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"A psicoterapia ndo como tratamento mas como encontro da
pessoa com a propria existéncia"
(Rollo May, 1979)



Resumo

Problema: A maioria dos estudos acerca dos eventos significativos baseia-se na perspetiva
do paciente pois defendem que sdo estes que estdo em melhor posicdo para sinalizar tais
momentos. Por este motivo a perspetiva do terapeuta €, raramente, tida em consideracao,
levando a que esta linha de investigacéo seja, ainda, pouco abordada

Objetivo: O presente estudo constitui assim uma oportunidade de colmatar a lacuna
existente na investigacdo no que diz respeito & compreensdo dos eventos ocorridos durante as
sessOes terapéuticas e sentidos pelos terapeutas como significativos.

Método: Assente numa perspetiva qualitativa, através do método Grounded Theory,
contou-se com a participagdo de dois terapeutas, com uma média de experiéncia profissional de
oito anos, a quem foi solicitado o preenchimento do SET-1 ap0s cada sessdo com pacientes,
previamente selecionados através de clinica universitaria. As terapias tiveram, em média, a
duracdo de quarenta e quatro sessées com uma periodicidade semanal, entre 2011 e 2013.

Resultados: Foram identificados 265 eventos significativos distribuidos por 26 categoriais
axiais repartidas por 3 categorias conceptuais alicercadas numa categoria central — Alianca
Terapéutica. Verificou-se que a categoria predominante seria a categoria conceptual “Impacto
no Paciente” com destaque para a categoria axial “Consciencializa¢do” e, consequentemente,
a subcategoria “Consciencializagdo de aspetos/ caracteristicas do self”.

Conclusdo: Os terapeutas consideraram que a maioria dos eventos significativos recaem
principalmente sobre os que tém um impacto no self do paciente, uma vez que é no espago
terapéutico, através da relacdo terapéutica, que este acede ao seu mundo interno, tomando maior

consciéncia de si e do seu estar-no-mundo.

Palavras-Chave: Psicoterapia Existencial; Eventos Significativos; Perspetiva; Terapeutas.
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Abstract

Problem: The majority of studies about the significant events are based on the patient’s
perspective because argue that they are the ones best placed to report such moments. Therefore
the therapist’s perspective is rarely taken into consideration, which means that this line of
research is rarely addressed.

Objective: This study provides an opportunity to bridge the gap in research to the
understanding of the events that occur during therapy sessions and felt significant by the
therapists.

Method: Based on a qualitative perspective, through Grounded Theory method, which
included the participation of two therapists, with an average work experience of eight years,
who was told to fill the SET-1 after each session with their previously selected patients by
university’s clinic. Each therapy had an average duration of forty-four sessions elapsing on a
weekly basis between 2011 and 2013.

Results: They identified 265 significant events spread over 26 axial categories split in three
conceptual categories supported on a core category — Therapeutic Alliance. It was found that
the predominant category would be the conceptual category "Impact on Patient™ with main
emphasis on the central category "Awareness” and hence the subcategory "Awareness of
aspects/ characteristics of self."

Conclusion: Therapists found that the most significant events fall mainly on those who
have a clear impact on the patient’s self, as it is in the therapeutic space, through the therapeutic
relationship, the patient access his inner world and takes greater self-awareness and its being-

in-world.

Keywords: Existential Psychotherapy; Significant Events; Perspective; Therapists.

VI



indice

AGIAUECTIMENTOS ...ttt bbbkt b bbbt e et e bbb b b nbeene e Il
RESUIMO ...ttt et et e s a bt e eab e e e s b et e nsb e e e enb e e e anb e e e nneas Vi
AADSTFACT. ... bbbt b bbbt n e VII
INAICE 8 TADEIAS .....cvvvecveevce ettt ns sttt s et enseneees IX
TNAICE U8 FIGUIBS ...eveeeeeceeeee ettt ettt ettt e ettt ss ettt nees X
L 00 [N o7 T USSR 11
REVISAD 08 LITEIALUIA....c.vivveieieiitiiiieiesiieie ettt bbbttt bbbt e b nre s 14
Psicoterapia EXISTENCIAL .........ccooiiiiiiicic e 14
INVESTIJACA0 €M PSICOIEIAPIA ... ...eeveeiieieieeect st 16
Processos de Mudanga em PSICOTEIaPIA ..........uuvrieieieiiesie e 18
INVESTIJAGAOD 0B PrOCESSO.....c.eiiteiieiieiieiete ettt ettt 20
EVENTOS SIGNITICATIVOS ...ttt bbb 23
Eventos Significativos Para 05 TErapEULAS ..........cceeveiiriereriesesesieeee e 27
1V (o T Lo PR 29
DEIINEAMENTO ..o ciieseee ettt e et e s e sse e te e s e sseesbeeneesreenreeneeaneenneaneeas 29
PAITICIPANTES ...ttt et e et e et e s e st e et e e ae e be et e e e nreenreenreareere s 35
INSTIUMENTOS. ...ttt b ettt e et e b e s b e et e e e nneenaeeenneeanneanneens 35
PrOCEAIMENTOS ....vveeeti ittt et bbbt et r e s et e b et sbenbesneeneeneas 36
LTI T ] 17 To (01RO PTTOURPRRN 38
Dot U1 To SRRSO 56
(O00] 0 od [0 (o 1SRN 60
B (=] £=] 0 o= TSSO 63
AANIEXOS . ettt b e bt e et e nR e e aR b e e e nn bt e e nRbe e e nnb e e e nnreeen 74
Anexo 1. Formulario de eventos significativos do terapeuta — SET-1 .........ccccevverinirinnnnnn. 76
ANEXO 2. ANALISE 0O SET-1 ..ottt e e neeenee e 80
Anexo 3. Codificagdo dos eventos SIgNIfICAtIVOS ........c.ccereriieiiiireeeee e 88

Vil



indice de Tabelas

Tabelal. AnAlise do SET-1.. ..ot e 32
Tabela 2. Dados cronoldgicos das sessfes teraplUutiCas...........c.ovvererinieeinieereiiiiaeenn 37
Tabela 3. Descricdo das categorias axiais (e subcategorias) e categorias

[670) 4 Lo7c] 0713 F2 3P 38

Tabela 4. Distribuicdo dos eventos significativos pelas categorias axiais e

o0 To=T o] (T L PSPPI 46
Tabela 5. Avaliacdo dos eventos significativos..........c.eviuiiiiiiiiii i, 53
Tabela 6. Avaliacdo dos Eventos-Obstaculo...............ccooooiiiiiiiii e, 54



indice de Figuras

Figura 1. Relagdo entre a categoria central e as categorias axiais e conceptuais.............
Figura 2. Comparacgdo quantitativa das categorias conceptuais, em percentagem...........
Figura 3. Variacdo quantitativa das categorias axiais da categoria conceptual Impacto
N0 PaCIENTE. ... e e
Figura 4. Variagdo quantitativa das subcategorias da categoria axial
CoNSCIENCIAIZAGAD. ...\ttt
Figura 5. Variacdo quantitativa das categoriais axiais da categoria conceptual
Competéncias/ Mestria/ Eficiéncia do Terapeuta.............covvivriiiiiiiiiiiieieiannn,
Figura 6. Variagdo quantitativa das categoriais axiais da categoria conceptual Trabalho
TOrAPBULICO. .. e
Figura 7. Variacdo quantitativa das subcategorias da categoria axial Exploracao...........
Figura 8. Avaliacao dos eventos significativos, em percentagem.............................
Figura 9. Presenca de Eventos-Obstaculo nas sessdes terapéuticas, em

PEICENTAZEIN. ...ttt e

48

49

50

51

52
53



Introdugéo

De acordo com Silva, Gasparetto & Campezatto (2015) a psicoterapia era, inicialmente,
um termo genérico empregue para designar qualquer tratamento realizado com método e
propdsitos psicoldgicos.

Epistemologicamente, o termo psicoterapia, significa tratamento da psique, e tem vindo a
ser definido de diversas formas (Ribeiro, 2013). Tal facto ocorre porque 0s autores que 0
definem fazem-no de acordo com a abordagem teorica a que se encontram afiliados (Mondardo,
Piiovesan, & Mantovani, 2009).

Tem, por isso, ao longo da sua histdria, sido objeto de uma transformacéo e diversificacéo,
adequando os seus modelos e técnicas, procurando, permanentemente respostas mais adequadas
as questdes do sofrimento e do desenvolvimento humano (Franco, 2014).

Gomes e Castro (2010), por sua vez, definem a psicoterapia como a arte e/ou ciéncia que
se dedica ao alivio do sofrimento humano, que deriva de conflitos e desordens emocionais. E
considerada arte porque implica o desempenho de procedimentos técnicos mediados por
competéncias tacitas; e ciéncia por se sustentar na evidéncia dos proprios resultados. De uma
forma geral, diz respeito a um método de tratamento psicoldgico, exercido por um profissional,
que tem por objetivo auxiliar as pessoas a lidarem de forma mais saudavel com as suas
dificuldades e sofrimentos, os quais podem ser vivenciados e manifestados tanto fisica como
emocionalmente. Assim, e de acordo com Teixeira (2006) a psicoterapia “diz respeito a uma
intervencdo psicoldgica que contribui para o crescimento e para a transformacdo do cliente
como pessoa” (p.290).

Pode, por isso, ser considerada uma préatica de atencdo psicoldgica que visa auxiliar o
individuo a lidar com o seu sofrimento emocional (Scorsolini-Comin & Santos, 2012). Para
Ribeiro (2013) este € um processo entre duas pessoas onde é possivel o cliente refletir sobre
experiéncias passadas, presentes e futuras, compreende-las e viver de forma mais prazerosa
consigo proprio.

Segundo Leal (2005) a psicoterapia é entdo um procedimento terapéutico, através do qual
um psicoterapeuta mobiliza recursos psicolégicos a partir de critérios tedrico-praticos
relativamente estaveis. Assim, é constituida por uma relagdo formal centrada no cliente, mas
com limitacGes temporais, que ndo se ocupa apenas com a reducdo sintomatica, mas sobretudo
com a transformacéo de significados pessoais (Gongalves & Silva, 2014).

Realiza-se, portanto, no contexto da relagdo entre o terapeuta e o paciente sendo a
comunicagdo e o vinculo entre eles fundamentais para que 0 processo ocorra com Sucesso

(Ferreira & Antunez, 2013). Assim, e independentemente da abordagem tedrica, a principal

11



preocupacao do psicoterapeuta é ajudar o paciente a resolver o seu problema psicoldgico, sendo
a comunicacdo verbal o primeiro instrumento a que recorre (Beck & Alford, 2000).
Posteriormente, as manifestacbes expressivas sdo encaminhadas para apreciacdo verbal
avaliativa no sentido vivencial, cognitivo e comportamental (Gomes & Castro, 2010).

Posto isto, e de acordo com Fernandes e Maia (2008), a investigacdo nesta &rea torna-se de
colossal relevancia uma vez que pode ser, por um lado, “um catalisador do desenvolvimento do
suporte social e dessa forma permite favorecer a diminuicdo dos comportamentos de inibicao
ou repressdo emocional, conduzindo a organizacéo e assimilacdo da experiéncia e a melhorar a
compreensdo e construcao de significado” (p. 50) e; por outro lado, as investigacOes qualitativas
poderdo ser um 6timo auxilio para os terapeutas existenciais — e aqueles fora da area — para
compreenderem o valor desta abordagem. Em particular, poderdo permitir aos terapeutas
existenciais uma maior percecao das experiéncias dos pacientes durante a terapia existencial, e
ajuda-los a evoluir a sua abordagem na sessdo (Cooper & McLeod, 2007).

Para Elliott (2010) a investigacdo sobre o processo terapéutico refere-se ao estudo dos
processos através dos quais a mudanca em psicoterapia ocorre sendo um complemento
indispensavel para outras formas de pesquisa da eficicia da terapia. Nesta linha de investigacao,
de acordo com Greenberg (2007), deparamo-nos com um ramo de estudo mais amplo o0 “Event
Paradigm Research” que encerra o Significant Events Research e que analisa de forma mais
concreta e minuciosa 0s pequenos episddios que ocorrem no processo terapéutico.

A investigacdo destes eventos constitui, segundo Elliott (1985), uma abordagem do estudo
dos momentos que o cliente identifica como importantes no processo terapéutico, ou seja, 0s
eventos significativos identificados pelo cliente serdo assinalados e, posteriormente,
comentados pelo terapeuta sendo, portanto, considerados no trabalho terapéutico (Timulak,
2010).

Assim, e embora a investigacdo em psicoterapia, de acordo com a perspetiva do paciente
seja de extrema relevancia uma vez que apresenta inimeras vantagens, nomeadamente, o facto
de estes serem os principais agentes de mudanca e de constituirem a proveniéncia mais direta
de informacdo acerca da sua prdpria experiéncia de mudanga assim como, do proprio
significado e importancia da terapia (Duff & Bedi, 2010), também a perspetiva do terapeuta,
uma vez que este &, igualmente parte ativa no processo terapéutico assim como o estudo das
varidveis com este relacionadas (estilo pessoal, pressupostos tedricos, personalidade,
experiéncia profissional, sexo, idade e valores culturais), tem tido uma crescente importancia

no que diz respeito ao estudo dos contextos de avaliagdo sobre o processo terapéutico , dado
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que existe um aspeto colaborativo caracteristico da relacdo terapéutica (Levitt & Williams,
2010).

Perante 0 exposto, e assente numa perspetiva qualitativa, este trabalho pretende colmatar a
lacuna existente na literatura tendo como objetivo analisar o que os terapeutas referem acerca
da sua experiéncia profissional, nomeadamente, no que diz respeito aos eventos significativos
ocorridos durante as sessOes terapéuticas. Pretende, ainda, contribuir para a compreensao dos
processos criativos responsaveis por micro mudancas geradoras de movimento em psicoterapia.

Assim, partimos para este estudo motivados pela convic¢do de que constitui uma mais-

valia para a sustentabilidade da qualidade na pratica psicoterapéutica.
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Revisdo de Literatura
Psicoterapia Existencial

Como em qualquer outro método terapéutico, a psicoterapia existencial investiga a historia
de vida de um paciente, contudo, ndo procura explica-la através das suas idiossincrasias
patoldgicas. Assim, procura compreender a histdria de vida como modificacdo da estrutura total
do ser-no-mundo dos pacientes (Gomes & Castro, 2010).

Para Teixeira (2006) é a psicologia humana em toda sua complexidade e paradoxos,
considerando que a existéncia humana envolve pessoas reais em situa¢des concretas.

Neste ambito, tem como principal objetivo, ajudar os clientes a tirarem 0 méximo partido
das suas potencialidades psicoldgicas (Farber, 2010). Esta compreensédo é fundamental para o
crescimento, para a mudanca e para uma postura relacional terapéutica de abertura,
autenticidade e genuinidade (Cooper & McLeod, 2007).

O objetivo sera alcancado quanto mais rapido o terapeuta explorar, ndo as estruturas
temporais, mas as estruturas espaciais do mundo de significacdo do paciente. O lugar do
terapeuta no setting € planear uma existéncia em comum, sendo o paciente um parceiro
existencial. A psicoterapia serd um encontro, um ser-com. E apesar da analise existencial ndo
poder dispensar os métodos tradicionais terapéuticos, apenas os deve usar com o propésito de
favorecer a abertura ao homem para a compreensao da estrutura existencial humana. Em Gltima
instancia, o uso destes métodos deve permitir o exercicio da liberdade, para que o individuo
possa utilizar as suas préprias capacidades existenciais (Gomes & Castro, 2010).

Viver é estar-no-mundo, pelo que ndo é possivel para 0 homem vivenciar uma experiéncia
fora desse mundo construido. Um homem desprovido de mundo néo é, ndo existe. O homem é
um ser de relagdes, dentro de um contexto social, de um mundo geogréafico, social e
historicamente construido, pelo que deve ser pensado na sua complexidade existencial e ndo
apenas como uma presenca simples e objetivada. Neste contexto, € preciso considerar uma
perspetiva que aponte para a impossibilidade de uma verdade absoluta e fisica, ndo orientada
pela logica capitalista e de consumo que exige solucgdes rapidas. A metafisica apresenta-se,
assim, como uma possibilidade de questionamento dessa realidade (Dutra, 2008).

Van Deurzen (2007) relata que os objetivos do processo terapéutico existencial devem
permitir: (1) que os sujeitos tomem consciéncia da sua situacéo, dos seus valores e crencas; (2)
a resolucdo entre crises do passado, presente e futuro; (3) alcancar uma maior autoconfianca;
(4) ampliar a perspetiva em si mesmo e do mundo a sua volta; (5) encontrar a clareza sobre o
sentido da vida e de como aprender com o passado para criar algo no presente; (6) valorizar um

sentido pelo qual viver; (7) entender-se a si mesmo e aos outros da melhor forma e encontrar
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meios para comunicar com eficiéncia e estar com os outros e; (8) produzir sentido a partir dos
paradoxos, conflitos e dilemas da sua existéncia. Nesse ambito, a autora entende que o termo
autenticidade, amplamente difundido como sintese desejavel para o resultado eficaz da
psicoterapia existencial, pode levar a desentendimentos. Refere, ainda, que uma compreensao
equivocada da autenticidade conduz a crenca de que existe um estado ideal e real de self,
enquanto para a visao existencial este self é relacdo e processo, ndo sendo um resultado que
sugira uma entidade ou substancia ideal. Em sintese, autenticidade como meta terapéutica deve
ser entendida enquanto processo gradual de ampliacdo da auto-compreensdo da propria
condigdo humana.

De modo semelhante, o psicélogo norte-americano Rollo May (1958) descreveu seis
implicacdes terapéuticas consequentes de uma visdo existencial na préatica clinica. A primeira
sugere que a variabilidade de técnicas entre terapeutas existenciais converge quanto a
prevaléncia da compreensdo na determinacdo do uso da técnica, e ndo ao contrario, ou seja, nao
€ a compreensdo que se orienta pela técnica, mas a técnica que acompanha a compreensao
existencial do terapeuta. As técnicas existenciais devem ser versateis e flexiveis, variando de
paciente para paciente e de uma fase para outra no tratamento com o mesmo paciente.

A segunda implicacdo refere que o dinamismo psicoldgico interpretavel deve assumir,
sempre, um sentido a partir da situagdo existencial imediata de um paciente. O centro desse
dinamismo psiquico deve ser a possibilidade inimputavel de exercicio da liberdade.

A terceira implicacdo indica que a énfase de uma terapia existencial reside na presenca,
isto &, a relacdo entre o paciente e o terapeuta deve contemplar a compreensao e experiéncia do
terapeuta 0 mais proximo possivel do ser do paciente — uma experiéncia participativa do
terapeuta no campo de relaces do paciente. Assim, a presenca ndo deve ser confundida com
uma atitude sentimental, pois indica o sentido compreensivo da atitude fenomenolégica na
relacdo, substituindo a posicdo de analise por explicacao.

A quarta implicacdo refere-se as formas de comportamento que destroem a presenca. A
confrontacdo entre duas pessoas pode ser profundamente criadora de ansiedade, pelo que a
visdo técnica de outra pessoa pode ser a forma terapéutica mais utilizada para a reduzir.
Contudo, a técnica ndo deve ser uma forma para bloquear a presenca.

A quinta implicacéo diz respeito ao objetivo do processo terapéutico. O foco de uma terapia
existencial € de que o paciente experimente a sua existéncia como real, o que significa tornar-
se consciente das suas potencialidades e estar apto para agir com base nelas.

A sexta e ultima implicacdo indicada por May (1958) refere-se & importancia do

compromisso existencial do paciente. O autor afirma que a decisdo pela mudanca precede o
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conhecimento, o que implica afirmar que conhecer-se e aumentar o nimero de insights sobre si
ndo possui valor se ndo se conquistar uma orientacdo prévia decisiva para a vida (Gomes &
Castro, 2010).

Né&o obstante e apesar dos inumeros estudos existentes acerca desta tematica, é consensual
que a psicoterapia € um processo interpessoal, cujo objetivo se prende essencialmente com a
mudanca de sentimentos, cognigdes, atitudes e comportamentos, conduzidos por alguém com
formacéo e competéncia para o fazer (Honda & Y oshida, 2013), sendo, desta forma, um recurso
valioso, uma vez que permite ao sujeito lidar com as suas dificuldades de existéncia, que Ihe
causam sofrimento e que se podem manifestar através de perturbacdes psicopatoldgicas,
disturbios psicossomaticos, crises existenciais, estados de sofrimento e conflitos intra e
interpessoais (Elliott, 2010).

E, portanto, um processo de auxilio inter-humano na temporalizacio e na expansdo das
potencialidades de um ser humano por meio do contacto com outro ser humano (Pay4, 2011,
p.109, cit. por Ribeiro, 2013).

Investigacdo em Psicoterapia

Ao longo das Gltimas décadas, muitos investigadores se tém dedicado a investigar o que
acontece durante as sessOes de psicoterapia que ajuda os pacientes a melhorar o seu
funcionamento, a reduzir sintomas e a aproveitar mais a vida (Lambert, 2012).

Contudo, as opinides referidas, na literatura, sobre a pesquisa empirica sdo controversas e,
muitas vezes ambivalentes. De um lado, estdo os que resistem a investigacdo; e do outro, 0s
que admitem que a investigacdo € necessaria porque permite analisar profunda e
detalhadamente o que acontece durante a psicoterapia (Mendelowitz & Schneider, 2008;
Serralta, Nunes, & Eizirik, 2011).

A investigacdo em psicoterapia esta, assim, dividida em duas areas: a que procura avaliar
a eficacia da psicoterapia, ou seja, como € que 0s pacientes se encontram antes e depois da
terapia — “outcome research” €; a que acentua a necessidade de se procurar saber o que
acontece e como acontece a relacdo entre o terapeuta e o paciente durante as sessdes — “process
research” (Sousa, 2006). Por outras palavras, a primeira foca-se, sobretudo, nos resultados e
na mudanga em psicoterapia enquanto que a segunda se foca, essencialmente, no que ocorre
durante a psicoterapia (Brum, Frizzo, Gomes, Silva, Souza, & Piccinini, 2012).

A distingdo entre estes dois constructos encontra-se, ainda, no rigor metodologico do
estudo sobre o processo de mudanca que, também, tem mudado significativamente ao longo

dos tempos (Angus, Hayes, Anderson, Ladany, Castonguay, & Muran, 2010).
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Neste tipo de investigacdo, é habitual utilizar instrumentos e procedimentos de analise que
permitam dar suporte & avaliacdo e a observagdo do que ocorre dentro e ao longo das sessdes
terapéuticas. Este procedimento tem o proposito de explicar as relagfes causais nos resultados
terapéuticos, pelo que é comum recorrer-se a medidas mais objetivas, como a gravacao e a
transcricdo das sessdes, pois permitem examinar minuciosa e intensivamente 0s mecanismos
que possibilitam o processo de mudanca e os fendmenos que estao relacionados com o sucesso
ou fracasso da terapia (Angus et al., 2010; Peuker, Habigzang, Koller, & Araujo, 2009).

A investigacdo desenvolvida por Eysenck, ao longo dos anos, da origem a um artigo,
publicado em 1952 — “The effects of psychotherapy: an evaluation” — que viria a assumir-se
como um marco importante, tanto na historia da investigacdo em psicoterapia, como da propria
psicoterapia (Moreira, Goncalves, & Beutler, 2005). Por um lado € considerado provocatério e
controverso, por afirmar que a psicoterapia € ineficaz; por outro representa um forte incentivo
a investigacdo neste dominio (Leal, 2005). O autor apresenta uma revisdo baseada em vinte e
quatro estudos de psicoterapia psicodindmica e eclética, onde questiona os efeitos da
psicoterapia e sugere que a mesma nao tem efeitos positivos e pode, inclusivamente, gerar
efeitos negativos e causar dano ao cliente:

“Pacientes tratados através da psicanalise melhoram na ordem dos 44%; pacientes tratados

com procedimentos ecléticos, melhoram na ordem dos 64%; pacientes tratados (...) pelos

médicos de clinica geral, melhoram na ordem dos 72%. Parece existir, portanto, uma

correlacdo negativa entre psicoterapia e recuperagcdo; quanto mais psicoterapia, menor a

percentagem de recuperacdo (...) falha-se em provar que a psicoterapia freudiana ou outra,

facilita a recuperacdo de pacientes neuréticos” (Eysenck, 1952, p. 322).

Segundo Moreira e colaboradores (2005), esta afirmacdo foi marcante na histéria da
psicoterapia uma vez que deu origem a varios esforcos de avaliacao da sua eficécia, na tentativa
de clarificar a davida instaurada por Eysenck, no seu artigo. As primeiras reacdes dos
investigadores dizem respeito as falhas encontradas, nomeadamente, a inexisténcia de grupos
de controlo (Lambert, 2012).

As opinides a favor das conclusdes de Eysenck (1966) e as criticas, quer as metodologias,
quer as conclusbes que derivaram destes estudos constituiram os principais marcos da parte
final deste periodo. A duvida sobre a validade da psicoterapia e dos seus potenciais beneficios
foram postos em causa e a incerteza foi a nota dominante.

A celeuma causada pelos trabalhos de Eysenck e as falhas apontadas por varios
investigadores fizeram sobressair uma outra questdo, desta vez, relacionada com os

procedimentos metodoldgicos. Posteriormente, Luborsky, Singer e Luborsky (1975) publicam
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estudos, que ao contrario do sugerido por Eysenck (1952) afirmam a eficéacia e os beneficios da
psicoterapia.

Desde entdo, que a pesquisa em psicoterapia tem aumentado consideravelmente e, de uma
forma geral, tem sido percecionada como benéfica e eficaz. E independentemente da orientacéo
tedrica e do modelo que assume (e.g., individual, grupo, casal ou familiar) fomenta a mudanca
e aumenta o bem-estar a quem ela recorre (Neto & Féres-Carneiro, 2005; Nunes & Lhullier,
2003). Neste sentido, a literatura sugere que, em média, o paciente melhora significativamente
qguando comparado com individuos nas mesmas condi¢des, mas que nao fizeram psicoterapia
(Sousa, 2006).

Greenberg (2007) refere que a investigacdo em psicoterapia comecou por adotar uma
posicdo defensiva, ao tentar provar que a psicoterapia funciona, em vez de tentar descobrir
como funciona, ao contrario do que sucedeu noutras ciéncias. O autor acrescenta que 0 n0Sso
conhecimento sobre as variaveis que contribuem para uma mudanga positiva é, ainda, bastante
limitado, pelo que é necessario aprofundar a investigacdo, no sentido de aumentar a
compreensdo do processo terapéutico.

Assim, e apesar de todos 0s avangos, a investigacdo em psicoterapia continua a ser espaco
de controvérsias que envolvem argumentos cientificos, sociais, politicos e econdmicos (Sousa,
2006). Por este motivo, tem vindo a ser feito um enorme esfor¢co no sentido de validar e
comprovar a efetividade dos seus resultados, pois independentemente da abordagem tedrica
e/ou técnica adotada, 0s psicoterapeutas necessitam de obter evidéncias empiricas quanto a
validade e a eficacia do processo terapéutico (Nunes & Lhullier, 2003).

Verifica-se, assim, que a investigacao nesta area pode ser bastante relevante para a pratica
psicoterapéutica, pois permite elucidar os processos e 0s aspetos através dos quais a mudanca
terapéutica ocorre. Permite, ainda, fornecer aos terapeutas informacéo proficua e com grande
utilidade pratica (Oliveira, Sousa, & Pires, 2012).

Processos de Mudanca em Psicoterapia

Na dltima metade do século XX, diferentes teorias tém procurado descrever quais 0s
ingredientes terapéuticos responsaveis pela mudanca no individuo. Estes mecanismos de
mudanca séo referidos na literatura como fatores comuns as diferentes escolas psicoterapéuticas
(Hanna & Ritchie, 1995). A procura deste conjunto de fatores comuns tem como horizonte o
desenvolvimento de uma taxonomia dos processos efetivos de mudanca, pelo que tém sido
feitas inimeras tentativas para os classificar, tendo por base um esquema conceptual diferente

para cada um deles (Wampold, 2013).
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Entende-se por fatores comuns, os elementos presentes em quase todos os modelos
psicoterapéuticos e que influenciam diretamente a terapia. Estes podem traduzir-se em variaveis
do paciente, do terapeuta e da qualidade da relacdo entre ambos (Lhullier et al., 2006).

Atualmente, o fator comum mais estudado é a alianca terapéutica e diz respeito a qualidade
da relacdo entre o terapeuta e o paciente, quando existe disposi¢do para ambos trabalharem
harmoniosamente e com um objetivo comum (Honda & Yoshida, 2013; Santibafiez-Fernandez,
Roman Mella, Lucero Chenevard, Espinoza Gracia, Irribarra Caceres, & Muller Vergara,
2008).

Este conceito tem sofrido mudancas consideraveis, ao longo das Ultimas décadas, e as
expressoes alianga terapéutica, alianga de trabalho e alianga de ajuda tem sido utilizadas como
sinénimos (Krause, Altimir, & Horvath, 2011). Esta parece, portanto, ser uma componente
chave nas psicoterapias e embora ndo seja curativa por si so, € considerada como um dos
melhores preditores nos tratamentos psicoterapéuticos (Binder, Holgersen, & Nielsen, 2009;
Salinas, Gonzalez, Jacob, Alvarez, Valdez, & Dagnino, 2009; Santibafiez-Fernandez, Roman-
Mella, & Vinet, 2009; Serralta, Pole, Nunes, Eizirik, & Oslen, 2010).

Na mesma linha, vdo as conclusdes encontradas por Peuker e colaboradores (2009), que ao
realizarem uma revisdo sobre pesquisas de avaliacdo de resultados de processos
psicoterapéuticos, observaram que a quebra da alianca terapéutica pode desempenhar um
importante papel no abandono da psicoterapia. Neste sentido, sugerem que uma analise
detalhada do que acontece na interacdo paciente-psicoterapeuta pode restabelecer e reparar
ruturas e ampliar a possibilidade de sucesso.

Messer e Wampold (2002) referem que os fatores comuns a todas as psicoterapias se
encontram ligados a qualidade da relacdo estabelecida na diade paciente-terapeuta, entre 0s
quais: (1) a existéncia de um ambiente de intimidade e de seguranca em que 0 paciente possa
partilhar e exprimir o seu sofrimento; (2) a disposicao do terapeuta para ouvi-lo; (3) a existéncia
de uma relacdo interpessoal de confiangca mdtua, com o minimo de julgamento moral em relacéo
as atitudes, fantasias e desejos do paciente e; (4) a evidéncia de que o terapeuta, explicita ou
implicitamente, é capaz de inspirar esperanca e encorajar o paciente a ver a vida a partir de uma
nova perspetiva. Todos estes fatores contribuem, em maior ou menor grau para a qualidade da
alianca terapéutica (Honda & Yoshida, 2013).

Outra variavel que tem sido objeto de investigacdo, quanto a sua contribui¢do para 0s
resultados das psicoterapias, € a expectativa do paciente quanto a ajuda que recebera durante o

processo terapéutico. A expectativa refere-se a um sentimento de esperanca e de crengas em
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relacdo ao terapeuta e ao tratamento assim como aos beneficios que o paciente podera alcancar
(Santibafez-Fernandez et al., 2008).

Um outro fator relacionado com a mudanca € a forma como o paciente decide enfrentar as
suas dificuldades. Destaca-se, assim, a sua participacdo ativa no processo, ou seja, o fazer face
aos seus problemas ou tentar evita-los (Wollburg & Braukhaus, 2010).

Honda e Yoshida (2012) elaboraram um estudo que visou compreender os fatores que
influenciam as hipoteses de sucesso ou retrocesso em psicoterapias realizadas numa clinica
universitaria. As autoras sugeriram que 0s pacientes que ndo estavam dispostos a
responsabilizarem-se pelos seus problemas, nem a serem agentes ativos da prépria mudanga,
durante a terapia, alcangaram melhorias limitadas, nomeadamente, o alivio de sintomas e bem-
estar em relacdo a queixa. Por outro lado, aqueles que se envolveram ativamente durante o
processo terapéutico evidenciaram melhorias nos conflitos de natureza interpessoal e familiar,
bem como mudancas em padrdes de comportamento e relacionamento.

De um modo geral, considera-se que os fatores comuns estdo sempre presentes nas
psicoterapias. Porém, os trabalhos desenvolvidos, até ao momento, ndo sdo suficientes para
elucidar como é que estes fatores facilitam a mudanca, especialmente, no que se refere ao
motivo porque a maior parte das intervencgdes produz mudancas e como € que alguns fatores se
relacionam com o sucesso dos resultados (Serralta et al., 2011).

Assim, devido a sua complexidade e natureza dinamica, o estudo do processo terapéutico

tem sido um enorme desafio para a investigacdo (Oliveira et al., 2012).

Investigacéo de Processo
Tradicionalmente, a investigacdo dos processos de mudanca era de natureza causal e, na sua
maioria, quantitativa, refletindo a influéncia do positivismo e o desejo de testar relacdes causais.
Como consequéncia, 0 processo terapéutico era avaliado no sentido de predizer resultados. Por
esta razdo, as investigacfes dos processos de mudanca assumiam, geralmente, a forma de
estudos centrados na articulagdo dos processos e resultados, nos quais 0s processos inerentes as
sessOes terapéuticas eram avaliados em termos de indices de quantidade e intensidade. Nesta
linha de investigacdo, alguns estudos remetem para um conjunto de principios de mudanca,
independentemente da orientacdo psicoterapéutica, tais como as expectativas em relacdo a
terapia, a relacdo terapéutica, o insight e a construcdo de alternativas pelo cliente na
compreensdo de si e do ambiente (Wiser, Goldfried, Raue & Vakoch, 1996).
Como referido anteriormente, uma das ramificacGes da investigacdo em psicoterapia estuda

0 processo de mudanca, que por sua vez se subdivide em dois possiveis caminhos, o estudo dos
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resultados obtidos em psicoterapia (outcome) e o estudo dos eventos significativos. Estes “lagos
familiares” entre as duas formas de estudar o processo de mudanga em psicoterapia, justificam
o frequente estudo da sua relacdo (Timulak, 2007).

Surge, assim uma questédo transversal que se prende com a separacao entre a investigacao
centrada nos resultados (outcome research), isto €, como é que o cliente se encontra antes e
depois da terapia; e a investigacdo sobre o processo terapéutico — 0 que acontece e como
acontece a relacdo terapéutica durante as sessdes (process research) (Elliot, Slatick, & Urman,
2001; Sousa, 2006).

A primeira centra-se numa perspetiva mais experimental e objetiva, que enfatiza a
importancia da técnica e a adogdo de manuais. Esta abordagem descrimina a forma como
deverdo ser usadas as intervencdes terapéuticas e a que categorias diagnosticas sdo adequadas.
A segunda assenta numa perspetiva mais subjetiva e/ou intersubjetiva que ndo se centra no
tratamento em si mesmo, mas sim na importancia da relagéo que se estabelece entre o terapeuta
e 0 paciente e as qualidades (especificidades) com que cada um influencia essa mesma relagéo.
Este tipo de investigacdo assenta num conjunto de desenhos metodoldgicos qualitativos, que
visa apreender melhor o que se passa durante o processo terapéutico e nao tanto como o paciente
estava antes e depois do processo terapéutico (Sousa 2006).

Segundo Greenberg (2007), o change process research, introduzido h& mais de vinte anos,
pretende ultrapassar a dicotomia resultados/processo, através da explicacdo e da predicdo dos
efeitos dos processos que favorecem a mudanca em psicoterapia. Para tal, baseia-se em
experiéncias relatadas por clientes e/ou terapeutas para descreverem o0s aspetos da terapia que
consideram ter ajudado na mudanca. Engloba assim um conjunto de linhas de investigacao que
pode ajudar a elucidar sobre o que se passa dentro do processo terapéutico, sobre quais as
capacidades interpessoais mais relevantes para a relacdo e, como € que 0s pacientes interagem
e influenciam a diade, sendo eles mesmo, informadores privilegiados do processo. Deste modo,
preocupa-se em explicar ndo sé o porgqué, mas também o como e o quando ocorre a mudanca
(Elliot, 2010).

A abordagem qualitativa do change process research organiza-se em fungdo de uma
questdo central: “Como ocorre a mudanga em determinadas intervengdes de satide mental?” A
partir desta premissa, abrem-se caminhos para variadissimas questdes de investigacdo que lhe
séo subsidiarias e, algumas, parcialmente coincidentes (Elliot, 2011).

Uma das principais observagOes dos terapeutas prende-se com as dificuldades que
experienciam na pratica da psicoterapia. Deste modo, referem que a maior necessidade de apoio

da investigagéo surge quando experienciam momentos de dificuldade no processo terapéutico.
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Assim, tém todo o interesse em saber se outros terapeutas tém dificuldades idénticas em
situacOes similares e como ultrapassaram essas dificuldades, tendo sempre subjacentes os
objetivos terapéuticos de mudanca (Elliott, 2010).

Paralelamente, os terapeutas sugerem um conjunto de questfes, sobre as quais gostariam
que a investigacdo se debrucasse, nomeadamente, as que se relacionam com: (1) o processo
terapéutico (e.g., O que experienciou o cliente na sesséo? De que modo o cliente e o terapeuta
acordam quanto ao que se faz em terapia? Que acontecimentos na sessao S0 Vistos como
importantes pelo terapeuta e pelo cliente?); (2) a mudanca terapéutica (e.g., O cliente melhorou?
Em que medida o cliente mudou? Quando ocorreu a mudang¢a? Quando a mudancga ocorre, COmo
a usa o terapeuta?); (3) os processos de mudanca (e.g., O que parece produzir mudanga? Que
processos terapéuticos sdo efetivos ou Uteis? A terapia efetivamente ajudou o cliente?). As
investigacOes focar-se-iam, assim, nas acdes, percecdes, intencdes, pensamentos, sentimentos
dos clientes e dos terapeutas, bem como, nos aspetos positivos e negativos que ocorrem durante
as sessoes (Elliot, 2011).

Um estudo realizado por Seligman (1995), nos Estados Unidos, a partir de um inquérito
feito aos leitores do “Consumers Reports” demonstrou que os dados mais significativos dizem
respeito ao facto de: (1) os pacientes referirem que a psicoterapia os beneficia substancialmente
— 87% dos leitores relataram que antes da psicoterapia se sentiam muito mal, e que apos e/ou
durante a mesma comegaram a sentir-se ”muito bem” ou “mais ou menos”’; (2) 0s pacientes ndo
se sentirem, significativamente, diferentes por fazerem apenas psicoterapia e/ou fazerem
psicoterapia com utilizagdo de medicacdo. Podemos assim concluir, que os pacientes que se
encontram em processo terapéutico valorizam o facto de serem ouvidos, compreendidos e
aceites, 0 que sugere que estes sdo aspetos que devem estar presentes numa psicoterapia eficaz
(Fernandes & Maia, 2008).

Assim sendo, entre os fatores que mais contribuem para a promocdo da mudanca
terapéutica, estdo: 40% que dizem respeito a variaveis ligadas ao cliente e a fatores extra
terapéuticos; 30% que se referem aos fatores comuns que incluem aspetos presentes na relacéo
terapéutica, como por exemplo, a confianca; 15% que se devem ao efeito das expectativas que
o cliente tem do tratamento (efeito placebo); e por Gltimo, 15% que dizem respeito as técnicas
especificas de cada psicoterapia (Sousa, 2006). Relativamente a eficacia de uma psicoterapia,
a investigacdo tem favorecido a ideia de que se deve ajustar a terapia a cada paciente no seu
todo, tendo em conta as suas especificidades (e.g., tipo de doenga mental), ou seja, o terapeuta

deve esforcar-se para criar uma nova terapia para cada paciente (Norcross & Wampold, 2011).
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A descricdo dos processos de mudanca e o contexto no qual ocorrem deve ser mapeada
com uma leitura rigorosa e minuciosa, pois so assim a relacdo entre o processo e o resultado
terapéutico pode ser estudada com maior precisdo. As intervencdes do terapeuta podem ser
selecionadas a partir de uma posi¢do mais informada, criando assim condic¢Ges para que estes
profissionais retirem mais beneficios para a sua pratica (Orlinsky, Ronnestad, & Willutzki,
2004).

Outro fator que se encontra bem patente numa das linhas de investigacao, diz respeito aos
eventos significativos, que tém como objetivo compreender: o contexto no qual o evento
significativo ocorre (e.g., a alianca terapéutica, o estilo de coping do cliente); as caracteristicas
do evento em si mesmo (e.g., interpretacdo do terapeuta, expressao de receios interpessoais por
parte do cliente); e os impactos do evento no cliente (e.g., insight, decréscimo dos efeitos
depressivos) (Elliot, 2011).

Eventos Significativos

Segundo Timulak, Belicova e Miller (2010), os eventos significativos séo
episédios/momentos importantes, percecionados pelo paciente ou pelo terapeuta, que ocorrem
durante o processo terapéutico e que contribuem para a mudanca. Podem caracterizar-se por um
insight, uma intervencao, uma intencdo, uma reacdo, um comportamento, um sentimento, uma
acao ou um pensamento. Os autores acrescentam que esta abordagem se baseia no impacto Util
gue os eventos tiveram durante as suas sessdes terapéuticas e que 0s mesmos podem constituir
as instancias mais produtivas do processo terapéutico (Timulak, 2007).

De acordo com a literatura, o0 caminho da investigacdo em eventos significativos tem sido
o0 de especificar, compreender e analisar, cada vez mais aprofundadamente, 0s momentos exatos
e cruciais para 0 processo terapéutico, tanto na evolucdo positiva da terapia, como no seu
retrocesso.

A investigacdo sobre esta temética foi iniciada e largamente desenvolvida por Robert
Elliott, em meados dos anos 80 (e.g., Elliott, 1985). No entanto, os seus precursores foram
Bloch e Berzon que se dedicaram a estudar eventos importantes, na década de 60; e Lieberman
e Yalom que, nos anos 70, desenvolveram vérias investigacOes sobre os fatores terapéuticos em
psicoterapias de grupo (Timulak, 2010). Esta evolugcdo despoletou respostas diversas e, por
vezes, controversas e contraditorias (Levitt, Butler, & Hill, 2006; Levitt & Piazza-Bonin, 2011).

Ao longo da evolucdo da investigacdo sobre eventos significativos, os fatores identificados
como significantes tém variado, uma vez que numa psicoterapia interferem inimeros aspetos,

entre 0s quais: o quadro tedrico que sustenta a abordagem terapéutica; o tipo de problematica
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trazida pelo paciente; o instrumento utilizado para a recolha de dados; o timing em que os dados
sdo recolhidos; e as diferentes formas de anélise de dados (Timulak, 2010).

No entanto, a investigacdo qualitativa sobre eventos significativos proficuos, geralmente,
baseia-se na distingdo dos mesmos de acordo com o seu impacto e na descri¢do dos mecanismos
que possibilitam a vantagem na mudanga (Timulak, 2007). Neste &mbito, Elliot (1985) iniciou
uma linha de investigacdo baseada na andlise do impacto imediato dos eventos significativos
que podem dizer respeito a momentos favoraveis — helpful events — ou momentos desfavoraveis
— hindering events —, que sobressaem durante a sessdo e que sdo causados pelas intervencoes
dos terapeutas. O autor refere ainda, neste estudo que pode ser considerado pioneiro, que a
investigacdo de eventos significativos representa uma abordagem especifica que permite
estudar os momentos importantes identificados pelo cliente durante o processo
psicoterapéutico. Para Timulak (2010), este € um ramo da investigacdo do processo de mudanca
que, habitualmente, usa a transcricéo das reflexdes sobre eventos significativos, tanto do cliente
como do terapeuta.

Posteriormente, Elliott e Shapiro (1992) introduziram o método “brief structured recall”
em que os pacientes e/ou terapeutas fornecem e categorizam descricbes de situacdes
importantes, nos momentos subsequentes a sessao de psicoterapia, sem reverem em video toda
a sessdo (Levitt & Piazarra-Bonim, 2011; Timulak, 2010). Neste sentido, tem sido feito um
esforco para organizar e categorizar temas comuns que vao emergindo dos estudos realizados.

Deste modo, Elliott (1985) organizou os eventos favoraveis nas seguintes categorias: “new
perspective”, “problem solution”, “clarification of problem”, “focusing attention”,
“understanding”’, “client involvement”, “reassurance” € “personal contact’’; € COMO eventos
prejudiciais identificou: “misperception”, “negative counsellor reaction”, ‘“‘unwanted

EE TS

responsibility ”, “repetition”, “misdirection” € “unwanted thoughts”.

Apesar de existirem alguns estudos que se dedicam a identificacdo de helpful events e
hindering events, a grande maioria tem-se focado nos eventos favoraveis, pois séo estes que,
usualmente, se encontram associados a mudanca em psicoterapia (Castonguay., Nelson,
Boutselis, Chiswick, Damer, Hemmelstein & Borkovec, 2010; Timulak, 2007).

Os pacientes relatam que os helpful events tém impacto a varios niveis, pois alguns
contribuem para o estabelecimento e bom desenvolvimento da relagdo terapéutica (e.g.,
reassurance, feeling understood, personal contact) e outros contribuem para o outcome das
sessdes (e.g., insight, behavioral change, new feelings). Relativamente aos hindering events
tém sido realizados poucos estudos o que impossibilita o desenvolvimento de uma

conceptualizacdo do tema.
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Greenberg (2007) defende que a investigacéo sobre eventos significativos analisa de forma
intensiva, mico episddios do processo terapéutico, e que 0s mesmos podem ser segmentos
identificados pelo paciente ou momentos teoricamente relevantes, como a identificacdo de
episddios internos criticos que resultam de um trabalho a dois. O estudo de eventos
significativos é semelhante a investigacao de processos terapéuticos favoraveis ou prejudiciais,
que sdo identificados pelos terapeutas, mas sem serem especificados como eventos distintos e
particulares (Timulak, 2010).

De acordo com Timulak (2007), a pesquisa de eventos significativos procura agregar
informac&o pertinente sobre acontecimentos Uteis, a partir de métodos qualitativos. A esse
respeito, Elliott (2010) refere o uso de estratégias que permitem identificar os tais momentos
essenciais da terapia, nomeadamente, as que implicam o desenvolvimento de descricdes
sequenciais do gque aconteceu durante o processo de relacionamento terapéutico e a utilizagédo
de métodos como a analise de tarefa (task analysis) e a analise do processo compreensivo
(comprehensive process analysis). O autor acrescenta que o estudo de eventos significativos
tenta ligar os processos decorridos durante as sessdes a resultados pos-sessdo e até mesmo a
resultados poOs-terapia, sendo esta uma das vantagens desta abordagem; permite, ainda, a
explicacdo do conhecimento implicito do terapeuta, que se pode transformar em dados Uteis
para construir micro teorias.

Esta investigacdo empirica recorre a abordagem dos eventos significativos, que fazem parte
do change process research, ja referido anteriormente, e representa uma perspetiva que se
centra: nos momentos que foram mais frutiferos para o cliente durante o seu processo
psicoterapéutico, na prevaléncia de determinados tipos de eventos significativos e nos
resultados terapéuticos (Timulak et al., 2010).

Neste contexto, Hanna e Ritchie (1995) realizaram um estudo exploratério, com dezoito
participantes, aos quais foi pedido que comparassem a sua experiéncia pessoal de mudancga com
um conjunto de constructos relativos aos fatores comuns decorrentes da literatura. Os resultados
indicaram que os fatores comuns mais significativos séo: o insight ou uma nova compreensao,
o0 confronto do problema e uma nova percegdo do problema/stress.

A investigacdo tem, ainda, demonstrado que os individuos que melhor podem facultar
descricbes da experiéncia em psicoterapia Sd0 0S que estdo ou estiveram em processo
psicoterapéutico. Elliott e Shapiro (1992) acrescentam que tanto o terapeuta, como o cliente
podem ser concebidos como colaboradores na analise da sua experiéncia em psicoterapia.

Paralelamente aos estudos focados na experiéncia do cliente, surgem os estudos centrados

na experiéncia do terapeuta, que procuram conhecer a relagdo entre a experiéncia subjetiva
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deste e outros aspetos do processo terapéutico acerca da mudanca terapéutica. Esta abordagem
demonstra a importancia da qualidade relacional, o que vai ao encontro dos dados decorrentes
dos estudos centrados na perspetiva do cliente. Por outro lado, sublinham a importancia de
aspetos como: o0 consenso em relagdo aos objetivos, as estratégias de mudanca, a
autoexploracéo do cliente e a experimentacao por parte do cliente (Orlinsky, Krause, Newman,
Lueger, & Lutz, 2010).

Um estudo realizado por Frontman e Kunkel (1994), com sessenta e nove terapeutas nas
sessOes iniciais da psicoterapia, demonstrou que a construcdo de experiéncias de sucesso do
terapeuta estd associada, essencialmente, a sua colaboracdo com os clientes e a consciéncia
positiva em relagdo ao seu comportamento e ao comportamento dos clientes. Na mesma linha,
Hill, Nutt-Williams, Heaton, Thompson e Rhodes (1996) referem que os momentos de impasse
terapéutico provocam sentimentos e sentido de autoeficicia negativos e tém um impacto
prejudicial, ndo s6 nos terapeutas, mas também nos clientes.

Assim, e embora a grande maioria dos estudos nesta area, pretendam analisar 0s eventos
significativos pela perspetiva do paciente (Timulak et al., 2010), afirmando serem estes que
melhor sinalizam tais momentos, foram surgindo estudos que incluiram também os eventos
significativos registados pelos terapeutas, relacionando-o0s entre si na expectativa de encontrar
convergéncia—matches — nos eventos significativos identificados pelas duas partes. No entanto,
ndo chegaram a resultados significativos no que respeita a convergéncia (Krause et al., 2011).

Elliott e Shapiro (1992) desenvolveram um estudo qualitativo no sentido de explorar
congruéncias e discrepancias na consideracdo do cliente e do terapeuta, acerca de
acontecimentos significativos da psicoterapia e concluiram que, apesar da perce¢do acerca dos
acontecimentos ser similar, existem diferencas na forma como 0s experienciam e como 0s
referem. A perspetiva de ambos os participantes é, também, considerada por Angus e
colaboradores (2010) nos seus estudos acerca da experiéncia de episddios metaforicos na sessdo
terapéutica tendo sido possivel concluir que as metéforas facilitam a construcéo de significados
e que a sintonia nos significados, construidos pelo terapeuta e pelo cliente, depende da relagédo
terapéutica.

Um estudo desenvolvido por Lietaer (1992) que visou compreender as diferencas nas
experiéncias e percecfes dos dois participantes na sessao terapéutica, revelou que os clientes
referem, maioritariamente, aspetos que dizem respeito ao clima relacional e aos resultados
imediatos do processo, enguanto 0s terapeutas mencionam mais 0S processos de

autoexploracdo. Contudo, Timulak (2010) defende que as percecOes dos pacientes em terapia,
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nem sempre coincidem com as dos terapeutas, apresentando geralmente, percentagens de
coincidéncia, na ordem dos 30 a 40%.

Como qualquer tipo de investigacdo, a abordagem dos eventos significativos apresenta
limitacGes. Uma delas reside no facto do interesse estar apenas direcionado para um pequeno
namero de momentos chave da terapia, 0 que, por vezes, conduz a estudos que se centram
apenas num evento significativo (Elliott, 2010). Outra limitacdo prende-se com o facto de a
abordagem de eventos significativos ser baseada num modelo especifico de terapia, que tem o
foco na tarefa e é centrada no cliente enquanto agente ativo de mudanca, o que pode nédo ser
adequado a certas abordagens terapéuticas. Outras duas questdes que se colocam sdo: ndo saber
se a psicoterapia foi bem-sucedida; e se a resolugdo dos problemas centrais que o paciente levou

para a terapia estdo refletidos nos eventos significativos (Timulak et al., 2010).

Eventos Significativos Para os Terapeutas

Tem existido, ao longo do tempo, um aumento do foco nas competéncias préaticas dos
profissionais da psicologia (Farber, 2010).

O psicoterapeuta existencial deve trabalhar com as experiéncias que o cliente relata,
vivencia, com o concreto dessas experiéncias, no sentido em que trabalhar para além disso, com
questBes abstratas que fundamentalmente sdo utilizadas para confirmar ou rejeitar hipéteses,
ndo faz sentido (Cooper, 2003).Para além de criar um ambiente propicio ao desenvolvimento
de uma relacdo terapéutica de boa qualidade por forma a poder dar uso aos diferentes
instrumentos de que dispde, o terapeuta é também um modelo de identificacdo, razdo pela qual
0 Seu carater e as suas caracteristicas pessoais sao tdo importantes quanto o seu conhecimento
pratico e tedrico que confere o conhecimento necessario ao dominio da metodologia que ira
utilizar (Cordioli, 1998).

Assim, as pesquisas realizadas nas Ultimas décadas tém referido que os resultados obtidos
em psicoterapia dependem de inimeros fatores, que podem ser divididos em varidveis do
paciente, variaveis do terapeuta e da relacdo entre eles (Angus e colaboradores, 2010;
Castonguay & Beutler, 2005). Para fins de pesquisas empiricas, essas variaveis sao usualmente
isoladas e estudadas de forma independente ou, em alguns casos, de forma combinada (Botella,
Corbella, Belles, Pacheco, Gomez, Herrero, & Pedro, 2008).

Neste contexto, sdo inumeros os estudos que fazem referéncia a importancia de uma boa
relacdo de trabalho entre terapeuta e paciente, pois a confianga e 0 compromisso mutuos
possibilitam uma alianca de trabalho positiva, havendo fortes evidéncias de que esta pode

desempenhar um papel crucial nos resultados das psicoterapias (Botella e colaboradores, 2008;
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Emmerling & Whelton, 2009; Hill & Knox, 2009; Honda & Yoshida, 2012; Lhullier, Nunes,
& Horta, 2006).

Yalom (2002) salienta que a presenca terapéutica e de extrema importancia, pois o estar no
momento presente com os pacientes, o ser empatico € demonstrar um “querer cuidar” genuino,
através da relagdo humana, é verdadeiramente reparador. O terapeuta desempenha e vive a
funcédo de agente de mudanca enquanto que o cliente experiencia situagdes passadas, presentes
e futuras, procurando compreendé-las através da vivéncia no presente, convivendo com
emoc0es, fantasias e sentimentos, tentando, deste modo, encontrar novas perspetivas para o seu
modo de estar-no-mundo, como um todo (Ribeiro, 2013).

Compreende-se, portanto, a relevancia do psicoterapeuta enquanto “peca-chave” no
processo terapéutico, contudo, a grande maioria dos estudos sobre eventos significativos
analisa-os através da perspetiva do paciente (Timulak et al., 2010), pois defendem que séo estes
que estdo em melhor situacdo para sinalizar tais momentos.

Deste modo, a perspetiva do terapeuta enquanto parte integrante da terapia, raramente, €
tida em consideracédo, o que leva a que esta linha de investigacdo seja, ainda, pouco abordada.
Até a data ndo foram elaborados estudos que analisem os eventos significativos na perspetiva
do terapeuta, eventos significativos em psicoterapia existencial ou a combinacgéo dos dois.

Posto isto, e por forma a colmatar esta lacuna considera-se necessario investigar, ndo as
caracteristicas pessoais do terapeuta, mas sim a sua percecao acerca dos eventos significativos
gue ocorrem em psicoterapia existencial. Torna-se, assim, pertinente averiguar o que o
terapeuta considera significativo durante a sess@o, ou seja, a experiéncia vivida pelo sujeito.
Neste ambito, pretende-se estudar as micro mudancas, em cada uma das sessdes, através da
perspetiva do terapeuta e ndo apenas no inicio e no fim da terapia.

A presente investigacdo contempla assim um estudo centrado na experiéncia subjetiva e
compreensdo acerca dos eventos significativos ocorridos durante as sessdes de psicoterapia
incidindo na percecdo, narrativas e significados atribuidos pelos terapeutas.

Partindo desse pressuposto, visa contribuir para a melhoria da pratica da psicoterapia, tendo
por base a recordagdo do processo terapéutico segundo os terapeutas. Este procedimento
permite compreender a mudanga em psicoterapia, segundo a percecdo dos terapeutas, mas

tambem reconstruir/reelaborar o significado atribuido a experiéncia.
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Método
Delineamento

Apbs a confirmacéo de que a psicoterapia € mais eficaz do que nédo receber qualquer tipo
de tratamento e do que o efeito placebo, tornou-se necessario explorar mais do que estudos
quantitativos que englobam apenas o inicio e o fim da terapia. A relevancia dos momentos
iniciais e finais é evidente, porém ndo é indicativa de quais 0s processos que levam a um bom
ou mau resultado da terapia (Rice & Greenberg, 1984, cit. por Sousa, 2006).

A pesquisa qualitativa constituiu entdo um significativo avanco para as ciéncias humanas
uma vez que preenche espacos que o modelo quantitativo ndo contempla, tais como, “o espago
da interlocugdo com o humano, o espaco de procura de significados que estédo subjacentes ao
dado objetivo, o espaco de reconstrucdo de uma ideia mais abrangente do que € empirico, um
espaco de construgdo de novos paradigmas para as ciéncias humanas e sociais” (Holanda, 2002,
p.156).

Por este motivo nos ultimos anos tém se aplicado mais metodologias qualitativas nesta area
com o objetivo de explorar o processo de mudanca e de recuperacao face a experiéncias variadas
(Higginson & Mansell, 2008).

Assim, e uma vez que 0 presente estudo pretende aferir quais 0s eventos considerados
significativos pelo terapeuta, ao longo das sessdes de psicoterapia, recorreu-se a uma
metodologia ancorada no paradigma da investigacdo qualitativa, uma vez que esta se foca em
dados e resultados linguisticos (Ponterotto, 2005).

De acordo com Fernandes e Maia (2008), esta metodologia é utilizada em estudos que
contextualizam o conhecimento, tendo o préprio processo de construcao de conhecimento como
uma dimensao a considerar. Strauss e Corbin (1998, cit. por Nico, Bocchi, Ruiz & Moreira,
2007) afirmam que a pesquisa qualitativa produz resultados nao provenientes de procedimentos
estatisticos, mas sim referentes aos estudos sobre a vida do individuo, experiéncias de vida,
comportamentos, emogdes, movimentos sociais, fendmenos culturais, entre outros.

Ao contrario da analise quantitativa, a abordagem qualitativa recorre a palavras e
compreensdes que permitem ir ao encontro de sentidos e significados que 0s sujeitos atribuem
as suas vivéncias, favorecendo assim, uma descri¢do mais rica e detalhada dos participantes na
investigacdo (Gunther, 2006).

Holanda (2006) afirma que esta metodologia é descrita como modelos diferenciados de
abordagem empirica uma vez que se direciona para os “fenomenos humanos”, afastando-se da

metodologia dita tradicional que opta por aspetos empiricos, nomeadamente, medicdo e
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controlo. Para o autor os métodos qualitativos sdo métodos das ciéncias humanas que
investigam, explicitam e analisam fendmenos (visiveis ou ocultos).

Devido a sua esséncia, estes ditos fendmenos (uma crenca, uma representacdo, um estilo
pessoal de relagdo com o outro, uma estratégia face a um problema, um procedimento de
decisdo...) ndo sdo passiveis de serem medidos uma vez que possuem caracteristicas especificas
dos “factos humanos”. O seu estudo baseia-se, por isso, em técnicas de investigacdo e anélise
que, escapando a encriptacédo e programacéao sistematicas recaem, por um lado, sobre a presenca
humana e a capacidade de empatia e, por outro, sobre a inteligéncia indutiva e generalista
(Holanda, 2006).

Opta-se assim por colocar énfase na compreensdo como principio do conhecimento
escolhendo estudar relagfes complexas em vez de explica-las através do isolamento de
variaveis (Gunther, 2006)

O uso de dados linguisticos permite um melhor entendimento da experiéncia e existéncia
humana, pelo que este tipo de metodologia — investigacdo qualitativa — se revela muito
pertinente no ambito da psicoterapia. Além de possibilitar a analise da vida experiencial dos
pacientes, tem também uma grande aplicabilidade pratica e/ou contextual, na medida em que
permite explorar e compreender 0s processos e 0s resultados da psicoterapia (Frommer &
Rennie, 2001; Polkinghorne, 2005).

E, através desta metodologia que se torna possivel dar voz ao cliente (ou terapeuta) e
entender o significado dos diversos aspetos da terapia extraindo o conteudo relevante para a
investigacdo em causa (McLeod, 2013).

Assim a metodologia utilizada para a analise dos dados deste estudo foi a Grounded Theory
(Glaser & Strauss, 1967) que diz respeito a um conjunto de procedimentos sistematicos e
rigorosos da analise de dados, organizados numa sequéncia que comporta uma maior
complexidade e integracdo. Este método é um processo interpretativo, que tem como proposito,
analisar experiéncias subjetivas dos participantes, sendo o mais adequado no propdésito deste
estudo. Criam-se, posteriormente, teorias que envolvem a compreensdo e exploragdo do
significado de (excertos) textos (Pascual-Leone, Wolfe & O'Connor, 2012).

O modelo foi proposto pelos autores com o intuito de criar uma ligagdo mais estreita entre
a teoria e a realidade estudada sem, contudo, por em causa o papel ativo do investigador durante
este processo. Para estes, investigador, realidade e teoria sdo continuas e intrinsecas, ou seja, 0
investigador relaciona-se e desenvolve a teoria de forma continua ao longo do processo. Desta
forma, a teoria evolui ao longo do processo sendo resultado da continua analise de dados
(Fernandes & Maia, 2001).
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Este método de andlise, ao comparar e analisar os dados, possibilita ao investigador
estabelecer categorias conceptuais que permitem explicar o evento (Nico, Bocchi, Ruiz &
Moreira, 2007). Os resultados e, consequentemente a conclusao, vdo sendo originados atraves
de um processo de inferéncia dos dados fazendo emergir, posteriormente, categorias analiticas
que véo sendo elaboradas & medida que a analise dos dados é elaborada (Fernandes & Maia,
2001).

De acordo com Fernandes & Maia (2001), a Grounded Theory tem, portanto, como
objetivo principal originar uma teoria produzida com base na recolha e analise sistematica e
rigorosa dos dados e na orientacdo dos investigadores atraveés de um processo indutivo de
producdo de conhecimento. Se, por um lado os seus procedimentos permitem a interpretacdo
com rigor e precisdo, por outro permitem a abertura necessaria a ocorréncia de um dos
principios basicos na construcao de uma teoria: interpretacéo e conceptualizacdo de dados.

Para Bandeira-de-Mello e Cunha (2006) uma teoria € um conjunto integrado de
proposices que explicam a variagdo da ocorréncia de um determinado fenémeno social
subjacente ao comportamento de um grupo ou a interacao entre grupos.

Segundo os autores, Glaser e Strauss (1967), existem dois tipos basicos de teorias: as
formais e as substantivas (Bianchi & Ikeda, 2008). O primeiro tipo diz respeito a categorias
conceptuais e abrangentes ao passo que o segundo tipo € especifico para um determinado grupo
ou situacdo e ndo visa generalizar além da tematica em questdo, sendo por isso mais simples e
acessiveis (Conte, Cabral & Travassos, 2009).

Glaser e Strauss (1967) afirmavam que este método poderia dar origem a teorias
substantivas que, ao contrario das teorias formais, explicariam melhor determinadas vertentes
da pesquisa empirica uma vez que surgiriam diretamente de dados do “mundo real” (Bianchi &
Ikeda, 2008).

Por todo o exposto acima, e por forma a que aplicacdo desta metodologia ndo fosse
comprometida foram metddica e minuciosamente seguidos todos 0s passos e critérios deste
método cientifico.

A analise de dados teve entdo por base as respostas as questdes colocadas aos terapeutas
no SET-1 — Formulario de Eventos Significativos do Terapeuta (Significant Event Therapist -
Form; Anexo 1) e a partir das quais foi elaborada uma tabela, de modo a sistematizar e dar uma
imagem mais clara e precisa do aspeto global dos dados (Tabela 1: Anexo 2).
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Tabela 1. Anélise do SET-1

PD1- Sessao 4

Cadigo do terapeuta Tl
Género do terapeuta Masculino
Cadigo do cliente PD1
Género do cliente Feminino
Sesséo 4

Data 16.09.11

Evento significativo 1

Quando se fez uma articulacéo entre a falta de poder e
de controlo que sentiu quando a obrigaram a inscrever-
se e a frequentar um curso que ndo partiu da sua
escolha, e a sensacao de controlo e de poder que sentiu

quando comegou 0 processo da anorexia.

Descrigéo do evento significativo
1

O terapeuta articulou aspetos da narrativa de PD1 que
n&o se tinha apercebido e introduziu uma interpretacao
entre uma eventual ligacdo entre a falta de controlo (na
sua vida) e sensacdo de controlo (na anorexia). PD1

referiu nunca ter pensado nas coisas nestes termos.

Avaliacdo do evento significativo
1

3

Momento da sesséo em que

ocorreu o evento significativo 1

Sensivelmente a meio da sessao

Duracdo do evento significativo

20 minutos (a mesma questdo surgiu mais do que uma

vez)

Evento significativo 2

Nao

Avaliacéo do evento significativo 2

Descrigéo do evento significativo 2

Evento-obstaculo

Avaliacdo do evento-obstaculo

Descrigdo do evento-obstaculo
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Tabela 1. Analise do SET-1 (continuagéo)

Acdes do cliente sentidas como
significativas para o terapeuta, para
0 cliente ou para a relacdo

terapéutica

PD1 referiu, por si propria, uma conversa de familia na
qual se apercebeu de alguns aspetos importantes sobre
si e da sua relagdo com os pais. Dar-se conta que ao
falar de determinados momentos da sua vida nos quais
ndo se sentiu acarinhada e compreendida e de como,
desde sempre, a sua mae a influenciou a ela e a irma
sobre a forma como deveriam viver o corpo. O facto de
ter tido sempre uma relagéo conflituosa com o pai e, no

entanto, este estar a ouvi-la com atencéo.

Praticas terapéuticas

(1) Interpretacdo; (2) Foco na corporalidade

Eventos significativos

relacionados com as praticas

terapéuticas

(1) Talvez o mais marcante na sessdo tenha partido de
uma interpretacdo, tal como referido no evento

significativo; (2) Exploracdo de significados sobre a

vivéncia através do corpo.

Outras préticas terapéuticas

Conceptualizagéo/ Descricéo/
Objetivo/ Impacto

Nota: Dada a extensdo da tabela apenas se referiu a quarta sessdo do paciente PD1, podendo outros exemplos

serem consultados no Anexo 2 e a totalidade da analise dos dados do SET-1 no suporte digital.

Posteriormente e através da metodologia qualitativa referida anteriormente — Grounded
Theory — deu-se inicio a codificacdo desses mesmos eventos (Anexo 3).

Durante este processo sdo identificados conceitos e categorias que designam um fenémeno
de interesse para o investigador (Strauss & Corbin, 1998).

Recorre-se entdo, em primeiro lugar, & Codificacdo aberta, que consiste, essencialmente,
na decomposicdo, analise, comparagdo, conceptualizacao e categorizacdo dos dados (Fernandes
& Maia, 2001).

Cada evento significativo foi entdo analisado e codificado detalhadamente, de modo a
deixar emergir dimensdes ou categorias dos dados que encerram algumas propriedades.
Decomp6s-se os dados em unidades de anélise (seja uma observacdo, uma afirmacao, um texto,
um acontecimento critico, algo que defina o fendmeno) questionando-se abertamente acerca

destas unidades com o intuito de haver uma maior aproximacéo a uma conceptualizacdo e ndo
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uma descri¢do, uma vez que as categorias conceptuais, devido ao facto de serem mais abstratas,
permitem trabalhar um maior nimero de dados (Fernandes & Maia, 2001).

Seguindo a rigor os procedimentos desta metodologia e a medida que os dados foram sendo
analisados e as categorias emergindo, procedeu-se a elaboracdo de memorandos, reflexdes e
conclusdes (Pires, 2001). Esta tarefa surge com o proposito de tornar mais clara e explicita tanto
as categorias como a relagdo entre elas facilitando a continua comparacdo dos dados e das
categorias emergentes.

Seguiu-se a fase de Codificacdo axial que ¢ fundamental dado o volume de conceitos
originados na fase anterior (Ikeda & Bianchi, 2009). Esta etapa consiste no agrupamento dos
conceitos em categorias (Nico, Bocchi, Ruiz & Moreira, 2007) que resultam do estabelecimento
de relacdes de semelhanca entre apreciacdes que parecem associar-se a um mesmo fendémeno e
que foram retiradas da Codificacdo aberta (Fernandes & Maia, 2001). Esse processo decorre
através do uso de um paradigma de codificacdo que envolve condig¢des, contexto, estratégias de
acao/interacao e consequéncias (Strauss & Corbin, 1990, cit por Yunes & Swymanski, 2005).

Por outras palavras ocorre uma melhor estruturacdo do conceito uma vez que € identificada
a ideia que melhor explica e define o fendmeno surgindo assim as categorias axiais (Nico,
Bocchi, Ruiz & Moreira, 2007). Este é um processo dedutivo e indutivo, ou seja, deduz-se
codificacdo e procura-se valida-la ou ndo (Ikeda & Bianchi, 2009).

Por fim, emergiram as categorias representativas do tipo de eventos significativos que
surgem na psicoterapia existencial — Codificacdo conceptual. Estas sdo as categorias que
melhor definem o que acontece de mais significativo dentro de cada sessdo sendo também as
mais abstratas. Ocorre nesta etapa a saturacao tedrica, ou seja, nenhum novo dado acrescenta
novas informacgdes ao processo de analise e categorizacdo (lkeda & Bianchi, 2009). Este
processo ajuda a reunir as condi¢des necessarias para elaborar um modelo tedrico que permita
enriquecer e aprofundar esta area de estudo.

E, posteriormente a esta etapa, que é possivel identificar a categoria central da teoria (core
category), podendo ser uma categoria existente ou uma nova categoria, que integra e inclui
todas as outras categorias expressando a esséncia do processo que ocorre entre paciente e
terapeuta (Rennie, 2000).

De acordo com Strauss e Corbin (1990, cit. por Yunes & Swymanski, 2005) encontrar a
categoria central, através da qual todas as categorias se integram, significa sintetizar toda a
historia construida a partir dos dados obtidos e ser capaz de explicar diferencas e semelhancas

encontradas nos eventos descritos.
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Esta categoria, uma vez que integra todas as categorias com o objetivo de formar a teoria
fundamentada nos proprios dados (Yunes & Szymanski, 2005), estabelece entdo, por
exceléncia, o paradigma da propria teoria (Ikeda & Bianchi, 2009)

Importa referir que todo o processo de analise, codificacdo e posterior categorizacao e
organizacdo das categorias foi orientado e regido pelos principios da Grounded Analysis
garantindo deste modo a credibilidade da analise, isto é, empregando o método de comparacgao
constante e encadeamento de dados (Glaser & Strauss, 1967; Strauss & Corbin, 1990, cit. por
Fernandes & Maia, 2001).

Participantes
O presente estudo contou com a participacdo de dois psicoterapeutas de orientacéo
existencial com uma média de experiéncia profissional de oito anos. Estes dois terapeutas
acompanharam um total de cinco casos clinicos — um deles acompanhou trés pacientes enquanto
que o outro seguiu os dois restantes — através dos quais concederam a sua apreciagdo
relativamente a cada uma das sessOes terapéuticas pelo preenchimento de um questionario no
final de cada uma delas.
De acordo com codigo deontolégico e com o intuito de preservar a identidade dos
terapeutas foi-lhes atribuido um nome/cddigo sendo que apenas serdo revelados os dados

considerados relevantes para o estudo.

Instrumentos

Para a recolha e analise dos dados foi utilizado o SET-1 — Formulario de Eventos
Significativos do Terapeuta (Significant Event Therapist - Form), preenchido pelos terapeutas
no final de cada sessdo. Este instrumento de autorrelato tem como base o HAT - Helpfull
Aspects of Therapy (Llewelyn, 1988), adaptado para a populacdo portuguesa por Sales,
Gongalves, Fernandes, Sousa, Duarte e Elliott (2007) e denominado de Formulario - Aspetos
Uteis da Terapia (HAT).

A semelhanca do que acontece com os pacientes, é solicitado ao terapeuta que indique qual
ou quais os eventos, por ele considerados significativos durante a sessdo, bem como o nivel de
ajuda gue esse mesmo evento proporciona, atraves de uma escala de Likert que varia entre 1 e
5, em que 1 corresponde a “N&o ajudou nada” e 5 a “Ajudou muitissimo .

No caso de serem mencionados eventos-obstaculo, isto é, eventos que sdo considerados

negativos ou como sendo um entrave para o cliente ou para o progresso da terapia, é igualmente
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solicitado que seja feita uma quantificacdo, também esta numa escala de Likert de 1 a 5 (1-
Nada negativo; 5- Extremamente negativo).

E pedido ainda ao terapeuta que descreva algo que o paciente tenha feito e que tenha sido
sentido como significativo para o terapeuta, para o proprio cliente ou para a evolucao da terapia,
explicitando porque entendeu esse acontecimento como relevante e que tipo de impactos
provocou.

Na segunda parte — “Psicoterapia existencial: praticas relacionais” — 0S terapeutas
descrevem qual a pratica terapéutica utilizada e como esta se relaciona com o evento
significativo referido anteriormente. E ainda solicitado ao terapeuta que identifique e descreva
outras competéncias, para além das ja inscritas no formulario, que considere terem sido
empregues ao longo da sessdo. Importa mencionar que o presente estudo ndo contempla a
analise desta segunda parte do SET-1 referente as praticas relacionais pelo que ndo serdo

apresentados resultados referentes as mesmas.

Procedimentos

Antes do inicio do estudo, os participantes foram avisados que poderiam abandonar o
estudo a qualquer momento, se assim o desejassem, pois nenhuma investigacdo devera
prosseguir sem o livre consentimento dos participantes, ou seja, ninguém deve ser forgcado ou
pressionado a participar (Pires, 2007).

Apbs o esclarecimento dos objetivos do estudo e da forma como 0 mesmo seria conduzido,
deu-se inicio a terapia. Todos 0s pacientes contactados concordaram em participar no estudo,
tendo sida assegurada a confidencialidade dos resultados e a garantia que 0S mesmos se
destinam a fins meramente académicos. As sessdes foram realizadas por psicoterapeutas
titulares e membros da SPPE — Sociedade Portuguesa de Psicoterapia Existencial.

Os terapeutas receberam instrucdes para que, no final de cada sessdo, referissem através do
preenchimento do SET-1, qual ou quais os eventos, considerados por si, mais significativos e
porqué, quantificando-os de 1 a 5. Foi, ainda, solicitado que mencionassem — caso tivessem
existido — quais 0s eventos considerados eventos-obstaculos e que, por isso, tinham contribuido,
de alguma forma, para um retrocesso no paciente ou para um resultado menos positivo da
Sesséo.

Assim o proposito deste formulario prende-se essencialmente com a descrigdo do terapeuta
dos eventos significativos que, no seu entender tiveram impacto, positivo ou negativo, no

paciente ou no processo terapéutico, ou seja, que ajudaram ou foram sentidos como obstaculos.
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Para além disso solicita-se também ao terapeuta que identifique as préaticas relacionais da

psicoterapia existencial que estiveram mais patentes em cada uma das sessoes.

Cada terapia teve, em média, a duracdo de quarenta e quatro sessdes que decorreram com

uma periodicidade semanal e durabilidade entre 2011 e 2013 (Tabela 2), em clinica universitaria

do distrito de Lishoa.

A periodicidade e a durabilidade da terapia foram previamente definidas pelo projeto de

investigacdo. E também de ressalvar que durante o estudo ocorreu um drop out (PJ2) tendo

deste modo o processo terapéutico sido interrompido por iniciativa do cliente, sem o

conhecimento e acordo do terapeuta.

Tabela 2. Dados cronoldgicos das sessdes terapéuticas

Codigo do | Cadigo do Inicio da Fim da Numero de | Durabilidade
Terapeuta Paciente Terapia Terapia Sessbes | da Terapia (em
meses)
PD1 16/09/2011 04/01/2013 | 48 sessoes 16 meses
Tl PD2 15/09/2011 08/03/2013 | 40 sessdes 18 meses
PD3 16/09/2011 16/11/2012 | 48 sessoes 14 meses
PJ2 06/10/2011 18/10/2012 | 36 sessdes 12 meses
T PJ3 29/09/2011 29/11/2012 | 48 sessoes 14 meses
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Resultados

Apos a andlise de dados constatou-se que, nas cinco diades —um terapeuta seguiu trés casos
clinicos enquanto que o outro acompanhou dois pacientes— foram considerados, pelos
terapeutas, duzentos e sessenta e cinco eventos significativos.

Posteriormente, e uma vez concluida a codificacdo dos eventos significativos verificou-se
que estes se encontravam distribuidos por vinte e seis categorias axiais estando repartidas por
trés categorias conceptuais — (1) Impacto no Paciente; (2) Competéncias/ Mestria/ Eficiéncia
do Terapeuta e; (3) Trabalho Terapéutico.

Estas categorias foram, assim, organizadas conforme a sua relacao, sendo apresentada uma
breve descricdo das mesmas por forma a contextualizar e fundamentar a sua disposicao (Tabela
3).

Tabela 3. Descricao das categorias axiais (e subcategorias) e categorias conceptuais
1. IMPACTO NO PACIENTE
Esta categoria conceptual compreende os eventos significativos que dizem respeito ao
impacto e a ressonancia que a psicoterapia ia tendo no paciente, ao longo do processo
terapéutico, contribuindo assim para uma maior consciencializagcdo e conhecimento deste

sobre si proprio.

1.1.Consciencializacéo
A presente subcategoria diz respeito aos eventos significativos que se referem ao
maior conhecimento do paciente acerca de si proprio, dividindo-se, por isso, em

oito subcategorias:

1.1.1. Consciencializagdo de culpabilidade, autocritica, responsabilidade
O paciente perceciona a sua culpabilidade, a responsabilidade ou a sua

capacidade autocritica em determinadas situagoes.

1.1.2. Consciencializacdo de receios e angustias

O paciente entende 0s seus receios e angustias.

1.1.3. Consciencializacédo de paradigmas relacionais
O paciente compreende que existe um padrdo ou um modo de
funcionamento constante nas suas relacGes interpessoais ou no

estabelecimento das mesmas.
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Tabela 3. Descricdo das categorias axiais (e subcategorias) e categorias conceptuais
(continuacao)

1.1.4. Consciencializacéo de contradicdes do self
O paciente da conta de contradi¢des existentes no seu modo de estar, no

seu self.

1.1.5. Consciencializagdo de aspetos/ caracteristicas do self
O paciente apercebe-se de determinados atributos ou tracos da sua

personalidade, do seu self.

1.1.6. Consciencializacdo de mudanca e evolugcdo ao longo do processo
terapéutico
O paciente compreende que houve progresso e alteracdes no seu modo de

ser e estar ao longo da terapia.

1.1.7. Consciencializacédo de anulagéo do self em prol dos outros

O paciente da conta de que se anula e se suprime face a terceiros.

1.1.8. Consciencializacéo dos beneficios da terapia

O paciente compreende o proveito e as vantagens que advém da terapia.

1.2. Catarse
Refere-se aos eventos significativos que dizem respeito a libertacdo emocional ou
sentimentos que sofreram repressdo por parte do paciente, trazendo a consciéncia

recordacgdes que foram recalcadas.

1.3. Promocao de dialogo interno
Inclui os eventos significativos em que o terapeuta considerou que o paciente, por
intermédio do autoguestionamento desencadeou em si proprio uma introspecao e um

didlogo interno.

1.4. Aceitacado de si/ alivio de culpabilidade
Compreende os eventos significativos em que o terapeuta considera relevante que o
sujeito se aceite a si proprio ou que alivie a culpabilidade que pudesse, eventualmente,

sentir em relacdo a alguma situacdo ou pessoa.

1.5. Reestruturacao
Abarca os eventos significativos em que o terapeuta considera de enorme importancia
o facto de o sujeito utilizar mecanismos adquiridos na terapia para se comecar a

organizar de outra forma.
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Tabela 3. Descricdo das categorias axiais (e subcategorias) e categorias conceptuais
(continuacao)

1.6. Contestacéo
Engloba os eventos significativos em que o sujeito reivindica e reclama algo que esta
diretamente relacionado com o terapeuta, 0 processo terapéutico ou com a diade

terapéutica propriamente dita.

1.7. Revelagao
Refere-se aos eventos significativos que o terapeuta identifica como dizendo respeito
a toda e qualquer revelacdo feita pelo paciente, que se prende com as suas emogoes e

0 Seu sentir.

1.8. Perspetiva/ desejo de mudanca/ abertura para a mudanca
Abrange os eventos significativos em que o terapeuta se apercebe que o cliente

perspetiva ou deseja uma mudanca na sua vida e esta disponivel para que esta

aconteca.
2. COMPETENCIAS/ MESTRIA/ EFICIENCIA DO TERAPEUTA
A presente categoria diz respeito aos eventos significativos que estdo diretamente

relacionados com as competéncias do terapeuta, com a sua mestria e com as técnicas que

utiliza para que o sujeito evolua ao longo do processo terapéutico.

2.1.Questionamento do terapeuta
Esta categoria axial inclui os eventos significativos em que o terapeuta questiona o
sujeito com o intuito de Ihe provocar alguma ressonancia e despertar a sua capacidade

de introspecao e reflexdo.

2.2. Encadeamento
Combina os eventos significativos em que o terapeuta faz uma associagdo, uma

articulacdo ou uma ponte entre os acontecimentos atuais e os do passado do sujeito.

2.3. Clarificacao
Inclui os eventos significativos em que foi relevante esclarecer e elucidar o sujeito

relativamente a algum pensamento ou acgéo.

2.4. Focalizagédo

Compreende os eventos significativos em gque houve necessidade do terapeuta trazer

0 sujeito para 0 aqui e agora.
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Tabela 3. Descricdo das categorias axiais (e subcategorias) e categorias conceptuais
(continuacao)

2.5. Validacéo
Engloba os eventos significativos em que o terapeuta legitimou algo que o paciente

expressou, sentiu ou experienciou.

2.6. Securizagao/contencao
Abarca os eventos significativos em que o terapeuta, contém o sofrimento ou a
angustia do sujeito, tranquilizando-o, fazendo com que este se sinta seguro, apoiado

e acompanhado na sesséo.

2.7. Devolucéao
Diz respeito aos eventos significativos em que o terapeuta devolve algo ao sujeito

durante a sessao.

2.8. Interpretagdo
Contempla os eventos significativos em que o terapeuta faculta ao sujeito a sua visdo

e perspetiva, relativamente a algo que o paciente trouxe e abordou na sessao.

2.9. Enaltecimento
Engloba os eventos significativos em que o terapeuta valoriza, elogia ou glorifica o
paciente ou alguma conquista sua.

2.10. Desafio

Compreende os eventos significativos em que o terapeuta provoca e incita o paciente
por forma a fazé-lo refletir e a questionar-se acerca do que sente, das suas crengas e

valores para que, deste modo, seja possivel elaborar de outra forma.

2.11. Confrontacao
Compreende os eventos significativos em que o terapeuta coteja o sujeito.
3. TRABALHO TERAPEUTICO

Nesta categoria estdo contemplados os eventos significativos que estdo diretamente

relacionados com a relacdo terapéutica e com o trabalho desenvolvido ao longo da terapia.

3.1.Exploragéo
Esta categoria compreende o0s eventos significativos em que foram aprofundados
determinados fendmenos, entre 0s quais: experiéncias, sentimentos, questdes,

angustias e relagdes. Por esse motivo encontra-se dividida em cinco subcategorias:
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Tabela 3. Descricdo das categorias axiais (e subcategorias) e categorias conceptuais
(continuacao)

3.1.1. Exploracéo das relacGes interpessoais
Inclui os eventos significativos em que foram abordadas e aprofundadas

as relagdes interpessoais do paciente.

3.1.2. Exploragao da autoimagem
Diz respeito aos eventos significativos nos quais houve uma exploracéo e
um aprofundamento da autoimagem do sujeito, isto é, da forma como este

se perceciona.

3.1.3. Exploracéo de eventos traumaticos
Engloba os eventos significativos nos quais ocorreu uma analise

aprofundada de situacdes traumaticas para o sujeito.

3.1.4. Exploragao emocional
Diz respeito aos eventos significativos em que existiu uma exploragéo das

emocdes e sentires do sujeito.

3.1.5. Exploracao empatica
Inclui os eventos significativos em que o terapeuta transmite
entendimento e compreensdo sobre o que é mais angustiante, aflitivo e
doloroso para o paciente com o intuito de explorar algo novo ou uma nova

forma de estar e ser do sujeito.

3.2. Elaboracéo de estratégias e desenvolvimento de competéncias
Engloba os eventos significativos em que o terapeuta compreende que houve uma
aprendizagem evidente por parte do sujeito. Neste sentido, sdo elaboradas estratégias
e desenvolvidas competéncias de forma a que o sujeito possua ferramentas que lhe

permitam, fora da relacédo terapéutica, continuar a evoluir.

3.3. Humor na diade
Compreende os eventos significativos em que existiu na sessdo algum momento que
tenha sido aprofundado através de um momento de humor partilhado e sentido por

ambos.

3.4. Espaco terapéutico como potenciador de ativacao reflexiva
Inclui os eventos significativos em que o terapeuta perceciona uma capacidade de

expressdo e exploragdo por parte do paciente, baseada na confianca do espaco

terapéutico e na empatia estabelecida entre ambos.
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Tabela 3. Descricdo das categorias axiais (e subcategorias) e categorias conceptuais
(continuacao)

3.5. Mudanca/ evolucdo através do processo terapéutico
Aglomera os eventos significativos em que o terapeuta constata uma mudanca e uma

evolugcdo no modo de estar, ser e sentir do sujeito, como resultado do processo

terapéutico.

3.6. Estreitamento da relacéo terapéutica
Aborda os eventos significativos em que o terapeuta considera que a empatia entre

ambos foi reforcada, durante a relacéo terapéutica.

3.7. Consolidacéo de ganhos terapéuticos
Inclui os eventos significativos em que é feito um resumo dos beneficios da terapia
por forma a perceber-se de que modo 0 espaco terapéutico foi importante para o

cliente e como este integrou em si as competéncias e ferramentas adquiridas ao longo

do processo terapéutico.

Nota: Todas as categorias e subcategorias dizem respeito aos eventos significativos percecionados, identificados

e descritos pelo terapeuta.

Salienta-se ainda que estas categorias emergentes se encontram ancoradas por uma

categoria central — Alianca Terapéutica — como é possivel verificar na Figura 1.
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Impacto no Paciente

Consciencializagio
Catarse
Promogio de dialogo interno

Acettagdio de sif alivio de
culpabilidade

Reestruturagéo

Contestagio

Revelagio

Perspetival desejo de mudancal
abertura para a mudanga

Alianca Terapéutica

Consciencializagiio de

culpabilidade, autocritica,

responsabilidade

Consciencializagiio de
receios e angistias

Consciencializagiio de
paradigmas relacionais

Consciencializagiio de
contradigdes do self

Consciencializagio de
aspetos/ caracteristicas do

self

Consciencializagio de
mudanga e evolugiio ao
longo do processo
terapéutico
Consciencializagiio da

anulagio do seff em prol
dos outros

Consciencializagfo dos
beneficios da terapia

Trabalho Terapéutico

Exploragiio

Elaboragfio de estratégias e
desenvolvimento de competéncias

Humor na diade

Espago terapfutico como
potenciador de ativagfio reflexiva

Mudanga/ evolugio através do
processo terapéutico

Estrettamento da relagéo
terapgutica

Consolidagfio de ganhos
teraputicos

Figura 1. Relacéo entre a categoria central, as categorias axiais e conceptuais
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A alianga terapéutica é uma parte essencial e inseparavel de tudo o que acontece em
psicoterapia, pois € no contexto relacional que todos os outros aspetos do processo terapéutico
se desenvolvem sendo por isso reconhecida como um preditor moderado e robusto dos
resultados da psicoterapia (Horvarth, 2013).

De acordo com Bordin (1979), a alianca terapéutica é entendida como um fator relevante
na consecucdo de uma relagdo terapéutica bidirecional, isto €, numa relacéo terapéutica assente
na colaboracgdo entre ambos os intervenientes — cliente e terapeuta —, marcada pela negociacao
de objetivos e tarefas entre eles, resultando dai todos os processos de mudanca e de ajuda
(Horvath, 2000).

Assim, pode ser amplamente definida como a relagcdo de colaboragdo existente entre o
terapeuta e o cliente (Safran & Muran, 2006). Para além de incluir a dimenséo afetiva entre
terapeuta e cliente — o vinculo terapéutico — pode ser também entendida como um fator
relacional intrinsecamente associado ao trabalho que ocorre no contexto da terapia, orientado
para a mudanga do cliente (Ferreira, Ribeiro, Pinto, Pereira & Pinheiro, 2015).

Esta pode ser, entdo, definida como sendo um constructo capaz de descrever a interacdo
terapéutica dando assim primazia a qualidade da relacdo terapéutica e a capacidade do terapeuta
e do cliente de definirem objetivos em comum e acordarem na execucao de tarefas para a sua
realizacdo (Ribeiro, 2009).

Os aspetos colaborativos da alianca terapéutica incluem o grau de concordancia entre o
terapeuta e o cliente sobre 0s objetivos da terapia e as técnicas que serdo implementadas para
possibilitar o alcance desses objetivos sendo a componente afetiva da alianga o “vinculo” entre
o0s participantes, incluindo a confianca mutua, o respeito e a empatia entre estabelecida entre
eles (Lambert, 2012).

A forca da alianca terapéutica é, por isso, um preditor do éxito do tratamento sendo, nesse
sentido, um objeto de enorme interesse tedrico (Castonguay, Constatino & Holtforth, 2006).

Posto isto e por forma a enriquecer a analise do presente estudo optou-se por efetuar
também uma analise quantitativa com o intuito de dar uma imagem mais esclarecedora da
distribuicdo dos eventos significativos pelas categorias emergentes da codificagdo elaborada
(Tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo dos eventos significativos pelas categorias axiais e conceptuais.

Categoria ) o
Central Alianca Terapéutica

Categorias Impacto no Paciente Competéncias/ Mestria/ Eficiéncia

Conceptuais (Total = 103) do Terapeuta (Total = 75)

Categorias Consciencializacao 56 Questionamento 4

Axiais Catarse 4 Encadeamento 2

Promocao de didlogo interno 5 Clarificacao 1

Aceitacdo de si / 16 Focalizagéo 5

alivio de culpabilidade

Reestruturacao 2 Validacdo 6

Contestacao 3 Securizagdo/ contencgédo 9

Revelagdo 7 Devolugéo 24

Perspetiva/desejo/ 10 Interpretacéo 3
abertura para a mudanga

Enaltecimento 2

Desafio 9

Confrontacao 10
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Trabalho Terapéutico (Total = 87)

Exploracéo

Elaboracéo de estratégias e
desenvolvimento de
competéncias
Humor na diade

Espaco terapéutico como
potenciador de ativagédo
reflexiva
Mudanca / evolucgéo através do
processo terapéutico
Estreitamento da relacédo
terapéutica
Consolidagéo de ganhos
terapéuticos

37

23
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Assim, ap0s a andlise da tabela 4, tornou-se pertinente a elaboracdo de gréficos, que
permitissem ilustrar a presenca e significancia de cada uma das categorias no presente estudo.

Figura 2. Comparacgéo quantitativa das categorias conceptuais, em percentagem

Impacto no Paciente '

Competéncias/ Mestria/ Eficiéncia do '
Terapeuta
Trabalho Terapéutico l
0% 10% 20% 30% 40%

Verifica-se assim que a categoria conceptual que se destaca é a categoria Impacto no
Paciente, que engloba 38,87% dos eventos significativos, sendo seguida pela categoria
conceptual Trabalho Terapéutico com uma percentagem de 32,83%. Menos evidente, com
cerca de setenta e cinco eventos significativos a que corresponde uma percentagem de 28,3%

encontra-se a categoria Competéncias/ Mestria/ Eficiéncia do Terapeuta.
Por forma a detalhar a distribuicdo dos eventos significativos pelas categorias axiais que a

cada categoria conceptual dizem respeito segue-se, em seguida, uma analise pormenorizada das

mesmas.
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Figura 3. Variagcdo quantitativa das categorias axiais da categoria conceptual Impacto no

Paciente
Impacto no Paciente
Consciencializacao 54,37%
Catarse 3,89%
Promocdo de didlogo interno 4,85%
Aceitacdo de si/ alivio de culpabilidade 15,53%
Reestruturacao 1,94%
Contestacéo 2,91%
Revelacéo 6,80%
Perspetiva/ desejo/ abertura para a mudanca 9,71%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Na categoria conceptual Impacto no Paciente destaca-se a categoria axial
Consciencializacdo que comporta cerca de 54,37% dos eventos significativos, seguida da
categoria axial Aceitacdo de si/Alivio de Culpabilidade com uma percentagem de 15,53%.
Menos evidente, encontra-se a categoria Reestruturacdo com uma representacdo de apenas

1,94% correspondente somente a dois eventos significativos.

Uma vez que a categoria axial Consciencializacéo se encontra dividida em subcategorias,

a sua andlise torna-se também de relevancia (Figura 4).
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Figura 4. Variacdo quantitativa das subcategorias da categoria axial Consciencializacao

Consciencializacéo...

... de culpabilidade, autocritica, responsabilidade 17,86%
... de receios e angustias 1,79%
... de paradigmas relacionais 8,92%
... de contradicoes do self 5,36%

... de aspetos/ caracteristicas do self 35,71%

... de mudanca e evolugdo ao longo do processo

A 12,50%
terapéutico

... de anulagdo do self em prol ds outros 5,36%
... dos beneficios da terapia 12,50%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Esta categoria axial esta, como referido anteriormente, dividida em oito subcategorias.
Daqui destaca-se a subcategoria Consciencializacdo de Aspetos/Caracteristicas do Self com
uma percentagem de 35,71% que acomoda vinte eventos significativos. Por oposi¢édo, logo com
uma presenca muito pouco expressiva, encontra-se a subcategoria Consciencializacdo de
Receios e Angustias cuja percentagem diz respeito a 1,79% correspondente a apenas um evento

significativo.
Uma vez observada, em detalhe, a categoria conceptual Impacto no Paciente, elaborou-se a

mesma andlise para a categoria conceptual referente as Competéncias/ Mestria/ Eficiéncia do

Terapeuta (Figura 5).
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Figura 5. Variagdo quantitativa das categorias axiais da categoria conceptual Competéncias/
Mestria/ Eficiéncia do Terapeuta

Competéncias/ Mestria/ Eficiéncia do Terapeuta

Questionamento 5,33%
Encadeamento 2,67%
Clarificacéo 1,33%
Focalizacdo 6,67%
Validacdo 8%
Securizacao 12%
Devolucéo 32%
Interpretagéo 4%
Enaltecimento 2,67%
Desafio 12%
Confrontacéo 13,33%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Na categoria conceptual Competéncias/ Mestria/ Eficiéncia do Terapeuta hd uma evidente
predominancia da categoria axial Devolugéo, apresentando esta uma percentagem de 32% que
diz respeito a vinte e quatro eventos significativos. No extremo oposto observamos a categoria

axial Clarificacdo a qual diz respeito uma percentagem de apenas 1,33%.

Assim, observada e analisada esta categoria sera em seguida estudada a categoria

conceptual Trabalho Terapéutico.
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Figura 6. Variacdo quantitativa das categorias axiais da categoria axial Trabalho Terapéutico

Trabalho Terapéutico

Exploragéo 42,53%

Elaboracéo de estratégias e (_jesenvolwmento de 3.45%
competéncias
Humor na diade 4,60%

Espaco terapéutico como potenciador de ativagdo

0
reflexiva 26,44%

Mudanca/ evolugdo através do processo terapéutico 8,04%
Estreitamento da relacéo terapéutica 12,64%

Consolidacéo de ganhos terapéuticos 2,30%

Nesta categoria o foco recai sobre duas categorias axiais, com 42,53% e 26,44% de eventos
significativos sendo estas, a Exploracéo e Espaco Terapéutico como Potenciador de Ativacao
Reflexiva, respetivamente. De forma menos significativa, encontramos a subcategoria
Consolidacdo de Ganhos Terapéuticos apresentando uma percentagem de 2,30% que

corresponde a apenas dois eventos significativos.
Tal como a categoria axial Consciencializacao pertencente a categoria conceptual Impacto

no Paciente se divide em subcategorias, também a categoria axial Exploracédo se encontra

distribuida por cinco subcategorias que abaixo analisamos em detalhe (Figura 7).
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Figura 7. Variagcdo quantitativa das subcategorias da categoria axial Exploracéo

Exploracéo...
... das relagdes interpessoais 21,62%
... da auto-imagem 2,70%
... de eventos traumaticos 2,70%
... emocional 43,24%
... empatica 29,74%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Nota-se, portanto, que a subcategoria em evidéncia é a Exploracdo Emocional. A esta
correspondem dezasseis eventos significativos conferindo-lhe assim uma percentagem de
43,24%. Em oposicdo, com apenas um evento significativo cuja percentagem diz respeito a
2,70% observamos as subcategorias Exploracdo de Eventos Traumaticos e Exploracdo de

Autoimagem.

Em suma, € agora possivel afirma que a categoria conceptual predominante é a Impacto no
paciente com principal incidéncia na categoria axial Consciencializacdo destacando-se desta a
subcategoria Consciencializacdo de Aspetos/ Caracteristicas do Self. Com menor expressdo
temos a categoria conceptual Competéncias/ Mestria/ Eficiéncia do Terapeuta de onde se

destaca a categoria axial Clarificacdo como sendo a menos notavel e significativa.

O SET-1, instrumento que se encontra na base da analise de dados elaborada, contempla
ainda a avaliagdo dos eventos significativos descritos pelos terapeutas. Esta avaliagdo devera
ser efetuada numa escala de Likert que varia entre 1 — Nao ajudou nada — e 5 — Ajudou

muitissimo (Tabela 5).

52



Tabela 5. Avaliagéo dos eventos significativos

Eventos Significativos

1 2 3 4 5
N&o ajudou Ajudou Ajudou Ajudou Ajudou
nada pouco moderadamente muito muitissimo
1 45 84 123 12

Figura 8. Avaliagédo dos eventos significativos, em percentagem

5 - Ajudou muitissimo (0 4 53
, (]

4 - Ajudou muito

=h

) 46,42%

3 - Ajudou moderadamente

=h

[131,69%

2 - Ajudou pouco

[16,98%

=

1 - N&o ajudou nada M 0.35%
, 0

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Os terapeutas consideraram, portanto, que 46,42% dos eventos significativos ocorridos
durante as sessfes foram benéficos para o paciente ou para a evolucao da terapia tendo por isso
sido cotados como “4 — Ajudou muito”. Em oposigdo, apenas 0,38% dos eventos significativos,
que corresponde somente a um evento, foram cotados como “/- N&o ajudou nada”.

Assim verifica-se que a maioria dos eventos, 50,95%, foram sentidos pelo terapeuta como
tendo sido benéficos ndo sé para o cliente como para a terapia tendo por isso sido avaliados

como “4 — Ajudou muito” e “5 — Ajudou muitissimo ",
Também reveladora € a analise daqueles que foram considerados pelo terapeuta como

tendo sido contraproducentes, pelo que terdo contribuido negativamente para o progresso e

evolucédo do paciente ou da propria terapia, os denominados eventos-obstaculo (Tabela 6).

53



Tabela 6. Avaliacdo dos Eventos-Obstéculo
Eventos-Obstaculo

Sim Néo
16 ‘ 180

1 3 5

2 4
Nada . Moderadamente ) Extremamente
) Ligeiramente ) Muito )
negativo negativo negativo
1 5 6 1 0

Figura 9. Presenca de Eventos-Obstaculo nas sessfes terapéuticas, em percentagem

Né&o 91,84%

Sim 8,16%

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70%  80% 90%  100%

Na andlise de um total de cento e noventa e seis sessdes terapéuticas foram considerados
pelos terapeutas a existéncia de dezasseis eventos-obstaculo, correspondentes a uma
percentagem de 8,16%. Desses dezasseis eventos-obstaculo, apenas um foi cotado como sendo
“4- Muito” negativo sendo, por isso, 0 que mais contraproducente foi para 0 processo
terapéutico em causa.

Seis deles foram cotadas com uma avaliacéo igual ou inferior a “2- Ligeiramente ” negativo
e outros seis quantificados como “3- Moderadamente negativo .

Deste modo € possivel concluir que a maioria dos eventos-obstaculo assinalados néo teve

um impacto significativo no cliente nem no progresso da terapia.

54



Importa referir que, dos dezasseis eventos-obstaculo mencionados, trés deles ndo foram
quantificados nem descritos pelos terapeutas, pelo que a sua avaliagdo ndo consta da analise
elaborada na tabela 6.

Assim e tendo em conta 0 universo de sessdes terapéuticas analisadas a percentagem de
eventos-obstaculo identificados, embora relevante, ndo é significativa para que seja possivel
tecer-se consideracdes acerca deste tipo de acontecimentos e do seu impacto no paciente e na

evolucdo das sessdes terapéuticas.
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Discusséo

A psicoterapia existencial tem como principal objetivo conceder instrumentos ou meios,
ao paciente, com o intuito de que seja possivel a este diminuir a distancia ou dissonancia entre
a visdo do seu mundo atual (worldview) e a sua experiéncia de visionamento do mundo
(worlding). Pretende-se, portanto que estes dois constructos se aproximem o mais possivel um
do outro (Spinelli, 2007). Assim, na sua esséncia a psicoterapia é um dialogo que podera
promover, diversificar e desafiar as conversacfes intra e/ou interpessoais dos pacientes
(Lysaker & Lysaker, 2004).

A relacdo existencial €, segundo Teixeira (2006), “um encontro de uma existéncia com
outra existéncia, implicando uma presenca sentida (estar-por-si), a reciprocidade (estar-para-o-
outro), cuidado (acolher o outro na sua esfera vital), o lagco emocional (eu/tu que criam um
“nds”, numa reciprocidade ativa para que o outro se ilumine e descubra) e convite ao didlogo
auténtico, a partir das vivéncias ou intencionalidades significativas” (p. 295).

O trabalho terapéutico tem, por isso como objetivo ajudar o cliente a tornar-se mais
auténtico, mais consciente da sua experiéncia, ou forma de experienciar atual, e a viver de
acordo com as suas experiéncias, conceito e crencas (Cooper, 2003).

Por este motivo torna-se evidente a necessidade de investigagdo em psicoterapia uma vez
que € de enorme importancia perceber se os resultados de uma Unica sessdo (ou uma semana
em particular da terapia) sdo suficientemente adequados para descrever o0 progresso que ocorre
ao longo do processo terapéutico. Importa assim saber, por exemplo, se tivermos em conta a
expressao emocional do paciente numa determinada sessao, mas existir variabilidade emocional
ao longo das sessoes, entdo talvez uma Unica sessao nao seja representativa do nivel emocional
expresso pelo paciente em outras sessfes (Lambert, 2012).

Seguindo esta linha de pensamento, torna-se, entdo, importante estudar uma das varias
areas de interesse de psicoterapia, 0s eventos significativos. Estes representam uma abordagem
especifica para o estudo dos momentos importantes identificados pelo cliente no processo de
terapia (Timulak, 2010).

Neste sentido foram realizados inimeros estudos com metodologias quantitativas e
qualitativas que visavam o estudo das inimeras dimensdes do tema, tais como, o contetdo dos
eventos significativos, a sua natureza, o seu impacto, a dimensdo temporal em que surgem na
psicoterapia, a diade, as metodologias, entre outras (Wilcox-Matthew, Ottens, & Minor, 1997;
Timulak, Belikova & Miller, 2010; McVea, Gow & Lowe, 2011; Fitzpatrick & Chamodraka,
2007; Altimir, Krause, De La Parra, Dagnino, Tomicic, Valdés, Perez,, Echavarri & Vilches,
2010) pela perspetiva do paciente (Elliot, 1985; Greenberg, 1986; Wilcox et.al., 1997; Timulak
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et.al., 2010), ou relacionando-a com os eventos significativos registados pelos terapeutas, na
expetativa de serem encontradas convergéncias entre ambas as partes (Llewelyn, 1988,
Cummings, Hallberg, Slemon & Martin, 1992; Altimir et.al., 2010).

Contudo ndo seria vantajoso se fosse elaborada uma investigacdo que tivesse como
principal objetivo perceber a perspetiva, somente do terapeuta, relativamente a eventos
significativos que pudessem ocorrer durante as sessoes terapéuticas?

Com o intuito de responder a esta questdo e de colmatar a lacuna existente na literatura,
surge a presente investigacdo, assente no paradigma qualitativo, uma vez que este tipo de
metodologias descreve tdo detalhadamente quanto possivel um fenémeno, caracterizando-o
(Timulak, 2008).

Assim, e apds a andlise do SET-1 donde se verificou a existéncia de duzentos e sessenta e
cinco eventos significativos, foi utilizada a Grounded Theory por forma a executar a codificacdo
dos mesmaos. Esta foi utilizada com o objetivo de compreender a perce¢do dos terapeutas sobre
0s eventos significativos que ocorreram na sessdo e, consequentemente, o processo subjacente
a relacdo terapéutica e aquilo que influencia de forma direta a sua evolucdo e a mudanca no
cliente. De acordo com esta abordagem o investigador deve colocar-se perante os dados com
uma atitude “ingénua” permitindo que a teoria possa emergir dos dados e ndo procurando
apenas uma validacdo da teoria (Fernandes & Maia, 2001).

Concluiu-se desta analise que surgiram vinte e seis categorias axiais relacionadas com trés
categorias conceptuais ancoradas numa categoria central — Alianca Terapéutica. Esta categoria
compreende a qualidade e for¢a da relacdo colaborativa entre o cliente e o terapeuta (Norcross,
2009).

Ao longo do processo, a relacdo entre os dois intervenientes torna-se desejavelmente mais
solida sendo o didlogo construtivo mais constante, resultando num aumento de consciéncia do
outro. O terapeuta deixa de ser visto apenas como mais um interlocutor passando a ser entendido
com um parceiro de dialogo privilegiado. Essa proximidade permite, em primeiro lugar, que o
paciente comece a reconhecer a existéncia de mdaltiplas dimensfes no outro e passe a vé-lo
como fonte de novas ideias e compreensdes (Semerari, Carcione, Dimaggio, Nicold & Procacci,
2004).

Embora a analise qualitativa seja aqguela que melhor potencia e enriquece o estudo em causa
optou-se por o complementar com uma analise quantitativa uma vez que estas metodologias
combinadas permitem a construgdo de uma visdo pluralista do processo de mudanca. Esta

abordagem integrativa permite a recolha de diferentes tipos de informacdo de forma a
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quantificar as mudancas no cliente e descrever qualitativamente o significado dessas mudangas
(Klein & Elliott, 2006).

Assim, das trés categorias conceptuais, destaca-se com uma presenca mais significativa, a
categoria Impacto no Paciente, uma vez que nesta se encontram compreendidos cento e trés
eventos significativos de um total de duzentos e sessenta e cinco, 0 que corresponde a uma
percentagem de 38,87%. Daqui importa ressalvar a categoria axial Consciencializa¢céo uma vez
que é aquela que engloba um maior nimero de eventos (54,37%), com maior destaque para a
subcategoria Consciencializagdo de aspetos/ caracteristicas do self que acomoda vinte eventos
significativos alusivos a uma percentagem de 35,71%. A consciencializacdo diz aqui respeito a
capacidade do sujeito de se conhecer a si mesmo, julgar os seus atos, observar, pensar,
estabelecer relagcdes e interagir com 0 m undo que o rodeia sendo por isso uma experiéncia
subjetiva em que o sujeito se pensa e questiona relacionando factos e sentires. Segundo Philips,
Didie e Menard (2007), este exercicio de autoconsciéncia € benéfico uma vez que o encontro
“do seu verdadeiro Eu” fomenta a autoestima e a autoconfianga assumindo o paciente a
obrigagdo de resolucéo dos problemas. O “Eu” ¢ indissociavel da situa¢do. O “Eu” existe em
situacdo e a situagdo faz parte do “Eu” — E 0 estar-no-mundo (Teixeira, 2006).

Lambert (2007) realga por isso o sentimento do paciente sobre a felicidade na sua vida e
um aumento dos relacionamentos em geral.

A obtencdo de insight é, com efeito, um resultado terapéutico amplamente valorizado por
guem experiencia um processo psicoterapéutico, sendo o procedimento de expandir e integrar
a consciéncia, considerado um fator comum em psicoterapia (Levitt & Williams, 2010;
McLeod, 2013).

Apesar de este ser um fator consideravel, por si sé ndo potencia mudanca, uma vez que
estd subjacente ao interesse ou vontade do paciente de mudar e as técnicas aplicadas que,
obviamente, influenciam a eficécia da terapia.

Para Frank (2006) existem quatro fatores inerentes a todas as psicoterapias, sdo eles: 1) a
confianca estabelecida na relagdo terapéutica com o objetivo de restaurar a esperanca e a
expetativa do paciente que procura a terapia num estado de sofrimento exacerbado por um
sentimento de incapacidade e desmoraliza¢do quanto a sua cura; 2) um setting terapéutico que
propicie ao paciente um sentimento de seguranca e apoio assegurado por um agente competente
— 0 terapeuta; 3) a partilha entre ambos na procura da cura atraves de uma via de compreensao
e explicagdo aceitavel dos sintomas e; 4) a ritualizagdo de um mito partilhado em conjunto por
paciente e terapeuta que tem por base as técnicas e a¢fes que ambos acreditam serem crediveis

para a cura (Wampold & Weinberger, 2010).
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Esta afirmacdo parece remeter ndo sé para a segunda categoria conceptual com mais
expressao — “Trabalho Terapéutico” — mas sobretudo para a categoria central que as relaciona
— Alianca Terapéutica.

A mudanca esta relacionada com a necessidade que o paciente sente de construir
significados compartilhados entre si e o psicoterapeuta, por forma a explicar as suas
dificuldades. Como existe uma relagcdo assimétrica entre ambos — paciente que necessita de
ajuda e psicoterapeuta que presta esse auxilio — € comum que o0 primeiro procure atribuir um
novo significado aos seus proprios problemas a partir da teoria e da abordagem do
psicoterapeuta. Passa, entdo, a acreditar que as suas questBes sdo passiveis de serem
interpretadas e tratadas psicologicamente e desta forma, a figura do psicoterapeuta vai sendo
internalizada e utilizada quando o paciente passa por situacdes-problema. Posteriormente, isso
reflete-se no progresso do trabalho terapéutico, uma vez que o intuito é a aquisicdo de
autonomia por parte do paciente para superar e resolver as suas adversidades do dia-a-dia.

Para Horvath, Del Re, Fluckiger, & Symonds, (2011), a qualidade da relagdo estabelecida
entre ambos podera entdo ser um dos fatores mais decisivos para o sucesso da terapia dado que
promove o crescimento do paciente e confere-lhe ferramentas que o estimula e auxilia na
superacao de obstaculos.

Contudo, o desenvolvimento de uma base segura a partir da qual o cliente se pode auto-
explorar ndo depende apenas da relacao terapéutica, mas também da capacidade que o terapeuta
tem para desempenhar um papel securizante e de contencdo, bem como da sua capacidade para
aceitar e trabalhar aquilo que o paciente tras para a sessdo (Romano, Murphy, Olmsted-Hawala,
& Childs, 2008).
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Conclusao

Ultimamente, tem-se vindo a destacar a importéncia da atencéo dos terapeutas existenciais
no que diz respeito a procura de evidéncias que apoiem a psicoterapia. Para Sousa (2006) uma
das principais questdes que recai sobre esta area diz precisamente respeito a eficacia da
psicoterapia.

Verifica-se, ainda, que é muito comum, que no inicio da psicoterapia os pacientes se
encontrem num estado de desamparo (Schneider & Krug, 2010).

Wampold e Weinberger (2010) referem que Jerome Frank denominava este estado de
“desmoraliza¢do”, pois envolve sentimentos de incompeténcia, perda de esperanca e baixa
autoestima. Assim, o principal objetivo da terapia € a diminuicdo dessa sensacdo, que é
impulsionada quando o individuo comeca a sentir que 0s seus problemas sdo clarificados e, por
isso, desenvolvem um sentimento de esperanca e de expectativa de serem ajudados. Para o autor
“as psicoterapias efetivas combatem a desmoralizacdo persuadindo os pacientes a transformar
estes significados patogénicos em novos significados que reacendam a esperanca, elevem a
mestria, aumentem a autoestima e reintegrem os pacientes nos seus grupos” (Frank, 1961, p.
52).

Orlinsky e colaboradores (2004) afirmam que o processo de psicoterapia se rege pelas
acoes, experiéncias e relacionamento do paciente com o terapeuta nas sessdes de terapia e, pelas
acOes e experiéncias dos participantes, especificamente as que ocorrem fora das sessbes de
terapia, quando paciente e terapeuta ndo estdo fisicamente juntos.

Lambert (2012) acrescenta que a investigacdo dos processos em psicoterapia, também,
inclui as mudancas que ocorrem no interior do paciente ao longo do processo terapéutico,
podendo estas ter uma relacdo causal com os resultados alcancados. Doss (2004) descreve estas
mudangas como “mecanismos de mudanga” distinguindo-os dos “processos de mudanga”, pois
é suposto que estas mudancas sejam despoletadas por eventos que tém lugar nas sessfes
terapéuticas e, pelo facto de ocorrerem ao longo do progresso terapéutico. Deste modo, tornam-
se parte do processo geral da psicoterapia e, consequentemente, promovem resultados positivos
da terapia.

Os processos, por sua vez, incluem os eventos que ocorrem nas sessoes de psicoterapia ou
0S constructos que se perceciona que mudem durante ou entre sessées, como consequéncia das
interacdes terapéuticas que levam, posteriormente, a mudancas nos problemas, sintomas e
funcionamento do sujeito (Lambert, 2012).

A fase inicial, que engloba as primeiras sessdes, requer por parte do paciente um olhar

diferente acerca da sua perce¢do do mundo. Esta fase é caracterizada pelas davidas que surgem
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a respeito das suas proprias verdades e questionamento em relacdo a padrbes e esquemas
cognitivos, o que de certa forma prepara o sujeito para mudangas posteriores no plano cognitivo.
Assim, é possivel que o questionamento das formas habituais de compreensdo do mundo leve
a uma clara expressdo de necessidade de ajuda, pois o progresso do tratamento depende,
também, da aceitacdo do paciente em responsabilizar-se pelas vicissitudes da vida e em
participar ativamente do processo terapéutico (Krause et al., 2007).

Numa fase mais evoluida do processo terapéutico, é possivel esperar o aparecimento de
sentimentos de competéncia e de novas representacdes cognitivas e afetivas, o que significa que
a expressdo de emogdes ndo é suficiente, pois 0s processos cognitivos também estdo inerentes
aos episodios de mudanca (Mergenthaler, 2008).

Posto isto, e fazendo uma apreciacdo global do objetivo do estudo e, consequentemente
dos resultados obtidos com evidente encadeamento com a literatura existente, podemos concluir
que, neste estudo, a maioria dos eventos significativos percecionados pelos terapeutas dizem
respeito sobretudo aos que tém um impacto evidente no self do paciente, seja por lhe
permitirem, no espaco terapéutico criado, tomarem maior consciéncia de si e de estar-no-
mundo, seja por Ihe permitir criar uma nova perspetiva, desejo e abertura para a mudanca.

E esta reflexo acerca do problema e dos afetos associados aos novos modos de se ver que
servem como indicadores de mudanca em psicoterapia, pois podem levar a um insight e a
formacdo de outros conceitos acerca dos problemas, que permitem ao paciente experimentar
novos comportamentos e atitudes em relacdo a si mesmo e em relacdo ao contexto em que vive
(Krause, De la Parra, Aristegui, Dagnino, Tomicic, Valdés & Ramirez, 2006).

Em suma parece ser possivel afirmar, que é no espaco terapéutico, com o terapeuta, que 0
paciente consegue atingir uma maior maleabilidade do seu self uma vez que reflete e tece sobre
ele maiores consideracdes sendo assim possivel diminuir angustias e receios, reestruturar-se e
viver em comunh&o com 0s outros.

Por este motivo considera-se que o0 estudo em causa cumpriu com o objetivo a que se
propds, uma vez que veio oferecer uma nova perspetiva acerca dos eventos significativos tendo
estes sido estudados, desta feita, sob a visdo de um dos intervenientes na terapia, que néo o
paciente. Assim torna-se possivel compreender a experiéncia do processo terapéutico através
de um outro “olhar”, compreendendo quais os acontecimentos que ocorrem durante a terapia e
que, para o terapeuta, mais influenciam o cliente e o progresso da psicoterapia.

Porém s&o reconhecidas algumas limitagdes no estudo. A primeira diz respeito a dimenséo
da amostra uma vez que esta € apenas composta por cinco casos clinicos. Reconhecendo,

contudo, que a metodologia de analise de dados utilizada — Grounded Theory — é um processo
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complexo e moroso o enriquecimento da investigagdo seria exacerbado com um aumento da
amostra, preferencialmente com o mesmo nimero de sessdes de terapia. Por este motivo uma
sugestdo para trabalhos futuros prende-se precisamente com a utilizagdo de uma amostra mais
significativa.

A segunda limitacg&o é referente a subjetividade do método. Isto porque, a analise elaborada
é também resultado dos seus saberes e da sua formacao pelo que se julga ter sido benéfico se
tivesse existido um investigador independente que auditasse esta etapa da investigacdo por
forma a reduzir a subjetividade em causa.

Outra das limitacbes diz respeito as repercussdes das questbes emocionais que na
psicoterapia vao sendo elaboradas e exploradas levando, por vezes a que ocorram, como
aconteceu no presente estudo, a drop outs.

No que diz respeito a sugestdes para investigacdes futuras, o contributo que aqui tecemos
é simplesmente o facto de, futuramente, serem levadas a cabo agbes esclarecedoras que
permitam desmistificar o conceito existente relacionado com a préatica psicoterapéutica e que
esta apenas se dirige a sujeitos com perturbacdes mentais. Até porque quando comparada com
certos tratamentos prezados pela investigacdo, a psicoterapia também se revela como mais
vantajosa do que muitas das intervengdes médicas, produzindo efeitos benéficos no cliente
(Wampold, 2009).
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Anexo 1. Formuléario de eventos significativos do terapeuta — SET-1

SET-1
SIGNIFICANT EVENTS THERAPIST - FORM

O SET-1 é um formulério dirigido a terapeutas que deve ser preenchido no final de cada
sessdo. O formulério, no contexto da presente investigacdo, tem dois objetivos centrais.
O primeiro é que o terapeuta descreva eventos significativos que no seu entender possam
ter tido impactos no cliente, quer sejam positivos ou negativos. Assim, a ideia central €
descrever acontecimentos que na visdo do terapeuta ajudaram o cliente ou foram sentidos
como obstaculos para este. Em segundo lugar, solicita-se que o terapeuta identifique as
praticas relacionais da psicoterapia existencial, que no seu entender estiveram presentes
nos eventos significativos da sessdo. Caso o terapeuta entenda que outras competéncias
estiveram presentes nas sessdes que ndo estejam listadas, pede-se que as identifique e

descreva.

Client Code:

Session No.:

Therapist Name:
Date: [/ [

1.1 Identifique o evento que considera tenha sido mais significativo na sessao que no seu
entender tenha ajudado ou sido mais benéfico para o cliente. O evento significativo pode
ser algo que tenha dito ou feito.

2.2 Descreva tdo detalhadamente quanto possivel, de que forma é que entende que o
evento foi significativo e ajudou o cliente, procurando identificar o contexto (ex:
relacionado com algo abordado em sessGes anteriores); o tipo e caracteristicas do evento
(ex: pedido de descri¢do do terapeuta, revisdo de dimensdes do worldview do cliente) e
0s impactos que teve no cliente (ex: alivio de sofrimento; melhor compreensdo

problemas)
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3.1 Em que medida é que este acontecimento o ajudou? Assinale com um «X» a sua

resposta, na escala seguinte:

1 2 3 4 5
— — e e S oo e e |
Né&o ajudou Ajudou Ajudou Ajudou Ajudou

nada pouco moderadamente muito muitissimo

4.1 Aconteceu mais alguma coisa durante a sessdo que no seu entender tenha ajudado

especialmente o cliente?

SIM O NAO O
a. Se sim, assinale em que medida é que esse acontecimento ajudou o cliente:

1 2 3 4 5
— - - oo - L —
N&o ajudou Ajudou Ajudou Ajudou Ajudou

nada pouco moderadamente muito muitissimo

b. Por favor, descreva sucintamente o que aconteceu:

5.1 Durante a sessdo, aconteceu alguma coisa que julgue possa ter sido negativa ou um

entrave, para o cliente ou para o progresso da terapia?

SIM [ NAO O

a. Sesim, assinale na escala seguinte, como sente esse acontecimento:

1 2 3 4 5
e e e e e reerereneee e e |
Nada Ligeiramente Moderamente Muito Extremamente
negativo negativo negativo

b. Por favor, descreva sucintamente o que aconteceu:

6.1 Descreva, por favor, algo que o cliente tenha feito que tenha sentido como
significativo para o terapeuta, para o proprio cliente ou para o processo terapéutico.

Explicite porque entende que o evento foi significativo e que tipo de impactos produziu.
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Psicoterapia existencial: praticas relacionais

Préticas terapeuta Descricdo evento

significativo

Método Fenomenoldgico
- Epoché
- Reducdo fenomenoldgica
- Descricéo

Pedido (cliente)

Relagdo humanizada

Experiential immediacy

Escuta auténtica

Atitude dialdgica

Reformulacdes, clarificacbes e variacdo

eidética

Exploragdo empética

Reactivacao reflexiva

Validacéo experiencial

Interpretacéo

Confrontacdo e desafio existencial

Foco na corporalidade

Autorrevelagdes

2.1 Por favor, identifique as praticas da psicoterapia existencial que usou durante 0s

eventos significativos que descreveu nos pontos anteriores. S8 deve identificar e

descrever as préticas que durante esta sessdo estiveram, no seu entender, directamente

relacionadas com os eventos significativos. Por favor, descreva qual o seu objetivo ao

aplica-las e como € que o fez.
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2.2. ldentifique, caso tenham ocorrido, outras praticas relacionais que tenha aplicado e

que relacione com a psicoterapia existencial (que ndo estejam listadas acima no ponto.

Na coluna da esquerda conceptualize a competéncia e na coluna direita descreva-o

detalhadamente como é aplicada, qual o objetivo e que tipo de impactos produz.

Préticas terapeuta

Descricéo evento significativo
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Anexo 2. Anélise do SET-1

PACIENTE 1 (PD1)

PD1 — Sessao 4

Caodigo do terapeuta Tl
Geénero terapeuta Masculino
Cadigo do cliente PD1
Género do cliente Feminino
Sessdo 4

Data 16.09.11

Evento significativo 1

Quando se fez uma articulacdo entre a falta de poder
e de controlo que sentiu quando a obrigaram a
inscrever-se e a frequentar um curso que nédo partiu da
sua escolha, e a sensacgdo de controlo e de poder que

sentiu quando comegou 0 processo da anorexia.

Descrigéo do evento significativo 1

O terapeuta articulou aspetos da narrativa de PD1 que

ndo se tinha apercebido e introduziu uma
interpretacdo entre uma eventual ligacdo entre a falta
de controlo (na sua vida) e sensagdo de controlo (na
anorexia). PD1 referiu nunca ter pensado nas coisas

nestes termos.

Avaliacdo do evento significativo 1

3

Momento da sessdo em que ocorreu

0 evento significativo 1

Sensivelmente a meio da sessao

Duracdo do evento significativo

20 minutos (a mesma questdo surgiu mais do que uma

vez)
Evento significativo 2 Né&o
Avaliacgéo do evento significativo 2
Descricdo do evento significativo 2
Evento-obstaculo Né&o

Avaliacdo do evento-obstaculo

Descrigdo do evento-obstaculo

Acbes do cliente sentidas como

significativas para o terapeuta, para

PD1 referiu, por si propria, uma conversa de familia

na qual se apercebeu de alguns aspetos importantes
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o cliente ou para a relacdo | sobre sie da sua relacdo com os pais. D&-se conta que
terapéutica ao falar de determinados momentos da sua vida nos
quais ndo se sentiu acarinhada e compreendida e de
como, desde sempre, a sua mae a influenciou aelae a
irma sobre a forma como deveriam viver o corpo. O
facto de ter tido sempre uma relagcdo conflituosa com

0 pai €, no entanto, este estar a ouvi-la com atencéo.

Préticas terapéuticas (1) Interpretacéo; (2) Foco na corporalidade

Eventos significativos relacionados | (1) Talvez o mais marcante na sesséo tenha partido de
com as préaticas terapéuticas uma interpretacdo, tal como referido no evento
significativo; (2) Exploracdo de significados sobre a

vivéncia através do corpo.

Outras préticas terapéuticas

Conceptualizacéo/ descricao/

objetivo/ impacto

PACIENTE 2 (PD2)

PD2 — Sessao 15

Caodigo do terapeuta Tl

Género terapeuta Masculino

Cadigo do cliente PD2

Género do cliente Feminino

Sesséo 15

Data 10.02.12

Evento significativo 1 N&o houve, da parte do terapeuta, um momento

especifico que tenha sido particularmente
significativo. A sessdo esteve centrada em algo que
PD2 tem abordado: a sua angustia de estar no papel de

mae.

Descricao do evento significativo 1 | A sessdo decorreu a volta da angustia de PD2. A sua
preocupacdo com os dois filhos. O terapeuta procurou

acompanhar PD2 na exploragdo dos seus sentimentos

e receios. Foi possivel também pensar sobre si
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propria. Pensou como se Vé jovem e simultaneamente
com responsabilidades de mae e ndo sabe se ird se
capaz de responder positivamente. Houve descrigdes
de situacdes particulares. O terapeuta refor¢ou os seus
altimos esforgos, pois apesar de se sentir ansiosa tem
procurado refletir e introduzir mudangas. Por
exemplo, apesar das preocupacdes deixou o seu filho

de trés anos ir passar uma semana fora de casa, com

0s avos.
Avaliacdo do evento significativo 1l | 3
Momento da sessdo em que ocorreu
0 evento significativo 1
Duracéo do evento significativo
Evento significativo 2 Sim
Avaliagdo do evento significativo 2 | 3

Descrigéo do evento significativo 2

Foi identificado por ambos que PD2 se centra muito
numa antecipacdo das suas preocupacdes. O locus da
angustia estd muito centrado no futuro, o que lhe da
pouco espaco para a criatividade e para o seu bem-
estar presente.

Evento-obstaculo

Nao

Avaliacéo do evento-obstaculo

Descricdo do evento-obstaculo

Acbes do cliente sentidas como
significativas para o terapeuta, para
o cliente ou

para a relagéo

terapéutica

Praticas terapéuticas

(1) Reformulag6es, clarificacdes e variacdo eidética;

(2) Exploracéo empatica; (3) Validagéo experiencial.

Eventos significativos relacionados

com as préticas terapéuticas

(1) O terapeuta identificou uma possibilidade a PD2:
que estd muito focada numa preocupacdo com o
futuro; (2) Durante uma boa parte da sessdo o

terapeuta procurou essencialmente seguir as emogoes
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e angustias de PD2; (3) Foi validada a experiéncia de
PD2 quando o terapeuta reafirmou a natural

preocupacao que ela expressa como mée.

Outras préticas terapéuticas

Conceptualizagéo/ descricao/

objetivo/ impacto

PACIENTE 3 (PD3)

PD3 — Sessao 27

Cadigo do terapeuta T1

Género terapeuta Masculino

Cadigo do cliente PD3

Geénero do cliente Feminino

Sesséo 27

Data 30.03.12

Evento significativo 1 PD3 ter referido que tinha saido muito zangada na

Ultima sesséo.

Descrigdo do evento significativo 1 | No seguimento da ultima sessdo PD3 referiu estar
zangada com o terapeuta. A primeira razao foi porque
o0 terapeuta disse que por vezes 0s sonhos refletem
algo que ndo queremos pensar. Neste caso PD3 referiu
discordar “100%”. A segunda razdo foi porque o
terapeuta referiu a importancia de abordar aspetos do
passado de PD3. Esta sentiu-se muito vulneravel e
“afundada” nos dias seguintes a sessdo. Estes dois
topicos serviram para que fosse reajustado o foco da
terapia, i.e., 0 terapeuta solicitou a PD3 que
expressasse 0 modo como lhe fazia sentido abordar as
coisas. Para PD3 o ir ao passado, passa por abordar as
questdes do presente, e depois a partir deste fazer
pontes com aspetos do passado. O aspeto positivo
deste evento pode ter passado pelo facto de PD3 ter

expressado a sua zanga com O terapeuta, o que
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também pode ter servido para reajustar a articulacéo
na relagéo terapéutica.

Avaliacdo do evento significativo 1

2

Momento da sessdo em que ocorreu

0 evento significativo 1

Duracéo do evento significativo

Evento significativo 2

Avaliagdo do evento significativo 2

Descricao do evento significativo 2

Evento-obstaculo

Sim

Avaliagdo do evento-obstaculo

Descricao do evento-obstaculo

Algures na sessdo focou-se novamente um

entendimento diferente entre o terapeuta e PD3 sobre
a interpretacdo de sonhos que foi partilhado durante
esta sessdo e ja depois de termos abordado o evento

significativo acima referido.

Acbes do cliente sentidas como
significativas para o terapeuta, para
o cliente ou

para a relagéo

terapéutica

Préticas terapéuticas

(1) Experiential immediacy

Eventos significativos relacionados

com as préaticas terapéuticas

Em conjunto com uma escuta auténtica o terapeuta
procurou, ao longo da sessdo, ouvir PD3 e manter o
didlogo sempre que possivel ao nivel da experiéncia

imediata da relacdo terapéutica.

Outras praticas terapéuticas

Conceptualizagéo/ descricao/

objetivo/ impacto

PACIENTE 4 (PJ2)

PJ2 — Sessdo 34

Cadigo do terapeuta

T2

Género terapeuta

Masculino
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Cadigo do cliente

PJ2

Género do cliente Feminino
Sessao 34
Data 27.09.12

Evento significativo 1

A exploracgéo do sentido dos filhos dela estarem a sair

de casa.

Descricdo do evento significativo 1

(Contexto) — A cliente depois de um periodo grande
de férias contextualizou-me sobre a sua situagéo e foi-
se focando no assunto do filho e do receio do regresso
dele a casa. (Caracteristicas) — A dada altura, e como
este € um tema recorrente eu desafiei a cliente a
perspetivar o sentido da sua vida, agora que os filhos
estavam a parecer querer sair de casa 0 que é que
surgiria no seu lugar, pois durante os Gltimos anos da
sua vida a preocupacdo com os filhos tem ocupado
todo o seu espago. (Impactos) — Permitiu que a cliente
questionasse a sua vida que foi sempre feita em
servico ao outro, dando pouco espago para si. Como
se fosse um escapar de si mesmo, escapando-se para

0 outro.

Avaliacdo do evento significativo 1

4

Momento da sessdo em que ocorreu

0 evento significativo 1

No primeiro terco

Duracéo do evento significativo

Cerca de 6 minutos

Evento significativo 2 Nao
Avaliacédo do evento significativo 2
Descrigéo do evento significativo 2
Evento-obstaculo Né&o

Avaliacdo do evento-obstaculo

Descrigéo do evento-obstaculo

Acbes do cliente sentidas como

significativas para o terapeuta, para

N&o me ocorre nada.
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0 cliente ou para a relacdo

terapéutica

Praticas terapéuticas (1) Confrontacéo e desafio existencial

Eventos significativos relacionados | Desafiei o facto de a cliente estar numa altura de vida
com as praticas terapéuticas em que os filhos comecam a sair de casa ou a fazer
esse tipo de tentativas. Procurei explorar o que ela
imagina que vai acontecer com a sua vida quando eles
“desimpedirem” o seu campo de preocupagdes, no
sentido de abrir outros assuntos sobre si que tiveram
de ficar em espera porque os filhos e, principalmente,

um deles toma toda a sua atencéo.

Outras préticas terapéuticas

Conceptualizagéo/ descricao/

objetivo/ impacto

PACIENTE 5 (PJ3)

PJ3 — Sessdo 48

Cadigo do terapeuta T2

Género terapeuta Masculino

Cadigo do cliente PJ3

Geénero do cliente Feminino

Sessdo 48

Data 29.11.12

Evento significativo 1 O momento da cliente falar sobre o0s seus sentimentos

de inseguranca quando esta numa relacdo estavel.

Descrigdo do evento significativo 1 | (Contexto) — Foi a Gltima sessdo e estavamos a falar
sobre a questdo do fim e a fazer um apanhado de todo
0 processo terapéutico. (Caracteristicas) — A cliente
teve um insight sobre como lidar com as suas relagoes,
usando a metafora de um muro que fazia um circulo e
dentro do circulo podiam estar as suas relagcOes
estaveis e 0 muro podia ser usado para ela se proteger

do mundo externo. A cliente percebeu como aprendeu
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a deixar entrar outras pessoas dentro do circulo
embora se sinta insegura na mesma. (Impactos) — Este
foi um processo significativo para ambos porque a
cliente fez uma retrospetiva daquilo que passa a levar

consigo para fora da terapia e do processo.

Avaliacdo do evento significativo 1

4

Momento da sessdo em que ocorreu

0 evento significativo 1

No principio do ultimo terco da sessao

Duracéo do evento significativo

Cerca de 5 minutos

Evento significativo 2 Nao
Avaliagdo do evento significativo 2
Descrigéo do evento significativo 2
Evento-obstaculo Né&o

Avaliagdo do evento-obstaculo

Descricdo do evento-obstaculo

Acbes do cliente sentidas como
significativas para o terapeuta, para
o cliente ou

para a relagéo

terapéutica

Praticas terapéuticas

(1) Método fenomenoldgico

Eventos significativos relacionados
com as praticas terapéuticas

(1) Na generalidade foi esta a técnica utilizada durante

0 momento.

Outras praticas terapéuticas

Conceptualizacéo/ descricao/

objetivo/ impacto

Nota: Tendo em consideracdo a extensdo da tabela, a totalidade dos dados referentes a anélise do SET-

1 podera ser consultada no suporte digital.
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Anexo 3. Codificacéo dos eventos significativos

Cadigo Cddigo | Sessdo | Descricdo do evento mais | Descricdo de outros Codificagdo Aberta Codificagéo Axial Codificacdo
do do significativo eventos Conceptual
Terapeuta | Paciente significativos
No seguimento da sessédo
anterior, esteve-se a tentar
explorar a relagdo de PD1
- T 1)
com o filho. Neste contexto, Consciencializagéo da Consciencializacio
mais no fim da sesséo, PD1 relacdo com o filho e do ¢ 1) Impacto no
T1 PD1 46 de mudanga ou :
abordou uma ou duas novo comportamento x paciente.
~ : P evolugéo ao longo do
questdes onde foi possivel adotado. r0CesS0 terandutico
destacar as suas iniciativas P P :
de tentar lidar com o filho
de forma diferente.
. x Houve um
No seguimento da sesséo -
. . p guestionamento a
anterior foi possivel PD2 sobre 0 modo Foi possivel perceber
identificar que PD2, quando POSSIVEL p
X de poder encontrar | que 0 sujeito quando se
se sente desrespeita, o ;
outros niveis de sente desrespeitado ou
magoada, reage em e , 1) Impacto no
. satisfacdo na &rea | magoado reage de forma . . .
diferentes contextos, de < . - 1) Aceitacéo de si/ paciente. 2)
o . da atuagdo agressiva. Tal permitiu L o
forma “radical” e agressiva. o L Alivio de Competéncias/
Tl PD2 34 . P e profissional apesar ao sujeito tomar - .
Foi possivel identificar L a culpabilidade. 2) mestria/
< da situacdo ter consciéncia de ; R
modos de reacéo e de ser . . Questionamento. eficiéncia do
- M aspetos negativos. determinada formas de
distintos que ndao conduzem terapeuta.

PD2 a sentir-se mal consigo
mesma. Houve uma melhor
consciencializacdo de
modos de reacdo e de sentir.

Noutros momentos,
com 0 mesmo
contexto, PD2 foi
capaz de ter outro
bem-estar.

agir e sentir diferentes
gue ndo a levam a sentir-
se mal consigo mesma.
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Cddigo
do
Terapeuta

Caddigo
do
Paciente

Sessdo

Descricdo do evento mais
significativo

Descricao de outros
eventos
significativos

Codificacdo Aberta

Codificagéo Axial

Codificacdo
Conceptual

T1

PD3

17

A determinado momento o
terapeuta refere algo para
partilhar a PD3 sem ter essa
mesma coisa bem pensada,
partilhar a PD3 algo que o
terapeuta ainda ndo
compreendeu. Ha uma parte
de PD3 que necessita muito
de um outro, de um homem,
ficando por vezes
destrocada. Por outro lado,
ha& uma outra dimenséo que
é incrivelmente forte e que
vai em frente sozinha contra
todas as adversidades. O
que ndo esta aqui a bater
certo. PD3: “a falta do meu
pai”. Nesta sequéncia de
dialogo mais uma vez PD3
consciencializa que “esta a
espera que alguém a ponha
bem”... O seu pai era a
energia afetiva necessaria.
Pelo menos em parte pode
haver na sessdo uma
vivéncia de luto ainda por
realizar do ponto vista
interno.

Terapeuta tentou
questionar PD3 se a
energia afetiva que
tinha de seu pai ndo

poderia vir de
dentro para dentro a
partir daquilo que

Viveu com 0 seu
pai. Aparentemente

PD3 nega. Ficaa

hipotese...

Consciencializacdo de
gue procura nos sujeitos
do sexo oposto colmatar
a falta que diz sentir do

pai (por esse motivo
sente-se sempre
despedacada e vazia
guando os sentimentos
que diz sentir ndo séo
correspondidos) uma vez
que, para o sujeito, o pai
era a energia afetiva
necessaria podendo
haver, do ponto de vista
interno, uma necessidade
da vivéncia de luto.
Negacdo da hipotese
colocada pelo terapeuta

guando este confronta o
sujeito com a hipétese de
a energia que diz ser-lhe

transmitida pelo pai
poder ser algo interno,
algo seu.

1) Confrontagéo. 2)
Questionamento.

1)
Competéncias/
mestria/
eficiéncia do
terapeuta. 2)
Competéncias/
mestria/
eficiéncia do
terapeuta.
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Caddigo Codigo | Sessdo | Descricdo do evento mais | Descri¢do de outros Codificacdo Aberta Codificagéo Axial Codificacdo
do do significativo eventos Conceptual
Terapeuta | Paciente significativos
(Contexto) — A cliente
abordou a sua relagdo com
a sogra, referindo que é
dificil estabelecer uma
relacdo de igualdade ou
mutualidade com ela,
ficando angustiada.
(Caracteristicas) — Pedi para Foi explorada a relacéo
ela dar espaco a angustia com a sogra e a angustia
gue sentia e a cliente tomou constante em que a
consciéncia de que sentia paciente vive por sentir
sempre internamente que a que esta ndo gosta dela.
sogra ndo gostava dela, que A paciente tomou 1) Aceitacéo de si/ 1) Impacto no
T2 PJ2 16 ndo a aceitava porque consciéncia de que esta alivio de :
AL " - . paciente.
estava sempre insatisfeita angustia caracteriza um culpabilidade.

ou criticava tudo o que a

nora fazia ao “seu filhote”.

A cliente compreendeu
como a angustia era um
esforco para que a sogra
gostasse dela, coisa que
parece nao acontecer.
(Impactos) — Surgiu um
alivio e um novo
guestionamento sobre se
esta atmosfera relacional
tem razéo de ser.

esforgo constante que faz
para que a sogra goste de
si acabando por ficar no
ar se esta relagdo tem
razao de ser.
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Cddigo do | Cddigo | Sessdo Descricdo do evento mais Descricdo de Codificacdo Aberta Codificacdo Axial | Codificacdo
Terapeuta do significativo outros eventos Conceptual
Paciente significativos
(Contexto) — A cliente
regressou de férias em
Espanha e relatou um evento
gue se passou com o pai, onde
0 mesmo denotou controle, Houve a exploracgdo de um
pressao e instrumentalizacéo episddio que ocorreu durante
sobre a cliente, tornando-se as férias da paciente em que se
evidente a dificil relacdo que sentiu controlada, pressionada
se estabelece entre eles. e instrumentalizada pelo pai,
(Caracteristicas) — Fui denotando a dificil relagéo
explorando o evento existente entre eles. Esta
procurando ficar com a exploragdo permitiu a cliente x
T2 PJ3 22 vivéncia experiencial da tomar consciéncia de que estas 1)‘351)8?:222"5% ,;le)r:rgsglchoo
cliente quando se sentia situacOes a afetam, despertam ‘ P '
intimidada e controlada pelo nela sentimentos de raiva, mas
pai, causando-lhe sentimentos ao mesmo tempo, tenta
de raiva. (Impactos) — A desculpabilizar o pai por este
cliente apercebeu-se de como estar com problemas de saude.
se sente afetada pelo pai e de Até porque, se optasse por
como ela o tenta uma abordagem diferente ndo
desculpabilizar por ele estar aguentaria ficar perto do pai.
com problemas de satde. Caso
a cliente ndo tivesse esta
abordagem ela ndo aguentaria
ficar perto do pai.

Nota: Dada a extensdo da tabela, apenas se colocou a codificacdo dos eventos significativos de uma sessdo de cada paciente, podendo a totalidade dos dados ser consultada no
suporte digital.
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