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RESUMO
Objectivo: No contexto social actual, e com vista a diminuir o sofrimento humano,
identifica-se a necessidade de oferecer intervencdes psicoterapéuticas rapidas mas igualmente
eficientes. Assim, o presente estudo pretende avaliar a eficiéncia das psicoterapias breves de

abordagem existencial em processos terapéuticos de 10 ou 13 sessdes.

Método: Foram analisados os dados qualitativos e quantitativos (CCI; CORE-OM e
PQ) dos processos psicoterapéuticos breves de 4 participantes, todos do sexo feminino, com
idades entre os 39 ¢ os 49 anos (y = 43; o = 4.546). Estes decorreram numa institui¢ao
particular de solidariedade social e foram realizados por duas psicoterapeutas existenciais. Os
dados qualitativos foram analisados através do método fenomenologico, e para os dados

quantitativos recorreu-se ao teste de Wilcoxon.

Resultados: Os resultados sugerem mudancas em todos os participantes, ainda que

estas ndo se afirmem estatisticamente significativas.

Conclusao: Observam-se mudangas clinicas em todos os participantes, verificando-se

a eficiéncia de processos psicoterapéuticos breves de abordagem existencial.

Palavras-chave: psicoterapia breve; psicoterapia existencial; eficiéncia; mudangas clinicas;

sistemas de feedback.
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ABSTRACT
Objective: In the present social context, and in order to reduce human suffering, there
is the need to provide quick but equally efficient psychotherapeutic interventions. Thus, this
study aims to assess the efficiency of brief existential psychotherapy, in therapeutic processes

of 10 or 13 sessions.

Method: The brief psychotherapy process of 4 participants, with ages between 39 and
49 years (x = 43; o = 4.546), all female, were analyzed through the use of the
phenomenological method (qualitative data) and the Wilcoxon test (quantitative data). The
aforementioned processes were held at a private social instituiton and were carried out by two

existential psychotherapists.

Results: The results suggest changes in all participants, even though it did not reach

statistical significance.

Conclusion: Clinical changes were observed in all participants, veryfying the

efficiency of brief psychotherapeutic process in the existential approach.

Key-words: brief psychotherapy, existential psychotherapy;, efficiency, clinical change;
feedback systems.
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1. INTRODUCAO

Como seres sociais, as pessoas estdo totalmente dependentes umas das outras para a
manutengdo do seu bem-estar fisico e psicologico e quando este ¢ de alguma forma

ameagado, geralmente solicitam ajuda (Norcross, 2010, p. 129).

A procura de apoio psicoterapéutico ou a oferta desse servigo por parte das instituicdes
estd relacionada com acontecimentos de vida reais que desencadeiam sofrimento. Neste
particular, o intuito de qualquer psicoterapia ¢ permitir que a pessoa satisfaca a sua
necessidade de afecto, reconhecimento e sentido de dominio no que respeita a corre¢do das
suas atitudes, emocdes e comportamentos desadaptados que impedem a obtencdo de tais
satisfacdes. Ao fazé-lo, a psicoterapia procura melhorar a sua interagao social e reduzir a sua
angustia, enquanto ajuda a pessoa a aceitar o sofrimento, que ¢ um aspecto inevitavel da vida

e, quando possivel, a utiliza-lo ao servigo do crescimento pessoal (Leal, 2005, p. 22).

Embora todas as psicoterapias tenham em ateng@o os varios aspectos da vida pessoal,
as diferentes escolas variam consideravelmente na énfase que ddao a cada um deles e apesar de
poderem ser ordenadas de acordo com o seu alvo primario e pela sua orientagdo temporal,
todas t€ém como objectivo Ultimo: diminuir o sofrimento humano (Hubble, Duncan, Miller, &

Wampold, 2010, p. 28).

Nao obstante as suas acentuadas diferengas de conteudo, todas as teorias ¢
procedimentos em psicoterapia, reforgados pelo setting, partilham seis fungdes terapéuticas
que estdo interligadas entre si: (i) ajudar a restabelecer a moral do paciente, combatendo o seu
sentimento de isolamento; (ii) re-despertar a esperanga e moldar as expectativas do paciente;
(i) fornecer informagdo nova como base tanto para a aprendizagem cognitiva como
vivencial; (iv) activar e estimular emogoes; (v) aumentar a confianga da pessoa; (vi) encorajar
o paciente a aplicar aquilo que aprendeu (Horvath, Del Re, Fluckiger, & Symonds, 2011, p.
9).

Sendo a psicoterapia, uma intervenc¢ao que visa a mudanga e o alivio do mal-estar e/ou
a incapacidade psicoldgica da pessoa, ¢ cada vez mais necessdrio desenvolver técnicas de
intervengio mais activas, focalizadas em problemas centrais e com resultados a curto prazo. E
neste contexto que surgem as psicoterapias breves, pois permitem obter resultados
terapéuticos bastante satisfatorios e estaveis, com uma duracdo temporal relativamente curta.

Pretendem, ainda, responder aos pedidos de atendimento psicoldgico para populagdes de



instituicdes publicas e comunidades carentes, conjugando eficiéncia, baixo custo e economia

de tempo (Yoshida, 2008, p. 306).

O propdsito desta investigagdo insere-se nesta problematica, pretendendo-se analisar a
eficiéncia das psicoterapias breves. Assim, este trabalho encontra-se estruturado em seis

partes.

O ponto um ¢ dedicado a introdu¢do, a qual segue o enquadramento tedrico (ponto
dois), no qual se procurou (i) fazer uma revisdo da literatura centrada nos conceitos e
fundamentagdo das psicoterapias breves, assim como da sua eficiéncia e eficicia e, ainda,
explorar a pertinéncia do feedback para o processo do cliente; (ii) apresentar os fundamentos
teoricos da psicologia existencial, bem como a perspectiva fenomenoldgica existencial, de
onde se destaca a importancia da relagdo terapéutica como processo de mudanca. Serdo,
ainda, abordados os principais factores que contribuem para a eficiéncia e eficicia das

psicoterapias breves de orientagdo existencial.

A terceira parte ¢ dedicada ao enquadramento metodologico, debrugando-se sobre o
esclarecimento dos objectivos, instrumentos e métodos que motivaram esta investigacdo. Na
consecucao deste trabalho serdo aplicadas as metodologias quantitativa e qualitativa, pois a
combina¢do de ambas as técnicas torna a pesquisa mais forte e reduz o enviesamento dos

resultados.

O ponto quatro ocupar-se-a do tratamento, andlise e interpretagdo dos dados obtidos. E
na quinta parte, serdo discutidos os resultados, referenciando a literatura mais relevante nesta
area. Finalmente, na conclusdo, ponto seis, reflectimos de forma critica sobre o trabalho
desenvolvido, apontando alguns dos seus limites e perspectivando outras questdes de

investigacao.

Ressalva: O presente trabalho ndo se encontra redigido sob as normas do novo acordo ortogrdfico.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

i. PSICOTERAPIAS BREVES: CONCEITO E FUNDAMENTACAO

Nas ultimas décadas, as psicoterapias breves t€ém conhecido uma expansdo cada vez
maior e comecam a ser aplicadas a uma diversidade de areas que anteriormente privilegiavam
outras técnicas terapéuticas. O aumento substancial por elas alcangado radica-se no elevado
nimero de resultados positivos que se tem vindo a verificar, qualquer que seja o método e os

recursos técnicos utilizados (Hoyt, 2009).

A realidade actual das psicoterapias breves vai no sentido de um grande ecletismo e
verifica-se a aglomeragdo de contributos de muitas e diferentes escolas de pensamento e de
intervengdo psicoterapéutica. Contudo, os seus primeiros anos foram pouco claros nas suas
especificidades e, muitas vezes, confundidos com as psicoterapias de inspirag@o analitica, pois
esta abordagem remonta e estd intimamente ligada a historia da psicanalise (Heidari, Lewis,

Allahyari, Azadfallah, & Bertino, 2013, p. 383).

No entanto, este tipo de psicoterapia diferencia-se da teoria dinamica nos
procedimentos e estratégias utilizadas, nomeadamente no que diz respeito a transferéncia e
contratransferéncia, estimulacdo da regressdo, processo de elaboragdo e utilizagdo da
projeccdo e introjeccdo como mecanismos fundamentais. Nas terapias breves (ndo analiticas)
o vinculo estabelecido com o paciente ¢ mais realista e definido, hd uma maior proximidade
afectiva, que se espera agir positivamente sobre o processo terapéutico, uma vez que o tempo
¢ limitado e como tal procura-se o estabelecimento de uma rapida alianga terapéutica com o

paciente (Stein & Jacobo, 2013, p. 464).

Os principios gerais pelos quais se devem reger estas psicoterapias precisam de ser
definidos no inicio e mantidos ao longo do tratamento. Sdo eles: (i) estabelecer objectivos
terapéuticos limitados e pouco ambiciosos, pondo a toénica na melhoria sintomatica ou no
regresso ao funcionamento que existia anteriormente; (ii) abordar apenas a situagdo actual a
partir da qual o sintoma foi desencadeado; (iii) intervir precocemente evitando a fixa¢do dos
sintomas; (iv) ndo ter regras rigidas quanto a evolugdo da psicoterapia, mas sim uma atitude

flexivel e adaptativa, caso a caso (Lo Coco, Gullo, Prestano, & Gelso, 2011, p. 365).

As psicoterapias breves caracterizam-se pelo seu caracter exploratdrio que coloca em

evidéncia o contexto de crise € os conflitos que conduziram o paciente a consulta, bem como



os elementos da sua personalidade e as possibilidades de mudanca. Neste contexto, o
terapeuta faz a sua interpretacdo inicial e comeca a delinear uma linha terapéutica que
viabilize um alivio rdpido ao sujeito. Apos esta andlise, e uma vez estabelecido o plano
terapéutico, ¢ programado o numero de sessdes, existindo sempre um entendimento entre o

paciente e o terapeuta (Hoyt, 2009).

A psicoterapia baseia-se no principio das associagdes livres e apoia-se no principio da
focalizagcdo, mas ¢ o paciente que focaliza o seu problema, evocando aquilo que mais o
preocupa. Nas sessdes, ¢ este trabalho em torno de um foco e da vivéncia de experiéncias

emocionais que possibilita que a psicoterapia seja mais curta (Lipp & Yoshida, 2012).

Simon, Lambert, Harris, Busath e Vazquez (2012, p. 640) salientam que este tipo de
terapia tem contribuido largamente para ajudar, aliviar, melhorar, modificar e até eliminar as
adversidades que impedem o paciente de alcangar uma vida mais feliz e com projecgdes de
futuro. Contudo, ¢ frequente aludir que em psicoterapia a brevidade ¢ inimiga da
profundidade. Embora se saiba que a longa duracdo de um tratamento nem sempre garante o
seu sucesso, principalmente em pacientes que necessitam de uma adesdo rapida a algum tipo

de terapia.

Assim, a psicoterapia breve surge como uma proposta para ajudar o paciente a superar
as dificuldades de natureza inter e/ou intrapessoal e se adaptar, de forma mais eficaz, ao seu
meio. Neste ambito, tem vindo a revelar-se um tratamento eficaz, ndo apenas no alivio de
sintomas, mas também porque possibilita que o paciente recupere e/ou tenha mudangas que o

ajudem a ter uma vida mais satisfatéria e com qualidade (Lipp & Yoshida, 2012).

A psicoterapia breve deve ser encarada como uma técnica especifica e um recurso
externo relevante para enfrentar crises adaptativas que possui caracteristicas proprias, pelo
que nado significa, simplesmente, o encurtamento do processo terapéutico. Se assim o fosse,
qualquer abordagem terapéutica poderia ser chamada de psicoterapia breve, desde que
reduzisse o numero de sessdes e/ou encurtasse a duracdo do tratamento. Apesar da sua
brevidade, as psicoterapias breves oferecem ao paciente uma oportunidade para granjear uma
exploracdo reflexiva e uma procura de significado através da experiéncia. Deste modo, ¢
fundamental que se reconheca que uma intervencdo curta e focalizada pode estimular um
processo de desenvolvimento vigoroso que, sob a influéncia concomitante da experiéncia de
vida, continua e prolonga-se no tempo para produzir uma mudanga substancial e duradoura

(Gelso, et al., 2012, p. 495).



Segundo Horvath e colaboradores (2011, p. 13), os factores preditivos de bons
resultados sdo a alianca terapéutica, as condi¢des oferecidas pelo terapeuta, a competéncia

deste, e o impacto da sessdo.

A atitude do terapeuta situa-se numa atencdo flutuante, mas também intervém para
trocar e propor interpretacdes. Neste ambito, Norcross (2010, p. 126) refere que num processo
terapéutico, a qualidade da relacdo humana influencia significativamente as mudangas do
paciente. Falkenstrom, Granstrom e Holmqvist (2013, p. 317) acrescentam que a alianga
terapéutica resulta do trabalho didrio com o paciente, do modo como o terapeuta se posiciona
frente a0 mesmo, e do interesse e esfor¢o demonstrado. Corso e colaboradores (2012, p. 88)
ressaltam que o psicoterapeuta deve saber respeitar o paciente, fornecendo ajuda para resolver

os seus conflitos ou simplesmente lidar com eles.

Ao longo do tempo tem-se verificado uma crescente aceitagdo das terapias breves
porque, além de possibilitarem a assisténcia a um maior nimero de pessoas, permitem atender
as necessidades de ordem econdmica e social devido aos custos menos dispendiosos do

tratamento (Williston, Block-Lerner, Wolanin, & Gardner, 2014, p. 325).

Em virtude da crescente expansdo destas técnicas breves, e apesar deste método ser
utilizado por profissionais experientes e especializados na abordagem, com objectivos claros e
delimitados, tém vindo a ser feitas varias pesquisas nesta area no sentido de verificar a sua

eficiéncia e eficacia (Lambert, 2012, p. 239).

Eficiéncia e Eficacia das Psicoterapias Breves

A investigacdo em psicoterapia assenta em dois grandes eixos: (i) na eficicia da
psicoterapia e (ii) na investigacdo sobre o processo terapéutico; isto €, procura compreender
como decorre 0 processo psicoterapéutico € o que acontece nas sessdoes nas diferentes

abordagens psicoterapéuticas (Elliott, Slatick, & Urman, 2001, p. 95; Sousa, 2006, p. 379).

Com este proposito, nas ultimas décadas, tém sido desenvolvidas iniimeras revisoes de
literatura sobre a efic4cia das psicoterapias e dos resultados obtidos através das diferentes
abordagens terapé€uticas (Anderson, Ogles, Paterson, Lambert, & Vermeersch, 2009, p. 765;
Hoyt, 2009; Lambert, 2013, p. 169). Contudo, a investigagdo tem vindo a revelar que,
independentemente dos procedimentos utilizados, a maioria das abordagens terapéuticas
apresenta resultados positivos equivalentes, em termos de mudanca nos pacientes. Esta

paridade de resultados sugere que, apesar das diferencas em termos de teorias de base e das



técnicas utilizadas, ndo se verificam diferengas significativas na eficacia das diversas
psicoterapias, sendo estes dados consensuais na comunidade cientifica (Karlsson & Kermott,
2006, p. 65; Lambert, 2013, p. 171; Lambert, Bergin, & Garfield, 2004, p. 9). Norcross (2010,
p. 135), acrescenta que uma psicoterapia eficiente ¢ aquela que consegue responder as

necessidades particulares e individuais de cada cliente.

Do ponto de vista de Lambert, (2009, p. 239) as psicoterapias breves ndo diferem das
terapias de longa duracdo. Segundo o autor, os mesmos resultados podem ser obtidos através
de tratamentos breves e a diminui¢cdo dos custos associados a dura¢do do tratamento permite
que um maior nimero de pacientes tenha acesso ao mesmo. Lambert e Ogles (2004, p. 155),
referem que cerca de 80% dos pacientes apresentam uma mudanga clinicamente significativa
quando comparados com uma amostra de pessoas que ndo realizaram psicoterapia e se

encontravam com o mesmo tipo de sintomas, independentemente da abordagem utilizada.

Por outro lado, Baptista (2010, p. 111), enfatiza os resultados favoraveis das
psicoterapias breves. O autor acrescenta que este tipo de intervengdo permite que o paciente
se focalize naquilo que mais o perturba e consiga alcangar os objectivos estabelecidos, num
curto periodo de tempo. O vinculo estabelecido com o terapeuta e a vivéncia das experiéncias
emocionais que ocorrem neste contexto relacional, influencia claramente as mudangas que

ocorrem no paciente.

Todavia, a eficacia da psicoterapia breve ndo depende apenas das caracteristicas do
terapeuta ou do paciente, mas também da qualidade da relacdo que ¢ construida entre ambos.
Neste contexto, Horvath e colaboradores (2011, p. 10) referem que os pacientes que se
sentiram mais compreendidos e acolhidos pelo psicoterapeuta desenvolveram mais facilmente
uma alianca terapéutica positiva e apresentaram melhorias significativas e resultados mais

evidentes.

No que se refere as areas de aplicagdo, Starkman (2013, p. 232) refere que a
psicoterapia breve ¢ eficaz em pacientes que se encontram em condi¢des médicas especificas,
nomeadamente em pacientes diabéticos. O estudo desenvolvido pelo autor demonstra que em
tratamentos cuja duracdo variou entre as 12 e as 16 sessdes, foram alcangados resultados
bastante positivos, entre os quais a mudanga de habitos e comportamentos, a diminui¢do da
ansiedade e a reducdo da glicemia em jejum, o que possibilitou a elabora¢dao de novas formas

de enfrentar a vida. Deste modo, ¢ importante referir a pertinéncia do recurso a este tipo de



abordagem quando ¢ necessario obter uma répida adesdo a determinados tipos de tratamento

médico.

Nutt e Stanton (2011, p. 524), por sua vez, relatam a sua experiéncia com pacientes
com disfun¢do sexual, cujo diagnostico ndo indicava causa organica. Depois de oito sessdes
de psicoterapia breve constataram uma consideravel diminui¢do da ansiedade e aumento da

satisfagdo sexual, sem recorrer a qualquer tipo de farmacos.

De forma semelhante, Neder ¢ Simon (2004, p. 8) comprovaram a eficiéncia desta
abordagem terapéutica em pacientes submetidos a transplante hepatico. Os pacientes foram
avaliados antes e apos o procedimento cirurgico, verificando-se uma melhor capacidade em
lidar com frustragdes, diminui¢do das preocupagdes quanto ao doador, menor grau de rejeicao

do enxerto e melhor qualidade de vida apos a cirurgia.

Poleshuck e Woods (2014, p. 344) utilizaram a psicoterapia breve com mulheres,
cujos perfis abrangiam situagdes de divorcio e de maternidade sem serem casadas, tendo
observado uma mudanga na verbaliza¢do e nas atitudes destas consigo mesmas, bem como

um aumento da sua auto-estima e autoconfianca.

Estudos desenvolvidos por Sanders (2010, p. 18) demonstraram a eficicia da
psicoterapia breve em intervengdes com pais de criancas adoptivas, cujo trabalho se focou no

significado da adopgao, nos sentimentos de rejeicdo e nos preconceitos por vezes existentes.

Hunsley, Elliott e Therrien (2014, p. 161), acrescentam que este tipo de abordagem ¢
bastante valido para determinadas perturbagdes psicologicas (e.g.: ansiedade, fobias),
situacdes de conflito familiar (e.g.: mulheres e criangas vitimas de violéncia doméstica) e

relacionamentos interpessoais (e.g.: divorcio).

Perante o exposto, podemos concluir que este tipo de psicoterapia surgiu da
necessidade de implementar técnicas breves, através das quais os resultados desejados fossem
obtidos a curto prazo, pois o actual estilo de vida, caracterizado pela falta de tempo e a
escassez de recursos financeiros tornaram inviavel, em muitos casos, o trabalho terapéutico a
longo prazo. Além de que, o numero de terapeutas deixou de ser suficiente para as
necessidades da pratica psicoldgica, que cada vez mais exige resultados e limites temporais
para uma intervengdo terapéutica, tanto por parte do cliente como das seguradoras e das
instituicdes. Deste modo, as instituicdes de satide mental perceberam que os objectivos

terapéuticos deveriam estar centrados na superacdo dos sintomas agudos ou situagdes



perturbadoras, que impossibilitassem o sujeito de lidar com os seus sentimentos, cognigdes,

atitudes e comportamentos (Shapiro & Shapiro, 1987, p. 431).

Feedback do Processo do Paciente (Outcome)

A abundancia de estudos realizados nos anos 70 com o objectivo de comparar modelos
teoricos abafou a evidéncia de que uma determinada percentagem de pacientes (entre 5% e
10%) piora com o decorrer da terapia (Lambert, 2009, p. 239; Lambert & Shimokawa, 2011,
p. 72). O interesse pelo declinio de clientes durante a terapia surgiu pela necessidade de
conten¢do de custos, concluindo-se que a melhor forma para alcangar esta contengdo seria
através da avaliacdo de resultados, demonstrando que os mesmos resultados poderiam ser
obtidos no decurso de tratamentos breves mas igualmente eficientes (Lambert, 2009, p. 239).
Adicionalmente, a crescente pressdo por parte de entidades seguradoras para que o sistema de
saude mental implemente um servico eficiente, aumenta a necessidade de proporcionar um
servico de qualidade e de prevencdo contra falhas no tratamento (Shimokawa, Lambert, &

Smart, 2010, p. 298).

Segundo Elliott (2010, p. 126), existem diversas formas de analisar o processo
terapéutico. As mais simples, que compararam os niveis de bem-estar psicologico do paciente
antes e depois da terapia, e os estudos com metodologias mais complexas e com sucessivos
momentos de medi¢ao, bem como os estudos de analise qualitativa. Embora todas as linhas de
pesquisa sejam de extrema importancia, para o estudo do processo de mudanga em
psicoterapia, a literatura indica uma maior prevaléncia de investigacdes que recorrem ao

sistema de feedback (Lambert & Ogles, 2004, p. 160).

Os sistemas de feedback permitem ao terapeuta responder de forma rapida e adequada
as necessidades do cliente, se este ndo estiver a evoluir como esperado (Shimokawa, Lambert,
& Smart, 2010, p. 299). Estes podem ser definidos como medidas padronizadas de aferi¢do do
processo terapéutico e assumem-se como uma ferramenta essencial na monitorizacdo do
progresso do cliente, pois permitem detectar rupturas na alianga e consequentemente na
terapia, aumentando desta forma o seu sucesso terapéutico (Reese, Norsworthy, & Rowlands,
2009, p. 419). Assim, os sistemas de feedback sdo uma pratica cada vez mais recomendada

em psicoterapia (Reese, Slone, & Miserocchi, 2013, p. 288).

De acordo com a literatura (Lambert & Shimokawa, 2011, p. 78; Miller, Hubble,
Duncan, & Wampold, 2009, p. 423; Simon, Lambert, Harris, Busath, & Vazquez, 2012, p.



645) o feedback continuo, acerca do progresso da terapia, tem-se revelado benéfico tanto para

o terapeuta como para o paciente pois fomenta a perseveranga e a vontade de mudar.

Os trabalhos de Brown e Minami (2009, p. 280) indicam que os pacientes que
receberam feedback acerca do progresso do seu tratamento revelam melhores resultados do
que os que ndo receberam essa informagd@o. Na mesma linha, Probst e colaboradores (2013, p.
255) referem que os pacientes que recebem feedback manifestam mudangas mais relevantes e
em menor numero de sessdes do que os que ndo sdo contemplados por esse sistema. Os
autores acrescentam, ainda, que o feedback do paciente pode promover uma melhoria

significativa da relacdo terapéutica e influenciar positivamente o resultado da terapia.

Um estudo realizado por Simon e colaboradores (2012, pp. 642-644), com uma
amostra de 370 pacientes, demonstrou que 56% apresentava risco de dropout ou de ndo
progredir na terapia como esperado; pacientes do grupo experimental, cujo terapeuta recebeu
feedback do desenvolvimento da terapia e da alianca terapéutica, obtiveram um melhor
resultado (i.e., mudancas clinicamente significativas) do que os pacientes destes mesmos

terapeutas mas que nao receberam feedback: 34% vs. 23%, respectivamente.

Por sua vez, Reese e colaboradores (2013, p. 419) sugerem que o feedback constante
pode aumentar a eficicia do tratamento, mesmo para pacientes com pouca probabilidade de

alcangar resultados positivos.

De forma idéntica, Slade, Lambert, Harmon, Smart e Bailey (2008, p. 301) defendem
que a monitorizagdo constante permite, aos terapeutas, verificar se os pacientes estdo ou ndo a
fazer progressos e, em caso negativo, permite alterar ou ajustar os procedimentos terapéuticos
caso as condi¢cdes assim o exijam, evitando o abandono prematuro da terapia. Lambert e
Shimokawa (2011, p. 72) apoiam o recurso aos sistemas de feedback, por considerarem que

0s mesmos sd0 muito importantes para a eficacia e eficiéncia das intervengdes terapéuticas.

ii. DA PSICOLOGIA EXISTENCIAL A PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA-EXISTENCIAL

No decorrer da sua histéria, a psicologia desenvolveu-se e fundamentou-se em
correntes de pensamento e teorias filosoficas. Durante esse percurso, vao surgindo diferentes
maneiras de se conceber o homem e novas abordagens psicologicas. Com o avango do
pensamento cientifico, evoluem as visdes do mundo e a psicologia vai sendo marcada pelas
contribui¢cdes de importantes pensadores existenciais e fenomenoldgicos que se cruzam no

seu caminho (Giorgi & Sousa, 2010, pp. 21-32).



A fenomenologia e as filosofias da existéncia foram despertando nos seres humanos os
seus valores e as suas singularidades, fazendo germinar as primeiras ideias que vieram a dar
origem ao um movimento humanista, que adoptou o existencialismo como tema central e a

fenomenologia como método (Giorgi A. , 2009).

Yalom (1980, pp. 5-8) define a psicoterapia existencial como uma abordagem
dindmica, cujo foco se centra nas preocupagdes enraizadas na existéncia da pessoa. Para o
autor, o conflito existencial surge pelo confronto do individuo com os dados da sua existéncia,

definindo estes dados como as preocupacoes finais: morte, liberdade, isolamento existencial e

falta de sentido. O contacto com estas preocupacdes surge através de uma profunda reflexao
pessoal, num contexto de afastamento, siléncio, tempo e liberdade, de todas as situagdes do

quotidiano experiencial do mundo (Yalom, 1980, p. 8).

Por sua vez, Spinelli (2006, p. 311) define cinco principios fundamentais que acredita
estarem na base da pratica dos psicoterapeutas existenciais: (i) um aspecto, invariante e
fundamental, da existéncia humana ¢ o de tentar dar sentido as experiencias vividas; (ii) todo
o significado humano ¢ intencionalmente derivado para que o sentido surja das relagdes e de
estimulos do mundo; (iii) nenhum significado consequente da relacdo entre o self e o mundo
consegue ser totalmente completo ou apreendido; (iv) tanto a tentativa para aceitar ou para
evitar as diversas implicagcdes de nenhum significado ser completo, como a tendéncia para os
ajustar ou apreender, resulta num desconforto e inseguranca na relagdo self/mundo; e, por
ultimo, (v) os fundamentos existenciais residem na consciéncia do limite temporal sobre a
intencdo de constru¢do de significado, bem como a incapacidade para saber as restricdes

temporais que situam cada um de n6s como um ser individual no mundo.

Na sua esséncia, a corrente existencial preconiza a existéncia humana: o ser que se
escolhe a si-mesmo com autenticidade e que constroi o seu destino — projecto existencial —
num processo dindmico de vir-a-ser de forma consciente, fazendo as suas escolhas livres e
intencionais, edificando o caminho e o sentido da sua propria existéncia (Teixeira, 2006, p.

289).

As principais caracteristicas desta abordagem derivam do seu enfoque na valorizagao
do ser humano (Langle & Kriz, 2012, p. 433). Uma vez que existem vdrias propostas de
psicoterapia existencial, cada uma com os seus objectivos especificos, apenas podem ser
delimitados os seus principios gerais, de onde se destacam: (i) facilitar ao individuo uma

atitude mais auténtica em relagdo a si proprio; (ii) promover uma abertura cada vez maior das
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perspectivas da pessoa em relacdo a si propria e ao mundo; (iii) elucidar como agir no futuro
em novas direcgdes; (iv) facilitar o encontro do individuo com o significado da sua existéncia;
(v) promover o confronto e a superacdo da ansiedade que emerge dos dados da existéncia,
nomeadamente da inevitabilidade da morte, da liberdade de escolha, da solidao e da falta de

sentido para a vida (Schneider & Langle, 2012, p. 480).

Neste contexto, a fenomenologia de Husserl constitui-se como uma das maiores
contribui¢des filosoficas para a psicologia, mais especificamente para as psicoterapias de
cunho fenomenoldgico-existencial. O autor propde compreender o homem e a sua psicologia
a partir da observacao, das suas vivéncias e experiéncias, € do modo como se relaciona com o
meio. Por sua vez, Heidegger, discipulo de Husserl, propde uma filosofia que preconiza o
conhecimento do ser humano no mundo, da realidade humana na sua esséncia sem qualquer
pressuposto tedrico. Esta nova visdo fenomenolodgica comega, assim, a aproximar-se do
pensamento existencialista. Mas, enquanto para a fenomenologia o interesse primordial ¢ o
fendémeno, para o existencialismo o tema central ¢ a propria existéncia pelo que enfatiza,
essencialmente, a vivéncia subjectiva, a descri¢cdo, o aqui e agora, a relacdo terapéutica e o

espaco intersubjectivo (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

A fenomenologia-existencial vé o homem na realidade da sua existéncia, com as suas
crengas ¢ valores, cuja consciéncia ¢ influenciada pelo mundo que o rodeia, mundo esse em
constante mudanca pelo que a consciéncia deixa de ser algo que existe por si s0. Ja ndo ¢ a
consciéncia do homem que constitui 0 mundo, mas € o homem e o mundo, numa dialética,
que se constituem um ao outro. Nao se pode afirmar quem age sobre quem: se o homem sobre
o mundo ou vice-versa. O homem ¢ reconhecido como um ser em constru¢do, em constante

mudanga, crescimento e actualizagdo (Giorgi & Giorgi, 2003, p. 260).

O que se pretende em psicoterapia existencial ¢ ajudar o individuo a reorganizar a sua
existéncia, a mudar para melhor e a procurar a autenticidade a partir de si mesmo. Assim, o
papel do terapeuta existencial ¢ o de facilitar ao individuo o encontro consigo proprio para
que possa compreender melhor os seus valores, assumpgdes € projectos, mas também ajuda-
lo a questionar o seu projecto existencial e a assumi-lo de forma mais livre e auténtica.
Utilizando o método fenomenolédgico, a finalidade ¢ compreender os significados que sdo
construidos pelo individuo nas quatro dimensdes da sua existéncia (fisica, social, psicoldgica
e espiritual) mas de forma a que essa analise ndo seja reduzida a processos psicologicos, nem

a um self separado do mundo, embora valorizando os significados que o individuo constroi
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para as suas emogoes, pensamentos, crengas, comportamentos e relagdes (Teixeira, 2006, p.

302).

A inser¢do da perspectiva fenomenoldgica-existencial como método terapéutico da
psicologia existencial influenciou as novas formas de relacionamento terapeuta-cliente, dando

origem, assim, as psicoterapias fenomenoldgico-existenciais (Wampold, 2012, p. 446).

A Relacao Terapéutica como Processo de Mudanca

Independentemente da sua orientagdo teodrica, a psicoterapia pode ser definida como
um processo que incide sobre os aspectos psicoldgicos e que visa aliviar o sofrimento através
de uma relacdo interpessoal entre o cliente e o terapeuta, tendo por base a utilizacdo de um
conjunto de técnicas que visam a mudanca. A maioria das abordagens teodricas reconhece a
importancia da relagdo terapéutica neste processo. Neste contexto, sdo muitos os autores que
consideram que uma boa relacdo terapéutica constitui uma ferramenta essencial para a

mudanga (Levitt & Piazza-Bonin, 2011, p. 83).

A fenomenologia e o existencialismo introduziram um novo modo de conhecer e de
trabalhar com o ser humano, pelo que ¢ notoria a forte influéncia de tais perspectivas na
relagdo terapéutica (Langle & Kriz, 2012, p. 431). Na terapia existencial, esta é vista como
uma relacdo de pessoa para pessoa, uma partilha de tempo, de percursos e ideias, em que o
terapeuta quer descobrir a pessoa no seu todo, o que esta dentro e o que esta fora, tal como ela
se quiser mostrar e partilhar de si. A intervencdo terapéutica tem por base a atitude
fenomenoldgica, como forma de explorar e compreender os conteudos mais significativos,

para o paciente, sobre si proprio e o mundo (Watson, Schein, & McMullen, 2010, p. 225).

Para Teixeira (2006, p. 290) a atitude do terapeuta devera ser pautada pela
autenticidade, pela aceitagdo incondicional da pessoa tal como ela se apresenta, sem juizos de
valor ou ideias preconcebidas. Estas atitudes irdo permitir ao paciente uma maior consciéncia
de si e uma compreensdo da importancia que ele confere ao futuro e/ou ao seu passado nas

decisdes pessoais.

As intervencdes deverdo encorajar o paciente a reflectir sobre si proprio, sobre a sua
responsabilidade existencial e a sua liberdade, fomentando a consciéncia de que ¢ o autor das
suas escolhas e que ¢ livre para escolher o que quiser (Anderson, Ogles, Paterson, Lambert, &
Vermeersch, 2009, p. 757). Aqui, o foco ¢ o individuo e ndo a perturbacdo mental, e quando

esta estd presente ¢ vista como resultado das dificuldades que a pessoa tem em fazer escolhas
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auténticas e significativas, pelo que as intervengdes terapéuticas privilegiam a
autoconsciéncia, a auto-compreensdo e a autodeterminacdo (Lo Coco, Gullo, Prestano, &

Gelso, 2011, p. 359).

Quando a pessoa ¢ compreendida de maneira perceptiva, aproxima-se de uma maior
variedade das suas vivéncias e este facto proporciona-lhe um referencial mais amplo ao qual
recorre para se compreender a si mesma e nortear 0 seu comportamento. Sempre que a
empatia ¢ adequada e profunda, pode desbloquear um fluxo de vivéncias e permitir que a

pessoa siga o seu curso natural (Crits-Christoph, Gibbons, & Mukherjee, 2013, p. 301).

Se o terapeuta, de forma auténtica, possuir e souber demonstrar empatia pela pessoa,
sente precisamente os sentimentos e os significados pessoais que a mesma esta a vivenciar e
comunica-lhe essa compreensdo. Desta forma, o terapeuta privilegia o ser do cliente, o que ele
sente e 0 que ele pensa, isto €, o seu existir naquele momento. Com isso, ele faz com que o
paciente se reconhega a si mesmo, se aceite como ¢ e afirme a sua realidade, sendo assim
fonte de criatividade, de mudanga e for¢a motriz do processo de psicoterapia e da sua propria

vida (Ribeiro, Ribeiro, Gongalves, Horvath, & Stiles, 2013, p. 298).

Em suma, podemos assumir como principais objectivos da psicoterapia existencial o
(1) facilitar uma atitude auténtica de fazer escolhas para a experiéncia de ser (ii) facilitar os
processos de produzir significado para a existéncia, (iii) promover o autoconhecimento e
forca, (iv) aumentar a capacidade de confrontar as dimensdes da existéncia, (v) identificar e
agarrar a ansiedade existencial, (vi) aprimorar a autoconsciéncia reflexiva acerca da visdao do
mundo (crengas, emogdes, pensamentos € experiéncias), (vii) aumentar a consciéncia quanto
aos processos interpessoais, (viii) aumentar a responsabilidade do cliente quanto ao seu
projecto existencial (aceitar a liberdade, os limites e a autonomia pessoal), e, por fim, (ix)
explorar a esséncia da existéncia (o que sou e como sou) e a identidade pessoal (quem sou)

(Sousa, 2014).

Esta forma de perceber e valorizar o homem, acreditando na sua potencialidade e na
sua capacidade de construir o seu proprio caminho, estando em constante relacdo com os
outros € com o mundo que o rodeia, torna-se um dos principais fundamentos das psicoterapias

existenciais (Norcross, 2010, p. 118).

A qualidade da relagdo terapéutica que se estabelece entre o terapeuta e o paciente

serd, provavelmente, um dos factores mais decisivos para o sucesso de uma intervengao
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psicologica. Esta unido interpessoal estimula a remo¢do de obsticulos e promove o

crescimento (Horvath, Del Re, Fluckiger, & Symonds, 2011, p. 15).

Eficiéncia e Eficacia das Psicoterapias Existenciais Breves

Os anos cinquenta do século passado marcaram o inicio do interesse pela analise e
comparagdo da eficacia das psicoterapias. Trinta anos depois, os investigadores chegaram a
um consenso no que se refere a eficiéncia da psicoterapia, tendo verificado que a mesma
promove mudangas significativas no comportamento dos pacientes, em relagdo aos que nao

recebem tratamento e manifestam o mesmo tipo de sintomas (Lambert, 2012, p. 176).

Constataram, ainda, que nao existe superioridade de uma abordagem psicoterapéutica
em relacdo a outra em termos de resultados. Portanto, todas as psicoterapias,
independentemente do modelo teodrico e técnicas utilizadas, sdo relativamente equivalentes na
maioria das condi¢des clinicas e psicologicas, excepto em determinados transtornos
especificos (e.g.: agorafobia, ataques de panico) (Elliott, Greenberg, Watson, Timulak, &

Freire, 2013, p. 498).

Como seria de esperar, alguns estudiosos consideraram absurdo e prosseguiram a
investigacdo acerca da eficidcia comparativa entre diversas intervengdes, tendo chegado a

mesma conclusdo (Baptista, 2010, p. 110).

Comprovada cientificamente a eficdcia das psicoterapias breves, nas suas principais
abordagens, foi crescendo a necessidade de desvendar os mecanismos que promovem a
mudanga. Desta necessidade proliferaram estudos iniciados por Elliott na década de 80, que
se foram ramificando e diferenciando, dando origem a vérias linhas de investigacdo (Crits-

Christoph, Gibbons, & Mukherjee, 2013, p. 301).

Neste sentido, Elliott e colaboradores (2001, p. 90) defendem que deve existir uma
separac¢do entre a investigacdo centrada nos resultados (outcome research), isto €, como € que
o cliente se encontra antes e depois da terapia, € a investigagdo sobre o processo terapéutico
que se refere ao que acontece e como acontece a relagdo terapéutica durante as sessoes

(process research).

A questdo central ¢ se essa eficacia deve ser demonstrada através de resultados
baseados na evidéncia ou de resultados baseados na experiéncia. Dada a natureza especifica
desta abordagem, parece desejavel contribuir para ultrapassar o distanciamento tradicional

entre a investigagdo e a pratica, nomeadamente através do desenvolvimento de investigacdo
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empirica com metodologias qualitativas que procurem identificar as chamadas mudancas
clinicas significativas e compreender como aparecem, € com que factores do processo

psicoterapéutico se relacionam (Lambert, 2012, p. 188).

Neste contexto, ¢ fundamental identificar os mecanismos que promovem a mudancga
no paciente que, segundo Levitt e Williams (2010, p. 343), incluem: (i) a utilizagao da atitude
fenomenoldgica na abordagem dos conteudos temdticos que estdo implicitos nas producdes
discursivas do individuo, dos seus valores e crencas pessoais, explorando as suas construcdes
mais significativas sobre si proprio e o mundo; (ii) a confrontagdo com as limitacdes
existenciais, nomeadamente no que concerne a auto-decepc¢do/frustracdo (ajudando a
redescobrir as oportunidades e desafios esquecidos), a angustia existencial (facilitando a
consciéncia das limitagdes provenientes da inevitabilidade da morte), a culpabilidade
existencial, as consequéncias das escolhas passadas e futuras (reconhecendo limitagdes e
possibilidades) e as contradigdes proprias relacionadas com sucesso/fracasso,
liberdade/necessidade e certeza/duvida; (iii) facilitar a exploragdo do mundo pessoal, para
identificar prioridades e impasses, bem como eventuais preocupagdes em niveis particulares
da existéncia; e (iv) facilitar a elucidagdo de significados, encorajando uma atitude de procura

focalizada em si proprio, com abertura a autodescoberta para se encontrar.

Assim, as intervencdes deverdo facilitar as alternativas ao cliente, pelo que devem
incluir aspectos que encorajem a reflexdo e criem uma oportunidade para: (i) a auto-
exploragdo; (ii) promover o confronto entre a responsabilidade existencial e a liberdade; (iii)
aumentar a consciéncia da autoria das suas escolhas; (iv) solicitar uma compreensdao do
significado dos acontecimentos para a pessoa; (v) perspectivar a possibilidade de vir-a-ser; e
(vi) proporcionar a possibilidade de mudanga ao desafiar a pessoa a compreender como
podera fazer outras escolhas (Anderson, Ogles, Paterson, Lambert, & Vermeersch, 2009, p.

756).

Numa meta-analise realizada por Elliott e colaboradores (2013, p. 499), que pretendia
responder a algumas questdes sobre a psicoterapia existencial-humanista, foi possivel
demonstrar a existéncia de uma mudanga significativa nos pacientes, nomeadamente ao nivel
das aptidoes e ganhos adquiridos ao longo do processo terapéutico. Estes resultados foram
igualmente confirmados pelos estudos de fol/low-up de menos e mais de 12 meses. Para além
das andlises referentes aos efeitos antes e depois da psicoterapia, verificou-se que os pacientes
apresentaram resultados significativos quando comparados com grupos de controlo. Outro

aspecto relevante diz respeito a comparagdo entre as psicoterapias existenciais-humanistas e
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outras psicoterapias, em particular, com a cognitiva-comportamental, aquela que mais se tem
submetido a estudos empiricos e sobre a qual se tem difundido a ideia de ser a mais
eficaz/eficiente. No entanto, os resultados ndo corroboram esta ideia, pois os dados

confirmam que as abordagens sdo clinicamente equivalentes.

Para Bugental (1915-2008), a psicoterapia existencial-humanista breve envolve uma
intervengao por fases sequenciais e cada uma ocupa uma sessao ou mais consoante 0s casos.
O modelo desenvolve-se nas seguintes fases: avaliacdo, identificacio da preocupagio,
consciencializagdo das experiéncias subjectivas, identificagdo de resisténcias, trabalho
terapéutico focalizado e finalizacdo (Cooper, 2003, pp. 129-130; Farber, 2010, p. 33). No
entanto, na visdo do autor, as terapias breves revelam ser uma forma mais reduzida e
desadequada das terapias longas, e quaisquer mudancgas ocorridas supdem-se mais superficiais

e menos duradouras (Cooper, 2003, p. 130).

Por outro lado, Strasser e Strasser (1997, p. 55) enfatizam que uma intervencao
limitada no tempo ¢ mais concordante com a natureza, também, finita da existéncia humana, e
impulsiona mais facilmente para a mudanca, uma vez que torna genuina a recordagdo do
término da terapia e o comprometimento durante o processo terapéutico. A par, sugerem que a
intensificacdo deste comprometimento sucede tanto no espaco das sessdes, como no espacgo

entre estas.

A abordagem estd, entdo, estruturada em torno de duas rodas de existéncia (existential
wheels), que sdo representacdes esquematicas que os autores consideram acelerar o processo
terapéutico. A primeira ¢ uma representacdo dos dados da existéncia, (incerteza, relagdes
interpessoais, tempo, criacdo de padroes de valores e comportamentos, sedimentacdo desses
valores e comportamentos, autoconceito ¢ auto-estima, ansiedade existencial e liberdade de
escolha) (Strasser & Strasser, 1997, p. 55). A segunda ¢ uma representagdo dos métodos e
skills que o terapeuta pode usar para cada uma das possibilidades e limitagdes do estar-no-
mundo (estabelecimento do contrato, método fenomenoldgico, investigacdo das relagdes
interpessoais, percepcao do tempo e timing das intervengdes, identificacdo do sistema de
valores, desafio de sedimenta¢des rigidas, identificagdo de polaridades e paradoxos,
reconhecimento do autoconceito e autoestima, desafio de interpretacdes distorcidas sobre a

ansiedade, e identificacdo de escolhas e significados) (Teixeira, 2006, p. 303).

A primeira roda serve para, num primeiro momento, identificar o tipo de problemas

que o cliente coloca, bem como os que ndo coloca, permitindo ao terapeuta compreender o
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cliente de uma forma ampla. A segunda roda contém estratégias para ajudar o terapeuta a
facilitar o percurso do cliente no processo terapéutico, quer tornando-o mais consciente de
aspectos particulares da sua existéncia, quer desafiando algumas das suas concepgdes do

mundo (Strasser & Strasser, 1997, p. 55).

Para os autores, numa terapia breve, o fim assume-se como uma caracteristica da
relagdo terapéutica, e este mesmo fim provoca respostas emocionais no cliente, tais como
tristeza, medo e revolta, mas também o ajuda a compreender melhor determinados aspectos
da sua vida, assim como promove o desenvolvimento de estratégias de coping; ademais,
defendem que a limitacdo temporal da terapia pode ainda influenciar pacientes cujas
expectativas da vida estejam excessivamente elevadas, ajudando-os a ultrapassar estas
expectativas, reduzindo-as; esta reducdo ¢ alcancada pela quebra da convicgdo de que o
processo terapéutico sera de alguma forma perfeito, tal como a vida ndo ¢ perfeita. Se esta
postura ultrapassar o espaco terapéutico, possibilita-se a sua reprodug¢do no contexto real,
promovendo o desenvolvimento de expectativas mais realistas e alcangaveis para a sua vida.
Desta forma, propdem entdo uma terapia breve baseada em 12 sessdes, com duas sessdes de
follow-up (6 semanas + 6 semanas), sendo que na ultima sessdo de follow-up podera ser
acordado entre cliente e terapeuta a adigdo de mais um conjunto de 12 sessdes, com

respectivas sessoes de follow-up (Cooper, 2003, pp. 131-132).

Para assegurar a qualidade do servico prestado aos utilizadores ¢ necessario
desenvolver dispositivos de melhoria continua, nomeadamente relacionados com a formagao
profissional dos terapeutas. Essa formacdo devera incluir um sistema de supervisdo e
avaliacdo das praticas profissionais em conformidade com os padrdes recomendados e com o
necessario desenvolvimento de indicadores de processo e de resultados, em fun¢do da
investigacdo da eficacia terapéutica (Williston, Block-Lerner, Wolanin, & Gardner, 2014, p.

329).

Apesar da investigacdo cientifica ter vindo a constatar, ao longo do tempo, a eficacia
da psicoterapia existencial, ¢ importante salientar os desafios com que esta abordagem se
continua a deparar: (i) necessidade de continuar a demonstrar a eficicia terapéutica; (ii)
atender a exigéncias profissionais; (iii) contextualizar a intervencdo terapéutica em termos
sociais e culturais; e (iv) assegurar a qualidade do servigo prestado aos pacientes (Elliott,

Greenberg, Watson, Timulak, & Freire, 2013, p. 515).
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3. METODO

i. METODOLOGIA

O presente estudo pretende avaliar a eficiéncia de psicoterapias breves, num periodo
de 10 ou 13 sessdes. A metodologia combina a utilizagdo de instrumentos quantitativos e
qualitativos para melhor compreender a experiéncia subjectiva vivida pelo cliente durante o

processo psicoterapéutico e, também, para uma monitorizagdo regular do seu progresso.

Por forma a proceder a andlise dos dados quantitativos, foi realizado o teste ndo-
paramétrico de Wilcoxon, para os resultados do CORE-OM, por se pretenderem analisar os
dados de duas amostras dependentes (valores de inicio e valores de fim da terapia), numa
amostra de pequena dimensao. Os dados do PQ foram igualmente inseridos numa base dados
para comparacgao dos valores obtidos no inicio e no final da terapia. Os resultados de ambos
os testes encontram-se dispostos sobre a forma de graficos, seguidos de uma analise descritiva

conjunta e individual.

Relativamente a analise qualitativa, esta fundamenta-se no método fenomenolédgico de
investigacdo em psicologia, como definido por Giorgi (2012, pp. 5-6), com base nos

protocolos da CCIL.

Sendo a abordagem fenomenoldgica de carécter holistico, o investigador faz, antes de

mais, uma leitura total da transcricdo por forma a estabelecer o sentido geral, adoptando uma

atitude de reducdo fenomenologica; o objectivo centra-se no obtencdo de um sentido da
experiéncia global (Giorgi & Sousa, 2010, pp. 85-86). Este assume-se como sendo o primeiro
passo. Num segundo momento, o investigador faz um nova leitura e, sempre que sentir uma
transicdo ou mudanca de sentido no discurso do paciente — transicdo de sentido, — devera
assinald-la na transcri¢do. O autor define este processo como sendo o processo de constituicao

de pecas, ou divisdo das unidades de significado, e serve o propodsito de facilitar a anélise da

entrevista; estas unidades de medida sdo arbitrarias e ndo assumem nenhum peso tedrico,
estando correlacionadas com a atitude do investigador, enquandrando-se esta no ambito de
uma andlise psicologica (Giorgi & Sousa, 2010, pp. 86-87; Giorgi A. , 2012, p. 5). O terceiro
passo, tido como muito importante na analise da entrevista, visa explicitar o valor psicologico

do que foi dito pelo cliente num processo de transformagdo das unidades de significado em

expressoes de caracter psicologico. As expressdes psicologicas sdo, entdo, revistas e inicia-se

a construcdo de uma estrutura geral da experiéncia vivida pelo sujeito, ou seja, uma
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determinagdo da estrutura geral de significados psicolégicos (Giorgi & Sousa, 2010, p. 91).

Esta estrutura serd entdo utilizada para clarificar e interpretar os dados brutos dos protocolos

da investigagdo (Giorgi A. , 2012, p. 6).

ii. PARTICIPANTES

Os participantes foram seleccionados a partir da sua inscrigdo no Gabinete de
Psicologia de uma IPSS, situada no concelho de Cascais. Esta instituicdo procura responder as
necessidades dos seus utentes, promovendo a mudanca do sujeito na comunidade, carenciada

e marginalizada, no sentido de fomentar a sua insercao.

Um total de 4 participantes foram seleccionados, todos do sexo feminino, com média
de idades de 43, compreendidas entre 39 e 49 anos (y = 43; o = 4.546) (tabela 1: anexo A).
Das quatro participantes, duas sdo de nacionalidade portuguesa e duas de nacionalidade

estrangeira.

P1 ¢ de nacionalidade romena e tem 44 anos; a sua lingua materna ¢ o romeno.
Procurou apoio psicologico por questdes relacionadas com o sentir-se triste, a deprimir € com
tendéncia para o isolamento, sendo que o seu processo psicoterapéutico decorreu entre 28 de

Agosto de 2013 e 12 de Dezembro de 2013, num total de 10 sessdes.

P2 tem 39 anos e ¢ de nacionalidade portuguesa, sendo o portugués a sua lingua
materna. O pedido de apoio surge na sequéncia de um acidente que comprometeu o seu bem-
estar fisico, com questdes legais associadas. A sua psicoterapia teve inicio a 13 de Setembro

de 2013 e término a 09 de Janeiro de 2014, num total de 13 sessoes.

P3 ¢ portuguesa, tem 49 anos, e a sua lingua materna ¢ o portugués. Pediu apoio
porque tem dificuldade em lidar com algumas questdes que dizem respeito ao seu
relacionamento com a filha mais nova. O seu processo terapéutico iniciou-se a 31 de Outubro

de 2013 e terminou 13 de Fevereiro de 2014, num total de 10 sessoes.

P4 tem 40 anos e ¢ de Sdo Tomé e Principe, sendo o portugués a sua lingua materna.
Procurou apoio pois ndo conseguia elaborar, primeiramente, o abandono do marido e, depois,
o seu regresso, envolvendo ainda uma tentativa de suicidio. A psicoterapia de P4 decorreu

entre 17 de Margo de 2014 e 10 de Julho de 2014, num total de 13 sessdes.

As terapias foram realizadas por duas psicoterapeutas, ambas de abordagem

existencial. Uma psicoterapeuta tem oito anos de experiéncia clinica, dos quais sete sdo de
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abordagem existencial; a outra tem quatro anos de experiéncia clinica e esta a terminar a
formacdo de quatro anos em psicoterapia existencial. A psicoterapeuta externa estd
igualmente a terminar a formacao em psicoterapia existencial com quatro anos de experiéncia

em clinica.

iii. INSTRUMENTOS

Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure

O Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM; Evans,
2002), adaptado para a populagdo portuguesa por Sales, Moleiro, Evans e Alves (2012), ¢
uma medida genérica de avaliacdo do sofrimento psiquico global que serve o propdsito de
ferramenta de triagem e/ou de inicio e desfecho da terapia. Nao se enquadra em nenhum
referencial tedrico especifico, nem procura focar um problema Unico, mas sim basear-se nos
aspectos gerais considerados como mais importantes pelos terapeutas de satde mental. O
formulario ¢ de autopreenchimento e compreende 34 itens, distribuidos por quatro subescalas:
bem-estar subjectivo (W), problemas/sintomas (P), funcionamento social e pessoal (F), e
comportamentos de risco (R). As respostas sdo dadas numa escala tipo Likert de 5 pontos
(O=nunca a 4=quase sempre). O resultado final ¢ obtido através da média de todos os itens e o

score pode variar entre 0 e 136 pontos.

Questionario Pessoal Simplificado

O Simplified Personal Questionnaire (PQ; Elliott, Mack, & Shapiro, 1999), adaptado
para a lingua portuguesa por Sales, Gongalves, Sousa, Fernandes, Silva, Duarte, e Elliott
(2007), ¢ um instrumento individual de mudanca que visa identificar os problemas que o
cliente deseja trabalhar na terapia. Os itens propostos podem ser até 10 e devem ser
formulados em conjunto com o terapeuta, mas pelas proprias palavras do cliente, antes da
primeira sessdo. Apds a defini¢do dos itens, o cliente deve ordena-los por ordem decrescente
de importancia e definir numa escala tipo Likert de 7 pontos ha quanto tempo ¢ que os sente
(1= inferior a um més a 7= superior a dez anos). Os itens iniciais ndo sdo necessariamente
fixos podendo, em qualquer momento da terapia, ser retirados caso deixem de fazer sentido,
ou acrescentados novos itens que o cliente deseje trabalhar. E um instrumento que deve ser

utilizado em todas as sessdes e para cada item o cliente tem que quantificar o mal-estar que
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este lhe provocou na tltima semana, numa escala tipo Likert de 7 pontos, sendo 1= nenhum

mal-estar e 7= mal-estar total.

Entrevista de Mudanca do Cliente

A Client Change Interview (CCI; Elliott, Slatick, & Urman, 2001), adaptada para
portugués por Sales, Gongalves, Sousa, Fernandes, Silva, Duarte, & Elliott (2007), assume-se
como uma entrevista qualitativa semiestruturada de realizagao periddica (de 8 a 10 sessdes, ou
no final do processo terapéutico), cujo objectivo remete para as mudancas identificadas pelo
cliente como resultado da terapia; aborda questdes relacionadas com o que o cliente identifica
como sendo aspectos positivos e negativos da terapia e quais os factores que considera terem
tido implica¢des na mudanga. Estas mudangas (até 8 itens) sdo depois inseridas numa tabela e
quantificadas pelo cliente numa escala tipo Likert de 5 pontos, sendo que para cada item ¢
suposto que o cliente os classifique em trés categorias: (i) estava a espera desta mudanga ou
foi uma surpresa (1= esperada a 5= surpreendente), (ii) esta mudanga podia ter acontecido
sem terapia (1= ndo acontecia a 5= de certeza que acontecia), e (iii) até que ponto esta
mudanga ¢ importante para si (1= nada importante a 5= extremamente importante). E uma
entrevista que pode ser encarada pelo cliente como uma oportunidade para reflectir sobre o
processo terapéutico e, para estimular respostas honestas e abertas, tende a ser realizada por

um terapeuta externo ao processo.

iv. PROCEDIMENTO

Por norma, a admissao ao servico de psicologia inicia-se com uma triagem para que se
conhega o pedido de apoio psicologico e, apds discussdo do caso em equipa, esclarecer as
problematicas apresentadas, no sentido de definir a prioridade de inclusdo no gabinete. Para
integrar o cliente em psicoterapia breve, devem ser considerados os seguintes critérios: (i)
apresentacdo de problemadticas de intervencdo breve, (ii) apresentacdo de problematicas
especificas a trabalhar mesmo ndo sendo do tipo breve, (iii) participantes que apresentem uma

maior organizacao interna, e (iv) que ndo seja necessaria a articulagdo com muitos servicos.

Apos se ter concluido que o cliente beneficiaria de uma intervencao breve, este foi
contactado via telefone por um técnico do gabinete onde lhe foi explicado que poderia
participar num projecto — integrado num programa apoiado economicamente por uma

entidade externa — com exigéncia de financiamento para psicoterapias até 10 sessoes.
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Agendou-se uma primeira sessdo de esclarecimento onde se explicou o projecto de uma forma
mais detalhada, mais precisamente o que era exigido, quais os instrumentos que iriam ser
utilizados e a carta de consentimento informado (exemplo em anexo: anexo B); a construg¢ao
do PQ e a aplicagdo do CORE-OM ocorreu também nesta sessao. Explicou-se, ainda, que no
fim da terapia um técnico externo iria realizar uma entrevista e que a mesma seria gravada via
audio.

As sessdes decorreram no espago da supracitada IPSS, entre Agosto de 2013 e Julho
de 2014, com periocidade semanal e duragdo aproximada de uma hora. Em todas as sessdes
foi feita a monitoriza¢do do progresso da terapia através da aplicacdo do PQ e do CORE-10.
Foi pedido aos participantes que chegassem sempre uns minutos antes da hora da sessdo para

que pudessem preencher os instrumentos, encontrando-se 0s mesmos na recepgao.

Apbs o término das sessdes (10 ou 13 sessdes), a terapeuta externa realizou as
entrevistas, que tiveram por base o protocolo da Entrevista de Mudanga do Cliente, ficando as

mesmas registadas em formato dudio e, posteriormente, transcritas para analise (anexo C e D).
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4. RESULTADOS

i. ANALISE QUANTITATIVA

CORE-OM

Como anteriormente referido, para a analise dos resultados obtidos pela aplicagdo do
CORE-OM, foi realizado, primeiramente, o teste de Wilcoxon para as duas amostras
dependentes: valores de inicio e valores de fim da terapia para as quatro dimensdes do CORE-
OM. Os resultados revelam diferengas embora estas ndo sejam estatisticamente significativas

paraum a < 0,05.

WE-Wi Pf-Pi Ff-Fi Rf-Ri Totalf-Totali
Sig. 0,066 0,066 0,257 0,180 0,068

Tabela 1 — Valores do teste de Wilcoxon para amostras dependentes

No entanto, a um nivel individual, os scores obtidos revelam diferencas desde o inicio
da terapia até ao fim da terapia em praticamente todos os sujeitos. Com a excep¢ao de P2, que
mantém um score final quase idéntico ao inicial para todas as dimensdes do CORE-OM, os
restantes participantes manifestam mudancas em praticamente todas as dimensdes, sendo os
comportamentos de risco (R) a dimensdo que menos diferengas apresenta. De ressalvar, P4
revela uma pequena alteragdo nesta dimensdo — score inicial de 7 e final de 0 — tendo sido,

também, a Unica participante que revelou comportamentos de risco (tentativa de suicidio).
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Figura 1 — Conjunto de graficos individuais para diferengas de scores iniciais e finais do CORE-OM
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PQ - Questionario Pessoal Simplificado

Relativamente aos itens do PQ, construidos pelos participantes como objectivos a
trabalhar na terapia, P1 e P4 foram os que revelaram maiores diferengas quanto ao nivel de

mal-estar sentido em relagdo aos respectivos itens.

Apesar de se identificarem diferencas no PQ inicial e final de P3, estas ndo
determinam valores superiores a 1 ponto na escala de Likert para mudangas no sentido de
diminui¢do de mal-estar, verificando-se, também, itens cujo mal-estar foi aumentando no
decorrer do processo terapéutico. Para P2, ndo se verificam diferengas na diminuicao de mal-
estar, tendo todos os itens permanecido no mal-estar total (7). De seguida, ¢ feita uma andlise

individual de cada participante.
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Grafico 1 — Nivel de mal-estar inicial e final de P1 para cada item do PQ

P1 iniciou a terapia com todos os itens situados acima do mal-estar moderado (4),
estando a grande maioria acima do mal-estar consideravel (5). No final da terapia, os itens
repartiam-se entre o muito pouco mal-estar (1) e mal-estar moderado (4), tendo, no entanto,
tr€s dos dez itens passado do mal-estar total (7) para muito pouco mal-estar (1 —itens 1 € 2) e
pouco mal-estar (2 — item 7), contabilizando uma descida igual ou superior a 5 pontos da

escala de Likert.
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Grafico 2 — Nivel de mal-estar inicial e final de P2 para cada item do PQ

Observando o grafico de P2, ndo se identificam diferengas ao nivel do mal-estar dos
itens do PQ de inicio e final da terapia. Apenas os itens 1 e 6 revelam nenhum mal-estar (0)

mas apenas por terem sido retirados da lista de objectivos durante o processo terapéutico.
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Grafico 3 — Nivel de mal-estar inicial e final de P3 para cada item do PQ

P3 revela diferencas em praticamente todos os itens, tendo apenas o item 3 e 6
permanecido no mesmo nivel 