra terapéutica ancestral{/ tornar pessoa T como
transgressdo S1}.” (Diogo, Situagdo 1)
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Tabela 2: Tabela ilustrativa da forma como as unidades de significado foram identificadas em
fun¢do das mudangas de sentido do texto e da consequente atribuigdo de temas iniciais (com
diferentes cores)

A abordagem detalhada ¢ um olhar mais atento sobre cada uma dessas
unidades de significado em particular. O sentimento de que aquela parte especifica
do texto revela algo sobre a investigacao, sobre a esséncia da vivéncia. Nesta fase, os
temas emergentes influenciaram o processo de analise, estabelecia algumas relagdes
com a literatura. Este estar-consciente-de levou-me a voltar a usar as abordagens
anteriores de analise tematica, a estar atenta e tentar responder a questdo: Os temas
que emergem parecem essenciais para esta investigacao ou estdo apenas relacionados

com o conhecimento prévio que tenho do que se sabe sobre este fendmeno?

A composicdo de temas

Um tema, de acordo com van Manen (1990), ¢ o meio pelo qual sentimos ter
uma nocao da vivéncia - do fim dum processo terapéutico -; molda o informe, na
medida em que cristaliza ou torna expressa uma esséncia inefavel, situa-a
provisoriamente; descreve o conteudo dessa no¢do num conceito; e ¢ sempre uma
reducdo dessa propria no¢ao e consequentemente da esséncia desse fendémeno. Ha
uma qualidade de inatingivel na reflexdo fenomenoldgica e hermenéutica, mas ha
uma procura pelo sentido, um acto consciente de tematizar o vivido, a palavra

emerge como forma de o simbolizar.

A minha analise, reflectiu sobre as vivéncias que tendem a ser silenciadas
pelos terapeutas em torno do fim de uma psicoterapia. Eu estava curiosa para
descobrir o inesperado, a perspectiva impopular, e novas possibilidades para a
compreensdo do fendmeno (Geelan & Taylor, 2001) e para a formagao do terapeuta.
Por exemplo, revelagdes como o fim dos processo terapéuticos “toca directamente
nas feridas do terapeuta. Tenho tomado consciéncia, ao longo da minha prética de
como se pode seduzir um cliente ou criar lacos de dependéncia para evitar
sentimentos de abandono” (iris) ou “fiquei um pouco, s6 ligeiramente aliviada por
ndo carregar a culpa de estar a fazer de conta que isto era uma terapia (sei que isto ¢

estupido, mas ¢ a minha sensacao)” (Rosa).
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O processo de composicdo de temas, ¢ um processo de transformacgdes
linguisticas, ndo ¢ algo mecanico, pelo contrario ¢ algo criativo, hermenéutico (van
Manen, 1990)2. Semelhante a variacdo livre imagética, ¢ o momento em que
procuramos tornar visivel o invisivel, dar significados ao que foi expresso pela livre
exploracdo doutras formas possiveis de o expressar. A constancia dum ou outro
elemento nessas transformacdes correspondera a um significado estrutural,
pertencente a esséncia do fendmeno, sem o qual a compreensdo dessa esséncia ndo
seria possivel. E um processo complexo, moroso e dificil, pressupde uma
transformagdo das descricdes em significados psicoldgicos, que devem
simultaneamente fugir ao jargdo psicoldgico, sdo interpretacdes mas ndo devem
modificar o sentido do que foi transmitido, do vivido. A composi¢do de temas
comecou com o0 mapear de significados com relevancia psicolégica, em cada um dos
protocolos, sem a preocupacdo imediata de os agrupar, i.e., hd uma preocupagdo
fenomenoldgica em horizontalizar os significados psicologicamente relevantes.
Assim, por exemplo, emocdes que inicialmente foram identificadas isoladamente,
como a alegria, orgulho, tristeza, apreensdo, e que foram mapeadas, fazem sentido
face ao contexto (i.e., situagdo de fim consensual), se forem agrupadas; tém
consisténcia e estdo livres de contradi¢cdes internas se fizerem alusdo a propria
contradi¢do entre umas emocdes e outras: “Vivéncia Concomitante de Emogdes

Contrastantes”.

A organizagdo e agrupamento dos significados em temas

Depois de ter procurado os significados e de os ter nomeado, procedi ao seu
agrupamento, organizando-os de uma maneira concordante tanto com o expresso nos
testemunhos escritos, quanto com o que me pareceu ser a forma mais clara e fiel que
consegui conceber para os descrever. Este processo mais uma vez caracteriza-se pelo

movimento constante entre as partes e o todo.

A andlise tematica de um texto ¢ semelhante a uma didspora de significados,

em que determinadas unidades de significado encontram exilio noutros temas que

2 Como os leitores poderdo vir a reparar na discussdo de resultados, alguns dos temas identificados no
exemplo da Tabela 2 sdo renomeados e reagrupados em temas mais heuristicos.
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partilham um conceito identitdrio mais harmonioso. A propria re-designacdo de
temas, separacao e re-integracao noutros de nivel superior e mais abstracto, captam o
processo de busca por uma forma estrutural e simultaneamente fiel as descrigdes, que

caracterize o fenomeno em estudo.

O processo de escrita da tese

A escrita da presente Tese, foi parte integrante do processo de investigacao.
De acordo com a metodologia escolhida ela ¢ o método (van Manen, 1990). O
proprio processo de escrita e reescrita da tese contribui para uma clarificagdo e
compreensdo mais rica e aprofundada d’ “O qué” e do “Como” investigamos. Da-nos
um sentido de orientacdo e a propria atitude reflexiva que pressupde, pela concretude

das palavras, ¢ um aspecto fundamental duma investigag¢ao de cariz fenomenoldgico-

hermenéutico (van Manen, 1990).

O processo de escrita comecou com a escolha do assunto para investigacao e
as leituras subsequentes, a partir das quais me fui situando [no mundo] face ao
fenomeno em investigacdo. Nesta fase fui fazendo algumas anota¢des e nelas
interligando ideias, delas germinou a primeira parte do enquadramento tedrico e mais
tarde a articulagdo com a analise temadtica (Capitulo 5). Também reli e pesquisei
acerca de metodologias de investiga¢do, mais uma vez, fazendo algumas anotagdes,
interligando ideias, apreendendo um modo de fazer esta investiga¢do. Daqui adveio
ainda a importancia de explicitar as raizes filosoficas da metodologia escolhida.
Posteriormente escrevi a introducdo, ela constituiu a bussola neste processo de
escrita e reescrita... O meu olhar matizado pela minha formagdo em psicoterapia
existencial foi me levando ao esbogar interligagdes e um possivel contributo desta
abordagem para a compreensdo do fenomeno. Por fim, a conclusdo, um olhar
reflexivo e critico sobre a propria investigagdo e suas limitagdes impds-se no
processo de escrita. Esta Tese ¢ ainda o veiculo de comunicagdo com o outro-critico,

o leitor e a comunidade cientifico-profissional.

Sobre a questdo do rigor desta investigag¢do

As interpretagdes sdo parte integrante duma investigagdo qualitativa. Se para

os modos convencionais de fazer ciéncia, a subjectividade conduz a resultados nao
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confiaveis e invalidos - embora a dita objectividade da investigagdo de cariz

quantitativo, tal como a possibilidade de alcangar a objectividade pura, sejam
questionaveis (Cooper, 2008) -, para a investigacdo qualitativa, a sua relevancia esta
intrinsecamente ligada & minha subjectividade, a riqueza da informacao recolhida e a

minha capacidade analitica (Patton, 1990).

A intencionalidade de natureza pessoal da investigacdo qualitativa pressupoe
que a experiéncia e identidade do investigador influenciam os resultados (McLeod,
2001). A reflexividade tem por isso um papel determinante neste estilo de
investigacdo e tem implicita a capacidade de virar a consciéncia para nds proprios, de
pensar criticamente sobre o que se faz e as decisdes tomadas que condicionam a
forma como se investiga (MacLeod, 2001). Este olhar também foi importante para
considerar os temas emergentes € procurar activamente garantir que estes eram
validados pelos proprios dados da investigacdo, que nao haviam sido escolhidos pré-

analise dos dados ou aleatoriamente, e ponderar a sua relevancia.

Para prosseguir a discussdo em torno do rigor desta investigacdo, firmo o meu
pensar em Auerbach e Silverstein (2003), na sua insisténcia na importancia da
distingdo entre aplicagdes subjectivas justificadas e injustificadas. Pelo seu
posicionamento hermenéutico-fenomenolodgico esta investigacdo fundamenta-se na
crencga de que um investigador ndo pode ser neutro, objectivo, ou imparcial, e que ¢
importante compreender o papel que este desempenha (van Manen, 1990). No
entanto, a imposic¢ao da propria subjectividade nao ¢ justificavel se for arbitréria, i.e.,
feita de forma que ndo consubstanciada pelos dados, se ndo tiver em conta a
experiéncia dos participantes, etc.; consequentemente, serdo usados os seguintes
critérios de Justificabilidade (em vez de validade e precisdo) como formas de avaliar
o uso rigoroso da subjectividade do investigador para analisar e interpretar os dados:

Transparéncia, Comunicabilidade e Coeréncia (Auerbach & Silverstein, 2003).

A transparéncia desta investigacdo advém da descricdo da metodologia desta
investigagdo, dos procedimentos da andlise tematica; estes foram devidamente
explicitados, para que qualquer pessoa interessada siga os detalhes desta investigagao
desde o seu inicio até esta tese, e possa compreender como cheguei aos temas

essenciais, a representagdo diagramatica, etc. ...
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A Comunicabilidade, pressupde que outros (investigadores, co-
investigadores, consultores) compreendem os temas e constructos; tal ndo significa
que estes encontrariam os mesmos constructos ou temas ou que concordem com eles,
significa apenas que o que se fez faz sentido (Auerbach & Silverstein, 2003). Para
que os temas e constructos tedricos fossem claramente apreendidos por quem lesse
este trabalho, procurei explica-los a co-investigadores, consultores, colegas e amigos,
ao aperceber-me que eles entendiam o que dizia, percebi que eram transmissiveis.
Mas de facto, este critério s6 podera ser verificado na totalidade quando tiver retorno

de pessoas da comunidade a qual esta tese se dirige.

A andlise dos dados ¢ justificavel se for coerente. Coeréncia significa que os
constructos tedricos se encaixam e contam uma historia coerente; tal ndo exige que
seja a Unica historia possivel, mas sim que essa historia ajude a organizar os dados
(Auerbach & Silverstein, 2003). Os procedimentos da analise teméatica dos dados, a
forma como os temas forma articulados, a sua consisténcia interna, ajudaram-me
clarificar e produzir uma narrativa articulada e coerente através da qual a
compreensdo do fendmeno do término de uma psicoterapia emergisse € se tornasse

mais clara para o proprio leitor.

Esta investigagcdo pressupde a presenga de multiplas realidades e assume-se
como uma tentativa possivel de as representar de forma adequada. As conclusdes
deste estudo ndo pretendem constituir generalizagdes, mas sim hipoteses de trabalho.
No contexto desta discussdo, a Transferabilidade surge como alternativa a
generabilizacdo de resultados (Auerbach & Silverstein, 2003). Creio que os
resultados expostos podem ser transferiveis para além do grupo dos co-
investigadores; o seu grau de transferibilidade depende do grau de semelhanga entre
a situacdo inicial e a situacdo para a qual for transferida, pelo que essas hipoteses,
mesmo as articuladas com a literatura existente e tidas por mim como transferiveis,
véem ainda o seu grau de verosimilhanga dependente do leitor. Ou seja, s6 saberei
que este critério foi atingido se tomar conhecimento que alguns terapeutas leram esta

investigacdo e se sentiram identificados com o exposto.

A Justificabilidade e Transferibilidade desta investigagdo depende do

contributo dos co-investigadores, consultores e da minha orientadora, estes enquanto



44

Outro-critico deram-me a sua opinido acerca da congruéncia da andlise dos dados,

da discussao e articulagdo dos dados com a literatura existente e do resultado final, a
tese. Acredito que esta tese foi melhorada pela auto-reflexdo, triangulagdo dos dados
(i.e., pelo recurso a multiplas fontes de informagdo) e pela participagdo desses

outros-criticos.

Questées Eticas

Rigor e ética andam lado a lado. Uma investigacdo desta natureza pode
envolver vivéncias de fragilidade e vulnerabilidade por parte dos co-investigadores, ¢
importante atender aos seus potenciais beneficios e riscos. Acredito que € possivel
que esta investigagdo traga beneficios para a pratica e formacdo em psicoterapia.
Acredito que vai aprofundar a nossa compreensao do fendmeno em estudo, podendo
até contribuir para o desenvolvimento de programas de formacdo mais eficazes;
acredito também que a comunidade de psicologos e terapeutas podera beneficiar dum
ampliar de consciéncia acerca da ressondncia que o fenomeno em estudo podera ter
nas suas vivéncias e pratica clinica. A investigacdo também parece ter beneficiado os
participantes, pois, segundo alguns deles, permitiu uma maior reflexdo e integragao

da suas proprias vivéncias.

Participacdo voluntaria / Consentimento informado

Os co-investigadores participaram voluntariamente. Foi-lhes enviado um e-
mail com o convite para participarem na investigacdo, com o questionario em
ficheiro anexo. Ao reenviarem-me o questionario preenchido, os co-investigadores
consentiram que estavam a participar voluntariamente nesta investigacdo, que
haviam sido devidamente esclarecidos acerca da natureza, risco e beneficio da
investigacdo, sabendo o que poderiam fazer se que a qualquer momento se
desejassem retirar o seu consentimento. Nesse e-mail eram também informados que
poderiam vir a ser contactados com o objectivo de clarificar ou aprofundar o seu
testemunho, e/ou para aferir se consideravam que andlise temdtica estaria em
consonancia com o seu testemunho; e que o seu contributo nessa fase da investigacao

seria facultativo. Nenhum co-investigador solicitou a sua retirada do estudo.
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Transparéncia

Os co-investigadores tiveram a oportunidade de ler e reler os seus
testemunhos. O preenchimento do questionario facilitava uma atitude reflexiva sobre
o fendmeno, garantindo que os dados obtidos seriam relevantes para a investigagao.
Nao foram pressionados para permitir que escolhessem participar em consciéncia,
tendo o distanciamento necessario para o investimento pessoal subentendido no
preenchimento dos questionarios e para que alguns deles, dada a nossa proximidade
relacional ndo se sentissem coagidos. Para alguns co-investigadores foi um processo
moroso e dificil, que eles relataram como algo positivo, na medida em que ampliou a

consciéncia das suas dificuldades no lidar com o término dos processos terapéuticos.

Procurei ainda responder as questdes que informalmente surgiram sobre a

investigacdo com maior honestidade possivel.

Confidencialidade

O respeito pela privacidade dos co-investigadores ¢ importante. O anonimato,
ndo sendo possivel, até porque acredito que o privilégio de na sua maioria me serem
proximos constituiu uma mais valia para esta investigacao, sublinhou a importancia
da confidencialidade. Neste sentido foram tomadas as seguintes medidas para
garantir a confidencialidade: foram adoptados pseuddnimos, alguns deles escolhidos
pelos proprios co-investigadores, detalhes identificativos foram omitidos ou
alterados durante a analise dos protocolos e os originais nao foram compartilhados

com outros co-investigadores ou consultores.
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CAPITULO 3: RESULTADOS

A presente investigacdo, ao procurar uma compreensdo aprofundada das
vivéncias dos terapeutas face ao fenémeno de fim duma psicoterapia, posicionou-se
num continuum: as questoes de investigacdo escolhidas procuravam explorar o que
se encontraria entre dois podlos dialécticos consensual e ndo consensual. As trés

estruturas essenciais emergentes situam-se nesse continuum.3

Os co-investigadores participantes apenas relataram situagdes de psicoterapia
individual, com adultos. As situagdes de fim consensual descritas sao na sua maioria
(6) processos de longa duragdo, iguais ou superiores a 2 anos; apenas uma delas ¢ de
1 ano. A situagdes de fim ndo consensual relatam trés processos de longa duracdo,

superiores a 2 anos, um de 1 ano e 3 processos de curta duracdo inferior a 4 meses.4

As sinteses descritivas das diferentes estruturas encontradas e que
caracterizam o fendmeno serdo apresentadas. Os temas essenciais que caracterizam
as vivéncias dos terapeutas face ao fendmeno de fim duma psicoterapia também
serdo apresentados e ilustrados com citagdes provenientes dos testemunhos dos
terapeutas. 5 Por fim, as diferentes estruturas descritivas do fendémeno serdo

comparadas em fung¢do da sua interpretagdo compreensiva.

3 O que ¢ interessante numa investigacdo desta natureza ¢ a sua imprevisibilidade. E se a partida
pensei que encontraria respostas que me permitiriam encontrar estruturas de fim consensual e nédo
consensual os resultados tornaram-se muito mais interessantes por explicitarem a intengdo que
estava subjacente as questdes propriamente ditas, enfatizando a perspectiva relacional.

4 Embora potencialmente interessantes, ndo foram descritas questdes ligadas término em diferentes
fases/momentos do processo psicoterapéutico, nem ao término de psicoterapias com populacdes
especificas, na medida em que ndo foram feitas mengdes explicitas a estas questdes, com excepgdo
da referéncias a duragdo dos processos, que pela insuficiéncia dos dados ndo foi considerada
relevante. Pelo que estas tematicas ndo foram abordadas na analise dos dados nem na discussao dos
resultados

5 Qualquer descri¢do fenomenoldgica tem me alguma medida um qualidade forgada, por vezes é difi-
cil perseverar, na exploragdo exaustiva dum tema sabendo de antemio que as dimensdes de signi-
ficados de uns implicam necessariamente os outros (van Manen, 1990).
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O Honrar da Relagao

Sintese Descritiva

O fenémeno de fim na estrutura “honrar a relagdo” ¢ vivido pelo terapeuta
com emogdes concomitantes contrastantes. O terapeuta tem uma visdo do cliente
como tendo progredido. O balango que faz da psicoterapia € positivo. Concorda com
a decisdo de finalizar por parte do cliente. A Ultima sessdo ¢ possibilidade de

afectuosa despedida.

Andlise Compreensiva dos Dados

Iniciativa de término do cliente

Em seis das situagdes descritas foram os clientes quem manifestaram a

intenc¢do de terminar a psicoterapia:

“Um ano depois voltou a formular o projecto [de terminar a psicoterapia]”
(Luis).

“Ao fim de 1 ano de terapia surgiu a possibilidade do meu cliente (M.) ir
para o estrangeiro trabalhar, sabendo que s6 teria de se ausentar de Portugal
dai a um ano.” (Maria)

“A proposta de terminarmos ¢ enunciada pela cliente” (Margarida).

“O fim (...) foi abordado 2 meses antes por ela numa sessdo” (Violeta)

“Esta sessdo o cliente comegou por dizer que ndo tinha nada a acrescentar,
nada a dizer de novo (...) e queria terminar” (Rosa).

Nas restantes situagdes (4) ndo foi descrito quem manifestou a intencdo de

terminar a psicoterapia.

Visdo do cliente como tendo progredido

Os testemunhos dos co-investigadores (5) revelam que estes consideram os
clientes tomaram uma decisdo consciente e enraizada, e por isso acertada, na medida
em que ha um reconhecimento das conquistas/progressos terapéuticos e que eles se

mostram mais seguros, autobnomos e confiantes.
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“Assisti ao seu processo de crescimento e maturagdo. Sendo uma cliente
que investiu muito no seu processo terapéutico, naturalmente fez muitos
progressos, descobriu imenso acerca de si propria e chegou a uma fase de
estabilidade e maturidade. (...) A R marcou a sua data de ‘alta’ com um
prazo suficientemente alargado (9meses) para trabalhar ainda algumas inse-
gurangas que lhe suscitava o continuar sozinha” (lris).

“[Clonfianca de que ela iria formosa e mais segura para a sua terra natal,
fazer face a estrutura familiar de que se tinha ‘exilado’ a 10 anos” (Luis).

“até a sua postura corporal tinha mudado relativamente ao inicio do pro-
cesso. (...) Este processo foi um pouco mais pequeno que o anterior, ¢ foi
quase a confirmac¢do de que ela ndo precisava mais de terapia(...) ela ja ndo
precisava de mim nem do meu apoio (...) “tu consegues sozinha”.” Paula

“[D]escreve sentir-se bem, tendo vivido este tempo de separagdo tranquila-
mente, sem um sentimento de falta ou de necessidade especifica da psicote-
rapia, o que a leva a pensar que pode deixar de vir, sem que isso comprom-
eta a sua capacidade de lidar com situagdes dificeis. (...) Simultaneamente
percebo o sentido do que D me descreve (...) e sinto como verdadeiro aquilo
que me diz (...), vou também eu contactando de modo mais presente e global
com a efectiva transformacgdo de D, com o progressivo desvanecer desse
sofrimento secreto e profundo que trazia quando chegou e apercebo-me da
mulher inteira e viva que tenho a frente” (Margarida).

“[O]s objectivos definidos inicialmente tinham sido atingidos (o fim dos
ataques de panico, da ansiedade excessiva bloqueadora de novos desafios e a
possibilidade de restabelecer relagdes afectivo-amorosas com mulheres, as
dificuldades de alimentagdo e o baixo peso), (...) capaz de ter uma atitude
critica em relagdo aos aspectos menos positivos da nossa relagdo e do nosso
trabalho (...). A sensacdo de que tinha a minha frente uma pessoa com uma
robustez diferente daquela que tinha conhecido inicialmente, capaz de abra-
car o futuro” (Matias).

“Disse-me que achava que estava muito melhor do que no inicio e que apes-
ar de sentir que as sessdes lhe “faziam bem” e de sentir uma certa seguranga,
ja ndo sentia a mesma necessidade. Sentia-se bem, e com o trabalho terapéu-
tico achava que ia conseguir estar bem, mesmo que a sua vida tivesse
“momentos mais dificeis”. [... S]enti como era uma grande conquista ter
chegado a este ponto e, de certa forma assumir que queria continuar o seu
caminho sozinha” (Violeta).

O balanco da psicoterapia é positivo

A recapitulag@o do processo terapéutico parece mediar o posicionamento dos
co-investigadores face ao fim, os objectivos terapéuticos definidos sdo revistos, com

um balango positivo.
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“[D]ou por mim a fazer uma recapitulacdo do nosso processo, pondo em
evidéncia mudangas importantes decorridas (...) Lembro-me de me sentir
emocionada, comovida, porque & medida que me vai surgindo o balango,
vou também eu contactando de modo mais presente e global com a efectiva
transformacao de D, com o progressivo desvanecer desse sofrimento secreto
e profundo que trazia quando chegou e apercebo-me da mulher inteira e viva
que tenho a frente” (Margarida).

“Recordei-me dela na primeira sess@o e do percurso que fizera. Acompanhei
o esforgo e a persisténcia com que foi implementando e se apropriando das
mudancas na sua vida.” (Violeta)

“[O]s objectivos definidos inicialmente tinham sido atingidos, (...) sentia ter
ajudado alguém a viver mais plenamente, a desbloquear armaduras que
impediam o fruir da vida ao longo dos tltimos anos de sofrimento” (Matias)

As relagdes terapéuticas foram descritas pelos co-investigadores (5) como
positivas, denotando o estabelecimento de um vinculo empatico positivo.
“Uma pessoa de quem acabei por gostar muito (este caso encontra-se no

conjunto daqueles que inicialmente eram de dificil relagdo, o que se relacio-
nava directamente com a sua problemadtica)” (Margarida).

Acordo do terapeuta

Os terapeutas (6) decidem em consonancia com os clientes. E partilhada uma

visdo comum e por isso considerada pelos co-investigadores uma decisdo conjunta.

“Sabiamo-lo porque ambos o tinhamos decidido e acordado, ao longo dos
ultimos meses de psicoterapia” (Matias)

“[J]& me pus do lado dela, em vez de frente a ela, porque achava que ela
estava muito mais capaz de conhecer as suas necessidades e de tentar res-
peita-las. (...) Sentia-me bem a acompanha-la nesse projecto [de terminar a
psicoterapia], sentia que trabalhdvamos para objectivos partilhados” (Luis)

“Concordo com D., e sinto como verdadeiro aquilo que me diz” (Margari-
da).

“Quando o ‘estd tudo bem’ se comegou a tornar uma invariante, falamos
sobre o0 assunto e concordamos que estdvamos perante o fim.” (Iris)



Vivéncia concomitante de emocgdes contrastantes

50

Os co-investigadores (6) descrevem a ocorréncia simultinea de emogdes

preocupacgdo, inseguranga, etc..

“[Clo-existiam sensagdes opostas (...), o final deste processo ndo deixou de
provocar em mim sensagdes, sentimentos e pensamentos ambivalentes,
opostos, estranhos porque opostos a decisdo tomada (...) 0 meu corpo osci-
lou entre a leveza e o bem-estar ¢ um desconforto pesado” (Matias).

“[A] minha vivéncia foi de um misto de tristeza pela separa¢do, mas pre-
ponderando o sentimento de alegria (...) € por uma vivéncia de orgulho por
sentir que havia contribuido para essa evolugdo.” (Diogo)

“A sensacdo subjacente era de bem-estar, mas também de alguma tristeza
por ao fim de um ano de trabalho terapéutico, que envolveu uma forte com-
ponente emocional, estarmos a terminar. Houve portanto um misto de triste-
za (...),de satisfacdo (...) e também algum constrangimento (Paula)

“A tltima sessdo e o momento da despedida foi uma vivéncia com um misto
de tristeza e sensagdo de perda, mas simultaneamente de alegria, e
amor/compaixao”. (Maria)

“Peito inchado de alegria e orgulho. (...) Carinho e ternura. E associado a
este sentimento, perda e tristeza (...) dentro de mim alguma duavida.” (Iris)

“Eu falo-lhe deste paradoxo sentimental entre ficar muito feliz por termos
feito um bom trabalho, (...) e deixar de a ter ali, as 3as e 5as, para conversa-
rmos e pensarmos juntas. E um momento feliz e triste (...). Fico triste. J4 sei
que passa, que predominara a satisfagdo de um trabalho bem feito, mas no
momento custa” (Margarida)

Estados Emocionais

Citagoes das Descrigoes dos Co-investigadores

Perda (angustia,
tristeza pela
separag¢do)

“Chega a tultima sessdo, € eu ja percebi que o sobressalto que
senti se refere a dificuldade de deixar de partilhar a minha vida
com D. Novamente, sai da minha vida alguém em quem pensei,
que conheci intimamente, que com uma generosidade imensa se
abriu, que arriscou, sofreu, se zangou e mudou. Muito tempo
passei em volta de D, mesmo fora das nossas horas, as vezes
carregando pensamentos e sentimentos seus (...) sei que vou
sentir saudades” (Margarida).

“Houve portanto um misto de tristeza por ir deixar de estar com
aquela paciente (ainda por cima a “minha” primeira paciente)”
(Paula)

“E associado a este sentimento, perda e tristeza (“nunca mais a
vou ver. Ndo estarei presente para ver a continuacdo do filme”).

mistas e contraditdrias, como alegria, tristeza, orgulho, angustia, bem-estar,



Estados Emocionais

Citagoes das Descrigoes dos Co-investigadores

A minha voz a tremer enquanto me despedia, as lagrimas a
virem aos olhos” (Iris).

“[N]ostalgia ou de saudade antecipada pela auséncia deste
cliente por quem nutria grande afecto” (Matias)

Tranquilidade, “Senti-me tranquila ao vé-la partir.” (Violeta)

alegria, prazer e “A sensagdo subjacente era de bem-estar” (Paula)

bem-estar
“tranquilidade maior a medida que o cliente se revelava (...)
prazer por termos chegado ao fim (...) estava feliz (...) sensagdo
intensa de bem-estar. O entusiasmo viajava pelo meu corpo,
estava cheio de vitalidade” (Matias).
“Sentia tranquilidade” (Luis)
“Peito inchado de alegria (...).Sentia-me comovida, contente”
(Iris).

Apreensdo, “de preocupacao pelo seu futuro” (Matias)

preocupacao “Fala de ainda algum medo do contacto. Sinto este medo quando
lhe dou um abraco de despedida e sinto a sua subtil retraccdo.”
(Iris)

Confianga, “A sensa¢do de que tinha & minha frente uma pessoa com uma

seguranga no cliente

robustez diferente (...) capaz de abragar o futuro (...). Eu sentia
grande esperanca no futuro dele.” (Matias)

“Assisti ao seu processo de crescimento e maturagdo (...) fez
muitos progressos, descobriu imenso acerca de si propria e
chegou a uma fase de estabilidade e maturidade” (Iris)

“No ultimo ano de terapia, o esfor¢o do seu trabalho comegou a
ser visivel nas mudangas que ia conseguindo implementar.
Sentia que ela tinha crescido imenso e a as sessdes foram-se
tornado cada vez mais intimas € ao mesmo tempo mais leves”
(Violeta).

Orgulho no cliente

“Sentia orgulho na minha cliente” (Luis).

“ela ja ndo precisava de mim nem do meu apoio (..) “tu
consegues sozinha”. (Paula)

“Sentia-me comovida, contente, com orgulho nela” (Iris).

“Sentia-me orgulhosa por ela” (Violeta).

Duvida, sensacdo de
“trabalho
inacabado”

“de trabalho incompleto, de final ndo desejado porque havia
mais sitios onde podiamos chegar” (Matias).

“E num cantinho dentro de mim alguma duvida - Terei
trabalhado ‘tudo’?” (Iris)

Sensacdo de
incompeténcia,
inseguranga

“a sensagdo de que poderia ter feito mais, oferecido mais de mim
proprio, porventura, a sensacdo de ter podido ser melhor do que
fui. (...) Duvidava de mim proprio, das minhas capacidades e da
minha competéncia profissional” (Matias)
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Estados Emocionais Citagoes das Descrigoes dos Co-investigadores

“véarios momentos inseguranga quanto a minha competéncia (_..).
Foi um caso que supervisionei varias vezes em momentos
diferentes do processo (...) Apercebi-me que ja ha algum tempo
eu me questionava interiormente se faria sentido prolongar o
processo € que nao o sugerira por receio que ela ndo o aceitasse
bem ou que ndo se sentisse preparada.” (Violeta)

Orgulho pessoal “Satisfacdo comigo propria por ter estado presente neste
processo” (Iris).

“uma sensacdo de satisfagdo — aquela sensacdo que nos invade e
¢ tdo satisfatorio que quase parece que nos vamos arrepiar — por
sentir que tinha contribuido para as mudangas actuais (...) eu
tinha-a ajudado (...) a sensagdo de que o meu trabalho enquanto
terapeuta tinha valor” (Paula)

“orgulho por sentir que havia contribuido para essa evolucdo”
(Diogo).

“Sentia-me orgulhosa por ela e, a0 mesmo tempo pelo trabalho
que tinhamos conseguido fazer” (Violeta).

Tabela 3: Tabela descritiva das vivéncias emocionais dos terapeutas identificadas na estrutura “Honrar
a Relag@o”, com citagdes ilustrativas

Despedir-nos com o primeiro abraco

A tltima sessdo enquanto possibilidade de dizer adeus, ¢ descrita como uma
experiéncia intensa, de proximidade, um encontro intimo e genuino. Com a

despedida, o terapeuta “torna-se pessoa’.

“A sessdo decorreu de forma afectuosa, (...) a sessdo ficou marcada pelos
momentos de sintonia intensa vividos entre nés. O clima era de afectividade
positiva (...) nostalgia ou de saudade antecipada pela auséncia deste cliente
por quem nutria grande afecto (...). Quando nos despedimos, com o primeiro
abrago, lembro-me de voltar a sentar-me no meu lugar, e de ter uma sen-
sacdo semelhante aquela que tenho quando estou satisfeito com o que vivi”
(Matias).

“Nao estarei presente para ver a continuacdo do filme (...). A minha voz a
tremer enquanto me despedia, as lagrimas a virem aos olhos” (Iris).

“[O] despedir de dois velhos amigos” (Diogo).

“Senti-a emocionar-se ¢ emocionei-me também (...). Trocdmos um abrago
de despedida e um olhar cimplice. (Violeta)

“Foi uma sessdo fora do tempo, como se corresse um filme. E uma apren-
dizagem fundamental” (Margarida).”
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A Faléncia do Projecto

Sintese Descritiva

O fendémeno de fim na estrutura “faléncia do projecto” ¢ vivido pelo terapeuta
com emogdes negativas. O terapeuta tem uma visdo do cliente como ndo tendo
progredido. O balanco que faz da psicoterapia ¢ negativo. Concorda com a decis@o

de finalizar por parte do cliente.

Andlise Compreensiva dos Dados

Esta seccdo da andlise de resultados inclui os testemunhos de 2 co-
investigadoras. Ambas relataram situagdes e vivéncias semelhantes, porém uma

considerou a situa¢ao nao consensual ¢ a outra consensual.

Iniciativa de término do cliente

Tal como nas descrigdes anteriores foi o cliente quem manifestou a intengao

de terminar a psicoterapia:

“O fim aconteceu depois de ter sido despedido, com a alegagdo de que ndo
tinha dinheiro para continuar” (Iris).

“Esta sessdo o cliente comegou por dizer que ndo tinha nada a acrescentar,
nada a dizer de novo (...) e queria terminar (...). desde as férias estava a ser
mais dificil conseguir uma regularidade de sessdes, por variados motivos do
cliente”, (Rosa)

Visdo de que o cliente ndo progrediu

As co-investigadoras, relatam uma percep¢ao de inexisténcia de refor¢o de

poder sobre a sua propria vida por parte do cliente.
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“[A]pesar dele dizer que sim, na minha concepc¢do do que ¢ terapia, ndo
fizemos terapia...- ou melhor, ajudei-o mas de uma maneira diferente
daquela que seria para mim catalogada como boa psicoterapia” (Rosa).

“Lembro-me que ele era muito negativo e 14 tentou dizer umas coisas boas
da terapia (...) que fez umas conquistasitas, em que eu ndo acreditei, (...) mas
depois sobretudo dizia que queria continuar depois, coisa que eu nao acre-
ditei. (...) No fundo ndo acreditei nada nele” (iris) 6

O testemunho de uma das co-investigadoras parece indicar que hda um
reconhecimento de algum tipo de conquistas/progressos terapéuticos por parte do

cliente e que este se mostrou autonomo:

“[Q]Jue se tinha sentido muito ajudado pela terapia, pelas conversas que
tinhamos tido e que o ajudaram a lidar com a situacdo de perda, que sentia
que se conhecia melhor mas que também se tinha apercebido que tinha de
resolver as coisas sozinho a partir daqui e queria terminar” (Rosa).

Contudo, apesar do cliente afirmar algo semelhante aos clientes da estrutura

anterior (“Honrar a Relag@0”) ¢ de notar que a terapeuta ndo os reconhece.
“As sessOes sucederam-se durante um ndo, de crise em crise (perda de

emprego, perda de varios amigos, perda lenta mas constante de dinheiro
poupado, mudanga para pior das condi¢des de vida)” (Rosa)

O balanco da psicoterapia é negativo

A recapitulacdo do processo terapéutico por parte das co-investigadoras, ndo
demonstra a identificagdo de mudancas positivas na vida do cliente ou o
reconhecimento de progressos terapéuticos. Assim como descrevem uma percepcao

de estagnagdo do processo terapéutico.

“O caso nunca correu como eu queria. Foi um homem que me procurou por
dificuldades em adaptar-se a uma separacdo da sua companheira. (...) As
sessdes sucederam-se durante um ano, de crise em crise (perda de emprego,
perda de varios amigos, perda lenta mas constante de dinheiro poupado,
mudangca para pior das condi¢des de vida), sem nunca sentir que o conseguia
ajudar de forma pratica. Depois de ter supervisionado o processo, a relagdo
melhorou francamente, mas o teor das nossas sessdes continuou igual (...)
Desde as férias estava a ser mais dificil conseguir uma regularidade de ses-
soes, por variados motivos do cliente. A sessdo passada mais uma vez foi

6 Transcricdo de conversa telefonica mantida com a co-investigadora, no sentido de
perceber/clarificar se o paciente fizera algum tipo de balango do processo psicoterapéutico.
Posteriormente aferi com ela se era fidedigna e recebi a sua permissdo para usar estas citacdes.
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faltada, com um telefonema 14 para o fim da hora a contar o que se tinha
passado” (Rosa).

“O processo foi dificil desde o inicio. Ambivaléncia, desafio, queixas cons-
tantes, acompanhadas de fantasias de cura magica, exigéncia e falta de
investimento. Desmarcacdes constantes, pedidos de mudanga de hora, pro-
testos por ter que seguir as regras do processo. (...) Senti que este processo
se arrastou sem qualquer beneficio para o cliente” (ris).

“Quando disse que era ndo consensual teve a ver com os objectivos [da
terapia] ndo terem sido alcancados.” (Iris)7

Acordo do terapeuta

As terapeutas concordam com a decisdo de término dos clientes.

“Concordei. Acho que ¢ melhor. (...) Pareceu-me quase sempre ao longo
deste ano que estivemos a fingir que faziamos terapia” (Rosa).

Porém, ao contrario do fim anterior, ndo parece existir um vinculo empatico

positivo entre terapeuta e cliente.

“Sempre tive algumas dificuldades em compreendé-lo (...). O trabalho feito
teve sempre muito de esforco de abertura e ndo julgamento da minha parte.
A hora da sessdo ndo era esperada com expectativa positiva. Durante a
sessdo muitas vezes aborrecia-me, sentia que avancavamos devagar, (...) de
uma maneira que eu tinha dificuldades em acreditar como totalmente
honesta. (...) As sessdes sucederam-se (...) sem nunca sentir que o conseguia
ajudar de forma pratica” (Rosa).

“Ambivaléncia, desafio, queixas constantes, acompanhadas de fantasias de
cura magica, exigéncia e falta de investimento.” (Iris)

“Outra coisa ¢ o estado actual da terapia, concordei porque quando lhe
comecei a impor limites ele ndo aguentou. (...) Eu é que andei a fazer
gindstica para o manter na terapia. Foi melhor assim. (Iris) 8

7 Transcrigdo de conversa telefébnica mantida com a co-investigadora, no sentido de
perceber/clarificar o que é que significava para ela a situagdo de fim ndo consensual que relatara.
Posteriormente aferi com ela se era fidedigna e recebi a sua permissdo para usar essas citagdes.

8 idem
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Vivéncia de Emocoes Negativas

As co-investigadoras descrevem a ocorréncia simultdnea de emocdes

negativas como, impoténcia, frustracdo, culpa, desconfianca, desisténcia e alivio.

Estado Emocional

Citagoes das Descrigoes dos Co-investigadores

Desconfianga

“No fundo ndo acreditei nada nele” (iris)

Zanga, irritagdo

“Eu tinha vindo a segurar um processo que sentia que estava
condenado a partida, mas sentia-me cada vez mais irritada.” (Iris)

“Senti um misto de indiferenca com aborrecimento/ zanga pela
balda” (Rosa)

Sensacdo de
desisténcia, alivio

“terminamos por desisténcia, por se concluir que ndo vai dar”
(Rosa)

“Eu € que andei a fazer ginastica para o manter na terapia. Foi
melhor assim.” (Iris)

“Confesso que senti alivio.” (Iris)

“fiquei um pouco, so6 ligeiramente aliviada por ndo (...) estar a fazer
de conta que isto era uma terapia” (Rosa).

Culpa,

responsabilidade

“Senti culpa por nio ter gerido o processo da melhor forma.” (lris)

“por ndo carregar a culpa de estar a fazer de conta que isto era uma
terapia” (Rosa)

Sensacdo de
incompeténcia,
frustragdo

“Inseguranga acerca da minha competéncia. (...) Senti que este
processo se arrastou sem qualquer beneficio para o cliente (...).
Frustracdo de nao ter sido capaz de ajudar nem que fosse pondo
limites” (fris).

“Fiquei por um lado frustrada por sentir que ndo o ajudei” (Rosa)

Tabela 4: Tabela descritiva das vivéncias emocionais dos terapeutas identificadas na estrutura “Falén-

Sintese Descritiva

cia do Projecto”, com citac¢des ilustrativas

A Crise do Nos

O fendémeno de fim na estrutura “crise do nds” ¢ vivido pelo terapeuta com

emogdes negativas. O balango que faz da psicoterapia ¢ paradoxal. O terapeuta tem
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uma percepg¢ao de impermeabilidade do cliente face a decisdo deste de término da

terapia. O terapeuta resigna-se com a decisao do cliente.

Andlise Compreensiva dos Dados

Iniciativa de término do cliente

Nos testemunhos dos co-investigadores (8) sobre as situacdes de fim nao
consensual, foram os clientes que manifestaram a intengdo de terminar a
psicoterapia.

“[A]nuncio por parte da cliente. Lembro-me bem das suas palavras: tenho

uma coisa para lhe dizer... ndo vou voltar mais... hoje ¢ a tultima
vez...temos que acabar as nossas sessoes...” (Matias).

“Na 4a ou 5a sessdo depois das férias de verdo (...), T afirma ndo ter possibi-
lidades de continuar” (Margarida).

Alguns clientes (2) atribuem a decisdo de término a factores externos a
psicoterapia:

“T afirma ndo ter possibilidades de continuar, por questdes financeiras, sen-
do esta a sua ultima sessdo” (Margarida).

Outros (3) faltam a Gltima sessdo agendada sem retorno:
“O facto dela ter decidido faltar sem avisar” (Violeta)

“[A]bandonar, sem avisar e sem me dar a ultima consulta para abordarmos a
sua desisténcia” (Diogo)

“Mas também me surpreendo com o desaparecimento implacdvel que se
seguiu” (Luis).

Os co-investigadores referem ainda tentativas fracassadas de contacto com os

clientes por parte dos terapeutas (3):

“Quando ndo me respondeu, decidi telefonar-lhe no dia seguinte (...) Conti-
nuou sem me responder (...) esperei por ela como habitual na semana segui-
nte. Ndo compareceu e novamente ndo me contactou” (Violeta).

“A presente cliente comegou por desmarcar as sessdes e entretanto foi de
férias referindo ligar quando regressasse. Tal ndo aconteceu, acabei por
fazer um ultimo contacto telefonico ao qual ndo respondeu. (Maria)
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“[R]ecusando-se a responder a todas as tentativas que encetei para con-
tacta-lo” (Diogo).

Noutras descri¢des os clientes mostraram abertura para fazerem mais 1 ou 2
sessdes de encerramento do processo:

“Combinamos, por proposta minha, que ainda fariamos mais duas sessdes

para que pudéssemos explorar um pouco mais esta decisdo, este fim uni-

lateral do processo.” (Matias)

“[L]4 combindmos, a meu pedido, uma outra sessdo, que decorreu da mesma
maneira.” (Rosa)

Percepcdo de impermeabilidade do cliente

Nas situagdes em que a comunicagdo da intencdo de terminar a psicoterapia
foi presencial, os co-investigadores, mesmo quando conseguem negociar uma ou
mais sessdes para um encerramento menos abrupto, sentem a impermeabilidade ou

distanciamento dos seus clientes:

“Chega aqui com a decisdo tomada, sem sequer ter falado sobre isso uma
unica vez?” (Matias).

“A medida que a sessdo corre e T permanece impenetravel as minhas inter-
pretacdes, como se ndo pudesse correr o risco de estabelecer contacto”
(Margarida).

“quase como se houvesse ali um momento nublado; tinha-se criado ali uma
barreira, ndo haveria mais espaco para novos objectivos...” (Paula)

“[O] meu desespero por ndo conseguir chegar a cliente” (Rosa).

“Na ultima sessdo T esta fechado (j& ndo estd 14, apesar de se apresentar
simpatico). (...)A sua inflexibilidade e isolamento emocional” (Margarida).

“[T]entar trazé-la para uma postura de maior regulacdo de responsabilidade,
mas lembro que ela nunca agarrava (...) Ela precisava de por um fim impla-
cavel a alguém.” (Luis)

Noutras situagdes os co-investigadores percebem-na pela impossibilidade de

de confrontacao dos clientes:

“[Plor sms, (...) esperaria por ela na semana seguinte & mesma hora, a ndo
ser que me avisasse em contrario. Quando ndo me respondeu, decidi tele-
fonar-lhe no dia seguinte (...) deixando-lhe uma mensagem de voz a pedir
para me avisar caso ndo pudesse comparecer. Continuou sem me responder
pelo que comecei a suspeitar que ndo iria regressar, mas decidi cumprir o
combinado, caso tivesse havido alguma confusdo e esperei por ela como
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habitual na semana seguinte. Ndo compareceu e novamente ndo me con-
tactou” (Violeta).

Os clientes, “encapsulados” na sua determinagdo, parecem comunicar aos co-
investigadores que independentemente dos seus esforcos a sua decisdo estd tomada.
Por contraponto ao julgamento de que ¢ uma tomada de decisdo de acordo mutuo, a
percepcao de impermeabilidade presentifica-se no julgamento de que o cliente

comunica uma decisdo definitiva, ndo negociavel.
“A medida que a sessdo corre T permanece impenetravel as minhas interpre-
tagdes, como se ndo pudesse correr o risco de estabelecer contacto” (Mar-

garida”)

“A impossibilidade de conversarmos sobre este abandono (...) sem possibili-
dade da confronta¢do com a alteridade do Outro” (Diogo).

O balanco do processo psicoterapéutico é paraxodal

Ha um processo de recapitulacdo do processo terapéutico, em alguns dos
casos reconhecendo conquistas por parte dos clientes ou um reconhecimento de um
vinculo empético positivo, por contraponto a tomada de decisdo do cliente de

terminar a terapia .

“Quando a cliente chegou para mais uma sessdo, nada fazia crer que pudesse
anunciar-me, como fez, que aquela seria a sua ultima sessdo. (...) As ultimas
sessdes tinham corrido bem , a cliente comegava a expandir-se , a libertar-se
da imagem que gostava de aparentar para os outros, mas que nao correspon-
dia ao que realmente sentia e isso comegava a manifestar-se nas nossas ses-
soes. Como se para mim, o processo estivesse finalmente a evoluir para
novos espacos” (Matias)

“A relacdo terapéutica ¢ muito boa, até ai, o trabalho realizado leva a
grandes progressos e um crescimento incrivel de T. (...)A medida que a
sessdo corre ¢ T permanece impenetravel as minhas interpretagcdes, como se
ndo pudesse correr o risco de estabelecer contacto, vou ficando progressi-
vamente ansiosa, chegando ao ponto de me sentir sem jeito (sensa¢do nunca
vivida com este paciente).” (Margarida)

“Estava a ser um processo muito compensador. (...) Estava correr muito
bem, pensava eu (...). A cliente decidiu ir embora, ¢ eu fiquei a sentir um
grande vazio, uma espécie de desespero, uma preocupagdo com ela (sera que
esta a entrar num surto psicotico?” (Rosa)

“Assegurou-me com veeméncia que concordava com as regras e que lhe
fazia sentido a sessdo de encerramento. (...) Foi uma cliente com a qual
empatizei desde o inicio, pela sua histdria e pelo desamparo que vivia nesse
momento da sua vida. As primeiras sessdes decorreram sem problema, sent-
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ia-a bastante motivada e implicada no seu processo, chegando a horas e
preparando o que queria trabalhar na sessdo. (...) O facto dela ter decidido
faltar sem avisar, e ainda me estar a dever uma sessao e ndo voltar a entrar
em contacto comigo fez-me sentir enganada.” (Violeta)

Resignacdo com a decisdo unilateral tomada por parte do cliente

Os co-investigadores tendem a resignar-se com a decisdo tomada pelos

clientes:
“[O] processo acabou comigo resignado” (Matias).

“Lembro-me de na altura ter expressado o meu receio por nao termos tido
oportunidade de abordar as questdes relacionais e familiares, mas que res-
peitava a decisdo dela. (...) Estava a arrumar a sala e ia pensando no que se
tinha passado ali...Senti que me precisava de consolar e ia pensando “é
impossivel chegarmos a tudo e a todos...” (Paula)

Vivéncia de emocoes negativas

Os co-investigadores (6) descrevem a ocorréncia simultinea de emogdes

negativas, zanga, irritacdo, surpresa, deslealdade, desamparo, angustia, frustracao.

“Sinto-me num turbilhdo de coisas para lhe dizer (felizmente, apesar da
zanga, consigo ndo me perder numa catadupa cadtica, num bombardeamento
de interpretagdes, mas isso ¢ o estado do meu pensamento)” (Margarida).

“sensa¢do de perda e de interrogacdo — o que terd acontecido? o que poderia
ter sido diferente?.” (Maria)

“[M]as também reconhego que eu proprio j& tinha acumulado muito afecto
negativo” (Luis).

“Frustrado (...). Irritado e revoltado (...) desrespeitado (...) culpa e o sen-
timento de fracasso” (Diogo).

Estado Emocional Citagoes das Descrigoes dos Co-investigadores

Deslealdade (engano,  “Mas também me surpreendo com o desaparecimento implacével
traigdo, decepgado, que se seguiu, vido de uma pessoa que eu tanto tinha ajudado”
desrespeito) (Luis).

“Ainda ndo recuperado do choque inicial, sentia-me decepcionado”
(Matias).

“[D]esprotec¢do do espago e tempo terapéutico que ela tinha vindo
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Estado Emocional

Citagoes das Descrigoes dos Co-investigadores

a fazer” (Luis).

“O facto dela ter decidido faltar sem avisar, e ainda me estar a
dever uma sessdo e ndo voltar a entrar em contacto comigo fez-me
sentir enganada (...) porque sentia que merecia mais consideragdo
(...) Acredito que ela fez a escolha consciente de ndo voltar para
ndo pagar a sessdo e sinceramente, ndo me apetece voltar a vé-la”
(Violeta)

Zanga, irrita¢do

“Toda a situagdo me deixou bastante confusa e irritada (...) e
sinceramente, ndo me apetece voltar a vé-la.” (Violeta)

“senti raiva, um impulso agressivo, uma vontade de reagir (...) de
pedir justificagdes: Entdo isto ¢ assim?”’ (Matias)

“Mas cresceu em mim uma irritagdo que na sessdo seguinte, e
aquela que viria a ser ultima, veio ao de cima” (Luis)

“uma zanga profunda (...) Da furia caio no nada. (...) Sinto uma
raiva tremenda, uma vontade de o abanar” (Margarida)

Desamparo
(indiferenca,
abandono,
impoténcia)

“Sobrevivendo ao susto, a “bomba”, a decepgdo (...) sentia-me
humilhado, s6 e abandonado por ela” (Matias)

“No fundo senti-me um pouco impotente” (Paula)

“A impossibilidade de conversarmos sobre este abandono (...) sem
possibilidade da confrontacdo com a alteridade do Outro” (Diogo).

“uma sensagdo de (...) de enorme impoténcia” (Rosa)

Surpresa
(imprevisibilidade,
incompreensdo)

“Nada fazia prever que, naquele dia, a cliente chegasse anunciando
tal coisa. Antes pelo contréario. (...) Fiquei surpreendido, atonito,
sem reac¢do.” (Matias)

“Em termos fisicos ¢ uma espécie de sensacdo de surpresa” (Paula)

“Quando a cliente chegou para mais uma sessdo, nada fazia crer
que pudesse anunciar-me, como fez, que aquela seria a sua ultima
sessdo (...), uma sensagdo de incompreensao absoluta” (Rosa).

Angustia (medo,
tensdo, ressentimento)

“Estava enganado. Estava aflito. Fiquei angustiado. Ambivalente.
(...) Ainda hoje, sinto alguma mégoa pelo fim prematuro” (Matias).

“[Clomo se viesse fazer um favor, porque ¢ uma pessoa muito
ocupada” (Luis)

“A cliente decidiu ir embora, e eu fiquei a sentir um grande vazio,
uma espécie de desespero” (Rosa)

Culpa,

responsabilidade

“ndo me permitiu retirar de cima de mim a culpa por esta
desisténcia” (Diogo)

“Devo ter tocado numa qualquer ferida muito grande de forma
muito desajeitada.” (Luis)

Fracasso,
inseguranga,

“Serd que esta desisténcia falava da minha fraca habilidade como
terapeuta?! (...)inabilidade (imperfeicdo) da minha parte” (Diogo)
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Estado Emocional Citagoes das Descrigoes dos Co-investigadores

incompeténcia “alguma frustragdo por ndo a ter conseguido motivar para abordar
essas areas mais aprofundadamente” (Paula)

“sentia-me posta em causa” (Violeta)

“interrogacdo: o que terd acontecido? o que poderia ter sido
diferente?.” (Maria)

“incompetente, inadequada, incapaz de responder ao desafio que
aquela pessoa me langou” (Rosa)

“E acredito que isso a tenha libertado para voos maiores. Ou assim
espero. Mas também tenho duvidas, curiosamente.” (Luis)

Tabela 5: Tabela descritiva das vivéncias emocionais dos terapeutas identificadas na estrutura “Crise
do No6s”, com citagdes ilustrativas

Compilagdo das Estruturas do Fendmeno em Investigacao

Esta seccdo do capitulo tem meramente como finalidade compilar as sinteses
descritivas das estruturas previamente apresentadas no inicio da andlise
compreensiva de cada uma delas, para facilitar ao leitor quer a comparagdo imediata

entre umas e outras, quer a compreensao da tabela final que as sistematiza.

Honrar a Relacgdo

O fenémeno de fim na estrutura “honrar a relagdo” ¢ vivido pelo terapeuta
com emogdes concomitantes contrastantes. O terapeuta tem uma visdo do cliente
como tendo progredido. O balango que faz da psicoterapia € positivo. Concorda com
a decisdo de finalizar por parte do cliente. A Ultima sessdo ¢ possibilidade de

afectuosa despedida.

A Faléncia do Projecto

O fendémeno de fim na estrutura “faléncia do projecto” ¢ vivido pelo terapeuta
com emogdes negativas. O terapeuta tem uma visdo do cliente como ndo tendo
progredido. O balanco que faz da psicoterapia ¢ negativo. Concorda com a decis@o

de finalizar por parte do cliente.
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A Crise do Nos

O fendémeno de fim na estrutura “crise do nds” ¢ vivido pelo terapeuta com
emogdes negativas. O balango que faz da psicoterapia ¢ paradoxal. O terapeuta tem
uma percep¢do de impermeabilidade do cliente face a decisdo deste de término da

terapia. O terapeuta resigna-se com a decisao do cliente.

Honrar a Relagdo  Faléncia do Projecto  Crise do Nos

Visdo do Cliente Progrediu Nao Progrediu Impermeavel
Balancgo da Psicoterapia Positivo Negativo Paradoxal
Decisdo Acordo Resignacao
Vivido Emocional Positivo e Negativo Negativo

Tabela 6: Tabela comparativa das sinteses descritivas das estruturas identificadas em fungéo da visao
do cliente, balango da psicoterapia, decisdo e vivido emocional do terapeuta. (Obs: a cinza
encontram-se dimensdes partilhadas)

Os Fins e a Pratica

Os co-investigadores atribuem graus de relevancia diferentes face ao
significado do fim em psicoterapia. Reconhecem-no, contudo, como uma dimensao

relevante do seu trabalho.

Temos assim, por um lado, relatos que indicam que o fim dos processos
terapéuticos ¢ uma questdo importante e central, “fulcral” (Diogo), para a pratica

terapéutica:

“[E] um dos fenémenos mais pertinentes e importantes para qualquer pratica
psicoterapéutica que se quer séria, honesta e verdadeiramente em prole dos
clientes (...) De facto, enquanto ndo aprofundarmos este fenémeno, funda-
mental para o trabalho terapéutico (...) tema ¢ fundamental para a credibili-
zagdo social e crescimento “sustentado” da psicoterapia, daquela que esta ao
servico das pessoas” (Matias).
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“Muito. Tenho a sensacdo que ¢ das questdes mais importantes e dificeis
de lidar enquanto terapeuta” (Iris).

Para outros, estd presente, mas em segundo plano:

“A terminagdo dos processos influencia a minha pratica no sentido em que
com o tempo vou tentando cuidar melhor dos fins, ou melhor das minhas
relagdes com os fins, (...) com a sensacdo de que valeu a experiéncia.
Influencia também porque acabo por ter uma capacidade ou sensibilidade
particular para entusiasmar os clientes para mais e mais finas mudangas,
pelo que as terminagdes ficam muitas vezes para ultimo plano, a ndo ser que
o cliente introduza a necessidade de terminar.” (Luis)

“Eu nao sei qual ¢ o fim, onde é o fim, quando ¢ o fim. Trabalho sem fim a
vista. Acredito que s6 deste modo o fim surgird no seu tempo, quando o
cliente o reconhecer, o encontrar, 14 chegar.” (Margarida)

“Em privado, ha sempre uma preocupacdo em que a hora valha o esfor¢o
financeiro e temporal que as pessoas fazem. Transpondo isto para o término
da terapia, hd uma preocupacdo que o processo valha a pena, que as pessoas
achem que foi um bom investimento (...) no fundo o cliente ¢ sempre
soberano de saber se quer ou ndo continuar.” (Rosa)

“Influencia em segundo plano. Penso que muitas vezes estd presente no
inicio, em que ao definir os objectivos, esta implicito que o fim da terapia
coincide com os objectivos alcangados. Tenho a preocupagdo de clarificar a
necessidade de fazer uma sessdo de encerramento para finalizar o processo e
de agendar o fim com a pessoa quando isso ¢ possivel.” (Violeta)

Experiéncia de Aprendizagem

Alguns dos co-investigadores relatam estas vivéncias como importantes

experiéncias de aprendizagem:

“Depois de trabalhados estes sentimentos, sensacdo de ter tido uma expe-
riéncia importante de aprendizagem.” (Iris)

“Fiz questdo de ndo o esquecer, por maior que fosse a angustia e mais funda
a tristeza — para nunca mais correr o risco de voltar a repetir. Nunca mais
ficar impossibilitada de aceitar, de compreender um fim, por mais que me
parega ndo ser o momento. E principalmente, nunca mais abandonar afecti-
vamente um cliente, no fim.” (Margarida)

Oportunidade de crescimento e/ou desenvolvimento pessoal e profissional:
“De qualquer forma, lembro que foi importante, para mim, ensaiar uma pos-

tura mais firme perante situacdes em que estou a ser maltratado. (...) Hoje,
porém, essa capacidade estd mais gorda e mais 4gil simultaneamente e se
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tivesse numa situacdo idéntica acredito que conseguia fazer melhor, res-
peitando ambas as partes.” (Luis)

Vivéncia do Fenomeno e a Experiéncia Clinica

A vivéncia do fim do processo psicoterapéutico muda com a experiéncia

clinica.

“Claro que todos os finais sdo unicos (...), mas a verdade ¢ que a experiéncia
que fui adquirindo faz com que este fendémeno seja vivido de forma difere-
nte.” (Matias)

“No inicio os términos eram extremamente dificeis para mim. (...) Com o
tempo, comecei a estar mais consciente da necessidade de preparar a des-
pedida.” (Violeta)

“Também a concepgao do proprio fim, foi evoluindo. Eliminando progressi-
vamente os ideais” (Margarida).

E percorrido um caminho de aceitagdo, de desenvolvimento pessoal e de
reconhecimento da alteridade do outro, e alcangado um maior senso de tranquilidade

e seguranca.

Caminho de aceitagdo

A aceitacdo ndo pressupde a resignagdo, nem a desisténcia. Nem sequer a
ilusdo de que os fins sdo faceis, a aceitagdo € activa e pressupde a aceitacdo do

fracasso, de que ndo existem garantias:

“O aspecto fundamental foi a possibilidade de eu aceitar que o fim chega
(...) s6 posso aceitar (e, mesmo sendo dificil, ficar satisfeita com a saude
mental alcangada pelo cliente que escolhe algo melhor para si), mesmo con-
siderando que o cliente em causa necessita de mais terapia” (Margarida)

O reconhecer da alteridade

O foco passa a ser interrelacional:

“Porventura, a maior diferenca diz respeito a forma como o fim do processo
passou, com o tempo, a ser vivido cada vez mais no contexto especifico da
relacdo terapéutica — entre nos - e cada vez menos na exclusividade dos
meus processos internos — em mim. “ (Matias)
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“Hoje, j& tive tantos casos que a idiossincrasia de uma relacdo ndo
extravasa tdo facilmente para a minha auto-defini¢do como profissional.”
(Rosa)

Menos centrado nos processos internos dos terapeutas, ganha uma dimensao
ética:

“[E] um dos fenomenos mais pertinentes e importantes para qualquer pra-

tica psicoterapéutica que se quer séria, honesta e verdadeiramente em prole

dos clientes, ou seja, para qualquer pratica psicoterapéutica que encara o

outro como uma pessoa, o humano, de pleno direito € ndo como uma coisa,

ou um objecto que lhes serve os apetites (narcisicos, financeiros, etc.).”
(Matias)

Os co-investigadores relatam vivéncias que anunciam a validacdo e o reforco
do poder dos clientes. H4 um reconhecimento de que a qualidade dialdgica que
caracteriza a psicoterapia pressupdem abdicar, perceber em que as circunstancias ¢
importante abandonar um poder que, independentemente da ascendéncia que possam

ter sobre os clientes, ndo sera deles por mais tempo.

“Com o tempo, comecei a estar mais consciente da necessidade de preparar
a despedida, quer agendando uma sessdo final quer, sempre que possivel,
deixando o cliente decidir como o quer fazer, espacando ou ndo as sessoes,
agendando uma sessdo de follow-up, etc.” (Violeta)

Ampliar de consciéncia face ds proprias questoes pessodis

Os testemunhos dos co-investigadores abordam situacdes de abandono da
psicoterapia, em que os clientes desaparecem, confrontando-se com o abrupto “fim
da troca pelo didlogo” (Diogo), ou situagdes mutuamente acordadas face a um “fim
natural”, o que estas tém em comum ¢ o desafio que trazem aos terapeutas. O eu-

psicoterapeuta torna-se pessoa ao lidar com a separagao:

“[T]oca directamente nas feridas do terapeuta. Tenho tomado consciéncia,
ao longo da minha pratica de como se pode seduzir um cliente ou criar lagos
de dependéncia para evitar sentimentos de abandono (...) Estou mais cons-
ciente da forma de como esta questdo me toca pessoalmente e mais capaz de
gerir os meus medos e inseguranga.” (iris)

“Embora as emogdes e os sentimentos possam, em alguns casos, ser seme-
lhantes, a paisagem de fundo — a minha prdpria constru¢do como sujeito e a
forma como tais sensagdes sdo transformadas em pensamento — sofreu e
continuaré a sofrer modificacdes.” (Matias)

“Por mais doloroso que seja - e a mim estas coisas doem-me muito - ao
fazer uma retrospectiva, concluo que a maioria dos “fins ndo consensuais”
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poderiam ter sido evitados se eu tivesse estado mais atenta e mais capaz
de analisar (...) os casos.” (Margarida)

“[N]o inicio preocupava-me mais com o fim, quer por insatisfacdo percep-
cionada (podia ndo ser de facto uma desisténcia por insatisfagdo) que me
punha mais em causa como profissional, quer num desejo de “despachar”
clientes, ou seja “resolver “ os seus problemas rapido. As duas coisas tinham
como objectivo a minha certificacdo de que era boa terapeuta. Hoje, ja tive
tantos casos que a idiossincrasia de uma relacdo ndo extravasa tdo facilm-
ente para a minha auto-definicdo como profissional.” (Rosa)

“[Clom o tempo vou tentando cuidar melhor dos fins, ou melhor das minhas

relagdes com os fins, para que ndo se acumulem assuntos inacabados poten-
cialmente pesados e para poder seguir livremente o meu caminho, e eles o
deles, com a sensagdo de que valeu a experiéncia.” (Luis)

Segurancga, Flexibilidade e Tranquilidade

Quando nos sentimos realmente seguros estamos mais conscientes dos nossos
limites, paradoxalmente somos mais flexiveis, temos menos medo e as situagdes sao

vividas com maior tranquilidade.

A experiéncia parece trazer mais seguranca. Mais flexiveis, os co-
investigadores vivenciam o fim duma psicoterapia, o “deixar ir” o cliente, com mais

paz e tranquilidade:
“O viver cada vez mais em paz com essa tensdo e esse medo.” (Diogo)

“Diria que estou mais dessensibilizado, tenho mais facilidade em abrir méao
(let go) mas também tenho mais tomates para reivindicar a continuac¢do do
trabalho quando julgo que se justifica, mesmo que isso custe algumas ruptu-
ras na alianca, que nem sempre se resolvem. Estou mais flexivel, mas conti-
nuo a preferir processos longos e a fazer por eles. Tenho mais lata. Ligo-me
mais fundo.” (Luis)

Deste modo, a pratica psicoterapéutica ¢ também um percurso de aceitagao,
de desenvolvimento pessoal e de reconhecimento da alteridade. Mais seguros, os co-

investigadores vivenciam o fim duma psicoterapia com mais tranquilidade.
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O fim do Processo Psicoterapéutico na Formagdo e Supervisdo

Para a maioria dos co-investigadores esta tematica foi contemplada nos seus
cursos de especializacdo em psicoterapia, de forma superficial9 e, para dois deles era
parte integrante do curriculo do curso tendo sido aprofundada “quer no plano teorico,
quer no plano experiencial” (Diogo).

“Na formacdo em que estou inserido, este tema ja foi abordado algumas

vezes em debates, mas de forma superficial. At¢ ao momento, pelo que

posso recordar, ndo houve qualquer mddulo ou sessdo mais estruturada
acerca deste fendémeno. Ou, qualquer debate aprofundado.” (Matias)

“Na formacao sim, embora de modo muito sucinto (ou pelo menos ¢ assim
que o recordo) e de uma perspectiva muito pragmatica, processual.”
(Margarida)

Apenas um co-investigador considerou que a tematica ndo foi abordada
durante a sua formagao. E o fim dos processos psicoterapéuticos ndo foi abordado na

formagdo de base de cinco dos co-investigadores.10

Todos os co-investigadores referiram que o término dos processos foi
contemplado nas supervisdes: aplicado a um caso em particular do proprio terapeuta

ou dos colegas de supervisao.

“[N]a minha supervisdo este fendmeno ja esteve presente algumas vezes, na
medida em que o levei comigo por situagdes que vivi; e ja estive, em
supervisdo de grupo, com colegas que também o trouxeram através dos seus
casos” (Matias).

“[E]m supervisdo sim, tenho algumas horas no papo sobre o tema, neste ou
naquele caso” (Luis)

9 Para uma das co-investigadoras o fim dos processos psicoterapéuticos foi abordado pela perspectiva
pessoal/individual dos formadores/supervisores: “contemplado por alguns orientadores,
supervisores, apresentando a sua forma de trabalhar o tema nas sessdes, quer devolvendo ao cliente
a necessidade de trabalhar o fim com o mesmo cuidado que qualquer separagdo e despedida pode
ter, quer em terapias breves relembrando ao cliente em todas as sessdes do niimero de sessdes que
faltam para terminar” (Violeta). Clarifiquei com ela se consideraria que a tematica fora abordada
duma forma aprofundada, sendo este o seu retorno: “nao foi aprofundado, nem muito estruturado”
(Violeta).

10 Apenas um co-investigador relatou a diferenga entre a sua formagdo de base (licenciatura) e o
curso de especializagdo em psicoterapia. Eu também ndo me lembrava de ter abordado esta tematica
durante a licenciatura. Falei com colegas que me confirmaram a mesma percepgdo. Fiquei intrigada.
Voltei a contactar os co-investigadores no sentido de clarificar se a tematica havia sido contemplara
na sua formacdo de base. Recebi retorno de 5 deles, afirmando que ndo tinham percepgdo da
tematica ter sido contemplada na formagao, mas que o fora em supervisdo.
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“Na supervisdo foi um aspecto trabalhado transversalmente em todos os
casos supervisionados” (Iris)

“Formadores/supervisores sempre deram muita importancia a este tema”
(Diogo)

A tdnica parece estar na supervisdo de fins ndo consensuais, possiveis

abandonos ou fins prematuros:

“Na supervisdo, claro, sempre que necessario - € quase sempre acontece
supervisionar os fins ndo consensuais ou defensivos — sempre de modo indi-
vidualizado, na analise do caso em causa. Nunca de um modo generalista”
(Margarida)

“Em supervisdo fala-se de casos que terminaram, mas raras vezes se leva um
caso que esteja a terminar de comum acordo (...). Normalmente se se super-
visiona € para evitar o drop out, o acento ¢ no que se pode fazer para con-
tinuar e ndo o que fazer para acabar.” (Rosa)

Como melhorar o treino, a formagdo e a supervisio?

“[Ploderia ser trabalhado com o mesmo cuidado que outros temas como o
inicio, a alianca terapé€utica, definicdo de objectivos, etc. Talvez com super-
visdes dedicadas ao tema...” (Violeta)

Os co-investigadores (4), enquanto terapeutas em formagdo, sugerem a
criagdo de modulos/semindrios de formagdo tedricos e experienciais. Do ponto de
vista tedrico, abordando autores, abordagens tedricas e a literatura de investigagdo

sobre o processo terapéutico e o fim da terapia.

“Tantas sessoes de formacao sobre fim como temos sobre primeiras sessoes.
Alguns textos de apoio/ investigagdes/ manuais sobre fins (tal como somos
convidados a ler sobre inicios e meios).” (Rosa)

“[E] urgente integrar uma discussio/debate aprofundado deste fendmeno em
qualquer formagdo psicoterapéutica. Assim, propunha a elaboragdo de um
modulo sobre o fim do processo psicoterapéutico com uma componente teo-
rica e pratica. A componente tedrica abordaria o fendmeno do ponto de vista
dos autores e das correntes terapéuticas que reflectiram sobre tal assunto,
ndo esquecendo o pensamento critico, aquele que se desenvolve contra a
psicoterapia e algumas vezes sustentada no fenomeno pouco claro do fim do
processo. Do ponto de vista tedrico, poderia ser importante contemplar,
também, as investigacdes que, tal como a presente, estdo a ser desenvolvidas
actualmente.” (Matias)

Ao nivel experiencial, sugerem a realizagdo de diades/role-playing:

“Do ponto de vista pratico, seria importante a realizacdo de exercicios expe-
rienciais (por ex., treino com diades), onde este fenomeno e as aprendiza-
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gens teodricas fossem o foco da experiéncia e da reflexdo para os for-
mandos, quer como terapeutas, quer como clientes.” (Matias)

“Role playings de sessdes finais ‘tipo’: cliente que decide ir embora de um
momento para o outro, cliente que desaparece, cliente que fica de ligar para
remarcar sessdo e ndo o faz, cliente que ja atingiu os objectivos propostos,
etc. “ (Rosa)

Apenas uma das co-investigadoras sugeriu a realizacdo de supervisoes “talvez

supervisdes dedicadas ao tema” (Violeta).

Os restantes co-investigadores (3) ndo sugerem alternativas para melhorar a
formagdo/supervisdo, um deles afirma: “Sé a experiéncia me pode dar algo mais do

que aquilo que os meus formadores me deram” (Diogo)

Responsabilidade dos terapeutas e investimento pessoal/profissional

Face a questdo “Como melhorar o treino, a formagao e a supervisdo?”’, duas
das co-investigadoras sublinham a responsabilidade/importancia do investimento

pessoal e profissional dos proprios terapeutas :

“Como tal, ler muito, trabalhar o melhor possivel, supervisionar os casos ¢
eventualmente fazer a formagdo para analista, serdo com certeza contributos
importantes para uma melhor pratica clinica” (Margarida)

“Acho que é uma questdo importante para ser abordada em formag¢do, mas
mais importante que isso ¢ a terapia pessoal, porque acho que toca nas
feridas do terapeuta. Tomar consciéncia delas e resolvé-las €, na minha opi-
nido, a melhor maneira de ultrapassar e ndo as actuar no trabalho com os
clientes” (iris).
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CAPITULO 4: DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo procurarei fazer uma comparagdo entre os resultados da
investigagdo apresentados no capitulo anterior e o que nos diz a literatura de
investigacdo existente sobre o fim dos processos psicoterapéuticos. Algumas
implicagdes para a pratica psicoterapéutica podem ser tentativamente feitas, pelo que

estdo também incluidas nesta discussio de resultados.

Na minhas pesquisas encontrei pouca literatura sobre a perspectiva e as
vivéncias dos terapeutas acerca do fim dos processos psicoterapéuticos (Baum, 2008;
Zuckerman & Mitchell, 2004; Fortune et al., 199311), pelo que neste capitulo nio
farei necessariamente uma comparagdo sistematica entre as sinteses descritivas e os
temas essenciais identificados e o que nos diz a literatura. Contudo, procurarei
integrar o estudo no seio do conhecimento partilhado por outros investigadores e

autores.

O fim da psicoterapia ¢ um fendmeno pouco estudado face a sua importancia
e omnipresenca em qualquer processo terapéutico. A investigacdo dirigida as
vivéncias dos terapeutas versa maioritariamente casos bem sucedidos (Fortune et al.,
1993)12 . Quando o terapeuta ndo concorda com o fim, a literatura centra-se ou na
perspectiva dos clientes, no fundo um querer compreender algo que escapa ao
terapeuta, ou no ensinar a evita-lo (e.g., investigagdo sobre rupturas na alianga). A
questdo dos fins ndo parece estar tanto nos fins em si mas mais no grau de abertura
que existe, por parte dos terapeutas e clientes, independentemente da forma como o
fim efectivamente acontece. (Spinelli, 2007). Parece que na auséncia de
conformidade com o que consideram “boa psicoterapia” ha uma negacdo por parte
dos terapeutas, uma impossibilidade de assimilagdo do fim enquanto expressdo de

liberdade do cliente.

11 Sendo que os dois primeiros estudos se referem a vivéncia de términos forgados por parte de esta-
giarios de psicologia.

12 Parece que os terapeutas tém maior facilidade em se expor perante casos que consideram bem
sucedidos. Curiosamente o retorno que recebi por parte dos co-investigadores ¢ consonante com
esta ideia, pois relataram ter sentido mais dificuldades em descrever de situagdes de fim ndo con-
sensual.
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O Cliente é Soberano na Decisdo

A investigagdo sugere que a forma de término mais comum ¢ a iniciada pelos
clientes (Hatchett & Park, 2003; Wierzbicki & Pekarik, 1993), tal como acontece

com a maioria dos testemunhos dos co-investigadores (10).

Os fins de processos relatados pelos co-investigadores sdo na sua maioria
operacionalizaveis como fins prematuros e/ou abandonos (8). De acordo com a
literatura existente tal ocorre com 30% a 60% dos casos (Clarkin & Levy, 2004;
Swift et al., 2009). Mesmo nos términos mutuamente acordados (6, no caso deste
estudo), verifica-se que em dois tercos (4) das situacdes sdo os clientes que propdem

o fim da psicoterapia, o que é consistente com os resultados de Roe e colegas (2006).

O que ¢ curioso nos resultados do presente estudo ¢ que independentemente
da forma como o terapeuta se posiciona face a psicoterapia e ao proprio cliente, o
cliente sabe quando quer terminar e nesses momentos consegue afirmar aos
terapeutas que a sua decisdo ¢ definitiva, i.e., o cliente ¢ soberano na tomada de

decisdo face ao término da psicoterapia.

Fins Suficientemente Bons e Fins Insuficientemente Bons 13.

Atendendo aos testemunhos dos co-investigadores, poderd ser valida a
interpretacdo de que para os terapeutas “ O Honrar da Relagdo” corresponde a fins
descritos como consensuais, com clientes suficientemente bonsi4 e fins

suficientemente bons (6), ¢ que “A Faléncia do Projecto” e “A crise do Nos”,

13 Este titulo assume uma perspectiva desenvolvimentista do eu-psicoterapeuta, o fazer proprio da
psicoterapia ndo pode, a meu ver, cingir-se a uma adjectivagdo bem/mal, sucesso/fracasso. Aprende-
se a fazer psicoterapia, fazendo, com o erro, acredito que muitas vezes com culpa e
responsabilidade, mas sem inteng@o de dolo. Ha uma invariante na experiéncia psicoterapéutica, a
ideia de como um estimado professor de faculdade dizia, “o inico erro que existe € a persisténcia no
erro”, ha uma responsabilidade de que tal como os co-investigadores relataram um terapeuta
consciente aprenda com os seus clientes.

14 Winnicott decidiu pensar as “angustias impensaveis”, ha na sua teoria alguma proximidade com o
pensamento fenomenologico-existencial, um tornar-se pessoa que depende da atencdo e do cuidado
de um outro ser humano, sublinhando a perspectiva intersubjectiva e interrelacional da existéncia
humana.
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corresponderdo a casos insuficientemente bem sucedidos, com fins
insuficientemente bons e clientes insuficientemente bons (8) na perspectiva dos

terapeutas.

Parece que o terapeuta, apesar de se resignar com a decisdo de término do
cliente, se sente no direito de definir a validade psicoterapéutica de um esfor¢co que
afinal de contas foi conjunto. Isto é particularmente notério na estrutura “Faléncia do
Projecto”, em que apesar dos clientes referirem alguma satisfagdo com a sua

psicoterapia, esta ¢ desvalorizada pelos terapeutas.

Perguntamo-nos: Quando ¢ que uma psicoterapia deve terminar? Quanta
psicoterapia ¢ suficiente? Sobretudo: Quem deve decidir? Estruturas como “A crise
do nés”, em que os terapeutas sentem e apontam os seus clientes abandonicos como
impermeaveis as suas tentativas de influéncia face ao final, mostram como ¢ dificil
para os terapeutas se capacitarem que o cliente ¢ um ser humano livre. Claro que ha
abordagens em que a relacdo terapfutica ¢ vista como mais assimétrica, mas,
provavelmente nenhuma delas pode, ou efectivamente propde, que os clinicos
imponham as suas perspectivas sobre os seus pacientes. Ou seja, a psicoterapia
constitui-se sempre como espaco de liberdade. O objectivo ultimo dos nossos
esfor¢os, quer lhe chamemos des-sedimentagdo, evolugdo, crescimento, tratamento,
cura,... vao sempre no sentido do permitir que a pessoa que procura aquele espacgo
possa libertar-se do que a constrange. Ora somos nds, como se denota nos
testemunhos dos co-investigadores, que apresentamos sérias dificuldades em

perceber os nossos clientes como dotados da capacidade de escolha, liberdade.

Assim que, como terapeutas, nos questionamos sobre quem decide o fim,
passamos para o dominio dos valores (Murdin, 2000). E certo que muita da
investigagdo em torno da psicoterapia, em particular a manualizada, nos diz que ha
um tempo e objectivos certos para a psicoterapia. Porém, subjacentes a tais questodes
estd a valorizagdo da mudanca em fun¢do do que ¢ a felicidade, um bom nivel de
funcionamento, a autonomia, a capacidade reflexiva, etc.. Com a reflexdo (que
advém dos esforcos formativos, supervisdes, leituras, psicoterapia pessoal, entre
outras ajudas nomeadas pelos co-investigadores) os terapeutas abragam esta

possibilidade de estar em abertura e acolher as multiplas possibilidades do ser
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(Heidegger, 2006), ou seja, torna-se mais facil integrar situacdes de ruptura e corte
em relagdes sentidas como muito significativas, como sdo as relagdes que

estabeleceram com os seus clientes.

Apos reflex@o, e com a experiéncia clinica os terapeutas descobrem que ndo
ha uma tnica verdade, mas muitas verdades (Murdin, 2000).Parece que com este
caminhar da nossa compreensdo do que pode ser uma psicoterapia, emerge uma
aceitacdo da subjectividade da verdade, da intersubjectividade da verdade, da
presenca de multiperspectivas em qualquer encontro humano. E se isto ¢ verdade

para os terapeutas, ndo serd também verdade para os clientes?

Visdo do Cliente

Os terapeutas ndo tém uma atitude passiva, estdo activamente investidos no
processo psicoterapéutico. Os seus medos, defesas, valores, € mesmo orientagdo
tedrica podem influenciar a forma como reagem a um cliente (Graybard & Leonard,
2008; Novick & Novick, 2006; Murdin, 2000). Neste sentido a percep¢ao que t€ém do
seus clientes ndo estd livre dos seus proprios “enviesamentos”. Se para a
investigacdo de orientagdo psicodindmica estamos a entrar no dominio da
transferéncia e contratransferéncia, havera algo de real, de aqui-e-agora que esta a
acontecer na psicoterapia entre terapeuta e cliente? Ha uma realidade do terapeuta e
outra do cliente, ¢ uma percepcao de self e de outro por parte de cada um dos
participantes que ¢ extremamente importante na captacdo dessa realidade; certamente
que ela podera ser inadequada, e em certo grau é-o sempre, mas ela parece informar
os elementos da diade psicoterapéutica acerca do que esta a acontecer ali (Fuertes et

al., 2000).

A Relagdo Real ¢ a dimensao do encontro genuino entre duas pessoas, tanto
acarinhada pela psicoterapia existencial, e os seus elementos fundamentais sdo a
sinceridade e o realismo: (i) genuinidade, como a capacidade de ser-em-verdade, de
ndo ser falso, ser auténtico no aqui-e-agora; (ii) realismo, como a vivéncia ou a
percepcao de modos alternativos de ser por parte do cliente que lhe sdo apropriadas

ao invés de projeccdes de ideais, ou desejos que atribui aos outros (Gelso, 2002), o
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que corresponderd a autenticidade do ser na psicoterapia existencial. Neste

sentido, a visdo que os co-investigadores terapeutas tém dos seus clientes podera ser
mediada por este vivido do outro enquanto afirmagdo de verdade e genuinidade, mas
também pela crenga no outro enquanto autenticidade, i.e., um modo-de-ser que lhe ¢

apropriado. 15

Deste modo, ha qualquer coisa de real na visdo que o terapeuta tem do cliente
quando o percebe como mais maduro, com mais poder € autonomia sobre a sua
propria vida — “Honrar da Relagdo”-, ha uma congruéncia na forma como o terapeuta
interpreta a narrativa do cliente, no vivido relacional de sinceridade e realismo.
Assim como haverd algo real na estrutura da “Faléncia do N6s”, quando o terapeuta
considera que este ndo progrediu. Na vivéncia de uma tensdo gerada pela percepgao
de insinceridade e de inautenticidade por parte do cliente, i.e., sinceridade e realismo
estdo em xeque. A crenga dos terapeutas de que existe um modo-de-ser pessoa mais
apropriado para os clientes, poderd contribuir para a contradicdo aparente entre os
progressos que os clientes reconheceram aquando da sua decisdo de finalizar a
psicoterapia e a visdo das terapeutas. Noutras situagdes, como a “Crise do Nos”, os
clientes simplesmente interrompem a comunicagdo, independentemente de avisarem
ou deixarem de vir as sessoes, a dita impermeabilidade percebida acarreta uma perda
de sentido. Sinceridade e realismo acontecem no fluxo da rela¢do, e ndo na sua
auséncia. Parece que nestas situacdes a falta de sentido, se sobrepde, pelo menos

num primeiro momento, a percepcao que o terapeuta tem do cliente enquanto pessoa.

Outra explicagdo possivel podera estar relacionada com o estilo de vinculagao
existente entre terapeuta e cliente. A investigacdo sugere uma associacdo complexa
entre a percepcao da Relacdo Real de terapeutas e clientes e a vinculag@o psicologica
que lhe estd subjacente: o evitamento dos terapeutas estd associado a menos

progressos por parte dos clientes, por contraponto, ha uma associagao positiva entre a

15 Investigagdes recentes (Marmarosh et al., 2009) tém abracado a tarefa de separar componentes
especificos da relagdo psicoterapéutica que influenciam o processo e o resultado da psicoterapia,
dentre eles o conceito de Relagdo Real. Este componente comega por se desenvolver a partir do
primeiro momento, do primeiro encontro entre terapeuta e cliente, correspondera a parte do relacio-
namento relativamente livre de transferéncia e que existe em todas as relagdes (Gelso & Hayes,
2002); ao contrario da alianga psicoterapéutica, que esta circunscrita ao contexto psicoterapéutico, a
Relagdo Real tem por base a experiéncia entre duas pessoas, em qualquer interac¢do dentro de um
relacionamento .
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existéncia de um vinculo seguro entre clientes e terapeutas, e a avaliacdo dos

progressos psicoterapéuticos (Fuertes et al., 2000).

Os mesmos terapeutas descrevem situagdes que poderdo ser interpretadas
como reflectindo diferentes estilos de vinculagdo com os clientes. Assim, em
“Honrar a relacdo”, sentem um encontro genuino e profundo, o estilo de vinculag¢ao
percebido pelo terapeuta ¢ seguro; em “a Faléncia do Projecto”, sera evitante, uma
vez que relatam uma dessincronia quase permanente na diade, que permite a
aceitagdo do fim da relagdo até com algum alivio, apesar de ndo verem o cliente
como tendo progredido; em “A Crise do No6s” alguns dos co-investigadores sao
colhidos de surpresa uma vez que percepcionam o seu vinculo como seguro e

confrontam-se com a partida dos seus clientes, que consideram prematura.

Tomada de decisdo dos terapeutas

“O que ha neste fim em particular que me permite ou impede de o abragar

como apropriado para esta relagdo em particular?” (Spinelli, 2007)

Os terapeutas parecem estar alerta para o fim quando as narrativas dos
clientes estdo impregnadas pela mudanca na relacdo consigo proprios, com 0s outros
e o mundo que se estende para além do mundo da psicoterapia (Spinelli, 2007),
quando € notoria a “validade ecologica” da psicoterapia. Tal € o que ocorre no
“Honrar da Relagdo”. H4 uma abertura por parte dos co-investigadores para de
algum modo considerarem apropriado o fim e o viverem como mutuamente
consentido. Os co-investigadores relatam ainda outros fins - “Faléncia do Projecto”-,
“que deixam um amargo de boca” (Rosa), com os quais concordam, por desisténcia.
Depois ha os fins - “Crise do Nos” - que, naquele momento particular da
psicoterapia, parecem ser vividos como impossibilidade de escolha, mas para os

quais a escolha dos terapeutas parece ser a resignagao.
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Balango do Processo Psicoterapéutico

Os co-investigadores em geral fazem uma recapitulacdo do processo
terapéutico, avaliando quer o processo, quer a relagdo terapéutica em funcao de 3
critérios : (1) a relagdo vivida; (2) o estado actual da psicoterapia; e (3) os objectivos
definidos para o processo terapéutico. Por exemplo, o “Honrar da Relagdo” ¢ descrito
como o fim duma relag@o intensa, auténtica e genuina, face a uma visdo partilhada
acerca do momento da psicoterapia em que se encontram, em que 0S objectivos
terapéuticos definidos foram alcangados, com confianga no futuro do cliente. Esta
andlise do balango psicoterapéutico parece ser consistente com a literatura de
investigagdo acerca da alianga terapéutica. Enquanto um factor comum importante na
previsao do resultado da psicoterapia, a alianca terapéutica, i.e., “a qualidade e forca
da relagdo colaborativa entre cliente e terapeuta” (Horvath & Bedi, 2002, citado por
Cooper, 2008, p. 102-103), inclui 3 componentes principais que se sobrepdem entre
si e em alguma medida com os critérios implicitos aos balangos feitos pelos co-
investigadores deste estudo: (1) os objectivos definidos; (2) o consenso face ao
processos que dao substincia ao trabalho/psicoterapéutico; e (3) o vinculo afectivo
positivo entre terapeuta e cliente, incluindo niveis de confianga mutua e aceitagdo

(Cooper, 2008).

Neste contexto, uma ruptura na alianca terapéutica pode ser definida como
uma cisdo no processo colaborativo entre terapeuta e cliente, uma ma relagdo
terapeuta-cliente, uma situagdo de deterioracdo da comunicagdo, ou a incapacidade
de terapeuta e cliente criarem, desde o inicio, um processo colaborativo (Safran &
Muran, 2006). Em geral, a literatura sugere que a capacidade do terapeuta para lidar
de forma construtiva com rupturas na alianca e com padrdes de complementaridade
negativa entre terapeuta e cliente, pode representar uma melhoraria significativa dos

resultados psicoterapéuticos (Safran, 2007).

Neste estudo, na estrutura “A Faléncia do Projecto”, as descri¢des dos co-
investigadores reflectem a percep¢do ndo de um processo que flui, mas de algo
estagnado, o balango do processo terapéutico parece indicar uma incapacidade de
terapeuta e cliente criarem, desde o inicio, um processo colaborativo ou uma boa

relagdo terapéutica. Na estrutura “Crise do Nos” de acordo com esta linha de
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investigacdo os terapeutas descrevem cisdes no processo colaborativo e situagdes

de deterioracdo da comunicagdo. Alguns dos co-investigadores ao elaborarem
retrospectivamente sobre 0s processos terapéuticos identificam possiveis impasses ou
micro-rupturas presentes na psicoterapia antes dos clientes comunicarem a sua

decisdo de finalizar a psicoterapia.

Por outro lado, a investigagdo sugere que para os clientes os processos
terapéuticos tendem a ser avaliados em fun¢do da forma como ¢ vivido o seu fim
(Graybar & Leonard, 2008). O balango do processo baseia-se na forma como estes se
sentem no fim do processo, independentemente do desenrolar da psicoterapia
(Pekarik & Wolff, 1996). Esta ideia, radicalizada, parece perigosa. Nao creio que a
interpretagdo seja a de ndo importa o que quer que o terapeuta faga, pelo contrario
Duncan e colegas (2004) sugerem que a eficacia da psicoterapia ¢ importante para os
clientes, talvez menos animadora seja a ideia de que com o aumento do treino e da
experiéncia os terapeutas poderdo tornar-se menos eficazes, privilegiando a nogao de

competéncia ao invés da nocdo de eficacia.

Vivéncias Emocionais

As emocgdes sdo realidades existenciais. Do ponto de vista fenomenologico-
existencial, sdo intencionais, por se dirigirem para um objecto, manifestam-se num
fluxo temporal, estdo sempre presentes na nossa vida, na medida em que somos
sempre interaccdo com algo, e ndo se escolhem (Strasser, 1999). Sdo elas que

medeiam a nossa compreensao de nos proprios, do outro e do mundo.

As emogdes mostram como nos posicionamos enquanto seres lang¢ados-no-
mundo (vida/morte, dominancia/submissdo, ser alguém/ser ninguém), sdo
reveladoras do modo-de-ser da pessoa. Qualquer processo terapéutico, estd, como
qualquer espago relacional, carregado de emocdes. Do ponto de vista deste estudo,
explorar as vivéncias emocionais dos co-investigadores ¢ uma forma de aceder a sua
mundivisdo. Clarificar o seu sistema de significados, a sua versdo de verdade acerca

de si enquanto pessoa, terapeuta e acerca da sua relacdo com os clientes.
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Neste estudo, para a Estrutura “Honrar a Relagcdo” foram identificadas
varias emocdes contrastantes: orgulho no cliente; orgulho pessoal; confianca,
seguranca no cliente; perda (angustia, tristeza pela separacdo); apreensdo,
preocupacgdo; duvida, sensacdo de “trabalho inacabado”; sensagdes de
incompeténcia, inseguranca; ¢ de tranquilidade, alegria, prazer e bem-estar. Apesar
disso, os co-investigadores relatam uma tonalidade emocional positiva na sua

vivéncia do final da relagdo, em particular face 4 Gltima sessao.

Na “Faléncia do Projecto” as co-investigadoras relatam estados emocionais
negativos: sensacdo de desisténcia, alivio; sensa¢do de incompeténcia, frustracao;

culpa, responsabilidade; zanga, irritacdo; e desconfianga.

Na estrutura a “Crise do Nos” os co-investigadores relataram vivéncias cuja
tonalidade emocional ¢ negativa, nomeadamente: desamparo (indiferenca, abandono,
impoténcia); fracasso, inseguranca, incompeténcia; angustia (medo, tensdo,
ressentimento); culpa, responsabilidade; zanga, irritagdo; deslealdade (engano,

traicdo, decepcao, desrespeito); e surpresa (imprevisibilidade, incompreensao).

Fortune e colegas (1992) investigaram as reacc¢des de terapeutas e clientes ao
término da psicoterapia, verificaram que a reac¢do emocional dos terapeutas mais
frequente foi o orgulho, quer face ao crescimento dos seu clientes, quer face a sua
propria competéncia profissional; destacando-se ainda a vivéncia dum sentido
renovado do processo terapéutico quando o término ¢ planeado. Sentimentos
negativos de perda, tristeza, auto-depreciagdo e divida quanto a sua propria eficacia
e aos progressos realizados pelos clientes, também foram identificados, embora

menos significativos (Fortune et al., 1992).

Fortune et al., 1993 Honrar a Relagdo Faléncia do Crise do Nos
Projecto
Orgulho e senso de Orgulho no cliente
realizagdo com o sucesso
do cliente
Orgulho e senso de Orgulho pessoal

realizagdo com a
competéncia profissional

Sentido renovado do Confianga,
processo psicoterapéutico  seguranca no cliente
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Fortune et al., 1993 Honrar a Relacgao Faléncia do Crise do Nos
Projecto
Tristeza, sentido de perda  Perda (angustia,
tristeza pela
separacao)
Ambivaléncia Sentimentos
contrastantes
Duvida ou decepgdo com  Apreensao, (Sim) (Sim)
0s progressos do cliente preocupacao
ou a sua capacidade de Duvida, sensagdo de
funcionar “trabalho
autonomamente inacabado”
Reviver perdas anteriores
Alivio Sensagao de
desisténcia, alivio
Duvida ou culpa quanto a  Sensacao de Sensagao de Fracasso,
eficcia psicoterapéutica  incompeténcia, incompeténcia, inseguranga,
inseguranga frustragdo incompeténcia
Tranquilidade,
alegria, prazer e
bem-estar
Desamparo
(indiferencga,
abandono,
impoténcia)
Angustia (medo,
tensao,
ressentimento)
Culpa, Culpa,
responsabilidade  responsabilidade

Zanga, irritag@o

Zanga, irritag@o

Desconfianga

Deslealdade
(engano, traicao,
decepgao,
desrespeito)

Surpresa

(imprevisibilidade,

incompreensao)

Tabela 7: Tabela comparativa das reacgdes dos terapeutas do estudo de Fortune e colegas (1992) e as
vivéncias emocionais dos terapeutas identificadas nas 3 estruturas encontradas na presente
investigacdo (Obs.: a cinza encontram-se as que pertencem aos dois estudos)
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Da leitura da tabela acima podemos perceber que hd uma enorme
consonancia de resultados entre a investigagdo de Fortune e colegas (1992) e os
resultados obtidos, para a estrutura “Honrar a Relagdo”, que surge quando ha um fim
consensual. Na investigacdo de Fortune e colegas (1992) ¢ pedido aos terapeutas que
preencham um questionario de acordo com a ultima experiéncia de término. Daqui
poder-se-a inferir que naquele estudo os terapeutas consideraram que as experiéncias
de fim de relagdo terapéutica foram fins consensuais. Alids, uma das limitagdes que
Fortune e colegas apontam ao seu estudo ¢ o facto de possivelmente os terapeutas
terem escolhido ndo a ultima experiéncia de fim, mas antes a ultima experiéncia
positiva de fim. Parece que os terapeutas daquela investiga¢do consideraram fim,
apenas o fim de uma psicoterapia “completa” na sua perspectiva. Mais uma vez
percebemos que para um terapeuta, o fim da psicoterapia acontece quando, na sua
valoracdo, esse fim esta de acordo com os seus pressupostos. O fim escolhido pelos
clientes, sem o acordo dos seus terapeutas (ver estrutura “Crise do Nos”), e que
elicita neste estudo emog¢des como zanga, irritagdo, culpa, ressentimento, angustia,
deslealdade, surpresa e desconfianga, ¢ omisso na investigacdo citada. Estes
resultados sugerem fortemente que os terapeutas ndo valorizam o fim das terapias em

situagdes ndo consensuais como fins de psicoterapia.

Curiosamente os resultados dos estudos de Zuckerman e Mitchell (2004) e de
Baum (2008) sobre o as vivéncias de estagiarios face a términos for¢ados identificam
vivéncias de zanga, ansiedade, divida acerca da sua competéncia, preocupagao,
culpa, tristeza e alivio por parte dos estagidrios; também relatadas pelos co-
investigadores desta investigacdo. Parece que s6 quando directamente questionados
os terapeutas enderecam vivéncias como o término for¢ado de estagios , ou mostram
abertura para relatar situagdes semelhantes as estruturas “Faléncia do Projecto” e

“Crise do Nos™.

Implicagoes para a Clinica

A literatura sugere que 47% dos processos terapéuticos sao fins prematuros

ou abandonos (Wierzbicki & Pekarik, 1993), que o cuidar do fim do fim do processo
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come¢a no inicio do processo, sublinhando a importancia da clarificacdo de
objectivos terapéuticos, de se falar abertamente sobre a relagdo terapéutica, explorar

indicadores de insatisfagdo/desinteresse, rupturas, etc..

E util discutir estas questdes com os clientes, aprender a confiar e aceitar as
suas decisdes (Duncan et al., 2004) 16. E importante que os terapeutas estejam
disponiveis para falar abertamente com os clientes. A investigacdo sugere que: (a) ha
uma discrepancia consideravel entre as perspectivas dos clientes e dos terapeutas
(Reis & Brown, 1999), e que as estimativas dos clientes acerca da duracdo da
psicoterapia ou dos seus beneficios sdo mais precisas do que as dos terapeutas
(Mueller & Pekarik, 2001; Hunsley et al., 1999); e (b) para a maioria dos clientes
(69%) ¢ importante falar com os seus terapeutas sobre as suas vivéncias face ao fim

da psicoterapia (Hardy & Woodhouse, 2007).

Os clientes tém frequentemente ideias muito claras sobre quanta psicoterapia
sera suficiente, quando, porque e como terminar; os terapeutas podem monitorizar e
validar os progressos do cliente em cada etapa do processo, ou até discutir o término

na primeira sessao (Manthei, 2006)17.

Se o que medeia a decisdo dos terapeutas e dos clientes acerca de quanta
psicoterapia sera necessaria € o que ¢ “boa psicoterapia” sdo valores, e se 0s
terapeutas sabem que existem diferengas consideraveis entre os valores de uns e os
dos outros; entdo, a preparacdo para o término da psicoterapia comeca logo no seu
inicio, com a exploracdo do valores dos clientes, implicitos nas suas expectativas

face a duracao dos processos e objectivos terapéuticos (Graybard & Leonard, 2008).

Os clientes finalizam as suas terapias sem grande planeamento e sem
notificarem os terapeutas fundamentalmente porque sentem que os seus objectivos
foram alcangados, reconhecendo os progressos terapéuticos, ou porque nao
encontraram solucdo para os seus problemas (Rappleyea et al., 2009). Sabe-se que:

(a) a percepcdo da vinculagdo na relacdo terapéutica por parte do cliente estd

16 O que se relaciona também com as mudangas relatas pelos co-investigadores em fungdo da sua
pratica clinica. Parece que o que a investiga¢do sugere ¢ aprendido com a experiéncia pela maioria
dos terapeutas. Sera isso tacitamente assumido na formagao e treino da psicoterapia?

17 Manthei (2006) faz uma analise da literatura de investigag@o sobre a perspectiva do cliente acerca
da psicoterapia/ aconselhamento e sugere implicagdes para a pratica clinica.
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correlacionada com os progressos terapéuticos; (b) os mesmos terapeutas

estabelecem diferentes tipos de relacdo e de vinculo com diferentes clientes; (c) as
percepcoes dos clientes acerca dos seus terapeutas como pessoas sensiveis as suas
necessidades, confidveis e que sentem prazer no seu trabalho com eles parece ser
extremamente importante para a sua percep¢ao dos progressos psicoterapéuticos

(Fuertes, 20006).

A narrativa dos clientes da-nos indicadores acerca das mudangas que estdo a
ocorrer. O que os clientes dizem acerca do que os levou a psicoterapia, a forma como
falam sobre isso sdo bons indicadores da sua visdo da psicoterapia (Spinelli, 2007).
Face a situagdes que podem redundar num final de estrutura “Faléncia do Projecto”
ou “Crise do Nos”, podemos prevenir fins menos satisfatorios para os terapeutas se
atendermos de perto a nocdo de cliente/ ser humano como processo € ndo como

objecto estatico a que devemos imprimir uma mudanga.

Ogrodniczuk e colegas (2005) numa meta-analise de 39 artigos identificaram
as seguintes estratégias para prevenir ou reduzir o fim unilateral prematuro duma
psicoterapia (“Faléncia do Projecto” e “Crise do No6s”), quando iniciado pelos

pacientes:

Estratégias para Prevenir ou Reduzir o Fim Unilateral Prematuro duma Psicoterapia por
parte dos Pacientes

Preparacdo pré-terapia Antes do inicio da psicoterapia, implementar procedimentos
que ensinam ao paciente os fundamentos da psicoterapia, o
papel das expectativas, como a terapia evolui, equivocos
comuns e eventuais dificuldades que se podem vivenciar no
seu decurso.

Selecgdo dos pacientes Avaliar os pacientes para perceber que formas de psicoterapia
serdo as mais adequadas para aquele paciente.

Psicoterapia breve ou con- Determinar um limite de tempo para a duragdo do processo ou
tratos de curto prazo um contrato de psicoterapia breve.

Tornar o fim explicito.

Negociagdo do processo Negociar um acordo sobre a natureza do problema do paciente
e a forma como este deve ser abordado (defini¢do de objecti-
v0s).

Gestdo do caso Fornecer suporte (por exemplo, assistentes sociais) aos pacie-
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Estratégias para Prevenir ou Reduzir o Fim Unilateral Prematuro duma Psicoterapia por
parte dos Pacientes

ntes com circunstancias de vida dificeis, que possam impedir a
sua participagdo na psicoterapia (por exemplo, problemas de

habitacao)

Lembretes Lembrar os pacientes das consultas recentes e os compro-
missos agendados (por exemplo, cartdo de marcacdo de con-
sultas)

Refor¢o da motivagdo Antes do inicio formal da terapia, aplicar procedimentos que

aumentem a disponibilidade do paciente para entrar e per-
manecer envolvido na psicoterapia.

Facilitacdo da alianca Promover o desenvolvimento de uma relagdo de trabalho forte
terapéutica desde o inicio da psicoterapia, mantendo-se consciente da qua-
lidade desta ao longo do processo.

Facilitacdo da expressdo Criar um ambiente seguro no qual os pacientes possam explo-
de afectos rar sentimentos negativos e positivos

Tabela 8: Estratégias para Prevenir ou Reduzir o Fim Unilateral Prematuro duma Psicoterapia por
parte dos Pacientes (adaptado de Ogrodniczuk et al., 2005)

O Fim do Processo Psicoterapéutico na Formagao e Supervisao

Para a maioria dos co-investigadores esta temdtica foi abordada em
supervisdo, face a casos especificos e contemplada nos seus cursos de especializa¢ao
em psicoterapia de forma superficial. Estes sugerem a inclusdo de modulos de

formagao tedrico-praticos exclusivamente dedicados a esta tematica.

Curiosamente, o fim dos processos terapéuticos também nao foi aprofundado
na sua formagdo de base. E se esta ideia de ndo abordar as questdes do término no
inicio da formacdo podera fazer algum sentido, numa perspectiva experiencial se
pensarmos que quando se estd preocupado com o como comegar, aprender como
terminar pode ndo ser muito pertinente. Se atendermos: (a) aos testemunhos dos co-
investigadores; (b) a realidade portuguesa, de que muitas licenciaturas/mestrados
integrados integram estagios curriculares limitados no tempo e que muitos

estagiarios lidam numa fase precoce da sua carreira com situacdes de “término
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forcado”; e (c) a literatura de investigacdo sobre términos for¢ados (Zuckerman &

Mitchell, 2004; Baum, 2008) que identifica a vivéncia de sentimentos de zanga,
ansiedade, duvida acerca da sua competéncia, preocupagao, culpa, tristeza e alivio
por parte dos estagiarios; o que fica ¢ um realgar da necessidade de aprofundar esta
tematica em formacdo e supervisdo. Parece razoavel assumir que formadores e
supervisores podem ajudar a preparar melhor terapeutas em formagdo e

supervisandos para esta experiéncia.

Implicagoes para o Treino, Formagdo e Supervisdao dos Terapeutas

Os formandos podem beneficiar de supervisdo focalizada na preparacao para
o processo de término, em particular quando o cliente ainda ndo atingiu os objectivos
desejados, e de formacao especifica sobre as questdes inerentes ao término da terapia

(Zuckerman & Mitchell, 2004), tal como enunciado pelos co-investigadores.

Limitacdes da Investigacdo e Propostas de Investigagdo Futuras

Nesta sec¢do procuro fazer uma reflexdo critica sobre as limitacdes da
metodologia empregue e os resultados de investigagdo. Sdo ainda enderecadas
propostas para novos estudos que possam desenvolver e aprofundar o conhecimento

acerca do fenomeno do fim dos processos psicoterapéuticos.

A metodologia de investiga¢do qualitativa fenomenoldgico-hermenéutica de
Van Manen (1990) empregue nesta investigagdo combina de forma dialéctica a
preocupacdo fenomenoldgica pela descricdo dos fendmenos, com a interpretagdo
hermenéutica. A recolha dos dados foi feita através de questionarios. Alguns dos co-
investigadores relataram que o seu preenchimento foi moroso e penoso. Acredito que
um maior numero de participantes poderia trazer mais riqueza a este estudo. Sendo
um estudo exploratorio, outra op¢do poderia ter sido a realizagdo de entrevistas,
enquanto um espaco de maior proximidade relacional e de aprofundamento da

experiéncia.
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A psicoterapia ¢ um processo ambiguo e subjectivo e muitas vezes 0s
terapeutas sdo convidados a participar em investigacdes que avaliam fendémenos
igualmente subjectivos como empatia, alianca terapéutica, factores facilitadores,
eventos significativos ou o fim dos processos como ocorre com a presente
investigagdo. Quanto mais ambigua ou subjectiva ¢ uma varidvel nominal, mais
provaveis as diferencas entre avaliadores e maiores os desafios e as preocupagdes
quanto aos “enviesamentos” dos proprios participantes e investigadores (Markin &
Kivlighan, 2007). Ou seja, o pressuposto de que a subjectividade conduz a resultados
ndo confidveis e invalidos, coloca sérios obsticulos a aceitagdo pela comunidade
cientifica em geral da investigacdo qualitativa. Porém, a intencionalidade de natureza
pessoal da investigagdo qualitativa ¢ uma das suas mais valias (McLeod, 2001). As
questdes de rigor (Capitulo 3) clarificam o papel determinante da auto-reflexividade
do investigador neste estilo de investigacdo (MacLeod, 2001), inclusivamente como
garante de que os temas essenciais sdo validados pelos proprios dados da
investigacdo, que a sua escolha ndo foi aleatoria ou prévia a propria analise dos

dados (van Manen, 1990).

Neste estudo, validade e precisdo foram substituidos por critérios de
“Justificabilidade”, nomeadamente, ‘“Transparéncia”, ‘“Comunicabilidade” e
“Coeréncia” (Auerbach & Silverstein, 2003). Esta investiga¢do assume-se como uma
tentativa possivel de representar de forma adequada as vivéncias dos terapeutas. As
conclusdoes deste estudo ndo pretendem constituir generalizagdes, sdo apenas
hipoteses de trabalho. A “Transferabilidade” surge como alternativa a generalizagao
de resultados (Auerbach & Silverstein, 2003) e esta dependente do grau de
semelhanca entre a situacdo inicial e a situagdo para a qual possa ser transferida. A
Justificabilidade e Transferibilidade desta investigagdo depende do contributo dos
co-investigadores, consultores ¢ da minha orientadora, enquanto outro-critico.
Acredito que algumas das limitacdes desta investigacdo no que concerne a sua
“validade e precisdao” foram minimizadas pela auto-reflexdo, triangulacdo dos dados

e pela participacao de outros-criticos.

O término da terapia enquanto fendmeno terapéutico fundamental, mas muito

pouco explorado, desvela um campo de possibilidades para a investigagdo. Os
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psicoterapeutas parecem vivenciar algumas dificuldades em enderecar situagdes

ambiguas como a “Faléncia do Projecto”. Poderia ser pertinente explorar com maior
profundidade as vivéncias dos psicoterapeutas e procurar explorar o impacto da
supervisdo neste tipo de situacdes. Outra linha de investigagdo possivel seria a
exploragdo das vivéncias de términos forgados por parte de estagiarios e
psicoterapeutas experientes e/ou situagdes de términos em que os clientes foram
referenciados para outros terapeutas. Este tipo de vivéncias poderdo “tocar as feridas
do terapeuta” (iris), trazer para o campo da investigagdo o que subjaz as suas
dificuldades, quica desvelar a relagdo que os fins dos processos psicoterapéuticos

tém com a forma como os psicoterapeutas percepcionam e lidam com o fracasso.

A revisdo da literatura mostra outras areas promissoras na compreensao das
vivéncias dos terapeutas: a historia de perdas dos terapeutas e a sua percep¢do de
vulnerabilidade do cliente a perda (Boyer & Hoffman, 1993). Neste estudo ndo foi
explorada a fase da psicoterapia vs. 0 momento de término, nem se tal ¢ vivido de
forma diferenciada pelos terapeutas. Nao foram tecidas considera¢des acerca de
possiveis influéncias das abordagens tedricas dos co-investigadores. Atendendo a
influéncia na investigagdo sobre psicoterapia de constructos como alianga
terapéutica, estilo de vinculagdo, empatia, transferéncia e contratransferéncia, fases
do processo, seria interessante verificar como as vivéncias de terapeutas e clientes

variam face ao processo de término e em funcdo de variagdes destes constructos

(Hardy & Woodhouse, 2007).

Este estudo ao considerar apenas a perspectiva do terapeuta trouxe alguma
luz sobre o fendmeno, mas esta ¢ certamente uma perspectiva muito incompleta.
Investigacdes futuras poderiam abordar esta tematica sob a perspectiva de ambos os
elementos da diade terapéutica. A investigacdo sugere que para a maioria dos
clientes a fase final da psicoterapia, ao invés de invocar lutos inacabados, se
caracteriza pelo vivenciar de sentimentos de realizacdo, orgulho, tranquilidade e
bem-estar, por terapeutas e clientes (Quintana e Holahan, 1992; Fortune, 1992).
Porém, os resultados desta investigagdo apontam ainda para outro tipo de vivéncias
com uma tonalidade emocional mais negativa. Sera que tal ndo poderd acontecer

igualmente com os clientes de processos psicoterapéuticos menos bem sucedidos?
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CAPITULO 5: REFLEXAO FENOMENOLOGICO-EXISTENCIAL

Se enquanto terapeutas nos posicionarmos perante a psicoterapia tal como
parecemos fazé-lo perante os fins, i.e., a nossa praxis, o agir psicoterapéutico como
algo que produz causas e efeitos, entdo a psicoterapia ¢ vista mecanicamente. Mas o
consumar da psicoterapia ¢ o de que a pessoa ja €, e o fazer da psicoterapia reside
“s0” no desvelar das possibilidades multiplas de ser da pessoa que pela sua presenga

nos convoca para o encontro psicoterapéutico. Nao somos nés [psicoterapeutas] que

moldamos as pessoas: elas ja 14 estdo, por isso... nenhum terapeuta as faz...

“Estamos ainda longe de pensar, com suficiente radicalidade, a esséncia do
agir. (...) Mas a esséncia do agir ¢ o consumar. Consumar significa: des-
dobrar alguma coisa até a plenitude de sua esséncia; leva-la a plenitude,
producere. Por isso apenas pode ser consumado em sentido proprio aquilo
que ja é. (...) O pensar consuma a relacdo do ser com a esséncia do homem.”
(Heidegger, 1988, p. 31).

Heidegger, critica a forma banal de conhecer o agir, neste caso, o agir
terapéutico, como produzir um efeito. De facto, enquanto percebermos a psicoterapia
como um conjunto de ac¢des visando produzir um efeito, estaremos fechados num

agir sobre um objecto, que ¢ lamentavelmente, ndo um objecto mas um ser humano.

“S6 podera realizar isso quem, com um grande olhar de médico, apreender a
unidade latente e soterrada da alma sofredora, o que s6 serd conseguido
através da atitude interpessoal de parceiros e ndo através da consideracdo e
estudo de um objecto” (Buber, 2003, p. 152).

A Psicoterapia, como toda a relacgdo, ¢ intersubjectivade. Nela a experiéncia
interna de dois sujeitos, ¢ actualizada através da dindmica do encontro de duas
subjectividades onde a unica coisa que permanece constante ¢ a mudanca. O
processo psicoterapéutico consiste em permitir ao outro a real expressdo da sua
individualidade (Buber, 2003). E um processo irreversivel, total, tendendo sempre
para o futuro, ¢ o momento de encontro de dois mundos onde um e outro estdo
interligados numa troca mutua. O aterrador desafio que Buber propde ao terapeuta:
ser pessoa, sair da pseudo-seguranca do psicologismo, estar presente e disponivel
para o encontro genuino, para o “didlogo genuino” com o Outro, para a separa¢ao. O

enfoque ndo esta na técnica, ainda menos no resultado; estd no “Entre”, numa rela¢ao
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de paridade. Acredito que as vivéncias dos terapeutas face ao fim das relagdes

terapéuticas representa o desafio ultimo e derradeiro do encontro pelo “dialogo
genuino”, correspondendo a uma atitude Eu-Tu: a um voltar-se-para-o-outro, uma
abertura para a interpelacdo do outro na presenga e no reconhecer da sua alteridade

(Buber, 2003).

A “Faléncia do Projecto” assemelha-se a abertura interpessoal e a
receptividade, mas permanece no individuo. E um dobrar-se-em-si-mesmo
mascarado, a espontaneidade e transparéncia do didlogo real parece permanecer
escondida num beco aguardando o olhar da reciprocidade (Cooper, 2003, p. 131-
153). Na “Crise do N6s”, a recusa do confronto ¢ uma manifestacdo de indiferenca.

A indiferencga € o fracasso do reconhecimento do outro num encontro genuino.

O espago terapéutico, enquanto mundo vivencial que possibilita a exploracao
de questdes dificeis, de questdes impossiveis... ousar pensar o impensavel, os dados
da existéncia que permeiam a tecitura com que o Homem se entrelaca no e com o

mundo. Sendo um espaco de vida, ¢ também um espacgo de morte.

Vida e morte, intrinseca e inexoravelmente ligadas, sdo prerrogativas da
existéncia humana. A inevitabilidade da morte é a limita¢dao ultima do ser humano,
talvez a dimensdo da existéncia mais inaceitavel: aceitd-la pressupde o intoleravel, a
consciéncia constante da nossa mortalidade, a aceitacdo incondicional da propria
finitude (Cohn, 2005), a separagdo e a perda, o luto. Se autenticidade for abertura
para a existéncia, aceitacdo do que nos ¢ dado e liberdade de resposta, entdo
permanecer na penumbra da omnipoténcia e na ilusdo da imortalidade podera ser
negacdo de um si-mesmo, possibilidade de expressdo de inautenticidade,
manifestagdo ontica de um conflito (Cohn, 2005). O confronto com a morte ocorre
porque a vida acontece, porque, a escolha, a perda, a incerteza, esta instincia
ontologica de que o ser humano ¢ um ser-para-a-morte se manifesta no nosso
quotidiano. E como tal, se manifesta no mundo da terapia que é co-criado com cada

um dos clientes.

Para uma psicoterapia enraizada na perspectiva fenomenologico-existencial, a
nocdo de ser-no-mundo ¢ particularmente importante, pois ressalta a natureza

interrelacional, intersubjectiva da existéncia humana. O processo psicoterapéutico
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deixa de se subordinar a subjectividade intrapsiquica e centra-se na exploragdo

ontica deste ser-junto-a. Mundiar (Spinelli, 2007) expressa o processo vivencial das
condi¢des ontologicas da existéncia humana em geral e as suas expressdes Onticas
especificas e particulares. Enquanto fluxo, qualquer tentativa dntica tem um enfoque
particular, caso contrario a reflexdo ndo seria possivel. A mundivisdo ¢ reflexo desta
tentativa de estruturagdo de mundiar, ¢ a forma como se constroem as varias facetas
do modo-de-ser vivido e encarnado, enquanto constructos como self, outro e mundo,
que emergem numa narrativa temporal que envolve a experiéncia passada, a actual e

o futuro.

O processo auto-reflexivo descrito pelos co-investigadores, ¢ interrelacional e
intersubjectivo, e permeia as descrigdes dos co-investigadores. Estd presente na
atribuicdo de sentidos e significados a vivéncia, i.e., a analise consciente dos
pensamentos, sensagdes, sentimentos, emogdes, condutas, tomadas de decisdo. Este
processo de auto-questionamento dos co-investigadores estd implicito nos seus
testemunhos e veicula, em qualquer uma das estruturas essenciais encontradas, a
vivéncia de uma experiéncia transformadora. A riqueza emocional dos testemunhos
dos terapeutas deste estudo desvelam a fragilidade que vivenciam quando eles
proprios se confrontam com o fim duma relagdo psicoterapéutica. O fim dos
processos terapéuticos ¢ um confronto com a radicalidade das relagdes, elas, tal
como as pessoas, morrem, umas sao perdas inesperadas, outras antecipadas e outras
desejadas... Neste sentido a relacdo terapéutica, como o ser humano, estd para um

fim, mal comeca.

O término dos processo terapéuticos. Significa abertura a possibilidades de
resolver a relagdo, dizer adeus, perceber o que as pessoas beneficiaram do processo,
como terapeuta e cliente vivenciaram a relacdo... Para alguns co-investigadores esta
possibilidade ¢ salvaguardada enquanto questdo contratual, enderegada desde a
primeira sessdo, por exemplo com o acordo de que em caso de desejo de finalizar a
psicoterapia o cliente se comprometa a ter pelo menos mais uma sessdo sO para o

encerramento do processo.

A finitude, o ser-para, em antecipacdo, num movimento para uma morte

inesperada, a abertura que possibilita ser-para a autenticidade (Heidegger, 2006),
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presentifica-se no trabalho psicoterapéutico. Mas, tal como os co-investigadores

terapeutas parecem desvelar, somos todos demasiado humanos, e a cada sessdo, -
excepto em fins cuja estrutura se assemelha ao “Honrar a Relacdo” - facilmente se
resvala para o impessoal, como estratégia de evasdo, de viver cada sessdo como se
efectivamente pudesse ser a tltima. Com o passar do tempo e a cadéncia das sessoes,
os terapeutas convencem-se da certeza da continuidade do processo, criam
expectativas e habitos, que sendo uma negacdo da morte, os protegem da sua propria

angustia. Daqui sobressai ainda a importancia da psicoterapia pessoal dos terapeutas.

Ha ainda outros fins de que ndo falei, de que ndo sei se falamos. Daqueles
que corroem a alma e ameagam o ser. Quando a perda acontece com a morte do
outro, quando como psicoterapeutas nos confrontamos com o suicidio ou a doenga

terminal dos clientes. Ha tantos fins, quanto principios, quanto pessoas...
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CONCLUSAO

A presente investigacdo assente na metodologia de investigacdo qualitativa
fenomenoldgico-hermenéutica de Van Manen (1990), encontrou algumas respostas
para a questdo: “O que significa e como vivenciam os terapeutas o fim dum processo
psicoterapéutico?” As vivéncias dos psicoterapeutas face ao fim duma psicoterapia

foram investigadas em duas situagdes distintas, de fim consensual e ndo consensual.

O que ¢ interessante numa abordagem fenomenoldgico-hermenéutica a
investigagdo e que consubstancia a sua pertinéncia ¢ a sua abertura para a descoberta
e que se espelha nas 3 estruturas essenciais que emergiram da andlise compreensiva

dos testemunhos dos co-investigadores:

Honrar a Relac¢do - O fendbmeno de fim na estrutura “honrar a relagdo” é
vivido pelo terapeuta com emogdes concomitantes contrastantes. O tera-
peuta tem uma visdo do cliente como tendo progredido. O balango que faz
da psicoterapia ¢ positivo. Concorda com a decisdo de finalizar por parte do
cliente. A ultima sessdo ¢ possibilidade de afectuosa despedida.

A Faléncia do Projecto - O fendmeno de fim na estrutura “faléncia do pro-
jecto” ¢é vivido pelo terapeuta com emocgdes negativas. O terapeuta tem uma
visdo do cliente como ndo tendo progredido. O balanco que faz da psicote-
rapia é negativo. Concorda com a decisdo de finalizar por parte do cliente.

A Crise do Nos - O fenomeno de fim na estrutura “crise do n6s” € vivido
pelo terapeuta com emogdes negativas. O balango que faz da psicoterapia ¢
paradoxal. O terapeuta tem uma percep¢do de impermeabilidade do cliente
face a decisdo deste de término da terapia. O terapeuta resigna-se com a
decisdo do cliente.

Foram encontradas 4 dimensdes transversais decorrentes da analise
compreensiva e temdtica dos dados: “visdo do cliente”, “balanco da psicoterapia”,
“tomada de decisdao” e “vivido emocional”. As variagdes essenciais dentro destas

dimensdes constituem as 3 estruturas fundamentais previamente apresentadas.

A exploracdo das vivéncias emocionais dos co-investigadores constituiu, do

ponto de vista particular deste estudo, uma forma privilegiada de aceder a sua
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mundivisdo, clarificando o seu sistema de significados, a sua versdo de verdade

acerca de si enquanto pessoa, terapeuta e acerca da sua relagdo com os clientes.

A discussdo dos resultados apresenta um desdobramento de respostas
possiveis para a questdo formulada por Spinelli (2007): “O que ha neste fim em
particular que me permite ou impede de o abragar como apropriado para esta relagdo

em particular?”

Os psicoterapeutas tém uma ideia romantica, de fim. Parece que no seu
referencial enquanto eu-terapeutas existe um ideal de psicoterapia suficientemente
boa e clientes suficiente e insuficientemente bons. Parece que o “fim” da psicoterapia
acontece quando, na sua valoragdo, ele ¢ consonante com o referido referencial dos
psicoterapeutas. Neste contexto, o fim escolhido pelos clientes, sem o acordo dos
seus terapeutas (“Crise do Nos”) elicita emocdes frequentemente omissas na
investigacdo empirica. Emog¢des como zanga, irritagdo, culpa, ressentimento,
angustia, deslealdade, surpresa e desconfianga. Os resultados sugerem fortemente
que os terapeutas ndo valorizam, ou talvez ndo se sintam valorizados enquanto
terapeutas, aquando de situagdes ndo consensuais como fins de psicoterapia.
Curiosamente parece que sO quando directamente questionados os terapeutas
enderecam vivéncias de términos forgados, ou mostram abertura para relatar
situacdes semelhantes as estruturas “Faléncia do Projecto” e “Crise do Nos”. Os co-
investigadores relatam o proprio processo de resposta aos questiondrios como

moroso € penoso, por tocar “nas feridas do terapeuta”.

O fendémeno investigado estd omnipresente na pratica psicoterapéutica e a
forma como ¢ vivido mudou com o aumento da experiéncia clinica. Os co-
investigadores relatam ter percorrido um caminho de aceitacdo, de desenvolvimento
pessoal e de reconhecimento da alteridade do outro, e alcangado um maior senso de
tranquilidade e seguranga. Com a experiéncia aprende-se que o cliente ¢ soberano na
suas tomadas de decis@o. “Nao somos nds [psicoterapeutas] que moldamos as

pessoas: elas ja 14 estdo, por isso... nenhum terapeuta as faz...”

Para a maioria dos co-investigadores esta tematica foi contemplada de forma
superficial nos seus cursos de especializacdo em psicoterapia, € examinada em casos

especificos na supervisdo. Os co-investigadores sugerem a criagdo de
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modulos/seminarios de formacdo tedricos e experienciais explicitamente

dedicados ao término dos processos psicoterapéuticos.

A nogao existencial de incompletude do ser, de finitude, permeia as vivéncias
dos co-investigadores ao lidarem com os fins da psicoterapia. Fazer psicoterapia ¢
abracar um caminho para uma ética do inter-humano, para um processo reflexivo

incessante, para a abertura a experiéncia e ao encontro intimo e genuino.

Deambulagdes Obliquas

E porque nos decepcionamos

que procuramos a perfeicao

O simbolo € o arco que abarca a totalidade
e por ele no6s podemos alcancar

o que estd do outro lado dela

A transcendéncia do que ndo vemos
a outra face do todo

¢ uma perspectiva simbdlica
inerente a imediata presenga

da face que estamos vendo

Assim o que vemos € 0 que ndo vemos

no objecto que estamos olhando

¢ a coisa em si que o animal ndo apreende
Nao somos nunca o que esta diante e separado
0 que representa e o representado

em separada oposicao

de ideia e objecto

de consciéncia e corpo

O que em nos esta separado
em espirito e em corpo

estd ao mesmo tempo unido
numa tensdo obliqua

que nos insere no mundo

E como seres simbolicos

e como seres-no-mundo
SOMos 0 que ja somos

somos o que ainda ndo somos

Anténio Ramos Rosa (2001)
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Boa noite,

face ao retorno que recebi por parte de co-investigadores, reenvio novamente o convite e o questionario com algumas alteragdes, pelo que vos
solicito que desconsiderem o primeiro e-mail enviado.

Pedindo desde ja desculpa por qualquer inconveniente. Atentamente,

Belina Duarte

CONVITE

Venho por este meio convida-la(o) a participar numa investigagio para a obtengdo do grau académico de Mestre no ambito do Mestrado em “Relagdo de Ajuda:
Perspectivas da Psicoterapia Existencial” do Instituto de Psicologia Aplicada de Lisboa (ISPA).

Ao reenviar-me o questionario preenchido, considerar-se-a que consentiu participar voluntariamente nesta investigacdo. Se a qualquer momento desejar retirar o
seu consentimento, podera fazé-lo solicitando a retirada do seu testemunho via e-mail, para seguinte enderego, belina.duarte(@gmail.com. Em caso de davida,
pode atestar a veracidade das minhas declaragdes contactando a orientadora desta investigagdo, a Professora Dr." Isabel Leal (Telefone Geral ISPA: +351 218
811 700).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Ao reenviar o questionario de investigagao preenchido concordo em participar do presente estudo. Declaro que fui devidamente esclarecida(o)
pela investigadora Belina Neves de Oliveira Duarte sobre a investigagdo, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes da minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve
a qualquer penalizagdo.

CONFIDENCIALIDADE
Todos os dados pessoais e de terceiros passiveis de revelar a sua identidade sdo confidenciais e serdo omitidos, se preferir pode optar por escolher o seu
pseudonimo, este s6 sera conhecido pela investigadora responsavel.
Prazo

Se aceitar participar nesta investigagao, por favor, reenvie-me o questionario preenchido nos préximos 10 dias.

INFORMACOES SOBRE A INVESTIGACAO
Tema da Investigaciio: As perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos processos psicoterapéuticos.
Investigador(a): Belina Neves de Oliveira Duarte
Contacto: 96 477 96 00
Descri¢ao:

Esta investigacdo de cariz qualitativo, pretende aceder a testemunhos escritos de psicoterapeutas acerca das suas experiéncias e vivéncias face ao fim dum
processo psicoterapéutico.

A sua participago nesta investigacdo, enquanto co-investigador(a), consistird no preenchimento do questiondrio enviado em ficheiro anexo a este e-mail. Podera
vir a ser contactada(o) com o objectivo de clarificar ou aprofundar o seu testemunho, assim como para aferir se considera que analise feita estd em consonancia
com o seu testemunho. O seu contributo nessa fase da investigagéo ¢ facultativo, mas sera sem duvida uma mais-valia para esta investigagao.

Para mais detalhes e esclarecimentos pode contactar-me.


mailto:belina.duarte@gmail.com

Grata pela sua atengao.

Belina Duarte

L‘.

Questionario.doc (31,0 KB)

Belina Neves de Oliveira Duarte
Psicologa

TLM: 96 477 96 00

E-mail: belina.duarte @gmail.com

Espaco Terapéutico
Avenida Miguel Bombarda, 129, 4°
1050 - 164 Lisboa
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ANEXO II
Questionario



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos
processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-investigador,

descreva como foram vivenciadas duas situacdes distintas. Para tal, procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emogdes, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagcdo em particular, i.e., descreva eventos
especificos;

4) um exemplo ou situagdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.

Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

Situaciao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim ndo consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.



I

Por forma a complementar esta investiga¢do e tendo em mente a sua perspectiva
acerca do fim dos processos psicoterapéuticos, responda com a maior honestidade as

seguintes questoes:

Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?

O que mudou na vivéncia do fendmeno em estudo com o aumento da sua experiéncia

clinica?

O fim do processo psicoterapéutico foi/¢ contemplado na sua formagao e supervisao?

Se sim, como?

Acha que algo poderia ser feito para melhorar a sua formagao nesta area? O qué?

Nome/Pseudonimo:
Sexo:
Anos de Experiéncia Clinica, n.°:

Afiliagao/Corrente Psicoterapéutica:

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



ANEXO III
Questionarios dos Co-investigadores



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos
processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-investigador,

descreva como foram vivenciadas duas situacdes distintas. Para tal, procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emogdes, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagcdo em particular, i.e., descreva eventos
especificos;

4) um exemplo ou situagdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.

Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Foi um caso de uma pessoa que acompanhei durante 4 anos, ao longo dos quais
senti em varios momentos inseguran¢a quanto a minha competéncia como terapeuta e
receio pela sua vida. Foi um caso que supervisionei varias vezes em momentos

diferentes do processo.

No ultimo ano de terapia, o esfor¢o do seu trabalho comegou a ser visivel nas
mudangas que ia conseguindo implementar. Sentia que ela tinha crescido imenso e a
as sessoes foram-se tornado cada vez mais intimas e ao mesmo tempo mais leves. O

fim do término foi abordado 2 meses antes por ela numa sessdo. Disse-me que achava



que estava muito melhor do que no inicio e que apesar de sentir que as sessoes lhe
“faziam bem” e de sentir uma certa seguranca, ja ndo sentia a mesma necessidade.
Sentia-se bem, e com o trabalho terapeutico achava que ia conseguir estar bem,
mesmo que a sua vida tivesse “momentos mais dificeis”. Apercebi-me que ja ha
algum tempo eu me questionava interiormente se faria sentido prolongar o processo e
que ndo o sugerira por receio que ela ndo o aceitasse bem ou que ndo se sentisse
preparada. Quando ela o sugeriu, senti como era uma grande conquista ter chegado
a este ponto e, de certa forma assumir que queria continuar o seu caminho sozinha.
Achei importante devolver-lhe o que estava a sentir e a minha confianga na sua forg¢a.
Sugeri-lhe que agenddssemos o fim e deixei-a pensar no tempo que precisava para o
fazer. Escolheu terminar dai a 2 meses, comegando a espacar as sessoes no ultimo
més. As ultimas sessoes foram dedicadas a fazer um balan¢o do nosso trabalho, a

explorar expectativas e a antecipar algumas dificuldades que ela pudesse a sentir.

Na ultima sessdo, senti um misto de sensagoes e pensamentos. Recordei-me dela na
primeira sessdo e do percurso que fizera. Acompanhei o esfor¢o e a persisténcia com
que foi implementando e se apropriando das mudangas na sua vida. Sentia-me

orgulhosa por ela e, ao mesmo tempo pelo trabalho que tinhamos conseguido fazer.

Devolvi-lhe o meu aprego e admiragdo por ela. Senti-a emocionar-se e emocionei-me
também. Mostrei-me disponivel para ela caso sentisse que precisava de voltar
nalgum momento da sua vida. Disse-me que ndo punha de lado a hipotese e que isso
a fazia sentir-se mais segura. Trocamos um abraco de despedida e um olhar

cumplice. Senti-me tranquila ao vé-la partir.

Situaciao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim ndo consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Foi um processo com dura¢do de 7 sessoes. Foi uma cliente referida por uma
colega que a acompanhara previamente e que me transmitiu algumas “queixas”

acerca da sua tendéncia para pedidos de alteracdo e desmarcac¢do de sessoes. A



marcag¢do da primeira sessdo teve de facto alguns precalgos e pedidos de alteracao,
apesar da urgéncia que demonstrou no pedido. Na primeira sessdo dei especial
atengdo a clarificagdo das regras do processo terapeutico, nomeadamente no que diz
respeito a cancelamentos e a necessidade de pagar a sessdo se faltasse sem aviso
prévio antes das 48 h que antecediam a sessdo. Também lhe sugeri, practica que
muito recentemente adoptara, que acorddssemos agendar uma sessdo dedicada ao
fim do processo quando ambas ou ela decidisse que fazia sentido terminar o
processo. Assegurou-me com veeméncia que concordava com as regras e que lhe

fazia sentido a sessdo de encerramento.

Foi uma cliente com a qual empatizei desde o inicio, pela sua historia e pelo
desamparo que vivia nesse momento da sua vida. Senti que podiamos trabalhar em
conjunto e ela devolveu-me que se sentira muito bem a falar comigo. As primeiras
sessoes decorreram sem problema, sentia-a bastante motivada e implicada no seu
processo, chegando a horas e preparando o que queria trabalhar na sessdo. A 5°
semana, ligou-me uma 1 hora antes a cancelar a sessdo, explicando que ndo ia
conseguir vir e a pedir-me para marcar para um outro dia. Por ndo ter
disponibilidade, marcamos para a semana seguinte a mesma hora, sessdo a qual
compareceu. Quando nessa sessdo se preparava para me pagar a sessdo desse dia,
relembrei-a da regra do pagamento das sessoes caso ndo desse um pré aviso com 2
dias de antecedéncia. Ficou algo surpreendida, e disse que se tinha esquecido, mas
que certamente faria o pagamento da sessdo. Senti-me um pouco irritada pois
pareceu-me que ndo estava a ser honesta. Assegurei-me que tinha desta vez
compreendido e que aceitava a regra. Tivemos mais 2 sessoes e faltou a seguinte,
enviando-me um sms a justificar a sua falta devido a um exame de condu¢do ao qual
tinha reprovado, estando a tratar de assuntos a esse respeito. Tive dificuldade em
acreditar na sua desculpa, pois na sessdo anterior, havia-me certificado dito que
podiamos manter a nossa hora porque o seu exame era de manhd, pelo que as 19h
estaria disponivel. Respondi-lhe, também por sms, que nesse caso, como combinado,
esperaria por ela na semana seguinte a mesma hora, a ndo ser que me avisasse em
contrario. Quando ndo me respondeu, decidi telefonar-lhe no dia seguinte para me
certificar que recebera a minha mensagem, deixando-lhe uma mensagem de voz a
pedir para me avisar caso ndo pudesse comparecer. Continuou sem me responder

pelo que comecei a suspeitar que ndo iria regressar, mas decidi cumprir o



combinado, caso tivesse havido alguma confusdo e esperei por ela como habitual na

semana seguinte. Ndo compareceu e novamente ndo me contactou.

Por essa altura, a minha intui¢do dizia-me que ela decidira ndo voltar e que optara
por ndo me dizer nada. No entanto, embora contrariada porque sentia que merecia
mais consideragdo, e, apenas pela possibilidade de ter havido algum mal entendido,
decidi deixar-lhe uma nova mensagem de voz, desta vez a expressar alguma
preocupagdo por ndo saber noticias dela e a solicitar-lhe que me ligasse se possivel
para me esclarecer ou entdo para marcarmos uma sessdo de encerramento como

haviamos combinado inicialmente.

Toda a situagdo me deixou bastante confusa e irritada. O facto dela ter decidido
faltar sem avisar, e ainda me estar a dever uma sessdo e ndo voltar a entrar em
contacto comigo fez-me sentir enganada. Acredito que ela fez a escolha consciente de

ndo voltar para ndo pagar a sessdo e sinceramente, ndo me apetece voltar a vé-la.



I

Por forma a complementar esta investigacdo e tendo em mente a sua perspectiva
acerca do fim dos processos psicoterapéuticos, responda com a maior honestidade as

seguintes questoes:
Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?

- Influencia em segundo plano. Penso que muitas vezes esta presente no inicio das
sessoes, em que ao definir os objectivos, estd implicito que o fim da terapia coincide
com os objectivos alcangados. Tenho a preocupagdo de clarificar a necessidade de
fazer uma sessdo de encerramento para finalizar o processo e de agendar o fim com a

pessoa quando isso é possivel.

O que mudou na vivéncia do fendmeno em estudo com o aumento da sua experiéncia

clinica?

- No inicio os términos eram extremamente dificeis para mim. Ndo sabia como os
preparar, sentia-me posta em causa com os drop-outs e ndo sabia muito bem como
trabalha-los. Procurava razoes e responsabilidades na minha forma de trabalhar.
Muitas vezes, o fim so era falado na ultima sessdo. Com o tempo, comecei a estar
mais consciente da necessidade de preparar a despedida, quer agendando uma
sessdo final quer, sempre que possivel, deixando o cliente decidir como o quer fazer,

espagando ou ndo as sessoes, agendando uma sessao de follow-up, etc.

Quando a terapia é terminada unilateralmente, tomo a liberdade de relembrar o
cliente do nosso acordo inicial de fazermos uma sessdo dedicada ao fim, o que regra
geral é bem aceite. Consigo encontrar muito mais tranquilidade nestes términos do
que no inicio do meu trabalho. Penso que serd porque sinto que é possivel haver um

balango, uma despedida, uma despedida.

Continuo a ter dificuldade em lidar com os drop-outs em que os clientes
[z » . . o~ ~
desaparecem”, sem avisar da sua decisdo e ndo voltam a contactar-me. Fazem-me

sentir impotente e irritada.



O fim do processo psicoterapéutico foi/é contemplado na sua formagao e supervisao?

Se sim, como?

- Na minha formagao de base ndo foi contemplado e ao longo dos anos em supervisdo
também ndo. Recentemente, na minha formac¢do em psicoterapia existencial ja tem
sido contemplado por alguns orientadores, supervisores, apresentando a sua forma
de trabalhar o tema nas sessoes, quer devolvendo ao cliente a necessidade de
trabalhar o fim com o mesmo cuidado que qualquer separagdo e despedida pode ter,
quer em terapias breves relembrando ao cliente em todas as sessoes do numero de

sessoes que faltam para terminar.
Acha que algo poderia ser feito para melhorar a sua formagao nesta area? O qué?

-Acho que poderia ser trabalhado com o mesmo cuidado que outros temas como o
inicio, a alianga terapeutica, defini¢cdo de objectivos, etc. Talvez com supervisoes

dedicadas ao tema...

Nome/Pseudonimo: Violeta
Sexo: Feminino
Anos de Experiéncia Clinica, n.°: 10

Afiliacdo/Corrente Psicoterapéutica: Existencial

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos
processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-investigador,

descreva como foram vivenciadas duas situacdes distintas. Para tal, procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emogdes, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagdo em particular, i.e., descreva

eventos especificos;

4) um exemplo ou situagdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.

Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- hoje terminei uma psicoterapia por fim consensual. O caso nunca correu como eu
queria. Foi um homem que me procurou por dificuldades em adaptar-se a uma
separa¢do da sua companheira. Sempre tive algumas dificuldades em compreendé-lo
quer na propria fala (o portugués ndo era a sua lingua de escolha), quer na sua
maneira de ver as coisas, quer no impacte emocional que elas tinham para si. O
trabalho feito teve sempre muito de esfor¢o de abertura e ndo julgamento da minha
parte. A hora da sessdo ndo era esperada com expectativa positiva. Durante a sessdo
muitas vezes aborrecia-me, sentia que avang¢avamos devagar, sentia que ele

precisava de usar o espago terapéutico para acusar a ex-namorada, para expulsar a



sua raiva, para se ouvir dizer eu ele era bom e estava bem, para se fortalecer de uma
maneira que eu tinha dificuldades em acreditar como totalmente honesta. As sessoes
sucederam-se durante um ano, de crise em crise (perda de emprego, perda de varios
amigos, perda lenta mas constante de dinheiro poupado, mudanga para pior das
condi¢oes de vida), sem nunca sentir que o conseguia ajudar de forma pratica.
Depois de ter supervisionado o processo, a relagdo melhorou francamente, mas o
teor das nossas sessoes continuou igual: algumas sessoes pareciam-me mais
proveitosa, a grande parte delas pareciam-me responder mais a uma procura de eco
de uma forca que eu adivinhava ja estar a faltar. O meu registo pretendeu ser
empatico e de acompanhar. Confrontativa qb ( o cliente recebia os confrontos com
um sim, mas...(mas eu tenho de me proteger). Desde as férias estava a ser mais dificil
conseguir uma regularidade de sessoes, por variados motivos do cliente. A sessdo
passada mais uma vez foi faltada, com um telefonema la para o fim da hora a contar
o que se tinha passado. Senti o mesmo misto de indiferenca com aborrecimento/zanga
pela “balda”, pelo nado ter protegido a hora da sessdo. Esta sessdo o cliente comegou
por dizer que ndo tinha nada a acrescentar, nada a dizer de novo, que se tinha
sentido muito ajudado pela terapia, pelas conversas que tinhamos tido e que o
ajudaram a lidar com a situagdo de perda, que sentia que se conhecia melhor mas
que também se tinha apercebido que tinha de resolver as coisas sozinho a partir
daqui e queria terminar. Concordei. Acho que é melhor. Fiquei por um lado frustrada
por sentir que ndo o ajudei.: apesar dele dizer que sim, na minha concepgdo do que é
terapia, ndo fizemos terapia...- ou melhor, ajudei-o mas de uma maneira diferente
daquela que seria para mim catalogada como boa terapia. Por outro lado, fiquei um
pouco, so ligeiramente aliviada por ndo carregar a culpa de estara a fazer de conta
que isto era uma terapia (sei que isto ¢ estupido,, mas é a minha sensagdo). Pareceu-
me quase sempre ao longo deste ano que estivemos a fingir que faziamos terapia, e
fez-me sentido terminar por ali. Marcamos uma sessdo parta daqui a um més, para

fazer um balango e despedirmo-nos com calma. Acho que foi melhor assim.



Situaciao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim ndo consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Estava a trabalhar com uma rapariga de 20 anos ha cerca de 4 meses. Ela
apresentava questoes de relacionamento com os outros que perurbavam a sua
presenca nas aulas e a levavam a passar a maior parte do tempo em casa. Mesmo o
andar de autocarro, entre desconhecidos era vivido como uma experiéncia muito
dolorosa. A sensagdo era de constante medo, perseguicdao. Havia ainda um ex-colega
de liceu com que tinha conversado uma ou duas vezes “Ola, estds boa?” por quem
estava apaixonada e com quem se cruzava agora algumas vezes nos transportes

publicos, levando-a a acreditar que ele estava interessado nela.

O nosso trabalho foi muito de explorag¢do do que acontecia do seu ponto de vista.
Tentava por de parte a minha critica e os meus rotulos sobre o que se estava a passar
com a minha cliente silenciosa com ar de quem ndo era deste mundo, assustadissima
as vezes. Tentei sobretudo estar ao lado dela a observar a sua vida e o que queria
que fosse feito e o que poderia ser feito. Também foi discutida a hipotese de consultar
outro psiquiatra e rever medica¢do. Passou a ser vista por uma médica com quem
trabalhava na altura, e estava a rever medica¢do. Estava a ser um processo muito
compensador. Por um lado, a relagdo de confianca que se estabelecera entre as duas
e que se sentia, os relatos de mais facil movimentag¢do no seu mundo, a escolha de
sair de casa e vir as aulas, a sensa¢do de que nem sempre os colegas estariam a falar
dela, que a deixava concentrar-se melhor na matéria. Estava a correr muito bem,
pensava eu. E a cliente vinha contente com as suas conquistas e a sensa¢do de ndo

ter tanto medo.

Um dia a cliente chegou e sentou-se com um ar muito zangado. Quando lhe perguntei
o que se passava, ela manteve-se calada. Depois de varias tentativas minhas, ld me
disse que achava ridiculo eu estar a fazer-lhe aquelas perguntas uma vez que eu
sabia muito bem o que se passava. A sessdo passou-se mais ou menos assim, comigo

a tentar perceber o que se estava passar e com ela cada vez mais zangada, e comigo



a explicar que ndo sabia e precisava que ela me dissesse, e ela a dizer que nem
queria acreditar que eu ndo sabia porque isso ainda era pior (queria dizer que ndo
me ralava nada). Entre a minha estranheza, sensagdo de estar a ter a conversa mais
louca que alguma vez tinha tido, o meu desespero por ndo conseguir chegar a cliente,
por ndo poder explicar o que se tinha passado —parecia o processo do kafka: estava a
ser julgada sem conhecer a acusag¢do - e a notoria tristeza e zanga dela, ld
combinamos, a meu pedido, uma outra sessdo, que decorreu da mesma maneira. A
cliente decidiu ir embora, e eu fiquei a sentir um grande vazio, uma espécie de
desespero, uma preocupag¢do com ela (sera que estd a entrar num surto psicotico?
consolava saber que ela continuava a confiar na psiquiatra: ndo ficaria sozinha),
uma sensagdo de incompreensdo absoluta, de enorme impoténcia. Isto ja aconteceu
ha uns 6 anos e nunca me esqueci. Que sera feito dela? Ficou-me a aprendizagem de
que em relagdo é possivel enlouquecermos em conjunto, que ha comunicagoes que
nos deixam o Norte arrasado por dentro. E que as vezes as relacoes se desvanecem

de um momento para o outro e podemos nunca vir a saber porqué.



I

Por forma a complementar esta investigacdo e tendo em mente a sua perspectiva
acerca do fim dos processos psicoterapéuticos, responda com a maior honestidade as

seguintes questoes:
Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?

- em privado, ha sempre uma preocupa¢do em que a hora valha o esfor¢o financeiro
e temporal que as pessoas fazem. Transpondo isto para o término da terapia, ha uma
preocupagdo que o processo valha a pena, que as pessoas achem que foi um bom

investimento.

A saida antecipada dos processos, o chamado drop out é para mim uma preocupagdo
de fundo, porque me faz sentir incompetente, inadequada, incapaz de responder ao
desafio que aquela pessoa me langou. Os fins acordados costumam ser ou momentos/
periodos de celebragdo por termos chegado a bom porto e por termos gostado da
viajem ou en alternativa, momentos que me deixam um amargo de boca ou um nada
de boca por sentir que sim, terminamos, mas sem ter obtido os ganhos previstos,
terminamos por desisténcia, por se concluir que ndo vai dar, ou entdo o cliente acha
que ja teve o que precisava e eu ndo me oponho a essa percepgdo, no fundo o cliente

¢ sempre soberano de saber se quer ou ndo continuar.

Em suma, o facto de que vamos ter um fim de jornada serve para me alertar para os
passos do caminho, para me preocupar mais, para me esfor¢ar mais: Ndo vamos ter

a vida toda para trabalharmos...

O que mudou na vivéncia do fendmeno em estudo com o aumento da sua experiéncia

clinica?

-ao inicio preocupava-me mais com o fim, quer por insatisfacdo percepcionada

(podia ndo ser de facto uma desisténcia por insatisfagdo) que me punha mais em
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causa como profissional, quer num desejo de “despachar” clientes, ou seja “resolver

os seus problemas rapido. As duas coisas tinham como objectivo a minha

certificagdo de que era boa terapeuta. Hoje, ja tive tantos casos que a idiossincrasia

de uma relagdo ndo extravasa tdo facilmente para a minha auto-defini¢do como



profissional.

O fim do processo psicoterapéutico foi/é contemplado na sua formagao e supervisao?

Se sim, como?

-Muito pouco. Mesmo nas vezes em que pedi especificamente para tyrabalharmos
sobre isso em formagdo, curiosamente o tema é deixado para o fim e acaba por ndo
ser falado (apenas uma vez um formador falou sobre o assunto). Em supervisdo fala-
se de casos que terminaram, mas raras vezes se leva um caso que esteja a terminar de
comum acordo. Normalmente se se supervisiona é para evitar o drop out, o acento é

no que se pode fazer para continuar e ndo o que fazer para acabar.
Acha que algo poderia ser feito para melhorar a sua formagao nesta area? O qué?

-Tantas sessoes de formagdo sobre fim como temos sobre primeiras sessoes. Alguns
textos de apoio/ investigacoes/ manuais sobre fins (tal como somos convidados a ler
sobre inicios e meios). Role playings de sessoes finais “tipo”: cliente que decide ir
embora de um momento para ooutro, cliente que desaparece, cliente que fica de ligar

para remarcar sessdo e ndo o faz, cliente que ja atingiu os objectivos propostos, etc.

Nome/Pseudonimo: Rosa
Sexo:F
Anos de Experiéncia Clinica, n.%: 14

Afiliagdo/Corrente Psicoterapéutica: Integrativa

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos
processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-investigador,

descreva como foram vivenciadas duas situacdes distintas. Para tal, procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emogdes, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagcdo em particular, i.e., descreva eventos
especificos;

4) um exemplo ou situagdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.

Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Este caso foi com a minha primeira paciente, com quem tive contacto inicialmente
em contexto de estagio e posteriormente me voltou a pedir apoio em contexto de
consultorio privado. Lembro-me como se fosse hoje do final do 1° processo —
estavamos numa sessdo de follow-up a avaliar o processo e necessidades actuais. A
sensagdo subjacente era de bem-estar, mas também de alguma tristeza por ao fim de
um ano de trabalho terapéutico, que envolveu uma forte componente emocional,
estarmos a terminar. Lembro-me inclusivamente da mulher que estava a minha frente
e referir-lhe que até a sua postura corporal tinha mudado relativamente ao inicio do

processo. Houve portanto um misto de tristeza por ir deixar de estar com aquela



paciente (ainda por cima a “minha’ primeira paciente), uma sensa¢do de satisfa¢do
— aquela sensag¢do que nos invade e é tdo satisfatorio que quase parece que nos
vamos arrepiar — por sentir que tinha contribuido para as mudangas actuais e houve
também algum constrangimento na medida em que a paciente me perguntou se
poderiamos continuar a manter alguma contacto (como por exemplo tomar um café)
e ai, por muito que me sentisse proxima dela e considerasse que até poderia ser uma
companhia agradavel, tive que remeter para os limites do processo e as diferengas
nos tipos de relag¢do (eu sabia tanto dela e ela tdo pouco de mim!). Lembro-me de ter
pontuado que enquanto terapeuta continuaria disponivel caso ela precisasse no

futuro.

Entretanto passaram-se quase 2 anos quando esta paciente me volta a pedir apoio.
Nesta altura tinha havido uma consolidag¢do dos ganhos anteriores e a abordagem
estava mais associada a uma perspectiva de desenvolvimento pessoal. Este processo
foi um pouco mais pequeno que o anterior, e foi quase a confirmagdo de que ela ndo
precisava mais de terapia. A sensagdo final foi semelhante a do processo anterior, ja
sem constrangimentos e quase como se fosse menos intenso — ela ja ndo precisava de
mim nem do meu apoio e eu tinha-a ajudado a perceber isso — “tu consegues
sozinha”. Aqui houve também a sensa¢do de que o meu trabalho enquanto terapeuta

tinha valor (quando precisou voltou até mim).

Situaciao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim ndo consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- O episodio que vou relatar esteve relacionado com um processo que envolvia
dificuldades em termos de desempenho escolar. Foi obvio desde o inicio que haviam
dificuldades ao nivel das relagoes familiares, questoes relacionais e de auto-estima.
Foi sendo dificil ajudar a paciente a fazer a ligagdo entre estas dreas e as queixas ao
nivel do desempenho na faculdade. Acabamos por ter uma fase mais focada em
objectivos associados aos habitos de estudo e mudancga de rotinas e actividades. Ao

fim de 4 meses mais ou menos ela chega a uma sessdo a dizer que quer acabar o



processo, sente que o que fez foi muito por ela e que pode continuar sozinha.
Lembro-me de na altura ter expressado o meu receio por ndo termos tido
oportunidade de abordar as questoes relacionais e familiares, mas que respeitava a
decisdo dela. No fundo senti-me um pouco impotente e houve alguma frustra¢do por
ndo a ter conseguido motivar para abordar essas dreas mais aprofundadamente —
quase como se houvesse ali um momento nublado, tinha-se criado ali uma barreira,
ndo haveria mais espago para novos objectivos... Em termos fisicos é uma espécie de
sensagdo de surpresa, mas ndo tdo surpreendente tendo em conta do desenrolar do
processo. Apesar de ela verbalizar que ndo tinha visto muitos ganhos no processo,
ficou-me na altura a duvida se seria mesmo isso ou algum receio subjacente (estaria
eu a tentar arranjar razoes nela?) Fiquei também com algum receio, quase como se
ela ndo trabalhasse aquelas areas as coisas ndo iam mesmo mudar. Lembro-me que
era a minha ultima sessdo do dia, era Fevereiro e estava a chover. Estava a arrumar
a sala e ia pensando no que se tinha passado ali...Senti que me precisava de consolar

’

e ia pensando “‘é impossivel chegarmos a tudo e a todos...’



I

Por forma a complementar esta investiga¢do e tendo em mente a sua perspectiva
acerca do fim dos processos psicoterapéuticos, responda com a maior honestidade as

seguintes questoes:
Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?

- O fenomeno em estudo influencia a minha pratica clinica na medida em que me
pode ajudar a compreender melhor os processo experienciais associados aos
diferentes tipos de términos terapéuticos e possivelmente ajudar a lidar melhor com

os dropouts.

O que mudou na vivéncia do fendmeno em estudo com o aumento da sua experiéncia

clinica?

- Comecgar a aceitar os limites dos pacientes (e os meus!) e que os objectivos tém que
ser partilhados e negociados. Sabemos isso tecnicamente, mas por vezes
emocionalmente é mais dificil aceitar e ndo vivenciar como incompeténcia ou falha

do terapeuta.

O fim do processo psicoterapéutico foi/¢ contemplado na sua formagao e supervisao?

Se sim, como?

- Sim. Exploragdo do que pode ser visto como indicadores para o termino, limites na
propria relagdo que possam potenciar o termino por parte do terapeuta — ndo ser

capaz de ajudar, captar indicadores prévios de dropout.
Acha que algo poderia ser feito para melhorar a sua formagao nesta area? O qué?

- Ser um tema mais abordado mesmo em contexto da faculdade; formacgdo especifica
sobre a area. Actualmente tenho 2 grupos de supervisdo e fa¢o alguma intervisdo que

ajuda neste contexto.

Nome/Pseudonimo: Paula

Sexo: F



Anos de Experiéncia Clinica, n.°: 4

Afiliacdo/Corrente Psicoterapéutica: Cognitivo-comportamental e integrativa com

forte inspiracdo na terapia focada nas emocdes

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas conscientes dos psicoterapeutas acerca do
fim dos processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-
investigador, descreva como foram vivenciadas duas situagdes distintas. Para tal,

procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emog¢des, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagdo em particular, i.e., descreva eventos
especificos;

4) um exemplo ou situagdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.



Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

Lembro-me que era sabado, as ruas em torno do consultorio estavam vazias, lembro-
me de espreitar a cidade pela varanda do consultorio e respirar o ar quente. A cidade
estava tranquila, eu estava curioso sobre o que aconteceria nesta ultima sessdo.
Ambos sabiamos que seria a ultima vez que estariamos juntos, pelo menos seria a
ultima sessdo de um processo que culminava cerca de dois anos de encontros
semanais. Sabiamo-lo porque ambos o tinhamos decidido e acordado, ao longo dos
ultimos meses de terapia. Chegara o momento de terminar tal processo. Lembro-me
como foi diferente essa sessdo. Diferente de todas as outras. Para mim seria a ultima
sessdo com o meu primeiro cliente e unico, até essa altura. Para o cliente seria a
ultima sessdo de um longo e dificil processo. Quando o cliente chegou a sessdo, a
primeira sensa¢do que tive foi bem diferente de todas as que tivera ao longo do
processo. O toque da campainha suou diferente, a expressdo e os movimentos do
cliente ao entrar eram diferentes e os meus pensamentos estavam dominados pela
ideia do fim, pela sensagdo de que seria a ultima vez que tudo aquilo acontecia com
aquela pessoa: a minha prepara¢do mental e corporal para a sua chegada, o aviso de
chegada, a entrada pela porta, a sua voz, o nosso aperto de mdos, o caminhar em
direc¢do ao sofa, o estilo de sentar e a postura confortavel que cada um procurava
em cada sessdo. Ambos sabiamos que seria a ultima vez que viveriamos esta
paisagem. Ambos sabiamos que seria a ultima vez que estariamos face-a-face neste
contexto, assim, juntos a procura um do outro. E, apesar de eu saber que seria a
ultima sessdo, que tal decisdo tinha sido acordada por ambas as partes, que os
objectivos definidos inicialmente tinham sido atingidos (o fim dos ataques de panico,
da ansiedade excessiva bloqueadora de novos desafios e a possibilidade de re-
estabelecer relagoes afectivo-amorosas com mulheres, as dificuldades de alimentagdo
e 0 baixo peso), mesmo assim, o final deste processo ndo deixou de provocar em mim
sensagoes, sentimentos e pensamentos ambivalentes, opostos, estranhos porque
opostos a decisdo tomada. Embora fosse o culminar de um longo processo que tinha
chegado a bom porto, estava ansioso. As maos suavam. Afinal, era a primeira vez que

vivenciava o final de um acompanhamento psicoterapéutico, enquanto terapeuta.



Persistiam algumas duvidas. Se estava contente por termos atingido os objectivos, se
estava feliz porque sentia ter ajudado alguém a viver mais plenamente, a desbloquear
armaduras que impediam o fruir da vida ao longo dos ultimos anos de sofrimento, co-
existiam sensagoes opostas, de trabalho incompleto, de final ndo desejado porque
havia mais sitios onde podiamos chegar, de nostalgia ou de saudade antecipada pela
auséncia deste cliente por quem nutria grande afecto, de preocupagdo pelo seu
futuro, a sensagdo de que poderia ter feito mais, oferecido mais de mim proprio,
proventura, a sensagdo de ter podido ser melhor do que fui. Duvidava de mim
proprio, das minhas capacidades e da minha competéncia profissional. Como
poderia ter contribuido para uma decisdo sobre a qual ndo estava absolutamente
convicto? Lembro-me que ao longo desta ultima sessdo o meu corpo oscilou entre a
leveza e o bem-estar e um desconforto pesado. Por vezes, sentia o peso da
responsabilidade pelo futuro desta pessoa, moldado pelo processo vivido em
conjunto, como se imaginasse algum momento da sua vida em que o cliente se
lembraria de nos, decidindo qualquer coisa na sua vida, escolhendo um caminho que
ndo o melhor para ele proprio em fung¢do da influéncia do nosso trabalho. Nesses
momentos, quanto mais peso da responsabilidade sentia em mim, menos acreditava
nas potencialidades do cliente, ou no fim agendado e mais preocupado me sentia.
Outras vezes sentia-me livre desse peso, como se a partir dai, deixasse de participar
nessa vida que ja ndo precisava da minha presenca e seria capaz de viver a vida por
si propria, capaz de ter uma atitude critica em relagdo aos aspectos menos positivos
da nossa relagdo e do nosso trabalho, sem se deixar por ele jamais dominar. A
sensagdo de que tinha a minha frente uma pessoa com uma robustez diferente
daquela que tinha conhecido inicialmente, capaz de abragar o futuro com outra forga
pesou mais. Fui sendo dominado por uma tranquilidade maior a medida que o cliente
se revelava. A sessdo decorreu de forma afectuosa, e apesar de algumas duvidas e
ambivaléncia, eu senti prazer por termos chegado ao fim. Houve momentos de
alegria partilhada, de carinho pelo que tinhamos feito em conjunto, esbogos de uma
amizade possivel noutros contextos. Embora persistisse em mim um certo receio,
medo pelo futuro do cliente, a sessdo ficou marcada pelos momentos de sintonia
intensa vividos entre nos. O clima era de afectividade positiva. O futuro estava no
horizonte. Eu sentia grande esperanga no futuro dele. Quando nos despedimos, com o
primeiro abrago, lembro-me de voltar a sentar-me no meu lugar, e de ter uma

sensagdo semelhante aquela que tenho quando estou satisfeito com o que vivi. Uma



sensagdo intensa de bem-estar. O entusiasmo viajava pelo meu corpo, estava cheio de
vitalidade. Quando me levantei voltei a varanda. A cidade continuava tranquila. O

meu cliente afastava-se na rua e eu estava cheio de esperanca.

Situaciao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim prematuro

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Quando a cliente chegou para mais uma sessdo, nada fazia crer que pudesse
anunciar-me, como fez, que aquela seria a sua ultima sessdo. Na verdade, ndo seria a
ultima; haveriam mais duas sessoes posteriores, mas o final do processo terapéutico
ficou determinado nessa sessdo. Combinamos, por proposta minha, que ainda
fariamos mais duas sessoes para que pudéssemos explorar um pouco mais esta
decisdo, este fim unilateral do processo. A sessdo comegou precisamente com esse
anuncio por parte da cliente. Lembro-me bem das suas palavras: “tenho uma coisa
para lhe dizer... ndo vou voltar mais... hoje é a ultima vez...temos que acabar as
nossas sessoes... nao tenho dinheiro para tudo e tenho outras prioridades na minha
vida neste momento, como pagar a casa e as contas... e sou so eu a ganhar porque
ndo renovaram o contrato ao meu marido”. Fiquei surpreendido, atonito, sem
reac¢do. O corpo gelou por momentos, deixei de sentir a minha respira¢do. O ar
concentrou-se debaixo do peito, senti um aperto no estomago. Os pensamentos e as
palavras perderam-se dentro de mim, estava confuso e indeciso. Sentia-me
incomodado, constrangido, desapontado, como que esmagado perante a convicgdo
daquela decisdo imprevista. De repente, era como se uma bomba acabasse de cair em
cima de mim. Ainda ndo recuperado do choque inicial, sentia-me decepcionado e
frustrado por tal surpresa indesejada. Sentia-me confuso, fora do enquadramento.
Nada fazia prever que, naquele dia, a cliente chegasse anunciando tal coisa. Antes
pelo contrario. As ultimas sessoes tinham corrido bem, a cliente comeg¢ava a
expandir-se, a libertar-se da imagem que gostava de aparentar para os outros, mas
que ndo correspondia ao que realmente sentia e isso comeg¢ava a manifestar-se nas
nossas sessoes. Como se, para mim, o processo estivesse finalmente a evoluir para
novos espagos. Eu sentia uma maior proximidade entre nos e, talvez por isso, o seu

anuncio teve ainda mais impacto, prensando abruptamente a respiragdo. De repente,



sentia-me humilhado, so e abandonado por ela. Estava enganado. Estava aflito.
Fiquei angustiado. Ambivalente, senti raiva, um impulso agressivo, uma vontade de
reagir contra tal anuncio, de pedir justificagoes: Entdo isto é assim? Chega aqui com
a decisdo tomada, sem sequer ter falado sobre isso uma unica vez? Sobrevivendo ao
susto, a “bomba”, a decep¢do voltei a sentir a respirac¢do expandir-se no meu corpo,
e as palavras, as sensagoes e os pensamentos voltaram a organizar-se. Surgia a
duvida, a curiosidade acerca de tal decisdo. A vontade de explorar o seu sentido, a
frieza do seu anuncio. Foi o que fizémos até ao fim, duas sessoes depois. Revivendo
tais acontecimentos, e apesar das duas sessoes que pudémos fazer, posteriores ao
anuncio unilateral do fim, o processo acabou comigo resignado, com laivos de
culpabilidade perante os possiveis erros que ndo foram corrigidos a tempo. Ainda
hoje, sinto alguma mdgoa pelo fim prematuro. Apesar disso, ha outro lado que ficou
contente porque a cliente teve a coragem de decidir sozinha, convicta de sentir que
seria demasiado arriscado continuar a desbravar caminhos indesejados e porque
manifestou os aspectos positivos do que tinha sido feito como os mais relevantes para
a sua vida. Para além disso, aceitou a minha proposta de ndo acabar assim, sem
mais, naquele dia. Para ela, os objectivos do processo tinham sido atingidos. Para
mim, ndo. Na despedida final, e apesar dos elogios ao nosso trabalho, ficou em mim

uma certa nostalgia e magoa perante este final prematuro.



I

Por forma a complementar esta investigacdo, por favor, responda com a maior

honestidade a seguintes questoes:
Qual a relevancia do fendmeno em estudo para a sua pratica psicoterapéutica?

- O estudo em causa e o tema que lhe da vida — o fim dos processos terapéuticos — é
um dos fenomenos mais pertinentes e importantes para qualquer prdtica
psicoterapéutica que se quer séria, honesta e verdadeiramente em prole dos clientes,
ou seja, para qualquer prdtica psicoterapéutica que encara o outro como uma
pessoa, o humano, de pleno direito e ndo como uma coisa, ou um objecto que lhes
serve os apetites (narcisicos, financeiros, etc.). Como é que se sabe que o processo
estd a chegar ao fim? Quando é que se acaba um processo terapéutico? Como se
termina um processo? Quem dita este fim, o terapeuta, o cliente, ou ambos? Como
sdo vividos e o que desperta nos terapeutas os diferentes tipos de finaliza¢do de um
processo terapéutico? De facto, enquanto ndo aprofundarmos este fenomeno,
fundamental para o trabalho terapéutico, enquanto ndo nos aproximarmos dos
sentimentos, pensamentos e sensag¢oes que tal fenomeno faz despertar nos
psicoterapeutas, como podemos saber o que andamos a fazer com as pessoas que nos
procuram muitas vezes desesperadas e prontas a colocarem-se nas mdos da primeira
ajuda que encontram, muitas vezes sem saberem que podem correr perigo, riscos.
Alguém dizia que so um bébé se punha total e absolutamente nas mdos de outrém.
Mas que so o fazia porque ndo sabia o perigo que estava a correr. De facto, que
riscos corre uma pessoa que se coloca nas ‘“‘mdos” de alguém que se intitula
psicoterapeuta, mesmo que credenciado pelas ditas sociedades cientificas? De
alguem que, por questoes pessoais mal elaboradas (por ex., dependéncia), vaidade
pessoal e profissional (ex., psicoterapeutas narcisicos, que precisam dos clientes para
alimentar as suas falhas), ou por questoes de ordem financeira (os psicoterapeutas
que estdo dependentes financeiramente dos seus clientes) ndo tem a formagdo pessoal
necessaria a tal actividade e prolonga os processos porque pouco se investiga sobre
o fim? E que esta investigac¢do deve servir tanto para os terapeutas, que devem estar
bem conscientes do que pode envolver para si proprios o fim de um processo, como
para os clientes que devem poder informar-se o mais detalhadamente possivel sobre

o que pode ser uma psicoterapia adaptada as suas necessidades, meios e receios? Na



minha opinido, o processo terapéutico para que possa sobreviver, tornando-se mais
credivel, e acima de tudo, para que possa estar, verdadeiramente, ao servico das
pessoas que a ele recorrem, carece de investigagcoes como esta. Os meus parabéns

pela escolha deste tema. E, obrigado pela possibilidade desta pequena contribuigdo.

As suas vivéncias face ao fim duma psicoterapia mudaram ao longo do tempo com a

experiéncia psicoterapéutica?

- Posso dizer que sim. Claro que todos os finais sdo unicos e que existe uma diferenca
enorme entre um fim bilateral e unilateral do processo pscioterapéutico, mas a
verdade ¢ que a experiéncia que fui adquirindo faz com que este fenomeno seja vivido
de forma diferente. Embora as emogoes e os sentimentos possam, em alguns casos,
ser semelhantes, a paisagem de fundo — a minha propria constru¢do como sujeito e a
forma como tais sensagées sdo transformadas em pensamento — sofieu e continuard a
sofrer modifica¢oes. Porventura, a maior diferenca diz respeito a forma como o fim
do processo passou, com o tempo, a ser vivido cada vez mais no contexto especifico
da relagdo terapéutica — entre nos - e cada vez menos na exclusividade dos meus

processos internos — em mim.

Em que medida o fim do processo psicoterapéutico foi/é contemplado na sua

formagao e supervisao?

- Na formagdo em que estou inserido, este tema ja foi abordado algumas vezes em
debates, mas de forma superficial. Até ao momento, pelo que posso recordar, nao
houve qualquer modulo ou sessdo mais estruturada acerca deste fenomeno. Ou,
qualquer debate aprofundado. Deveria haver. Na minha supervisdo este fenomeno ja
esteve presente algumas vezes, na medida em que o levei comigo por situagoes que
ViVi; e jd estive, em supervisdo de grupo, com colegas que também o trouxeram

através dos seus casos.

Acha que algo poderia ser feito para colmatar eventuais falhas educativas/formativas?

Se sim, o qué?

- Como ja afirmei, acredito que este tema é fundamental para a credibilizacdo social



e crescimento “sustentado” da psicoterapia, daquela que esta ao servico das pessoas.
Nesse sentido, é urgente integrar uma discussdo/debate aprofundado deste fenomeno
em qualquer formagdo psicoterapéutica. Assim, propunha a elabora¢cdo de um
modulo sobre o fim do processo psicoterapéutico com uma componente teorica e
pratica. A componente teorica abordaria o fenomeno do ponto de vista dos autores e
das correntes terapéuticas que reflectiram sobre tal assunto, ndo esquecendo o
pensamento critico, aquele que se desenvolve contra a psicoterapia e algumas vezes
sustentada no fenomeno pouco claro do fim do processo. Do ponto de vista teorico,
poderia ser importante contemplar, também, as investigacoes que, tal como a
presente, estdo a ser desenvolvidas actualmente. Do ponto de vista pratico, seria
importante a realiza¢do de exercicios experienciais (por ex., diades experienciais),
onde este fenomeno e as aprendizagens teoricas fossem o foco da experiéncia e da

reflexdo para os formandos, quer como psicoterapeutas, quer como clientes.

Nome/Pseudonimo: Matias
Sexo: Masculino
Anos de Experiéncia Clinica, n.°: 4 anos

Afiliagdo/Corrente Psicoterapéutica:  Psicoterapia Existencial-Fenomenoldgica e

Psicanalise

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos
processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-investigador,

descreva como foram vivenciadas duas situacdes distintas. Para tal, procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emogdes, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagcdo em particular, i.e., descreva eventos
especificos;

4) um exemplo ou situagdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.

Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Processo terapéutico: 2 anos. Ao fim de 1 ano de terapia surgiu a possibilidade do
meu cliente (M.) ir para o estrangeiro trabalhar, sabendo que so teria de se ausentar
de Portugal dai a um ano. Assim, foi consensual que iriamos continuar o nosso
trabalho até la. O facto de ter um tempo delimitado até ao término da terapia acabou
por influenciar o processo, e penso que permitiu a ambos preparamos o luto da nossa
relagdo terapéutica, identificar as temdticas que ndo foram trabalhadas e antecipar
dificuldades. A ultima sessdo e o momento da despedida foi uma vivéncia com um
misto de tristeza e sensag¢do de perda, mas simultaneamente de alegria, e

amor/compaixdo.



Situaciao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim ndo consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

Cliente que decidiu sair da terapia ao fim de 5 sessoes. A presente cliente
comegou por desmarcar as sessoes e entretanto foi de férias referindo ligar quando
regressasse. Tal ndo aconteceu, acabei por fazer um ultimo contacto telefonico ao
qual ndo respondeu. Algumas sensagoes foram semelhantes: sensagdo de perda e de

interrogag¢do — o que tera acontecido? o que poderia ter sido diferente?.



I

Por forma a complementar esta investigacdo e tendo em mente a sua perspectiva
acerca do fim dos processos psicoterapéuticos, responda com a maior honestidade as

seguintes questoes:
Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?

- Considero o término da terapia como um momento privilegiado para fazer o
balang¢o do processo terapéutico e para aprender. Para mim, em ambas as
experiéncias supra referidas, foi uma viagem retrospectiva do que aconteceu, sobre o
caminho, sobre o meu papel, o que aprendi, o que o outro recebeu, o que poderia ter

sido diferente.

O que mudou na vivéncia do fendmeno em estudo com o aumento da sua experiéncia

clinica?

- Sinto que com a medida que a minha experiéncia clinica tem aumentado abordo
esta questdo com uma reflexdo menos centrada no papel do terapeuta, ou seja,
inicialmente focava-me mais no que fiz, ndo fiz, o que poderia ter sido diferente,
actualmente também tenho em conta estas questoes, reflectindo mais sobre as
caracteristicas do cliente e sobre o proprio processo. Penso que mesmo quando o
término do processo ndo é inicialmente consensual, é importante o terapeuta pensar
sobre a visdo do cliente tendo em conta a sua fase de vida, o seu pedido e o estadio

de preparagdo para a mudanga em que se encontra.

O fim do processo psicoterapéutico foi/¢ contemplado na sua formagao e supervisao?

Se sim, como?

- Na minha supervisdo, através da partilha de vivéncias diferentes no grupo de
supervisdo, e exploracdo e antecipagdo dessas situagoes e do seu impacto em mim

enquanto terapeuta.
Acha que algo poderia ser feito para melhorar a sua formagao nesta area? O qué?

- Sim. Penso que poderia ser util na formagdo académica integrar um modulo sobre o

“fim” do processo psicoterapéutico, abordando a diversidade de situacoes com as



quais o terapeuta se podera deparar.

Nome/Pseudonimo: Maria
Sexo: F
Anos de Experiéncia Clinica, n.°: 3

Afiliagdo/Corrente Psicoterapéutica: Cognitivo-Comportamental/Integrativa

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos
processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-investigador,

descreva como foram vivenciadas duas situacdes distintas. Para tal, procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emogdes, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagcdo em particular, i.e., descreva eventos
especificos;

4) um exemplo ou situagdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.

Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

Escolho falar do caso de D, cuja psicoterapia dura cerca de 4 anos, com uma
frequéncia bissemanal. O fim da psicoterapia acontece na sequéncia de uma
interrup¢do da mesma, por um periodo de 4 meses, devido ao facto de eu ter sido
mde. A proposta de terminarmos é enunciada pela paciente que descreve sentir-se
bem, tendo vivido este tempo de separacdo tranquilamente, sem um sentimento de
falta ou de necessidade especifica da psicoterapia, o que a leva a pensar que pode
deixar de vir, sem que isso comprometa a sua capacidade de lidar com situac¢oes
dificeis. Quando D enuncia o seu desejo de terminar lembro-me de ter sentido uma

espécie de sobressalto (isto apesar de ja ter pensado, acerca deste caso, na



possibilidade de tal acontecer), que contenho e simultaneamente tento analisar —
interiormente - no decorrer da sessdo. Simultaneamente, percebo o sentido do que D
me descreve, e dou por mim a fazer uma recapitula¢do do nosso processo, pondo em
evidéncia mudangas importantes decorridas, nomeadamente ao nivel do seu
mecanismo de defesa predominante, a negacdo. E nesse balanco, acabo por de facto
sentir que o fim chegou. Concordo com D, e sinto como verdadeiro aquilo que me diz
(o que no caso desta paciente foi um sentimento essencial para eu poder perceber e
aceitar o seu desejo de terminar, uma vez que ao longo do processo,
fundamentalmente nos primeiros anos, muitas vezes sentia a mentira dos seus
relatos). Lembro-me de me sentir emocionada, comovida, porque a medida que me
vai surgindo o balango, vou também eu contactando de modo mais presente e global
com a efectiva transformagdo de D, com o progressivo desvanecer desse sofrimento
secreto e profundo que trazia quando chegou e apercebo-me da mulher inteira e viva
que tenho a frente. Foi uma sessdo fora do tempo, como se corresse um filme. E uma
aprendizagem fundamental Combinamos a ultima sessdo, para nos despedirmos.
Penso que o faco para poder ter mais dois dias para deixar fluir a ideia dentro de
mim, analisando os pensamentos e sentimentos que me ocorrem, podendo perceber se
a minha percep¢do do fim se mantém (nomeadamente, se ndo estarei eu,

contratranferencialmente, a negar algo importante).

Chega a ultima sessdo, e eu ja percebi que o sobressalto que senti se refere a
dificuldade de deixar de partilhar a minha vida com D. Novamente, sai da minha vida
alguem em quem pensei, que conheci intimamente, que com uma generosidade
imensa se abriu, que arriscou, sofreu, se zangou e mudou. Muito tempo passei em
volta de D, mesmo fora das nossas horas, as vezes carregando pensamentos e
sentimentos seus. E sentindo os medos. Uma pessoa de quem acabei por gostar muito
(este caso encontra-se no conjunto daqueles que inicialmente eram de dificil relagdo,
o que se relacionava directamente com a sua problematica) e que sei que vou sentir
saudades. Continua a fazer-me sentido terminarmos - apenas a questiono
relativamente a um aspecto, que nunca tive a certeza do que representaria para D, e
sobre o qual nunca nos debrugamos especificamente — e D conta-me alguns dos seus

projectos para os anos mais proximos. Fala de si, de como se sente, das saudades que



vai ter minhas. Eu falo-lhe deste paradoxo sentimental entre ficar muito feliz por
termos feito um bom trabalho, e ela estar pronta a seguir, e deixar de a ter ali, as 3as
e Jas, para conversarmos e pensarmos juntas. E um momento feliz e triste,
despedimo-nos comovidas e ali fico com umas bonitas flores na mao e um momento
muito intenso acabado de viver. Propositadamente ndo tinha marcado ninguém a
seguir. Ja sabia que ia precisar de tempo, para acabar de me despedir, agora
sozinha. Fico triste. Ja sei que passa, que predominard a satisfa¢do de um trabalho

bem feito, mas no momento custa.

- Situacao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim ndo consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

T esteve em psicoterapia 5 anos, trés vezes por semana, excepto no ultimo ano,
em que passou (por decisdo sua) a duas sessoes por semana. Quando chega é um
rapaz de 22 anos, com comportamentos de risco muito graves, que resolve fazer
terapia na sequéncia do fim de uma relagdo, com a que considerava ser a mulher da
sua vida, a unica que poderia ser mde dos seus filhos. Os ultimos tempos dessa
relagdo amorosa foram violentos (fisica e psicologicamente) ndo tendo T qualquer
capacidade critica relativamente as suas agressées. Orfio de mde aos 2 anos, fica
aos cuidados do pai (muito jovem, ausente do ponto de vista da funcdo paterna, e
também com uma personalidade limite) e da avo paterna, (uma louca muito
produtiva) até ser resgatado pela familia da mde por volta dos 7 anos, mantendo o
contacto com o pai (mulher e irmds) e com os avos. O pai suicida-se quando T tem
11 anos. No 4° ano de psicoterapia engravido, interrompendo o processo por um
periodo de 4 meses. A relagdo terapéutica é muito boa, até ai, o trabalho realizado
leva a grandes progressos e um crescimento incrivel de T, que possui uma
capacidade de andlise e insight raros (so por isso foi possivel tanto e tdo fundo

trabalho). A relagdo caracteriza-se também por uma intensa, e globalmente positiva,



transferéncia materna. Apos o meu regresso de licenca, T passa para duas sessoes
por semana. Eu discordo e interpreto como defesa face a sentimentos agressivos que
me possam destruir e, consequentemente, a relagdo. O ultimo ano de psicoterapia é
um ano dificil, de confronto com a possivel morte do avé materno (que cumpriu uma
fung¢do paterna importante), e de altera¢do da qualidade da nossa relagdo, perdendo-
se alguma intimidade e sintonia. Parece ndo poder aceitar o meu trabalho, como se a

relagdo que tinhamos tivesse sido destruida pela existéncia da minha bebé.

Na 4° ou 5% sessao depois das férias de verdo (uma interrupgdo de 5 semanas —
como sempre aconteceu em cada verdo), T afirma ndo ter possibilidades de
continuar, por questoes financeiras, sendo esta a sua ultima sessdo. Interpreto a sua
resisténcia, aponto para aspectos inconscientes importantes (que noutra altura T
perceberia) disponibilizo-me a reduzir (mais) o prego das sessoes, mas T recusa.
Inicialmente na sessdo estou absolutamente tranquila, apesar do tema. A medida que
a sessdo corre e T permanece impenetravel as minhas interpretagdes, como se ndo
pudesse correr o risco de estabelecer contacto, vou ficando progressivamente
ansiosa, chegando ao ponto de me sentir sem jeito (sensa¢do nunca vivida com este
paciente). Chega o fim da sessdo, peco-lhe que venha a nossa proxima sessdo, para
podermos terminar a conversa sobre este tema inesperado. T acede. Na ultima sessdo
T esta fechado (ja ndo estd la, apesar de se apresentar simpdtico). Eu ainda ndo
acredito que T se vai embora. Novamente procuro demové-lo, por ser para mim claro
que o fim ndo chegou, e que se T conseguir viver e elaborar a sua desilusdo (da
figura materna), arriscando viver a ambivaléncia face a uma figura muito importante
da sua vida (a terapeuta), entdo sim, tera chegado ao fim. A sua inflexibilidade e
isolamento emocional suscitam em mim uma zanga profunda. Ndo aceito que este T
comprometa deste modo o trabalho extraordindrio que um outro lado mais saudavel
seu arriscou fazer, confiando. E tudo isto lhe ¢ comunicado. Sinto uma raiva
tremenda, uma vontade de o abanar, de o acordar. Sinto-me num turbilhdo de coisas
para lhe dizer (felizmente, apesar da zanga, consigo ndo me perder numa catadupa
caotica, num bombardeamento de interpretagoes, mas isso ¢ o estado do meu
pensamento). Sinto-me traida. De tdo perturbada ndo tenho disponibilidade para

analisar a contratransferéncia e perceber o qudo traido e impotente T se sente.



Acabo a sessdo numa zanga fria, apresentando as contas, enunciando de um modo
maquinal que ndo me esquecerei dele, que quando quiser voltar a minha porta estd
aberta, como se apenas estivesse a cumprir o procedimento (o que me lembro de
recordar como soando a falso). Ao despedir-mo-nos, nesse instante, T surge mais
inteiro, fazendo-o de modo caloroso, agradavel, que seria emocionado se eu tivesse
podido criar espago para tal. De tdo zangada que estava, tdo tomada por sentimentos
violentos e agressivos (vivendo contratrasferencialmente o tumulto agressivo que T
guardava dentro de si), sou seca na despedida, impedindo - agora eu — que possamos
estar juntos na despedida, algo que teria sido tdo importante, especialmente neste
caso. Quando T se vai embora, fico em branco. Da furia, caio no nada. Depois
rebento num choro. E passardo 2, 3 anos até deixar de viver esta memoria de modo
tdo intensamente emocionado. Tive que fazer um luto muito dificil, carregado de
culpa, de duvidas, de um sentimento de incompeténcia profissional e afectiva muito
angustiantes. Foi o meu pior momento do ponto de vista profissional. Fiz questdo de
ndo o esquecer, por maior que fosse a angustia e mais funda a tristeza — para nunca
mais correr o risco de voltar a repetir. Nunca mais ficar impossibilitada de aceitar,
de compreender um fim, por mais que me pare¢ca ndo ser o momento. E,

principalmente, nunca mais abandonar afectivamente um paciente, no fim.

Nota: T foi o primeiro caso que tive a trés sessoes por semana. Antes ndo me
sabia sequer capaz de trabalhar assim. Aprendi muito com T, e com o nosso trabalho.

Foi um grande trabalho, apesar de incompleto.

Ainda hoje dou por mim a desejar encontrd-lo quando passo pelos lugares que
eram os seus habituais. E, apenas pelo respeito a sua privacidade e liberdade, ndao o

procurei.



I

Por forma a complementar esta investigacdo e tendo em mente a sua perspectiva
acerca do fim dos processos psicoterapéuticos, responda com a maior honestidade as

seguintes questoes:
Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?

- Eu ndo sei qual é o fim, onde ¢ o fim, quando é o fim. Trabalho sem fim a vista.
Acredito que so deste modo o fim surgira no seu tempo, quando o paciente o

reconhecer, o encontrar, la chegar.

O que mudou na vivéncia do fendmeno em estudo com o aumento da sua experiéncia

clinica?

- O aspecto fundamental foi a possibilidade de eu aceitar que o fim chega. Seja com a
minha concordancia ou sem ela. (o que provavelmente se equipara a minha
competéncia ou falta dela). Por mais doloroso que seja - e a mim estas coisas doem-
me muito - ao fazer uma retrospectiva, concluo que a maioria dos ‘fins ndo
consensuais” poderiam ter sido evitados se eu tivesse estado mais atenta e mais
capaz de analisar determinados, consoante os casos. Ao ndo responder a necessidade
de o paciente viver determinadas emogoes, contribuo para o precipitar do fim da
relagdo terapéutica, sem que tal corresponda ao fim do processo. Pelo que so posso
aceitar (e, mesmo sendo dificil, ficar satisfeita com a saude mental alcancada pelo
paciente que escolhe algo melhor para si), mesmo considerando que o paciente em
causa necessita de mais terapia. Também acontecem ‘fins precoces” (e que,
portanto, ndo o sdo) por necessidades defensivas, geralmente correspondendo ndo a
fins mas a interrup¢oes. Também a concep¢do do proprio fim, foi evoluindo.
Eliminando progressivamente os ideais, hoje trabalho com muito maior

tranquilidade, ciente de que se um fim (efectivo) chegar eu o vou reconhecer.

O fim do processo psicoterapéutico foi/¢ contemplado na sua formagao e supervisao?

Se sim, como?

Na formagdo sim, embora de modo muito sucinto (ou pelo menos é assim que o

recordo) e de uma perspectiva muito pragmatica, processual. Na supervisdo, claro,



sempre que necessdrio - e quase sempre acontece Ssupervisionar os fins ndo
consensuais ou defensivos — sempre de modo individualizado, na andlise do caso em

causa. Nunca de um modo generalista.

Acha que algo poderia ser feito para melhorar a sua formagao nesta area? O qué?

- Ndo vejo o fim como uma darea distinta do principio, do processo. Nao me parece
dissociavel do processo. Como tal, ler muito, trabalhar o melhor possivel,
supervisionar os casos e eventualmente fazer a formagdo para analista, serdo

concerteza contributos importantes para uma melhor pratica clinica.

Nome/Pseudonimo: Margarida
Sexo: F
Anos de Experiéncia Clinica, n.>: 13

Afiliacao/Corrente Psicoterapéutica: Psicodindmica

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos
processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-investigador,

descreva como foram vivenciadas duas situacdes distintas. Para tal, procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emogdes, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagcdo em particular, i.e., descreva eventos
especificos;

4) um exemplo ou situacdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.

Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Assim uma que me lembro, foi quando uma paciente minha depois de dez anos em
Lisboa quis voltar a Madeira. Deve ter feito dois anos de terapia comigo e ante de
mim tinha estado num processo psicanalitico de 4 anos que acabou mal com ela a
sentir-se a levar palmadinhas nas costas da analista, o que a fazia sentir-se
desqualificada e paternalizada e criticada e julgada por ndo estar a apresentar
mudangas. O Curioso é que um ano antes ela havia levantado a hipotese de ir para a
madeira e tivemos uma grande ruptura porque eu partilhei que achava que era
precoce e que podia ser mais seguro que ela fosse para la com mais recursos do que

aqueles que estavam amealhados com um ano de processo comigo. De acordo com o



modelo de fases em que trabalho, ndo estava seguro que a fase da regulac¢do da
responsabilidade estivesse conquistada, nem pouco mais ou menos. E a familia
parecia muito emiscuida e perturbada. Anddamos ali as turras, uma temporada, mas
depois ela la foi ficando, salvo o erro porque lhe surgiu um emprego novo e quigd
porque as nossas discussoes lhe haviam feito sentido. Um ano depois voltou a
formular o projecto e ai ja me pus do lado dela, em vez de frente a ela, porque
achava que ela estava muito mais capaz de conhecer as suas necessidades e de tentar
respeitd-las. Sentia orgulho na minha paciente e sentia confian¢a de que ela iria
formosa e mais segura para a sua terra natal, fazer face a estrutura familiar de que
se tinha “exilado” a 10 anos. Sentia tranquilidade e uma sensagdo sentida de que
era aquele o caminho da paciente, e consequentemente o meu. Sentia-me bem a
acompanha-la nesse projecto, sentia que trabalhdavamos para objectivos partilhados
e havia uma sensacdo sentida de que estavamos a fazer a experiéncia certa, a

tentativa, agora mais séria de regressar a Madeira.

Situaciao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim ndo consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Tenho varias. Talvez escolhesse uma que foi dropout, de que guardo o video da
ultima sessao em que andamos a discutir e depois nunca mais a vi. Esta paciente era
a minha primeira paciente de sempre. Conhecia-a salvo o erro ha perto de 4 anos. E
no ultimo ano andava com um padrdo de atrasos sistematicos e baldas frequentes.
Pelo natal, dissera-me que tinha uma caixa de chocolates para mim. Demorou meses
a entregar-me e teve o desplante de dizer que tinham andado no carro a apanhar
calor, para eu verificar se estariam bons. Eu, feito estupido, aceitei. Mas cresceu em
mim uma irritagdo que na sessdo seguinte, e aquela que viria a ser a ultima, veio ao
de cima, com toda a outra associada a desproteccdo do espago e tempo terapéutico
que ela tinha vindo a fazer. Vem novamente com um grande atraso, creio que 20 ou
30 minutos, como se viesse fazer um favor, porque é uma pessoa muito ocupada. Eu

resolvi-a confrontar imenso e puxa-la para a regula¢do da responsabilidade da



protec¢do da sua terapia, mas ela estava indignada com a minha postura. Eu sabia
que estava a tentar ser duro e a tentar fazer trabalho novo em mim, em termos de
afirmagdo de limites, mas ela ndo agarrava as minhas propostas de trabalho a esse
nivel e eu ndo tive a flexibilidade para ser mais preciso e claro e aproximante.
Resultado: até hoje nunca mais a vi, nem mails nem nada. Reconheco erros meus
nessa sessdo, mas também reconhego que eu proprio ja tinha acumulado muito afecto
negativo o que me terd roubado espaco interno para ser mais terapéutico. Mas
também me surpreendo com o desaparecimento implacavel que se seguiu, vido de
uma pessoa que eu tanto tinha ajudado. Inclusivé ficou a dever-me dinheiro
significativo o que também ndo joga muito bem com aquilo que eu conhecia dela.
Devo ter tocado numa qualquer ferida muito grande de forma muito desajeitada.
Lembro-me perfeitamente em sessdo tentar traze-la para uma postura de maior
regulacdo de responsabilidade, mas lembro que ela nunca agarrava. Eu ficava
estupefacto com tanta rigidez, e ndo estava a sentir empatia e entrei um pouco ao
despique. De qualquer forma, lembro que foi importante, para mim, ensaiar uma
postura mais firme perante situagoes em que estou a ser maltratado. Hoje, porém,
essa capacidade esta mais gorda e mais agil simultaneamente e se tivesse numa
situagdo idéntica acredito que conseguia fazer melhor, respeitando ambas as partes.
Olho para tras e o assunto outrora inacabado esta processado. Ela precisava de por
um fim implacavel a alguéem. E acredito que isso a tenha libertado para voos

maiores. Ou assim espero. Mas também tenho duvidas, curiosamente.



I

Por forma a complementar esta investigacdo e tendo em mente a sua perspectiva
acerca do fim dos processos psicoterapéuticos, responda com a maior honestidade as

seguintes questoes:
Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?

- Ndo sei se compreendo a questdo. A termina¢do dos processos influencia a minha
pratica no sentido em que com o tempo vou tentando cuidar melhor dos fins, ou
melhor das minhas relacées com os fins, para que ndo se acumulem assuntos
inacabados potencialmente pesados e para poder seguir livremente o meu caminho, e
eles o deles, com a sensac¢do de que valeu a experiéncia. Influencia também porque
acabo por ter uma capacidade ou sensibilidade particular para entusiasmar os
pacientes para mais e mais finas mudangas, pelo que as terminagoes ficam muitas
vezes para ultimo plano, a ndo ser que o paciente introduza a necessidade de

terminar.

O que mudou na vivéncia do fendmeno em estudo com o aumento da sua experiéncia

clinica?

- Diria que estou mais dessensibilizado, tenho mais facilidade em abrir mdo (let go)
mas também tenho mais tomates para reivindicar a continuagdo do trabalho quando
julgo que se justifica, mesmo que isso custe algumas rupturas na alianga, que nem
sempre se resolvem. Estou mais flexivel, mas continuo a preferir processos longos e a

fazer por eles. Tenho mais lata. Ligo-me mais fundo. Mas também me desligo mais

facilmente.

O fim do processo psicoterapéutico foi/é contemplado na sua formagao e supervisao?

Se sim, como?

- Em formagdo diria que ndo, mas em supervisdao sim, tenho algumas horas no papo

sobre o tema, neste ou naquele caso.



Acha que algo poderia ser feito para melhorar a sua formagao nesta area? O qué?

-Sim, um modulo de formagdo sobre o efeito, e com os contributos das varias

abordagens ou modelos ou teorias ou autores.

Nome/Pseudonimo: Luis
Sexo: M
Anos de Experiéncia Clinica, n.°: 10

Afiliagao/Corrente Psicoterapéutica: Integrativa

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos
processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-investigador,

descreva como foram vivenciadas duas situacdes distintas. Para tal, procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emogdes, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagcdo em particular, i.e., descreva eventos
especificos;

4) um exemplo ou situagdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.

Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Acompanhei a R. em psicoterapia ao longo de 6 anos. Quando comegamos tinha 24
anos e acompanhei-a nos dificeis anos de inicio da fase adulta. Assisti ao seu
processo de crescimento e matura¢do. Sendo uma cliente que investiu muito no seu
processo terapéutico, naturalmente fez muitos progressos, descobriu imenso acerca
de si propria e chegou a uma fase de estabilidade e maturidade. Quando o “esta tudo
bem” se comegou a tornar uma invariante, falamos sobre o assunto e concordamos
que estavamos perante o fim. A R. marcou a sua data de “alta” com um prazo
suficientemente alargado (9meses) para trabalhar ainda algumas insegurangas que

lhe suscitava o continuar sozinha.



Foi tudo como nos livros. O processo fluiu ao longo desse ano. Tivemos oportunidade

de “limar arestas”.
Deste modo, chegadas a ultima sessdo, fazendo a avaliagdo do processo sentia:

- Peito inchado de alegria e orgulho. Ver a transformag¢do da menina em mulher (Os
temas- o casamento, a realizagdo profissional, a seguranga e assertividade que
relatava e ao mesmo tempo a tolerancia perante os erros e insucessos e a vontade de
continuar a lutar, contrastando com o desespero e passividade iniciais). Observar o

processo de crescimento. Sentia-me comovida, contente, com orgulho nela.
- Satisfa¢do comigo propria por ter estado presente neste processo.

- Carinho e ternura. E associado a este sentimento, perda e tristeza (“‘nunca mais a
vou ver. Ndo estarei presente para ver a continuag¢do do filme”). A minha voz a

tremer enquanto me despedia, as lagrimas a virem aos olhos.

- E num cantinho dentro de mim alguma duvida - Terei trabalhado “tudo”? Fala de
ainda algum medo do contacto. Sinto este medo quando lhe dou um abraco de
despedida e sinto a sua subtil retracgdo.

Situaciao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim ndo consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- O J. fez cerca de um ano de terapia. O processo foi dificil desde o inicio.
Ambivaléncia, desafio, queixas constantes, acompanhadas de fantasias de cura
madgica, exigéncia e falta de investimento. Desmarcagoes constantes, pedidos de

mudanga da hora, protestos por ter que seguir as regras do processo.

O fim aconteceu depois de ter sido despedido, com a alegacdo de que ndo tinha
dinheiro para continuar. Confesso que senti alivio. Eu tinha vindo a segurar um
processo que sentia que estava condenado a partida, mas sentindo-me cada vez mais

irritada.

Senti culpa por ndo ter gerido o processo da melhor forma. Senti que este processo se



arrastou sem qualquer beneficio para o cliente.

Frustracdo de ndo ter sido capaz de ajudar, nem que fosse pondo limites claros que

permitissem a expressdo da transferéncia negativa.
Inseguranga acerca da minha competéncia.

Depois de trabalhados estes sentimentos, sensa¢do de ter tido uma experiéncia

importante de aprendizagem.



I

Por forma a complementar esta investiga¢do e tendo em mente a sua perspectiva
acerca do fim dos processos psicoterapéuticos, responda com a maior honestidade as

seguintes questoes:
Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?

- Muito. Tenho a sensa¢do que é das questoes mais importantes e dificeis de lidar
enquanto terapeuta. Uma questdo que toca directamente nas feridas do terapeuta.
Tenho tomado consciéncia, ao longo da minha pratica de como se pode seduzir um

cliente ou criar lagos de dependéncia para evitar sentimentos de abandono.

O que mudou na vivéncia do fendmeno em estudo com o aumento da sua experiéncia

clinica?

- A experiéncia traz mais seguranga. Estou mais consciente da forma de como esta

questdo me toca pessoalmente e mais capaz de gerir os meus medos e insegurangas.

O fim do processo psicoterapéutico foi/¢ contemplado na sua formagao e supervisao?

Se sim, como?

- Sim. Na formacgdo fez parte do curriculo. Na supervisdo foi um aspecto trabalhado

transversalmente em todos os casos supervisionados.
Acha que algo poderia ser feito para melhorar a sua formagao nesta area? O qué?

- Acho que é uma questdo importante para ser abordada em formacgdo, mas mais
importante que isso ¢ a terapia pessoal, porque acho que toca nas feridas do
terapeuta. Tomar consciéncia delas e resolvé-las ¢, na minha opinido, a melhor

maneira de ultrapassar e ndo as actuar no trabalho com os clientes

Nome/Pseudonimo: Iris
Sexo: F

Anos de Experiéncia Clinica, n.% 15



Afiliagao/Corrente Psicoterapéutica: Andalise Bioenergética

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



AS PERSPECTIVAS DOS PSICOTERAPEUTAS ACERCA DO FIM DUMA PSICOTERAPIA

Com o intuito de investigar as perspectivas dos psicoterapeutas acerca do fim dos
processos psicoterapéuticos ¢ lhe solicitado que, na qualidade de co-investigador,

descreva como foram vivenciadas duas situacdes distintas. Para tal, procure:

1) descrever da forma o mais detalhada possivel as suas vivéncias, como se as
estivesse a (re)viver, evitando o mais possivel explicagdes causais,
generalizacdes ou interpretagdes abstractas;

2) descrever as suas vivéncias duma perspectiva interior, enquanto estados
mentais, sentimentos, emogdes, humor, etc.;

3) concentrar-se num exemplo ou situagcdo em particular, i.e., descreva eventos
especificos;

4) um exemplo ou situagdo que se destaca pela sua vivacidade, ou por ter
ocorrido pela primeira vez;

5) estar atento a forma como sente(iu) o seu corpo, a sensagdes corporais, sons,
cheiros, etc.;

6) evitar embelezar o seu testemunho com frases eloquentes ou floreados.

Situacio 1

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Ao terminar uma relag¢do terapéutica semanal de trés anos, a minha vivéncia foi de
um misto de tristeza pela separac¢do, mas preponderando o sentimento de alegria,
pelo percurso terapéutico que o cliente havia sentido como positivo e por uma
vivéncia de orgulho por sentir que havia contribuido para essa evolu¢do. Nas ultimas
sessoes, curiosamente, senti-me cada vez mais despido da minha postura de
psicoterapeuta, vivendo esses ultimos encontros mais como o despedir de dois velhos
amigos o que me fez sentir confortavel, por um lado, mas ao mesmo tempo como se

estivesse a transgredir uma regra terapéutica ancestral.



Situaciao 2

Por favor relate com o maior detalhe possivel, uma experiéncia de fim ndo consensual

duma psicoterapia, tal como a viveu enquanto psicoterapeuta.

- Seguia este utente a 15 sessoes e ao abandonar, sem avisar e sem me dar a ultima
consulta para abordarmos a sua desisténcia, senti-me frustrado comigo, irritado e
revoltado com o cliente. Frustrado comigo porque pensava nas varias razoes pelas
quais o paciente podia ter desistido por minha causa — “Sera que esta desisténcia
falava da minha fraca habilidade como terapeuta?!”. Irritado e revoltado com o
cliente porque este devolvia-me uma possivel inabilidade (imperfei¢cdo) da minha
parte, mas também porque havia desrespeitado o contrato terapéutico inicial de
termos uma consulta para falarmos de uma eventual desisténcia, recusando-se a
responder a todas as tentativas que encetei para contacta-lo. Irritado ainda por que
me ficou a dever varias sessoes. A impossibilidade de conversarmos sobre este
abandono, de certa maneira, ndo me permitiu retirar de cima de mim a culpa por esta
desisténcia. Provavelmente, o meu grande interesse em ter uma ultima consulta seria

para poder retirar a culpa e o sentimento de fracasso de cima de mim.



I

Por forma a complementar esta investigacdo e tendo em mente a sua perspectiva
acerca do fim dos processos psicoterapéuticos, responda com a maior honestidade as

seguintes questoes:
Como ¢ que o fendmeno em estudo influencia a sua pratica psicoterapéutica?

- O terminar de uma relagdo é fulcral, ja que esta dita o fim da troca pelo didlogo. A
partir dai, tudo o que o cliente possa imaginar de mim ou comigo é feito a partir dele
e vice-versa, sem possibilidade da confronta¢do com a alteridade do Outro. Assim, o
final da relagdo sem acordo mutuo dita um desacordo entre alteridades e um
rompimento de uma das partes. Nas quando ha acordo mutuo, embora este
rompimento ndo acontega, deixaremos de confrontar a nossa perspectiva com a
perspectiva do Outro e tudo o que eu pensar desse Outro ou em relagdo a esse Outro,
ndo terd a possibilidade de ser testado no confronto dialogico. Assim, para mim, o

final gera sempre uma tensdo e o seu medo estd sempre presente na minha pratica.

O que mudou na vivéncia do fendmeno em estudo com o aumento da sua experiéncia

clinica?

- O viver cada vez mais em paz com essa tensdo e esse medo. E aceitando cada vez

melhor a tristeza das separagoes.

O fim do processo psicoterapéutico foi/¢ contemplado na sua formagao e supervisao?

Se sim, como?

- Foi um assunto abordado quer no plano teorico, quer no plano experiencial e nas
supervisoes. Os meus formadores/supervisores sempre deram muita importancia a

este tema.
Acha que algo poderia ser feito para melhorar a sua formagao nesta area? O qué?

- 86 a experiéncia me pode dar algo mais do que aquilo que os meus formadores me

deram.

Nome/Pseudonimo: Diogo



Sexo: Masculino
Anos de Experiéncia Clinica, n.°: 8 anos

Afiliagao/Corrente Psicoterapéutica: Existencial

Grata pela sua participagdo. Atentamente,

Belina Duarte



ANEXO IV
Analise Tematica dos Dados



Duragdo_S1

Deve ter feito dois anos de terapia comigo
(Luis)

longo de 6 anos.

(Iris)

trés anos

(Diogo)

4 anos

(Violeta)

mescla _estados_afectivos_contrastantes_S1

co-existiam sensagoes opostas

(Matias)

mesmo assim, o final deste processo ndo deixou de
provocar em mim Ssensagdes, sentimentos e
pensamentos ambivalentes, opostos, estranhos
porque opostos a decisdo tomada.

(Matias)

0 meu corpo oscilou entre a leveza e o bem-estar e
um desconforto pesado

(Matias)

Carinho e ternura. E associado a este sentimento,
perda e tristeza (“nunca mais a vou ver. Ndo
estarei presente para ver a continua¢do do filme”).
A minha voz a tremer enquanto me despedia, as
lagrimas a virem aos olhos.

(Iris)

misto

(Diogo)

Eu falo-lhe deste paradoxo sentimental entre ficar
muito feliz por termos feito um bom trabalho, e ela
estar pronta a seguir, e deixar de a ter ali, as 3as e
Sas, para conversarmos e pensarmos juntas. E um
momento feliz e triste, despedimo-nos comovidas e

ali fico com umas bonitas flores na mdo e um
momento muito intenso acabado de viver.
(Margarida)

Fico triste. Ja sei que passa, que predominard a
satisfacdo de um trabalho bem feito, mas no
momento custa.

(Margarida)

senti um misto de sensagoes e pensamentos
(Violeta)

Tristeza_separacdo_S1

tristeza pela separagdo,

(Diogo)

Chega a ultima sessdo, e eu ja percebi que o
sobressalto que senti se refere a dificuldade de
deixar de partilhar a minha vida com D.
Novamente, sai da minha vida alguém em quem
pensei, que conheci intimamente, que com uma
generosidade imensa se abriu, que arriscou, sofreu,
se zangou e mudou. Muito tempo passei em volta de
D, mesmo fora das nossas horas, as vezes
carregando pensamentos e sentimentos seus. E
sentindo os medos.

(Margarida)

Alegria_S1

Houve momentos de alegria partilhada
(Matias)

contente

(Matias)

Peito inchado de alegria e orgulho.
(Iris)

Analise tematica dos dados

contente,
(Iris)
alegria
(Diogo)

progressos_terapéuticos_reconhecidos_S1

Outras vezes sentia-me livre desse peso, como se a
partir dai, deixasse de participar nessa vida que ja
ndo precisava da minha presenga e seria capaz de
viver a vida por si propria

(Matias)

Quando comegamos tinha 24 anos e acompanhei-a
nos dificeis anos de inicio da fase adulta. Assisti ao
seu processo de crescimento e matura¢do. Sendo
uma cliente que investiu muito no seu processo
terapéutico, naturalmente fez muitos progressos,
descobriu imenso acerca de si propria e chegou a
uma fase de estabilidade e maturidade

(Iris)

Ver a transformac¢do da menina em mulher (Os
temas- o casamento, a realiza¢do profissional, a
seguranga e assertividade que relatava e ao mesmo
tempo a tolerdncia perante 0s erros e insucessos e
a vontade de continuar a lutar, contrastando com o
desespero e passividade iniciais). Observar o
processo de crescimento.

(Iris)

pelo percurso terapéutico que o cliente havia
sentido como positivo

(Diogo)

fim da terapia coincide com os objectivos
alcangados

(Violeta)
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No ultimo ano de terapia, o esforco do seu trabalho
comegou a ser visivel nas mudancas que ia
conseguindo implementar. Sentia que ela tinha
crescido imenso e a as sessoes foram-se tornado
cada vez mais intimas e ao mesmo tempo mais
leves.

(Violeta)

senti como era uma grande conquista ter chegado a
este ponto e, de certa forma assumir que queria
continuar o seu caminho sozinha.

(Violeta)

Orgulho_pessoal_trabalho_S1

Satisfagdo comigo propria por ter estado presente
neste processo.

(Iris)

orgulho por sentir que havia contribuido para essa
evolugdo

(Diogo)

Sentia-me orgulhosa por ela e, ao mesmo tempo
pelo trabalho que tinhamos conseguido fazer
(Violeta)

Dizer_adeus_S1

Quando nos despedimos, com o primeiro abrago,
lembro-me de voltar a sentar-me no meu lugar, e de
ter uma sensagdo semelhante aquela que tenho
quando estou satisfeito com o que Vivi

(Matias)

Nao estarei presente para ver a continuag¢do do
filme”). A minha voz a tremer enquanto me
despedia, as lagrimas a virem aos olhos

(Iris)

o despedir de dois velhos amigos

(Diogo)

Combinamos a ultima sessdo, para nos
despedirmos.

(Margarida)

Marcamos uma sessdo parta daqui a um més, para
fazer um balango e despedirmo-nos com calma.
(Rosa)

Trocamos um abraco de despedida e um olhar
cumplice

(Violeta)

uma despedida,

(Violeta)

Tornar_pessoa_terapeuta_S1

de carinho pelo que tinhamos feito em conjunto,
esbocgos de uma amizade possivel noutros contextos
(Matias)

senti-me cada vez mais despido da minha postura
de psicoterapeuta, vivendo esses ultimos encontros
mais como o despedir de dois velhos amigos o que
me fez sentir confortdvel

(Diogo)

Tornar_pessoa_do_terapeuta_como_transgressao
S1

como se estivesse a transgredir uma regra
terapéutica ancestral

(Diogo)
Duracgio_S2

dois anos
(Matias)

Analise tematica dos dados

um ano de terapia.
(Iris)

15 sessoes
(Diogo)

7 sessoes

(Violeta)

Ndo_Consensual

dropout,

(Luis)

abandonar, sem avisar e sem me dar a ultima
consulta para abordarmos a sua desisténcia
(Diogo)

o final da relagdo sem acordo mutuo dita um
desacordo entre alteridades e um rompimento de
uma das partes

(Diogo)

rompimento

(Diogo)

A saida antecipada dos processos, o chamado drop
out é para mim uma preocupa¢do de fundo, porque
me faz sentir incompetente, inadequada, incapaz de
responder ao desafio que aquela pessoa me langou.
Os fins acordados costumam ser ou momentos/
periodos de celebragdo por termos chegado a bom
porto e por termos gostado da viajem ou en
alternativa, momentos que me deixam um amargo
de boca ou um nada de boca por sentir que sim,
terminamos, mas sem ter obtido os ganhos
previstos, terminamos por desisténcia, por se
concluir que ndo vai dar, ou entdo o cliente acha
que ja teve o que precisava e eu ndo me oponho a
essa percep¢do, no fundo o cliente é sempre
soberano de saber se quer ou ndo continuar.

(Rosa)
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O facto dela ter decidido faltar sem avisar
(Violeta)

mescla_estados_afectivos_negativos_S2

sentia-me humilhado, s6 e abandonado por ela.
Estava enganado. Estava aflito. Fiquei angustiado.
Ambivalente,

(Matias)

mas também reconhego que eu proprio jd tinha
acumulado muito afecto negativo o que me terd
roubado espago interno para ser mais terapéutico.
(Luis)

Irritado e revoltado com o cliente

(Diogo)

desrespeitado

(Diogo)

ndo me permitiu retirar de cima de mim a culpa por
esta desisténcia

(Diogo)

senti-me frustrado comigo, irritado e revoltado com
o cliente

(Diogo)

Sinto-me num turbilhdo de coisas para lhe dizer
(felizmente, apesar da zanga, consigo ndo me
perder numa catadupa cadtica, num
bombardeamento de interpretagbes, mas isso é o
estado do meu pensamento).

(Margarida)

confusa e irritada

(Violeta)

contrariada

(Violeta)

Sentimentos_Fracasso_S2

Inseguranca acerca da minha competéncia

(Iris)

inabilidade (imperfei¢do) da minha parte

(Diogo)

“Serd que esta desisténcia falava da minha fraca
habilidade como terapeuta?!”

(Diogo)

sentia-me posta em causa

(Violeta)

Fim_Contrato_Terapéutico

contrato terapéutico inicial de termos uma consulta
para falarmos de uma eventual desisténcia

(Diogo)

Na primeira sessdo dei especial ateng¢do a
clarificagcdo das regras do processo terapeutico,
nomeadamente no que diz respeito a cancelamentos
e a necessidade de pagar a sessdo se faltasse sem
aviso prévio antes das 48 h que antecediam a
sessdo. Também lhe sugeri, practica que muito
recentemente adoptara, que acorddssemos agendar
uma sessdo dedicada ao fim do processo quando
ambas ou ela decidisse que fazia sentido terminar o
processo.

(Violeta)

Quando a terapia é terminada unilateralmente,
tomo a liberdade de relembrar o cliente do nosso
acordo inicial de fazermos uma sessdo dedicada ao
Sfim,

(Violeta)

Tenho a preocupagdo de clarificar a necessidade
de fazer uma sessdo de encerramento para finalizar

Analise tematica dos dados

0 processo e de agendar o fim com a pessoa
quando isso é possivel.
(Violeta)

Prejuizos_Financeiros_S2

Inclusivé ficou a dever-me dinheiro significativo o
que também ndo joga muito bem com aquilo que eu
conhecia dela.

(Luis)

Irritado ainda por que me ficou a dever vdarias
sessoes.

(Diogo)

ainda me estar a dever uma sessdo

(Violeta)

Impossibilidade_de_Confrontacio

deixaremos de confrontar a nossa perspectiva com
a perspectiva do Outro e tudo o que eu pensar
desse Outro ou em relagdo a esse Qutro, ndo tera a
possibilidade de ser testado no confronto dialégico
(Diogo)

A impossibilidade de conversarmos sobre este
abandono

(Diogo)

sem possibilidade da confrontagio com a
alteridade do Outro

(Diogo)

A sua inflexibilidade e isolamento emocional
(Margarida)

A medida que a sessio corre e T permanece
impenetravel as minhas interpretagoes, como se
ndo pudesse correr o risco de estabelecer contacto,
(Margarida)
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Na ultima sessdo T estd fechado (ja ndo estd la,
apesar de se apresentar simpdtico).

(Margarida)

expressar alguma preocupag¢do por ndo saber
noticias dela e a solicitar-lhe que me ligasse se
possivel para me esclarecer ou entdo para
marcarmos uma sessdo de encerramento como
haviamos combinado inicialmente.

(Violeta)

Objectivo_US_S2

retirar a culpa e o sentimento de fracasso de cima
de mim

(Diogo)
Fim_da_Terapia

esta sempre presente na minha pratica
(Diogo)

fim da troca pelo didlogo

(Diogo)

terminar de uma relagdo

(Diogo)
Central_para_pratica

é um dos fendmenos mais pertinentes e importantes
para qualquer prdtica psicoterapéutica que se quer
seria, honesta e verdadeiramente em prole dos
clientes, ou seja, para qualquer prdtica
psicoterapéutica que encara o outro como uma
pessoa, o humano, de pleno direito e ndo como uma
coisa, ou um objecto que lhes serve os apetites
(narcisicos, financeiros, etc.).

(Matias)

De facto, enquanto ndo aprofundarmos este
fenomeno, fundamental para o trabalho terapéutico
(Matias)

tema é fundamental para a credibiliza¢do social e
crescimento “sustentado” da psicoterapia, daquela
que estd ao servigo das pessoas

(Matias)

Muito. Tenho a sensag¢do que é das questoes mais
importantes e dificeis de lidar enquanto terapeuta
(Iris)

toca directamente nas feridas do terapeuta.Tenho
tomado consciéncia, ao longo da minha pratica de
como se pode seduzir um cliente ou criar lacos de
dependéncia para evitar sentimentos de abandono.
(Iris)

fulcral

(Diogo)

Consensual

ha acordo miituo

(Diogo)

A saida antecipada dos processos, o chamado drop
out é para mim uma preocupa¢do de fundo, porque
me faz sentir incompetente, inadequada, incapaz de
responder ao desafio que aquela pessoa me langou.
Os fins acordados costumam ser ou momentos/
periodos de celebragdo por termos chegado a bom
porto e por termos gostado da viajem ou en
alternativa, momentos que me deixam um amargo
de boca ou um nada de boca por sentir que sim,
terminamos, mas sem ter obtido os ganhos
previstos, terminamos por desisténcia, por se
concluir que ndo vai dar, ou entdo o cliente acha
que ja teve o que precisava e eu ndo me oponho a
essa percep¢do, no fundo o cliente é sempre
soberano de saber se quer ou ndo continuar.

(Rosa)

Analise tematica dos dados

Tensdo

lembro-me perfeitamente em sessdo tentar traze-la
para uma postura de maior regulacdo de
responsabilidade, mas lembro que ela nunca
agarrava. Eu ficava estupefacto com tanta rigidez,
e ndo estava a sentir empatia e entrei um pouco ao
despique

(Luis)

tensdo

(Diogo)

Medo

Embora persistisse em mim um certo receio, medo
pelo futuro do cliente,

(Matias)

medo

(Diogo)

Tranquilidade_Experiéncia_e_Vivéncia

viver cada vez mais em paz ¢

(Diogo)

hoje trabalho com muito maior tranquilidade,
ciente de que se um fim (efectivo) chegar eu o vou
reconhecer

(Margarida)

Senti-me tranquila ao vé-la partir.

(Violeta)

Consigo encontrar muito mais tranquilidade nestes
términos do que no inicio do meu trabalho.
(Violeta)

Pag.4 de 20



Aceitacdo_Experiéncia_e_Vivéncia

Posso dizer que sim. Claro que todos os finais sdo
unicos e que existe uma diferenga enorme entre um
fim  bilateral e unilateral do  processo
pscioterapéutico, mas a verdade é que a
experiéncia que fui adquirindo faz com que este
fenomeno seja vivido de forma diferente

(Matias)

dessensibilizado, tenho mais facilidade em abrir
mao (let go) mas também tenho mais tomates para
reivindicar a continuagdo do trabalho quando julgo
que se justifica, mesmo que isso custe algumas
rupturas na alianga, que nem sempre se resolvem.
(Luis)

sensagdo sentida de que era aquele o caminho da
paciente, e consequentemente o meu

(Luis)

aceitando

(Diogo)

Pelo que so posso aceitar (e, mesmo sendo dificil,
ficar satisfeita com a saude mental alcangada pelo
paciente que escolhe algo melhor para si), mesmo
considerando que o paciente em causa necessita de
mais t

(Margarida)

O aspecto fundamental foi a possibilidade de eu
aceitar que o fim chega.

(Margarida)

ao inicio preocupava-me mais com o fim, quer por
insatisfa¢do percepcionada (podia ndo ser de facto
uma desisténcia por insatisfagdo) que me punha
mais em causa como profissional, quer num desejo
de ‘“despachar” clientes, ou seja “resolver “ os
seus problemas rdpido. As duas coisas tinham
como objectivo a minha certificagcdo de que era boa

terapeuta. Hoje, jd tive tantos casos que a
idiossincrasia de uma relagdo ndo extravasa tdo
facilmente para a minha auto-definicdo como
profissional.

(Rosa)

Com o tempo, comecei a estar mais consciente da
necessidade de preparar a despedida, quer
agendando uma sessdo final quer, sempre que
possivel, deixando o cliente decidir como o quer
fazer, espacando ou ndo as sessoes, agendando
uma sessdo de follow-up, etc.

(Violeta)

Contemplado_formacdo

Na formagdo em que estou inserido, este tema ja foi
abordado algumas vezes em debates, mas de forma
superficial. Até ao momento, pelo que posso
recordar, ndo houve qualquer modulo ou sessdo
mais estruturada acerca deste fenomeno. Ou,
qualquer debate aprofundado.

(Matias)

formacgdo diria que ndo

(Luis)

Na formagdo fez parte do curriculo

(Iris)

formadores/supervisores sempre deram muita
importancia a este tema

(Diogo)

plano tedrico, quer no plano experiencial

(Diogo)

Na formagdo sim, embora de modo muito sucinto
(ou pelo menos é assim que o recordo) e de uma
perspectiva muito pragmatica, processual
(Margarida)

Analise tematica dos dados

Muito pouco.

(Rosa)

contemplado por alguns orientadores, supervisores,
apresentando a sua forma de trabalhar o tema nas
sessoes, quer devolvendo ao cliente a necessidade
de trabalhar o fim com o mesmo cuidado que
qualquer separagdo e despedida pode ter, quer em
terapias breves relembrando ao cliente em todas as
sessoes do numero de sessoes que faltam para
terminar

(Violeta)

Na minha formacgdo de base ndo foi contemplado
(Violeta)

Contemplado_supervisdo

minha supervisdo este fenomeno ja esteve presente
algumas vezes, na medida em que o levei comigo
por situagoes que Vivi; e jd estive, em supervisdo de
grupo, com colegas que também o trouxeram
através dos seus casos.

(Matias)

supervisao sim, tenho algumas horas no papo sobre
o tema, neste ou naquele caso

(Luis)

Na supervisio foi um aspecto trabalhado
transversalmente em todos os casos
supervisionados

(Iris)

formadores/supervisores sempre deram muita
importancia a este tema

(Diogo)

supervisoes
(Diogo)
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Na supervisdo, claro, sempre que necessdrio - e
quase sempre acontece supervisionar os fins ndo
consensuais ou defensivos — sempre de modo
individualizado, na andlise do caso em causa.
Nunca de um modo generalista

(Margarida)

Em supervisdo fala-se de casos que terminaram,
mas raras vezes se leva um caso que esteja a
terminar de comum acordo.

(Rosa)

Normalmente se se supervisiona é para evitar o
drop out, o acento é no que se pode fazer para
continuar e ndo o que fazer para acabar.

(Rosa)

Na minha formagdo de base ndo foi contemplado
(Violeta)

contemplado por alguns orientadores, supervisores,
apresentando a sua forma de trabalhar o tema nas
sessoes, quer devolvendo ao cliente a necessidade
de trabalhar o fim com o mesmo cuidado que
qualquer separagdo e despedida pode ter, quer em
terapias breves relembrando ao cliente em todas as
sessoes do numero de sessoes que faltam para
terminar

(Violeta)

Melhorar_a_formagdo

abordaria o fenémeno do ponto de vista dos
autores e das correntes terapéuticas que
reflectiram sobre tal assunto, ndo esquecendo o
pensamento critico, aquele que se desenvolve
contra a psicoterapia e algumas vezes sustentada
no fenomeno pouco claro do fim do processo
(Matias)

contemplar, também, as investigagoes

(Matias)

discussdo/debate aprofundado

(Matias)

elaborag¢do de um modulo sobre o fim do processo
psicoterapéutico com uma componente tedrica e
pratica.

(Matias)

realizagdo de exercicios experienciais (por ex.,
diades experienciais),

(Matias)

modulo de formagdo sobre o efeito, e com os
contributos das varias abordagens ou modelos ou
teorias ou autores.

(Luis)

a experiéncia

(Diogo)

Como tal, ler muito, trabalhar o melhor possivel,
supervisionar os casos e eventualmente fazer a
formag¢do para analista, serdo  concerteza
contributos importantes para uma melhor prdtica
clinica.

(Margarida)

Tantas sessdes de formagdo sobre fim como temos
sobre primeiras sessoes. Alguns textos de apoio/
investigagoes/ manuais sobre fins (tal como somos
convidados a ler sobre inicios e meios). Role
playings de sessoes finais “tipo”: cliente que
decide ir embora de um momento para ooutro,
cliente que desaparece, cliente que fica de ligar
para remarcar sessdo e ndo o faz, cliente que ja
atingiu os objectivos propostos, etc

(Rosa)

trabalhado com o mesmo cuidado que outros temas
como o inicio, a aliang¢a terapeutica, defini¢do de
objectivos

Analise tematica dos dados

(Violeta)

Pseudonimo

Aleluia Espirito Santo
(Matias)

Anos_de_Experiéncia_Clinica

4

(Matias)

8

(Diogo)

13
(Margarida)
14

(Rosa)

10

(Violeta)

Afiliagdo_Terapéutica

Psicoterapia
Psicandlise
(Matias)
Existencial
(Diogo)
Psicodindmica
(Margarida)
Integrativa
(Rosa)
Existencial
(Violeta)
Curiosidade_S1
estava curioso sobre o que aconteceria nesta ultima
sessdo.

(Matias)

Existencial-Fenomenologica e
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mutuamente_acordado_S1

Ambos sabiamos que seria a ultima vez que
viveriamos esta paisagem. Ambos sabiamos que
seria a ultima vez que estariamos face-a-face neste
contexto, assim, juntos a procura um do outro. E,
apesar de eu saber que seria a ultima sessdo, que
tal decisdo tinha sido acordada por ambas as
partes

(Matias)

Sabiamo-lo porque ambos o tinhamos decidido e
acordado, ao longo dos ultimos meses de terapia
(Matias)

ja me pus do lado dela, em vez de frente a ela,
porque achava que ela estava muito mais capaz de
conhecer as suas necessidades e de tentar respeitd-
las.

(Luis)

Sentia-me bem a acompanha-la nesse projecto,
sentia que trabalhdvamos para  objectivos
partilhados

(Luis)

Concordo com D, e sinto como verdadeiro aquilo
que me diz

(Margarida)

Concordei. Acho que é melhor.

(Rosa)

la_vez S1

Diferente de todas as outras. Para mim seria a
ultima sessao com o meu primeiro cliente e unico,
até essa altura. Para o cliente seria a ultima sessdo
de um longo e dificil processo

(Matias)

USdiferente_S1

a minha preparagdo mental e corporal para a sua
chegada, o aviso de chegada, a entrada pela porta,
a sua voz, o nosso aperto de mdos, o caminhar em
direc¢do ao sofd, o estilo de sentar e a postura
confortavel que cada um procurava em cada sessdo
(Matias)

sensagdo que tive foi bem diferente de todas as que
tivera ao longo do processo. O toque da campainha
suou diferente, a expressdo e os movimentos do
cliente ao entrar eram diferentes

(Matias)

Foi uma sessdo fora do tempo, como se corresse
um filme.

(Margarida)

angustia_S1

e os meus pensamentos estavam dominados pela
ideia do fim, pela sensacdo de que seria a ultima
vez que tudo aquilo acontecia com aquela pessoa
(Matias)

estava ansioso. As mdos suavam. Afinal, era a
primeira vez que vivenciava o final de um
acompanhamento  psicoterapéutico, enquanto
terapeuta.

(Matias)

e eu fiquei a sentir um grande vazio, uma espécie
de desespero, uma preocupagdo com ela (serd que
esta a entrar num surto psicotico? consolava saber
que ela continuava a confiar na psiquiatra: ndo
ficaria sozinha),

(Rosa)

Analise tematica dos dados

objectivos_definidos_atingidos_S'1

os objectivos definidos inicialmente tinham sido
atingidos (o fim dos ataques de pdnico, da
ansiedade excessiva bloqueadora de novos desafios
e a possibilidade de re-estabelecer relagoes
afectivo-amo(Rosa)s com mulheres, as dificuldades
de alimentagdo e o baixo peso),

(Matias)

Fazer_balanco_PT_S1

Se estava contente por termos atingido os
objectivos

(Matias)

e dou por mim a fazer uma recapitulagdo do nosso
processo, pondo em evidéncia mudangas
importantes decorridas, nomeadamente ao nivel do
seu mecanismo de defesa predominante, a negagao.
E nesse balanco, acabo por de facto sentir que o
fim chegou.

(Margarida)

0 que no caso desta paciente foi um sentimento
essencial para eu poder perceber e aceitar o seu
desejo de terminar, uma vez que ao longo do
processo, fundamentalmente nos primeiros anos,
muitas vezes sentia a mentira dos seus relatos)
(Margarida)

s sessOes sucederam-se durante um ano, de crise
em crise (perda de emprego, perda de varios
amigos, perda lenta mas constante de dinheiro
poupado, mudang¢a para pior das condigoes de
vida), sem nunca sentir que o conseguia ajudar de
forma prdtica. Depois de ter supervisionado o
processo, a relagdo melhorou francamente, mas o
teor das nossas sessoes continuou igual: algumas
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sessOes pareciam-me mais proveitosa, a grande
parte delas pareciam-me responder mais a uma
procura de eco de uma for¢a que eu adivinhava ja
estar a faltar. O meu registo pretendeu ser
empdtico e de acompanhar. Confrontativa gb ( o
cliente recebia os confrontos com um sim,
mas...(mas eu tenho de me proteger). Desde as
férias estava a ser mais dificil conseguir uma
regularidade de sessoes, por variados motivos do
cliente. A sessdo passada mais uma vez foi faltada,
com um telefonema la para o fim da hora a contar
o0 que se tinha passado

(Rosa)

balango

(Violeta)

As ultimas sessoes foram dedicadas a fazer um
balango do nosso trabalho

(Violeta)

Recordei-me dela na primeira sessdo e do percurso
que fizera. Acompanhei o esfor¢o e a persisténcia
com que foi implementando e se apropriando das
mudangas na sua vida.

(Violeta)

Satisfacao_comf im_S1

prazer por termos chegado ao fim

(Matias)

se estava feliz porque sentia ter ajudado alguém a
viver mais plenamente, a desbloquear armaduras
que impediam o fruir da vida ao longo dos ultimos
anos de sofrimento,

(Matias)

Duvida_trabalho_completo_S1

de preocupacdo pelo seu futuro,

(Matias)

de trabalho incompleto, de final ndo desejado
porque havia mais sitios onde podiamos chegar
(Matias)

E num cantinho dentro de mim alguma duvida -
Terei trabalhado “tudo”? Fala de ainda algum
medo do contacto. Sinto este medo quando lhe dou
um abraco de despedida e sinto a sua subtil
retracgdo.

(Iris)

vinculo_afectivo_S1

A sessdo decorreu de forma afectuosa,

(Matias)

a sessdo ficou marcada pelos momentos de sintonia
intensa vividos entre nds. O clima era de
afectividade positiva.

(Matias)

nostalgia ou de saudade antecipada pela auséncia
deste cliente por quem nutria grande afecto
(Matias)

Lembro-me de me sentir emocionada, comovida,
porque a medida que me vai surgindo o balango,
vou também eu contactando de modo mais presente
e global com a efectiva transformagdo de D, com o
progressivo desvanecer desse sofrimento secreto e
profundo que trazia quando chegou e apercebo-me
da mulher inteira e viva que tenho a frente. Foi
uma sessdo fora do tempo, como se corresse um
filme. E uma aprendizagem fundamental
(Margarida)

Analise tematica dos dados

Uma pessoa de quem acabei por gostar muito (este
caso encontra-se no conjunto daqueles que
inicialmente eram de dificil relacdo, o que se
relacionava directamente com a sua problemdtica)
(Margarida)

stava a ser um processo muito compensador. Por
um lado, a vrelagido de confianca que se
estabelecera entre as duas e que se sentia,

(Rosa)

Senti-a emocionar-se e emocionei-me também
(Violeta)

Trocamos um abraco de despedida e um olhar
cumplice

(Violeta)

Sentido_competéncia_S1

a sensagdo de que poderia ter feito mais, oferecido
mais de mim proprio, proventura, a sensa¢do de ter
podido ser melhor do que fui.

(Matias)

sentir que ndo o ajudei.

(Rosa)

Foi um caso que supervisionei varias vezes em
momentos diferentes do processo.

(Violeta)

vdrios momentos inseguran¢a quanto a minha
competéncia

(Violeta)

Sentimentos_Inseguranca_S1
Duvidava de mim proprio, das minhas capacidades
e da minha competéncia profissional. Como poderia

ter contribuido para uma decisdo sobre a qual ndo
estava absolutamente convicto?
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(Matias)

Antecipar_recaida_posPT_S1

imaginasse algum momento da sua vida em que o
cliente se lembraria de nos, decidindo qualquer
coisa na sua vida, escolhendo um caminho que ndo
o melhor para ele proprio em fung¢do da influéncia
do nosso trabalho

(Matias)

antecipar algumas dificuldades que ela pudesse a
sentir.

(Violeta)

Sentimentos_culpa_responsabilidade_S2

quanto mais peso da responsabilidade sentia em
mim, menos acreditava nas potencialidades do
cliente, ou no fim agendado e mais preocupado me
sentia.

(Matias)

culpabilidade perante os possiveis erros que ndo
foram corrigidos a tempo

(Matias)

sentia o peso da responsabilidade pelo futuro desta
pessoa, moldado pelo processo vivido em conjunto,
como se imaginasse algum momento da sua vida
em que o cliente se lembraria de nos, decidindo
qualquer coisa na sua vida, escolhendo um
caminho que ndo o melhor para ele proprio em
func¢do da influéncia do nosso trabalho

(Matias)

Reconhego erros meus nessa sessdo

(Luis)

mas ela estava indignada com a minha postura. Eu
sabia que estava a tentar ser duro e a tentar fazer
trabalho novo em mim, em termos de afirmagdo de
limites, mas ela ndo agarrava as minhas propostas
de trabalho a esse nivel e eu ndo tive a flexibilidade
para ser mais preciso e claro e aproximante.

(Luis)

Senti culpa por ndo ter gerido o processo da
melhor forma. Senti que este processo se arrastou
sem qualquer beneficio para o cliente.

(Iris)

culpa de estara a fazer de conta que isto era uma
terapia

(Rosa)

Procurava razoes e responsabilidades na minha
forma de trabalhar

(Violeta)

Confianca_no_Cliente_S1

A sensagdo de que tinha a minha frente uma pessoa
com uma robustez diferente daquela que tinha
conhecido inicialmente, capaz de abragar o futuro
(Matias)

confianga de que

(Luis)

havia uma sensagdo sentida de que estavamos a
fazer a experiéncia certa, a tentativa, agora mais
seria de regressar a Madeira.

(Luis)

Empoderamento_do_Cliente_Experiéncia_e_Vivé
ncia

capaz de ter uma atitude critica em relagdo aos
aspectos menos positivos da nossa relagdo e do

Analise tematica dos dados

nosso trabalho, sem se deixar por ele jamais
dominar.A sensag¢do de que tinha a minha frente
uma pessoa com uma robustez diferente daquela
que tinha conhecido inicialmente, capaz de abracar
o futuro com outra for¢a pesou mais.

(Matias)

ha outro lado que ficou contente porque a cliente
teve a coragem de decidir sozinha, convicta de
sentir que seria demasiado arriscado continuar a
desbravar  caminhos indesejados e porque
manifestou os aspectos positivos do que tinha sido
feito como os mais relevantes para a sua vida.
(Matias)

confianc¢a de que ela iria formosa e mais segura
para a sua terra natal, fazer face a estrutura
familiar de que se tinha “exilado” a 10 anos

(Luis)

Rita marcou a sua data de “alta” com um prazo
suficientemente alargado (9meses) para trabalhar
ainda algumas insegurangas que lhe suscitava o
continuar sozinha

(Iris)

sai da minha vida alguém em quem pensei, que
conheci intimamente, que com uma generosidade
imensa se abriu, que arriscou, sofreu, se zangou e
mudou

(Margarida)

vou também eu contactando de modo mais presente
e global com a efectiva transformagdo de D, com o
progressivo desvanecer desse sofrimento secreto e
profundo que trazia quando chegou e apercebo-me
da mulher inteira e viva que tenho a frente.
(Margarida)

sempre que possivel, deixando o cliente decidir
como o quer fazer, espagando ou ndo as sessoes,
agendando uma sessdo de follow-up, etc
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(Violeta)

senti como era uma grande conquista ter chegado a
este ponto e, de certa forma assumir que queria
continuar o seu caminho sozinha. Achei importante
devolver-lhe o que estava a sentir e a minha
confianca na sua for¢a. Sugeri-lhe que
agenddssemos o fim e deixei-a pensar no tempo que
precisava para o fazer. Escolheu terminar dai a 2
meses, comegando a espagar as sessoes no ultimo
més.

(Violeta)

Tranquilidade_S1

tranquilidade maior a medida que o cliente se
revelava

(Matias)

Sentia tranquilidade

(Luis)

Esperanca_S1

O futuro estava no horizonte. Eu sentia grande
esperanga no futuro dele.

(Matias)

afastava-se na rua e eu estava cheio de esperanga.
(Matias)

Bem_estar_S1

Uma sensagdo intensa de bem-estar. O entusiasmo
viajava pelo meu corpo, estava cheio de vitalidade.
(Matias)

fim_iniciado_C_S2

A sessdo comegou precisamente com esse anuncio
por parte da cliente. Lembro-me bem das suas
palavras: “tenho uma coisa para lhe dizer... ndo
vou voltar mais... hoje é a ultima vez...temos que
acabar as nossas sessoes...

(Matias)

a cliente chegou para mais uma sessdo, nada fazia
crer que pudesse anunciar-me,

(Matias)

ndo tenho dinheiro para tudo e tenho outras
prioridades na minha vida neste momento, como
pagar a casa e as contas... e sou SO eu a ganhar
porque ndo renovaram o contrato ao meu marido”.
(Matias)

O fim aconteceu depois de ter sido despedido, com
a alegacdo de que ndo tinha dinheiro para
continuar.

(Iris)
Na 4a ou 5a sessdo depois das férias de verdo (uma
interrup¢do de 5 semanas — como sempre

aconteceu em cada verdo), T afirma ndo ter
possibilidades de  continuar, por questoes
financeiras, sendo esta a sua ultima sessdo
(Margarida)

Um dia a cliente chegou e sentou-se com um ar
muito zangado. Quando lhe perguntei o que se
passava, ela manteve-se calada. Depois de varias
tentativas minhas, la me disse que achava ridiculo
eu estar a fazer-lhe aquelas perguntas uma vez que
eu sabia muito bem o que se passava. A sessdo
passou-se mais ou menos assim, comigo a tentar
perceber o que se estava passar e com ela cada vez
mais zangada, e comigo a explicar que ndo sabia e
precisava que ela me dissesse, e ela a dizer que

Analise tematica dos dados

nem queria acreditar que eu ndo sabia porque isso
ainda era pior (queria dizer que ndo me ralava
nada)
(Rosa)

Imprevisibilidade_S2

Nada fazia prever que, naquele dia, a cliente
chegasse anunciando tal coisa. Antes pelo
contrdrio.

(Matias)

Figquei surpreendido, atonito, sem reacgdo.

(Matias)

Quando a cliente chegou para mais uma sessdo,
nada fazia crer que pudesse anunciar-me, como fez,
que aquela seria a sua ultima sessdo

(Matias)

Mas  também  me  surpreendo  com 0
desaparecimento implacavel que se seguiu, vido de
uma pessoa que eu tanto tinha ajudado.

(Luis)

Estava a ser um processo muito compensador. Por
um lado, a vrelagido de confianca que se
estabelecera entre as duas e que se sentia, os
relatos de mais facil movimentagdo no seu mundo,
a escolha de sair de casa e vir as aulas, a sensa¢do
de que nem sempre os colegas estariam a falar
dela, que a deixava concentrar-se melhor na
matéria. Estava a correr muito bem, pensava eu. E
a cliente vinha contente com as suas conquistas e a
sensa¢do de ndo ter tanto medo.

(Rosa)

Pag.10 de 19



Possibilidade_de_Confrontacdo_S2

Combinamos, por proposta minha, que ainda
fariamos mais duas sessdes para que pudéssemos
explorar um pouco mais esta decisdo, este fim
unilateral do processo.

(Matias)

Foi o que fizemos até ao fim, duas sessoes depois.
Revivendo tais acontecimentos,

(Matias)

Para além disso, aceitou a minha proposta de ndo
acabar assim, sem mais, naquele dia.

(Matias)

Eu resolvi-a confrontar imenso e puxa-la para a
regulagdo da responsabilidade da protecg¢do da sua
terapia,

(Luis)

e a notoria tristeza e zanga dela, ld combinamos, a
meu pedido, uma outra sessdo, que decorreu da
mesma maneira.

(Rosa)

angustia_S2

O corpo gelou por momentos, deixei de sentir a
minha respira¢do. O ar concentrou-se debaixo do
peito, senti um aperto no estomago. Os
pensamentos e as palavras perderam-se dentro de
mim, estava confuso e indeciso. Sentia-me
incomodado, constrangido, desapontado, como que
esmagado perante a convic¢do daquela decisdo
imprevista. De repente, era como se uma bomba
acabasse de cair em cima de mim.

(Matias)

vou ficando progressivamente ansiosa, chegando
ao ponto de me sentir sem jeito (sensa¢do nunca
vivida com este paciente).

(Margarida)

Entre a minha estranheza, sensagdo de estar a ter a
conversa mais louca que alguma vez tinha tido, o
meu desespero por ndo conseguir chegar a cliente,
por ndo poder explicar o que se tinha passado —
parecia o processo do kafka: estava a ser julgada
sem conhecer a acusagdo

(Rosa)

decepgio_S2

Ainda ndo recuperado do choque inicial, sentia-me
decepcionado

(Matias)

Sobrevivendo ao susto, a “bomba”, a decep¢do
(Matias)

frustragdo_S2

e frustrado por tal surpresa indesejada.
(Matias)

Sentimentos_Frustra¢do_S2

e frustrado por tal surpresa indesejada.

(Matias)

Frustragdo de ndo ter sido capaz de ajudar, nem
que fosse pondo limites claros que permitissem a
expressao da transferéncia negativa.

(Iris)

Analise tematica dos dados

Incompreensdo_S2

As ultimas sessoes tinham corrido bem, a cliente
comegava a expandir-se, a libertar-se da imagem
que gostava de aparentar para os outros, mas que
ndo correspondia ao que realmente sentia e isso
comegava a manifestar-se nas nossas sessoes.
Como se, para mim, o processo estivesse finalmente
a evoluir para novos espagos.

(Matias)

Mas  também  me  surpreendo  com 0
desaparecimento implacavel que se seguiu, vido de
uma pessoa que eu tanto tinha ajudado.

(Luis)

ela precisava de por um fim implacavel a alguém. E
acredito que isso a tenha libertado para voos
maiores. Ou assim espero. Mas também tenho
duvidas, curiosamente

(Luis)

Eu ainda ndo acredito que T se vai embora.
(Margarida)

A sessdo passou-se mais ou menos assim, comigo a
tentar perceber o que se estava passar e com ela
cada vez mais zangada, e comigo a explicar que
ndo sabia e precisava que ela me dissesse,

(Rosa)

uma sensagdo de incompreensdo absoluta

(Rosa)

vinculo_afectivo_S2

Eu sentia uma maior proximidade entre nos e,
talvez por isso, o seu anuncio teve ainda mais
impacto, prensando abruptamente a respiragdo.
(Matias)

de altera¢do da qualidade da nossa relagdo,
perdendo-se alguma intimidade e sintonia
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(Margarida)

Foi uma cliente com a qual empatizei desde o
inicio, pela sua historia e pelo desamparo que vivia
nesse momento da sua vida. Senti que podiamos
trabalhar em conjunto e ela devolveu-me que se

sentira muito bem a falar comigo
(Violeta)

Indiferenca_abandono_S2

56 e abandonado por ela.

(Matias)

ndo voltar a entrar em contacto comigo
(Violeta)

sentimentos_engano_trai¢do_S2

ntdo isto é assim? Chega aqui com a decisdo
tomada, sem sequer ter falado sobre isso uma unica
vez?

(Matias)

Sinto-me traida.

(Margarida)

Assegurei-me que tinha desta vez compreendido e
que aceitava a regra.

(Violeta)

Assegurou-me com veeméncia que concordava com
as regras e que lhe fazia sentido a sessdo de
encerramento.

(Violeta)

O facto dela ter decidido faltar sem avisar, e ainda
me estar a dever uma sessdo e ndo voltar a entrar
em contacto comigo fez-me sentir enganada
(Violeta)

Tive dificuldade em acreditar na sua desculpa,
(Violeta)

sentimentos_zanga_irritacdo_S2

senti raiva, um impulso agressivo, uma vontade de
reagir contra tal anuncio, de pedir justificagoes:
Entao isto é assim? Chega aqui com a decisdo
tomada, sem sequer ter falado sobre isso uma unica
vez?

(Matias)

uma irritagdo que na sessdo seguinte, e aquela que
viria a ser a ultima, veio ao de cima,

(Luis)

zanga profunda

(Margarida)

Da furia, caio no nada.

(Margarida)

Sinto uma raiva tremenda, uma vontade de o
abanar, de o acordar

(Margarida)

Acredito que ela fez a escolha consciente de ndo
voltar para ndo pagar a sessdo e sinceramente, ndo
me apetece voltar a vé-la.

(Violeta)

Quando nessa sessdo se preparava para me pagar
a sessdo desse dia, relembrei-a da regra do
pagamento das sessbes caso ndo desse um pré
aviso com 2 dias de antecedéncia. Ficou algo
surpreendida, e disse que se tinha esquecido, mas
que certamente faria o pagamento da sessdo. Senti-
me um pouco irritada pois pareceu-me que nao
estava a ser honesta.

(Violeta)

impotente e irritada.

(Violeta)

Analise tematica dos dados

Curiosidade_S2

voltei a sentir a respira¢do expandir-se no meu
corpo, e as palavras, as sensagoes e os
pensamentos voltaram a organizar-se. Surgia a
duvida, a curiosidade acerca de tal decisdo A
vontade de explorar o seu sentido, a frieza do seu
anuncio

(Matias)

Resignagdo_S2

e apesar das du

as sessoes que pudémos fazer, posteriores ao
anuncio unilateral do fim, o processo acabou
comigo resignado

(Matias)

Acho que foi melhor assim

(Rosa)

Sentimentos_mdgoa_ressentimento_S2

Ainda hoje, sinto alguma magoa pelo fim
prematuro.

(Matias)

como se viesse fazer um favor, porque é uma
pessoa muito ocupada.

(Luis)

Acredito que ela fez a escolha consciente de ndo
voltar para ndo pagar a sessdo e sinceramente, ndo
me apetece voltar a vé-la.

(Violeta)
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Fim_quest_emocional_TI1

enquanto ndo nos aproximarmos dos sentimentos,
pensamentos e sensac¢oes que tal fenomeno faz
despertar nos psicoterapeutas, como podemos
saber o que andamos a fazer

(Matias)

Fim_dimensdo_ética

Alguém dizia que s6 um bébé se punha total e
absolutamente nas mdos de outrém. Mas que s6 o
fazia porque ndo sabia o perigo que estava a
correr. De facto, que riscos corre uma pessoa que
se coloca nas “mdos” de alguém que se intitula
psicoterapeuta, mesmo que credenciado pelas ditas
sociedades cientificas? De alguém que, por
questoes pessoais mal elaboradas (por ex.,
dependéncia), vaidade pessoal e profissional (ex.,
psicoterapeutas narcisicos, que precisam dos
clientes para alimentar as suas falhas), ou por
questoes de ordem financeira (os psicoterapeutas
que estdo dependentes financeiramente dos seus
clientes) ndo tem a formagdo pessoal necessaria a
tal actividade e prolonga os processos porque
pouco se investiga sobre o fim?

(Matias)

Ampliar_consci_quest_pessoais_Experiéncia_e_V
ivéncia

Embora as emogdes e os sentimentos possam, em
alguns casos, ser semelhantes, a paisagem de fundo
— a minha propria constru¢do como sujeito e a
forma como tais sensagoes sdo transformadas em

pensamento — sofreu e continuard a sofrer
modificagoes

(Matias)

mas também tenho mais tomates para reivindicar
(Luis)

continuo a preferir processos longos e a fazer por
eles. Tenho mais lata.

(Luis)

estou mais consciente da forma de como esta
questdo me toca pessoalmente e mais capaz de
gerir os meus medos e insegurangas

(Iris)

Por mais doloroso que seja - e a mim estas coisas
doem-me muito - ao fazer uma retrospectiva,
concluo que a maioria dos “fins ndo consensuais”
poderiam ter sido evitados se eu tivesse estado mais
atenta e mais capaz de analisar determinados,
consoante 0s casos.

(Margarida)

por insatisfa¢do percepcionada (podia ndo ser de
facto uma desisténcia por insatisfacdo) que me
punha mais em causa como profissional, quer num
desejo de “despachar” clientes, ou seja “resolver “
os seus problemas rapido. As duas coisas tinham
como objectivo a minha certificagcdo de que era boa
terapeuta.

(Rosa)

Relacional_Experiéncia_e_Vivéncia

Porventura, a maior diferenca diz respeito a forma
como o fim do processo passou, com o tempo, a ser
vivido cada vez mais no contexto especifico da
relagdo terapéutica — entre nos - e cada vez menos

Analise tematica dos dados

na exclusividade dos meus processos internos — em
mim.

(Matias)

Ligo-me mais fundo. Mas também me desligo mais
facilmente.

(Luis)

a tive tantos casos que a idiossincrasia de uma
relagdo ndo extravasa tao facilmente para a minha
auto-defini¢do como profissional.

(Rosa)

estd_tudo_bem_S1

Quando o “esta tudo bem” se comegou a tornar
uma invariante, falamos sobre o assunto e
concordamos que estdvamos perante o fim.

(Iris)

Sentia-se bem, e com o trabalho terapeutico achava
que ia conseguir estar bem, mesmo que a sua vida
tivesse “momentos mais dificeis”

(Violeta)

fim_iniciado_C_S1

Um ano depois voltou a formular o projecto

(Luis)

A proposta de terminarmos ¢é enunciada pela
paciente

(Margarida)

Esta sessdo o cliente comegou por dizer que ndo
tinha nada a acrescentar, nada a dizer de novo, que
se tinha sentido muito ajudado pela terapia, pelas
conversas que tinhamos tido e que o ajudaram a
lidar com a situagdo de perda, que sentia que se
conhecia melhor mas que também se tinha
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apercebido que tinha de resolver as coisas sozinho
a partir daqui e queria terminar.

(Rosa)

O fim do término foi abordado 2 meses antes por
ela numa sessdo. Disse-me que achava que estava
muito melhor do que no inicio e que apesar de
sentir que as sessoes lhe “faziam bem” e de sentir
uma certa seguranga, jd ndo Sentia a mesma
necessidade. Sentia-se bem, e com o trabalho
terapeutico achava que ia conseguir estar bem,
mesmo que a sua vida tivesse ‘“momentos mais
dificeis”.

(Violeta)

Sentimentos_valorizagcdoT _S1

O fim do término foi abordado 2 meses antes por
ela numa sessdo. Disse-me que achava que estava
muito melhor do que no inicio e que apesar de
sentir que as sessoes lhe “faziam bem” e de sentir
uma certa seguranga, jd ndo Sentia a mesma
necessidade. Sentia-se bem, e com o trabalho
terapeutico achava que ia conseguir estar bem,
mesmo que a sua vida tivesse ‘“momentos mais
dificeis”.

(Violeta)

Medo_sentimentosC_S1
receio que ela ndo o aceitasse bem ou que ndo se

sentisse preparada
(Violeta)

Explorar_expectativas_posPT

explorar expectativas
(Violeta)

Orgulho_S1

Sentia orgulho na minha paciente

(Luis)

Peito inchado de alegria e orgulho.

(Iris)

Sentia-me comovida, contente, com orgulho nela.
(Iris)

Sentia-me orgulhosa por ela

(Violeta)

Honrar_a_relagdo_PT_S1

Ver a transformac¢do da menina em mulher (Os
temas- o casamento, a realiza¢do profissional, a
seguranga e assertividade que relatava e ao mesmo
tempo a tolerdncia perante 0s erros e insucessos e
a vontade de continuar a lutar, contrastando com o
desespero e passividade iniciais). Observar o
processo de crescimento.

(Iris)

momentos/ periodos de celebragdo por termos
chegado a bom porto e por termos gostado da
viajem

(Rosa)

Devolvi-lhe o0 meu aprego e admiragdo por ela
(Violeta)

Analise tematica dos dados

abertura_regressoT_S1

Mostrei-me disponivel para ela caso sentisse que
precisava de voltar nalgum momento da sua vida.
(Violeta)

Background_cliente_S2

Conhecia-a salvo o erro had perto de 4 anos. E no
ultimo ano andava com um padrdo de atrasos
sistemdticos e baldas frequentes. Pelo natal,
dissera-me que tinha uma caixa de chocolates para
mim. Demorou meses a entregar-me e teve o
desplante de dizer que tinham andado no carro a
apanhar calor, para eu verificar se estariam bons.
Eu, feito estupido, aceitei.

(Luis)

T esteve em psicoterapia 5 anos, trés vezes por
semana, excepto no ultimo ano, em que passou (por
decisdo sua) a duas sessoes por semana. Quando
chega é um rapaz de 22 anos, com comportamentos
de risco muito graves, que resolve fazer terapia na
sequéncia do fim de uma relagdo, com a que
considerava ser a mulher da sua vida, a unica que
poderia ser mde dos seus filhos. Os ultimos tempos
dessa relagdo amo(Rosa) foram violentos (fisica e
psicologicamente) ndo tendo T  qualquer
capacidade critica relativamente as suas agressoes.
Orfio de mae aos 2 anos, fica aos cuidados do pai
(muito jovem, ausente do ponto de vista da fun¢do
paterna, e também com uma personalidade limite) e
da avo paterna, (uma louca muito produtiva) até
ser resgatado pela familia da mde por volta dos 7
anos, mantendo o contacto com o pai (mulher e
irmds) e com os avos. O pai suicida-se quando T
tem 11 anos. No 4o ano de psicoterapia engravido,
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interrompendo o processo por um periodo de 4
meses

(Margarida)

Estava a trabalhar com uma rapariga de 20 anos
ha cerca de 4 meses. Ela apresentava questoes de
relacionamento com os outros que perurbavam a
sua presenga nas aulas e a levavam a passar a
maior parte do tempo em casa. Mesmo o andar de
autocarro, entre desconhecidos era vivido como
uma experiéncia muito dolo(Rosa). A sensa¢do era
de constante medo, perseguicdo. Havia ainda um
ex-colega de liceu com que tinha conversado uma
ou duas vezes “Old, estas boa?” por quem estava
apaixonada e com quem se cruzava agora algumas
vezes nos transportes publicos, levando-a a
acreditar que ele estava interessado nela.

(Rosa)

cliente referida por uma colega que a
acompanhara previamente e que me transmitiu
algumas “queixas” acerca da sua tendéncia para
pedidos de alterag¢do e desmarcagdo de sessoes
(Violeta)

Contracto_terapéutico_S2

relembrei-a da regra do pagamento das sessoes
caso ndo desse um pré aviso com 2 dias de

antecedéncia.
(Violeta)

tentativa_frustrada_contacto_S2
Respondi-lhe, também por sms, que nesse caso,

como combinado, esperaria por ela na semana
seguinte a mesma hora, a ndo ser que me avisasse

em contrdrio. Quando ndo me respondeu, decidi
telefonar-lhe no dia seguinte para me certificar que
recebera a minha mensagem, deixando-lhe uma
mensagem de voz a pedir para me avisar caso nao
pudesse comparecer. Continuou sem me responder
pelo que comecei a suspeitar que ndo iria
regressar, mas decidi cumprir o combinado, caso
tivesse havido alguma confusdo e esperei por ela
como habitual na semana seguinte. Ndo
compareceu e novamente nao me contactou.
(Violeta)

decidi deixar-lhe uma nova mensagem de voz
(Violeta)

Sentimento_desrespeito_S2

Vem novamente com um grande atraso, creio que
20 ou 30 minutos

(Luis)

desprotec¢do do espago e tempo terapéutico que
ela tinha vindo a fazer.

(Luis)

porque sentia que merecia mais consideragd
(Violeta)

tentativa_contacto_S2

decidi deixar-lhe uma nova mensagem de voz
(Violeta)

presente_2plano_na_prdtica

facto de que vamos ter um fim de jornada serve
para me alertar para os passos do caminho, para

Analise tematica dos dados

me preocupar mais, para me esfor¢ar mais: Ndo
vamos ter a vida toda para trabalharmos...

(Rosa)

em privado, ha sempre uma preocupa¢do em que a
hora valha o esforco financeiro e temporal que as
pessoas fazem. Transpondo isto para o término da
terapia, ha uma preocupagdo que o processo valha
a pena, que as pessoas achem que foi um bom
investimento.

(Rosa)

Influencia em segundo plan

(Violeta)

facilidade_Experiéncia_e_Vivéncia

No inicio os términos eram extremamente dificeis
para mim

(Violeta)

Falta_preparacdo

Nao sabia como os preparar,
(Violeta)

Fim_ausente_processo_Terapéutico

50 era falado na ultima sessd
(Violeta)

Indiferenga_abandono
Continuo a ter dificuldade em lidar com os drop-
outs em que os clientes “desaparecem”, sem avisar

da sua decisdo e ndo voltam a contactar-me
(Violeta)
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Fim_perspectiva_individual_formacdio

a sua forma de trabalhar o tema nas sessoes, quer
devolvendo ao cliente a necessidade de trabalhar o
fim com o mesmo cuidado que qualquer separagdo
e despedida pode ter

(Violeta)

Melhorar_a_supervisdo

Como tal, ler muito, trabalhar o melhor possivel,
supervisionar os casos e eventualmente fazer a
formag¢do para analista, serdo  concerteza
contributos importantes para uma melhor prdtica
clinica.

(Margarida)

supervisoes dedicadas ao tema

(Violeta)

Fazer_balanco_PT_S2

O processo foi dificil desde o inicio. Ambivaléncia,
desafio, queixas constantes, acompanhadas de
fantasias de cura magica, exigéncia e falta de
investimento. Desmarcagdes constantes, pedidos de
mudancga da hora, protestos por ter que seguir as
regras do processo

(Iris)

. Apos o meu regresso de licenga, T passa para
duas sessoes por semana. Eu discordo e interpreto
como defesa face a sentimentos agressivos que me
possam destruir e, consequentemente, a rela¢do. O
ultimo ano de psicoterapia é um ano dificil, de

confronto com a possivel morte do avé materno
(que cumpriu uma fungdo paterna importante)
(Margarida)

o trabalho realizado leva a grandes progressos e
um crescimento incrivel de T, que possui uma
capacidade de andlise e insight raros (s por isso
foi possivel tanto e tdo fundo trabalho).
(Margarida)

O nosso trabalho foi muito de exploragdo do que
acontecia do seu ponto de vista. Tentava por de
parte a minha critica e os meus rotulos sobre o que
se estava a passar com a minha cliente silenciosa
com ar de quem ndo era deste mundo,
assustadissima as vezes. Tentei sobretudo estar ao
lado dela a observar a sua vida e o que queria que
fosse feito e o que poderia ser feito. Também foi
discutida a hipotese de consultar outro psiquiatra e
rever medicag¢do. Passou a ser vista por uma
médica com quem trabalhava na altura, e estava a
rever medicagdo.

(Rosa)

mescla_estados_afectivos_contrastantes_S2

alivio. Eu tinha vindo a segurar um processo que
sentia que estava condenado a partida, mas
sentindo-me cada vez mais irritada.

(Iris)

PrejuizoC_S2
Devo ter tocado numa qualquer ferida muito

grande de forma muito desajeitada.
(Luis)

Analise tematica dos dados

lembro-me perfeitamente em sessdo tentar traze-la
para uma postura de maior regulacdo de
responsabilidade, mas lembro que ela nunca
agarrava. Eu ficava estupefacto com tanta rigidez,
e ndo estava a sentir empatia e entrei um pouco ao
despique.

(Luis)

Senti que este processo se arrastou sem qualquer
beneficio para o cliente.

(Iris)

S2_Aprendizado

De qualquer forma, lembro que foi importante,
para mim, ensaiar uma postura mais firme perante
situagoes em que estou a ser maltratado.

(Luis)

Hoje, porém, essa capacidade esta mais gorda e
mais agil simultaneamente e se tivesse numa
situagdo idéntica acredito que conseguia fazer
melhor, respeitando ambas as partes.

(Luis)

Depois de trabalhados estes sentimentos, sensa¢do
de ter tido uma experiéncia importante de
aprendizagem.

(Iris)

Fim_perspectiva_desnvolvimento_pessoal

Uma questdo que toca directamente nas feridas do
terapeuta.Tenho tomado consciéncia, ao longo da
minha pratica de como se pode seduzir um cliente
ou criar lagos de dependéncia para evitar
sentimentos de abandono

(Iris)
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Seguranca_Experiéncia_e_Vivéncia

A experiéncia traz mais seguran¢a. Estou mais
consciente da forma de como esta questdo me toca
pessoalmente e mais capaz de gerir os meus medos
e insegurangas.

(Iris)

Terapia_pessoal

terapia pessoal, porque acho que toca nas feridas
do terapeuta. Tomar consciéncia delas e resolvé-
las é, na minha opinido, a melhor maneira de
ultrapassar e ndo as actuar no trabalho com os
clientes

(Iris)

Orientagdo_teorica_influéncia

De acordo com o modelo de fases em que trabalho,
ndo estava seguro que a fase da regulagdo da
responsabilidade estivesse conquistada, nem pouco
mais ou menos. E a familia parecia muito
emiscuida e perturbada.

(Luis)

Parece nao poder aceitar o meu trabalho, como se
a relagdo que tinhamos tivesse sido destruida pela
existéncia da minha bebé.

(Margarida)

Penso que o faco para poder ter mais dois dias
para deixar fluir a ideia dentro de mim, analisando
os pensamentos e sentimentos que me o0correm,
podendo perceber se a minha percep¢do do fim se
mantém (nomeadamente, se ndo estarei eu,

contratranferencialmente, a negar algo
importante).
(Margarida)

Background_cliente_S'1

Assim uma que me lembro, foi quando uma
paciente minha depois de dez anos em Lisboa quis
voltar a Madeira. Deve ter feito dois anos de
terapia comigo e ante de mim tinha estado num
processo psicanalitico de 4 anos que acabou mal
com ela a sentir-se a levar palmadinhas nas costas
da analista, o que a fazia sentir-se desqualificada e
paternalizada e criticada e julgada por ndo estar a
apresentar mudancas. O Curioso é que um ano
antes ela havia levantado a hipotese de ir para a
madeira e tivemos uma grande ruptura porque eu
partilhei que achava que era precoce e que podia
ser mais seguro que ela fosse para la com mais
recursos do que aqueles que estavam amealhados
com um ano de processo comigo. De acordo com o
modelo de fases em que trabalho, ndo estava
seguro que a fase da regulagdo da
responsabilidade estivesse conquistada, nem pouco
mais ou menos. E a familia parecia muito
emiscuida e perturbada. Anddamos ali as turras,
uma temporada, mas depois ela ld foi ficando,
salvo o erro porque lhe surgiu um emprego novo e
quica porque as nossas discussoes lhe haviam feito
sentido

(Luis)

la_cliente_S2

minha primeira paciente de sempre.
(Luis)

Analise tematica dos dados

Fim_menos_bom_processado_S2

Olho para tras e o assunto outrora inacabado esta
processado.
(Luis)

Teorias_fim_iniciado_C_S2

Ela precisava de por um fim implacavel a alguém.
E acredito que isso a tenha libertado para voos
maiores. Ou assim espero. Mas também tenho
duvidas, curiosamente.

(Luis)

apesar dele dizer que sim, na minha concep¢do do
que é terapia, ndo fizemos terapia...- ou melhor,
ajudei-o mas de uma maneira diferente daquela

que seria para mim catalogada como boa terapia
(Rosa)

Fim_da_Terapia_transversal

Nao sei se compreendo a questdo. A termina¢do
dos processos influencia a minha pratica no sentido
em que com o tempo vou tentando cuidar melhor
dos fins, ou melhor das minhas relacoes com os
fins, para que ndo se acumulem assuntos
inacabados potencialmente pesados e para poder
seguir livremente o meu caminho, e eles o deles,
com a sensagdo de que valeu a experiéncia.
Influencia também porque acabo por ter uma
capacidade ou sensibilidade particular para
entusiasmar os pacientes para mais e mais finas
mudangas, pelo que as terminagdes ficam muitas
vezes para ultimo plano, a ndo ser que o paciente
introduza a necessidade de terminar.

(Luis)
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Flexibilidade_Experiéncia_e_Vivéncia

Estou mais flexivel,
(Luis)

desligamento_indiferenca_S1

indiferenca
(Rosa)

O caso nunca correu como eu queria. Foi um
homem que me procurou por dificuldades em
adaptar-se a uma separa¢do da sua companheira.
Sempre tive algumas dificuldades em compreendé-
lo quer na propria fala (o portugués ndo era a sua
lingua de escolha), quer na sua maneira de ver as
coisas, quer no impacte emocional que elas tinham
para si. O trabalho feito teve sempre muito de
esforco de abertura e ndo julgamento da minha
parte. A hora da sessdo ndo era esperada com
expectativa positiva. Durante a sessdo muitas vezes
aborrecia-me, sentia que avang¢avamos devagar,
sentia que ele precisava de wusar o espago
terapéutico para acusar a ex-namorada, para
expulsar a sua raiva, para se ouvir dizer eu ele era
bom e estava bem, para se fortalecer de uma
maneira que eu tinha dificuldades em acreditar
como totalmente honesta.

(Rosa)

sentimentos_zanga_irritacdo_S1

com aborrecimento/zanga pela “balda”,
(Rosa)

mescla_estados_afectivos_negativos_S1

Senti o mesmo misto de indiferenca com
aborrecimento/zanga pela “balda”, pelo ndo ter
protegido a hora da sessdo

(Rosa)

Sentimentos_Frustracio_S1

momentos que me deixam um amargo de boca ou
um nada de boca por sentir que sim, terminamos,
mas sem ter obtido os ganhos previstos,
terminamos por desisténcia, por se concluir que
ndo vai dar, ou entdo o cliente acha que ja teve o
que precisava e eu ndo me oponho a essa
percep¢do, no fundo o cliente é sempre soberano de
saber se quer ou ndo continua

(Rosa)

Figuei por um lado frustrada

(Rosa)

Teorias_fim_iniciado_C_S1

descreve sentir-se bem, tendo vivido este tempo de
separa¢do tranquilamente, sem um sentimento de
falta ou de necessidade especifica da psicoterapia,
0 que a leva a pensar que pode deixar de vir, sem
que isso comprometa a sua capacidade de lidar
com situagoes dificeis.

(Margarida)

apesar dele dizer que sim, na minha concepg¢do do
que é terapia, ndo fizemos terapia...- ou melhor,
ajudei-o mas de uma maneira diferente daquela
que seria para mim catalogada como boa terapia
(Rosa)

Analise tematica dos dados

Alivio_SI

fiquei um pouco, so ligeiramente aliviada por ndo
carregar a culpa de estarad a fazer de conta que isto
era uma terapia (sei que isto é estupido,, mas é a
minha sensagdo)

(Rosa)

Impasse_S1

Pareceu-me quase sempre ao longo deste ano que
estivemos a fingir que faziamos terapia, e fez-me
sentido terminar por ali.

(Rosa)

Impoténcia_S2

de enorme impoténcia.
(Rosa)

Aprendizado_S2

em relagdo é possivel enlouquecermos em conjunto,
que ha comunicagbes que nos deixam o Norte
arrasado por dentro. E que as vezes as relagoes se
desvanecem de um momento para o outro e
podemos nunca vir a saber porqué.

(Rosa)

Sentimentos_Inseguranca_S2

inadequada, incapaz
(Rosa)

Sentido_competéncia_S2
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incompetente, inadequada, incapaz de responder
ao desafio que aquela pessoa me langou
(Rosa)

surpresa_S1

D enuncia o seu desejo de terminar lembro-me de
ter sentido uma espécie de sobressalto (isto apesar
de ja ter pensado, acerca deste caso, na
possibilidade de tal acontecer), que contenho e
simultaneamente tento analisar — interiormente - no
decorrer da sessdo.

(Margarida)

S1_Aprendizado
E uma aprendizagem fundamental
(Margarida)

saudades_S'1

sei que vou sentir saudades
(Margarida)

Objectivos_futuro_C_S1

D conta-me alguns dos seus projectos para os anos
mais proximos.

(Margarida)

Dor

doloroso que seja - e a mim estas coisas doem-me

muito - ao fazer uma retrospectiva,
(Margarida)

Coresponsabilidade_Experiéncia_e_Vivéncia

Ao ndo responder a necessidade de o paciente viver
determinadas emogées, contribuo para o precipitar
do fim da relagdo terapéutica, sem que tal
corresponda ao fim do processo.

(Margarida)

Evolug¢do_Experiéncia_e_Vivéncia

Também a concep¢do do proprio fim, foi evoluindo.
Eliminando progressivamente os ideais,
(Margarida)

Analise tematica dos dados
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