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ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA



RESUMO

Num lugar ndo menos importante que o de uma psamoie reside o trabalho que se realiza no
sentido de melhoréa-la, modifica-la, supera-la. ®ma da investigacdo torna-se assim um lugar
cada vez mais comum e necessario na psicoterapia.

Sao varios os autores que concordam que nas Ultiétasias tem havido um acentuado aumento
do interesse e consequentemente de investigacOesnmoda psicoterapia. Como por exemplo,
Strupp e Howard, que referem que a partir dos artenda, pudemos verificar que houve um
periodo ddooomem investigacao (Leal, 2005), Ruiz, Bland, Pi &¢efa, (2005), referem que nas
altimas duas, trés décadas, se verificou um aungared na area da investigacado em psicologia e
da psiquiatria, aumento este explicado pelos astmmo reflexo de uma extensiva globalizacao.
Mais adiante faremos uma exposi¢cdo um pouco margada acerca do inicio e percurso da
investigacdo nesta area.

Palavras-chave: Investigacdo em Psicoterapia, tesiqma Psicanalitica, Narcisisn@®rounded
Theory.



ABSTRACT

In a position as important as psychotherapy lies #ork of improving, changing and
overcoming it. Thus, the field of Research becoamascessary common place in psychotherapy.
Several authors agree that in the most recent dedhdre has been a sharp increase of interest in
Psychotherapy therefore Research on this fieldeas a new growth. For example, Strupp and
Howard refer that from the 70’s forward, a boomigeioccurred in investigation. (Leal, 2005),
Ruiz, Bland, Pi & Zuleta (2005) refer that in ttest two / three decades, a general increase of
research in the area of psychology and psychiatgummed. The author describes this
phenomenon as a reflection of an extensive glodadiz. Further ahead a larger exposure will be

done about the beginning and development of ingastin in this area.

Key Words: Psychotherapy Research, PsychoanalgicH®therapy, NarcissisnGrounded
Theory



INTRODUCAO

Operacionalizar mecanicamente, ou cientificar unm falada, nunca foi tarefa facil. No
entanto Palmer, ja em 192®nsiderava que havia uma forte vantagem nas efrstciais e
humanas, que ndo se poderia verificar nas ciérdasatureza, que é o facto das pessoas
poderem ser interrogadas, ou “utilizadas” como n&xupara ajudar de alguma forma, a
compreensao e explicacdo das suas realidades (Ed2@a8). Ou seja a arte da palavra foi de
facto vista ndo como um impedimento, mas como uraes malia. Bourdieu, Chamboredon e
Passeron, (1968), opunham-se a esta concepcaoderamsio que a arte da palavra se
interpunha contra o avanco da ciéncia uma vez gymderia cair em tentacdo de ver a ciéncia

interpretar a realidade em vez de a descreveotab®la é (Poupart, 2008).

Procuramos com esta revisdo de literatura, fazerapemhado geral do percurso da
investigacdo em psicoterapia, desde o seu iniéia@ dias de hoje, passando por varios autores,
e perspectivas. Partimos assim do inicio da ps@pi® caminhando pelos processos
psicoterapéuticos, apreciando algumas caractasstieste processo, bem como variaveis que o
influenciam, tais como por exemplo, a formacaopsdicoterapeuta, e 0 contexto em que se insere
a psicoterapia, ou factores mais especificos, canmtensidade da patologia, ou a idade do
paciente.

Daqui partimos para o percurso da investigacao sooferapia desde os seus primordios
em que se tinha por base apenas os apontamentxmigedo psicoterapeuta acerca dos seus
casos, passando pelo aparecimento das metodolpgiesmétricas até a preocupacao pela
objectivacao e rigor cientifico, para o qual cdniftam Keisler (1973), com o seu contributo
acerca dos métodos e técnicas de investigacdoskowae Parlof (1975), com o seu contributo
acerca dos métodos de investigacdo e pesquisasdiad®ms. Numa fase posterior deu-se a
expansao, diferenciacdo e organizacdo da inveétggge foi marcada pela fusdo da pesquisa
geral com estudos qualitativos e experimentaidr{€ky, Ronnestad & Willutzki, 2004).

De seguida abordamos o estudo da eficacia dast@sip@s, para o qual contribuiu a
critica de Eysenk datada de 1950, acerca da dicias mesmas, mencionando alguns estudos
acerca desta tematica, que consideramos pertinehtaslizacdo de estudos comparativos de



diferentes psicoterapias contribuiram grandemeata @ avaliacdo da eficacia das diferentes
psicoterapias.

Revimos o0s resultados terapéuticos, e 0sS mecanisgngwocessos de mudanca
impulsionados pela terapia, em que abordamos algstuslos acerca desta tematica, como por
exemplo o modelo dos factores comuns, o0 modelcegtrdl, estudos empiricos, entre outros.

Por fim, debrugcamo-nos na investigacdo em psiqusgsicodinamicas, que apesar de
terem sido um alvo menor de estudos, comparativiaréenrestantes terapias, € o quadro tedrico
onde se enquadra a nossa abordagem. Aqui consmegurtuno falar da alianca terapéutica, e
no processo das relagbes de objecto, e no seuepesotributo no campo da efectividade das
psicoterapias.

De seguida passamos pelo narcisismo, caminhandpermurso da sua definicdo e
investigacao.

O PROCESSO TERAPEUTICO

O processo terapéutico € o que resulta da intevaatifie o paciente e terapeuta, ao longo
do tempo. E um sistema de accéo entre duas pessogsassados e vivéncias diferentes, que se
encontram num dado momento das suas vidas, e oo@nio, altera o percurso do futuro de
ambos.

O ambiente em que ocorre um processo terapéutiastnte variavel, dependendo do
contexto em que a terapia se insere. Este ambipotesua vez, influéncia também a relagéo
terapéutica em si. Por exemplo, um paciente imstitializado, a quem é prescrita terapia, ndo
tem a mesma abertura, disposi¢cado ou vontade, deedster uma realcdo empéatica, mesmo que
para seu beneficio préprio. Um outro factor € arisidade da patologia que o sujeito possuli,
caso a sua perturbacdo seja mais limitativa, tamm&@mntemos criadas as melhores condicdes
para desenvolver esta relacdo. O factor idade tani@£ oscilar o nivel de intimidade carecido
por uma terapia, especialmente porque, muitas yéeB®s criancas ou mesmo adolescentes
enviados pelos pais, que ndo manifestam um intefessesto na terapia, mas uma vez que estao
ainda a responsabilidade de outrém, muitas vezedémi alternativa. Estes sdo uns de entre

muitos factores que sao alheios & terapia, masquiedo se conjugam e influenciam qualquer



terapia, e com 0s quais nos deparamos, e temosalee, identificar, e controlar da melhor
forma. A escola em que o terapeuta se formou, tamia influenciar o nivel da relagdo. Caso
este seja direccionado para terapéuticas maisasati menos demoradas temporalmente, ou pelo
contrario mais dinamicas e demoradas, vai ditareysso, duracdo e também o nivel de

complexidade da relacao.

O PERCURSO DA INVESTIGAGCAO EM PSICOTERAPIA

A investigacdo dos processos psicoterapéuticosicbsseem gravacoes das sessoes
psicoterapéuticas, desde 1930. As investigacoesiams a esta data, apenas se baseavam nos
apontamentos feitos pelo psicoterapeuta dos sesss.c&stas gravacbes revelavam-se fieis
objectos de estudo, sempre disponiveis para seveidas, mantendo-se setting inalteravel
independentemente do ouvinte, ao qual podera dieadp uma extensa planoplia de técnicas
objectivas. E foi precisamente isto que foi feitaisntarde. Percebeu-se que se poderiam aplicar
métodos psicométricos a fim de quantificar e comupgrossiveis percep¢des subjectivas e
julgamentos, que permitissem ter upgspectiva experimental dos dados de uma psipiera
tal como fazer escalas e questionarios para estljactivamente as experiéncias subjectivas
dos pacientes e dos proprios terapeutas.

Numa segunda etapa, a preocupacao da investigacpmoesso psicoterapéutico foi a
procura de objectivagéo e de rigor cientifico, fast que datou de 1955 a 1970.

“Agueles que procuraram objectivar experiéncias gacientes e terapeutas em
observadores participantes tal como os que confifagan observadores ndo-participantes para
ganhar uma visao objectiva do processo terapéuti@am como visao principal a procura de
rigor cientifico...” (Orlinsky & Russel, 1994 cit. por Orlinsky et &Q04, p. 308).

O apogeu da investigacdo nesta altura deu-se, deddrinsky, Ronnestad e Willutzki
(2004), com a influéncia de Keisler, (1973), através €o sontributo acerca dos processos e
métodos de investigacdo, e também pelo contribat®Wdskow e Parloff (1975), acerca dos
métodos de pesquisa de resultadngqomé.

A terceira fase de investigacdo ocorreu com a esgmgndiferenciagcdo e organizacao

marcada pela fuséo de pesquisa geral com um pragtarastudos quantitativos e experimentais.



A aplicacdo da meta-analise deu também um impertaotributo na demonstracdo da eficacia
das psicoterapias.

S&o varios os contributos que impulsionaram a tigessio de entre 0s quais salientamos
0 interesse na relacdo terapéutica de Bordin, esu@a aplicagdo do conceito de Alianga
Terapéuticaworking alliance; a importancia da chamada de atencéo feita pgeiRacerca das
condicbes suficientes e necessarias a mudancatgia (Truax & Mitchell, (1971) cit. por
Orlinsky et al. 2004); o desenvolvimento do métdeéo‘trabalho analitico” de andlise intensiva
das sessOes terapéuticas de Greenberg e Rice,), (1884 que marcadores de mudancas
terapéuticas significativas foram definidos, de nfar a permitir medir e avaliar o
desenvolvimento e impacto da terapia. Greenber@ wais tarde a realizar um compendio
juntamente com Pinsof, (1986) com técnicas maisatizadas de investigacdo, que viria a
refrescar esta area.

Depois de 1985, Orlinsky et al. (2004) defendem ghegamos a uma fase de
consolidacdo, para a qual ajudaram os relatoritasfacerca das terapias de longo termo, de
entre os quais sealienta entre outros, o relatorio NIMMAreatment of Depression Collaborative
Research Prograin de standardizacamtravés da aleatorizacdo de casos clinfcaxsdomized
clinical trial) de pacientes com terapéuticas de diagnésticacidispe realizado por terapeutas
treinados em identificar e direccionar as diferemtatologias; de elaboracdo dos dados além do
até entdo feito; e critica dos métodos até entimndrados, a respeito das avaliagcbes de
resultados de pacientes, e ao estudo de procesap8éiticos.

O desenvolvimento da investigacdo qualitativa, tgv@nde impacto no processo de
desenvolvimento da investigacdo. Salientam@ @nded Theorymetodologia de trabalho do
presende estudo, a Andlise Compreensiva dos PoscegssAbordagem Fenomenoldgica e o
Método Consensual Qualitativo.

S&o varios os autores que escreveram acerca daleamiolutivo que a investigacdo em
psicoterapia percorreu. Robert Wallerstein (200i/)dd este processo evolutivo em quatro
principais fases, descrevendo uma evolugcdo sueessorrespondente, permitida pelas
sofisticagbesmetodologicas e tecnolocicas. A primeira fase @@ 1917 a 1968, incluindo
resultados clinicos provenientes de critérios paspmecificos. O segundo periodo compreender-
se-ia entre 1959 e 1985 constituindo-se por disesfa) estudos de agregacdo de tratamentos

psico-analiticos, com definicbes especificas, moite operacionalizados, e previsbes de



resultados esperados, e B) resultados estudadegliraimente numa sequéncia de pacientes. A

32 geracdo iria de 1954 a 1986 e combinava ostigois de estudos da 22 geracado e além disto,
procedia a separacao dos resultados que se teeliatado com efeitos mais duradouros e mais

relevantes no final, que por isso, seriam tidoscenta em estudos subsequentes. A quarta fase
seguiria ap0s 1970, e utilizaria as mais recemtesotogias como gravacdes audio e pesquisas
informaticas.

Segundo o que Wallerstein (2001) concluiu acergaindestigacdo em psicoterapia,
através das suas pesquisas, importa saber: o que efectivamente no decorrer e apos uma
psicoterapia, no paciente; de que forma € que essdancas acontecem; a partir da interaccao
de quais factores do paciente, na terapia e carapduta; e na vida do proprio paciente. Poder-
se-a responder a estas questdes partindo de umspegira que o0s resultados estardo
interligados aos processos realizados em psicaderap

Na perspectiva de Orlinsky et al. (2004), € pruoher existir uma boa definicdo dos
processos psicoterapéuticos e seus resultadoss@gader proceder a investigacdo. Assim por
processos psicoterapéuticos, poderemos entendsroosecimentos especificos observados em
terapia, tais como acgles, experiéncias, interacgbgre paciente e terapeuta nas sessdes
psicoterapéuticas, tais como as partilhas que anfapsm um com o outro acerca de
acontecimentos das suas vidas fora do consulijui®,podem ter relagdo ou ndo com a terapia
em si.

Uma sessao de psicoterapia produz dados pasdi&veisrem analisados posteriormente,
além de o serem pelo terapeuta no momento da peesesssdo. Sao formas de analise, por
exemplo, os questionarios, andalises dos contelaleestao, que poderdo apresentar-se em forma
de gravacOes video, audio, ou através de notas fgilo terapeuta acerca das sessdes, escalas de
avaliacdo, tal como todo o processo terapéuticce @t revisto na integra por um qualquer
tarapeuta ou investigador ndo participante nai@ep questao.

Um dado também pertinente a que chegaram estestigagores é o facto de que o significado
do processo terapéutico, da perspectiva do pacieite € 0 mesmo que o da perspectiva do
terapeuta, nem o0 mesmo que as pessoas exterieses @rocesso lhe atribuem.

As perspectivas individuais de cada um dos inteevees quer do processo terapéutico
em si, quer na fase posterior de estudo da tersgopgportanto um factor dificil de ser controlado.

Assim sendo, a melhor forma de netralizar estgsepévas, seria procurar ter consciéncia delas,



identifica-las e p6-las de parte voluntariamentasagtindo um trabalho limpo de possiveis
inviezamentos de direccionabilidade.

A mudanca terapéutiaqgue se espera fazer ocorrer com uma psicoteragi@anémente
vista segundo Orlinsky et al., (2004), e RogerseRi Greenberg como uma mudanca no interior
00 paciente, sendo o comportamento do terapeuta e@no facilitador do seu processo de
mudanca, e nunca como agente propulsor dessa naudang

A andlise do processo psicoterapéutico realizdragés de estudos longitudinais onde se
procede a analise de grande quantidade de materiagndo-se assim um processo moroso e
dispendioso. Uma alternativa a esta realidade s@stodos transversais, mas uma vez que estes
estudos ndo sdo sensiveis aos efeitos temporaesagaa, por serem realizados sem terem em
conta as consequéncias temporais, perde-se conp ebbgectivo de se conseguir avaliar a
efectividade do tratamento em questao.

Greenberg (1986, cit. por Orlinsky et al. 2004)p@® quatro niveis de divisdo da fase
descrititiva, que deveriam ser tidos em conta numastigacdo de processos, 0 primeiro deles
corresponderia ao conteudo manifesto, o segundetaocdo discurso, o terceiro ao episddio em
si, e por fim, o quarto ao relacionamento. Ja E&l([©991, cit. por Orlinsky et al. 2004), prop6s
em vez de quatro, seis niveis divisorios. Orlingkyal. (2004) por sua vez descrevem nove
niveis, mas referem que o nimero utilizado nagaase resume ao considerado necessario por
cada investigador. O primeiro nivel seria 0 progesscro-momentaneo, em que o foco do
processo seria a observacao de mudancas de aipressdes faciais. Esta fase seria observada
em poucos segundos, e seria registada numa esacalgerh ela em segundos. Nesta fase ha
resultados esperados. A segunda fase correspoagepi@mcesso momento-a-momento, em que o
foco seriam os movimentos tacticos, tais comopsiahteractivos e manifestacdes especificas.
Esta fase é observada momentaneamente, e a sda ésem minutos. Espera-se ver estas
alteracdes durante as sessbes, com as experiénuggentes, tais como as de catarmeght,
etc. A terceira fase constituir-se-ia pelos prarestas sessdes, tais como as mudancas de
estratégia, ruptura e reparacdo da alianca tefiepfet as dindmicas de todas as sessdes. A
observacéo é feita ocasionalmente, e a escaldagef@ horas, em que se esperam observar os
resultados apos sesséo, tais como melhoria imediathumor, motivagéo, e até de cognicdo. A
guarta fase seria a do processo sequencial dagesess que o foco sdo as experiéncias entre as

sessdes, as atribuicbes do trabalho elaborado sa) eade breves episddias do tratamento. A
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observacdo é feita diariamente. Nesta fase esperangontrar o reforco do corrente
funcionamento do paciente. A quinta fase correspoad uma curta fase no curso do processo
em que o processo fundamental seria a formacdookigéo da alianca terapéutica ou um
episodio de terapia breve. A escala € semanal.aNlase o foco dos resultados seria um
melhoramento gradual, semanal do estado psicolédcsujeito, tal como a reducdo de
sintomas. O sexto nivel tratar-se-ia de um processo foco a médio curso, que se centra no
trabalho periddico interpessoal, cognitivo, nos flifms motivacionais, e nos episédios de
tratamento de meédio termo. A escala € mensal. © fte resultados seria a mudanca na
adaptacdo pessoal, tal como a resolucdo de atiridegnicdes disfuncionais. A sétima fase
corresponderia um processo de foco de longo clasa@ue interessa os episodios de tratamentos
de longo termo. Regista-se numa escala anual. @ dos resultados centra-se na mudanca de
personalidade. A oitava fase teria como foco degsso o multitratamento, como a sequéncia de
tratamentos. A escala centra-se numa fase da wdsugito, e a sua trajectorira durante a
mesma. O foco de resultados seriam as alteracgdeardcter. Por ultimo, a nona fase teria um
foco de processo baseado em todo o caminho do gs@derapéutico, em que a escala € o
percurso total de vida. O foco de resultado neliimal fase baseia-se numa retrospectiva da
trajectoria de vida sob a influéncia do tratamento.

Orlinsky et al. (2004) chama a atengcdo para acto fdo termo processo ter diversos
significados, dependendo da literatura, e Orlinskyoward (1978, cit por Orlinsky et al. 2004)
para o facto da avaliacdo da evidéncia dos resdfatever preferencialmente ser efectuada por

alguém alheio a relacéo terapéutica.

A EFICACIA DAS PSICOTERAPIAS

Podemos dizer que um factor impulsionador a recellcoleccdo de dados acerca do
impacto das psicoterapias, foi a critica de Eysdaék0, cit. por Joyce, Wolfaardt, Sribney &
Aylwin, 2006) acerca da eficacia das mesmas. H#iaacderivou de uma investigagdo em que
comparou 24 estudos de pacientes que estavam senpganomento em psicoterapia com dois
casos de pacientes sem qualquer tipo de teramg,resultados a que chegou indicaram uma

associagao inversa entre a intensidade da temmiggrau de recuperacao, ou seja quanto mais
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psicoterapia, menor grau de recuperacdo. Notou&amipue independentemente do tipo de
terapia, 66% dos pacientes demonstraram remisssiotdenas em dois anos.

A partir desta critica, imensas pesquisas e esttatam elaborados, abrangendo varios
tipos de terapéuticas, no sentido de demonstraa @ficicia, 0 que permitiu identificar falhas e
procurar metodologias mais solidas e claras destigagdo de resultados. Um enorme avanco foi
0 aparecimento da meta-andlise por volta de 19@@® wez que esta permitiu a integracao
matematica de multiplos estudos, e consecutivadegbarticular que por comparacao, permitiu
demonstrarou a efectividade ou ndo do tratamentquesstao.

De entre os varios estudos que foram feitos camitinde confirmar ou infirmar a
validade das psicoterapias, entre eles salientamestudo de Smith e Glass (1977), em que
analisaram 375 estudos onde comparam varias terapia grupos de controle sem terapia,
chegando a conclusdo que os pacientes alvo deaeyapesentaram uma reducdo dos sintomas
75% acima dos pacientes que néo beneficiaram algider

Glass e Miller em 1980, analisaram 475 estudogj@enconcluiram que 0s pacientes que
estavam sob efeito de uma terapia, tiveram umaanallde 80% relativamente ao grupo de
sujeitos de controle, que ndo recebeu nenhum tpoechpia Andrews e Harvey, em 1981
reexaminaram os estudos feitos por Glass, SmitillerMem 1980 e apés terem retirado os casos
gue consideraram nao ter diagndésticos clinicosidiefs, chegaram as mesmas conclusdes destes
autores, quanto a eficacia das psicoterapias, wejoecontrapor o que Eysenck tinha defendido
(Joyce et al. 2006). Também Robinson, Berman e &g@m(1990) analisaram estudos de varias
terapias aplicadas a pacientes depressivos com rupo gle controle sem terapia, em que
confirmaram a efectividade das psicoterapias.

Charman (2003) também chegou a conclusdo baseadBaedy, Shapiro, Stiles &
Barkham, 1998; Stiles, Shapiro & Elliott, 1986; lougky & Schmidt, 1999, que
independentemente da psicoterapia, 0s resultadcgsdvalentes.

Outra técnica utilizada para demostrar a efecitddas psicoterapias, é a utilizacdo de
estudos comparativos, e estudos comparativos eeedies psicoterapias revelaram ter resultados
equivalentes (Hardy, Shapiro, Stiles & Barkham 138es Shapiro & Elliott, 1996; Luborsky,
Diguer & Schmidt, 1999; cit por Charman, 2003). o, a primeira analise meta-analitica
revelou uma vantagem relativamente maior, pardasgiagens psicoterapéuticas mais dirigidas,

tal como a de base cognitiva ou comportamentalistativamente as abordagens mais tedricas
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como a psicanalise ou as terapias interpessoaisiaeposterior meta-analise concluiu que esta
vantagem se devia aos artefactos metodoldgicos dbstrdagem. (Joyce et al. 2006; Asay e
Lambert, (1999, cit. por Charman, 2003).

A partir destes estudos verificou-se que factpegalelos a terapia influenciaram também
a avaliagdo da sua eficécia, tais como as difesedgahabilidade dos terapeutas e variagées no
rigor metodolégico nos estudos.

Wampold, Mondin, Moody, Stich, Benson & Ahn (1991}ilizando a meta-analise,
limitaram a andlise dos seus estudos a terapiasansderaram genuinas, ou seja, especificas e
dadas por terapeutas treinados. No final do sed@sthegaram também as mesmas conclusdes
sobre o efeito positivo das psicoterapias.

Os autores Joyce et al. (2006) na sua revisdoiteiatlira acerca desta temadtica,
concluiram que estudos acerca de psicoterapiasdds@micas ou humanistas eram um menor
alvo de estudo, uma vez que estas técnicas contioléros desafios associados, tais como a
definicdo de alguns dos pressupostos inerentexia tie base, como por exemplo, o conceito de
interpretacdo ou diferenciacdo. No entanto refejema partir de 1980, se verificaram estudos
de impacto de terapias dindmicas a curto prazo.

Alguns dos autores responsaveis por estas anafiseSvartberg, Stiles (1995) e Crits-Christoph
(1992, cit. por Joyce et al. 2006), que publicatamartigo meta-analitico em que confirmaram
uma relativa superioridade das psicoterapias d® ¢ermo relativamente a outras terapias e a
grupos de controlo que ndo beneficiaram de qualtperde terapia. Revelaram também uma
relativa inferioridade comparativamente aos grupalso de terapias cognitivistas e
comportamentalistas com tratamento equivalente acompanhamento de seis meses, e mais
inferior ainda quando o acompanhamento passavade 9 meses.

Apoés este estudo Crits-Christoph em 1992, efecwmuoutro estudo em que seguiu
critérios mais rigorosos, e passos mais definidbegando a conclusdo que as psicoterapias
dindmicas de curto termo eram efectivamente maiazds, relativamente ao grupo de controle
que ndo beneficiava de nenhum tipo de terapia, e gaopos que n&o tinham tratamento
psiquiatrico, e equivalente aos grupos que receld&xapias cognitivas, comportamentais ou
outro tipo de psicoterapias dindmicas. (Joyce. &04l6).

A discrepancia entre os resultados destes damsadltestudos, foi explorada por Messer e

Warren (1995, cit. por Joyce et al. 2006), e fabatda a diferenca na definicdo de psicoterapias
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psicodinamicas breves que os autores demonstraram,facto de Crits-Christoph ter amostras
de estudos psicoterapéuticos psicodinamicos nuedifinos, que refelectiram um maior controle
da variavel em causa estudada. Estes autores dramaratencdo para a existéncia de
subjectividade em experiéncias objectivas, porepdws proprios investigadores.

Anderson e Lambert (1995, cit por Joyce et al.62@¥tudaram também a efectividade
das psicoterapias psicodinamicas breves e, utilzamm critério semelhante ao de Svartberg e
Stiles (1991, cit por Joyce et al. 2006), conclmiraovamente a efectividade desta terapia
relativamente ao grupo sem terapia, e uma eficégidvalente relativamente ao grupo das
terapias alternativas (comportamentais e cogniéis)s

Em 1995 surgiu 0 movimento empirico, que juntamem a aleatoriedade controlada
de estudos clinicosRa@ndomized controlled trigl considerada uma das mais utilizadas
metodologias (Borckardt, Nash, Murphy, Moore & OIlIN2008), permitiu ajudar a responder a
guestdes tais como, a efectividade da psicoteragarmite verificar se ocorreram mudancgas nos
pacientes com o tratamento, ajudando a deterragterapias mais apropriadas a cada grupo de
pacientes. (Joyce et al. 2006; Arkowitz, 1989, mit. Goldfried & Eubanks-Carter, 2004). Neste
sistema, € atribuido aos sujeitos, aleatoriamemtératamento e grupo de controlo, e no final s&o
aplicadas escalas para determinar resultados (@har®003). E assumido que qualquer
diferenca prévia entre os individuos que poderé&af® resultado do tratamento, sera aleatoria e
igualmente distribuida pelos diferentes grupos e{fe, Strauss & Stilles, 2007).

Esta perspectiva acredita que técnicas distsdiasigualmente efectivas na terapia do
paciente, e considera a terapia em si, como a (egponsavel pela mudanca no paciente,
negligenciando tudo o que a rodeia, inclusivamestearacteristicas individuais do paciente, a
relacdo entre paciente e terapeuta, pressupogass diferentes dos meta-analiticos. Os estudos
das terapias de longo termo, em que é utilizada essma metodologia aleatdria, séo
normalmente utilizados para avaliar a recuperag@&eadas do paciente, em que mais uma vez,
o tratamento é visto como principal responsavekptas oscilacdes. (Charman, 2003).

Aveline et al. (2007), consideram que os estudest@ios controlados sdo uma
adaptacdo ao método experimental, a melhor formsedwuostrar a causalidade. Sendo todas as
condicbes controladas, ou seja, mantidas constaatesxcepcdo da variavel independente,
qualquer diferenca observada no resultado, ou s@avaridvel dependente, seria da

responsabilidade directa da variavel independente.
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No entanto, existem dificuldades em aplicar-seetodologia experimental no estudo de
uma psicoterapia, uma vez que as pessoas apesadel®m possuir 0 mesmo tipo de patologia,
sao na realidade diferentes umas das outras, itbpbasdo o exacto tratamento a ambas
(Haaga e Stilles, 2000, cit por Aveline et al., 200Ohavendo sempre variacdes minimas

incontrolaveis.

OS RESULTADOS TERAPEUTICOS

Os resultados de uma terapia, abrangem todo o dgonudancas ou conjunto de
mudancas ocorridas no sujeito durante a mesmandepdo a definicdo especifica do termo
resultado, da perspectiva de quem o avalia (Avedihal., 2007), tal como dos objectivos
especificos do tratamento (Ambul & Strauss, 1989por Aveline et al., 2007)

Orlinsky et al. (2004) descrevem duas principasag que se debrucaram acerca dos
resultados. A perspectiva observacional, cré queessltados, tal como os processos de uma
terapia, diferem consoante a perspectiva em geeapid esta inserida. Em termos do nivel da
analise, alguns investigadores vém as mudancasidardentro de uma sessdo terapéutica,
como fazendo parte dos resultados da terapia, emiemente do facto destas terem sido
induzidas por técnicas, no entanto, alguns autasesditam que os resultados devem ser
observados fora do quadro terapéutico, como € o dasOrlinsky e Howard, (1978, cit. por
Orlinsky et al., 2004).

E quando se dizer que se verificam resultadosirzgoia? Nem sempre que ocorre uma
melhoria ou deterioracéo dentro de uma terapiaesst preparados para
falar acerca dos resultados da terapia. Nao gdereom isto dizer, que ndo poderdo ser

indicadores da efectividade da mesma.
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MECANISMOS E PROCESSO DE MUDANCA

Ha alguns anos que se estudam 0s mecanismos dengaudnpulsionados por uma
terapia Yalom em 2005, escreveu sobre 0 assunto algumasdeoacdes, entre as quais, que
apesar das intervencdes terapéuticas poderem safiacdes entre os tratamentos, ja a alianca
terapéutica, mantém-se e é crucial a qualquedeperapia.

Estudos efectuados nesta tematica, centram-se slamentos a nivel do processo terapéutico,
na relacéo entre elementos do processo e resulfadesapia em questéo, tendo como objectivo,
identificar os mecanismos de mudanca.

Joyce et al. (2006), falam do Modelo dos Fact@emuns, que aborda os elementos
provenientes da relacdo e do processo na terapanimho do processo de mudanca. Lambert e
Ogles (2004, cit. por Joyce et al., 2006), dividiras factores comuns em trés categorias. A
primeira inclui factores como alianga terapéutgzdarse, factores estes que contribuem para um
bom ambiente, propicio a mudanca proveniente dgitera segunda categoria corresponde a
factores comansight experiéncia emocional correctiva, que proporgiorR@ paciente um novo
enguadramento cognitivo que pretende facilitar danga da sua propria percep¢do bem como a
dos seus problemas. A Ultima categoria diz resgeitmdelagem, aceitacdo de risco, trabalho a
nivel das necessidades emocionais, associadost&@i®udanca de comportamento.

Miller e Duncan em 1997, por sua vez, falam dargufactores independentes: as
caracteristicas do paciente, que teriam uma enmfilaéncia no resultado da terapia; o factor de
relacionamento, como tendo importancia imediataeeat seguir, neste mesmo nivel de
resultados; o factor técnico, e factores placebmacoferecendo ao paciente uma nova forma de
encarar 0s seus problemas, bem como formas desok/ae; e o factor expectativa como
facilitador de mudanca (Joyce et al. 2006).

Asay e Lambert, nos seus estudos, atribuiram 40 redultado terapéutico, as
caracteristicas do proprio paciente, 30 % da muwdarg paciente ao impacto da relacéo
terapéutica. (Joyce et al., 2006), e 15% a téamcai (Charman, 2003).

O modelo contextual, refere-se as condicdes endgoerre o processo terapéutico, e ao
papel dos seus patrticipantes. Frank e Frank (18®Tor Joyce et al., 2006), escreveram acerca

deste modelo algumas consideracdes. Tal como rMile97) e Duncan (2002) também



16

consideraram quatro compenentes essenciais numetgrapia. Salientaram a importancia da

teoria racional passada pelo terapeuta ao pacem® sendo essencial ao seu processo de
mudanca. Assim sendo, um terapeuta eficaz, € aqueleonsegue desenvolver no paciente uma
perspectiva do processo de mudanca a partir dpguéiga do prérpio paciente acerca da terapia,

dentro do quadro tedrico em que o terapeuta lal#ssim, paciente e terapeuta, partilham a

mesma perspectiva do que vai mudar, e como seaeger a essa mudanca.

Outro investigador, Wampold (1997) também enfateaimportancia da relagéo
terapéutica, tal como a importancia na crenca dearas partes na terapéutica a ser aplicada.

Estudos empiricos também foram efectuados comjextolm de identificar os factores
comuns relevantes numa psicoterapia, nomeadamemteestudo efectuado por Tracey,
Lichtenberg, Goodyear, Claiborn e Wampold (2008, mor Joyce et al., 2006), em que foram
examinados textualmente os modelos cognitivos $spdims investigadores em psicoterapia, e
pelos proprios psicoterapeutas. Verificaram-se dlia&ensdes mais significativas, a dimenséo
emocional, e a dimenséo cognitiva. Os fenbmenosinermque se revelaram mais significativos
foram a relacéo terapéutica, a provisao explicaiva esforcos na estruturagdo do processo.

Apos esta reunido de estudos, Joyce et al. (2@0&)Juiram que os factores comuns tém
um grande peso nos resultados, independentemenégagiéa utilizada, mas no entanto, ndo se
pode atribuir a eles uma responsabilidade total peidanca na terapia.

Quanto as consideragbes acerca do modelo conteptde-se dizer que priveligia a
alianca terapéutica, a crenca incutida no pacipate terapeuta e também compartilhada por
este, na terapia, e por ultimo, alinha as expsemtom as crencas na terapia.

Charman (2003), considera que a investigacdcadas resultados de diferentes terapias
nao tém chegado a nenhuma conclusdo, uma vez queogjuratamentos se tém revelado
equivalentes, tendo o efeito dos terapeutas sumi@ores efeitos que a terapia em si. Contudo,
também esta autora encontra evidéncias da efidasigpsicoterapias mos estudos comparativos
de Seligman, e Asay e Lambert.

Borckardt et al. (2008), no seu estudo acercandestigacado feita a partir da pratica
clinica, concluiram que a existente lacuna entprdéica e a investigacdo pode ser reduzida,
através da utilizacdo da metodologiase-based time-seriepor eles estudada. Os dados
recolhidos com esta experiéncia também ajudaranonapieender o processo de mudanca

ocorrido na terapia. Salientaram também o factsetenecessario um discurso produtivo e
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permanente entre os investigadores e terapéutasosli com vista a promover uma ciéncia
clinica robusta nesta area.

Yeaton e Sechrest (1981, cit por Aveline et @07}, consideram que as psicoterapias
para serem eficazes, devem conter o maximo de diggies possiveis para auxiliarem a
mudanca, devendo manter a integridade da teorjacgriie. Assim sendo, de acordo com esta
l6gica, pacientes que recebessem uma maior qudatide ingredientes, ou variaveis do
processo, apresentariam uma mudanca maior, ounsajgs,variaveis de resultado, apresentando
0 processo e o resultado uma correlacdo positegurlo Orlinsky et al., (1994, cit por Aveline
et al., 2007), esta metodologia permite aos ingadtres determinar quais as componentes do
processo que tém efeitos positivos, e quais ongo¢ém. Ha no entanto qutores que consideram
esta premissa enganadora (Stiles 1988; Stillel, ét98; Aveline et al., (2007) cit. por Aveline
et al., 2007.

INVESTIGACAO EM PSICOTERAPIAS PSICODINAMICAS

De facto, as psicoterapias de cariz psicodinanicdam menor alvo de estudo do que as
restantes terapias, jA& mencionadas. De entre assvaotivos, poderemos salientar o facto de
este tipo de terapéutica produzir um efeito maisdiato a nivel interno, do que externo, e
também o facto de normalmente serem terapias @@ lourso, o que dificulta o estudo dos seus
efeitos (Charman, 2003).

Charman fala-nos de trés paradigmas a nivel desiipacao Psicoterapéutica. O primeiro
refere-se a efectividade da terapia na perturbagague segundo Lampropoulus, requer
primeiramente uma boa definicho da perturbacao r(@dma 2003). Elkin (1994, cit. por
Charman, 2003) defende que investigacdes nesta raostraram que por exemplo, uma
psicoterapia interpessoal se revelou mais eficaandm praticada por um terapeuta
psicodinamico. O segundo paradigma refere-se &aéide na pratica, e surgiu da preocupacao
em determinar a sua validade externa e viabilidsddste a&mbito, esta pratica tem como principal
preocupacao perceber se a terapia esta de faetdargfica para o paciente, que se apresenta no

momento com determinadas condicfes, e se ele essp@nder positivamente ao tratamento que
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esta a ser aplicado. (Howard, Moras, Brill, Martiich & Lutz, 1996, cit. por Charman, 2003). O
terceiro paradigma refere-se ao fendmeno em si meanterapia como um processo. Este
processo, segundo Strupp (1976, cit. por Charn@08)2por sua vez tem em vista mudangas de
crencas, pensamentos, atitudes e comportamtos aumdnpara o sujeito. Mas existem varias
outras definicbes para este processo.

O processo de investigacao (exploratério) em pesiapia envolve a descricdo do que
ocorre numa terapia, desprovida de qualquer engoeahto tedrico. (Hill, 1990, cit. por
Charman, 2003). No entanto alguns autores, coma$jdyuborsky, Barber e Crits-Christoph
consideram que num processo de investigacdo nédevesn desprezar as teorias ja formuladas

em anos anteriores baseadas nas investigacoesi@gmassa

PROCESSO DAS RELACOES DE OBJECTO

A psicandlise encontra-se por exceléncia intimaenégada as relacdes (Greenberg &
Mitchell, 2003), e vive ela também baseada na &elague se estabelece entre o paciente e 0
psicoterapeuta.

Apesar da definicdo da teoria das relagdes detobjder ser complexa, uma vez que é
utilizada em inimeros contextos diferentes com nedpdes também elas diferentes, é um
conceito necessario e essencial, havendo inclait@ées que consideram que “simplesmente
abandonar a expressao teria como resultado, maiaqué menor confusdo...” Greenberg e
Mitchell (2003).

O termo que consideramos mais pertinente, € sguefere a sua origem, o da teoria da
pulsdo de Freud, em que o “objecto de uma pulsao;asa atravéda qual a pulsdo consegue
atingir o seu alvo” (Sigmund Freud, 2001).

As relacbes de objecto sdo as que se referemgagdbéis emocionais com pessoas
significativas (Cashdan, (1988), cit. por Charm@fn3). Interessa a este campo de investigagao,
identificar padrbes repetitivos de interac¢do, a dinamica, e o seu significado a nivel dos
resultados da terapia. Segundo Luborsky e CritsstOph, a relacdo entre o paciente e

terapeuta, € muito importante no processo de maddmeaciente.
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Uma das formas de avaliar o estado das relacdebjeeto do sujeito, € comprovar se o
sujeito tem tido uma relagdo continua com pelo mema pessoa, € averiguar a natureza dessa
relacdo. A capacidade de estabelecer este tipelagies tem-se verificado relacionada com os
resultados da psicoterapia (Charman, 2003). Tandgeverificou, no ambito da investigacéo das
relacbes de objecto, que os resultados mostraramligacdo entre a qualidade da relacéo de
objecto e a quantidade, e entre a qualidade desvamcdes do terapeuta (Piper & Duncan,
(1999), cit. por Charman 2003).

ALIANCA TERAPEUTICA

A alianca terapéutica, € uma colaboracdo actigagdda em papeis definidos, entre o
paciente e o terapeuta (Leal, 2004). Esta aliaagaié-se na confianga que o paciente deposita
no terapeuta, e no trabalho conjunto que ambosopd@ a fazer com vista a um melhoramento
da condicdo actual do paciente. Podemos encorgtartipo de alianca em qualquer terapia,
independentemente do quadro tedrico em que a m@simaere (Horvath, 2001).

Parece haver uma forte coneccédo entre a aliangpétgtica e os resultados da terapia
(Horvath, 2001; Charman, 2003). InvestigacOes teseoentram-se nas habilidades e factores
pessoais do terapeuta, que podem contribuir ou p@i@ o desenvolvimento desta alianca.
(Horvath, 2001).

Devido a importancia desta alianca, metodologiaanfiodesenvolvidas no sentido de
identificar estas interaccOes. Desde descricO¢ssfpielos terapeutas e pacientes acerca da sua
relacdo na terapia, utilizando medidas standardi&adedidas estas que se revelaram pouco uteis
na definicdo destes padrdes, até metodologias cGore, Conflictual Relationship Themem
gue sdo analisadas as transcricdes das entrevistas,vista a identificar os episodios de
interaccdo (Charman, 2003). Segundo Fried, Critss@ph & Luborsky, este método tem sido
aplicado para formar um padrdo interaccional ewtr@aciente e o terapeuta, ou seja, a
transferéncia (Charman, 2003).

Um estudo realizado com pacientes que sofriam efeunpacdo de ansiedade e que

estavam a usufruir de uma psicoterapia psicodiceamevelou, através da analise de transcricdes
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de duas sessdes do inicio da terapia, e duasalabrprocesso, que 16% dos episddios do inicio
da terapia, e 22% dos episodios do final da terémiam identificados como sendo episddios que
envolviam o terapeuta. A estas transcri¢coes for@digiamados sete casos ao acaso, e entregues a
trés Juizes sem terem conhecimento dos casos, dgméficaram as interac¢bes entre os
terapeutas e pacientes correctos, comprovando ,assioonsisténcia e clareza dos padrdes
existentes nestas interac¢des. Foi também encanwath semelhanca entre o padrdo do
terapeuta relativamente aos seus diferentes pasié@harman, 2003). A qualidade da alianca
terapéutica, ndo depende assim apenas do paamasetambém do proprio terapeuta. A sua
flexibilidade e capacidade adaptativa, depende éamtta qualidade das suas relacbes de objecto
(Charman, 2003).

Estudos realizados relativamente aos efeitos idacal terapéutica, mostraram que uma
alianca estabalecida no inicio da terapia, € unhongbreditor de resultados do que aliancas
estabelecidas no meio ou no final da terapia (Hbnv2001). Encontramos mais literatura que
confirma também que aliangas estabelecidas nmimi@iterapia, sdo melhores preditores que
aliancas estabelecidas mais tarde, em: Barbero@asty, Goldfried, Wiser, Raue & Hayes em
1996; em Gaston, Gallager, Cournoyer & Gagnon 1998; Hersoug, Monsen, Havik &
Hoglend, 2001, Joyce & Piper, 1998; Krupnick et &B96; Sexton, 1996, (cit. por Horvath,
2001). No entanto, também encontrdmos literatura goamava a atencdo para aliancas
terapéuticas patologicas, ou seja, com demasiagestativas iniciais, o que poderia ditar um
final precoce da terapia, ou resultados abaixoedpectativas. (Horvat, 2001). Assim sendo, 0
mais saudavel em todas as perspectivas, seria taekscimento inicial da alinaca, e o seu
aumento gradual a par com a terapia.

Segundo Horvath (2001), existem alguns factoresigfluénciam a qualidade da alianca
terapéutica. Trés destes factores sdo da respbdadbi do paciente. Sdo eles, o nivel de
severidade da sua perturbacéo, o tipo de prejudzasua qualidade de relacdo de objectos. Esta
altima é frequentemente abordada por varios autatgans deles jA& mencionados no presente
trabalho. Por parte da responsabilidade do terapéemos as suas capacidades individuais de
comunicacgdo, a sua abertura, empatia, capacidadgplii@acdo, a sua experiéncia e treino, se
bem que j& foram encontrados estudos que mostrguano treino e experiéncia do terapeuta,
podem ndo ser sinbnimos ou preditores de uma auEciacrescida para estabelecer uma boa

alianca terapéutica. A personalidade dos terapse@sndo alguns autores como Hersoug et al.,
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(Harvath, 2001), também influencia a qualidadel@aea terapéutica. Harvath (2006), considera
gue numa relacdo psicoterapéutica, existem alqotieres inerentes a relagcad em si, séo eles a
alianca, a coeséo, a empatia, colaboracao, refagsitiva, congruéncideedbackraparacdo de

rupturas na alianca, auto-revelacéo, contratraéste e interpretacao relacional.

O NARCISISMO

O termo narcisismo foi introduzido em 1899, packk, e designava originalmente um
comportamento de auto-erotizacao (Matos, 1997; Katgc2006). Freud alargou mais tarde este
conceito, passando a considera-lo como uma fasgaretp desenvolvimento humano (Milheiro,
1990). Distinguiu narcisismo primario e secund&iexplicou através de um sistema hidraulico,
os dois extremos do narcisismo: de um lado a pae@oque haveria um investimento libidinal
exclusivo no objecto de amor, e a parandia, conremo do investimento libidinal no proprio.

“Um solido egoismo preserva da doenca, mas € s@tesamar para ndo adoecer, e
adoece-se quando nao se pode amar” (Freud, 19ptrcMilheiro, 1990).

Mais tarde a definicdo de narcisismo primario gexthl por definicdo, € deixada cair por
terra, criticada por Balint em 1934, (Matos, 19%e criticou o facto de na sua experiéncia,
pacientes que se pensou estarem a afastar-se deelagdo de objecto, estavam de facto
intensamente ligados a um objecto fantasiado p@wsist, 2004). Segundo ele, o narcisismo
formar-se-ia ap0s o0 amor primario, a partir dotidi$os entre a crianca e o meio envolvente, no
gue respeita a frustracdo. Em 1960, refere queyeoFgeud chamou de narcisismo primario,
dever-se-ia chamar de objecto de amor primariodiffekl 1964).

Freud na sua definicdo de narcisismo, considejaeando existia transferéncia devido a
uma grande incapacidade que os sujeitos possuidests tipo de transtorno possuiam nesta
campo, devido a uma enorme resisténcia. No entamt@ioria dos terapeutas que trabalhou com
este tipo de patologia discordou desta ideia (Rekkn1964), sendo mais tarde abandonada e
refutada por Waelder (1925), Clark (1933), FromneR®ann (1943, 1917), Bion (1962), e
Rosenfeld (1063).
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Kohut, teorizou na psicologia deelf a existéncia de uma linha de desenvolvimento
propria e independente de onde se formaria o m&r@s Segundo ele, os defeitos narcisicos
dever-se-iam a uma auséncia de empatia por patpai® (Salgueiro, 1990; Cordeiro, 2002). J&
segundo Bion, a empatia ndo é condicdo suficiemta gue sejam afastados os tracos narcisicos
patoldgicos, mas sim a qualidade de mae conterqjoea¢ proporcionada ao seu bebé.

S&o vérias as teorias que explicam a personalitdesista. SegundoHarvard Medical
School (2004), ela é definida como um estado de amor-@estrutivo, em que encontramos
caracteristicas como a vaidade, auto-importanata;@sorcédo, egocentrismo, e um padronizado
comportamento desdenhoso para com o0s outros. SegMados (1997), por sua vez, o
narcisismo € um funcionamento regulador da auioastDe acordo com o manual de
diagnostico daAmerican Psychiatric Associatipa personalidade narcisista é caracterizada por
sentimentos de surperioridade e um sentimento wetalipréoprio, e de unicidadeHérvard
Medical Schoqgl 2004). Vakin (2003, cit por Davis, Wester & Kjng008), e Boldt (2007)
caracterizam a personalidade narcisista como tendsentimento de direito, de grandiosidade e
tendéncia para procurar a atencdo dos outros. WEa@hWilliams, (2002, cit. por Sedikis,
Rudick, Gregg, Kumashiro & Rusbult, (2004) saliemta vaidade, sentimentos de auto-
suficiéncia, grandeza e exibicionismo. Barry, Friékller & Grafeman (2007), mencionam o
narcisismo como tendo vindo a ser descrito comocanjunto de caracteristicas emocionais e
motivacionais que manifestam uma representacagatwligsidade, e preocupacdo com o valor
pessoal aos olhos dos outros. Na concepcéao de (C840), Stone (1954), e Rosenfeld (1963), o
narcisista seria definido em termos da sua ommg@é confusdo entre gelf e os objectos,

introjeccao dos objectos e projeccao da agressigidas objectos (Rosenfeld, 1963).

A AUTO-ESTIMA NO NARCISISTA

Zeigler-Hill (2006), elaborou um estudo acercaad#-estima, e dos seus componentes
explicitos e implicitos. Os componentes expliciggsiam o amor proprio, valor proprio, e
aceitacdo. Os implicitos correspenderiam a valo@@sconscientes, automaticos, obtido através

do feedbackdas interacc¢des sociais. Centrou-se no seu estadauto-estima discrepante alta,
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gue seria uma forma de auto-estima fragil que cantem factor implicito baixo e um valor
explicito alto da auto-estima, conceito este queog@ée ao conceito de uma auto-estima
discrepante baixa, que teria 0s mesmos componer@ssem valor inverso, ou seja, uma auto-
estima implicita alta, e uma explicita baixa.

Verificou no final do seu estudo que sujeitos pak®es de uma auto-estima congruente
alta, possuiam uma auto-estima explicita mais est@mparativamente aos individuos com uma
auto-estima discrepante alta, que teriam uma atbma& mais instavel.

Sedikis et al. (2004) no seu estudo, encontrarara correlagdo positiva entre a auto-
estima e o narcisismo normal. Foi demonstrada eelegéo negativa entre o narcisismo e a
depresséo, a predisposicado para a tristeza, eiedads, tendo sido positivamente relacionado
com a boa disposicdo. Este estudo ajudou a deraorgie individuos com alto nivel de
narcisismo, sdo psicologicamente saudaveis. (WC&mpbell, 2001, Rose, 2002, Sedikis &
Gregg, 2001, cit por Sedikis et. al, 2004). SeguBdory et al. (2007) a auto-estima € um
constructo cognitivo, consistindo na auto-avaliggéssoal que cada individuo faz de si mesmo.

O narcisista, segundo West (2004), tem uma temménata para preferir ou sentir-se
atraido pelo que é semelhante a si mesmo. Estetedstica dificultaria as relacdes do sujeito,
uma vez gque encontraria certamente no outro, difase relativamente a si mesmo, que lhe
causariam frustracdo e o levariam ao afastamer#gserAelha esta caracteristica a concepcao de
Britton (2004), acerca do narcisista preferir ailsindade e igualdade, sendo adverso a diferenca.
Segundo este autor, o termo narcicismo descreviendmeno vastamente encontrado na pratica
clinica, pertencendo a um disturbio da personatidgde se reflecte numa oposicado do sujeito
relativamente as relacbes de objecto, que seaaihim a retirada ou um néo investimento na
relacdo com o outro.

Segundo Kohut (1984, cit. por Trumpeter, Wat€i,eary & Weathington, 2008), &
essencial que haja uma empatia parental de modouéirina crianga um sentimento de amor
préprio, mas muito importante também que haja watt@fnesta empatia, uma vez que esta falha
vai contribuir para a maturacdo da crianga no derte criar um sentimento self mais realista,
contribuindo para um narcisismo saudavel. Segurddoaeimaturidade proveniente de uma
extrema falta de empatia, origina uma frustracaonética na crianca, o que resulta numa baixa
auto-estima, depressao, necessidade de explorad@sentimento de direito, ou seja, um mau

narcisismo.
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Segundo Aalsma, Lapsley & Flannery (2006), a gamidade, exibicionismo, a elevado
sentido de auto-consciéncia, caracteristicos dogismo, sdo também tracos caracteristicos da
adolescéncia. Um estudo realizado por estes autowesluiu que estes sentimentos de
omnipoténcia e singularidade ndo oscilariam desihéc®m até ao final da adolescéncia, embora
se tenha verificado um aumento da invulnerabilidetee o inicio e 0 meio da adolescéncia, tal
como a propensdo para a depressao que tambénusofaemento acentuado nesta fase. Ficou
também comprovado neste estudo que haverda uma temidéncia para 0 narcisismo em
adolescentes do sexo masculino, revelando nassadaolkes do sexo feminino, por sua vez, uma
maior tendéncia para os sintomas depressivos.g0 tta omnipoténcia seria considerado como
adaptativo, mas ja o sentimento de singularidateciomar-se-ia negativamente com a saude
mental, sendo associada aos estados depressitdeagéo suicida, associacdo esta forte do inicio
até meio da adolescéncia. Assim, 0 narcisismo éraese-ia positivamente correlacionado com

indices de ajustamento, e negativamente correladmoom a internalizacdo de sintomas.

ESTUDOS DE CASO

Os estudos de caso sdo uma forma de expressdweddigacdo qualitativa. Tém sido
uma ferramenta largamente utilizada para investigarca da teoria e pratica da psicoterapia, ja
antes de Freud (Aveline et al., 2007). Este tipcesieidos pode ser de cariz exploratorio ou
confirmatério.

Segundo Stiles (1993, 2003, cit por Aveline et aD07) as investigacOes de teor
interpretativo, que se baseiam em testar hipOtestes, estratégias para controlar a qualidade
cientifica da teoria em questdo, uma vez que otisi@s extraem uma ou mais afirmacdes da
teoria e comparam-na com as observacbes que eafectlaso a observacdo confirme a
afirmacédo, h4 uma aumento da credibilidade e fadie dessa mesma afirmacdo, que passa a
incrementar-se na propria teoria. Este aumentaiaved e pode até mesmo nao se verificar, no
entanto, como sdo examinadas muitas afirmacoesesadtados podem ser comparados aos
efectuados através de metodologias estatisticaatia ge testes de hipdteses (Aveline et al.,
2007).
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Investigacdes neste quadro originam teorias ar s dados (Aveline et al., 2007), e
uma das melhores metodologias para usar nestes €asérounded Theorymetodogia por nos
utilizada no presente estudo.

CONCLUSAO

As psicoterapias psicodinamicas, sao talvez astengencialmente mais se baseiam na
experiéncia que tém presentemente em maos, na@msaitas vezes verificamos que os relatos
estdo efectivamente impregnados por inferénciaspdii@ios terapeutas, que grande parte das
vezes ndo conseguem ser imparciais. Verificamosuquee psicoterapia envolve muito mais do
gue a terapia prescita por si sO. Ela envolve, cepte, com as suas caracteristicas pessoais e
Unicas; as limitagbes que a sua patologia lhe oerdeque o afectam de modo singular; o seu
contexto pessoal passado e presente, que o torearame, conferindo-lhe uma maior ou menor
disponibilidade mental, motivacdo e condicbes parterapia; o contexto em que € feita a
abordagem terapéutica que pode ser institucionaldm envolve também o terapéuta, com as
suas caracteristicas; quadro de referéncia, trabath com condicdes melhores ou menores
consoante o espaco fisico em que labora; a suaidaga de interpretacdo, a sua sensibilidade; a
sua capacidade de ndo impregnar os dados com aspsuspectivas ou crencas pessoais.
Elementos que devem ser tidos em conta especi@ngrando se tem em vista fazer uma
investigacao.

Sentimos a necessidade que existe em criar nowedatogia de estudo que se
caracterizem pela imparcialidade, com vista a nedummpregnac¢ado do material de estudo por
parte dos investigadores.

Verificamos a existéncia de relativamente pouctorinacdo no que respeita a
investigacdo na area das psicoterapias psicodia8mialvez devido a estas terapias serem de
extensa duracéo, o que torna as investigacoes asoros
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RESUMO

O objectivo deste estudo consistiu na elaboracaoteteoria reflexiva do funcionamento de um
sujeito em psicoterapia psicanalitica. Foram atiles as notas de 38 sessdes de psicanalise, de
um sujeito de 26 anos de idade e sexo masculimtaleadas segundo a metodoloGisunded
Theory Verificou-se neste quadro terapéutico geif fragil, e uma extrema sensibilidade a
critica por parte do sujeito, e elaborou-se um nwodgplicativo do seu comportamento geral.
Concluiu-se que todo o seu comportamento possgodrala personalidade narcisista, e é
condicionado por esta sua sensibilidade, que cdevsolamento.

Palavras-Chave: Investigagdo em Psicoterapia; tesaqna Psicanalitica; Auto-estima;

Narcisismo;Gounded Theory
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ABSTRACT

The purpose of this study consisted in the devetsgnof a reflexive theory of a patient’s
functioning in psychoanalytic psychotherapy. Notesn 38 psychoanalysis sessions of a 26
year-old male patient were used and analyzed thrérgund Theory Methodology. A fragile
self and an extreme sensibility to judgment wenentbin this therapeutic framework, and an
explanatory model of his general behavior was ektbd. All his behavior showed narcissistic

personality traits, and he is affected by his delitsj, leading him to isolation.

Key-Words: Psychotherapy Research; PsychoanalBegthotherapy; Self-Esteem; Narcissism;
Grounded Theory
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INTRODUCAO

A investigacdo em psicoterapia, pode incidir sabferentes fases do processo. Segundo
Arkowitz (1989, cit. por Goldfried & Eubanks-Cart@004), pode incidir: na investigacdo sobre
psicopatologia béasica de diferentes problemascdsniidentificando o que necessita ser mudado;
na investigacdo na area dos processos terapégtieoslarifica como ocorre a mudanca; € no
estudo que recai ha pesquisa de resultados, comexpmplo € o caso das estudos clinicos
aleatorios fandomized clinical trials que ajudam a especificar se realmente ocorrelanga.
Segundo Goldfried e Wolf (1996, cit. por LevittaBley & Frankel, 2005), pode também ajudar
identitifar qual o tipo de tratamento mais eficazgpcada patologia.

A méta-analise por sua vez, sugeriu que as psam&ey teriam todas elas o0 mesmo tipo
de efeito nas diferentes patologias, e que quamdoegelava um efeito diferente, era da
responsabilidade da alianca que se estabeleceucetdrapeuta e o paciente (Anderson & Levitt;
Berman, Miller & Massman, 1985; Elliot, 2001; Ligs& Wilson, 1993; Luborsky eta al., 1999;
Robinson, Berman, Neimeyer, 1990; Wampold, 20Gadois por Levitt et al., 2005).

Os principais objectivos a ter em conta na invagig de resultados terapéuticos, sao
entdo, a especificagdo do tratamento e avaliac&uaaficacia e viabilidade (Perepletchikova,
Treat & Kazdin, 2007). A integridade do tratamefiiceatment integritypu Treatment fidelity,)
refere-se & medida em que a intervencdo foi implswl@a segundo os seus préprios
pressupostos. Quando ndo obtemos os resultadosa@specom determinado tratamento, a
primeira coisa a fazer é tentar perceber se onteito decorreu e foi aplicado tal como foi
concebido para ocorrer. O nivel de aderéncia dgpéerta a terapéutica em questao é um factor
também a ter em conta, pois dele depende o mods awaimenos fiel com que segue os
parametros do tratamento em questao.

A investigacdo em ciéncias humanas, possui limiEscém termos de condicdes e
guantidade de situacdes que lhes permitam reurostaas suficientemente significativas para
gerar conclusbes. A quantidade de pacientes éatimina variedade e severidade das suas
probleméaticas, e é provavel que qualquer julgameattaseie em indicios parciais (Aveline,
Strauss & Stiles, 2007). Por outro lado, a investi)p ajuda a repensar os resultados e processos
da terapia, dando importancia aos indicadores agr@sso, como uma alianga positiva, uma boa

empatia, um entendimento progressivo, resolucoaldemas e satisfacdo do paciente.
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Segundo Aveline et al., 1995 (cit por Aveline &f 2007), uma investigacdo deve ser

representativa, rigorosa, relevante, refinadaizé@ag|, expedita e reveladora.
Podemos partir para uma investigacao, pretendesspmnder a questdes de ordem quantitativa
ou qualitativa, sendo que o foco da primeira étadesdos processos, proporcionando a ultima
um meio empirico de validar, e refinar a pratitaaia da psicoterapia, fornecendo muitos dados
acerca do processo de mudanca (Aveline et al.,)2007

Interessa também a area de investigacdo verdiedicacia das psicoterapias. Ha autores
gue distinguem eficacia de efectividade das tesapar exemplo, para Staruss e Wittmann,
(1999, cit por Aveline et al., 2007) a eficaciaatetina-se por experiéncias clinicas aleatorias,
controlando o maior niumero de varidveis possivalapgque se encontre a relacdo entre o
tratamento e o resultado da forma mais clara queosseguir, e se possivel, inferir relacbes
causais a partir dos resultados.

Estes estudos enfatizam a validade interna do lm@&dgerimental, através do controlo
do tipo de pacientes e das suas correspondentedogas, pelo uso de tratamentos
personalizados, pela capacitacdo dos terapeutpelacadesdo linear do manual do tipo de
tratamento a utilizar.

A efectividade, segundo Shadishet et al., (1987ar Aveline et al., 2007 por sua vez,
enfatiza a validade externa. Os pacientes ndoedéoctonados previamente, os tratamentos nao
sdo personalizados, a duracao e caracteristicasadasientos € variavel, e ndo sao controlados,
actuando na rotina clinica. Este tipo de estudostiézado na avaliagdo de resultados
provenientes de tratamentos mais dificeis de ayaiger devido a caracteristicas formais como
extensa duragdo do tratamento, questfes éticaspmiicdes especiais da aplicabilidade da
terapia, tais como internamentos, ou psicanalisemm@exemplo de estudos deste cariz no campo
psicanalitico, temos dMenninger Psychotherapy Research Projé@¥allerstein, 1986), o
Heidelberg Psychosomatic Clinic Stu(ionagy, 2001), e 8erlin Multicenter StudyRudolf,
1991), este ultimo acerca de tratamentos psicartait(Aveline et al., 2007).

Um tema que tem sido pouco alvo de estudo a nivéhwekstigacdo é o Narcisismo. O
narcisismo é caracterizado pelo amor que o sugitopor si proprio. A lenda refere que Narciso
se apaixonou pela sua imagem, a partir da visasedoproprio reflexo a margem de um rio.
Parece assim que podemos estabelecer uma relagéitaespositiva entre o narcisismo e a auto-

estima. Segundo Matos (1997), o narcisismo refateséacto a auto-estima, ao amor proprio.
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Segundo ele, a funcdo do narcisismo € precisamegtdar a auto-estima. Refere que a auto-
estima no narcisista, como sendo inicialmente esfgupelo exterior, através do objecto amante
ou depreciador, tornando-se progressivamente mgulelo interior do sujeito a imagem do que
nele foi investido.

Segundo a definicdo delarvard Medical School(2004), o narcisismo relaciona-se
também com a auto-estima, auto-estima esta quendegaesta definicdo, os terapeutas
consideram como valiosa e pretendem encorajarniagem altiva, o narcisista supreende-se e
sente-se traido quando se sente criticado ouaegede alguma forma.

Caracterizado por uma extrema falta de empatiaaa(kinyady, Josephs & Jost, 2008),
sempre suscitou no entanto, curiosidade no oufio.\V@rios os autores, estudos e abordagens
utilizadas no sentido de descobrir novos elememi@gs associagdes que nos permitam melhor
compreender o narcisismo. Maniacci (cit. por SatereiKern, Curlette 2007), distingue quatro
tipos de narcisismo: 0 nharcisista sem escrupulosnaocisista amoroso, 0 narcisista
compensatorio, e 0 narcisista elitista. Esta ifieatido, segundo o autor, veio ajudar os
terapeutas a identificar o tipo de narcisismo, @&lona mais facilmente detectarem a tematica
principal, ou o foco de preocupacédo do individuoldB por sua vez estudou a dinamica “dar-
receber” do par do narcisista, identificando trégqpais estilos de personalidade destes
parceiros. Sao eles o prazeroso, a vitima e onndjddando assim a perceber a dinamica entre o
narcisista e o outro. Schneider a Sadler focaranesgrocessos e recursos de ganho e perda de
poder do parceiro do individuo com perturbacéo isma, oferecendo-lhe uma plandplia de
materiais e suporte para reconstruir a sua autme$tSchneider et. al, 2007).

Berke & Schneider (2007), relacionam o narcisisiom @ religido. Somos educados que
fomos criados por Deus, a sua imagem, e assim s@rdonormal que desenvolvessemos um
sentimento grandioso acerca de n0s mesmos, amdnziorser como 0 nosso criador.

Ramadanonic (2008), associa 0 egocentrismo dosigtecia preocupacao elevada que o
sujeito tem por si mesmo, caracteristica de untgsna. Segundo ele em ambos 0s casos existe
uma retirada do investimento libidinal no mundoeextr, sendo reinvestido no ego. Tal como os
narcisistas prestam mais atencdo a si mesmos, and® traumatizados estariam mais
preocupados com o seu problema e menos atentosteaxme havendo consequentemente um
decréscimo de compaixdo pelo outro. Primo Levi. (gdr Ramadanovic, 2008), considerou

acerca deste assunto que haveria um decréscinimudena numa pessoa que sofreu um trauma,
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e sO apods o solucionar este seu trauma, haverdicéas para ajudar pessoas em semelhante
condicéo.

Hunyady et. al (2008), no seu estudo acerca @g&elentre o narcisismo e a traigéao,
referem que individuos com alto nivel de narcisisexperienciam a traicdo de forma muito
negativa, ndo conseguindo reparar, ou assimildcariz criada por ela. Mesmo uma traicao
alheia, como por exemplo uma infidelidade de ums deus progenitores, € sentida pelo
narcisista como um trauma, que inclui o choque, ilmagéo, indignacdo, sentimento de
injustica.

Parece haver uma situacdo em que o0 narcisismg@s draumatizado partilham de
sentimentos semelhantes, mas que o narcisista aemad@ter, 0 que nos leva a levantar a questao
de como reage um narcisista a um episédio trauatatiQue diferenca havera no seu

comportamento?

Investigacdes recentes demonstraram que a condéc@ersonalidade narcisista ndo tem
s6 contrapartidas negativas, e que pode ser inélusiicador de salde psicologica, uma vez que
esta condicdo se relaciona negativamente com astil@nsiedade resultantes do dia a dia,
depressfes disposicionais, soliddo, relacionandmesesua vez positivamente com estados de
bem estar (Sedikides, Rudick, Gregg, Kumashiro &rit, 2004; Trumpeter, Watson, O’Leary
& Weathington, 2008).

Investigadores examinaram a estrutura da persiamainarcisista a luz de concepc¢bes
anteriores, associadas as ultimas descobertasnéfichram factores adaptativos nesta estrutura,
tais como o sentido de autoridade, auto-suficiéneisgsuperioridade, embora caracteristicas
negativas coexistam com estas, tais como a neadsside exibicionismo, tendéncia para a
exploracdo e nocdo de direito, caracteristicass egtareconhecidas por diversos autores,
(Emmons, 1984; Raskin & Terry, 1988; Watson 2005,por Trumpeter et al., 2008; Davis et.
al, 2008). Aalsma, Lapsley & Flannery (2006), coirelm também no seu estudo que a
omnipoténcia foi consistentemente associada ataelsl adaptacionais positivos, revelando-se
como um bom preditor de valor pessoal e tratongranando sentimentos depressivos.

Segundo Trumpeter et al. (2008), uma auto-estagara e um narcisismo saudavel séo
alcancados, quando a crianca pode internalizariéxpés seguras, obtidas através da existéncia

de uns pais protectores das suas vulnerabilidaexy mesmo tempo estimuladores do seu
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progressivo desenvolvimento. Kohut (1984, cit. parmpeter et al. 2008), da uma consideravel
importancia a vivéncia da frustracdo pela criargatrd de uma relacdo empéatica, considerando
gue um narcisismo saudavel é fruto do processatdealizacdo das falhas empaticas dos pais,
obtido através de um processo de frustracdo posidvque ele chamaptimal frustration
Trumpeter et al. (2008), fizeram um estudo baseadtas premissas de Kohut e verificaram que
uma relacdo emocional e cognitica empatica, da& ks pais, se associa a bons niveis de auto-
estima e de narcisismo saudavel, e baixos nivetegdeessédo e narcisismo negativo na criancga.
Um nivel de frustracdo traumatico teria uma cog@anegativa com um auto funcionamento

adaptativo, e positivo com um funcionamento inaaidqt

O presente estudo incidiu sobre um estudo de cEsom sujeito com 26 anos, mais
precisamente nas suas sessodes de Psicanalise.

Foi realizado com o métodsounded Theoryem que partimos para a analise dos dados,
ao contrario da maior parte das metodologias, serrinda qualquer hipotese, ou qualquer ideia
pré-concebida. Entregamo-nos a analise dos dadpsediios a tentar perceber o que se salienta
neles.

METODO

Participantes

Neste estudo foram utilizadas as notas escriths tpeapeuta, de 38 sessfes de uma
psicanalise. Cada nota esta escrita no discursectdirprocurando reproduzir o que foi
conversado na sessao, e equivale a certa de 908aisulo contetdo do total da sessao.

O sujeito estudado tem 26 anos de idade, e € doreasgculino. Por questdes de sigilo
sera designado por Sr. X. O Sr. X vive com 0s §®is e um irmado mais novo. Estudou
engenheria, mas desistiu em prol de um curso raadtistica. Chega a consulta com a principal
queixa de depressao que tera ocorrido no finaldadolescéncia, referindo as artes como o seu

principal refgio na altura em que isto ocorreufeRese incerto quanto ao seu futuro, refere
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alguns problemas de auto-imagem, e uma mudancditddeae vestuario, com a entrada na
faculdade, tornando-se um pouco mais rebelde, emejare inclusivé o uso de haxixe. Teve um
relacionamento de trés anos com uma colega de aesmusica, que referiu ser muito
energética. O Sr. X encontra-se nesta altura airtarno seu curso de artes e ndo tem nenhum

relacionamento amoroso a data.

Procedimento

Numa primeira fase foram seleccionadas aleatoritan#9 sessfes de um total de 69
sessOes de psicoterapia,dos primeiros seis mggEsuma primeira leitura e apreciacdo global
do caso. O critério de seleccdo das 19 sessdeaalnménte prendeu-se com a incidéncia de
assuntos mais repetitivos, mas depois, optamofaper uma seleccao sisteméatica de retirar uma
sessdo de quatro em quatro sessdes, a fim de mémimualquer tipo de enviezamento dos
futuros resultados. As sessfes eram analisadasnpektigador, sem qualquer tipo de alteracéo,
correccao gramatical, ou alteracéo frasica. Egtssd®s comegcam na primeira sesséo de todas do
sujeito, e vao até a sessao 69 do mesmo.

Depois, voltimos a seleccionar mais 19 sessdoesrdtal de 73, através da mesmo
modo de selecgéo, seleccionando uma sessdo de guatjuatro sessdes, de uma fase posterior

de terapia, correspondente a primeira metade deiterano.

Andlise de dados

Procedeu-se a andlise das sessfes segundo o n@tmanded TheoryFoi analisada
linha a linha, no final da qual se colocaram coOsliggue sdo palavras que abrangem a ideia
presente em cada incidente, que foram colocadosangem de cada uma dessas linhas, processo
este denominado de codificacdo aberta. De segeliaagramos uma lista com estes codigos, a
gue passamos a chamar categorias, e em frenteaaigsddas categorias, colocdmos o numero
da sessédo e da pagina em que apareciam respectteaimem como as vezes que se repetiam em

cada péagina. Depois disto, analisamos quais agaré&e mais repetidas, e foi a estas que demos



40

mais importancia, por se terem salientado destmdprou seja, por terem sido as mais
mencionadas pelo Sr. X. Apés termos identificadoaisgorias mais pertinentes, elaboramos uns
memorandos acerca de cada uma delas, cruzandor@agfio contida em cada uma das sessoes
acerca de cada uma destas categorias, e verifiafmeose criavam padrdes de funcionamento. A
partir destes padrbes sentimo-nos prontos a elabora teoria acerca do padrao comportamental
encontrado no Sr. X. Em seguida, voltdmos a pagamais 19 sessdes retiradas de um total de
73 sessdes de uma fase posterior de terapia, edemos da mesma forma. Codificamos as
novas 19 sessdes, e acrescentamos as categguesasalrepetidas e outras novas, a nossa lista.
Observamos que o funcionamento do sujeito se manéelaboramos um modelo que
refectiu o comportamento geral do sujeito, e elamms uma teoria, tal como previsto neste tipo

de estudos.

RESULTADOS

O problema que mais se salienta no Sr. X é a swanga dificuldade em lidar com a
critica. O meio envolvente que assumimos como agutma vez que se encontra a priori
desprovido de aspectos negativos, proporcionastiee possibilidade de se expor, exposicéo esta
gue pode ocorrer de forma formal, ou informal. Qual uma destas possibilidades o amedronta,
uma vez que representam uma possibilidade de pader sofrer de algum tipo de critica, e
exposto sente-se um alvo facil.

No caso da ocorréncia de uma exposicao informamoc por exemplo, encontrar
casualmente um amigo na rua, ou uma visita de itaesl, teme ser criticado, pelo que possa
dizer, pela sua aparéncia ou simples forma de.eS&as criticas podem ocorrer de forma
directa, indirecta (pensamento persecutério) oaule-referéncia, estando o Sr. X especialmente
atento as duas ultimas. Estas duas formas de atengdtante a possiveis criticas € uma forma
de se auto-sabotar, procurando conscientementesr@gzia se sentir criticado, logo depreciado.
Mas além disto, ele tem o hébito de procurar cotstaente razdes a sua volta para se sentir mal,
em baixo, como se procurasse dar razdo ou sergidetamau estar interior, com razdes légicas,

palpaveis.
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Como exemplo de uma auto-referéncia, temos umaecsawjue ele menciona numa
sessdo, entre a sua tia e alguns dos seus famiil@reque a tia diz relativamente a sua fitha:
minha filha esta muito zangada com o professor\dE [iorque s6 lhe deu 3. Também ela nao se interessa

por artes, dito de forma gue ouvisse Befaessa@3, 2)

Neste episddio ele sente que a sua tia fez estertario para o atingir e de alguma forma
denegrir a sua area vocacional. Uma vez que sengacouma area também ela artistica,
considera que a sua tia com este comentario tewe objectivo denegri-lo directamente.

No caso de uma exposicao formal, que é mencionadaniito da sua producédo pessoal,
ou no decorrer do seu desempenho académico quesedl @urso na area artistica, teme a
ocorréncia de uma critica nesta area, ou de umbkagd@ negativa, que lhe transmitam a
sensacao de mau desempenho.

Qualquer uma destas formas, quer seja uma sendacam@mu desempenho, uma critica
directa ou indirecta, ou um sentimento de autoréefda, sdo sentidos como profundamente
destrutivos. Ex: “Senti-me mal. Eu com a criticaqmado 80 para o 8 de motivacédo para a,
desculpe a expressao, para a merda.”(sessHo

Por melhor que ele se esteja a sentir na altursimague é criticado sente-se
invariavelmente magoado. A critica € algo que eefgio compreender, e que considera como
ofensivo, comparando-a ao gozo, troca. Sente-swiawelmente atacado e agredido quando é
criticado, gerando-se um sentimento de raiva pana @queles que o criticaram. No entanto é
incapaz de reagir a uma critica, e reconhece estansapacidade de reaccdo que ja é uma
constante desde a sua infancia.

Assume entdo uma postura contra a critica. Afirerarecapaz de criticar, e nas poucas
vezes que recorre a critica, refere que a fundamanito bem, pensando muito bem no que vai
dizer, medindo as suas palavras com todo o cuidadipenas se atreve a fazer este tipo de
apreciacao a alguém com quem tenha bastante cpmfiB®: “Acho que vou falar o que penso
ser a origem dos meus problemas — incapacidadeadgr ra critica e a agressdo, sdo mais as
vezes que nao consigo reagir, e fujo ao conflifgessa®, 1)

Tendo tido uma educacéo religiosa desde pequetmryeealgumas vezes a ela ao longo
da sua vida, numa tentativa de o ajudar a resalacialguns problemas. Sendo este um problema

consideravel para si, ele faz uso dela para maradigta sua falta de reaccéo a critica, tentando
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convencer-se que esta sua abstinéncia é a atitidgnnente correcta a tomar, na esperanca de se
sentir melhor com a sua postura.

A raiva que sente acaba por ser internalizada ipmesmo logo a seguir. Este processo
baixa-lhe a auto-confianca, deixando-o muito firagdo. Ao ndo reagir e ao internalizar a zanga,
acaba por afastar-se. Este afastamento constaate &o isolamento e vai mais longe, levando-o
a evitar locais e pessoas que possam de alguma testabiliza-lo.

Este isolamente por vezes chega a ser sentido nesm@senca fisica de pessoas, 0 que
o leva muitas vezes a uma fuga fisica desse Iogala tentativa de fugir ao isolamento que esta
a sentir, e talvez numa tentativa de dar razamedsea esta sensacgéo de isolamento que sente.
Estando realmente sozinho, a sensacdo de isolanmasgas condicbes passa a ser mais
desculpavel, l6gica, e bem tolerada por si. Exccifievir repentinamente e numa atitude de fuga
a estar em casa. Estava a sentir-me isolado.”(43sa)

A sua falta de auto-confianca fa-lo mais uma verafirar, desta vez o desejo pelo sexo
oposto, 0 que resulta numa negacéo deste dedejoyria podemos verificar no exemplo abaixo.
Assim, fica protegido perante a possibilidade deausjeicdo. Ao ndo se aproximar, agindo
moralmente bem, ndo corre o risco de rejeicdo, t@gosofre.

N&o investe em nenhuma relagdo, nem de amizadefameitiar, pois pode correr o risco de ter
uma desilusdo, de algum dia ndo se sentir sufemeente apreciado, ou ser criticado. Ex: . “Nao
Ihe falei da questdo sexual.. o desejo de ter algoé por 4gua abaixo, foi abafar o desejo. O
Unico que me restava era o de ser musico e eraeantieha maior auto-estima.” (sesday 2).
Depois de se isolar, resta-lhe tentar procurar fomaa de voltar a sentir-se valorizado, de obter
reconhecimento narcisico, entdo investe na Uniisa @n que faz sentido para si investir, na sua
area de escolha profissional, que no caso é a aUS&ta € a area a qual vai buscar maior
reconhecimento e auto-estima. E a area da suzewidgue sente ter menos possibilidade de se
desiludir, uma vez que recebe na mesma medida end@uem que se empenha. E a area que
sente algum poder de controle.

O investimento exclusivo que faz nesta area, edormee tem de ser criticado quer numa
exposicdo formal, quer informal, leva-o a investegmasiado, e a planear muito bem as
exposicOes formais que sabe vir a ter, o que faz @ee uma falha seja sentida de uma forma
nefasta.
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POSSIVEL MODELO DE FUNCIONAMENTO DO SR. X
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DISCUSSAO

O objectivo deste trabalho foi elaborar um modelirito acerca do funcionamento base
do Sr. X. O problema central com que nos depardai@sextrema sensibilidade a critica, que se
revelou a base de toda a organizagcdo comportantengaljeito do nosso estudo.

A sua auto-estima revelou-se bastante fragil enostods momentos da terapia,
condizendo também com a descricdo que faz de priprdesde crianga, e com a visdo que
possui de si mesmo, no presente. A ideia de quessistas possuem uma baixa auto-estima
nao é pouco comum. Encontramos estudos que retawiam tipo de auto-estima, que parece ser
a que se identifica mais a do o Sr. X, com 0 n@rog, traco saliente na sua personalidade.
Falamos ndiscrepant high self-estee@eigler-Hill, 2006), que traduziremos como austiea
discrepante alta, que na realidade € uma formaitbeestima fragil, reflectindo sentimentos de
baixo valor proprio, vulnerabilidade nos desafiogcessitando de constante validacdo, e
frequentemente de um certo grau de decepc¢éo pegsogler-Hill (2006) distinguiu dois tipos
de auto-estima, a auto-estima discrepante altaawgmestima discreante baixa. O Sr. X parece
enquadrar-se na primeira, uma vez que possui urmeacdeacteristicas fundamentais desta
definicdo. Este tipo de auto-estima contém uma oompte implicita baixa, componente esta
que derivaria das experiéncia afectivas obtidasfeledbackslas interac¢des sociais, de modo
automatico e inconsciente. Uma auto-estima imglialta, protegeria o individuo das situacoes
ameacadoras para o sself tais como agressoes, decepcdes, rejeicdo souidentimento de
falha. Segundo Dijksterhuis (2004, Zeigler-Hill,0&), serviria como que um tampdao para que o
individuo ndo necessitasse utilizar estratégiaagtadaveis com intuito de manter a sua auto-
estima 0 mais intacta possivel, perante estag8iganegativas. Ora, o Sr. X ndo apresenta este
tipo de estratégias no seu comportamento, optandoiavelmente pelo afastamento e fuga deste
tipo de situacdes.

Zeigler-Hill (2006), relaciona este tipo de auttiraa com a personalidade narcisista, tipo
de personalidade que encontrdmos no Sr. X. Brovidogson (2001, cit. por Zeigler-Hill, 2006),
chegam mesmo a atribuir a fragilidade e volatileladracteristicos da personalidade narcisista, a
esta auto-estima discrepante alta. O Sr. X rewedém o que parece ser segundo Zeigler-Hill
(2008), uma inconsisténcia relativamente a sua@stima explicita, que se refere a consciéncia

pessoal que o sujeito tem acerca da sua aceitacgmage dos outros, ao gostar de si proprio ou
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ndo, e a forma como avalia 0 seu valor pessoal.0geassim uma vez mais, 0 que parece ser a
confirmacao de que o Sr. X pertence de facto amstdro de auto-estima, uma vez que uma
auto-estima implicita baixa, se associa a uma @tglinconsistente, que ele também parece ter.
Por fim, Zeigler-Hill, conclui que uma auto-estim&screpante alta, traduz-se numa auto-estima
instavel.

Aslsma et al. (2006), relacionaram a invulnerahii€, traco que caracterizaram como
narcisista, como preditora de um bom nivel de watdprio, contendo assim um valor
adaptativo. O Sr. X ndo demonstrou ter alguns da®$ caracteristicos do narcisista, incluindo
este, ele revelou possiur uma boa consciéncia lde-paprio. A sua auto-estimado revelou-se
unicamente relacionada com a producdo pessoal, amento, a é&rea artistica. O seu
investimento narcisico, € exclusivamente feito amé@sea, o que nao lhe permite ter outras areas

onde possa valorizar-se quando 0s aspectos neata&y correm como ele perspectiva.

Verificou-se também que Sr. X moraliza o desegyePe ser um caminho mais facil para
Si pensar que ndo esta a ceder ao pecado, masagiimce acordo com o “moralmente correcto”,
do que arriscar investir, e sair derrotado. Mosatembém a sua ndo-reac¢édo constante a critica,
de forma a desculpar a sua incapacidade de reagir.

Trumpeter, Watson, O’Leary e Weathington, (2008hoionam num estudo seu um dado
acerca do moralismo associado ao narcisismo. Bsie foi retirado de Watson e Morris (1991),
em que dizem que foi encontrada uma correlacadinmadeaca entre a defesa baseada na moral,
e 0 narcisismo negativo. Estes dados parecem tieflena tendéncia para a desejabilidade
social, 0 que parece ser pouco compativel com ago tcaracterizado, pela grande maioria dos
autores, como caracteristico da personalidade sisteci a sua tendéncia para explorar o outro.
Estes dados parecem encaixar na tendéncia queXodeémostra algumas vezes de moralizar as
suas nao-reacc¢des, dando-lhes assim um carizreeai@ aceitavel, e nobre, que o faz sentir-se

menos impotente perante as suas dificuldades.

O conflito do Sr. X parece ser vivido essencialraaarh funcdo do exterior. O ser ou nédo
apreciado pelos outros, ter pelo menos o apreconmmigue o proteja de uma critica depreciativa.
Milheiro (1990), refere que os individuos com dgte de conflito, tendem a recorrer a defesa

por erotizacdo do narcisismo, defendendo-se asaiftagilidade que sentem. A sua extrema
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dependéncia do exterior, e a forma como esta ddemansobrevalorizar o seu conflito, inibe o
seu investimento social, contribuindo para o sestafmento e inevitavel isolamento.

Atlas & Them (2008), fizeram algumas consideraci¢sressantes acerca deste assunto.
Interrogaram-se se narcisistas aparentemente téautoyconfianga forte e uma enorme falta de
empatia pelos outros, porque razdo se deixam afgekas criticas e opinides alheias?
Aparentemente nédo faz parte da sua estrutura dargenimportancia ao pensamento dos outros.

Bom, quanto a auto-confianca poderemos considec@dtao sendo uma mera capa que
utilizam para encobrir a sua verdadeira fragibdelae vulnerabilidade, sendo essencialmente
uma postura que os caracteriza. De facto devidgea@xtremo egocentrismo, em principio ndo
deveriam dar tanta importancia a opinido alheisggmtanto, podemos pensar, eles vivem do que a
sua postura lhes tras.

Quanto a sensibilidade a critica que verificAmosSnax, encontramos uma justificacdo em
Atlas que ja4 em 1994 verificou uma relagdo entsemsibilidade a critica e a postura perante
oportunidades de receb&redback verificando através de escdknsitive to Criticism Scale
(SCS) que quem € mais sensivel a critica tendéa situacdes déeedback Apds o seu estudo
acerca da relagéo entre a sensibilidade a crittcpegsonalidade narcisista, Atlas e Them (2008)
verificaram que ndo existia uma correlagdo positunére estes dois factores. Sugerindo que
qguanto maior o grau de intensidade de traco natajsimenor importancia seria dada a critica
alheia.Verificaram também que ueedbackessencialmente negativo aumentava a sensibilidade
a critica, bem como levava ao evitamento da hipafesfalar com os responsaveis por ela. Barry
et al. (2007), verificaram que eventos negativos a sujeito, tais coméeedbacknegativo,
levariam & perturbagédo do comportamento do naaisis

No entanto verificou-se a partir da eschlarcissistic Personality InventorfNIP), que a
sensibilidade a critica estava directamente retacia com o sentimento de superioridade e de
auto-suficiéncia. Sabendo ndés que o sentimento uerieridade € uma realidade na
personalidade narcisista, podendo inclusivamentea@esiderado um dos tragos que caracteriza
esta personalidade, chegamos a um ponto de caidoadom o resultado a que chegaram os
autores Atlas e Them (2008), a respeito da poussilskdade que os tracos vincados desta
pesonalidade atribuiriam a critica. Até porque pea®s pensar que quanto mais vincado o trago
narcisista de personalidade, maior o sentimensugerioridade.
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Matos (1997) entende a exaltacdo narcisica como congpensacdo do sentimento de
inferioridade, proveniente de uma falha narcis@aSr. X aparentemente ndo apresenta alguns
dos tracos mais marcantes deste tipo de persod@)igelo que poderemos considerar que néo
tem um grande sentimento de surperioridade, o gomaréfesto no seu discurso, ao longo de
todas as sessdes. Pelo contrario, ele revela-ggadastante inseguro.

Millon & Grossman (2007) , falam em comportamenliva. Este comportamento seria
expresso na forma de arrogéancia, orgulho e desééra putros e com este sentimento, viria um
desprezo pelas regras convencionais. Esta casdid@rpode assemelhar-se ao que os autores
Atlas & Them (2008), referem como comportamentsulgerioridade, traco este que o Sr. X ndo
aparenta possuir.

Atlas & Them (2008), falaram também acerca de dges de narcisismo, @vert
Narcissism e oCovert narcissismAo primeiro corresponderia um sentimento de sopdade,
uma necessidade de reconhecimento, e uma preocupagéo sucesso e grandiosidade, e uma
baixa sensibilidade a critica, e 0o segundo envalveegocentrismo com foco negativo, uma
hiper-sensibilidade relativamente a opinido queoosos tém acerca de si mesmo, a critica,
acerca do desprezo e falta de consideracdo e medomnto por parte deles, e uma tendéncia
para se considerarem pouco competentes.

Os focos destes dois tipos de narcisismo sao nuigiintos. O primeiro centra-se nos
aspectos positivos que pode retirar dos outros smefo proprio, havendo uma atencéo
direccionada para as potenciais recompensas @ssitvsegundo foca-se nos aspectos negativos,
como as possiveis formas de ndo estar a recebggaaterespeito e admiracdo dos outros nas
diversas situacdes. Este segundo aspecto poddicarsto pensamento persecutério que
identificamos no Sr. X. A sua constante busca geases negativos, que pudessem servir-lhe o
propésito de se sentir denegrido, esta muito ptesem seu comportamento habitual perante as
diversas situacdes e ocasides da sua vida.

Assim, chegamos a conclusdo que esta extrema tielasie a critica, que foi 0 que mais se
salientou no Sr. X, é o que fundamentalmente djgénestas duas definicbes de narcisismo,
correspondendo e enquadrando-se o Sr. X nestab#idasie correspondente aoCovert

narcissismapresentando ele no seu comportamento os tragos definem.
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Um traco que também identificAmos no Sr. X foi @nnalizacdo que faz constantemente da
raiva que sente perante quem o critica, ou pergiiacoes em que se sente de alguma forma
criticado. De facto também encontramos evidéncrasestudos (Atlas & Them, 2008) que
mostram como este &€ um traco caracteristicG@eert narcissismg explicado como sendo uma
internalizacdo dos sentimentos negativos, espeerdbn quando provém de criticas ou
apreciacdes negativas, tal como o Sr. X faz aonaliear a raiva que é um sentimento negativo,
proveniente de uma critica.

Aalsma et al. (2006), fazem também algumas cormjdes acerca deste assunto, ao
explicarem como o sentimento de singularidade, ctanigtico do narcisista, se relaciona
negativamente com a saude psicoldgica, e atribbenalresponsabilidade pela internalizagéo
sintomatoldgica, e pelos possiveis riscos queasanreta posterioriormente, como a ocorréncia
de depresséao e ideacgdo suicida. O narcisismo #éste modo fortemente correlacionado com a
internalizacdo de sintomas, que podemos observ&r.nd. Washburn, (2004, cit. por Barry et
al. 2007), associa também o narcisismo a intelagdiz de sintomas que se verifica no Sr. X.

Uma tentativa de explicar a incapacidade de reagiitica, podera estar também presente no
estudo de Atlas & Them (2008), ao encontrarem ragn associada a internalizacdo dos
sentimentos negativos provenientes de uma criticdeoumfeedbacknegativo. O Sr. X, ficaria
também demasiado tempo ruminando a raiva que alieon, desperdicando assim o tempo
adequado para reagir adequadamente a essa mesiva Edta ruminacdo no seu caso é tao
profunda, que acaba por formar um padrao de expectaegativa relativamente a opinido que
0s outros tém de si, e das suas realizacoes.

A dificuldade de exposicédo do Sr. X pode ser eqpla pelo que Wallace e Baumeister
(2002, cit. por Davis, Wester & King, 2008), explic acerca de um momento em que 0O
individuo sente como propicio a obter uma auto+izdgdo baseada rfeedbackdemonstrado
pelo outro. Segundo eles, uma boa performance € aptima oportunidade para se auto-
valorizarem, especialmente se entre as pessoa®gjéie a assistir, estiverem pessoas cujas
opinides 0 narcisista valoriza, e respeita. Opmide pessoas cujo narcisista ndo respeitada e
admira, ndo tém o mesmo impacto. Mas por outro, lea&o as opinides sejam negativas, a auto-
estima desce, que é o que acontece frequentememteocSr. X, portanto os momentos de
exposicdo sdo momentos de hipdétese de obter umevalotrizacdo que podem ser

desperdicados, e ndo s6, podem mesmo transfornean-seomentos negativos e potenciadores
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de um decréscimo de auto-estima, e por esta raefon tao dificeis estes momentos para o Sr.
X.

Freud caracterizou o narcisismo como um recolhimdatinvestimento no mundo exterior, e
investimento no propriself(Cortesao, 1990). Milheiro (1990), falou acercasdti-objecto como
sendo um aspecto cultural do narcisismo, decisavoamstituicdo do sujeito. Assim sendo, o Sr.
X, utilizaria a musica que € a sua profissao, camoself-objecto. Ele teria assim, estendido
projectivamente o seu self a este objecto inanimmadoa carreira, emprestando caracter ao self.

Millon & Grossman (2007) defendem que a represétados objectos da personalidade
narcisista € planeada. Sugerindo que as repreestage experiéncias passadas seriam
internalizadas e serviriam de modelo na avaliagdmavas situagfes. Eles sugeriram que o
narcisista transformaria as mas representacdeastago, em representacdes proveitosas para si,
de forma a se enaltecerem através delas. Istop@&erda acontecer com o Sr. X, e dai mais uma
vez pensarmos que ele ndo apresenta 0s tragcosistasicomuns, ou muito acentuados. No
entanto ele refere algumas situacdes de grandeeagygelam este cariz, tal como na vez em que
se sentiu a sua voz a progectar-se sobre a platera se ele se projectasse a ele préprio sobre
ela.

O Sr. X revelou um nivel de isolamento bastantesid@navel, com especial aumento nos
momentos em que se sente mais em baixo, deviditiGasralheias. Este comportamento anti-
social, de afastamento e pouco entrusamento cameroais, pode ser explicado através de Hare
(1994, cit. por Barry, Thompson, Barry, Lochman,lekd& Hill, 2007), que defendem que ao
longo das ultimas décadas de investigacdo em pmlogia, se demonstrou que individuos
portadores de psicopatologia tém altos niveis dgootamento anti-social, nivel este estavel.

Barry et al., (2007), explicam este isolamento equdlidade de relagBes sociais, através da

pouca auto-estima que 0s narcisistas possuem.

Uma caracteristica que se revelou também baspaesente no Sr. X foi a sua extrema
atencdo ao discurso alheio, procurando formas de-raferéncia negativa, que por vezes
pareciam uma forma de auto-sabotagem. Esta cdsdici@mpode ser explicada por West (2004),
ao referir que é caracteristico do narcisista dstguentemente atento, sintonizado como eles

referem, ao que os outros dizem e sentem, ideantific-se intensamente com o que ouvem.
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LISTA DE CATEGORIAS

Nota: Categoria sessappagina da sessdo, numero de vezes além de waaaurrido na
sesséo

Abalado -63, 1

Accéo interior —35, 1

Adaptacéo 29, 2

Admiracédo -6, 2;39, 1, 2

Adolencéncia 15, 2;39, 1;47, 2;51, 2x;63, 1x, 2;317, 1x

Afatamento 4, 1,2,3;6, 2;15, 1, 2x;22, 1;23, 3;30, 1x;47, 2;51, 2;301, 2;353 2;

361 1

7. Aqir —47, 2x;55, 1,63, 1

8. Agressao 4, 1xx, 2x;6, 1;22, 1xxx;47, 1

9. Agressividade 4, 1;22, 2x;35, 2;511;341, 2;353 1

10. Alegria euforica 42, 2

11. Ambivaléncia da méae 16, 2

12. Amigos -4, 1x;6, 1;8, 1;12, 1x;22, 1, 2x;23, 3;30, 1x;43, 1xx, 2;47, 1, 2;55, 1,
63,1;317,1;365 1

13. Analise -6, 1, 2;23, 2;29, 2;30, 2;309, 1;333 1;357, 2

14. Angustia -6, 1;15, 1;16, 1;51, 2

15. Ansiedade -6, 1;12, 1;23, 1x;29, 2;30, 1;35, 1x;43, 1;51, 1,59, 2

16. Aparéncia fisica/Desvalorizacaat-1, 2xx;30, 1

17. Apaziguado 35, 2

18. Aproximacéo -55, 1

19. Artes-23 2;55,1

20. Arrogancia 47, 1x;55, 2x; 317, 1

21. Atitude defensiva 43, 1x;309, 1

22. Autoconfianca 412, 2;301, 1

23. Auto-estima -4, 1x;15, 2xx;22, 2;23, 1;39, 2;51, 1;353 2;357, 2

24. Auto-sabotagem 8, 1;23, 1,2;30, 1;305 1;313 2;357, 1, 2;373 1

25. Autonomia -325 2;361, 1

26. Avaliacdo —29, 2x, 3xx;30, 2;59, 2;329 1

27. Birra-22,2x;51, 1

28. Cansaco-30,1

29. Castigo 63,1, 2

30. Castracdo 39, 1

31. Cessar do panico*2 1, 2

32. Chantagem emocional313 1

33. Choro-511

34. Ciime 22, 2x;341, 1, 2

35. Ciume fraterno 23, 2

36. Comparacgao 51, 2; 329, 2;369 1

37. Competéncia 39, 2

38. Complexo intelectual 51, 2

oghkwbhE




39.
40.
41.
42.
43.
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
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Comunicacdo 43, 1;55, 1

Confianca 29, 1;35, 1;321, 2

Confronto -15, 1; 16, 2;22, 1xx; 341, 2;353 1

Controlo da zanga 4, 3

Convicgbes 43, 1, 2;67, 1xxXxx

Coragem alheia 6, 1, 2x

Coragem pp -6, 2

Corte radical 45, 1

Critica -4, 1x, 3x;6, 1, 2;12, 2;15, 3;16, 2, 3;22, 2x;23, 2x;43, 1x;47,1;59, 1, 2
Culpa (T) -8, 2;29, 1,63, 2;353 2

Culpa =305, 2;309, 1;321, 1;333 1,357, 2;361, 1, 2;369 1
Defeitos =337, 1

Defesa -b5, 1

Dependéncia 301, 2;309, 1;361, 1

Depressao 42, 1;15, 1, 2;22, 1,23, 1, 2, 3,29, 1,39, 1,43, 1,47, 2;67, 1,321, 1,
349 1;373 2

Desconfianca 55, 1;365 1;369 2

Desconfianca pelo bem estat2 2

Desejo -3, 1;369, 1

Desejo de independéncia885 1x;353 2;369 1

Desejo de retaliacdo305 1;341, 1, 2;353 1;373 2
Desejo em voltar ao Jaz45, 1,3

Desejo de ser amaddb4, 2

Desempenho 4, 2;6, 2

Desilusao 30, 2,39, 2x;43, 2x;51, 1;63, 2;67, 1,301, 2;321, 1
Desinteresse alheio pela musica3-1

Desinteresse plos amigos$6; 1

Desistir =30, 1;51, 1

Desprezo -8, 2;23, 3;313 1

Desprezo pela artel6, 1

Desvalorizagao 4, 3x;23, 1;47, 1;301, 1

Dificuldade —-30, 1x, 2

Dificuldade de aproximacao ao sexo opos&3-2
Dificuldade de exposicdo4; 2;6, 1x; 16, 1, 2;29, 1;43, 1;59, 1xx; 349, 1
Disciplina =51, 1

Distancia 4, 1

Droga-12, 1

Egoismo -325, 2

Elegancia 47, 2

Elogio -8, 1;29, 1;63 1

Elogio alheio 23, 1

Em baixo -39, 2

Em cima -39, 2x

Emocdes 55, 1

Espelho 43, 2, 3

Evitamento -6, 1;357, 1




84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124,
125.
126.
127.
128.
129.

Exigéncia consigo préprio 337, 2

Expectativa -8, 1, 2;337, 1x, 2

Exposicao de dificuldades39, 1

Extremos 30, 2;43, 1x;47, 1,51, 1,67, 1x

Falta de confianca 30, 1

Falta de energia 29, 1;30, 1x;325 1

Familia —23, 1xx; 2x, 3;29, 2; 39, 1x, 2xx;51, 1;55, 2x;63, 1, 2x;67, 2
Fantasia de agressad 2 2

Fragilidade -51, 2

Frustracdo 305 2;321, 1

Fuga -6, 1, 2;16, 2;47,2;59, 1,301, 2;309, 1;337, 1
Furia —22, 1x

Gozo 4, 1, 2;22, 2x;30, 1, 2;39, 2

Hierarquia -39, 1;309 1,373 2

Hipocondria -12, 1

Honestidade 67, 2

Humilhacdo -337, 1;341, 2;353 1,357, 2;373 1
Idealizacdo 16, 3;22, 2;43, 3;63, 2;301, 1,337, 1, 2
Identificacdo -337, 2

Ignorancia 47, 1x;55, 2

Imagem -8, 2,22, 2

Incapacidade de reagir6;-1; 63, 2

Incapacidade em lidar com o insucess) 2
Incompreenséo alheia22, 1;47, 1;55, 1, 2x
Indisponibilidade mental 6, 1

Individualidade -353 1, 2;361, 1

Inércia -51, 2

Infancia —22, 2;23, 3;39, 1;43, 1,47, 2;51, 1xx;63, 1
Inferioridade 30, 2

Influéncia -23, 2;67, 1

Inibicdo —30, 2x

Insatisfacdo — 55, 2

Inseguranca 4, 1;6, 2;8, 1,22, 1,23, 2,43, 2;309, 2,361, 1
Intolerancia a frustragéo (T)12, 1

Intuicdo —22, 1

Inveja -8, 1, 2x;23, 1, 3x;39, 1,43, 2;47, 1;317, 1,329, 1x, 2;34], 1x, 2
Irmé&o -8, 2;39, 2;43, 1, 2;47, 1x, 2;51, 1x;55, 2;63, 1, 2;321, 1x
Isolamento 22, 1;43, 1;47, 2;333 1;357,1;369 1
Justica 63, 2;67, 2

Lacuna afectiva 45, 2

Limitacdes 30, 1;305 2

Limites —30, 1

Magoar 4, 1

Marginalidade 51, 2

Marginalizagédo 47, 1

Médico -12, 1
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130.
131.
132.
133.
134.
135.

136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
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Medo -6, 1;22, 1;23,1;39, 1;43, 1;309 1
Medo da pp violéncia 42, 1

Medo de enlouquecer/descontrol&2- 1x
Medo de falhar 51, 1

Modelo -337, 1

Moral =35, 2;47, 1;51, 1xx, 2;55, 1;63, 1xxx, 2x;67, 1x;317, 1x;333 1;341], 2;
349 2

Mudanca -8, 2;51, 1, 2;55, 1, 2, 3,59, 1;63, 1;67, 1x;333 1, 2;365 1
Mudanca interior 29, 1; 30, 1

Muasica —29, 1;43, 2;47, 1x;55, 1, 2x;59, 1
Musica como meio de valorizagdo pesso2B-2
Musica como refufgio 23, 2

Namoro 4, 3;6, 1, 2x;8, 1;15, 2;43, 2;55, 1
Necessidade de certezad3-2
N&o-agressividade 51, 1

N&o-desejo 59, 1;321, 1;341, 2;353 2
N&o-espelho 43, 2

Nao investimento em outras areds9-2
N&o ter nada para dizei35, 2

N&o valorizacao 29, 2

N&o-violéncia 4, 1, 2:47, 2

Necessidade de aprovagasdz2y, 2

Notas 51, 2

Obediéncia 51, 1

Obra escrita 29, 1, 2

Obra tocada 29, 2

Omnipoténcia 16, 3

Omnisciéncia 416, 2, 3

Oposicao 45, 2;55, 1

Oposicao aos paisits, 1

Pais -39, 1x, 2;51, 1x, 2;55, 1;67, 2
Panico -12, 1xx; 47, 2

Paragem 59, 1

Pensar 59, 1

Pensamento persecutoridl-3;23, 2

Perda -6, 2

Persisténcia 51, 1

Politica =39, 1x

Prazer 59, 1

Prazer acima de tudolb, 2

Preguica -51, 2

Pressao 8, 1;16, 1, 2x

Producéo -30, 2x

Prof temido 29, 1, 2

Projeccao de si pp6; 1, 2

Projectos alheios 6; 1xx




175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.

Projecto pessoal6; 1x; 8, 1x;321, 1
Pseudo reaccao4; 1

“Puro”-63, 1, 2

Questionamento 67, 1

Raiva —22, 1, 2;341, 1, 2;353 2;357, 1x
Racionalizacdo 317, 1;357, 1

Receio de nédo ser aceitd3; 1

Receio de ndo ser reconhecid®g-3;39, 2
Receio em partilhar/de relaca®-1;12, 1, 2x, 343, 1
Regras 47, 1

Relacdo -6, 2x;22, 1,43, 1x;55, 1;67, 2;305 1;317, 1,365 2
Religido 4, 1;63, 1;67, 1

Repressao da inveja23, 3

Resisténcia 39, 3

Retraimento -30, 2

Revolta 63, 1;373 1, 2

Rivalidade fraterna 23, 2

Satisfacdo 8, 1;63, 1

Seguranca 43, 3

Sensacéao de castigo pB-2

Sensacao de demasiada exposica0, 1
Sensacao de ficar algo por dize35; 1
Sensacao de inutilidade23, 1;47, 2
Sensacao de podeb5, 1

Sentimento de ndo-persuasasl;-1
Sentir-se em baixo 29, 1

Sintomas fisicos 42, 1

Socializagéo 43, 1

Subsisténcia 46, 1;35, 1;59, 1x, 2
Supresséao da zanga;-3

Tabus -67, 2

Tempo =35, 1xx

Tensao 23, 1,47, 2

Tentativa de ser igual aos outro337, 1
“Ter"valorizado —-23, 2

Titulos -23, 1

Trauma 22, 1, 2

Tristeza -6, 1;23, 1;29, 1;30, 1, 2x;47, 2xxx;51, 1, 2,67, 2;337, 1
Utilizagdo —325, 1; 329, 2

Vaidade alheia 8, 1x, 2x

Vaidade pp -8, 1x;55, 2;301, 1;305 2
Valorizacdo pessoal atraves da produc8p2;301, 1
Vazio interior -6, 1x;47, 2

Vergonha -8, 1;349, 2

Vinganca 47, 2

Violéncia —47, 1x, 2;51, 1
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221. Vulnerabilidade 67, 1
222. Zanga -2 1;22 1, 2;47, 1, 2,67, 2;301, 1x, 2;309 1;353 1,357, 2;373 2
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MEMORANDOS

Adolescéncialb, 2; 39, 1;47, 2;51, 2x;63, 1x, 2

O Sr X em pequeno sempre foi muito dedicado, exéyeonsigo préprio, bom aluno e
algo ansioso relativamente a disciplina, tinha naeléalhar, e segundo a sua mae, um pouco
inibido e nada agressivo. Refere que esta necegstiiaser disciplinado, se relaciona com a
nocao de moral que sempre sentiu bastante praseste vida.

Refere que se tornou perguicoso por volta do 9Uarescolaridade. Antes disto sentia-se
fragil, e acreditou que uma imagem mais despreatzupea maiscool’. Conta que se comegou
a sentir atraido por uma imagem de certo modo maiginal a que tinha tido até entdo. Conta
como uns amigos o definiriam apenas com uma patae puro, ou correcto. Ele refere sentir-
se elogiado com isso. E diz que isso ndo é alhsim&evolta na adolescéncia.

Diz que até ao 8°, 9° ano sofria influéncias feam@s no sentido de possuir, ter, mas

depois apercebeu-se que a sua felicidade ndo segggacaminho.

A partir dos 12, 13 anos, refere que deixou derfeemtas de aniversério, e de convidar os
Seus amigos para irem a sua casa, utilizando cestufpa, o facto dos seus pais ndo gostarem
de ter os seus amigos por perto. No entanto, male,tacaba por concordar que esta foi uma
forma de nao ver rejeitados 0s seus convites a@s $8nigos. Ao por de lado, esta

possobilidade, acabou por se isolar.

Afastamento4, 1,2,3:6, 2;15, 1, 2x;22, 1;23, 3;30, 1x;47, 2;51, 2;301, 2;353 2;361 1

O X nao consegue defender-se de criticas ou @gesserbais. Refere ndo entender o
porqué de certas criticas e afasta-se de pessmamps que o criticam. Conclui que as criticas o
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magoam, e chega mesmo a viver estas criticas cgrassées. O X conta que antes tentava
reagir as agressdes, mas como nao tinha suceastaval-se para evitar “por-se a jeito”.

O prof refere que ha pessoas com uma imagem fragite afastam, como que para nao
gadtar energias.

Afastou-se do meio Jazzistico, um meio onde seaskem e integrado, quando comecou
a relacdo com a sua ex-namorada, quando ela passtar integrada “inside” passou ele a
sentir-se “outside”. A Ultima vez que esteve nessem®, foi numa prestacdo em que nado se sentiu
a altura, por ndo se sentir bem na presenca dela.

Do afastamento, conta que passou para o corisata8entiu que o afastamento total nao
fazia sentido, um dia em que um professor lhe estpueum cd, e sentiu vontade de compor
qualquer coisa.

Ao afastar-se daquilo que o faz sentir sentimemégmtivos, também se afasta de coisas
que gosta. Que se relacionam com o que lhe cagses mesmos sentimentos, como locais,
situacdes, pessoas.

O X considera que é necessario virar as costasiagdes para conseguir seguir em frente
e ser algém.

O prof refere que ha quem se afaste como forniaveg. Nao posso ser como eles,
desprezo-os.

Refere que se afastou de pessoas que faziam obd@es\guanto a sua aparéncia, por se sentir
mal ao ouvir essas observacoes.

Afastou-se de dois colegas por ter sentido um cexophtelectual, relativamente a eles.
Afasta-se das relagbes quando se sente tristetrisg¢@a pode provir do facto de nédo se
sentir elogiado, ou apreciado, valorizado pelageedBara ele, afastar-se faz mais sentido do que

outro tipo de reac¢cdo como a zanga, ou o “ataqueibaefere, por exemplo.

Padréao: é criticado, ndo consegue reagir, interiorizarga e afasta-se.
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Aqir: 47, 2x;55, 1;63, 1

Sente que foi uma crianca triste, que o brincarai&gava, tinha que agir. Por vezes é
levado a agir para se sentir melhor.

Foi educado com principios morais, e ensinadcsguegisse mal, era castigado.

Agressao4, 1xx, 2x;6, 1;22, 1xxx;47, 1

Conta que sempre se sentiu incapaz de se defgaslagressdes, quer elas sejam verbais
ou fisicas. Diz que é capaz se ser violento copeasoas mais proximas, mas com as pessoas de
fora, ndo.

Foge constantemente ao confronto. Antes da deprdsiélevou-o ao isolamento. Nunca
entendeu a agressdo uma vez que nao sente qumafegda sua estrutura moral, e fica furioso
com a sua incapacidade de reaccéao.

Tem medo da agresséao subtil e verbal.

No ultimo verdo, sofreu uma agressao verbal, reatadrez ja teve quase uma reacgao,
gue foi de agressividade, apesar de nao a tenafdot
Esta incapacidade de reagir & agressao ja venfaeia, jA que nessa altura ja era provocado e

nunca reagia.

Agressividade4, 1;22, 2x;35, 2;51, 1,341, 2

Mostrou o surgir de alguma agressividade ha pteropo, quando foi agredido
verbalmente, mas no entanto ndo fez nada. Normé&ngeiarda a agressividade para si mesmo.
Diz que na sua infancia era mais agressivo, agkesaina mae dizer o contrario, ele considera que

punha a zanga para fora, ndo para dentro como.ddgioraxemplo dessa agressividade esta
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numa histéria em que tera dado uma pedra paradwiemgolir, numa altura que estava irritado,
com ciumes do irmao.
Conta que uma vez desconstruiu os ditados popul@e a sua mae costumava utilizar, o

gue pode ser visto como uma forma de agressividade.

Angustia:6, 1;15, 1;16, 1;51, 2

O X sentiu-se angustiado na fase em que estavscnlaale Jazz e estava
simultdneamente em processo depressivo. A formaspaheu para expressar essa angustia
perante as confrontacbes com os seus pais, fégdma agresividade, tomando posi¢des opostas
as deles, por exemplo, quando Ihe falavam que tistaavive dos aplausos, ele respondia que
nao queria saber de remoneragfes monetarias paaTavez aqui se veja alguma negacao da
sua parte, e uma necessidade de oposicéo a eles.

Acaba por revelar a sua angustia numa sessaaipogbeecisamente relacionada com a
sua nocao de falta e necessidade de subsistéa@atnada do mundo do trabalho.

Sentia-se angustiado relativamente as notas, eat@atribuir se essa angustia era
relativamente a comparacao das suas notas cons asittos, ou se era apenas a nota em si que
nao o satisfazia. Sentiu que por volta do 9° amtra;isformou num aluno mais irregular que os
seus colegas, e isso causava-lhe angustia. Estadaespondeu a sua fase de mudanca para um

adolescente maisotol'.

Ansiedade®, 1;12, 1;23, 1x ;29, 2;:30, 1;35, 1x;43, 1;51, 1;59, 2

A mée do x refere que ele era uma crianca ansidsiplinada.
Aos 12 anos, o X teve que fazer uma apresentagiualquandava na catequeze, na qual se sentiu

ansioso. Relata este episodio, como tendo sidoexperiéncia assustadora.
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Refere um episodio de ansiedade e panico relatbor@m o consumo de haxixe,
eposaddio este que o levou a pedir ajuda. Senti@s|eéeitos do consumo ndo desapareciam, e
faziam-no sentir os musculos tensos e quanto neaisgva nisso pior se sentia.

Sentiu-se também ansioso numa altura em que f@rides com a sua familia para o
norte. Esta ansiedade relaciona-se com o facté d&d estar a fazer nada, ndo estar a produzir, o
gue lhe causa uma senscao de inutilidade. Com predacao, este pensamento acalma, pois
desta forma tem com o0 que ocupar a mente.

Sente ansidade com o facto de vir a ndo ser raltwino seu desempenho.

Agora mais recentemente a sua ansiedade relasgooam o atingir metas, e a sesnagcao
do tempo estar a passar. Tem nocao que a esiajaltlevia estar a trabalhar, e na realidade néo
esta.

Sente ansiedade também nalgumas sessfes em qui@lgueito e sente o tempo a a passar
também rapidamente.

Sente ansiedade e receio pela reac¢éo dos ontredagdo a si mesmo. Sente
necessidade em ser aceite, mas teme ser criticado.

A aproximacédo de avaliacdes deixa-o também ansioso

Aparéncia fisica/ Desvalorizacd®:1, 2xx;30, 1

Viveu criticas relativas a sua aparéncia fisicy@oegativas. E como experiéncia

negativa que foi, fé-lo afastar-se de quem as fez.

Auto-estimai4, 1x; 15, 2xx;22, 2;23, 1;39, 2;51, 1;353 2;357, 2

O X tem uma auto-estima fragil. Qualquer critidaamoda bastante, como se uma

critica a sua aparéncia por exemplo, destruissggem que tem de si mesmo, como se essa

critica o destruisse, contaminasse.
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Deprimiu-se entre 0 10° ano e o 1° ano da facu)dadse relaciona o inicio da sua depresséao,
com a baixa auto-estima e da lacuna afectiva ques® momento.

A area em que sente uma melhor auto-estima no nmtordena musica. Anteriormente a
Isto era nas boas notas que tinha na escola. Audoaestima vem sempre depois das notas.

Uma forma que tem de ndo se sentir em baixo, devil@ pouca auto-estima, é
produzir, ou tentar produzir. E uma forma de o ajumlocupar a mente, e ndo pensar. A sua auto-
estima também descai um pouco quando se sente @dopEM 0 irmao, ou quando vé a sua
area (artes) ser alvo de qualquer tipo de menosp@zparte de alguém.

A sua auto-estima faz com que tenha constantemerege® do que 0s outros pensam
dele. Como se aquilo que possam pensar dele oncimetgpasse a ser uma verdade absoluta.
Como se néo tivesse uma estrutura interna caplae geover uma identidade.

Lembra-se de ir perdendo a auto-estima na alturguenfoi desistindo de ser bom aluno,
e foi tomando uma posi¢cdo mais desleixada, nwas|”. Nesta altura tinha um compexo

intelectual em relacéo a dois colegas.

Assume que pensa que a terapia € uma forma desisiziela sua auto-estima.

Auto-sabotagens, 1;23, 1, 2;30, 1;305, 1;313 2;357,1, 2;373 1

N&o se permite sentir vaidade, considera que vaidigghifica pouco esforco.

Por vezes procura num discurso paralelo aspectzines que se possam relacionar
consigo, como possiveis indirectas, e sempre condapreciativo. E mesmo que as indirectas
aparentemente parecam que lhe tiram a possibildadesponder, ele ndo responde de qualquer
forma mesmo quando sao criticas directas. Acabaeafastar, e interiorizar a zanga.

A forma como se desvaloriza constantemente tambdémeagforma de se auto-sabutar.
N&o se permite sentir-se bem.

Até num riso procura uma forma de estarem a gaxareade, e isto mais uma vez serve

para se sentir em baixo.
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Acha que os seus sucessos futuros serdo uma eeppoattodos aqueles que ndo
acreditam em si, mas por outro lado, diz ndo gakgrartilhar os seus sucessos que vai tendo ao
longo do tempo, com as pessoas que considera sagdlemegligentes consigo, ou que de alguma
forma nao Ihe déo valor. Ou seja, ha aqui um coetrso. Afinal, 0S seus sucessos como nao sao
partilhados com ninguém ficam so a ser vividosgdoe uma vez que necessita da aprovacao
alheia para se senrir bem, continua a sentir-ggurs.

O X antes de estar com as pessoas, antevé quaoduerer estar consigo.

Além disto, pensa constantemente que ndo é caffazeteas coisas da melhor maneira,

gue devia ter feito melhor, e isto € uma formaedsentir constantemente mal.

Avaliacdo:29, 2x, 3xx;30, 2;59, 2

A situacdo de avaliagdo, causa-lhe ansiedadegpoiza ocasido em que vai saber de
modo formal se vai ser ou ndo valorizado, e esaqupacao acerca da sua valorizacdo, € uma
constante para ele.

Receia que a avaliacao, tal como a impressao qoeti@s pessoas tém dele, o contaminem.

A chegada dos momentos de avaliagdo deixam-nosansio

Confronto —15, 1;16, 2; 22, 1xx; 341, 2;353 1

O X teve alguns confrontos com os pais acercawdagéncia de pensamento que havia
relativamente a area que escolheu como profiss@oedcupacdo dos seus pais baseia-se na sua
subsisténcia, e 0 X da mais valor ao prazer que pivc obter ao fazer uma coisa de que gosta,
apesar de poder néo vir a ganhar muito dinheiroisem

Tem medo do confronto, e a constante fuga de\missionfrontos, levou-o ao

isolamento.
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Critica:4, 1x, 3x;6, 1, 2;12, 2;15, 3:16, 2, 3;22, 2x; 23, 2x;43, 1x;47,1;59, 1, 2

A critica é algo que considera desnecessario e mefansivo, néo lida bem com ela.
Compara-a de certo modo ao gozo e sente-a comagmessao. Por sua vez, como agressao que
é, fa-lo afastar. D4 exemplos de criticas quedhanh dirigidas que se relacionam com a sua
aparéncia (franzino, magro).

Diz ndo saber processar a critica, ndo sabe ngaginte uma critica, sente-se magoado
com ela, e por vezes passa mesmo do 80 para m8,ale diz, “na merda”.

A sua auto-estima é abalada pela critica, comossefmuito fragil e pouco estavel.

Refere que quando critica alguém, se esforca goinaentar, e so o faz relativamente a
pessoas com quem tem uma certa confianca.

Reconhece que a critica teve um papel fundamentampimento da sua relacdo com a sua ex
namorada.

Quando ha uma comparacao, invariavelmente serigtisado. Corre mais riscos de ser
criticado por pessoas que valorizam mais 0 terogsey.

Para evitar situagcées em que pode ser criticadno gr exemplo, numa exposicdo académica,
ele procura ter certezas da qualidade do que vesaptar, para assim evitar criticas negativas.

Ao fazer isto, ele investe apenas nhuma area paaatgague € bom, e deixa outras areas da sua
vida um pouco de lado.

A critica fragiliza-o, e o cuidado que tem em nétcar, visa o ndo ser criticado de volta.

Apoés o processo depressivo, sentiu uma grandesidaeee de ser aceite, mas ao mesmo

tempo havia ansiedade, medo e cuidado para n&otsgado pelos outros.

Padrao: Sente a critica de uma forma destrutiva. Elardiest independentemente de como ele

se esteja a sentir no momento em que € deparadelaom
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Depressaol?, 1;15, 1, 2;22, 1,23, 1, 2, 3;29, 1,39, 1,43, 1,47, 2;67, 1;321, 1;349, 1,373 2

O X deprimiu-se entre o 10° ano de escolaridaaleremeiro ano de faculdade. Refere
gue esta altura sentia uma lacuna afectiva, unessiglade de namorar, que depois negou, ao
sentir desvanecer a esperanca de se relacionévafeente.

Antes de se deprimir, e durante o processo depoeafastou-se das pessoas que 0
criticavam.

Hoje em dia afasta-se do meio que frequentava quiiedsurgiu a depresséo, e de
algumas pessoas com que se dava nesta fasec@mtii que se sentia angustiado, que néo se
sentia bem consigo proprio nessa altura, o quedhsa agora um certo receio em se
reaproximar.

A fase final da sua fase depressiva deu-se nuraaefagjue consumo haxixe. Este

consumo fé-lo ficar ansioso e com sensacdo de@éamuie o levaram a pedir ajuda.

Na altura da depressao néo tinha horizontes. Bidttasenergia para viver. Atribui a sua

depresséo a sua obediéncia contra a sua propiiadeyre hoje que reconhece isso, revolta-se.

Desconfianca 55, 1;365 1;369 2

O X é uma pessoa desconfiada. Frequentemente geases outros lhe dizem ou
perguntam qualquer coisa com uma segunda integgaas frequentemente uma intengao

negativa, maldosa.

Desejo de independénciad65, 1x; 353 2;369 1

Sente cada vez mais vontade em se afirmar, sepemdente, e sente isto quando tem

pequenas desavencgas em casa, com 0s seus famiisardo sente o seu espaco invadido, ou se
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sente pouco respeitado por eles. Por outro ladsife;6es que o fazem sentir dependente, tais
como a contribuicdo monetéaria que recebe dos sesip@ra o seu sustento mensal, fazem-no
sentir dependente, e com vontade de emancipap&ntanto, uma vez que a sua vida
profissional ndo esta ainda definida, este asstmisa-lhe ansiedade, e provoca-lhe sérias

davidas acerca da possibilidade da sua auto-sébsiatno ramo que escolheu.

Desejo de retaliacdo395, 1;341, 1, 2;353 1;373 2

Com o avancar da terapia, surge uma vontade a@egéio, de vinganca, relativamente
aqueles que nao acreditaram em si, nas suas cageside vingar na vida que escolheu para si, e
que nunca lhe proporcionaram ou ajudaram a afiseaa individualizar-se.

Quando se sente em baixo, com a sua auto-eststraida, tem o desejo de provocar
sofrimento nos outros, para ndo ser o Unico asafresmo que isso implique provocar
sofrimento em si mesmo também.

Considera que agora, ja algum tempo depois deestéerapia, recuperou a sua vontade
de destruir os outros, em vez que se anular @papp, mas continua a nao fazer nada. Tudo se

mantém.

Desilusdo?30, 2,39, 2x;43, 2x;51, 1;63, 2;67, 1;301, 2;321, 1

Acaba por se desiludir com uma pessoa relativareequem sente empatia, assim que se
sente de alguma forma gozado por essa pessoa.

Sente-se desiludido, quando vé que alguém com gaamnhava parecido de alguma
forma, o que lhe trazia a sensacéo de seguramgal r@vela aspectos com os quais néo se
identifica

Teve também uma desilusao relativamente ao qe€itara ser verdade antes, que afinal

se revelou ndo ser bem assim.
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Quanto maior proximidade atinge das pessoas, raga@siilidade de poder vir a
desiludir-se com elas, entéo, resiste a aproximagioo que a prevenir futuros desgostos.
Considera que ele e o irmao acabaram por desdgBu pai, a0 seguirem rumos

diferentes ao que ele pretendia para eles.

Desprezo -8, 2;23, 3;313 1

Utiliza o desprezo como forma de camuflar a suajm

Desvalorizacao4, 3x;23, 1;47,1;301, 1

Uma critica exterior rapidamente o deixa na “mér@Qaando se sente triste, em baixo,
rapidamente se auto-denomina de “merda” tambémmedRmaas as caracteristicas negativas
acerca de si proprio e por vezes até escreve agelas

Também desvaloriza os outros interiormente, con®pgra desvalorizar o mal que sente

pensarem dele, mas nunca passa nada disso paeiorex

Sente-se desvalorizado quando sente que nao sapregrbalmente o valor que gostaria,
e precisa sentir que pensam que ele tem. A idetie@balhar numa area que ndo a da sua escolha,
também o faz sentir-se desvalorizado.

E muito dependente de elogios para se sentirizatio.
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Dificuldade de exposicad;, 2;6, 1x;16, 1, 2;29, 1:43, 1;59, 1xx

Até aos 17 anos considera que sempre teve uma faaia@ade em expdbr-se que o seu
irm&o. O nervoso que sentia era controlavel. Masl8anos, comegou a sentir-se mais receoso.
Quando tinha 12 anos, teve uma experiéncia assuatanuma exposi¢céo que fez no
ambito da catequese. Relata que se sentiu coma jonagectar-se sobre a plateia, e saiu do palco

a correr.

A dificuldade que sente em exp6r-se também odimih termos da sua profisséo, que
requer uma grande dose de exposicao.

Ele tem nocdo do medo que sente em expor-se,isgpogquando sabe que vai ter que se
exp0r, pensa e prepara muito bem essa exposigao, wma atitude de defesa, para evitar ser
criticado.

Padrdo. Como se a sua exposicao, seja em que termdedse um momento de avaliagdo de
toda a sua personalidade. Como se qualquer catiseu desempenho o destruisse por completo,

0 esmagasse irreparavelmente.

Expectativa -8, 1, 2;337, 1x, 2

Sente que na altura da sua adolescéncia, em gseupde optimo aluno a aluno médio,
perdeu as expectativas de ser apreciado.
No entanto, hoje em dia € com humilhacao querste sglando pensa nao ter

correspondido as expectativas.
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Extremos -30, 2;43, 1x;47, 1;51, 1:67, 1x

Oscila entre os extremos muito facilmente, e ¢m#a um com muita intensidade, sem

memoarias do extremo oposto onde esteve ainda hamnom

Fuga:6, 1, 2;16, 2;47,2;59, 1;301, 2;309 1;337, 1

N&o consegue reagir a critica e a agresséo, e ceaga fuga.

Tem também uma postura de fuga relativamente asap®ntos acerca da sua auto-
subsisténcia, foge a sua auto-subsisténcia.

Foge também de situagBes que antecipa como M&sipaesmo.

Face a uma desiluséo, ou sentimento de tristapa nelacdo, prefere_a fuga, ou
afastamento em vez de um confronto, uma vez qu&dsra o confronto ou a retribuicdo de um
possivel ataque, umas forma “estupida” de reagir.

Gozo:4, 1, 2;22, 2x;30, 1, 2;39, 2

Considera o gozo, como se fosse uma critica. @s@sale gozo de que era alvo, eram
frequentemente relacionados com a sua aparénicia. fis Ja em pequeno gozavam com ele.
O simples rir de uma situacéo que Ihe esteja atacer, € logo interpretado por ele como

estando os outros a gozar com ele, como sendoaikgpre.

Humilhacdo 337, 1;341, 2,353 1,357, 2;373 1

Este € um sentimento de que fala recentemendepg@is de algum tempo em terapia.
Refere sentir-se humilhado por ndo correspondex@actativas, ao sentir comportar-se de forma

obediente, e ao ser ajudado pelo analista.
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Idealizacéo 46, 3;22, 2;43, 3;63, 2;301, 1,337, 1, 2

Idealiza professores, considerando que devem saderidealizou um amigo de infancia
gue era mais velho que ele, que depois o veidiaacrmais tarde, tendo um efeito muito
negativo nele.

Coloca o terapéuta num pedestal, tal como eleiprdjz, e sente-siustrado quando
nao se sente compreendido por ele.

Tem a nocdo de que as reparigas julgam que terseguiehomem perfeito, e sentir que

nao esta a altura, frustra-o.

Inseguranca4, 1,6, 2;8, 1,22, 1,23, 2;43, 2;309, 2;361, 1

A sua inseguranca fa-lo sentir-se incapaz de fender de agressfes. Nunca percebeu o
engracado de se gozar com alguém, porque normareemtle o gozado.

Quando se sente inseguro, acaba por se afastaegidem que se encontrava quando se
sentiu assim.

A confrontacdo com a falta de projectos pessaaibém o faz sentir-se inseguro, entdo
adopta uma postura de auto-proteccao (ele propricozda com isto), mostrando para fora que
ainda néo se sente preparado.

As criticas deixam-no inseguro. O seu pensamegeputorio ou auto-sabotagem
também contribui para a sua inseguranca.

Fala de uma situacdo em que se revé na insegudanga colega, Como se se visse ao
espelho. D4 a sensacao que sé consegue ver nos ositseus proprios aspectos negativos.

Mais recentemente refere sentir-se inseguro ceswtado do facto de ter deixado de

tentar que os seus pais o compreendessem.

A medida que se vai individualizando dos seus, gaiste inseguranca.
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Inveja -8, 1, 2x;23, 1, 3x;39, 1;43, 2;47, 1,317, 1,329, 1x, 2;341, 1x, 2

Sente inveja de ver os seus amigos e colegas mmacios futuros, embora ndo admita.

Uma das formas como reage a inveja, € com afastameedesprezo, tentando
menosprezar, desdenhar, fazendo de conta que té&oees ai.

Sente que o seu irmao foi mais apaparicado eiapgeque ele, e sente inveja disso.

A inveja fa-lo sentir-se zangado, e essa zangaaagpos algum tempo em terapia,
provoca-lhe o desejo de retaliacdo, mas este dasafa por ser negado, sendo desprezada a

fonte da inveja, e a raiva virada para si mesmo.

Isolamento 22, 1;43, 1;47, 2;333 1;357,1;369 1

Durante o seu processo depressivo isolou-se dasge Ha medida que o tempo de
terapia vai passando, ele ganha o a vontade dearecertos convites de amigos, como por
exemplo convites de aniversario, sem sentir net@dside se justificar. Antes aceitava 0s
convites, mesmo que néao |lhe apetecece ir, ou gotiidicava muito bem a razdo pela qual nédo
aceitava o convite. No entanto, a posi¢cdo que goreaapesar de o deixar no momento aliviado,
por ndo ir e ndo sentir necessidade de se justiieasa-lhe uma sensacao de soliddo, que acaba
por contribuir para o seu isolamento.

A solidao, assusta-o0. De alguma forma pensa gpérios seus desejos o encaminhara
para a solidao.

Medo:6, 1;22, 1;23, 1;39, 1;43,1;309 1

Tem medo de errar.
Tem medo do confronto com os outros, de podesigeito a algum tipo de agressao

verbal por parte deles, e de poder ndo correspa@sdaas expectativas.
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Moral: 35, 2;47, 1;51, 1xx, 2;55, 1;63, 1xxX, 2x;67, 1x;317, 1x;333 1;341, 2;349, 2

Na priméria tem ideia de ter sido altamente mst@liTinha ja bem definidas as ideias
relativamente ao respeito, e a forma de como seridesomportar em determinada situacéo.

Fala de uma sensacao que descreve como sendaastarda moral, quando por vezes
em casa sente vontade de esquecer as boas maeeicgmsicdo ao que foi até entdo (altura de
mudanca).

Acredita que a sua incapacidade de agir o levooralizar. Como néo conseguia
aproximar-se do sexo oposto, moralizou o seu desejo

Mudanca®, 2;51, 1, 2;55, 1, 2, 3,59, 1,63, 1;67, 1x;333 1, 2;365, 1

Houve uma mudanca de excelente aluno a alunovelz@éque comportou também uma
mudanca em termos de sentimentos relativos a spaigpimagem. Como se as suas notas |lhe
dessem identidade, e ndo fossem apenas um aspesuia glida, como tantos outros.

Aos poucos diz que foi desistindo de ser bom alarfoi perdendo gradualmente a auto-
estima (que se encontrava muito ligada ao queaela,fas notas que obtinha, como se ele fosse
aquilo que conseguia fazer, e ndo aquilo que éesdk). Diz que esta forma de desleixe,
correspondia a uma imagem mai®dl’. Com esta mudanca, ou tentativa de mudanca, (ndo
temos a certeza do que aconteceu ap0s as sespiEtemMO0s acesso), veio também um esquecer
das boas maneiras até entdo utilizadas.

Apesar de dizer que na faculdade era genuinanaemtgante e vaidoso, custa-me a
acreditar.

Atribui alguma responsabilidade a esta mudanc¢asgui=u na adolescéncia ao facto dos
outros o classificarem como “puro”, “correcto”. @deito uma tentativa de se descolar deste
registo. Refere ter-se desiludido com aquilo gae @u sera antes desilusdo coma imagem que

percebeu terem dele?)
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Ha uma certa mudanca relativamente a culpa qumselativamente ao dever de aceitar
os convites alheios, que o levavam a sentir umessétade de se justificar, o que parece estar a
mudar.

Deseja mudar.

Padrao: Parece-me que esta mudanca pode ter resultadoaleevolta que sentiu quando
chegou a uma determinada fase do curso e da vagagdeparou com dificuldades a nivel da
continuacéo do percurso escolhido por si. Fez emativa de desistir, e ndo se preocupar mais,
mas em vez disso, a sua auto-estima sofreu direatams consequéncias da sua mudanca de

atitude, o que o deixou mais em baixo ainda.

Pensamento persecutérih:3; 23, 2

Ja ndo bastam as “criticas” que Ihe sado dirigidt@st@dmente, que sdo sentidas como
nefastas, ele também procura nas conversas alf@iass de sentir que estdo a querer atingi-lo
de alguma forma indirectamente.

O pensamento persucutoério funciona como uma alnatsgem.

Receio em partilhar/de relacd®:1; 12, 1, 2x, 343, 1

O X tem algum receio em se aproximar das pesswhissivamente do terapeuta nas
sessoOes, e 0 terapeuta sente isso. Mantém tambésnoo receio quando fala com as pessoas

em geral, apesar de dizer que em casa ndo sequaEsN0, que nao sente esse receio.
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Raiva:22, 1, 2;341, 1, 2;353 2; 357, 1x

A sua raiva é internalizada por si. Tenta mordbza fim de se sentir menos mal com a
sua falta de reaccéo.
Passado algum tempo em terapia, reconhece a suddiifie em procurar apreco noutra

area que ndo a musica, e isso causa-lhe algunza raiv

Relacdos, 2x; 22, 1;43, 1x;55, 1;67, 2;305 1;317, 1;365 2

As relagbes com pessoas destemidas, que se “gaana frente” sem medo, parecem
inibi-lo. A admiragéo que sentia pela sua namoddaltura, acabou por se transformar num
sentimento de ensombramento que passou a seipir dela.

A constante fuga ao confronto, e atitude defenf@ya afastar-se das pessoas,
diminuindo assim o seu ciclo de relacdes, e prearlo as relacdes que mantém.

Para se dar a conhecer a uma pessoa, tem queeoplsa pessoa muito bem. Tem

receio de partilhar

Tristeza®, 1;23, 1;29, 1;30, 1, 2x;47, 2xxx;51, 1, 2:67, 2;337, 1

Ouvir os outros a falar dos seus projectos pessaaisa-lhe tristeza, uma vez que se
confronta com a sua auséncia de projectos pessmammento. Geralmente quando esta triste,
nao demostra uma tristeza leve, é sempre muitdivagade alguma forma auto-destrutiva “sou

uma merda”.

Faz um esforco por corresponder as expectativapensa terem acerca de si, e

entristece-o o facto de ndo conseguir cumprir esgetivo.
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Zangal? 1;22 1, 2;47, 1, 2,67, 2 ;301, 1x, 2;309, 1,353 1,357, 2,373 2

O X geralmente quando sente raiva de algum assgudoda a zanga para si mesmo, e
afasta-se para evitar “p6r-se a jeito”.

Refere que quando era crianga 0 mesmo ndo sevpaBsmha a zanga para fora através
de birras, e considera que chegava mesmo a sasagrgduvido. N confere com a opinido que
a mae tinha dele, nem com o que ele préprio conaaetaa de si mesmo).

Mesmo mais tarde, apesar de ja conseguir expresdalimente algumas vezes o facto
de estar zangado, nomeadamente ao terapeuta,usoatmeter a zanga para dentro,
reconhecendo que a interioriza. No entanto € cdpaifio se afastar do terapeuta.

A sua zanga é muito passiva. Ele proprio escreseupalavra num dia em que se sentiu
zangado.

Este sentimento também surge quando o X tentaanasseu valor a alguém, e ndo sente
o0 seu valor reconhecido por essa pessoa.

Padrdo: O X invariavelmente mete a zanga para dentragtase. Mesmo quando esta zanga

provém de uma critica, ele mete-a para dentrosteate.



Anexo C
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GROUNDED THEORY

A Grounded Theoryou teorizacao enraizada, € método elaborado petisélogos,

Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss em 1967, gigerefrescar e influenciar decisivamente as
metodologias qualitativas até entdo em vigor, embéo sendo totalmente original uma vez que
nela encontramos continuidade e semelhancas comag®ns anteriores, como a inducao
analitica e o interaccionismo simbalico (Poupadsluriers, Groulx, Laperriere, Mayer & Pires,
2008).

Metodologicamente, a teorizacdo enraizada, enceatinafluénciada pelo pragmatismo
americano, que se verifica na necessidade dostigadsres utilizadores desta metodologia em
enraizar a teoria na realidade concentrando-sseradzdo na mudancga, N0S processos, e na
complexidade do real, e pela filosofia fenomenalagao excluir no¢gdes preexistentes,
coexistindo com uma epistemologia mais ampla, skgarqual o mundo social, seria
continuamente construido pelos actores sociaisgefigem e interpretam constantemente, sendo
as suas accoes resultado das suas interpretagfieStuindo esta ultima o objecto do
interaccionismo simbdlico. (Poupart et al., 2008).

Esta metodologia, tem como principal objectivoagéeoria a partir dos dados, e destaca-
se de todas as outras principalmente pelo seu papkdscricdo e interpretacdo dos mesmos.
Teorizar a partir dos dados, é a maior premisdadtea teoria, e faz sentido uma vez que a Unica
forma que temos de garantir que a teoria realnfantégona com determinados dados, é se de
facto tiverem sido esses mesmos dados que nosie\aé ela (Glaser & Strauss, 1967).

Glaser e Strauss consideram que uma teoria quiel supgrtir de determinados dados,
nao pode ser refutada por dados adicionais, nestisutda por outra teoria. A sua existéncia
também ajuda a prevenir a utilizacdo de teoriagadldpouco funcionais. Gerada de forma
indutiva, que na opinido dos autores a torna maisiigsora de ser efectiva, possui também
caracteristicas tais como a consisténcia logiclgraza, a parciménia, a densidade, o propdsito, a
integracdo, que tal como o seu ajuste e a suacpeatidade dependem de como a teoria foi
criada.

Segundo Glaser e Strauss, gerar uma teoria a gastidados, significa ainda, que

gualquer hipétese e conceito que surjam, vém dgsenente e apenas dos dados, e sdo
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sistematicamente trabalhados em relacdo a estastdwur processo de investigacéo, processo
este essencial para gerar uma teoria, segundda@esu

Pires, A. (2001), refere que existem alguns canquese devem verificar presentes
numa teoria. O ajustamento, onde os conceitosv@deelacionar com os dados observados; a
relevancia, que deve reflectir os aspectos reakriargortantes dos dados presentes; a sua
funcionalidade,que deve ser capaz de explicar@feno presente nos dados; a
modificabilidade, em que a teoria tem que estantarpara ser modificada, caso os dados assim
o indiqguem; e a transcendéncia, caracteristicaaimedtal numa boa teoria, em que a teoria
ascende e passa a aplicar-se a outros contextos.

Este método que pertence as abordagens qualitadp@is a criatividade individual de
cada investigador, bem como a sua total abertuesjieito, e apoia-se fundamentalmente numa
metodologia de comparacdo constante.

Sendo a comparagdo uma forma de proporcionar esral@avel, estabelecer um grau de
gereralizacdo de um facto, especificar um conceitgra verificar e mesmo gerar teoria (Pires,
2001). Comparando onde os factos sdo similarefleeedtes, podemos gerar propriedades de
categorias que aumentem a sua generalidade e @qumativo (Glaser & Strauss, 1967). Mas a
comparacao vai mais longe. A comparacgao constatre grupos, evidencia as semelhancas bem
como as diferencas entre eles, facilitando o dedeinvento da teoria em si, e gerando as
hipoteses.

A teoria constitui-se por categorias, as suas @odades e hipéteses de relacao entre
ambas (Pires, 2001), em que primeiro € gerada ategaria conceptual, ou sdo evidenciadas as
suas caracteristicas, e depois essas caractexrigtie@mergiram acerca da categoria, sao
utilizadas para ilustrar o conceito. A categoriaadderta, é entdo considerada valida, até se
encontrarem dados que provém a insuficiéncia danamé&laser & Strauss, 1967).

As categorias que devem ser analiticas, senséveisjais abrangentes possivel, emergem
entdo dos dados, factor este que as torna relsvamteistadas, sendo depois continuamente
avaliada em termos de relevancia, a sua possibdida generalizacéo e significado (Pires,
2001).

A recolha dos dados ocorre de acordo com a teorgigente (Glaser e Strauss, 1967). O
investigador recolhe os dados, e simultdneamente@e a sua analise e codificacéo (Pires,

2001). A codificacéo é feita linha a linha, coméaa ocorréncia dos incidentes. Ha medida que
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vamos codificando, podemos escrever uns memorandsgjuais reflectimos teorizamos acerca
do que vamos encontrando a respeito de cada agbaepetida. Quando chegamos a um ponto
em que nao verificamos a emergéncia de dados natiegimos a saturacao tedrica da categoria
estudada, ou seja, esgotamos as caracteristicassiaa. Ha categorias mais centrais na teoria
gue outras, ou seja que podem ser mais exploradasrpm um maior poder explicativo do
fendmeno em estudo (Pires, 2001). Estamos em dieslde chamar categoria central, a
categoria que mais se demosntrou relacionada odas #&s outras categorias encontradas, e com
as suas propriedades, a que ocorreu com mais freigués dados, a que mais demorou a

saturar, que mais significativamente se relaciawn todas as categorias, e ser variavel.

“A finalidade da analise é, pois, a de desenvaheos conceitos susceptiveis de
explicarem comportamentos de actores situados mapiente, desenvolver relacdes entre
diferentes conceitos e, simultaneamente, fornecanplos susceptiveis de fundamentarem a sua

plausividade.” (Albarello, Digneffe, Hiernaux, MgdRuquoy & Saint-Georges, 2005)



