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RESUMO

Objetivo: O uso de sistemas de feedback pode promover melhores resultados
clinicos (Lambert & Shimokawa, 2011). As caracteristicas e atitudes dos terapeutas e
dos clientes moderam os efeitos dos sistemas de feedback (Lutz et al., 2015). Assim este
estudo visa investigar a perspetiva da diade terapéutica face a utilizacao dos sistemas de
feedback ao longo do acompanhamento psicologico. Método: Entrevistaram-se trés
diades terapéuticas, em acompanhamento psicolégico com periodicidade semanal. Os
dados foram recolhidos através da Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente
(Sales et al., 2007) e da Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Terapeuta. O
estudo é qualitativo, e a andlise dos dados seguiu a metodologia fenomenolégica de
Giorgi (2009). Resultados: Clientes e clinicos destacaram o impacto dos sistemas de
feedback no processo terapéutico. Para os clientes, o0s sistemas promovem o dialogo;
para os clinicos promovem maior compreensdo dos clientes e favorecem o julgamento
clinico e a tomada de decisdo. Conclusdes: Os sistemas de feedback parecem ser um
instrumento Gtil no processo terapéutico. Também os psicélogos clinicos e
psicoterapeutas em formacdo, bem como os supervisandos parecem beneficiar com o

uso de sistemas de feedback.

Palavras-chave: investigacdo em psicoterapia; sistemas de feedback; diade terapéutica;

estudo qualitativo; método fenomenolégico



ABSTRACT

Objective: Better clinical outcomes might be enhanced by feedback systems
(Lambert & Shimokawa, 2011). The characteristics and attitudes of therapists and
clients moderate the effects of feedback (Lutz et al., 2015). Thus this study aims to
investigate the perspective of the therapeutic dyad towards the use of feedback systems
during psychological counseling. Method: Three therapeutic dyads, attending
psychological counseling weekly, had been interviewed. Data was collected by the
portuguese version of the Client Change Interview (Sales et al., 2007) and by the
Therapist Change Interview. This is a qualitative study, and data was analyzed through
the phenomenological methodoly of Giorgi (2009). Results: The therapeutic dyad
highlighted the impact of the systems among the therapeutic process. For clients the
systems help promote dialogue; for clinicians they promote a better understanding of
clients and favor clinical judgment. Conclusion: Feedback systems seem to be a useful
instrument for the therapeutic dyad. Trainees and supervisees also seem to benefit from

the use of feedback systems.

Key-words: psychotherapy research; feedback systems; therapeutic dyad; qualitative

study; phenomenological method
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INTRODUCAO

A eficécia e a eficiéncia da psicoterapia tém sido demonstradas pela investigacao
(Sousa, 2017). Os estudos que demonstram a eficacia da psicoterapia indicam que, em
média, uma pessoa que se submeteu a um processo psicoterapéutico estara 80% melhor,
no final do processo, do que uma pessoa nao realizou psicoterapia (Lambert, 2013;
Wampold & Imel, 2015). As intervencGes psicologicas contribuem para melhorias
clinicas significativas e, em muitos casos, com efeitos superiores aos de tratamentos
médicos (Lambert, 2013). A metodologia meta-analitica tem permitido concluir que
diferentes intervencdes psicoldgicas demonstram beneficios substanciais equiparaveis e
aumento do bem-estar. Resultados encontrados face a distintas abordagens
psicoterapéuticas e face a distintas perturbacOes (Stiles, Barkham, Mellor-Clark, &
Connel, 2008; Cuijpers et al., 2011; Lambert, 2013; Karyotaki et al., 2016; Wampold et
al., 2017).

Apesar de haver investigacdo que evidencie bons resultados para as intervencoes
psicoldgicas, também existem dados que remetem para fatores mais desafiantes (Sousa,
2017). Alguns autores apontam para uma taxa de 14% a 24% de criancas e adolescentes
que apos a realizacdo de um processo terapéutico estdo piores (Lambert & Shimokawa,
2011), e estima-se que as taxas de dropout das criangas e adolescentes varie entre 40% a
60% (Boswell, Kraus, Miller & Lambert, 2015). Em 40% a 70% das pessoas, as
intervencdes psicoldgicas ndo sdo capazes de assegurar resultados positivos (Imel et al.,
2015; Sousa, 2017), e estima-se que 30% a 50% dos pacientes adultos, em servicos de
salde, ndo beneficiem de resultados positivos (Boswell et al., 2015). Segundo Sousa
(2017), existem estudos meta-analiticos que apontam para uma taxa de dropout de
pacientes adultos de 46,86%.

Para além destes dados, alguns estudos demonstram que 0s terapeutas sdo um
forte contributo aos resultados obtidos em psicoterapia (Baldwin & Imel, 2013). E
existem estudos que demonstram grande variabilidade nos resultados obtidos por
diferentes terapeutas (Imel et al., 2015). E, também, na tentativa de responder a estes
desafios que surgem as rotinas de monitorizacdo de resultados, nomeadamente o0s
sistemas de feedback (Sousa, 2017).

Portanto, € no sentido de explorar os fatores intervenientes no processo

psicoterapéutico e no uso dos sistemas de feedback que este estudo se foca.



ENQUADRAMENTO TEORICO

1. A investigacdo em psicoterapia

1.1. Questdes de eficacia

A polémica em torno da eficcia da psicoterapia atingiu o apogeu nos anos 50 e
60, quando Hans Eysenck (1952; 1964) questionou a existéncia de evidéncias
cientificas que corroborassem a eficacia da psicanalise, argumentando a favor das
psicoterapias comportamentais. Por sua vez, Hans Strupp (1963; 1964), advogou a favor
dos efeitos positivos da psicanalise e psicoterapias de inspiracdo psicanalitica. Da troca
de artigos resultou um debate estimulador da investigacdo no campo psicoterapéutico,
impulsionando-a em termos quantitativos e qualitativos.

A controvérsia chegou ao fim com a meta-analise de Smith e Glass (1977). Cuja
publicacdo marcou um periodo de viragem da investigacdo (Wampold & Imel, 2015),
por concluir que a psicoterapia € eficaz, independentemente da abordagem em anélise.
Esta concluséo tem vindo a ser validada (Andrews & Harvey, 1981; Lipsey & Wilson,
1993) tornando a questdo supérflua. Apos a meta-analise de 1977, e o extenso estudo de
Lipsey & Wilson (1993) que sintetizou 302 meta-analises (ndo estudos!), impoés-se
saber qual a abordagem psicoterapéutica mais eficaz. Questao que direcionou o rumo da
investigacao.

A investigacdo demonstrou os efeitos positivos da psicoterapia, através de
inimeros estudos e meta-analises. Quer na generalidade quer na especificidade e, em
referéncia a desordens especificas, as intervengdes psicoldgicas provaram-se positivas
(Blease & Kirsch, 2016; Lambert, 2013; Sousa, 2017). N&o restam duvidas de que a
psicoterapia é eficaz, produzindo alivio no sofrimento, se comparada a tratamento
placebo ou auséncia de tratamento (Lambert, 2013).

O argumento original de Eysenck (1952) ndo concluiu que toda a psicoterapia
fosse ineficaz, mas que a psicandlise o era, quando comparada a psicoterapia
comportamental (Eysenck, 1964). Assim, torna-se plausivel admitir uma hierarquia
entre abordagens, carecendo descobrir qual a mais eficaz.

A metodologia meta-analitica permitiu que estudos sobre a eficacia
psicoterapéutica fossem agrupados e comparados. As conclusdes, face aos resultados,
validaram a premissa de ndo existir diferencas substanciais entre as multiplas
orientacOes psicoterapéuticas (Lambert, 2013; Wampold & Imel, 2015). Os estudos

comparativos raramente encontraram divergéncias relevantes nos resultados. Inclusive
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retirando elementos fundamentais de certas intervencdes, os resultados ndo parecem
afetados ao nivel da eficiéncia (Lambert, 2013). Com os estudos e meta-analises
conclui-se que diferentes intervencdes psicoldgicas revelam beneficios substanciais
equiparaveis e aumento do bem-estar, de modo geral, e face a diferentes perturbacdes
(Benish, Imel, & Wampold, 2008; Beynon, Soares-Weiser, Woolacott, Duffy, &
Geddes, 2008; Stiles, Barkham, Mellor-Clark, & Connel, 2008; Cuijpers et al., 2011;
Lambert, 2013; Karyotaki et al., 2016; Wampold et al., 2017).

Entdo, quais os fatores que contribuem para os resultados similares nas diferentes
abordagens terapéuticas? A insuficiéncia de dados nao fornece uma resposta perentoria.
N&o obstante, € possivel considerar maltiplas explicaces para a confluéncia dos
resultados entre as diferentes psicoterapias. Sendo a hipo6tese que despoleta maior
atencdo a existéncia de fatores comuns as distintas abordagens, ndo enfatizados por
estas, mas impulsores de mudanca nos intervenientes (Lambert, 2013).

Na tentativa de compreender o como e o porqué da ocorréncia da mudanca,
fatores como a alianca terapéutica, as técnicas, a alteracdo cognitiva, caracteristicas do
cliente ou do terapeuta tém sido mencionados pela investigacdo como contributos do
processo (Kazdin, 2008), sem que se obtivesse uma explicacdo satisfatdria sobre o
desenlace do processo terapéutico e os fatores envolvidos (Blease & Kirsch, 2016;
Elliott, 2010; Lambert, 2013; Timulak, 2010).

1.2. Teoria dos fatores comuns e principios de eficiéncia psicoterapéutica

A linha de investigacdo que induz a influéncia de fatores comuns sugere que a
explicagdo  para resultados similares em  mdltiplas abordagens ocorre
independentemente dos fatores diferenciais das modalidades de tratamento
(Castonguay, Eubanks, Goldfried, Muran & Lutz, 2015; Lambert, 2013; Laska &
Wampold, 2014). Ou seja, mais importante do que as divergéncias, entre opcoes
terapéuticas, sdo as semelhancas intrinsecas que contribuem para a transversalidade do
sucesso (Rosenzweig, 1936; Wampold & Imel, 2015). Portanto, os fendmenos
transversais as teorias tém maior impacto nos resultados terapéuticos do que as
diferengas especificas de cada abordagem.

Curiosamente, um estudo revelou que, em condigdes naturalistas, 67% das
intervencdes realizadas pelos terapeutas participantes foram intervengdes comuns e que,
das 29% de intervencdes especificas detetadas, apenas 10% correspondem a orientagdo
do terapeuta (Lutz et al., 2016).



A teoria dos fatores comuns foca-se em agentes terapéuticos analogos, necessarios
e suficientes para a mudanca ocorra, confirmando que o modelo tedrico é apenas um
dos aspetos essenciais (Laska, Gurman & Wampold, 2014). A designagdo ‘fatores
comuns’ engloba varios constructos, que ndo sao autdbnomos, ou seja, sobrepdem-se,
funcionando em simultaneo e em interdependéncia.

Estima-se (Lambert, 2013) que estes fatores sejam relevantes em 30% para a
explicabilidade dos resultados terapéuticos, assumindo o dobro do valor relativamente
as técnicas especificas de cada abordagem (15%). A literatura parece consistente face ao
valor (14%-15%) assumido pela intervencéo psicoterapéutica (Duncan, 2015; Lambert,
2013; Wampold & Imel, 2015).

Quanto ao contributo do cliente, a variagdo é maior. Por exemplo, Lambert (2013)
infere uma contribuicdo de 40%, e Duncan (2015), menos conservador, induz 86%.
Assim, a literatura propGe que os fatores comuns estejam fortemente associados a
resultados terapéuticos, sendo responsaveis pela ocorréncia de mudanca (Castonguay et
al., 2015; Lambert, 2013; Laska et al., 2014; Wampold & Imel, 2015).

De entre os mdultiplos aspetos que compBem os fatores comuns, a alianca
terapéutica € o mais mencionado na literatura, assumindo valor na predicdo de
resultados psicoterapéuticos (Del Re, Fliickiger, Horvath, Symonds, & Wampold, 2012;
Lambert, 2013; Norcross & Lambert, 2010; Wampold & Imel, 2015). Aspeto salientado
pelos clientes, que focam a relacdo terapéutica como fator de maior importancia no
processo (Timulak, 2010). Além da alianca terapéutica a literatura pondera a empatia e
aceitacdo incondicional (Castonguay et al., 2015). Ou seja, na generalidade prova-se
que a qualidade da relagdo terapéutica estd moderada, mas robustamente, relacionada
com os resultados terapéuticos (Horvath, Del Re, Fluckiger, & Symonds, 2011;
Norcross, 2011; Wampold & Imel, 2015).

Concluindo, os fatores comuns podem ser entendidos como fortes mediadores dos
resultados terapéuticos e produzir maior influéncia do que as técnicas proprias de cada
abordagem (Lambert, 2013; Cuijpers et al., 2012). O que ndo explica decisivamente
como acontece 0 processo de mudanca, em contexto psicoterapéutico, sendo necessario
dar continuidade a investigacdo sobre o modo como ocorre.

Face a complexidade dos fendmenos humanos, perceber o que contribui para o
sucesso da psicoterapia conduz a probabilidade de existir uma multiplicidade de
respostas. Os fatores contributivos para o desfecho dos processos psicoterapéuticos

serdo multiplos, designadamente: o paciente, o terapeuta, 0 modelo de tratamento, o
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contexto, a cultura e a alianca terapéutica (Norcross & Lambert, 2010). Constatou-se
que o tratamento, em si, pouco influi na variacdo dos resultados terapéuticos,
relativamente & importancia assumida pelo cliente, terapeuta, sua relagdo e manutencao
(Duncan, 2015; Norcross & Wampold, 2011).

A investigacdo ndo demonstrou a superioridade de um modelo teérico, em relacao
aos demais, nem que é possivel abdicar da teoria. Esta assume um papel fulcral para o
terapeuta que tem de se posicionar num enquadramento tedrico (Sousa, 2017). Segundo
0 mesmo autor, a investigacdo parece ter demonstrado um punhado de principios Gteis
aos clinicos. Ou seja, ao longo da histdria da investigacdo, tém sido realcados alguns
fatores terapéuticos: a) a relacdo terapéutica e a sua manutencdo; b) a colaboracdo ativa
na diade, que permita o estabelecimento de objetivos e 0 aumento de expetativas; ¢) a
aceitacdo do cliente como ente ativo no processo; d) a importancia e influéncia do
préprio terapeuta; e) a criacdo conjunta de um racional para as questdes trazidas pelo
cliente; e, mais recentemente, f) a monitorizacdo do processo e a inclusdo do feedback
do cliente, como elemento que permite maior adaptacdo do terapeuta. Estes elementos,
em regime de interdependéncia e confluéncia, postulam principios que devem orientar a
pratica psicoterapéutica. Mesmo que esta enunciacdo ndo faca justica a complexidade
do processo psicoterapéutico, nem a investigacao a esta dedicada, serve de chamada de

atencdo a existéncia de um tronco comum entre as diversas intervencdes psicologicas.
2. Estado atual

Com base na investigacdo produzida, conclui-se que os beneficios das diversas
abordagens psicoterapéuticas sdo efetivos (Lambert, 2013a; Norcross & Lambert,
2011). Ja os dados de Eysenck para tal apontavam, ainda que, pretendessem defender o
contréario (McNeilly & Howard, 1991).

Porém as davidas subsistem sobre o funcionamento da psicoterapia (Kazdin,
2009) e o que faz dela um processo de sucesso (Norcross & Lambert, 2010). Por um
lado, a investigacdo demonstra os resultados positivos das intervencfes psicoldgicas.
Por outro, a investigagdo constata dados desafiantes face aos resultados terapéuticos e

aos fatores que intervém nos processos psicoterapéuticos.

2.1. Dados positivos
A eficacia da psicoterapia deixou de ser alvo de discordia da investigacdo, pois

concorda-se que as intervengdes psicoldgicas produzem efeitos benignos. Lambert
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(2013d) estima que estes se facam sentir em cerca de 70% da populacdo submetida a
intervencgdo psicoldgica, por comparacdo aos 30% que, no mesmo periodo, ndo foram
sujeitos a intervencdo. Beneficios que parecem prolongar-se, ainda que seja necessario
explorar esta area de investigacdo (Lambert, 2013c).

E aceitavel que a psicoterapia, ainda que com diferentes rotas terapéuticas, tenha
efeitos benéficos para divergentes perturbacoes (Blease & Kirsch, 2016). Os beneficios
terapéuticos foram cientificamente validados no caso da depresséo (Barth et al., 2013,;
Cuijpers et al., 2011; Driessen et al., 2015; Hunsley, Elliott & Therrien, 2013), nas
perturbacdes de ansiedade (Bogels, Wijts, Oort, & Sallaerts, 2014; Cuijpers et al., 2014)
e perturbacdes de stress pds-traumatico (Markowitz et al., 2015; Roy-Byrne, 2015).

Os beneficios das intervencbes psicoterapéuticas relativamente a intervencdes
farmacoldgicas sdo mais duradouros (Cuijpers et al., 2013), inclusive em intervencgdes
gue comportam elevados custos e efeitos secundarios (Lambert, 2013d).

H& décadas, através do fendmeno que ficou associado ao veredicto do péssaro
Dodo, personagem de Alice no Pais das Maravilhas: todos ganharam, e todos devem
ganhar prémios (Wampold & Imel, 2015), Rosenzweig (1936) propunha que fatores
comuns as diferentes psicoterapias eram 0s responsaveis pela mudanca. Era sugerida a
eficacia das diferentes psicoterapias, mais tarde corroborada por varios estudos e meta-
andlises que comprovam os efeitos das abordagens psicoterapéuticas.

As psicoterapias das linhas cognitivo-comportamentais (Hollon & Beck, 2013;
McCain et al., 2015), psicodindmicas (Barber, Muran, McCarthy & Keefe, 2013;
Driessen et al., 2015; Gerber et al., 2011), humanistas (Elliott, Greenberg, Watson,
Timulak & Freire, 2013), existenciais (Hoffman, Vallejos, Cleare-Hoffman, & Rubin
2015; Vos, Craig & Cooper, 2015) e sistémicas-familiares (Carr, 2016; Pinquart,
Oslejsek & Teubert, 2014) sendo sujeitas a escrutinio cientifico, foram consideradas
efetivas provas da eficacia da psicoterapia e validadas para adultos e também — com
diferencgas e constrangimentos especificos — para criancas e adolescentes (Hersh, Metz
& We, 2016; Weisz, Ng, Rutt, Lau & Masland, 2013).

2.2 Factos desafiantes
A investigacdo no campo da psicoterapia constitui um futuro promissor, porém o
avanco ndo se faz sem percalgcos. Sem por em causa a sua eficacia, alguns
investigadores verificam a possibilidade de ocorrerem efeitos adversos, fruto de

intervencgdes psicologicas (Lilienfeld, 2007; Crawford et al., 2016; Scott & Young,



2016; Sousa, 2017). Situacdo potencialmente perigosa e eticamente indesejavel numa
profissdo cujo efeito desejado é a beneficéncia e o alivio do sofrimento.

Wampold e Imel (2015) ressalvam uma distin¢cdo fundamental entre deterioracdo
e dano. Na primeira, o resultado final da psicoterapia ndo demonstra melhorias. Na
segunda, embora aconteca 0 mesmo, ha um efeito iatrogénico, ou seja, 0 agravamento
deve-se ao processo psicoterapéutico. Contudo, ndo parecem ser muitas as evidéncias
cientificas comprovativas de intervencGes psicoterapéuticas com efeitos danosos
(Wampold & Imel, 2015), sem que o assunto deva ser visto com superficialidade, e
tendo em conta que é area deficitaria e problematica ao nivel da investigacao (Scott &
Young, 2016; Wendt, Gone & Nagata, 2014). Salienta-se a necessidade de
investigacGes casuisticas e qualitativas (Wendt et al., 2014), a fim de ndo excluir
situacOes oclusas em estudos quantitiativos.

Assim, face a indecisdo da maioria dos estudos, referentes a distincdo e definicao
de deterioracdo e dano (Lilienfeld, 2007), a expressao ‘efeitos adversos’ serd usada,
visando incluir situacbes que resultem em efeitos ndo benéficos. Portanto, os efeitos
adversos da psicoterapia relacionam-se diretamente com o facto de agravamento ou
permanéncia num estado de mal-estar duradouro, que Lambert (2013c) traduz por
ocorréncia transversal as abordagens terapéuticas.

Alguns dados apontam para uma deterioragdo variavel entre 5 a 10%, em
pacientes adultos (Lambert, 2013d). Apesar de serem valores baixos ndo sao indcuos
(Lilienfeld, 2007). Em jovens, os valores atingem niveis mais preocupantes (Sousa,
2017), alcangando os 24% (Warren, Nelson, Mondragon, Baldwin & Burlingame,
2010). E cerca de 40% dos clientes ndo demonstram melhorias (sem piorarem), quando
sujeitos a psicoterapia (Shimokawa, Lambert & Smart, 2010).

Sugere-se que 0 nimero de sessdes necessarias para que ocorra mudanca ndo é
idéntico para todos os clientes (Owen et al., 2015), sendo a monitorizagdo casuistica
aconselhéavel (Lambert, 2013c). A pressao socioecondmica tende a diminuir a duracdo
dos processos terapéuticos. Contudo, parece que apenas uma minoria dos pacientes
obtém resultados positivos com intervencbes psicologicas breves (7 sessdes),
estimando-se que 50% dos clientes requerem intervengdes de maior duragdo (18 a 21
sessOes), e existindo indicios da necessidade de cerca de 50 sessdes para que 75% dos
clientes atinjam um ganho significativo, mesmo que a partir de 7 sessdes se evidenciem

melhorias (Lambert, 2013d). Segundo Boswell e colaboradores (2015), em servicos de



salde, a taxa de pacientes sem resultados positivos no processo psicoterapéutico pode
alcancar os 50%.

O dropout, com algum consenso, tem sido definido pela literatura, enquanto
decisdo unilateral (por parte do cliente), de abandono precoce do processo terapéutico
(Swift & Greenberg, 2014). Este € um fendmeno complexo (Zimmermann, Rubel, Page
& Lutz,2016) e indesejavel, ainda que, transversal as intervengdes psicoldgicas de
diversas abordagens (Swift & Greenberg, 2014). Estima-se que um em cada cinco
clientes se retire do processo prematuramente (Sousa, 2017). Os sujeitos, com processo
terapéutico incompleto, reportam piores resultados e insatisfacdo face a psicoterapia
enquanto, os terapeutas tendem a desmoralizar e a experienciar sentimentos de fracasso
(Swift & Greenberg, 2014). Cerca de 20% a 26% dos clientes sé&o enquadrados na
classificacdo de dropout (Swift & Greenberg, 2012). Os valores variam consoante 0s
critérios de inclusdo dos autores e, menos, por motivos atribuiveis ao processo em si
(Fernandez, Salem, Swift & Ramtahal, 2015). Acredita-se que, o risco de dropout é
superior em pacientes com resposta desadequada a fase inicial do processo (Fernandez
et al., 2015), e que é um fendmeno relacionado com fracas aliangas terapéuticas e
caracteristicas de pacientes e terapeutas (Sousa, 2017).

As causas de deterioragd0 — Ou SUCESSO — NuUM Processo psicoterapéutico nao
devem ser da exclusividade dos terapeutas (Norcross & Lambert, 2011). Porém, o
impacto do terapeuta na mudanca terapéutica, sobretudo positiva, atinge valores
superiores aos atribuidos aos modelos tedricos e as intervencdes especificas (Sousa,
2017). Além disso, existem terapeutas que alcancam consistentemente melhores
resultados do que outros parceiros. A investigacdo demonstra que a maioria dos
terapeutas sobreavalia as suas competéncias e eficacia (Goldberg et al., 2016b; Tracy &
Lichtenberg, 2014). Num estudo realizado por Walfish, McAlister, O'Donnel e Lambert
(2012) 25% dos terapeutas situou-se no percentil 90 de eficacia, e todos se avaliaram
acima da média.

Na maioria das vezes a avaliacdo da relacdo terapéutica diverge entre 0s
terapeutas e os clientes (Hartmann, Joos, Orlinsky & Zeeck, 2014). Enquanto, o0s
terapeutas revelam determinados aspetos do processo os clientes destacam outros que
ndo convergem (Timulak, 2010). Verificou-se que a maioria dos terapeutas fracassa na
deteccdo de clientes em risco de deterioracdo (Goldberg et al., 2016b; Lambert, 2013a).

Constatando estas divergéncias e o eviesamento nas publicacbes relativas a

eficacia da psicoterapia (Driessen et al., 2015), urge apostar na investigacdo a fim de
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detectar novas variaveis que expliquem os resultados obtidos. E essencial dar provas da
eficdcia geral da psicoterapia, 0 que ndo tem obtido sucesso nos ultimos anos de
investigacdo (Wampold & Imel, 2015), sobretudo em Portugal (Sousa, 2017). E é
essencial dar respostas aos factos de investigacdo que desafiam a pratica clinica
(elevadas taxas de dropouts e limitacGes dos terapeutas na avaliacdo de competéncias e
de progresso dos pacientes). E expectavel que a investigacdo contribua para aumentar a
qualidade e eficiéncia dos servigcos psicoterapéuticos, e que contribuia para a

convergéncia entre a evidéncia e a pratica clinica.

2.3. A investigacao sobre os terapeutas

A investigacdo constata que, sem por em causa a eficacia da psicoterapia, a acdo
diferenciada dos terapeutas conduz a resultados divergentes. Ao impacto direto do
terapeuta nos resultados obtidos pelo cliente deu-se o nome de efeitos do terapeuta
(Lambert, 2013c), fendmeno para o qual ainda existem poucas explicaces (Pereira,
Barkham, Kellett & Saxon, 2016). Pelo estado atual da investigacdo, os efeitos
atribuidos a variavel do terapeuta variam entre 5% a 9% (Baldwin & Imel, 2013;
Duncan, 2015; Lambert, 2013a; Owen et al., 2014), valores superiores a 1% atribuido
ao modelo tedrico e as técnicas especificas de cada abordagem (Wampold & Imel,
2015). Entre 65% a 80% dos efeitos atribuidos a intervencdo perdem significancia
estatistica com a introducgéo dos efeitos do terapeuta (Owen et al., 2015).

As diferencas, entre fatores do terapeuta, poderdo relacionar-se com o contexto da
prépria investigacdo, naturalista ou experimental (Wampold & Imel, 2015). Baldwin e
Imel (2013), concluiram que os efeitos do terapeuta atingem maior influéncia em
contextos naturalistas, do que em experimentais — onde ha homogeneizacdo da acéo do
terapeuta, e diminuicdo da individualidade, espontaneidade e criatividade. Os mesmos
autores, a partir de um estudo meta-analitico que englobou 1281 terapeutas e 14519
clientes, atribuiram ao terapeuta uma importancia de 5% na variacdo de resultados.
Enquanto outros apontam para um peso de 6,7% (Pereira et al., 2016), 8% (Owen et al.,
2014) e 9% (Lambert, 2013a).

Houve quem ponderasse 0s efeitos do terapeuta em 12% (Laska, Smith, Wislocki,
Minami & Wampold, 2013). Curiosamente, este valor deve-se a um estudo em que 0s
investigadores espectavam reduzir o impacto do terapeuta, recorrendo a treino e
supervisdo, induzindo uma intervencdo mais manualizada. Porém, obtiveram valores

superiores aos habitualmente, adquiridos em contexto naturalista (Laska et al., 2013). O



que sugere que, o terapeuta enquanto individuo Unico, isto é, pessoa (Duncan, 2015)
afeta o resultado do processo.

Portanto, ndo s6 o terapeuta tem impacto nos resultados obtidos, como existe
variabilidade nesse impacto. Intuitivamente, mas sem suporte empirico que o confirme,
reconhece-se a existéncia de caracteristicas pessoais que distinguem o0s terapeutas mais
eficazes dos restantes (Baldwin & Imel, 2013).

Alguns autores enumeram uma lista de atributos, os quais ndo se relacionam com
as diferencas de resultados terapéuticos. Por exemplo, caracteristicas como a idade, o
género, a etnia, e a disciplina profissional ndo induzem relevancia na disparidade de
resultados obtidos (Duncan, 2015; Owen et al., 2014). Spengler e Philips (2015) séo de
opinido que o periodo de experiéncia de um psicoterapeuta ndo revela impacto
significativo na precisdo de tomadas de decisdes clinicas. Portanto, a eficacia nédo
aumenta com a dilatacdo dos anos de experiéncia, ainda que esta tenda a contribuir para
a reducdo de dropout (Goldberg et al., 2016b). Outros autores defendem que ndo se
comprova a existéncia de diferencas estatisticamente significativas, entre terapeutas
experientes e terapeutas em treino ou em supervisdo (Nyman, Nafziger & Smith, 2010).
H4, inclusive, quem tenha encontrado uma relacdo modesta, mas significativa, entre o
passar do tempo e a perda de eficacia (Goldberg et al., 2016b).

Por outro lado, alguns investigadores detetaram relacdes entre resultados dispares
e caracteristicas dos terapeutas. A flexibilidade da capacidade de resposta do terapeuta,
em detrimento da rigidez técnica especifica de cada abordagem, é uma caracteristica
associada a melhores resultados terapéuticos (Owen & Hilsenroth, 2014). A
responsividade (Norcross, 2011), as capacidades relacionais (Heinonen, 2014), a
capacidade de fundar e sustentar aliancas terapéuticas (Baldwin & Imel, 2013), bem
como, a qualidade de presenca (Schneider, 2015), sdo um contributo a qualidade dos
resultados terapéuticos. Similarmente a capacidade do profissional duvidar -
saudavelmente — das suas decisdes influencia positivamente os resultados terapéuticos
(Nissen-lie et al., 2012; Nissen-lie et al., 2015).

Entdo, o terapeuta enquanto pessoa é um fator crucial a psicoterapia. Os fatores
relacionais estdo no amago da eficicia. Fatores como a empatia, a genuinidade, a
aceitacdo incondicional (Zuroff, Shahar, Blatt, Kelly & Leybman, 2016), a congruéncia
e a capacidade de dar feedback positivo (Norcross & Wampold, 2011) séo elementos
propulsionadores de melhores resultados clinicos. Portanto, as evidéncias demonstram

que alguns terapeutas conseguem, independentemente da abordagem, de forma
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consistente, atingir melhores resultados do que outros (Baldwin & Imel, 2013; Lambert,
2013a; Wampold & Imel, 2015). Embora, j& existam estudos sobre as caracteristicas
pessoais dos terapeutas, ainda nao foi possivel estabelecer uma relagdo conclusiva entre
estas variaveis e os resultados clinicos (Chow et al., 2015).

Resumindo, duas conclusdes - independentes da abordagem tedrica ou da
perturbacdo em causa (Baldwin & Imel, 2013) - tém sido validadas pela literatura: o
terapeuta afeta o resultado do processo psicoterapéutico (Baldwin & Imel, 2013;
Duncan, 2015; Lambert, 2013a; Laska et al., 2013; Wampold & Imel, 2015) e a
variabilidade de eficiéncia entre terapeutas € significativa (Baldwin & Imel, 2013;
Goldberg et al., 2016a; Wampold & Imel, 2015). Mais, acredita-se que a monitorizagéo
de resultados constitui um bom meio de afericdo da qualidade do desempenho dos
psicoterapeutas (Miller, Hubble, Chow & Seidel, 2015), constituindo uma condicao
necessaria (ainda que insuficiente) ao desenvolvimento da pericia (expertise) no campo

da psicoterapia (Tracey et al., 2014).
3. A monitorizacdo de resultados clinicos

Além dos supramencionados efeitos adversos na psicoterapia e das elevadas taxas
de dropout, ndo convém esquecer a tendéncia de sobrevalorizacéo da eficacia por parte
dos psicoterapeutas (Miller, Hubble & Duncan, 2008; Tracy & Lichtenberg, 2014), que
a visdo destes nem sempre se concilia com a dos seus clientes (Hartmann et al., 2014;
Timulak, 2010), e que existem diferencas significativas entre os resultados obtidos por
diferentes psicoterapeutas (Baldwin & Imel, 2013; Lambert, 2013a; Wampold & Imel,
2015).

Face a tais desafios, e dada a acrescida dificuldade de utilizacdo do autorelato dos
terapeutas como meio eficaz de monitorizacdo dos resultados, a investigacdo sentiu
necessidade de estabelecer métodos mais rigorosos de monitorizacdo de resultados
terapéuticos. Um novo paradigma de investigagdo ao nivel dos resultados
psicoterapéuticos foi instituido, fortalecendo-se a colaboragdo entre a pratica e a
investigacdo (lonita, Fitzpatrick, Tomaro, Chen & Overington, 2016) e refor¢cando-se a
evidéncia baseada na pratica. Tal cooperacdo permitiu a criacdo e refinamento de
ferramentas de monitorizagdo de resultados, e assim foram desenvolvidas rotinas de
monitorizacdo de resultados e sistemas de feedback. Materiais que permitem aos

clinicos a avaliacgdo valida, rapida, eficiente e individualizada do progresso dos clientes.
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Nos ultimos 15 anos, a investigacdo sobre os sistemas de feedback alcancou forte
impacto no campo, e a literatura tem sido consistente ao sugerir que a implementacéo de
mecanismos de monitorizacdo de resultados tem o potencial de melhorar os resultados
clinicos, particularmente em pacientes com elevado risco de insucesso (Lambert, 2015;
Lutz, De Jong & Rubel, 2015).

3.1. Os sistemas de feedback

O recurso a sistemas de feedback apresentam-se como uma solugdo aos
supramencionados efeitos adversos e desafios da psicoterapia. Por outras palavras, estes
sistemas visam dar resposta aos resultados psicoterapéuticos negativos (deterioracédo e
dropout), a variabilidade de resultados entre terapeutas e as dificuldades destes
avaliarem as respetivas competéncias e monitorizarem o progresso dos clientes (Sousa,
2017). Sédo também uma tentativa de adaptacdo do processo terapéutico a
individualidade de cada cliente (Boswell et al., 2015).

De entre os diversos sistemas de monitorizacdo de resultados clinicos ja
desenvolvidos, os mais mencionados na literatura sdéo o CORE-OM (Evans et al., 2002),
0 PCOMS (Duncan & Reese, 2015) e o OQ-45 (Lambert, 2015). Destes, apenas 0s
ultimos possuem forte suporte empirico (Lambert & Shimokawa, 2011; Wampold,
2015) e, embora registadas diferencas, a sua eficacia é semelhante (Miller et al., 2015).

Estes sdo sistemas que possibilitam uma recolha de dados em sessdo com o
paciente, proporcionando ao terapeuta acesso a perspetiva do cliente (Lambert &
Shimokawa, 2011). A qual é uma informacdo vantajosa ao processo, sobretudo quando
é novidade para o terapeuta (Sousa, 2017). Os sistemas de feedback permitem que os
psicoterapeutas acompanhem objetivamente e sessdo-a-sessdo, 0 progresso de cada um
dos seus clientes, adaptando — se e quando necessario — o tratamento em decurso
(Lambert, 2015; Lutz, De Jong & Rubel, 2015).

O PCOMS e 0 OQ-45 beneficiam de um suporte informético que permite, pela
comparacao dos dados recolhidos a dados armazenados, a elaboracdo de um grafico que
compara a evolucdo do paciente a evolucdo expectavel. A sua extrema sensibilidade
viabiliza a identificacdo de pacientes que se estdo a desviar da curva de progresso
expetavel e, portanto, estdo mais proximos de experienciar resultados negativos
(Lambert, 2015; Lucock et al., 2015).

Portanto, os sistemas de feedback séo ferramentas altamente eficazes na predigéo

de resultados negativos (Boswell et al., 2015), sendo capazes de prever 80% a 100% dos
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casos passiveis de culminar em maus resultados (Lambert, 2013d). A identificacdo
precoce de pacientes em risco de deterioragdo tem sido salientada pela literatura como
um dos melhores preditores de resultados terapéuticos (Lambert, 2013d).

O impacto dos sistemas de feedback parece dever-se a precisdo na detecdo de
auséncia de resposta ao tratamento, possibilitando, ao terapeuta, adequar as suas
intervencgdes e decisdes clinicas, assim viabilizando melhores resultados (Lutz et al.,
2015; Shimokawa et al., 2010; Wampold, 2015). Sobretudo quando o cliente €
envolvido no processo de exploracdo do feedback (De Jong et al., 2014; Schiepek et al.,
2016; Youn, Kraus & Castonguay., 2012). Ao permitir o ajustamento as necessidades
do cliente, os sistemas evitam que se sigam tratamentos que (apenas) se pressupdem
apropriados (Lambert, 2015), e que se tomem decis6es somente baseadas no julgamento
do clinico (Miller et al., 2015).

Uma meta-andlise (Shimokawa et al., 2010) analisou estudos que se propunham a
comparar intervengfes com feedback e intervengdes sem feedback. Os resultados
sustentam evidéncias que incentivam a utilizacdo de sistemas de feedback.
Designadamente uma melhoria de cerca de 70% dos clientes em risco de deterioracdo (a
receber feedback), e diferencas estatisticamente significativas entre deterioracdo e
melhorias significativas obtidas nas duas condicdes, sendo as respetivas taxas 9% e 38%
(condicdo com feedback), e 20% e 22% (condicdo sem feedback). Outros estudos tém
encontrado dados favoraveis ao uso destes sistemas, demonstrando o seu potencial na
melhoria de resultados clinicos (Krdageloh, Czuba, Billington & Siegert, 2015; Probst et
al., 2013; Simon et al., 2013).

A utilizacdo destes sistemas, além de possibilitar a duplicacdo de clientes com
melhorias significativas, pode reduzir: as taxas de dropout para metade, o risco de
deterioracdo em um terco, e a duracdo do processo em dois ter¢os (Lambert, 2015;
Miller et al., 2015). A investigacdo estima que os ganhos de um sujeito envolvido num
processo psicoterapéutico ocorram, para a maioria dos modelos, em 12 a 14 sessdes e se
mantenham apds 2 ou 3 anos (Lambert, 2013d). As sessdes semanais sdo mais eficientes
do que as quinzenais, pois sessdes mais frequentes contribuem para resultados mais
répidos e eficientes na reducdo do sofrimento do cliente (Erekson, Lambert & Eggett,
2015). Contudo, para que a psicoterapia possa atingir uma taxa de eficiéncia de 75% séo
necessarias cerca de 50 sessfes com 0 paciente, sendo estes resultados mais evidentes

em 40% dos clientes, se forem utilizados sistemas de feedback (Lambert, 2013d).
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Os beneficios da monitorizacdo de resultados tém sido demonstrados em
diferentes contextos. Nomeadamente junto de criangas e adolescentes (Boswell et al.,
2015), em psicoterapias de grupo (Slone, Mathews-Duvall, Reese & Kodet, 2015), em
terapias de casal (Robinson, 2017), clientes em risco de suicidio (Kashyap, Hook &
Page, 2015), pacientes paliativos (Etkind et al., 2015), clientes em centros de tratamento
de dependéncias (Seitz & Mee-Lee, 2017) e clientes no sistema criminal (Prescott,
2017a).

A literatura tem vindo a suportar a capacidade dos sistemas feedback
aperfeicoarem a qualidade do processo terapéutico, bem como dos resultados clinicos
(Miller et al., 2015). Portanto, parece que estes sistemas fomentam a boa prética clinica
(Schiepek et al., 2016), por possibilitarem o rastreio da resposta do cliente ao processo,
e aumentarem a probabilidade de sucesso da intervencdo pela identificacdo dos clientes
que nao estdo a beneficiar da mesma (Duncan & Reese, 2015). O que ndo implica que
os restantes clientes, ndo retirem beneficios destes sistemas (Simon et al., 2013;
Schiepek et al., 2016). A sensibilidade dos sistemas permite a detecdo de melhorias
ligeiras, o que pode ser bastante Util face a pacientes mais céticos e promover a
comunicacdo entre o cliente e o terapeuta (Youn et al., 2012). Kréageloh e colaboradores
(2015) destacam os beneficios dos sistemas conferirem um papel mais ativo aos
clientes, permitindo um maior envolvimento destes no planeamento e discussdo do
processo terapéutico.

As evidéncias relativas a eficacia destes sistemas tém vindo a desdobrar-se
(Amble, Gude, Stubdal, Andersen & Wampold, 2015; Lambert, 2015; Lambert &
Shimokawa, 2011; Probst et al., 2015), particularmente face a pacientes com elevado
risco de deterioracdo (De Jong et al., 2014; Lambert, 2015). A qual constitui uma
dificuldade para os terapeutas (Goldberg et al., 2016b), que tendem a ter uma visdo mais
otimista do que realista do progresso terapéutico (Boswell et al., 2015). O recurso a
sistemas de feedback permite que o terapeuta afira a sua eficiéncia (Miller et al., 2015),
minimizando o enviesamento na autoavaliacdo de desempenho dos terapeutas (Walfish
et al., 2012). Assim, estes sistemas constituem uma mais-valia para a diade,
demonstrando-se mais Uteis se pacientes e terapeutas receberem feedback (De Jong et
al., 2014).
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3.2. A aplicacéo dos sistemas de feedback

N&o obstante todos os beneficios mencionados, constata-se que a adesdo a estes
sistemas ndo é tdo elevada quanto se desejaria (Boswell et al., 2015; lonita et al., 2016;
Schiepek et al., 2016).

Por um lado, a literatura tem identificado constrangimentos na implementacéo dos
sistemas de feedback (Boswell et al., 2015; Miller et al., 2015). Nomeadamente, o custo
e tempo necessarios, a rotatividade dos clinicos e a confidencialidade dos dados. Por
outro lado, existem fortes constrangimentos, por parte dos terapeutas, ao nivel da
procura e aceitacdo destes mecanismos (Chow et al., 2015; Prescott, 2017b; Tracy &
Lichtenberg, 2014), mesmo existindo diversos meios de avaliacdo de resultados (Miller,
Hubble, Chow & Seidel, 2013). Aparecem questdes que se prendem com o ceticismo
relativo ao uso dos sistemas e com as crencgas dos terapeutas. Uma vez que o feedback
reflete o desempenho do profissional, podemos imaginar que a sua obtencdo possa ser
vivida como fonte de tensdo (De Jong, 2014). Walport (2014) destaca a possibilidade
dos dados recolhidos serem indevidamente utilizados pelos administrativos. Tal pode
conduzir a reniténcia por parte dos clinicos, levando-os a acreditar que, ao invés de
potenciar os resultados clinicos, tais dados possam resultar em consequéncias
institucionais, como prémios ou despedimentos (Miller et al., 2015). Alguns autores
indicam que os clinicos podem confiar em demasia no seu julgamento (Lambert &
Shimokawa, 2011), ndo acreditar na utilidade dos sistemas (Miller et al., 2015), e/ou
acreditar que estes interferem com o processo terapéutico (Sundet, 2012) ou com a
alianca terapéutica (Maeschalck & Barfknecht, 2017).

Além dos desafios de implementacdo, a investigacdo tem demonstrado resultados
divergentes no que diz respeito ao impacto dos sistemas de feedback, (Krégeloh et al.,
2015). Face aos estudos iniciais sobre os efeitos dos sistemas, tém sido encontrados
resultados mais comedidos (Amble et al., 2015; Simon et al., 2013; Rise, Erikssen,
Grimstad, & Steinsbekk, 2015). Porém, ainda que possa haver um “efeito de declinio”,
comum a diversas ciéncias, ndo se justifica o descrédito dos sistemas de feedback e das
suas potencialidades ao nivel da melhoria dos resultados clinicos (Miller et al., 2015).
Assim, € provavel que tais resultados, mais comedidos, se devam a forma como os
sistemas sdo implementados (De Jong, 2016). Portanto, uma vez mais 0s terapeutas
ocupam uma posicdo de destaque nos processos terapéuticos, influenciando a
implementacdo dos sistemas de feedback e respetivo impacto nos resultados clinicos
(De Jong, 2016).
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A monitorizacdo de resultados funciona como um sistema de navegacdo GPS
(Miller et al., 2015), isto é, providencia um mapa do progresso do cliente. O que
significa que, por si sO, os sistemas de feedback ndo solucionam o problema, eles
alertam para a sua existéncia, cabendo ao clinico interpretar os resultados e por em
marcha um plano de acdo mais adequado. O que a investigacao tem vindo a mostrar, é
que o recurso aos sistemas de feedback produz mudancas clinicas significativas, desde
que construido e aplicado corretamente (Miller et al., 2015).

Assim, parecem ser necessario reunir certas condicdes para que a obtencdo de
feedback se traduza numa resposta clinica mais eficaz. Lambert e Shimokawa (2011)
salientam a necessidade de comprometimento, por parte dos clinicos, em melhorar o seu
desempenho; a cognoscibilidade da discrepancia entre os seus resultados e os resultados
ambicionados, sobretudo se o clinico acreditar que os Gltimos podem ser alcancados; a
credibilidade, prontiddo, frequéncia, sistematizacdo, simplicidade e ndo ambiguidade do
feedback; e obtencdo de sugestdes concretas de aperfeicoamento da a¢do. No mesmo
sentido, tem sido demonstrado que os terapeutas que, tendo feedback disponivel, ndo o
usam de forma ativa e comprometida, tendem a ter piores resultados comparativamente
aos terapeutas envolvidos no uso dos sistemas (De Jong & De Goede, 2015). Ou seja, 0s
terapeutas, além do impacto no processo terapéutico, tém impacto na aplicacdo e
eficacia dos sistemas de feedback, contribuindo para a obtencdo de resultados mais
positivos ou mais negativos na aplicacdo dos mesmos (De Jong & De Goede, 2015).

Por conseguinte, a investigacdo tem revelado que os sistemas de feedback nédo
funcionam invariavelmente para todos os clientes e terapeutas, existindo fatores
relacionados com os terapeutas que moderam os efeitos de tais sistemas (De Jong et al.,
2012; Lucock et al., 2015; Lutz et al., 2015). A crenca do terapeuta na utilidade dos
sistemas, 0 seu comprometimento com o uso dos mesmos (De Jong et al., 2012) e a
forma como agem sobre o feedback (Lucock et al., 2015), sdo exemplos de atitudes que
impactam na utilizacdo dos sistemas. Assim, para que a aplicacdo destes sistemas se
traduza em resultados clinicos mais positivos parece que o clinico deve estar recetivo
feedback (Miller et al., 2015) e comprometido com seu uso. Pois, quanto mais
comprometido, mais rapidamente os clientes progridem (De Jong et al., 2012).

Apesar da escassez de estudos nesta area (Chow et al., 2015; De Jong et al.,
2012), sabe-se que as atitudes do terapeuta e do cliente influenciam os resultados (De
Jong, 2016), explicando, respetivamente, 5,4% e 5,7% da variabilidade obtida (Lutz et
al., 2015).
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Pese embora, e como ja foi mencionado, a investigacdo sobre sistemas de
feedback tem demonstrado a sua pertinéncia e utilidade (Lutz et al., 2015) em diversos
contextos. Além do j& salientado impacto nos resultados da psicoterapia, a sua
importancia ao nivel do sistema nacional de saude e da pratica privada (Sousa, 2017) é

um forte incentivo a implementacéo destes sistemas.
4. Objetivo e pertinéncia do estudo

Os sistemas de feedback tém vindo a ser implementados um pouco por todo o
mundo (De Jong, 2016; Lucock et al., 2015). Ainda assim, h& pouca informacao
disponivel quanto a forma como os terapeutas utilizam os sistemas de monitorizacao de
resultados clinicos e ao modo como estes influenciam a qualidade dos servigos
prestados (Wampold, 2015). Recolher informagdo sobre a implementacdo destes
sistemas, da perspetiva dos clinicos e dos clientes é ainda necessario (Lucock et al.,
2015).

Sabe-se que a capacidade autorreflexdo e tolerancia face a necessidade de alterar a
rota terapéutica (Niessen-Lie et al., 2015), bem como a flexibilidade e abertura as
necessidades do cliente (Norcross, 2011) sdo caracteristicas do terapeuta que facilitam o
processo terapéutico. Qualquer uma destas caracteristicas é favorecida pelo recurso aos
sistemas de feedback.

Assim, julga-se pertinente aprofundar o estudo destes sistemas, especialmente sob
a perspetiva dos terapeutas e clientes. Que variaveis estardo a interagir com o uso dos
sistemas de feedback? O que pensardo terapeutas e clientes sobre estes sistemas e como
0s estdo a utilizar em psicoterapia?

Portanto, com este estudo pretende-se, de um ponto de vista qualitativo,
compreender a perspetiva da diade terapéutica face a utilizacdo dos sistemas de
feedback. Isto €, objetiva-se encontrar resposta as seguintes questdes de investigacao:

¢ Qual a atitude do terapeuta perante os sistemas de feedback?
¢ Qual a atitude do paciente perante os sistemas de feedback?
e Como é que os sistemas de feedback influenciam o processo terapéutico e

respetivos resultados?
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METODO

Embora a literatura predominante, em psicoterapia, derive de estudos
quantitativos, e se estime que apenas 20% dos estudos sejam de cariz qualitativo
(McLeod, 2015), os métodos qualitativos, desde que aplicados com rigor, sdo
adequados a producéo de conhecimento (Giorgi e Sousa, 2010; Sousa, 2014). Estes tém
vindo a revelar-se frutiferos (Levitt, Pomerville & Surace, 2016) e a ganhar espago na
literatura nas ultimas décadas (Levitt, Motulsky, Wertz, Morrow & Ponterotto, 2017).

Hoje, parece claro que ambas as abordagens (quantitativa e qualitativa) estdo
devidamente validadas e prosseguem objetivos diferenciados, chegando a haver quem
defenda a sua integracdo na investigacdo em psicoterapia (Hill, Chui & Baumann,
2013). Na qual, a integracdo metodologica parece fazer particular sentido por admitir a
possibilidade de explorar em profundidade a experiéncia dos clientes, e as relagdes por
estes identificadas entre mudanca e resultado (Hill, Chui & Baumann, 2013; Kazdin,
2009). Ao enfatizar-se a experiéncia do cliente, abre-se portas a desconstrucdo de
préticas obsoletas, possibilitando que clinicos se mantenham recetivos e responsivos
face a clientes e formandos (McLeod, 2015).

A metodologia qualitativa foi eleita para a realizacdo deste estudo, uma vez que se
ambiciona a compreensdo profunda da experiéncia dos sujeitos que integram uma diade
terapéutica. Logo, era imprescindivel optar por uma metodologia que conferisse a
possibilidade de explorar e descrever os fendmenos presentes nesta experiéncia;
possibilidade que caracteriza a metodologia qualitativa (Levitt, Motulsky, Wertz,
Morrow & Ponterotto, 2017; Mintz, 2010; Sousa, 2014). Dentro da qual, se optou pelo
método fenomenolédgico (Giorgi & Sousa, 2010) dada a necessidade de conferir
primado a experiéncia subjetiva dos participantes em estudo tal como estes a

vivenciaram, isto €, destacar o sentido da experiéncia dos participantes.

1. O método fenomenoldgico

A fenomenologia nasce com Edmund Husserl, enquanto movimento filosofico,
mas 0 seu impacto é tdo acentuado que rapidamente transborda do campo da filosofia. A
transposicdo da fenomenologia para a psicologia, origina a Psicologia Fenomenoldgica.
A qual “¢ uma disciplina autébnoma que, em termos de investigacdo, desenvolve a
analise dos significados psicol6gicos de experiéncia dos sujeitos, através de um
conjunto de passos metodoldgicos consistentes com a Fenomenologia e com a
Psicologia” (Giorgi & Sousa, 2010, p.13).
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Para aplicar o metodo fenomenoldgico existem, em primeiro lugar, trés principios
a respeitar (Giorgi & Sousa, 2010; Oliveira, Sousa & Pires, 2012): epoché, reducdo
fenomenologica-psicoldgica, e analise eidética.

A epoché prende-se com a necessidade de chegar a esséncia da vivéncia do
sujeito, implicando a suspensdo de todos 0s nossos conhecimentos anteriormente
concebidos, a privacdo de conhecimentos factuais prévios, e requerendo foco apenas e
td0-s6 no que € apesentado a consciéncia do participante, tal como se apresente.

A reducdo fenomenoldgica-psicoldgica, implica que tudo (objetos e situagdes) o
que surge a consciéncia dos participantes passe pela reducdo, excetuando os atos de
consciéncia afetos a tais objetos e situacoes.

Por fim, a analise eidética implica a determinacdo da esséncia do fenémeno, da
sintese de significado psicoldgico, obrigando o investigador a determinar a sintese do
sentido da experiéncia vivida pelos participantes.

O método fenomenoldgico prende-se com o captar e relacionar os significados
psicologicos essenciais da experiéncia dos sujeitos que compdem a amostra em estudo.
Para tal, e de acordo com Giorgi e Sousa (2010), apds recolhidos e transcritos os dados
de investigacdo, devem ser seguidos quatro passos:

1) Estabelecer o sentido do todo — este passo consiste num Unico objetivo: a
apreensdo do sentido geral do protocolo. Aqui o investigador deve ler a entrevista
realizada tantas vezes quanto necessdrias para a apreensdao do todo.
Metodologicamente, a atitude que subjaz a leitura é a reducdo fenomenoldgica, e
nada mais do que tentar capturar o sentido da experiéncia deve ser realizado.

2) Determinacdo das partes: divisdo em unidades de significado — este passo
também se inicia com a leitura do protocolo, porém visa um fim diferente: a divisdo
em unidades menores, denominadas unidades de significado. A divisdo deve
cumprir objetivos psicoldgicos, e o critério de divisdo devera basear-se na alteragdo
de sentido. Ou seja, cada vez que o investigador encontre uma alteracdo (relevante
para a tematica em estudo) no sentido das descri¢fes do participante deve assinala-la
com um traco vertical. Aqui ndo se dividem os atos de consciéncia, mas 0s objetos e
situagdes, os quais devem manter-se fiéis as descri¢fes originais dos sujeitos.

3) Transformacdo das unidades de significado em expressdes de carater
psicologico — este passo consiste na transformacédo da descri¢cdo de senso comum,
fornecida pelos participantes em cada unidade de significado, em expressdes que

intuem a clarificagdo do respetivo significado psicologico conexo ao tema em
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estudo. Metodologicamente mantém-se a reducdo fenomenoldgica-psicologica e a
andlise eidética. Nao se trata de reformular, mas de retirar aspetos ndo essenciais do
discurso e utilizar uma linguagem psicoldgica, tornando possivel a clarificacdo do
significado psicoldgico sobre o tema em estudo, a qual pode aparecer na articulacao
de uma unidade de significado com o sentido geral do protocolo.

4) Determinacdo da estrutura geral de significados psicoldgicos — este passo
consiste na identificacdo, num conjunto de unidades de significado psicoldgico, das
descricdes de sentido mais invariantes da experiéncia e das relacdes entre estas. A
estas descricbes da-se 0 nome de constituintes essenciais da experiéncia ou
constituintes-chave. A finalidade deste passo é a construgdo de uma estrutura geral
de significados, a qual, por abranger os sentidos mais invariantes, se espera
generalizavel aos varios casos em estudo. Este passo visa ndo sO para captar as
partes essenciais dos protocolos, mas permitir a reflexdo sobre as suas relacdes e
possivel interdependéncia.

Concluindo, em consondncia com o objetivo deste estudo, o método
fenomenoldgico foi eleito por permitir a descricdo da experiéncia dos sujeitos,
possibilitando a analise e exploracdo do modo como 0s sujeitos vivenciam um
acompanhamento psicoldgico do qual faz parte a utilizacdo de sistemas de feedback.
Paralelamente, integram-se neste estudo dados quantitativos oriundos das medidas de
feedback usadas durante o processo terapéutico, 0s quais serdo incluidos na discussdo
sobre os resultados obtidos. Porém, ressalta-se que este ndo deixa de ser um estudo
qualitativo, pois os dados a analisar resultam das entrevistas realizadas as diades
terapéuticas, e, através do método fenomenoldgico, visam a exploracdo e compreensao
da experiéncia dos elementos da diade, sendo os dados quantitativos (provenientes dos
sistemas de feedback) utilizados apenas a titulo informativo, como indicadores dos

resultados terapéuticos (Miller et al., 2013).

2. Participantes

A populacdo deste estudo é constituida por psicologos clinicos e/ou
psicoterapeutas e respetivos clientes (isto é, diades terapéuticas) cuja utilizacdo de
sistemas de feedback é uma componente dos acompanhamentos terapéuticos. A amostra
do estudo é composta por clientes originarios de uma clinica universitaria de Lisboa. Da
qual foram escolhidos, de forma aleatoria, trés acompanhamento clinicos. Destes dois

estdo em decurso com periodicidade semanal, e um ja terminou 0 acompanhamento.
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Tendo em vista a exploracdo da experiéncia vivida por clientes e respetivos
psicélogos clinicos, entrevistaram-se trés diades terapéuticas. Os acompanhamentos
psicologicos em estudo foram realizados por dois psicélogos clinicos distintos, ambos
do sexo masculino. Um dos psicologos clinicos tem 2 anos de préatica, enquanto o outro
- psicoterapeuta (membro da SPPE — Sociedade Portuguesa de Psicoterapia Existencial)
- conta com 12 anos de experiéncia clinica.

As diades em estudo sdo compostas por um psicoterapeuta e respetivo cliente e
um psicologo clinico e dois dos seus clientes. Os codigos PC identificam participantes
clientes e PT participantes terapeutas, o algarismo que se segue ao codigo identifica a
diade. Assim, os codigos PC1 e PT1 perfazem uma diade terapéutica, os codigos PC2,
PC2A e PT2 perfazem a segunda e terceira diades terapéuticas.

De seguida apresentam-se os dados sociodemograficos dos participantes clientes.

Codigo Género (Idade Nacionalidade [Estado [Estatuto Escolaridade  |Medicacéo
civil profissional

PC1 M 23 Italiana Solteiro | Estudante Ensino Né&o
superior

PC2 M 26 Portuguesa Solteiro | Estudante Ensino Né&o
superior

PC2A F 19 Portuguesa Solteira | Estudante Ensino N&o
superior

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes clientes.

3. Instrumentos

A recolha de dados dos clientes teve por base trés instrumentos: 0 CORE-OM, o
PCOMS e a Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente. Os primeiros aplicados
pelos respetivos clinicos, durante o processo, e a Gltima pelo investigador.

Quanto aos dados dos clinicos foi aplicada a Entrevista de Mudanca
Psicoterapéutica do Terapeuta.

3.1. Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente
A Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente (Sales et al., 2007) consiste
na adaptacdo a populacdo portuguesa da Client Change Interview (Elliott, Slatick &
Urman, 2001).
Este foi o instrumento de maior relevo na recolha de dados. A Entrevista de
Mudanca Psicoterapéutica do Cliente consiste numa entrevista semiestruturada, a qual
deve ser gravada para posteriormente ser transcrita. Comumente a entrevista tem uma

duracéo de 20 a 60 minutos, e € aplicada no final do processo terapéutico.
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Embora a entrevista comporte varias questdes, 0 seu objetivo central € a
compreensdo do processo de mudanca do cliente e dos fatores que contribuiram ou
dificultaram este processo. Parte do conteldo da entrevista consiste em pedir ao cliente
que identifique as principais mudancas que obteve com o processo terapéutico e as
avalie, numa escala tipo Likert com 5 pontos. Para cada mudanca que o cliente
identifique sdo colocadas 3 questdes:

1. “Estava a espera dessa mudanga, ou foi uma surpresa para si?” — 0 cliente deve
assinalar um dos 5 pontos entre (1) ‘mudanca totalmente esperada’ a (5)
‘mudanca completamente surpreendente’;

2. “Esta mudanga podia ter acontecido sem terapia?” — 0 cliente deve assinalar um
dos 5 pontos entre (1) ‘de certeza que ndo acontecia’ a (5) ‘de certeza que sim,
aconteceria’;

3. “Até que ponto esta mudanga é importante ou significativa para si?” - 0 cliente
deve assinalar um dos 5 pontos entre (1) ‘nada importante’ a (5) ‘extremamente
importante’.

Uma vez que o objetivo central deste estudo se prende com a experiéncia dos
sistemas de feedback em psicoterapia, acrescentaram-se a entrevista questdes abertas

sobre os sistemas em estudo (Anexo I).

3.2 Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Terapeuta
Para explorar a experiéncia dos terapeutas face a terapia e, sobretudo, face aos
sistemas de feedback, foi desenvolvida uma entrevista de natureza semiestruturada
(Anexo Il). Tal como a dos clientes, também esta foi gravada para posterior transcricéo.
As questdes contidas na entrevista prendem-se com a psicoterapia, 0
psicoterapeuta, fatores conducentes a mudanca em psicoterapia, 0 acompanhamento
psicolégico em causa e sobre atitudes para com os sistemas de feedback utilizados neste

acompanhamento.

3.3 CORE-OM
O sistema CORE (Clinical Outcomes in Routine Evaluation) refere-se a um
conjunto de instrumentos de avaliacdo da qualidade do tratamento psicoldgico. Deste
consta 0 CORE-OM (Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure;
Evans et al., 2002) que tem como objetivo a avaliagdo do bem-estar psicologico do
sujeito durante a semana anterior ao preenchimento. O CORE-OM pode ser utilizado

como medida de avaliacdo de bem-estar anterior ao processo terapéutico, ou como
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medida de avaliacdo de resultado se aplicado concomitantemente antes e depois do
processo terapéutico (Sales, Moleiro, Evans & Alves, 2012).

A versdo portuguesa do CORE-OM (Sales et al., 2012) é um instrumento de
autorrelato com 34 itens, composto por quatro dimensdes: (1) bem-estar subjetivo -4
itens; (2) queixas e sintomas -12 itens; (3) funcionamento social e pessoal -12 itens; e
(4) comportamentos de risco -6 itens. Cada item é avaliado numa escala tipo Likert de 5
pontos que varia entre 0 (Nunca) e 4 (Sempre ou quase sempre).

Varios sdo os estudos sobre as propriedades psicométricas da versdo original da
escala, havendo uma boa validacado (Barkham, Mellor-Clark & Stiles, 2015). A verséo
portuguesa também encontra boas qualidades psicométricas, com niveis de consisténcia

interna comparaveis aos da versdo original (Sales et al., 2012).

3.4 PCOMS

O PCOMS, ou Partners for Change Outcome Management System (Miller,
Duncan, Sorrel & Brown, 2005) foi criado a partir da pratica clinica e consiste num
sistema de feedback que visa monitorizar o progresso dos clientes em psicoterapia e a
relacdo terapéutica (Duncan & Reese, 2015). Para tal, este sistema integra duas medidas
empiricamente validadas (Duncan, 2012; Duncan & Reese, 2015): ORS - Outcome
Rating Scale (Miller, Duncan, Brown, Sparks & Claud, 2003) e SRS - Session Rating
Scale (Duncan et al., 2003).

Ambos os instrumentos partilham uma construcao alheia a teorias e diagndsticos;
visam uma avaliacdo da resposta do cliente ao processo terapéutico; e ttm demonstrado
contribuir para melhores resultados terapéuticos (Duncan & Reese, 2015). A escala
ORS foca-se no resultado terapéutico e a sua criacdo é inspirada no OQ-45 - Outcome
Questionnaire-45 (Lambert et al., 1996). A ORS é um instrumento composto por 4
dimensGes de bem-estar: (1) individual; (2) interpessoal; (3) social; e (4) global.

A medida SRS foca-se na relagdo terapéutica, avaliando a qualidade da mesma,
pois esta é considerada um potente preditor de sucesso nos resultados em psicoterapia
(Horvath et al., 2011). Esta escala é também constituida por 4 dimensdes: (1) relacdo;
(2) objetivos e topicos/temas; (3) abordagem ou método; e (4) no geral.

O facto de cada escala ser composta por apenas 4 itens € conveniente para a
avaliacdo sessdo-a-sessdo, e facilita o preenchimento por parte dos clientes. Os quais
devem preencher o ORS no principio de cada sessdo e 0 SRS no final, procedimento

exequivel em aproximadamente de 1 minuto (Bertolino, Bargmann & Miller, 2012). A
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analise de dados ¢ facilitada pela integracdo de um software que faz o processamento
dos dados recolhidos, apresentando graficamente os resultados conjuntos da ORS e da
SRS. Apds a primeira recolha de dados, o software recorre a um algoritmo para
comparar os dados inseridos, e imediatamente apresenta uma trajetoria de progresso
expetavel para o cliente em causa. No grafico é possivel ver uma zona de resposta
negativa (area vermelha), uma zona de risco (area amarela), uma zona de resposta
positiva desejavel (&rea verde), e o ponto onde o sujeito se encontra face a ORS e a
SRS. Também é possivel ver (a tracejado) as zonas de corte para a medida ORS
(diferencia mal-estar clinico e normal), e da alianca para a medida SRS (indicador de
risco de rutura), respetivamente 25 e 36 (Bargmann & Robinson, 2012). Como as
escalas sdo preenchidas sessdo-a-sessdo, 0s pontos das medidas ORS e SRS véo
formando linhas que representam a evolucdo do cliente. Portanto, este modo de
apresentacdo grafica permite um rapido acesso a progressao do cliente, e a comparagéo
do progresso individual com a resposta esperada ao tratamento. Deste modo, é
possibilitada a rapida identificacdo de pacientes em risco de resultados negativos, o que
permite a procura de solucbes e a reorientacdo do tratamento face a uma trajetoria
positiva (Bargmann & Robinson, 2012).

Ainda que com apenas 4 itens cada, ambas as escalas demonstraram boas
qualidades psicométricas (Duncan & Reese, 2015). A validade das mesmas € atestada
pela literatura através da correlacdo de resultados com medidas como o OQ-45 e o
Helping Alliance Questionnaire Il (Luborsky et al., 1996), e varios estudos empiricos
evidenciam a eficacia clinica destas medidas (Duncan & Reese, 2015; Lambert &
Shimokawa, 2011).

Assim, o PCOMS vem traduzir a implementacdo de um leque de investigacdes
que corroboram a importancia de fatores comuns e da alianca terapéutica na obtencédo
de resultados psicoterapéuticos positivos. Acarretando as vantagens da brevidade e da
promoc¢do da colaboragdo entre clinicos e clientes, permitindo que estes se possam
expressar sobre o que sdo, para si, marcadores de sucesso dentro do processo

terapéutico.

4. Procedimento

No comeco de cada um dos acompanhamentos em causa, foi aplicado o

instrumento de avaliagdo psicologica CORE-OM aos clientes. Em todas as sessdes
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conseguintes, os clientes completaram o sistema de feedback PCOMS, preenchendo a
dimensdo ORS no inicio de cada sessdo, e a dimensdo SRS, no final de cada sesséo.

As entrevistas realizadas foram agendadas via telefonica com clientes e
presencialmente com os psicologos clinicos. Nestes primeiros encontros foi apresentado
0 objetivo do estudo e prestada informacéo sobre o anonimato dos dados recolhidos nas
entrevistas. Todas as entrevistas (de natureza semiestruturada) foram realizadas na
clinica universitaria onde decorrem o0s respetivos processos terapéuticos. As entrevistas
realizadas aos clientes seguiram o protocolo “Entrevista de Mudanga Psicoterapéutica
do Cliente” (Anexo ) e as realizadas aos psicélogos clinicos seguiram o protocolo
“Entrevista de Mudanga Psicoterapéutica do Terapeuta” (Anexo II).

Antes de cada entrevista ter inicio foi novamente apresentado o objetivo do estudo
- recolher a perspetiva sobre a intervencao que realizada e sobre a utilidade (ou auséncia
desta) dos instrumentos preenchidos ao longo das sessdes - e foi entregue uma carta de
consentimento informado (Anexo V). Ainda se reforgou, verbalmente, o anonimato dos
dados, a existéncia de uma gravacdo audio, e que, a qualquer momento (portanto,
mesmo apos a realizacdo da entrevista), os dados poderiam ser retirados do estudo se tal
desejo fosse comunicado ao investigador. Apds garantir que todos os participantes
tinham compreendido as instrucdes e condicdes da realizacdo do estudo e ndo havendo
questBes a colocar, deu-se inicio a gravacgdo e realizacdo da entrevista. No final de cada
encontro, concedeu-se a todos os participantes a oportunidade de acrescentarem alguma
informacdo sobre o seu processo ou sobre a investigacdo da tematica em estudo. A
realizacdo das entrevistas perfez, aproximadamente, trés horas, com uma duracdo média
de 33 minutos por entrevista. Uma vez terminadas as entrevistas procedeu-se a
transcricdo das gravacOes efetuadas (Anexo Il1). De modo a garantir o anonimato dos
dados recolhidos, foi atribuido um codigo a todos os participantes e retiraram-se
mengdes que pudessem ameacar 0 anonimato de qualquer participante.

Apo6s a realizacdo das transcrigbes e assegurado 0 anonimato, executou-se 0
primeiro passo do método fenomenoldgico: uma leitura prudente cujo objetivo € o
estabelecimento do “sentido do todo” (Giorgi & Sousa, 2010). De seguida, efetuou-se
uma segunda leitura, o segundo passo do método, jA& com o intuito de dividir as
entrevistas em unidades de significado, e, posteriormente, transformaram-se estas
divisbes em unidades de significado psicolégico (Anexo V). Depois foi executada uma
analise isolada dos dados respeitantes a clientes e terapeutas, isto €, extrairam-se 0s

constituintes-chave de uns e outros e procedeu-se a analise aprofundada dos
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correspondentes dados. Por fim, é proposta uma analise para a integracdo dos dados

fornecidos pelos cinco participantes.

RESULTADOS

Os resultados deste estudo integram uma analise qualitativa de dados, recolhidos
através das entrevistas realizadas aos participantes, mas também se reportam a uma

recolha quantitativa de dados, reunidos através do CORE-OM e do sistema PCOMS.
1. Dados quantitativos —- CORE-OM e PCOMS

Como a data da recolha dos dados, os clientes ainda ndo tinham terminado os
acompanhamentos psicologicos em causa, 0s dados do CORE-OM apresentados servem
apenas de indicadores de bem-estar face ao momento de entrada na terapia. Excetuando
o0 caso de PC1 (fig.1), onde os dados podem ser usados como medida de resultado, uma
vez que o participante ja terminou a intervencao psicoldgica tendo preenchido o CORE-
OM no inicio e no final da terapia.

Para a leitura dos dados, salienta-se que cotacGes mais elevadas no CORE-OM
representam maior severidade dos problemas apresentados pelo cliente (Evans et al.,
2002). Embora contraintuitivo, particularmente face ao bem-estar, isto significa que

quanto mais préximos os valores se encontrarem de zero, maior o bem-estar do cliente.
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Figura 1. Resultados CORE-OM de Cliente 1 (PC1).
A esquerda: representagdo grafica das subescalas do CORE-OM pré e pos terapia. A direita:

representacdo grafica do sofrimento global pré e pés terapia.

Relativamente a PC1 (fig.1), os dados demonstram um maior bem-estar no final

da terapia comparativamente ao momento inicial. No grafico de sofrimento global
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regista-se um valor inicial de 31 face aos 16 obtidos no momento final, o que representa
a passagem de um nivel de sofrimento global considerado baixo para um nivel
considerado saudavel.

No que diz respeito as subescalas do CORE-OM, ainda que a avaliacdo de bem-
estar se mantenha idéntica (0,75 em ambos 0os momentos), o grafico assinala melhorias
nas restantes subescalas, registando-se uma aproximagdo do valor 0 em todas. As
subescalas onde houve uma descida mais acentuada sao as de funcionamento (1,08 para.
0,17) e de sofrimento geral sem risco (1,11 para 0,57). Os resultados sdo suportados
pela satisfacdo de PC1 face ao processo terapéutico, como sera analisado na seccao
seguinte.

No que diz respeito aos dados relativos aos clientes PC2 (fig.2) e PC2A (fig.3),
ndo havendo informacdes respeitantes ao momento final da terapia, o instrumento serve
para aferir o nivel de bem-estar anterior a entrada no processo terapéutico. Neste
sentido, é possivel verificar, em ambos os casos, valores de bem-estar superiores ao

valor normativo da populag&o ndo clinica para o sexo em causa.
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Figura 2. Resultados CORE-OM de Cliente 2 (PC2)
A esquerda: representago grafica das subescalas do CORE-OM pré-terapia. A direita: representacio

grafica do sofrimento global pré-terapia.

No caso de PC2, o grafico do CORE-OM demonstra um sofrimento inicial, prévio
a terapia, inferior aos valores de corte para a populacdo ndo clinica do sexo masculino.
Todas as subescalas (exceto a de bem-estar) se encontram abaixo de 1. Tal indica um
nivel de sofrimento menos intenso do que a maioria das pessoas que comecga um
processo terapéutico. Todavia, é possivel verificar que a subescala de bem-estar esta

muito proxima do valor de cutoff, com uma pontuacdo de 1,25 (sendo o cutoff 1,37), o
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que indica algum mal-estar. Este dado € confirmado pelo grafico de sofrimento global,
onde o cliente obtém uma cotacdo de 24. Valor baixo, mas ja considerado acima do
nivel saudavel. Salienta-se também a proximidade da subescala de funcionamento
(1,00) aos valores de corte (1,29).

Como sera analisado na seccdo seguinte, estes dados sdo coincidentes com o

discurso de PC2 e de PT2 face a este acompanhamento.
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Figura 3. Resultados CORE-OM de Cliente 3 (PC2A)
A esquerda: representaco grafica das subescalas do CORE-OM pré-terapia. A direita: representacio

grafica do sofrimento global pré-terapia.

No que diz respeito a PC2A, a escala de sofrimento global denota uma pontuacao
de 29 valores, o que é considerado um valor baixo, mas ndo saudavel. Quanto as
subescalas do CORE-OM, destaca-se a de sintomas, onde a pontuacao é de 1,92. Este é
um valor elevado face ao valor de corte (1,62), e representante de um sofrimento mais
intenso do que o normal nesta area. Porém, as subescalas de bem-estar (1,00) e de
funcionamento (0,17) mostram valores baixos comparativamente aos de corte
(respetivamente, 1,77 e 1,3). Estes dados, bem como o discurso do terapeuta (PT2: “cla
disse que vinha com hipocondria, e especificamente tinha ruminacao obsessiva (...) ela
estava neste ponto, muito desgastante este ponto de grande ansiedade e forte
ruminag¢do”), indicam um sofrimento psicoldgico acentuado no que diz respeito a um
quadro sintomatico especifico, mas revelam um bom funcionamento global e um baixo
sofrimento geral.

Quanto ao PCOMS, como foi referido anteriormente, este recorre a um software
de andlise de dados que proporciona, para cada cliente, apds o primeiro preenchimento
da escala ORS, um mapa de resposta esperada ao tratamento. Neste distinguem-se trés

zonas: uma a verde (resposta expectavel), uma amarela (zona de risco) e uma vermelha
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(zona de resposta negativa). O progresso individual de cada cliente é demarcado por
uma linha, através do preenchimento da ORS, sessdo-a-sessdo. E também criada uma
linha de avaliacdo da relacdo terapéutica ao longo das sessbes, através do
preenchimento da SRS.

Nos casos em estudo, € possivel verificar uma discrepancia entre os dados
relativos aos clientes PC1 (fig.4) e PC2A (fig.6) comparativamente ao cliente PC2
(fig.5). Os primeiros demonstram um quadro positivo, com uma resposta
constantemente positiva. J& o Ultimo denota uma permanéncia na zona de risco,

evidenciando uma auséncia de resposta positiva.
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Figura 4. Resultados PCOMS de Cliente 1 (PC1)

Pela medida de resultado (ORS), constata-se que PC1 (fig.4) apresenta melhorias
no final do processo terapéutico. Esta informacdo é coincidente com os dados do
CORE-OM (fig.1). A figura (4) demonstra uma trajetoria em evolucdo constante, e
sempre dentro da zona de resposta esperada. Para este cliente, a medida de SRS, embora
com pontuacOes consistentemente elevadas, apresenta alguns declives (3%, 6% e 92
sessOes). Os quais coincidem, segundo sugerido pelo seu terapeuta, com eventos de vida
exteriores a terapia: “se nds olharmos para o grafico - sempre que hd um evento na vida
do PC1, em que ele se sente um pouco pior, se nés formos olhar, sempre que ele se

sente um pouco pior eu des¢o” (PT1). Entdo, para este cliente, 0 que os dados parecem
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demonstrar € uma evolucdo constante durante o0 processo psicoterapéutico,
consistentemente fora do espectro de perigo, bem como uma relacéo terapéutica forte.
Quanto a PC2 (fig.5), o gréfico mostra um movimento inicial positivo, chegando a
alcancar a zona verde (22 sessdo). Mas, logo na 32 sessdo, a recaida é imediata. PT2
refere que este efeito positivo das primeiras sessbes € comum e pouco significativo.
Assim, constata-se que, durante as 7 sessbes decorridas, o cliente permanece quase
sempre na zona amarela do gréafico, alcancando, na 5% sessdo, a zona de resposta
negativa. Este é um sinal de alerta para o facto de PC2 néo estar a progredir conforme
seria expectavel. Estes resultados, em coeréncia com os dados do CORE-OM (fig.2) e
com o discurso do cliente, denotam uma situagéo de mal-estar: “ndo tenho estado muito

em baixo, mas também ndo tenho estado muito entusiasmado e assim tdo feliz”.
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Figura 5. Resultados PCOMS de Cliente 2 (PC2)

Embora o gréfico indigue um panorama negativo, demonstrando pouca
progressdo, PC2 afirma que a terapia “tem sido boa” ¢ “produtiva”. Face a estes dados,
e tal como descrito por PT2, este € um cenario onde a falta de progressdo parece estar
mais associada a caracteristicas de identidade do que ao processo terapéutico ou a
circunstancias de vida: “vai para la de situacdes contextuais do que se passa a volta dele,
ha aqui uma espécie de mal-estar estavel (...) de identidade estavel e rigida”.

Estes dados contrastam com a medida da relacdo (SRS), cuja cotacdo é
consistentemente elevada. O que coincide com a satisfagdo relatada face a relacéo
terapéutica. Todavia, PT2 alerta para um possivel enviesamento dos dados (“pode

existir um enviesamento, no caso dele, contextual (...) pode haver um desconforto em
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dar avaliagdes negativas ao terapeuta”), ainda que acredite na existéncia de uma alianca
terapéutica forte: “a medida de relagdo ¢ sempre bastante boa, e eu acho que isso ¢é
verdade. E, acho que até temos um relativo bom acordo em termos de orientagdo e
objetivos”. Porém, neste caso, subsiste a diivida se a diminuta progressao se deve a fase
inicial do processo ou se a questdes técnicas e relacionais (PT2: “é sempre dificil avaliar
se é porque ndo houve tempo suficiente ou (...) se é simplesmente uma questdo técnica
e relacional”).

Concluindo, ainda que se verifique uma ligeira tendéncia, nas ultimas duas
sessOes, para uma mudanga na orientacdo da trajetoria, a zona de resposta expectavel
ndo chega a ser alcancada. Entdo, o que os dados salientam para este cliente é a
necessidade de tratamento e o investimento na inversdo desta curva ruma a zona de

resposta positiva.
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Figura 6. Resultados PCOMS de Ciente 3 (PC2A)

Quanto a PC2A (fig.6), as medidas indicam um panorama positivo de progresso
terapéutico. Embora haja um declinio na medida de resultado (ORS), e na 62 sessdo se
verifigue uma passagem pela zona de risco, tal parece dever-se a eventos de vida
significativos e ndo a uma quebra no progresso terapéutico (PT2: “houve claramente um
melhorar (...) h& ali uma sessdo em que se vai muito baixo, (...) ndo foi uma quebra no

ganhos”). Assim, o grafico é coincidente com a satisfagdo sentida pela cliente face ao
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processo, ¢ ilustra a rapida progressdo por si descrita: “foi incrivel como, de um
momento para 0 outro, ou seja, a partir da segunda sessdo, mudei completamente”.

No que diz respeito a medida da relacdo (SRS), a avaliagdo é muito positiva, o
que é coincidente com o relato da cliente (“a relacdo terapéutica foi fundamental”) e do
clinico.

Portanto, neste caso, o grafico representa uma trajetoria positiva, dentro do
pardmetro de resposta expectavel, e com resultados evidentes desde a primeira sesséo.

Bem como uma relacéo terapéutica bastante forte.
2. Dados qualitativos — Clientes

Estrutura Geral de Significados Psicologicos dos Participantes Clientes:

Os clientes demonstram satisfacdo com o processo terapéutico, a qual atribuem,

maioritariamente, a existéncia de ganhos terapéuticos. Os clientes destacam também a

importancia da relacdo terapéutica na obtencdo de ganhos, e referem a importancia

de fatores do terapeuta, mencionando caracteristicas dos terapeutas que contribuem

positiva e negativamente para o processo. As técnicas especificas utilizadas pelo

terapeuta também ocupam um lugar de destaque no discurso. Dos ganhos terapéuticos,

os clientes destacam alteracfes nos processos de consciencializacdo. As mudancas

experienciadas pelos clientes, além de estarem articuladas com a relagéo terapéutica,
sdo atribuidas aos recursos internos dos clientes e a terapia.

Todos os clientes mencionam o impacto dos sistemas de feedback no processo

terapéutico. E destacada a importancia na monitorizacdo de resultados, na medida

em que aqueles permitem uma avaliacéo e reflexdo continua do bem-estar dos clientes e
da sua evolucdo clinica. Mas igualmente importante parece ser a capacidade de

promocao do didlogo dos sistemas, a qual é salientada pelos clientes por favorecer o

inicio das sessfes, mas também a discussdo de topicos terapéuticos relevantes. Para
estes clientes, parece haver uma forte relacdo entre os sistemas e os topicos abordados
em sessdo. Por fim, parece que o sistema serve de ‘fio_condutor’ do processo

terapéutico.
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Constituintes Essenciais
e Satisfacdo com o processo terapéutico
e Importancia da relacao terapéutica
e Importancia de fatores do terapeuta
e Importancia das técnicas
Alteracdes nos processos de consciencializagdo
Valorizagdo de recursos internos
Impacto dos sistemas de feedback
Importancia da monitorizagéo de resultados
Sistemas de feedback promotores de dialogo

Sistemas de feedback como ‘fio condutor’
Tabela 2. Constituintes Essenciais dos Participantes Clientes

Pela comparacdo das experiéncias dos trés participantes clientes, tornou-se
possivel a identificacdo de um conjunto de unidades de significado psicoldgico
particularmente relevantes. As semelhancas entre tais unidades e as suas relagdes serdo
exploradas nos paragrafos seguintes.

Todos os clientes que participaram no estudo demonstraram satisfagdo com o
processo terapéutico, descrevendo a terapia como “boa” (PC1), “essencial” (PC2) ou
“maravilhosa” (PC2A). Os clientes referem que a terapia tem sido “um trabalho
atrativo” (PC1), “muito produtiva” (PC2) ou um processo “muito proveitoso”, dando
énfase ao papel dos ganhos terapéuticos na satisfacdo com 0s seus processos
terapéuticos.

Outro fator que merece destaque no discurso dos clientes participantes € a
importancia da relacédo terapéutica. Por um lado, os clientes acentuam a importancia
da relacdo terapéutica na ocorréncia e manifestacdo dos seus processos de mudanca.
PC1, por exemplo, refere que “na aparéncia delas [mudangas] foi o didlogo com o
terapeuta” que mais impacto teve. Ja PC2 manifesta que “foi a relacdo que estabeleci
com a pessoa que possibilitou ir trabalhando estas coisas” e que “foi essa relagdo que
permitiu (...) ir fazendo essas mudangas”. Por sua vez, PC2A declara que “realmente a
relagdo terapéutica foi fundamental (...) eu acho que a forma como a coisa ocorreu
deve-se muito a relacdo terapéutica”. Os dados fornecidos pelo discurso dos clientes
sobre a relacédo terapéutica parecem ser comprovados pelos sistemas de feedback, onde
a medida de qualidade da relagdo terapéutica (SRS) demonstra uma avaliacdo positiva
dos terapeutas transversal aos trés clientes.

Por outro lado, os clientes destacam a importancia do terapeuta e das técnicas por

este usadas nos processos de mudanca, e expressam-se sobre caracteristicas, pessoais e
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relacionais, do terapeuta que afetam os resultados terapéuticos. Assim, salientam a
importancia de fatores do terapeuta, como a empatia, a capacidade de escuta, a
disponibilidade, o interesse, 0 respeito, a atencdo e a colaboragdo. Os clientes
descrevem um impacto maioritariamente positivo do terapeuta, mas também s&o
referidas situacbes em que pode haver um contributo negativo do terapeuta. Por
exemplo, PC1 refere a postura “respeitosa e muito recetiva” do terapeuta, o facto de ele
ser “bastante jovem” e isso tornar “facil para ele me explicar as coisas e ¢ mais facil
para eu explicar as coisas para ele” e ainda uma “contribuicdo dele mais originais e (...)
criativa”. Mas, o mesmo cliente, refere também que quando o seu terapeuta “ficava mais
doente, ou cansado por causa de uma doenca ou coisas assim (...) era mais dificil ele
ficar atentivo ao dialogo.”. J& PC2 afirma ter sentido “muita empatia e senti que nao
havia julgamento, e isso ajudou-me” e também “que 0 terapeuta também estava muito
disposto a trabalhar comigo”. Para este cliente, esta postura do terapeuta “foi a parte
(...) mais importante nisto tudo (...) ele estar 4, a ouvir-me e ndo estd a fazer
julgamentos sobre o que eu estou a dizer, ndo esta a arranjar solugdes (...) foi a parte
mais importante” do processo terapéutico. Também para PC2A, o contributo do
terapeuta foi importante. Esta cliente descreve que o terapeuta “consegue (...) transmitir
uma calma e uma seguranga muito importantes, (...) super importante quando te
expdes”, e refere também “0 facto de [0 terapeuta] ser um bom ouvinte e ser uma pessoa
muito atenta”. Estes dados parecem sugerir e corroborar a importancia de fatores do
terapeuta, enquanto pessoa, na psicoterapia e nos resultados psicoterapéuticos. Ainda,
outro fator merecedor de destaque é a importancia atribuida as técnicas usadas no
processo (PC2 diz “gostei que ndo foi so, simplesmente falar, que tinhamos técnicas
que... permitiram ter uma maior compreensao sobre mim mesmo”’).

Todos os clientes referem ganhos terapéuticos, estando os principais ganhos
associados as alteracdes nos processos de consciencializacdo. Para PC1, a terapia
permitiu uma maior consciéncia de si e das suas sensacdes, pelo que afirma ter “menos
pressa (...) a observar 0S meus comportamentos, 0S meus pensamentos, as minhas
ideias” e “menos vontade, menos pressa de chegar a uma concluséo (...) agora posso
ficar & espera do momento melhor para pensar as coisas”. PC2 demonstra uma melhor
gestao de conflitos pessoais que lhe permitiu “encontrar um meio-termo entre o querer
estar para 0s outros e o querer estar para mim”, o que conduziu a uma maior consciéncia
de si (“isto foi um dos grandes ganhos para comegar, finalmente, a conseguir olhar para

mim, e ver que também tenho as minhas necessidades e as minhas prioridades (...)
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tornou-se mais claro os porqués de eu ser assim para mim”). Para PC2, a terapia
propiciou também alteragcdes nas relagbes com 0s outros (“também tenho conseguido
trabalhar muito a relagdo com os meus pais™). Ja PC2A refere alteragdes nos padroes de
pensamento (“vinha com a questdo de... alguns pensamentos ruminantes. E (...) a partir
da segunda sessdo (...) estes pensamentos abandonaram-me”), que lhe permitiram uma
maior consciéncia sobre si propria (“ganhei espago para poder trabalhar outras
questdes”).

Para estes participantes, as mudancas permitidas pelo processo terapéutico
derivam, como ja referido, da relacdo terapéutica, mas também dos proprios recursos
internos. Assim, PC1 valoriza a sua capacidade de introspegdo (“eu j& tenho uma forte
introspecdo”), PC2 valoriza a sua determinagdo (“Esta determinagdo, esta vontade de
querer sempre melhorar, de querer sempre ir de encontro aos meus objetivos pessoais”)
e PC2A refere a comunicacdo, a forca e a determinagdo (“a minha comunicacao (...)
Forca, perseveranca, determinacdo, com certeza”) como os recursos que mais
propiciaram a sua mudanga. Esta valorizagdo de recursos internos parece sugerir uma
relacdo entre fatores dos clientes e resultados terapéuticos.

Os clientes referem o impacto dos sistemas de feedback no processo terapéutico,
mencionando fatores positivos e negativos da utilizacdo dos mesmos. PC2, por
exemplo, refere que o uso dos sistemas foi positivo e facilitador da colocacdo de
objetivos e tarefas terapéuticas (“Eu acho que foi positivo (...) mesmo relativamente as
sessOes, acho que é muito importante, porque acho que também dé ao terapeuta a ideia
de como € que esta a correr e a ideia do que é que se pode melhorar ou ndo”). Ja PC2A
afirma nem sempre ter experienciado o uso dos mesmos como vantajosos (“senti foi,
provavelmente, uma ponte informal, uma formalidade (...) pode criar um certo
distanciamento™). Por sua vez, PC1 declara que, por vezes, 0s sistemas se constituem
como mais vantajosos para o terapeuta do que para si (“as vezes, foi dedicado tempo aos
indicadores que, naquela consulta, ndo queria. Mas percebo que poderia ser Util para o
terapeuta. (...) para mim, umas vezes ndo. Falo de 10-15 porcento das vezes.”).

Embora tenham sido referidos aspetos negativos dos sistemas, todos os clientes
encontraram vantagens na utilizacdo dos sistemas, sobretudo ao nivel da monitorizagéo
de resultados e da promocao de didlogo com o terapeuta.

Assim, no que diz respeito a monitorizacao de resultados, PC2, por exemplo, diz
serem “ferramentas boas (...) para ir monitorizando o meu estado de espirito”. Estes

clientes parecem destacar a importancia de aceder a uma representacao grafica da sua
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evolucéo pessoal, ao longo do processo psicoterapéutico, valorizando a possibilidade de
a refletirem (PC2 diz “A gente ia sempre abordando o que é que era suposto dar (...) foi
bom para refletir sobre mim” ¢ PC2A diz “como d& para ter acesso ao gréfico, na
maioria dos dias ja& comeg¢amos por analisar o grafico, dependente das oscilagdes (...) as
vezes, nem nos temos consciéncia daqueles pontos e de como é que estamos. Portanto,
situarmo-nos também é bom”), bem como a utilidade de dar a conhecer a sua perspetiva
ao terapeuta (PC2 diz “dava para o terapeuta saber em que ponto é que eu estava (...) da
ao terapeuta a ideia de como € que esta a correr”; PC1 diz “as vezes, foi dedicado tempo
aos indicadores gque, naquela consulta, ndo queria. Mas percebo que poderia ser util para
o0 terapeuta”).

A contribuicdo dos sistemas de feedback para promocao do dialogo é salientada
por todos os clientes. Os quais destacam o facto de estes facilitarem o inicio das sess@es,
assim, PC1 diz que os sistemas revelaram-se “um instrumento Util para falar dos
assuntos do dia. Foram inspiragdo para dialogo. (...) era um bom ponto de partida”, PC2
diz “as vezes a sessao comecava mesmo por ai”’, e PC2A diz que “na maioria dos dias ja
comecamos por analisar o grafico, dependente das oscilagdes”, o que ajudava “a entrar
no clima terapéutico”. Aparentemente, além de facilitarem o inicio das sessdes, 0S
sistemas promovem a discussdo de outros topicos, como por exemplo das técnicas
utilizadas pelo terapeuta (PC2 diz “houve uma sessdo em que o meu feedback sobre as
técnicas utilizadas foi um bocadinho mais negativo, e ele fez-me discutir sobre isso e
percebermos o porqué”).

Em suma, os clientes ficaram satisfeitos com a terapia (PCl diz que
“considerando os meses de trabalho, 0s objetivos” ndo poderia ter sido melhor; PC2 diz
que a terapia “tem sido boa (...) vindo de encontro aquilo que eu queria; e PC2A diz
“tem sido maravilhoso”), e sentiram os sistemas de feedback como um “fio condutor’
ao processo (para PCL1 é util ter “uma descricdo bastante continua do meu bem-estar”,
para PC2 “fez-me pensar e refletir sobre como eu estou agora, € 0 que € que aconteceu
durante a semana para eu estar assim” e PC2A sente “que pode servir como um fio

orientador”).

1. Satisfagcdo com o processo terapéutico

PC1 PC2 PC2A
“E positiva e... positiva (...) “Tem sido boa. Tem sido muito | “Para mim, tem sido maravilhoso.
Eu acho que vivi esta terapia produtiva. (...) Tem vindo de (...) E, para mim, tem sido muito
como um trabalho atrativo, entdo | encontro aquilo que eu queria. proveitoso. Eu acho que sinto
acho que sempre foi util. (...) Na ..\ resultados desde... desde a
verdade acho que foi... Um segunda sessdo. O que para mim
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trabalho bastante egossinténico.
Portanto, bastante ativo. Entdo
(...) ndo encontrei dificuldades
dentro da terapia. (...)
Considerando... Considerando os
meses de trabalho, os objetivos,

mesmo essencial para mim, tem

“até agora, a terapia tem sido

sido mesmo muito bom.”

me tem ajudado muito...”

“Mudou bastante. E foi
assustadoramente positivo. (...)
Entdo para mim foi perfeito.”

nao.”
2. Importancia da relagéo terapéutica
PC1 PC2 PC2A
“(...) Foi essa relagdo que
permitiu ir percebendo melhor, « ~
- . (...) realmente a relagdo
ir compreendendo melhor, e ir . .
terapéutica foi fundamental. (...)
fazendo essas mudangas. (...) .
- . ; eu acho que a forma como a coisa
Senti sempre muita empatia e S x
. . L ocorreu deve-se muito a relacéo
senti que ndo havia julgamento, terapéutica (...)"
e isso ajudou-me (...) Entdo, a P
relagdo foi essencial.”
3. Importancia de fatores do terapeuta
PC1 PC2 PC2A

“Extremamente recetivo.”
“Ele ¢ bastante jovem, entdo, (...)
existem mais pontos de encontro.
(...) acontribuicdo dele, mais...
pessoais, mais originais! (...) e...
Criativa!”

“Quando ele ficava mais doente,
ou cansado por causa de uma
doenca ou coisas assim. Entdo,
era mais dificil ele ficar atentivo
ao dialogo.”

“gostei muito da forma como
ele estava presente (...) estava
14 para uma escutar sem
julgamentos. E isso acho que foi
a parte mais... mais importante
nisto tudo (...) ele estar 14, a
ouvir-me (...) esta-me a escutar!
Acho que isso foi a parte mais
importante.”

“Acho que consegue muito
bem... (...) transmitir uma calma
€ uma seguranga muito
importantes, que eu acho que,
daqui, estando do lado de ca, é
super importante quando te
expoes. (...)
Acho que essa neutralidade, e o
facto de ser um bom ouvinte e ser
uma pessoa muito atenta. (...)
Isso ¢ super importante”

4. Importéncia das técnicas

PC1

PC2

PC2A

“E gostei que ndo foi so,
simplesmente falar, que
tinhamos técnicas que...
permitiram ter uma maior
compreensdo sobre mim”

5. Alteragdes no processo de consciencializagao

PC1

PC2

PC2A

“Queria... queria ser um bocado
menos... seguir um bocado
menos as necessidades dos outros
¢ mais as minhas.”

“Menos pressa (...) No sentido
que se ‘tou a observar os meus
comportamentos, 0s meus
pensamentos, as minhas ideias...
Tenho menos vontade, menos
pressa de chegar a uma
conclusdo... Ou explorar o
assunto todo no momento em que
tenho esta ideia. (...) Agora
posso... ficar a espera do

momento melhor para pensar as
coisas... Ou simplesmente deixar

“estava a sentir que... que
estava estagnado e que, as
vezes, sentia falta de controlo
sobre a minha vida, t&s a ver? E,
entdo, decidi que tinha de
comegar nisto, para trabalhar
nisto, para trabalhar na minha
confianca, para trabalhar nesta
nocéao de conseguir fazer as
coisas...”

“encontrar um meio-termo entre
0 querer estar para 0s outros e o
querer estar para mim. (...) tem
possibilitado ver as coisas de
uma forma diferente (...)

Tornou-se mais claro os porqués

“Inicialmente quando eu vim,
vinha com a questdo de... alguns
pensamentos ruminantes. E (...) a

partir da segunda sessao, mudei
completamente de... Ou seja,
estes pensamentos abandonaram-
me (...) ganhei espago para poder
trabalhar outras questdes.”

“(...) quando tens uma
experiéncia de contacto com
situagdes da tua vida (...) Sdo

situacOes realmente dificeis, as
vezes, e com as quais tu,
provavelmente, até tens
consciéncia, mas ndo consegues
aprofundar tanto.”

passar.”

de eu ser assim para mim.”

6.

Valorizagdo de recursos internos
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PC1

PC2

PC2A

“(...) a parte mais interna ja esta
a mudar quando comecei a
terapia.”

“(...) eu ja tenho uma forte
introspecdo. E ja... Ja tinha
experimentado como aplicar
filosofias, sugest@es na minha

“Acho que também sou muito
orientado para objetivos (...)
gosto muito de lutar pelas coisas
que eu gosto, de ter objetivos e
de fazer por os atingir.”

“Esta determinagao, esta
vontade de querer sempre
melhorar, de querer sempre ir de
encontro aos meus objetivos

“Eu acho que ¢ mais importante
fazeres o processo de aceitacdo, e
saber viver com os recursos que
nds temos e saber viver com as
coisas que nos temos (...) o que
eu quero mudar eu acho que
tenho o poder de mudar...”

“Sem duavida, a minha

. " . e comunicacao.
vida. (...) pessoais (: .2 p0551b111_tou me (...) Forga, perseveranga,
(...) continuar e continuar a 7 ’
1 v determinagdo, com certeza.
utar para melhorar.
7. Impacto dos sistemas de feedback
PC1 PC2 PC2A

“Tornaram um instrumento Util
para falar dos assuntos do dia.
(...) Mas, a0 mesmo tempo, as
vezes, (...) Parecia-me ja
conhecer 0s assuntos da semana e
ndo queria falar destes da terapia
(...) as vezes, foi dedicado tempo
aos indicadores que, naquela
consulta, ndo queria. Mas
percebo que poderia ser Util para
o terapeuta. (...) Falo de 10-15
porcento das vezes. (...) esta
parte é mais técnica, (...) ele
estava a considerar estes
indicadores, mas eu ndo sempre
podia reconhecer a mudanga da
abordagem dele. (...)”

“Eu acho que foi positivo (...)
foi bom para refletir sobre mim.
Mas também foi para a terapia
(...) dava para eu comecar a
terapia a partir daqui e dava
para o terapeuta saber em que
ponto € que eu estava. (...)
Acho que sdo ferramentas boas
(...) Mas mesmo relativamente
as sessdes, acho que é muito
importante, porque acho que
também da ao terapeuta a ideia
de como é que estd a correr e a
ideia do que é que se pode
melhorar ou ndo, no essencial,
ndo é7”

“...para mim ja ¢ quase um fio
condutor e um ponto orientador.
(...) Tem-se tornado (til, de uma

certa maneira.”

“a desvantagem (...) que eu senti
foi, provavelmente, uma ponte
informal, uma formalidade. (...)

Eu acho que é bem feito, na
forma como ja estabeleci com o
PT2, mas, de qualquer das
maneiras, sinto que sim. Que é ali
uma... Que pode criar um certo

distanciamento. As vantagens, a

que eu acho que, provavelmente,
é maior, e a que eu senti, é que

pode servir como um fio
orientador...”

8. Importéncia da monitorizacdo de resultados
PC1 PC2 PC2A
“A gente ia sempre abordando 0 Porqu«_a, como da. para ter acesso
, ao grafico, na maioria dos dias ja
que é que era suposto dar. (...) e -
comegamos por analisar o
dava para o terapeuta saber em e
, grafico, dependente das
que ponto € que eu estava (...) oscilagdes. (...) & vezes, nem
Acho que sdo ferramentas boas, SCIIAGOCS. 1...) 45 VEZEs,
. - L nos temos consciéncia daqueles
ndo sO para ir monitorizando o ,
. X 2 pontos e de como € que estamos.
meu estado de espirito, ndo é? O : .
» Portanto, situarmo-nos também é
como eu estou... ',
bom...
9. Sistemas de feedback como promotores de dialogo
PC1 PC2 PC2A

“Tornaram um instrumento Util
para falar dos assuntos do dia.
Foram inspiracéo para diélogo.
(...) eraum bom ponto de...
partida (...) E também um
bocado de inspiracdo para
comegar o dialogo.”

“O contetdo era discutido e era
a partir dai que a gente
comegava a sessdo (...) dava
para eu comecar a terapia a
partir daqui”

“houve uma sessdo em que o
meu feedback sobre as técnicas
utilizadas foi um bocadinho
mais negativo, e ele fez-me
discutir sobre isso e

“na maioria dos dias ja
comegamos por analisar 0
gréafico”

“também te pode fazer, ajudar a
entrar no clima terapéutico , ndo
é? E guiares-te por ai é bom.

(..)"

percebermos o porqué.”
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10. Sistemas de feedback como ‘fio condutor’

PC1 PC2 PC2A
“ndo so fez-me pensar e refletir
“De uma maneira larga, sobre como eu estou agora, e 0 “para mim ja é quase um fio
vantagens... Ter um bocado, uma | que é que aconteceu durante a condutor e um ponto orientador.
descricdo bastante continua do semana para eu estar assim, e (...) pode servir como um fio
meu bem-estar.” por isso foi bom para refletir orientador, um fio condutor”
sobre mim”

Tabela 3. Variac6es Empiricas dos Clientes
3. Dados qualitativos — Clinicos

Estrutura Geral de Significados Psicolégicos dos Clinicos:

Os clinicos destacam a importancia de fatores do terapeuta - como a qualidade

da presenca, a automonitorizacdo ou a responsividade - e da relacdo terapéutica na

psicoterapia. Os fatores destacados pelos terapeutas parecem ser fortemente

influenciados pelo modelo tedrico e pela investigacdo, também relevantes na pratica

clinica, nomeadamente no estabelecimento de objetivos. Os clinicos salientam também

a influéncia da_psicoterapia pessoal e 0s beneficios da supervisdo na pratica

profissional.

Os terapeutas destacam o impacto dos sistemas de feedback, referindo a sua

utilidade na monitorizacdo de resultados clinicos, na promocdo de dialogo,

compreensdo e adaptacdo ao cliente e no julgamento e tomada de decisdo clinica.

Os clinicos manifestam o seu envolvimento na utilizacdo dos sistemas, ainda que

salientem a importancia de fazer uma leitura contextual dos sistemas de feedback.

Constituintes Essenciais

Importancia de fatores do terapeuta

Importancia da relacdo terapéutica

Influéncia do modelo tedrico e da investigacao
Importancia de estabelecer objetivos

Influéncia da psicoterapia pessoal

Beneficios da supervisao

Impacto dos sistemas de feedback

Feedback atil na monitorizacdo de resultados clinicos
Feedback util na promocéo de dialogo

Feedback promove compreenséo e adaptagéo ao cliente
Feedback util ao julgamento e tomada de deciséo clinica
Envolvimento na utilizagéo dos sistemas de feedback

Leitura contextual dos sistemas de feedback
Tabela 4. Constituintes Essenciais dos Participantes Terapeutas
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Tal como com os clientes, a comparacdo das experiéncias dos dois participantes
clinicos possibilitou a identificacdo de um conjunto de unidades de significado
psicologico particularmente relevantes. As suas parecencas e relagdes serdo expressas
nos paragrafos seguintes.

Ambos os clinicos destacaram a importancia de fatores dos terapeutas na
psicoterapia e na obtencgéo de resultados terapéuticos positivos. Para PT2, a psicoterapia
¢ encarada como uma performance, na qual o treino de competéncias € uma
componente essencial (“uma performance (...) quando eu digo isto é: é um desporto
onde, claramente, tu tens de treinar.”). Assim, para PT2, o bom desempenho clinico esta
associado ao estabelecimento de objetivos (“tenho vindo a dar maior importancia a
importancia de clarificar objetivos (...) Voltamos a pegar na ideia de terapia como
performance (...) eu so sei que a coisa esta a funcionar se tiver marcadores do que é que
¢ sucesso terapéutico”), o qual é também um fator importante no sucesso da
psicoterapia. Para este clinico a responsividade (“¢ a responsividade. (...) para mim
sempre foi muito importante ndo estar a fazer uma coisa sem ver o impacto que esta
coisa esta a ter no outro.”), a capacidade de adaptagdo ao cliente (“capacidade constante
de fazer algo que se parece adaptar as necessidades da pessoa e ao estilo da pessoa, e
constantemente ir adaptando e readaptando”) e a flexibilidade (“ter essa flexibilidade de
conseguir pensar novas formas que possam encaixar para as caracteristicas de cada
pessoa.”) sdo caracteristicas do terapeuta elementares na obtencdo de resultados clinicos
positivos. Ainda, para PT2, a automonitorizacdo é um fator essencial ao bom
desempenho, constituindo uma atividade que deve complementar o treino e ser regular
no processo terapéutico (“tento ao méaximo pensar e repensar sobre 0 meu desempenho,
e 0 que é que fiz especificamente, e que impacto € que teve, e porque é que teve esse
impacto (...) a automonitorizagdo”). Por sua vez, PT1 enfatiza a qualidade da presenca
do terapeuta, referindo a disponibilidade do terapeuta (“a “capacidade de estar
disponivel para o outro”) como caracteristica fundamental ao sucesso da psicoterapia e
ao estabelecimento da relacdo terapéutica (“A capacidade de estar disponivel para o
outro. O que, de facto, faz com que haja relagdo”). Para este, também o interesse do
terapeuta (“sou muito curioso, ou seja, gosto de explorar todas as possibilidades que se
imponham”), a empatia (“Sou um bocado emocional, tendo a gostar ou ndo dos meus
clientes”) e a escuta (“Acho que sou bom ouvinte também”) sdo caracteristicas

importantes do terapeuta.
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Para estes participantes, os fatores do terapeuta parecem ser igualmente essenciais
no estabelecimento da relacéo terapéutica. A qual, PT1 afirma ser o fator mais
relevante no processo terapéutico: “A relagdo. A relagdo no sentido de conseguir-se
criar um espaco de comunhao entre terapeuta ¢ cliente”. A relacdo terapéutica é também
realcada por PT2 no sucesso do processo psicoterapéutico, embora este a considere
insepardvel das intervengdes especificas (“Eu vejo essencialmente, quando penso em
psicoterapia, vejo essencialmente como elementos relacionais e técnicos. (...) quando
eu penso em psicoterapia, penso numa base, num chao, que € a relacdo, e as sementes
que metes nesse chdo sdo as intervencdes especificas”). Para PT2, também a relagédo
deve ser monitorizada, devendo o terapeuta ser capaz de se adaptar a mesma em prole
de bons resultados (“é uma tentativa constante de avaliar 0 que € que se esta a passar
entre n0s, 0 que € que se esta a passar na relacdo, (...) e conseguir adaptar as
intervengoes a isso”).

Outro aspeto que se apresenta como importante na atividade profissional destes
clinicos é a influéncia do modelo tedrico e da investigacdo. Coerentemente com 0s
fatores relevantes para si no processo terapéutico, nomeadamente a disponibilidade, PT1
destaca a influéncia do modelo fenomenoldgico-existencial na sua pratica (“a
abordagem tedrica que sempre me fez mais sentido, e que eu sempre procurei inspirar-
me (...) é a fenomenoldgico-existencial (...) € o estar um bocadinho disponivel para
todas as possibilidades). Ja PT2 afirma-se integrativo, no sentido da combinacao de
varios modelos tedricos a investigacdo: “Eu tive dois ambientes que me influenciaram
muito, o ambiente integrativo, portanto, sempre gostei de ler todas as abordagens
tedricas. (...) E muito fundamentado em investigacdo. Sempre gostei de ler
investiga¢do. (...) E isso influenciou-me muito”. Para este clinico, as abordagens
tedricas sdo relevantes, mas “ndo é tanto se calhar uma abordagem especifica, mas mais
esse complemento de influéncias”. Para PT2, a pratica clinica é fortemente influenciada
pela investigagdo (“pensar em termos da investigagdo disponivel e tentar focar-me
também nisso e integrar-me nisso”), a qual determina a importancia que atribui a
adaptacdo ao cliente (“se nds formos ler a investigacdo nota-se mais esta primazia da
flexibilidade para a adaptacdo as caracteristicas da pessoa, e ndo sé a perturbacéo da
pessoa. E isso influenciou-me muito”) e ao estabelecimento de objetivos (“isto
também esta tudo influenciado pelas minhas leituras de investigacdo (...) tenho vindo a
dar maior importancia a importancia de clarificar objetivos”). Os quais também séo

destacados por PT1: “tivemos que nos focar no aqui e agora, nas problematicas do aqui
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e agora (...) focamo-nos mMais numa coisa que me pareceu muito interessante e
importante”.

Os clinicos enfatizam a importancia dos processos psicoterapéuticos pessoais
no amadurecimento pessoal e profissional. Neste sentido, PT2 afirma que, apesar da
escassa pratica clinica, o seu processo psicoterapéutico pessoal foi importante (“sou um
psicélogo clinico muito novinho, portanto tenho dois anos de pratica neste momento,
pratica clinica. Embora tenha tido o prazer de ter tido seis anos de terapia pessoal. E isto
influenciou-me, sem davida.”). E PT1 afirma encontrar-se “mais em paz” desde que
iniciou a profissdo, sobretudo por “ter feito (...) psicoterapia pessoal ja ha algum
tempo”. Também relacionados com o desenvolvimento profissional e pessoal, surgem
os beneficios da supervisdo. Esta é, para PT2, significativa na automonitorizagdo do
terapeuta: “tem sido muito bom para mim, muito gratificante nesta outra superviséo que
me ajudou pessoalmente, € que eu faco muito trabalho experiencial (...) que me permite
ir visceralmente buscar as minhas reagdes, 0s meus enviesamentos”. E €, para PT1,
pertinente na qualidade do servico prestado, diminuindo dificuldades do terapeuta e
ajudando na exploracdo de hipdteses: “E bom quando ha casos mais dificeis. Em que eu
me confronto, por exemplo, com algumas destas limitagdes. (...) quando ndés
procuramos este tipo de interacdo ja temos hipdteses também. E, as vezes, ajuda a
explorar estas, ou a confirmar estas, ou a explorar outras.”.

No que diz respeito a monitorizacdo de resultados, os terapeutas destacam o
impacto dos sistemas de feedback na sua atividade clinica. PT1 afirma que o recurso
aos sistemas ajuda-o a manter o foco: “Eu acho que quando eu uso, mantenho-me mais
focado. E isso é talvez o grande beneficio que eu tiro, para além dos outros 6bvios que
sabemos da literatura”. Também PT2 refere o foco como uma vantagem dos sistemas:
“ajuda-me sempre, nem que seja a manter-me focado. Portanto, o sistema de feedback é
sempre uma forma simpatica de me relembrar que... que isto é um trabalho.”. Este
clinico manifesta que o uso dos sistemas tem mais impacto em si do que no cliente,
sobretudo quando o acompanhamento ndo esta a evoluir como expectavel: “Acho que
tem impacto, principalmente para mim, mais do que para o cliente.”; “E curiosamente
ajuda mais quando corre mal do que quando corre bem.”.

Estes clinicos salientam ainda a importancia dos sistemas de feedback na
monitorizacdo de resultados clinicos. Assim, para PT1, particularmente em
acompanhamentos breves, a monitorizagdo € vantajosa (“gostei de ter esta

monitorizacdo. Principalmente neste caso, pois neste caso vamos ter 12 sessOes, e
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queriamos chegar a algum sitio (...) Neste caso foi claramente positivo.”) — ver figura 4.
Ja PT2, destaca a importancia da medida ORS, sobretudo quando todas as condi¢es de
sucesso parecem estar reunidas e, ainda assim, ndo ha progresso (“a medida de outcome
tem sido 1til para me recordar a mim mesmo que, mesmo que a relagdo esteja boa (...) e
até temos um relativo bom acordo em termos de orientacao e objetivos (...) nota-se que
h& ali pouca progressdo ao nivel de bem-estar pessoal.”) — ver figura 5.

Além da monitorizaco, os clinicos salientam a utilidade dos sistemas ao nivel da
promocado do dialogo. Para PT1, é vantajosa a possibilidade de explorar certos
resultados com o cliente: “N&o teria espacgo para dizer: «entdo mas esta bem? E aqui o
que é que foi?».”; “Houve uma vez que eu insisti em saber porque € que tinha baixado o
score”. Ja PT2 refere que, logo na apresentacdo dos sistemas ao cliente, enfatiza a
importancia deste se expressar sobre 0 que ndo estd bem (“eu, para introduzir logo na
primeira sessao o sistema de feedback, (...) digo «por favor, esteja a vontade para me
dizer quando a coisa ndo esta a correr bem»”). Para PT2, os sistemas, ao favorecerem o
didlogo, possibilitam a explicacdo de caracteristicas psicoldgicas ao cliente (“Brinquei
com ele e depois expliquei-lhe esta ideia que ¢ (...) ha certas caracteristicas psicologicas
das pessoas em que pode haver um desconforto em dar avaliacbes negativas ao
terapeuta”), bem como a adaptacdo a caracteristicas do mesmo: “ai (...) ¢é
responsabilidade minha de meter isso de outra forma (...) Isto ¢, ndo ¢é negativo dares-
me uma pontuagdo negativa.”.

Estes dados parecem sugerir que, para estes clinicos, o0s sistemas ao promoverem
o dialogo e a reflexdo (PT1: “faz-nos pensar «entdo mas eu fiz tudo bem e isto agora da
este resultado?»”) propiciam uma maior compreensdao e adaptacdo ao cliente,
favorecendo a relagdo terapéutica (PT2 diz: “mas noticias também sdo boas noticias,
porque isso me vai ajudar a adaptar-me melhor.”). Neste sentido, PT1 refere: “ele disse:
«pois, eu hoje ndo me senti bem ouvidox». E eu perguntei «mas foi em qué?» e ndo havia
nada muito especifico (...) no fim pus esta hipotese, e parecia que sim. (...) iSS0 criou
uma dindmica muito melhor, foi de facto importante”.

Os clinicos referem ainda os beneficios dos sistemas de feedback ao nivel do
julgamento e tomada de decisdo. PT1 declara ndo ter consciéncia objetiva de certos
fendmenos sem os sistemas, reforcando a importancia destes no seu julgamento: “ndo
sei se teria consciéncia disto sem este feedback. Provavelmente ndo teria, pelo menos
ndo teria objetivamente (...) iria ter uma ideia mais vaga, mais subjetiva do que foi”. E

PT2 reafirma a importancia dos sistemas na tomada de decisao e no estabelecimento de
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objetivos: “Portanto, influencia-me (...) na tomada de decisdo e em estabelecimento de
objetivos.”. Para este, os sistemas tém mais utilidade quando os resultados s&o
negativos, pois quanto pior o resultado mais informac&o podera ser aproveitada face ao
julgamento e tomada de decisdo: “Quando ha informacdo negativa hd uma mensagem
mais importante, (...) quando a coisa corre bem e 0 feedback esta bom, aquilo ndo me
diz nada sobre o que € que eu devo fazer, ou se devo mudar, etc.”).

Face as vantagens reconhecidas, os clinicos manifestam o seu envolvimento na
utilizacdo dos sistemas (PT1: “acho que ¢ 1til. Eu, se pudesse, usaria com todos os
clientes.”; PT2: “o sistema de feedback, para alem de dar a informacao que da, o que me
ajuda também é a manter-me no meu melhor.”). Porém, apesar de reconhecerem
beneficios e de se encontrarem comprometidos com o uso dos sistemas, salientam a
importancia de ter uma leitura contextual e critica face aos resultados obtidos.
Assim, PT1 refere: “se nos olharmos para o grafico (...) sempre que ele se sente um
pouco pior eu desc¢o” (fig.4). E PT2 afirma que os sistemas de feedback, devem ser lidos
“contextualmente, a luz da pessoa, ¢ do caso, e da situagdo de vida dela”, s@o Uteis.

Em suma, estes clinicos consideram que o terapeuta para a obtencdo de bons
resultados clinicos, sendo responsavel pela criacdo da relacdo terapéutica (PT1: “a
capacidade de estar disponivel para o outro. O que, de facto faz com que haja relagdo”;
PT2: “Embora eu ache que a relagdo terapéutica esta mais ou menos no mesmo patamar,
a um certo nivel, eu prefiro tender a responsabilizar-me por falhas terapéuticas do que
ao cliente. Porque eu acho que o meu trabalho é ser o expert em ler a pessoa, ler a
relacdo e adaptar a relacdo”). Para os clinicos, os sistemas de feedback séo Uteis e
vantajosos (PT1: “¢ 1til (...) se pudesse, usaria com todos os clientes.”; PT2: “Ajuda-

me muito.”).

1. Importéncia de fatores do terapeuta

PT1 PT2

“é um desporto onde, claramente, tu tens de treinar
(..) vejo muito nesse sentido de desempenho. (...) é
a responsividade. (...) para mim sempre foi muito
importante ndo estar a fazer uma coisa sem ver o
impacto que esta coisa esté a ter no outro. (...) E,
depois, tambhém hé o exercicio de ter essa
flexibilidade de conseguir pensar novas formas que
possam encaixar para as caracteristicas de cada
pessoa”

“A capacidade de estar disponivel para o outro.”

“Eu acho que como psicoterapeuta eu sou
disponivel. Eu sou muito curioso, ou seja, gosto de
explorar todas as possibilidades que se imponham”

“Acho que sou bom ouvinte também.”

“As tuas intervengdes fazem a diferenca e (...)
consegues ver que ha pessoas que tém mais jeito do
que outras, e que tém um impacto diferente nos
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clientes. E é algo treinavel.”

2. Importéncia da relacéo terapéutica

PT1

PT2

“A psicoterapia é uma relagdo. E um espago de

relacdo entre duas pessoas, em que procuramos

encontrar alternativas para a visdo do mundo do
outro.”

“A relacdo. A relacdo no sentido de conseguir-se
criar um espaco de comunhao entre terapeuta e
cliente”

“Eu vejo essencialmente, quando penso em
psicoterapia, vejo essencialmente como elementos
relacionais e técnicos. (...) quando eu penso em
psicoterapia, penso numa base, num chdo, que é a
relacdo, e as sementes que metes nesse chao sdo as

intervengdes especificas”

3. Influéncia do modelo tedrico e da investigacao

PT1

PT2

“Eu acho que a abordagem tedrica que sempre me
fez mais sentido (...) ¢ a fenomenologico-
existencial. (...) € o estar um bocadinho disponivel
para todas as possibilidades. (...) Portanto, so este
modelo, ou este ou um semelhante, me faria

sentido. (...) E depois também me faz sentido
porgue responsabiliza a pessoa no seu percurso,
torna-a um pouco senhora de si propria. E isso faz-
me sentido.”

“Eu tive dois ambientes que me influenciaram
muito, o ambiente integrativo, portanto, sempre
gostei de ler todas as abordagens teoricas. (...) E

muito fundamentado em investigagdo. Sempre

gostei de ler investigagdo. (...) E isso influenciou-
me muito (...) E ter um respeito e interesse pelas
varias abordagens terapéuticas sem ter que
subscrever a nenhuma delas. Portanto, embora
tenha vieses claros, enviesamentos mais para umas
abordagens do que para outras, acabo sempre por
nao estar colado a nenhuma.”

4. Importancia de estabelecer objetivos terapéuticos

PT1

PT2

“percebemos que havia teméaticas mais antigas (...)

Teria sido interessante, mas tivemos que nos focar

no aqui e agora, nas problematicas do aqui e agora,

e também nestes problemas que aconteceram no
ultimamente, estas coisas acidentais que nos
desviaram um bocadinho do nosso tema. (...)
focamo-nos mais huma coisa que me pareceu

muito interessante e importante”

“clinicamente tenho vindo a dar maior importancia
a importancia de clarificar objetivos. Porque é
muito facil em terapia ser vago em relag&o aquilo
para o qual estamos a trabalhar. E, cada vez mais,
eu, implicitamente ou explicitamente, valorizo
conseguir ter uma negociacao de «para onde € que
estamos a apontar?»”

5. Influéncia da psicoterapia pessoal

PT1

PT2

“também tem a ver com o facto de ter feito a
minha psicoterapia pessoal ja ha algum tempo. De
me ter aceite melhor como pessoa”

“Embora tenha tido o prazer de ter tido seis anos de
terapia pessoal. E isto influenciou-me, sem duvida.”

6. Beneficios da supervisao

PT1

PT2

“E bom quando ha casos mais dificeis. Em que eu
me confronto, por exemplo, com algumas destas
limitacBes. As vezes é interessante, porque as
vezes clarifica. As vezes, torna mais simples a
questdo. Ou, as vezes, ajuda. Quer dizer, quando
nés procuramos este tipo de interagdo ja temos
hip6teses também. E, as vezes, ajuda a explorar
estas, ou a confirmar estas, ou a explorar outras.”

“fago supervisao com um psicoterapeuta que
curiosamente estd muito ligado com estas questdes
de sistemas de feedback e pratica deliberada e (...)
tem um impacto muito grande. Curiosamente, tem
tido muito mais impacto essa supervisdo do que a

intervisdo (...) tem sido muito bom para mim,

muito gratificante nesta outra supervisao que me
ajudou pessoalmente, é que eu faco muito trabalho
experiencial, muito roleplaying (...) fazemos muito
trabalho que néo ¢ s6 trabalho tedrico”

7. Impacto dos sistemas de feedback

PT1

PT2

“o sistema torna evidente e claro. Ele tira a davida.
E, neste caso, nds vemos. Neste caso ha uma
correlagdo, de fato.”

“Eu acho que quando eu uso, mantenho-me mais
focado. E isso é talvez o grande beneficio que eu

“ajuda-me sempre, nem que seja a manter-me
focado. Portanto, o sistema de feedback é sempre
uma forma simpatica de me relembrar que... que

isto € um trabalho. N&o é s6 uma relagéo (...), o
sistema de feedback (...) ajuda também é a manter-
me no meu melhor.”

tiro, para além dos outros 6bvios que sabemos da
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literatura: que ajuda assim, assado, cozido e frito.
Mas, a mim, pessoalmente, como me distraio com
alguma facilidade, ajuda-me a estar mais focado.”

“E curiosamente ajuda mais quando corre mal do
que quando corre bem.”

8.

Feedback atil na monitorizacao de resultados clinicos

PT1

PT2

“gostei de ter esta monitorizag@o. Principalmente
neste caso, pois neste caso vamos ter 12 sessoes, e
queriamos chegar a algum sitio (...) Neste sentido,

eu acho que é positivo. Neste caso foi claramente

positivo.”

“a medida de outcome tem sido Util para me
recordar (...) que, mesmo que a relacdo esteja boa
(...) e até temos um relativo bom acordo em termos
de orientacdo e objetivos (...)a medida de outcome
vai-me relembrando que ele continua em certo
sentido no mesmo ponto, e que é importante (...)
relembrarmos que embora haja vitdrias, embora
haja recaidas e tal, nota-se que ha ali pouca
progressdo ao nivel de bem-estar pessoal.”

“(...) eu acho que o principal tem sido nos os dois
olharmos para a trajetdria e podermos, muito
rapidamente, ver “Ok, tu comecaste aqui,
continuaste assim, e estas aqui”. (...) ajuda sempre
Ver se a coisa esta a ir para cima, para baixo ou no
mesmo.”

9.

Feedback atil na promocao de didlogo

PT1

PT2

“Nao teria espago para dizer: «entdo mas esta
bem? E aqui o que ¢ que foi?».”

“Houve uma vez que eu insisti em saber porque é
que tinha baixado o score (...) 0 meu score desceu
bastante. (...) E quis saber porqué. (...)”

“eu, para introduzir logo na primeira sesséo o
sistema de feedback (...) digo «por favor, esteja a
vontade para me dizer quando a coisa ndo esta a
correr bem.»”

“cheguei a brincar com ele a dizer que seria
excelente se um dia ele ndo desse tdo boa pontuagéo
na relagdo. Brinquei com ele e depois expliquei-lhe
esta ideia...”

10. Feedback promove compreenséo e adaptacéo ao cliente

PT1

PT2

“eu tinha ficado com a sensacdo de que tinha
estado como nas outras vezes, mas 0 PC1 naquele
dia ndo estava bem (...) ele disse: «pois, eu hoje
ndo me senti bem ouvido». E eu perguntei «mas
foi em qué?» e ndo havia nada muito especifico.
Mas foi isto, depois no fim pus esta hip6tese, e
pareceria que sim. E parecia que sim. E isso criou
uma dindmica muito melhor, foi de facto
importante.”

“eu ndo queria que o rapaz nao se sentisse ouvido
outra vez (...) fiz o meu melhor, dei o litro (...)
Torna mais presente e clara a necessidade de estar
de uma determinada maneira.”

“se for para dar mas noticias, mas noticias também
sdo boas noticias, porque isso me vai ajudar a
adaptar-me melhor.”

“por exemplo, hoje sai da sessdo a pensar “(...) [e
falar disto com ele], o que é que seria, para ele, dar-
se uma avaliacdo melhor de outcome”

“ha aqui uma espécie de mal-estar estavel, que o
outcome me aponta também. Portanto, ha uma
espécie de identidade estavel e rigida”

11. Feedback util no julgamento e tomada de decisdo clinica

PT1

PT2

“ndo sei se teria consciéncia disto sem este
feedback. Provavelmente néo teria, pelo menos
ndo teria objetivamente. (...) Teria de ser uma
coisa muito mais genérica, diria eu. (...) mais

vaga, mais subjetiva do que foi”

“Portanto, influencia-me, mais uma vez, na tomada
de decisdo e em estabelecimento de objetivos.”

“no caso do ORS (...) significa que ainda ha muito
trabalho por fazer (...) no caso do SRS (...) pode
ser sinal de ser necessaria a... assertividade ser...

[trabalhada]”

12. Envolvimento na utili

zacgao dos sistemas de feedback

PT1

PT2

“Sim, porque a gente depois habitua-se a estas

“talvez seja a pessoa que tem mais pessoas a usar
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coisas.”

“Este ¢ o terceiro cliente com que uso, € ja estou a
usar com o quarto”

“Eu acho que ¢ ttil. Eu, se pudesse, usaria com
todos os clientes”

sistemas de feedback, eu ndo tenho nenhum cliente
que nao esteja a usar. E eu gosto bastante”

“o sistema de feedback, para além de dar a
informacdo que da, o que me ajuda também é a
manter-me no meu melhor. E uma coisa que me

recorda “tu estas aqui por um propdsito”. E,
portanto, neste sentido, tem-me ajudado.”

13. Leitura contextual dos sistemas de feedback

PT1

PT2

“se nds olharmos para o grafico - sempre que ha
um evento na vida do PC1, em que ele se sente um
pouco pior, se n6s formos olhar, sempre que ele se

“embora ndo seja ‘a verdade’, portanto, eu tenho
sempre de ler aquilo contextualmente, a luz da
pessoa, e do caso, ¢ da situacdo de vida dela”

sente um pouco pior eu desgo”
“Tendo um pensamento critico sobre aquilo,
“Portanto, nao ¢ que ele ndo se tenha sentido contextualizando, mas acredito e ajuda”
acolhido, mas (...) aqui, por exemplo, foi a
“abordagem, o momento no geral”. Ou seja, houve

qualquer coisa, ndo houve um grau de satisfagéo.”

“¢ mesmo a importancia de ler os sistemas de
feedback contextualmente.”

Tabela 5. VariagBes Empiricas dos Participantes Terapeutas
4. Dados qualitativos — clientes e clinicos

A analise de resultados permitiu a extracdo de constituintes-chave, comuns a
todos os participantes (PT1, PT2, PC1, PC2 e PC2A) relativamente aos sistemas de
feedback.

Constituintes-chave
e Impacto dos sistemas de feedback
e Feedback Gtil na monitorizacao de resultados clinicos
e Feedback Gtil na promocdo de dialogo

Tabela 6. Constituintes-chave gerais face aos sistemas de feedback

Com base nos dados mencionados, realizou-se uma estrutura final de dimensdes
(fig. 7), comuns a todos os participantes e relativa ao uso dos sistemas de feedback.

Portanto, parece que para estes participantes, clientes e clinicos, o impacto dos
sistemas de feedback se faz sentir durante os acompanhamentos.

Aparentemente, os sistemas demonstram-se mais Uteis para os clinicos (PT2: “que
tem impacto, principalmente para mim, mais do que para o cliente”; PC1: “percebo que
poderia ser Util para o terapeuta”) embora também sejam vantajosos para clientes (PC2:
“foi bom para refletir sobre mim. Mas também foi para a terapia”). Assim, a
monitorizacdo de resultados parece ser benéfica para a diade, e a promocédo de

dialogo apresenta-se como uma vantagem sentida por esta.
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Dimensdes Comuns

Clinicos

) Compi;eensao _e Impacto dos sistemas de

adaptacgdo ao cliente feedback

- Feedback otil no A ‘ g Clientes

Julgarqetltu e tomada - . Sie i

de decisio Importincia da Jeedback como 'fio
momtorizagdo de resultados condutor’

- Envvolvimento

na utilizacio dog

sistemas

s

[ Feedback 0til na promogio ]

- Importincia da
lettura contextual
doz zistemaz de

Seadback

de didlogo

Figura 7. Estrutura Final relativa ao uso dos Sistemas de Feedback

DISCUSSAO

Este estudo pretende, através de metodologia qualitativa, compreender a
perspetiva da diade terapéutica face a utilizacdo dos sistemas de feedback. Um vasto
corpo de investigacdo tem confirmado a eficacia dos sistemas de feedback (Lambert &
Shimokawa, 2011; Schuckard, Miller & Hubble, 2017). Contudo, embora se comprove
que os sistemas de feedback tém potencial para melhorar os resultados terapéuticos,
pouco se conhece quanto aos fatores que influenciam tais efeitos (Miller et al., 2015;
Wampold, 2015; Moltu et al., 2016). Os estudos que se dedicam a compreensdo do
impacto dos sistemas de feedback sugerem que 0 sucesso destes depende, em parte,
daquele que o aplica (De Jong & De Goede, 2015; Schuckard et al., 2017). Porém,
existem lacunas na investigacdo sobre os fatores que influenciam a atitude dos
terapeutas face aos sistemas de feedback (De Jong & Goede, 2015; lonita et al., 2016).

Por este motivo, neste estudo, foram colocadas trés questdes de investigacdo, as

quais se pretende dar resposta nos paragrafos seguintes.
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Qual a atitude do terapeuta perante os sistemas de feedback?

A investigacdo tem constatado que a monitorizagdo de resultados per se ndo é
suficiente para melhorar resultados clinicos, sendo necessario que 0s terapeutas se
envolvam no uso desses sistemas, e debatam com clientes o processo e respetivos
resultados (Miller et al., 2016; Bargmann & Robinson, 2012). No entanto, a atitude dos
terapeutas face aos sistemas de feedback tem sido assinalada como um entrave a
implementacdo dos mesmos (Boswell et al., 2015; De Jong et al., 2012), e como um
mediador de eficacia dos mesmos (De Jong & De Goede, 2015; Schuckard et al., 2017).
Assim, a potenciacdo de resultados clinicos através dos sistemas de feedback parece
estar dependente de quem os utiliza e da forma como o faz (Lucock et al., 2015). Apesar
das vantagens evidenciadas relativamente ao uso dos sistemas de feedback, a
investigacdo tem demonstrado que, para os terapeutas, a implementacdo daqueles nem
sempre € pacifica e confortavel (Boswell et al., 2015; De Jong & Goede, 2015; lonita et
al., 2016). Este ndo parece ser o caso dos participantes deste estudo, cuja atitude
encontrada face aos sistemas é positiva.

Para Bargmann e Robinson (2012), € importante explicitar ao cliente que o
feedback, mesmo sendo negativo, permite maior adaptacdo ao cliente, 0 que promove 0s
resultados terapéuticos. Para que o clinico se possa efetivamente adaptar ao cliente, a
necessidade de o compreender deve ser sincera: o clinico deve acreditar no contributo
do cliente ao processo, aceitando-o aberta e humildemente (Maeschalck & Barfknecht,
2017). Entdo, parece que a atitude de interesse e envolvimento para com 0s sistemas
espelha uma vontade genuina de querer compreender o cliente e adaptar-se a ele, a qual
¢ importante na obtencdo de melhores resultados terapéuticos (Cooper & Norcross,
2015; Owen & Hilsenroth, 2014). Esta atitude pressupde a capacidade do clinico
duvidar de si e das suas decisfes, a qual também se encontra associada a melhores
resultados terapéuticos (Nissen-Lie et al., 2015).

Tal disposicdo para a adaptacdo parece estar presente nos clinicos deste estudo
(PT2: “ir constantemente adaptando e readaptando”; “conseguir pensar novas formas
que possam encaixar para as caracteristicas de cada pessoa”; PT1: “ndo queria que o
rapaz nao se sentisse ouvido outra vez (...) fiz o meu melhor, dei o litro”). Os quais
relatam que os sistemas de feedback promoveram uma maior compreensao e
adaptacdo ao cliente. Logo, parece que 0s nossos resultados corroboram a literatura ao
reiterarem a dificuldade que terapeutas tém em fazer uma avaliacdo realista do

progresso dos clientes (Duncan & Reese, 2015).
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Os clinicos deste estudo valorizam a monitorizacdo de resultados terapéuticos
(PT1: “gostei de ter esta monitorizagdo. Principalmente neste caso (...) queriamos
chegar a algum sitio”; PT2: “a medida de outcome tem sido util para me recordar (...)
que ele continua em certo sentido no mesmo ponto”). Ambos os clinicos relataram
envolvimento na utilizacdo dos sistemas de feedback, evidenciando uma atitude
bastante positiva face aos mesmos. Nomeadamente, demonstraram-se abertos ao uso
dos sistemas e pouco defensivos em relagéo aos resultados obtidos, mesmo quando estes
ndo eram positivos (PT2: “curiosamente ajuda-me mais quando corre mal”). Os clinicos
em causa mostram-se confortaveis em debater as pontuacfes obtidas na medida da
relagdo (PT1: “eu insisti em saber porque é que tinha baixado o score”) e na medida de
resultados (PT2: “hoje sai da sessdo a pensar [e falar disto com ele] «o que é que seria,
para ele, dar-se uma avaliacdo melhor de outcome»”). Portanto, parece que 0s sistemas
facilitam a criacdo de um clima propicio a promoc¢do de dialogo com os clientes.
Segundo Moltu e colaboradores (2016), clientes e clinicos beneficiam de um dialogo
explicito e regular sobre confianca, tema que pode ser dificil de abordar nas sessdes. Os
nossos clinicos parecem ir de encontro aos resultados obtidos por Moltu e colaboradores
(2016), confirmando a tendéncia dos sistemas de feedback facilitarem o dialogo sobre
assuntos dificeis de explorar (PT1: “Nao teria espago para dizer: «entdo mas estd bem?
E aqui o que é que foi?»”).

Neste sentido, parece que os sistemas de feedback, ao facilitarem o diélogo,
facultam acesso a informacdo promotora do julgamento e da tomada de decisédo
clinica. Assim sendo, os sistemas proporcionam uma oportunidade para corrigir as
limitacdes naturais das avaliacBes clinicas (Macdonald & Mellor-Clark, 2015). Neste
estudo, os sistemas de feedback demonstraram-se particularmente Gteis por apoiarem o
julgamento, a tomada de decisdo e o estabelecimento de objetivos: “no caso do ORS
(...) significa que ainda ha muito trabalho por fazer” (PT2); “queria que 0 rapaz saisse
dali ndo é? Ele estava cad em baixo e eu queria que ele fosse para um sitio mais
confortavel” (PT1). Assim, parece que estes sistemas apoiam 0 processo de
autorreflexdo dos clinicos (Black et al., 2017), permitindo a ponderagdo sobre o impacto
das técnicas que utilizam (PT2: “a grande cena no final é sempre «que impacto é que
isto tem no outro?»”) e da postura que tém em sessdo (PT1: “Torna mais presente e
clara a necessidade de estar de uma determinada maneira.””). Consequentemente, parece
que os sistemas de feedback, ao facilitarem a autorreflexdo do clinico e o debate com o

cliente sobre o processo, possibilitam uma maior adaptacdo da acéo ao cliente. Neste
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sentido, e ao encontro da promocdo de agéncia reportada no estudo de Moltu e
colaboradores (2016), os instrumentos em analise conferem aos clinicos compreensao
sobre 0 processo de mudanca de cada cliente, levando a uma atitude colaborativa e de
incentivo a participacdo ativa dos clientes.

Portanto, parece que, para os clinicos, os sistemas de feedback conformam um
instrumento de acesso a vivéncia do cliente, potenciando, através do dialogo, melhor
compreensdo e adaptacdo as necessidades e preferéncias deste, e, por conseguinte,
favorecendo resultados clinicos. Tal implica que os clinicos sejam capazes de duvidar
das suas decisdes, e estejam dispostos a corrigir o seu julgamento. Os resultados deste
estudo parecem apontar nesta direcdo, sugerindo que os sistemas de feedback auxiliam a
adaptacdo ao cliente. Assim, estes resultados propdem que os efeitos positivos dos
sistemas de feedback no processo terapéutico possam ser explicados pela possibilidade
de adaptacdo as necessidades e preferéncias dos clientes.

Concluindo, os nossos resultados aparentam ir de encontro a literatura,
confirmando o potencial dos sistemas de feedback melhorarem resultados clinicos pela
otimizacdo do ajustamento entre cliente, terapeuta e tratamento (Miller et al., 2016;
Macdonald & Mellor-Clark, 2015).

Qual a atitude do cliente perante os sistemas de feedback?

A investigacdo tem referido que os clientes consideram positiva a utilizacdo de
sistemas de feedback no processo terapéutico (Lucock et al., 2015; Moltu et al., 2016).
Principalmente quando o uso dos sistemas é adequado e os clientes encontram abertura
para se expressarem sem receios (Maeschalck & Barfknecht, 2017). Em concordancia,
os clientes do nosso estudo, valorizaram o uso dos sistemas de feedback em terapia.

Para os participantes deste estudo, a valorizacdo dos sistemas de feedback
aparenta estar associada a possibilidade de refletirem o seu progresso (PC2A: “como da
para ter acesso ao grafico, na maioria dos dias ja comecamos por analisar o gréfico,
dependente das oscilagdes”). Isto é, a medida ORS parece ser importante por apresentar
a evolucdo continua dos clientes, incorporando, numa representacdo Unica, varias
dimensGes da vida dos clientes. Tal representacdo permite que os clientes tenham acesso
a monitorizagdo do seu estado como um todo (PC2: “ir monitorizando o meu estado de
espirito”), mas permite tambem compreender que dimensdes contribuem mais para o
bem-estar geral (PC2A: “as vezes, nem nos temos consciéncia daqueles pontos e de

como é que estamos. Portanto, situarmo-nos também é bom”; PC2: “ndo s6 fez-me
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pensar e refletir sobre como eu estou agora, e 0 que é que aconteceu durante a semana
para eu estar assim”). Estes resultados parecem coincidir com os de Moltu e
colaboradores (2016), no que respeita & necessidade dos clientes terem um relato
holistico da sua situacdo atravées dos sistemas de feedback. Ou seja, aparentemente, estes
clientes apreciam a inclusdo das vérias dimensdes da sua vida na avaliacdo e
compreensdo do progresso clinico, porque o sofrimento e a mudanca séo perspetivados
como uma experiéncia total e ndo como partes segmentadas da mesma experiéncia
(Moltu et al., 2016). Estes dados parecem reproduzir a necessidade, sentida pelos
terapeutas, de fazer uma leitura contextual dos sistemas de feedback, integrando na
apreciacao do progresso varias dimensdes da vida dos clientes.

Além disto, para estes clientes, parece que a monitorizacdo de resultados
clinicos tem impacto nos acompanhamentos psicoldgicos por duas outras razdes. Por
um lado, os sistemas de feedback contribuem para a colocacdo de objetivos no processo
terapéutico (PC2: “acho que é muito importante, porque acho que também da ao
terapeuta a ideia de como € que esté a correr e a ideia do que é que se pode melhorar ou
ndo”), pois monitorizar evolucdo implica ter uma direcdo (Moltu et al., 2016). E, por
outro lado, os sistemas de feedback ajudam a colaboracdo entre cliente e clinico
(Bargmann & Robinson, 2012; Moltu et al., 2016): “foi bom para refletir sobre mim.
Mas também para a terapia (...) dava para o terapeuta saber em que ponto é que eu
estava” (PC2). Assim, tal como referido por Black e colaboradores (2017), parece que a
alianca terapéutica promovida pelos sistemas de feedback conduz a um sentimento de
fluidez e continuidade entre as sesses. Este sentimento parece ser partilhado pelos
clientes deste estudo, os quais descrevem os sistemas de feedback como um ‘fio
condutor’ (PC1: “vantagens (...) uma descri¢ao bastante continua do meu bem-estar”;
PC2A: “ja é quase um fio condutor e um ponto orientador”).

Logo, os sistemas de feedback parecem contribuir para um reforgo da relagdo
terapéutica, promovendo o dialogo e a reflexdo sobre teméticas dificeis de abordar
(Moltu et al., 2016). Assim, parece que, mesmo quando os clientes assumem néo querer
abordar certos topicos, eles demonstram-se recetivos a discussdo dos mesmos com 0
clinico: “as vezes, foi dedicado tempo aos indicadores que, naquela consulta, néo
queria. Mas percebo que poderia ser ttil para o terapeuta.” (PC1).

Recentemente, num vasto estudo meta-analitico (Levitt, Pomerville & Surace,
2016), foram identificadas diversas categorias que, na perspetiva dos clientes, séo

promotoras de mudanga. Uma destas categorias remete para a importancia de discutir
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abertamente questdes e decises pouco apreciadas pelos clientes. Isto vai ao encontro da
colaboragdo e promocdo de didlogo reconhecidas pelos participantes deste estudo
(PC2: “houve uma sessdo em que o meu feedback sobre as técnicas utilizadas foi um
bocadinho mais negativo, e ele fez-me discutir sobre isso ¢ percebermos o porqué”). Na
mesma meta-analise, os clientes salientam a importancia dos terapeutas se ajustarem aos
seus objetivos, adequando a abordagem as suas necessidades e preferéncias. Como ja
mencionado, também no nosso estudo foi destacado o peso dos sistemas de feedback no
ajustamento de objetivos.

Concluindo, os participantes deste estudo parecem ir ao encontro a investigacao,
sugerindo que os sistemas de feedback tém potencial para modificar a dindmica diédica,
aumentando o envolvimento entre cliente e clinico (Davidson et al., 2017). Portanto,
parece que, também da parte dos clientes, é reconhecido o potencial dos sistemas de
feedback melhorarem resultados clinicos pela otimizacdo do ajustamento entre cliente,
terapeuta e tratamento (Miller et al., 2016; Macdonald & Mellor-Clark, 2015). Talvez,
pelo menos em parte, estes fatores possam explicar os beneficios ao nivel dos resultados

terapéuticos potenciados pelos sistemas de feedback.

Como é que os sistemas de feedback influenciam o processo terapéutico e respetivos
resultados?

A resposta a esta questéo foi sendo discutida ao longo desta sec¢do. Do ponto de
vista dos clinicos, 0 que se parece destacar nos resultados obtidos € o facto de os
sistemas de feedback permitirem um maior entendimento da vivéncia do cliente,
fomentando uma maior adaptacao as necessidades e preferéncias do mesmo. Em parte, a
capacidade dos sistemas de feedback otimizarem o ajustamento entre cliente, terapeuta e
tratamento (Miller et al., 2016; Macdonald & Mellor-Clark, 2015), parece ser o
mecanismo que explica os beneficios dos sistemas de feedback nos resultados clinicos.

Da perspetiva dos clientes, o que parece salientar-se, ao nivel dos resultados
clinicos, é a importancia dos sistemas de feedback na promocdo da colaboracdo e do
envolvimento diddico. Também para os clientes, a mais-valia dos sistemas parece
assentar na vertente relacional, manifesta através da promoc¢do do dialogo e da
monitorizacdo de resultados.

Os dados referentes aos clinicos sugerem que o envolvimento com os sistemas de
feedback reforcam a relacdo terapéutica, através da consolidacdo da atitude empatica

dos profissionais. Talvez por este 0 motivo, 0s aspetos negativos destacados pelos
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clientes face aos sistemas de feedback, ndo coincidam com as pontuacfes atribuidas a
relagcdo (consistentemente positivas). Bem como parecem néo ter impacto na satisfacdo
com 0 processo terapéutico ou nos resultados obtidos. Isto é, parece que, para estes
clientes, a relacéo terapéutica e a possibilidade dos clientes debaterem abertamente com
os clinicos o que esta a ser mais ou menos util no processo terapéutico, se sobrepde as
desvantagens identificadas, pelos clientes, face aos sistemas (PC2A: “Eu acho que é
bem feito, na forma como estabeleci com o PT2”). Assim, parece que, para os clientes, a
satisfacdo no final do processo esta mais associada ao modo como os clinicos gerem 0s
as dificuldades ou as insatisfagdes do cliente, do que propriamente a existéncia de
eventos menos satisfatorios (Miller et al., 2016; Moltu et al., 2016). Tal como sugerido
por Davidson e colaboradores (2017), parece que os sistemas de feedback tém um papel
importante na dindmica da diade, promovendo o envolvimento entre cliente e clinico.

Estes resultados parecem ir de encontro a um aspeto ja salientado: os efeitos
positivos dos sistemas de feedback parecem depender de quem os usa e de como o faz
(Lucock et al., 2015). Portanto, para que o uso dos sistemas de feedback tenha impacto
nos resultados, é preciso mais do que a sua simples introducédo em sessdo (Miller et al.,
2016). Também é necessario que o terapeuta se interesse e envolva com os sistemas,
refletindo um interesse e envolvimento genuinos para com o cliente.

O relato dos clientes indica satisfagdo com o0 processo terapéutico, e as avaliagdes
destes da relacdo terapéutica sdo positivas (figuras 4, 5 e 6). E o relato dos terapeutas
acentua o impacto dos sistemas de feedback na compreensdo e adaptacdo do cliente e no
julgamento e tomada de decisdo. Em conjunto, estes dados apontam para uma
experiéncia colaborativa nas diades. Entdo, propde-se que os sistemas de feedback
afetem os resultados terapéuticos pelo seu impacto na alianca terapéutica.

Porém, os dados deste estudo evidenciam, em pelo menos um acompanhamento
(PC2), uma acentuada discrepancia entre as medidas que integram o PCOMS (fig.5).
Uma possivel explicagdo para este fendmeno foi apontada pelo proprio clinico, e remete
para caracteristicas de personalidade do cliente. Pese embora, e igualmente salientado
pelo clinico, é possivel que a temporalidade - 7 sessdes — seja também um fator de
relevo nos resultados apresentados. Assim, face ao relato de ganhos terapéuticos e a
satisfacdo do cliente, é provavel que ainda ndo tenha decorrido tempo suficiente para
que melhores resultados fossem alcangados.

Concluindo, os sistemas de feedback parecem prover uma plataforma onde a diade

pode fortalecer a alianca terapéutica pela monitorizagdo sistemética do progresso do
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cliente. Deste modo, estabelece-se um clima de maior colaboracao, onde a sensacéo de
co-construcdo € acentuada, permitindo uma maior sensacdo de agéncia de ambas as
partes. Para os clinicos, os sistemas facilitam a autorreflexdo, o julgamento e a decisdo
clinica, e providenciam a compreensdo e adaptacdo. Para os clientes, os sistemas
facilitam o dialogo, promovendo abertura e aproximacdo. Esta facilitagdo promove o

envolvimento diadico, reforcando o lago emocional existente entre cliente e clinico.
1. Considerac0es gerais

Os sistemas de feedback ndo se desenvolveram apenas pela necessidade de
combater os dropouts e os resultados negativos dos pacientes em psicoterapia. Alguns
fatores relacionados com os terapeutas contribuiram para o desenvolvimento destes
sistemas. Particularmente, a variabilidade de eficiéncia encontrada e as dificuldades
destes na realizacdo de avaliacBes realistas dos progressos de clientes. Assim, 0s
sistemas de feedback tém sido apresentados como um instrumento de desenvolvimento
dos terapeutas, especialmente Util no treino e supervisdo dos clinicos (Duncan & Resse,
2015; Swift et al., 2015).

A literatura propde diferencas entre o modelo tradicional de supervisdo e a
supervisdo suportada por sistemas de feedback (Bargmann, 2017). No fundo, trata-se de
uma mudanca de paradigma nao s6 ao nivel da relacdo terapéutica, mas, por extensao,
também ao nivel da relacdo de supervisdo. Assim, como destacam Swift e colaboradores
(2015), trata-se de trazer para a relacdo de supervisao a evidéncia baseada na pratica. Os
quais conferem critérios objetivos de progresso dos clientes, permitindo aos
supervisores ajustarem, ao cliente, as recomendacdes realizadas aos supervisandos
(Duncan & Reese, 2015). E, neste sentido, sdo os sistemas que devem orientar o
processo de supervisdo e ndo o modelo tedrico (Bargmann, 2017). Assim, a supervisao
com sistemas de feedback fomenta a possibilidade de inclusdo do cliente no processo de
supervisdao, permitindo que o supervisor trace planos de acdo mais ajustados as
necessidades do cliente. Além disso, permite uma correcdo dos enviesamentos naturais
dos supervisandos, que, como clinicos, tendem a sobrestimar a sua eficacia (Walfish et
al., 2012).

Entdo, e criando um paralelo com os deste estudo, parece que o treino e a
formacdo dos clinicos poderiam beneficiar da utilizagdo dos sistemas de feedback.
Sobretudo pela adequacdo de objetivos terapéuticos as necessidades dos clientes. Mas
também ao nivel da criacdo de um espirito de comunicagdo e co-construcdo. Neste
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sentido, recordam-se as palavras de PT2 relativamente ao inicio de carreira e a
implementacdo dos sistemas: “eu tive a sorte de comecar isto desde o primeiro dia. E
isto € muito mais facil para mim hoje, do que é para colegas nossos que ha dez anos que
trabalham como trabalham e agora tem de implementar.”

Finalmente, parece ajustado evidenciar que a investigacdo indica ser possivel
otimizar os servigos psicoterapéuticos atualmente oferecidos; atenuar efeitos negativos;
e até possibilitar um aumento de eficiéncia nos profissionais em estudo. Todavia, como
relembram Duncan e Reese (2015), ndo parece possivel almejar que todos os clinicos se
adequem a todos os clientes, e que todos os clientes beneficiem dos servicos oferecidos.
Ter em mente esta evidéncia pode ajudar a minorar os desafios que a atividade enfrenta

e encorajar a procura de solugdes mais ajustadas a realidade.
2. Limitacoes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, salienta-se
que apenas um dos trés acompanhamentos em estudo finalizou o processo terapéutico
(PC1-PT1). Neste sentido, os dados recolhidos, em particular com o instrumento
CORE-OM, servem como indicadores de processo, ndo permitindo inferir sobre o
resultado final.

Em segundo lugar, os sistemas estudados sdo instrumentos de autorrelato. Como
tal, sdo sistemas sujeitos a fendmenos de desejabilidade social. Neste sentido,
comportam uma limitacdo inerente a qualquer estudo sobre os sistemas de feedback.

Em terceiro lugar, destaca-se que, ndo havendo termo de comparacdo entre
condigdo “com feedback” e condigdo “sem feedback”, ndo houve possibilidade de
estabelecer uma relacdo de causalidade entre o uso de sistemas de feedback e os
resultados alcancados.

Em quarto lugar, a amostra deste estudo é exclusivamente composta por
estudantes universitarios, o que podera ter influéncia nos resultados obtidos.

Por fim, salienta-se que este estudo, enquanto estudo qualitativo, permite uma
generalizacdo analitica - isto é, para a teoria -, mas ndo uma generalizacdo estatistica -

para uma populagéo.
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3. Sugestdes para estudos futuros

Em primeiro lugar, a investigacdo em psicoterapia tem alertado para alguns
desafios, os quais podem, em parte, ser mitigados pelo uso de sistemas de feedback.
Porém, parece necessaria a realizacdo de mais estudos acerca dos fatores que medeiam a
relacdo entre os sistemas de feedback e os resultados obtidos em psicoterapia.

Em segundo lugar, parece haver escassez de estudos ao nivel da aplicacdo dos
sistemas em certos contextos. A investigacdo evidencia os beneficios dos sistemas de
feedback em jovens, adolescentes e adultos, mas parece haver pouca informacéo quanto
as geracdes mais idosas. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2015), a
percecdo e concecdo do envelhecimento tem vindo a transformar-se ao longo dos anos
e, atualmente, alguns idosos apresentam niveis de capacidade, fisica e mental,
semelhantes aos de jovens. Além disto, e também segundo a OMS (2015), o
envelhecimento das populacdes parece ser um fendmeno global, com exigéncias ao
nivel da saude publica e da saude mental. Assim, poderia ser interessante desenvolver
um estudo avaliasse os beneficios do uso destes sistemas nesta populacéo.

Em terceiro lugar, proponho a replicacdo deste estudo com participantes de
contextos diferentes, nomeadamente ndo apenas estudantes universitarios.

Finalmente, seria interessante a realizacdo de um estudo com foco na avaliagdo
dos custos necessarios a implementacdo dos sistemas de feedback no contexto da préatica

clinica portuguesa, face aos beneficios apresentados.
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CONCLUSAO

Apesar de, nos altimos anos, existir um aumento da producéo cientifica sobre os
sistemas de feedback, estes ainda constituem um tema relativamente pouco investigado.
Assim, em grande medida, 0s mecanismos que medeiam 0s seus resultados permanecem
por conhecer. Este estudo objetiva uma modesta contribui¢éo a esta linha investigativa.

Em psicoterapia, a investigacdo cientifica resulta predominante de estudos
quantitativos. Tal pode contribuir para compreensdes lacunares dos fendémenos
investigados. Porém, estes podem ser minorados pelo recurso a metodologias
qualitativas. E, embora a investigacdo assegure a eficicia dos instrumentos em estudo,
existem poucos estudos qualitativos que se dediqguem a compreender e descrever a
experiéncia da diade face ao uso dos sistemas de feedback. Logo, a necessidade de
explorar em profundidade este fenémeno e aceder a compreensdo profunda da
experiéncia dos participantes, conduziu a escolha do método fenomenoldgico (Giorgi &
Sousa, 2010).

As implicacdes deste estudo parecem sublinhar a importancia dos sistemas de
feedback na obtencdo de melhores resultados clinicos, particularmente pela promocéo
do ajustamento entre cliente, clinico e processo. Neste sentido, os sistemas de feedback
promovem a criacdo de um clima de abertura que ajuda, os clientes, a envolverem-se no
processo. Os sistemas, também, parecem favorecer o julgamento dos clinicos,
auxiliando-os a minimizar 0s seus enviesamentos, e potenciando a maior compreensao e
adaptacdo aos clientes. Consequentemente, os sistemas de feedback parecem
instrumentos particularmente Gteis na formacdo e supervisdo de psicélogos clinicos e
psicoterapeutas. Neste sentido, ao conferirem maior objetividade a relacdo de
supervisdo, os sistemas parecem fomentar o aumento de eficacia dos profissionais, e
ajudar na criacdo de estratégias facilitadoras de melhores resultados clinicos para 0s
clientes.

Concluindo, relembra-se que por muito boas que sejam as medidas e 0s
instrumentos utilizados na pratica clinica, esta é feita de, com e para pessoas. As quais
sdo o0s principais agentes na obtencdo de resultados clinicos. Por isso, qualquer

instrumento deve ser contextualizado na relagé@o concreta, e em beneficio desta.
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ANEXO 1 - Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente

Iniciais do Cliente
Data

Registo da Entrevista de Mudanga

ID do Processo

Entrevistador

Avaliacéo (circulo 1): meio, pds, acompanhamento/6m acompanhamento/18m

Numero de sessdes anteriores (circulo 1): 10 20 30 40  Qutro:

Registo de Medicacdo Psicofarmacoldgica (incluindo plantas medicinais)

Medicacio Nome

Para que

sintomas?

Posologia/
Frequéncia

Duracgao?

Ultimo
ajustamento?

Lista de Mudancas

Mudancas A mudanca fo1: Sem terapia: Importincia:
1 - esperada 3 — 1- 1-nenhuma
nem muito nem improvavel 3 2-pouca
pouco esperada 5 — | —nem muito 3-moderada
surpreendido com nem pouco 4-muita
mudanga provavel 5 - S-extrema

provavel

1. 1 2345 1 2345 1 2345

2 1 2 345 1 2 345 1 2 345

3. 1 2 345 1 2 345 1 2 345

4. 1 2 345 1 2 345 1 2345

5. 1 2 345 1 2345 1 2345

6. 1 2 345 1 2 345 1 2 345

7. 1 2 345 1 2 345 1 2 345

a. 1 2 345 1 2345 1 2345
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Questionario para Entrevista de Mudanca do Cliente

O cliente é chamado para uma entrevista semiestruturada com duracdo de uma
hora. Os pontos principais da entrevista consistem nas alteracdes observadas desde o
inicio da terapia, naquilo que, no seu entender, deram origem a essas alteracdes, bem
como nos aspetos Uteis e ndo Uteis da terapia. O principal objetivo da entrevista é
possibilitar-lhe que fale sobre a terapia e a investigacdo usando as suas préprias
palavras. Esta informacéo contribuird para melhor compreendermos o funcionamento da
terapia e eventualmente introduzir ajustamentos. Sera feita uma gravacao para posterior

transcricdo. Por favor, pormenorize 0 mais possivel.

1. Perguntas de caracter geral:

la. Atualmente, que medicacdo toma? (o0 investigador regista num impresso,
incluindo a posologia, a duracdo os Gltimos ajustamentos, plantas medicinais).

1b. Revisdo do Impresso de Registos Produzido

1c. O que tem sido para si a terapia, até ao momento? Como se sente em
terapia?

1d. Como tem passado, em geral?

2. Auto descricao:

2a. Como se descreveria a si mesmo/a? (se esta a desempenhar um papel,
descreva quer tipo de _ ? Se for breve/geral, pode dar um exemplo? /Para mais
informacdo: de que outra forma se descreveria?)

2b. De que forma a descreveriam os outros que a conhecem bem? (e de que
outra forma ainda?)

2c. Se pudesse mudar alguma coisa acerca de si mesmo/a o que mudaria?

3. Mudancas:
3a. Que mudancas, se as ha, observou em si mesmo/a desde o inicio da

terapia? (Por exemplo, age, sente, ou pensa de modo diferente em relagdo ao que até
aqui sucedia? Que ideias especificas, se as ha, retirou da terapia até ao momento,
incluindo ideias sobre si mesmo/a ou outras pessoas? As outras pessoas chamaram a sua
atencdo para alguma mudanca ocorrida?)

3b. Alguma coisa mudou para si para pior desde o inicio da terapia?
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3c. O que gostaria que tivesse mudado e ndo mudou desde o inicio da

terapia?

4. Escala de mudancas: (percorra as alteragdes uma a uma e atribua uma das trés

classificacOes seguintes):
4a. Em relacdo a cada mudanca, por favor indique o grau de expectativa vs.
grau de surpresa com essa mudanca. (utilize a seguinte escala)
(1) Contava muito com essa mudanca
(2) De certo modo, contava com essa mudanca
(3) Nem contava com isso, nem surpreendido/a com a mudanca
(4) De certo modo surpreendido/a com essa mudanga
(5) Muito surpreendido/a com essa mudancga

4b. Em relacdo a cada mudanca, por favor indique o grau de probabilidade
de ocorréncia da mudanga, se ndo tivesse iniciado a terapia (utilize a seguinte

escala):

(1) Muito improvéavel sem a terapia (seguramente, ndo teria ocorrido)
(2) Algo improvéavel sem a terapia, provavelmente néo teria ocorrido)
(3) Nem provavel, nem improvavel (ndo é possivel afirmar)

(4) Algo provavel sem terapia (provavelmente teria ocorrido)

(5) Muito provavel sem terapia (seguramente teria ocorrido de qualquer forma)

4c. Que importancia ou significado atribui a esta mudanca (utilize a seguinte

escala):

(1) Sem importancia

(2) Importancia pouco significativa
(3) Importancia moderada

(4) Muito importante

(5) Extremamente importante

5. Motivos: de um modo geral, em sua opinido, 0 que esteve na origem destas
mudangas? Por outras palavras, o que pensa que esteve na sua origem? (Incluindo

fatores quer internos, quer externos a terapia).
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6. Recursos:
6a. Que pontos fortes pessoais ajudaram a fazer uso da terapia para lidar
com 0s seus problemas? (o que se sente mais capaz de fazer, as suas qualidades)
6b. Que factos na sua situacdo de vida atual ajudaram a fazer uso da
terapia para lidar com os seus problemas? (familia, emprego, relagdes, modos de
vida)

7. Limitacoes:

7a. Que pontos fracos pessoais tornaram mais dificil o uso da terapia para
lidar com os seus problemas? (factos sobre si, enquanto pessoa)

7b. Que factos na sua situacdo de vida tornaram mais dificil para si o uso da
terapia para lidar com os seus problemas? (familia, emprego, relacées, modos de
vida)

8. Aspetos uteis: Pode resumir o que foi util em relacdo a sua terapia? Por favor,

indique exemplos (aspetos gerais, eventos especificos)

9. Aspetos problematicos:

9a. Relativamente a terapia, que tipo de coisas foram obstaculos, inuteis,
negativos ou dececionantes para si? (Por exemplo, aspetos gerais, eventos
especificos)

9b. Relativamente a terapia, que situacdes foram dificeis ou penosas, mas
ainda assim boas ou uteis?

9c. O que faltou no seu tratamento? (O que contribuiria /teria contribuido para

tornar a sua terapia mais eficaz ou Util?)

10. Caracteristicas do terapeuta:

10a. O que achou da postura geral do terapeuta? (a forma como se relacionou
consigo — quente, frio, discurso objetivo e racional ou mais focado na experiéncia da
pessoa, etc.)

10b. Que caracteristicas do terapeuta achou que contribuiram positivamente
para a terapia? (pedir exemplos)

10c. Que caracteristicas do terapeuta achou que contribuiram negativamente

para a terapia? (pedir exemplos)

11. Impacto dos sistemas de feedback:
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11a. Relativamente as medidas de preencheu no inicio e fim de cada sesséo,
estas foram de algum modo discutidas em sessdao com 0 terapeuta? (com que
frequéncia? O que foi discutido?)

11b. Que possiveis vantagens e desvantagens sente que estas medidas
trouxeram a terapia?

11c. De que modo sentiu que o terapeuta se tentou adaptar ao feedback que
deu atraves destas medidas? (algum episodio concreto que possa partilhar?)

12. Sugestdes: tem alguma sugestdo a fazer no que se refere a pesquisa sobre a

terapia? Ha mais alguma coisa que me queira dizer?
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ANEXO 11 - Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Terapeuta
Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Terapeuta

Geral

Terapia

Como Vé a psicoterapia? (pedir definigéo pessoal)
O que considera mais relevante numa psicoterapia? (eg: fatores, processos, etc.)

O que faz um bom psicoterapeuta? (eg: o estar, a relacdo, o agir, etc.)

Terapeuta

Apresentacdo como psicoterapeuta (eg: caracteristicas do proprio)

Abordagem teorica que mais impacto teve em si (se alguma) e como acha que
esta influencia a sua postura em terapia.

Desafios no contexto profissional (eg: regulacdo emocional, limite de sessdes, n°
clientes, etc.)

Impacto da supervisdo e intervisdo (Faz? Que impacto tem?)

Principais mudancas em si desde que se tornou psicoterapeuta (pessoais e

profissionais)

Especifico do acompanhamento em causa

Cliente (motivo de consulta; identificacdo da problemética; contexto e
acontecimentos de vida relevantes)
Processo terapéutico
o Que eventos foram mais significativos?
o Que desafios?
o Por algum momento sentiu quebras na alianga? Como agiu?
o Qual o papel das medidas de outcome?
e O que pensa sobre estas?
e Como se sentiu a aplica-las? (mais dificuldade e maior facilidade)
e Sentiu alguma resisténcia (sua/do cliente)?
e Considera que a sua aplicacdo teve impacto no processo
terapéutico? Em que medida?

e Sentiu alteragdes em si?
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e Pretende utilizar o PCOMS noutros casos clinicos?
e Comentar o PCOMS do caso clinico em causa.

Gostaria de acrescentar algo?
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ANEXO 11l - TRANSCRICOES DAS ENTREVISTAS

Para a identificagdo, foram utilizados os codigos ‘E’ (para entrevistador), ‘PC’
(participante cliente) e ‘PT’ (para participante terapeuta). A numeracgao existente
depois do codigo foi atribuida aleatoriamente e destina-se a distin¢éo dos

participantes.
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Participante Cliente 1 (PC1):

E — PC1, primeiro gostaria de saber se tomas alguma medicac¢ao?

PC1 - Néo.

E — Entdo, agora vamos passar a falar do processo psicoterapéutico. Eu gostava de saber
como tem sido a terapia para ti, até a0 momento?

PC1 - Livremente?

E — Sim, o objetivo € que eu compreenda o teu entendimento sobre o processo, portanto
podes falar livremente sobre a tua experiéncia.

PC1 - E positiva e... positiva... [longo siléncio] Tipo, que queres que diga? Que
indicadores?

E — Por exemplo, como te sentes em terapia?

PC1 — Permite-me observar a minha vida, a minha quotidianidade com uma distancia
maior do que posso fazer falando comigo mesmo ou com os amigos. H4 uma... Os
detalhes tém uma importancia maior quando estou em terapia, mas a0 mesmo tempo eu
posso ficar com mais distancia dos acontecimentos.

E — E dirias que esta distancia € uma coisa boa?

PC1 - Sim, sim. No sentido que esta situacdo que descrevi deixa-me mais tranquilo.

E — Entdo, a terapia tem sido para ti uma forma de alcancares tranquilidade?

PC1 — Sim, sim, sim.

E — Gostarias de acrescentar mais alguma coisa?

PC1 - Tem sido isso. Observar a minha vida com mais distancia e mais tranquilo.

E — Ok. Entéo, eu gostaria de saber como tens passado, de um modo geral?

PC1 — No geral, na minha vida? Neste periodo?

E — Sim, exatamente.

PC1 - Bastante dificil, na verdade. Dificil no sentido que encontrei bastantes problemas
menos ordinarios, porque estou em Erasmus. E portanto, estou a viver no estrangeiro,
estou a aprender uma lingua. Fico com problemas um bocado mais especificos, que
tenho de resolver. Mas, ao mesmo tempo, estou a terminar a licenciatura em Italia, estou
a trabalhar sobre a tese, e no final da licenciatura ha a burocracia da Italia. C4 tinha
problemas para encontrar casa, estou a estudar, mas ao mesmo tempo estou a estudar
outras linguas, ndo é sO o portugués que estou a aprender, é o inglés, que eu ja conhecia.

Esta uma situa¢do mais... mais complicada, a nivel pratico. E, obviamente, a nivel
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emotivo e emocional. Tenho mais distancia dos amigos e da familia em Italia, 0 que tem
efeitos revelantes na minha situacdo sentimental nestes meses, nestes ultimos meses.

E — Compreendo. Entéo, no geral dirias que tens passado algumas dificuldades, e que
ndo esta tudo tranquilo.

PC1 — Exatamente.

E — Obrigada pela partilha. Se ndo quiseres acrescentar mais nada, eu gostava de te
fazer mais algumas questoes.

PC1 - Faz, faz.

E — Eu gostaria que te descrevesses, que me dissesses como te descreverias a ti mesmo?
PC1 — Tipo uma descrigdo que podia fazer a um amigo novo?

E — Sim, uma descrigdo que pudesses fazer a qualquer pessoa, que transmita uma ideia
sobre ti mesmo, sobre os papeis que desempenhas.

PC1 — Sou uma pessoa... que gosta muito da vida, que tem muitos interesses, uns
bastante especificos. Entdo, quando relaciono 0s meus interesses, seja num nivel
prético, de praticar coisas, ou abstrato, de falar de coisas, gosto de obter uma certa
profundidade. E também gosto desta profundidade, desta atencdo nas pessoas que estdo
a trabalhar comigo, se estamos a fazer uma coisa pratica ou se estamos a falar comigo, a
conversar.

E — Dirias que és interessado e, talvez, apaixonado. Percebi bem?

PC1 — Sim. Posso-me apaixonar muito. Mas gosto que as coisas que acontecem
funcionem bem, funcionem de uma maneira harmonica para as pessoas que estdo a
trabalhar nesta cena, neste projeto.

E — Gostas de equilibrio, é?

PC1 — Exatamente.

E — Descrever-te-ias de mais alguma forma?

PC1 - Acho que sou interessado, e gosto de harmonia. Sim, acho que € isso.

E — Ok, entdo e as pessoas que te conhecem bem, como te descreveriam?

PC1 — Normalmente, descrevem com uma pessoa muito positiva, e gentil, atenta,
bastante correta.

E — Mais alguma coisa?

PC1 — Penso que néo, sobretudo uma pessoa positiva e gentil.

E — E se pudesses mudar alguma coisa em ti mesmo, o que mudarias?
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PC1 — Esta ¢ uma demanda, uma pergunta dificil... ainda mais dificil a luz da terapia...
Queria... queria ser um bocado menos... seguir um bocado menos as necessidades dos
outros e mais as minhas.

E — Certo. Gostaria de olhar mais para ti, para o que tu precisas?

PC1 —Ya... Se calhar um bocado mais de egoismo.

E — Ok. Gostarias de te tornar um pouco mais egoista.

PC1 - Sim, mais egoismo.

E — Agora, eu gostaria que falassemos de mudancas. Gostaria que me dissesses que
mudancas observaste em ti desde o inicio da terapia. Se € que as observaste...

PC1 — Acho que... menos pressa... a explorar as minhas intuicbes sobre mim mesmao.
No sentido que se ‘tou a observar os meus comportamentos, 0s meus pensamentos, as
minhas ideias... Tenho menos vontade, menos pressa de chegar a uma conclusao... ou
explorar 0 assunto todo no momento em que tenho esta ideia. Mas, também... Agora
posso... posso ficar a espera do momento melhor para pensar as coisas... Ou
simplesmente deixar passar.

E — Dirias que ja ndo sentes necessidade de explorar tudo, logo e ja?

PC1 - E, exatamente.

E - H& mais alguma mudanca que tenhas sentido?

PC1 - Sim, mas... mas era uma mudanca que ja tinha comecado antes da terapia.

E — E sentes que foi aprofundada com a terapia, ou consolidada. E isso?

PC1 - E. Por coincidéncia estava muito coerente com a terapia. Entfo, as duas coisas
ajudaram-se.

E - Sera que podes falar um pouco mais sobre isto? E algo que te sintas confortavel em
fazer?

PC1 — Sim. E no sentido que estou agora a viver numa maneira um pouco Menos
inspirada, podemos dizer nas filosofias, ideias externas, e mais instintiva, mais na
resposta das minhas sensacoes.

E — Ou seja, sentes que tens vivido mais ligado a ti. E isso?

PC1- Exatamente. Mas acho que as duas coisas sdo importantes. Eu sou muito jovem,
tenho 23 anos, e gosto de ter experimentado as duas coisas: uma abordagem mais
reativa as minhas sensacfes e também tentar seguir ideias mais abstratas na vida
normal.

E — Ok. Entéo, dirias que sentes, ages e pensas de outra forma desde que comegaste a

terapia?
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PC1 - Sim, sim.,

E - H& mais alguma coisa que te recordas que tenha mudado desde o inicio da
psicoterapia?

PC1 - Acho que ndo, mas também foi uma terapia bastante breve.

E — Foram 11 sessfes, ndo é assim?

PC1 - N&o sei sessdes, mas foram 4 meses em que faltaram umas 3 sessodes.

E — Certo. Agora, gostaria de saber se sentes que alguma coisa mudou em ti para pior
desde o inicio da terapia?

PC1 - Se calhar. [longo siléncio] No momento em que eu ‘tou a falar, de mim mesmo,
com a terapia comecei a filtrar um bocado menos o que estou a dizer. N&o no sentido de
inibicdo, simplesmente no sentido que quero falar ao terapeuta de uma maneira mais
transparente possivel. E, pode ser que esta... menor filtracdo também repete-se na vida
exterior. Entdo, pode ser que falo mais do que interessa com as pessoas, mas nao €
assim t&o negativo. Simplesmente, pode ser que tenho um bocado menos de... As vezes
falo mais, entdo a forma é um bocado menos eficaz. Sé isto. Pode ser que, as vezes, é
menos interessante a maneira como eu falo, mas mais completa, mais rica de
pormenores.

E — E as pessoas a tua volta, achas que sentiram alguma mudanca em ti?

PC1 — Pode ser. Mas, neste periodo, também os meus amigos mais proximos ca tiveram
vivéncias importantes, e, entdo, acho que ndo estavam na situacdo de notar muito as
mudancas em mim. Entdo, se calhar, nesta terapia, eu tenho tido menos feedback do que
teria sido noutra situacdo, numa situacdo mais ordinaria do que o Erasmus.

E — Compreendo. Eu gostava também de saber se gostarias que alguma coisa tivesse
mudado e ndo mudou desde o inicio da terapia?

PC1 — Por exemplo, quando comecei a terapia, queria desenvolver uma... uma Vvisdo
mais clara do que é normal nas pessoas comuns, posso dizer mudangas naturais que
acontecem na vida das pessoas. Entdo, o que é normal nas pessoas e 0 que é especifico
em mim. Eu acho que a terapia focou-me mais sobre mim mesmo, mas pronto... Entéo,
ndo sei bem se esta pergunta, esta ideia de compreender mais o que é normal, 0 que
acontece naturalmente na vida das pessoas obteve uma resposta. Mas, nédo fico triste
com isso.

E — Ou seja, vinhas a procura de algo, isso ndo se concretizou, mas ndo achas que isso é

algo negativo.
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PC1 — Exatamente. Pode ser uma préxima terapia ou um estudo pessoal nos préximos
anos. [sorri]

E - Agora, vou-te pedir que, em relacdo as duas mudancas que referiste - que foram ter
menos pressa na exploracdo de ideias, e estar mais ligado a ti e menos a filosofias
externas (ou a outras que te lembres entretanto) - vou pedir que nds preenchamos uma
grelha, uma escala.

PC1 - Sim.

E — Basicamente, eu vou fazer-te trés questdes sobre cada uma das mudancas e tu vais
responder-me de acordo com a escala. Ok?

PC1 - Sim.

E - Entdo, em relacdo a primeira mudanca, teres menos pressa na exploracdo, gostaria
que me indicasses o teu grau de expetativa. Isto €, se esta foi uma mudanga com que
contavas muito ou se foi uma mudanca com que ficaste muito surpreendido. A escala
varia de 1 (contava muito com esta mudanca) a 5 (fiquei muito surpreendido com a
mudanca).

PC1 - Entdo, eu ja pensava ter moderado esta... Ter moderado esta pressa, que esta
pressa nao fosse assim tanta, ndo fosse muita, ndo fosse... Ndo fosse, digamos, ansiosa
na minha vida. Entdo, ndo estava a espera desta mudanca, ndo estava a espera disto e,
entdo, fiquei bastante surpreendido [aponta para o 5].

E - Entdo, assinalamos o 5, muito surpreendido. Em relacdo ainda a esta mudancga, eu
gostava de saber qual o grau de probabilidade que ela tinha de ocorrer, sem a terapia.
Sendo que o 1 é muito improvavel, ou seja, ela seguramente ndo tinha ocorrido sem a
terapia, e 0 5 € muito provavel, ou seja, ela provavelmente ocorreria mesmo que nao
tivesses feito terapia.

PC1- Para mim, algo semelhante tinha acontecido... Tipo algo semelhante tinha
acontecido em... N&o sei dizer... Tipo campismo, situa¢fes de natureza. Tipo acontece
de uma maneira natural comigo, entdo, como mudanc¢a na minha vida, poderia acontecer
sozinha. Portanto, sem terapia... pode ser 0 3 ou o0 2.

E — O 3 significa que ndo era provavel nem improvavel. E o 2 significa que era
improvavel, era improvavel, teres conseguido esta mudanca se ndo estivesses em
terapia.

PC1 - Tipo, as perguntas relacionam-se ao momento corrente ou ... Sim, eu vou dizer,

Nno momento corrente, eu respondo 2.
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E - Entdo, achas que, sem a terapia, provavelmente ndo tinhas conseguido ter menos
pressa, € iss0?

PC1 - Sim.

E — Ok, entdo e qual a importancia desta mudanca para ti? O 1 significa que ndo teve
importancia, e o 5 que foi extremamente importante.

PC1 — Alguma importancia, se calhar baixa, no sentido que ja... ja nunca sentia
ansiedade com esta andlise, ndo muita. Entdo, ndo acho que mudou... Mudou mais a
quantidade do que a qualidade deste fendmeno.

E — Ok. Entéo dirias que foi...

PC1 - O 2 também, sim.

E — Portanto foi pouco significativo.

PC1 - Sim.

E — E, agora em relacdo ao estares mais ligado a ti e menos relacionado a filosofias
externas, estares mais atento ao teu instinto, dirias que foi uma mudanc¢a com a qual
contavas muito ou ficaste muito surpreendido?

PC1 - Contava [aponta para o 1]

E — Contavas muito. Ok. E achas que teria sido muito provavel que ocorresse sem a
terapia ou muito improvavel?

PC1 - Provavel... algo provavel [aponta para o 4]

E — Algo que provavelmente acontecia mesmo sem a terapia. Ok. E em relacdo a
importancia desta mudanca para ti, ela é...

PC1 - E... importante.

E — Moderadamente importante, muito importante ou extremamente importante?

PC1 — Extremamente.

E — 5, extremamente importante. E ha alguma outra mudanca que te tenhas lembrado e
queiras acrescentar?

PC1 - [longo siléncio] Acho que é uma explicacdo maior da ligacdo, mas também é.
Mais aceitacdo das dificuldades.

E - Entéo gostavas de acrescentar como uma terceira mudancga, a maior aceitacdo das
dificuldades?

PC1 — Sim, pode ser melhor. Tipo... [longo siléncio] Aceitar o lado negativo das
dificuldades com mais facilidade.

E - Entdo...
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PC1 — Néo estava a espera disto na terapia basicamente. [aponta para o nimero 2 da
questdo da probabilidade]

E — Ok, entdo em relacdo a probabilidade desta mudanga ocorrer, dirias que era pouco
provavel gue ela se desse sem a terapia, € iSs0?

PC1 - Sim.

E — Portanto, e em relagdo ao grau de surpresa, dirias que ndo contavas com esta
mudanca, que ficaste surpreso, é isso?

PC1 - Sim. N&o contava. [aponta para 4]

E — Ficaste algo surpreendido. E quanto a importancia?

PC1 - E importante, muito importante. [aponta para 4]

E — Ok. Agora, gostaria de saber, de um modo geral, 0 que é que consideras que esteve
na origem destas mudancas.

PC1 - [longo siléncio] Entdo, ja disse... Tipo, a parte mais [aponta para o peito]

E — Mais interna?

PC1 — Sim, a parte mais interna ja esta a mudar quando comecei a terapia. E... [longo
siléncio] No explorar esta mudanca, levou-me a aceitar mais as dificuldades. Entdo, a
terapia ajudou.

E — Ou seja, na origem das mudancas estas tu, os teus fatores internos. E na exploracéo,
na consolidac&o das mudancas, esté a terapia. E isso?

PC1 - Exatamente. E na aparéncia delas foi o didlogo com o terapeuta.

E — Na sua manifestacdo, € isso0?

PC1 — Exatamente.

E — E que pontos fortes pessoais, teus, € que te ajudaram a usar a terapia para lidar com
0s teus problemas?

PC1 - Ja ha, eu ja tenho uma forte introspecdo. E ja... ja tinha experimentado como
aplicar filosofias, sugestdes na minha vida. E sempre tinha gostado de falar com as
pessoas de uma maneira mais possivel clara e honesta.

E — Dirias que foi a tua capacidade de introspecdo e teu interesse pela honestidade, pela
profundidade que mais te ajudaram?

PC1 - Sim, e também quando estudo psicologia, sempre tento de relacionar os assuntos
a minha vida. Entdo, sem falar de autoanalise... Mas ja tinha tentado de relacionar
conceitos a vida didria.

E — E, na tua situagdo de vida atual, o que achas que te ajudou a usar a terapia? Que

fatores contribuiram para o sucesso da terapia?
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PC1 — Na minha situacédo de vida atual?

E — Sim. Por exemplo, se foi a familia, os amigos, o teu modo de vida, ou qualquer
outra coisa que te tenha ajudado a usares a terapia para lidares com os teus problemas.
PC1 — Se calhar... Bons amigos que eu escolhi porque, por varias razGes, mas também
porque sdo pessoas que ndo julgam muito. Entdo, ndo... As relagbes ndo... as relacdes
neste grupo de amigos ndo sdo muito estruturadas e deixam espago a mudanca.

E — Entdo, consideras que os teus amigos foram o que mais te ajudou a ...

PC1 - Sim! E também porque, 0s amigos, sdo pessoas que ca no Erasmus vejo mais
frequentemente. E ter este espaco nestas condi¢Bes é importante.

E — Este espaco referes-te a abertura & mudanca?

PC1 — Sim, sim. Esta abertura.

E — Certo. E que pontos (ou caracteristicas) mais fracos tens que tornaram dificil o uso
da terapia?

PC1 — Se calhar... os processos (sentir, pensar) sdo flexiveis, como ja falamos, mas
[longo siléncio] assuntos mais estruturais, mais antigos na minha vida, ainda precisam
de mais tempo para ser... explorados a fundo. Foi uma terapia breve.

E - Entdo, da tua parte, consideras que foram problemas mais antigos que dificultaram
UM pouCco 0 Processo.

PC1 - E... Sim, no sentido que ndo podiam ser confrontados e, entdo, ainda ficam l4.

E — E, da tua situacdo de vida, o que achas que contribuiu, que dificultou o uso da
terapia?

PC1 - As dificuldades que ja falei até agora...

E — E néo gostarias de acrescentar nada?

PC1 — Dizer que também ajudaram. Dificuldades um bocado extraordinarias, mas que
deram a possibilidade de aplicar a terapia num momento de crise.

E — Certo. Entdo, as coisas que te dificultaram também acabaram por te ajudar, é isso?
PC1 — Sim, agora que estou no final, sim.

E — E sera que me consegues resumir o que foi Gtil para ti em relacéo a terapia?

PC1 - O que foi dtil... Simplesmente falar de assuntos pessoais num lugar onde... onde,
se ndo protegido, pelo menos... que ndo tem consequéncias exteriores. Entdo, onde fica
livre das davidas, das dificuldades, e ndo tem uma consequéncia relacional. O que foi
falado na terapia ndo tem uma utilidade social, ou ndo tem consequéncias nas tuas

relacfes, mas é um trabalho pessoal, um espaco pessoal que pode ser criado.
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E — Um espaco livre de consequéncias... E em relacéo a terapia, o que é que, para ti, foi
um obstaculo, foi inatil ou negativo?

PC1 — Eu acho que vivi esta terapia como um trabalho atrativo, entdo acho que sempre
foi util.

E — Compreendo. E houve assim alguma situacdo que te recordes que tenha sido mais
dificil, mais penosas, mas ainda assim boa, Gtil?

PC1 — Relativo a terapia?

E — Sim.

PC1 — Na verdade acho que foi... um trabalho bastante egossintonico. Portanto, bastante
ativo. Entdo... as dificuldades se calhar sdo minhas e no momento de aplicar novas
abordagens a vida. Mas ndo encontrei dificuldades dentro da terapia.

E - Entdo, consideras que ndo houve nada que tenha sido mais dificil. Dirias que tudo
correu positivamente, é isso?

PC1 — Sim... Se calhar s6 o tempo, no sentido em que ndo deixou explorar assuntos
mais profundos.

E — Certo. No geral achas que faltou tempo, mas néo te recordas de nada em particular,
de nenhum evento especifico que tenha sido mais dificil.

PC1 - Exatamente.

E — E achas que faltou mais alguma coisa? Ou que haveria algo que pudesse ter
contribuido para que o processo fosse melhor, mais atil?

PC1 - Considerando... considerando os meses de trabalho, os objetivos, néo.

E — Certo. Agora gostaria de fazer algumas questdes sobre o terapeuta, estd bem? [PC1
acena] Eu gostava de te perguntar o que achaste da postura geral do terapeuta?

PC1 — Respeitosa e... muito recetiva. Extremamente recetivo.

E - E que caracteristicas é que achas que o terapeuta tem que contribuiram
positivamente para a tua terapia?

PC1 - Eu acho que... Ele é bastante jovem, e entdo, pelo menos quando estamos a falar
de fatos relacionados a realidade de Lisboa agora, ou da universidade, ha mais... existem
mais pontos de encontro.

E — Proximidade?

PC1 — Sim. E mais facil para ele me explicar as coisas e é mais facil para eu explicar as
coisas para ele.

E — Mais alguma caracteristica dele que achas que possa ter contribuido?
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PC1 - N&o posso confrontar com outros terapeuta, no sentido que a minha experiéncia
ndo da. Mas, se calhar, hd nele um pensamento que... um pensamento ndo muito...
Como forma, ndo estou a dizer a escola de terapia, mas a... pronto, a cultura dominante,
sem falar de anticonformismo. Mas também a contribuicdo dele, mais... pessoais, mais
originais!

E — Ok. Entdo, achas que foram as autorrevelagdes, por assim, dizer, o contributo dele
como pessoa, que ajudou. Compreendi bem?

PC1 - Sem ser um influxo de ideias, mas quando apareceram pareceu-me originais e...
criativas! Havia um... podia haver, talvez, um caminho de vida atrds das ideias. Um
pensamento original.

E — E existem caracteristicas do terapeuta que consideres que contribuiram pela
negativa?

PC1 — Pode ser, as vezes, a condicdo de saude.

E — Consegues dar-me um exemplo?

PC1 — Quando ele ficava mais doente, ou cansado por causa de uma doenga ou coisas
assim. Entdo, era mais dificil ele ficar atentivo ao diélogo.

E — Ok. Da parte dele, achas que sé a saude é que contribuiu de forma mais negativa...
PC1 - Sim, sim. S0 isso.

E — Certo. Entdo, agora, as questdes vao ser dirigidas as medidas que utilizaste durante
as sessoes.

PC1 - Sim, sim,

E — Primeiro gostava de te perguntar se, relativamente a estas medidas que foram
preenchidas no inicio e no fim de cada sesséo, se elas foram de algum modo discutidas
com o terapeuta.

PC1 — Sim. Foram discutidas no inicio e, também, em cada consulta. Tornaram um
instrumento Gtil para falar dos assuntos do dia. Foram inspiracéo para dialogo.

E — Certo. Eu ia perguntar o que foi discutido.

PC1 - Pelo menos o do inicio da consulta. Ha temas mais gerais, mais gerais da terapia,
mas era um bom ponto de... parténcia? Partida?

E — Ponto de partida. Elas foram um bom ponto de partida para iniciar as sessoes. E que
possiveis vantagens ou desvantagens € que estas medidas trouxeram a terapia?

PC1 — De uma maneira larga, vantagens... [longo siléncio] Ter um bocado, uma
discricdo bastante continua do meu bem-estar. E também um bocado de inspiragdo para

comecar o didlogo. Mas, a0 mesmo tempo, as vezes, eu j& sabia... Parecia-me ja
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conhecer 0s assuntos da semana e ndo queria falar destes da terapia, mas ja passar a
topicos mais gerais. E, as vezes, foi dedicado tempo aos indicadores que, naquela
consulta, ndo queria. Mas percebo que poderia ser Util para o terapeuta.

E - Entdo, o que sentiste foi que, as vezes, nao foram muito Gteis para ti, é assim?

PC1 — Sim, para mim, umas vezes nao. Falo de 10-15 porcento das vezes.

E — Ok. E de que modo é que sentiste que o terapeuta se tentou adaptar ao que disseste,
ao feedback que deste através das medidas?

PC1 — Eu acho que... que esta parte € mais técnica, e ndo sempre tinha a percecdo do
que estava a mudar. No sentido que, ele estava a considerar estes indicadores, mas eu
ndo sempre podia reconhecer a mudanga da abordagem dele.

E — E sera que, agora, me consegues dar um exemplo de uma situacdo em que te tenhas
apercebido dessa mudanca?

PC1 - Nao sei. Ndo... Pode ser mais, pronto, sim! Sugestfes ou perguntas na base de...
n&o sei, de um indicador que estava a dizer que nao sentia-me bem fisicamente e, entéo,
perguntas ou sugestdes mais especificas, ou feedback sobre a minha... Pronto, o estar no
corpo naquele momento. Este € um exemplo de coisas que eu vi, mas outras questdes eu
ndo podia...

E - N&o te conseguiste aperceber das adaptacOes que ele fazia.

PC1 - Exatamente. Pode ser por causa de elas ser mais técnicas ou do facto de eu estava
muito focado no que eu estava a dizer.

E — Por fim gostava de te perguntar se ha mais alguma coisa que queiras acrescentar, ou
se ha alguma sugestdo que gostasses de fazer no que se refere a pesquisa em
psicoterapia.

PC1 - Néo. Fico contente por ter participado.

Participante Terapeuta 1 (PT1):
E — Eu gostaria de Ihe perguntar como vé a psicoterapia. Gostaria que me desse uma
definicdo pessoal da psicoterapia.
PT1 — Sim. A psicoterapia é uma relagdo. E um espaco de relagéo entre duas pessoas,
em que procuramos encontrar alternativas para a visdo do mundo do outro. Sim, acho
que € uma boa defini¢do, pelo menos acho que traduz bastante aquilo que eu penso.

E — E 0 que considera mais relevante no processo psicoterapéutico?
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PT1 - A relacdo. A relacdo no sentido de conseguir-se criar um espago de comunhao
entre terapeuta e cliente.

E — Parece-me que estou a antecipar a sua resposta, mas ainda assim, pergunto-lhe o
que, na sua opinido, faz um bom psicoterapeuta?

PT1 — A capacidade de estar disponivel para o outro. O que, de facto, faz com que haja
relagdo. Sim, é isto.

E — Certo. Agora, vou passar a fazer algumas questdes mais sobre si. Eu gostaria que se
apresentasse como psicoterapeuta. Que me desse algumas caracteristicas suas.

PT1 — Esta pergunta é bastante vaga, mas é engracada. Eu ndo sei se diria, todos os
dias, a mesma coisa. Eu acho que como psicoterapeuta eu sou disponivel. Eu sou muito
curioso, ou seja, gosto de explorar todas as possibilidades que se imponham, mas por
serem possibilidades, ndo querendo dizer que as imponha. Por serem possibilidades, ou
seja, como seria se fossemos por aqui. Sou um bocado emocional, tendo a gostar ou ndo
dos meus clientes. H& pessoas de quem eu gosto muito, e essas tende a custar quando se
v&o embora. H& outras que nem por isso. E mesmo assim... é uma coisa quase visceral.
Claro que consigo estar com as pessoas, mas tenho mais prazer em estar com umas do
gue com outras. Se calhar porque, as vezes, sou capaz de me rever mais em aspetos de
uns ou de outros... Acho que sou bom ouvinte também.

E — Entdo, acha que estas sdo as caracteristicas que melhor o definem como
psicoterapeuta.

PT1 — Se calhar, sim. Se calhar. E dificil, “as” ¢ dificil. Estas definem-me.

E — Talvez, hoje, estas definam.

PT1 - Sim, exatamente. [sorri] Hoje estas definem, hoje fico bem definido assim.

E - Certo. Entdo, e em relacdo a abordagem tedrica. Ha alguma abordagem que tenha
tido mais impacto em si? Se ha, como acha que esta influencia o seu modo de estar em
psicoterapia.

PT1 — Eu acho que a abordagem tedrica que sempre me fez mais sentido, e que eu
sempre procurei mais ou menos inspirar-me, mesmo quando ainda ndo tinha feito
formacdo na &rea, € a fenomenoldgico-existencial. Acho que estd um bocadinho
depreendido do que eu ja disse antes: é o estar um bocadinho disponivel para todas as
possibilidades. E para as possibilidades... as possibilidades s&o aquilo que aquela
pessoa tem a frente como opg¢des. Portanto, s este modelo, ou este ou um semelhante,

me faria sentido. Num sentido em que, 0 que coarta a partida, ou categoriza a partida, ou
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limita muito a partida, ndo me faz sentido. N&do me faz sentido. Faz-me sentido poder
ver 0 outro como tendo todas as possibilidades a sua disposi¢ao, como ponto de partida.

E — E nesse sentido que esta abordagem o influencia, no sentido da abertura.

PT1 - Exatamente. Neste sentido, esta abordagem faz-me sentido. E depois também me
faz sentido porque responsabiliza a pessoa no seu percurso, torna-a um pouco senhora
de si propria. E isso faz-me sentido.

E — Ajudar as pessoas a fazerem este processo de autorresponsabilizacao ...

PT1 - Sim, exatamente. Haver esta possibilidade, ndo é? Clara para todos e cada um, de
que podem assumir o seu caminho.

E — Certo. E que desafios considera mais relevantes no seu contexto profissional. Quais
0s desafios que estdo mais presentes?

PT1 — Esta também € uma boa questdo. Ndo sei muito bem como responder a esta
pergunta, sinceramente.

E — Eu diria que, h& pouco, tocou num aspeto que pode ser desafiante.

PT1 - Lembre-me 14, ajude-me.

E — Quando falamos do seu instinto, quase visceral ...

PT1 — AH! Exatamente! Sim, sim. Sim, as vezes pode haver pessoas que, de facto...
Isso sim, pode ser uma limitacdo. As vezes, ha pessoas com as quais ndo estabelecemos
empatia. Ultimamente, o que me tem acontecido é: as pessoas com as quais nao
estabeleco empatia, normalmente ndo voltam. E uma coisa que fica, se calhar, patente.
Eu ndo sei, mas é engracado. Ha pessoas que vém uma primeira vez e eu fico muito
contente de as ver uma segunda vez e as seguintes. Ha pessoas que, se ndo vém uma
segunda vez, eu até fico aliviado. De facto, acho que € um pouco isso. Acho que ha
limites para a capacidade de empatia. N&o sei se sou capaz de ser empatico com toda a
gente. Depois, também ja abordei um bocadinho outra coisa, que é: até que ponto em
que as tematicas dos outros tocam um bocadinho nas nossas. Ndo é? E as vezes isso
acontece. As vezes isto acontece. E é desafiante. E desafiante a gente a rever-se no
outro, sabendo, a0 mesmo tempo, que uma coisa € 0 meu processo e a minha forma de
ter vivido aquilo, e outra coisa € a da pessoa, ndo é€? Portanto, esta distancia - conseguir
manter esta distancia - € um bom desafio.

E — E existe mais algum desafio que se lembre? Alguma coisa talvez mais préatica?

PT1 — Sim, o conseguir estar sempre atento. O conseguir gerir o certo desconforto
fisico que é estar sentado durante este tempo todo em frente ao outro. Eu acho que,

idealmente, se conseguisse fazia terapia ou sentado ou a passear. Eu tenho alguma
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dificuldade em estar quieto, e isso é um grande desafio. E isso pode prejudicar a minha
concentracdo, e as vezes prejudica.

E — H& alguma coisa que queira acrescentar?

PT1 - Nao, eu hoje estou um bocado perro. Estou a chocar uma constipacéo, e estou um
bocado perro. Mas sim, acho que € isso.

E — Portanto, acha que estes sdo...

PT1 — Sim, estas sdo limitages.

E — Gostaria de saber também se faz supervisao.

PT1 — Esporadicamente, sim.

E — E que impacto isto tem em si?

PT1 — E bom quando ha casos mais dificeis. Em que eu me confronto, por exemplo,
com algumas destas limitagBes. As vezes é interessante, porque as vezes clarifica. As
vezes, torna mais simples a questdo. Ou, as vezes, ajuda. Quer dizer, quando nés
procuramos este tipo de interacdo ja temos hipGteses também. E, as vezes, ajuda a
explorar estas, ou a confirmar estas, ou a explorar outras.

E — Desde que se tornou psicoterapeuta que principais mudancgas viu em si? Quer a
nivel profissional, quer a nivel pessoal.

PT1 — Estou mais em paz. Também tem a ver com a idade, a idade também ajuda. Mas
sim, também tem a ver com o facto de ter feito a minha psicoterapia pessoal ja ha algum
tempo. De me ter aceite melhor como pessoa. Como psicoterapeuta, percebo melhor as
minhas limitacBes e, normalmente, introduzo-as na terapia. Nao finjo que me distraio,
distraio-me. Acontece-me. Estou mais sereno. Profissionalmente estou mais estavel,
tenho mais trabalho, os meus clientes permanecem mais tempo. E isso € um indicador
positivo. Eu diria que é um indicador positivo.

E — Se ndo quiser acrescentar mais nada, eu agora gostaria de falar um pouco sobre o
acompanhamento que me trouxe aqui.

PT1 — hum hum.

E — Gostava que me falasse um pouco sobre o seu cliente. O motivo de consulta, que
problematicas identificou, que acontecimentos de vida ele foram mais relevantes.

PT1 — E assim, eu acho que este cliente &, assim, uma espécie de pérola. E assim uma
pessoa maravilhosa, que € um privilegio estar com. E uma pessoa muito consciente de
que pode absorver o mundo de todas as formas. E uma pessoa interessante neste
sentido, porque é assim, tem uma certa melancolia, uma certa tristeza, que € uma coisa

de ser. E uma coisa de ser, é esta consciéncia de nunca conseguir um patamar de
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realizacio perfeito, e estar a aprender a aceitar isso. E talvez assim a coisa mais
interessante do PC1. O PC1 quando veio tinha um problema: estava muito ansioso por
causa da relagdo com a namorada, que no inicio ndo quis, mas depois acabou por querer,
e entretanto a relacdo acabou por iniciativa da namorada. E isso deixou-o muito ansioso,
e depois trouxe-lhe muitas outras consideracdes. Isto teve aqui um abalar da forma
como estava a construir a vida dele, e pds um bocadinho em causa a sua relagdo com os
outros — e eu ia falar inglés, que é uma coisa que as vezes acontece em consulta. No
curto periodo de tempo que temos estado, porque vamos acabar para a semana,
percebemos que havia tematicas mais antigas, interessantes. Nomeadamente, a relacao
com o outro, com os outros, que foram um bocadinho moldadas em casa. Teria sido
interessante, mas tivemos que nos focar no aqui e agora. Nas probleméticas do aqui e
agora, e também nestes problemas que aconteceram no ultimamente, estas coisas
acidentais que nos desviaram um bocadinho do nosso tema. Era importante ter falado da
relagdo do PC1 com o padrasto, mas focamo-nos mais numa coisa que me pareceu
muito interessante e importante, que foi: perceber que este desconforto, esta ansiedade
vinha desta dinamica do estar disponivel para tudo, e de vez em quando levar com tudo,
bom e mau. E um risco que ele est4 a correr, é uma forma de estar no mundo, e é uma
forma de estar no mundo de quem quer estar disponivel, tem um vazio que quer
preencher. Mas, a0 mesmo tempo, perceber que vai ter de coexistir com esse vazio de
alguma forma. E temos andado muito por aqui, 0 que €, o que eu acho que é fascinante
porque é assim, um bocadinho, o drama da existéncia condensado em dez sessdes de
uma forma muito gira.

E — E em relagéo a este processo terapéutico, que eventos considera mais significativos?
PT1 - Houve uma vez... Eu, se pudesse ver o FIT, se calhar consigo identificar melhor.
Sim, porque a gente depois habitua-se a estas coisas. Houve uma vez que eu insisti em
saber porque é que tinha baixado o score, e, aqui na terceira sessdo, eu desci. Mas,
efetivamente tivemos 11 sessOes, e na terceira sessdo 0 meu score desceu bastante. Nao
foi bastante, mas foi assim um bocadinho. Eu vinha la de cima de 40 e depois fui assim
para 37. E quis saber porqué. E foi muito interessante, porque foi, exatamente nos
objetivos, tdpicos e temas, eu tive 7.76 e fiquei um bocado: «mas o que € que se
passou?». E foi muito interessante, porque eu tinha ficado com a sensagéo de que tinha
estado como nas outras vezes, mas 0 PC1 naquele dia ndo estava bem, ele tinha estado
doente, fisicamente estava doente. E eu acho que ndo dei importancia suficiente a isso,

eu acho que nédo valorizei suficientemente o facto de ele estar doente naquele dia. E
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como estdvamos ainda uma fase muito inicial, acho que ficamos ainda muito em “fazer
a tarefa”. E, embora ele tenha feito uma classificacdo boa, ai foi baixa. E ele disse:
«pois, eu hoje ndo me senti bem ouvido». E eu perguntei «mas foi em qué?» e ndo havia
nada muito especifico. Mas foi isto, eu depois no fim pus esta hipdtese, e parecia que
sim... e parecia que sim. E isso criou uma dindmica muito melhor, foi de facto
importante. Porque, por exemplo, se n6s olharmos para o gréfico, sempre que ha um
evento na vida do PC1, em que ele se sente um pouco pior, se nés formos olhar, sempre
que ele se sente um pouco pior eu desco.

E — Sempre que ele ndo estd bem, a cotacdo da relacdo é afetada.

PT1— E! Porque ele também esté pior aqui. E isso € giro.

E — Vou aproveitar para fazer uma questdo: acha que seria algo que notaria se nédo
tivesse o sistema?

PT1 - Agora talvez, porque ja uso o sistema. Este é o terceiro cliente com que uso, € ja
estou a usar com o quarto. Agora talvez, porque estou desperto para. Mas sim, o sistema
torna evidente e claro. Ele tira a davida. E, neste caso, n6s vemos. Neste caso ha uma
correlacdo, de fato. Ha alguma coisa na vida dele que corre pior, e aqui, de alguma
forma, corre pior. E eu ndo fico muito preocupado com isso, porque ele também néo
esta tdo bem, e isso influencia-o, influencia-nos, e acaba por ser assim. Naquela
primeira vez fiquei preocupado, porque ele ndo se sentiu bem ouvido. E era suposto eu
ouvi-lo, ndo é? E ai fiquei mais preocupado. Mas, por exemplo, se n6s formos aqui
[mostra o grafico no telemdvel], eu tive 10 na relacdo. Aqui, eu também tive 10 na
relacdo, nesta queda. Portanto, ndo € que ele ndo se tenha sentido acolhido, mas — o que
é curioso, faz-nos pensar «entdo mas eu fiz tudo bem e isto agora da este resultado?» -
aqui [aponta para uma queda no gréfico], por exemplo, foi a abordagem, 0 momento no
geral. Ou seja, houve qualquer coisa, ndo houve um grau de satisfacdo. E aqui, por
exemplo, |4 estd, a relagdo esta muito alta, mas nos objetivos, nos tdpicos ou temas, aqui
desceu, desceu um pouco, foi aqui que desceu e ndo foi nas outras. Isto tem a ver um
bocado - eu fiquei sempre com esta sensacao - que noés tinhamos um fluxo de assunto, e
depois apareciam estas coisas que estragavam este fluxo de assunto. Mas estas coisas
depois tinham de ser abordadas, estavam la. E, de facto, ndo sei se teria consciéncia
disto sem este feedback. Provavelmente néo teria, pelo menos néo teria objetivamente.
N&o teria espago para dizer: «entdo mas esta bem? E aqui 0 que é que foi?». Teria de ser
uma coisa muito mais genérica, diria eu.

E — Sem o sistema teria de ser muito mais subjetivo?
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PT1 — Exatamente. Iria ter uma ideia mais vaga, mais subjetiva do que foi.

E — Se ndo quiser acrescenta nada, perguntar-lhe-ia quais foram 0s seus maiores
desafios neste processo?

PT1 — A imensiddo do pedido e o curto espaco de tempo. Ja sabiamos a partida, mas
ndo foi nada dificil. Tirando isso ndo foi nada dificil. Quem me dera que todos 0s casos
funcionassem assim, com esta clareza e come esta sintonia, talvez.

E — la também perguntar-lhe se em algum momento sentiu que tenham havido quebras
na alianca?

PT1 — N&o, ndo. Penso que ndo.

E — Certo. Entdo, agora em relacdo as medidas, em especifico: o que pensa sobre elas?
PT1 — Eu acho que é util. Eu, se pudesse, usaria com todos os clientes. Acho que sim
porque, a partir do momento em que se mecaniza a utilizacdo, ndo me parece que seja
uma coisa intrusiva. Por exemplo, eu comecei agora um cliente novo, com o sistema. E,
como tivemos de fazer aqui o CORE-OM, e depois tive de lhe explicar o sistema, como
se perde algum tempo na primeira sessdo, parecia uma coisa mais dificil. Mas na
segunda sess&o aquilo foi feito e ficou ok. No final também. E uma coisa que normaliza,
uma utilizacdo que normaliza.

E — Certo, eu ia mesmo perguntar como se sentia, se teve mais dificuldade ou...

PT1 — Nao. Quer dizer, é de facto uma coisa é preciso pensar no inicio, mas a partir do
momento em que Se comega a usar, automatiza-se.

E — E sentiu alguma resisténcia da sua parte? Ou da parte do PC1?

PT1 — N&o, do PC1 ndo senti nenhuma. E da minha também néo, ja ndo era a primeira
vez que fazia, e gostei de ter esta monitorizacdo. Principalmente neste caso, pois neste
caso vamos ter 12 sessdes, e queriamos chegar a algum sitio, ndo é? Principalmente
queria tirar... queria que o rapaz saisse dali, ndo é? Ele estava ca em baixo e eu queria
que ele fosse para um sitio mais confortavel, ndo é? Comegar ali ndo é muito agradavel.
Ele ndo devia estar, ndo estava! Neste sentido, eu acho que € positivo. Neste caso foi
claramente positivo. Eu ndo senti nenhum constrangimento.

E — E acha que a aplicacéo do sistema teve impacto neste processo?

PT1 — Sim, acho que sim, para clarificarmos. E eu acho que me tornou mais atento.
Acho que me pOs mais atento e mais focado. Provavelmente até - eu que sou uma
pessoa distraida, eu distraio-me, ndo consigo estar parado muito tempo — perceber
que... Quer dizer, acho que me ajudou a fazer um esforgo adicional, sem ser cansativo.

E — Compreendo. E acha que isso se fez sentir para o PC1?
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PT1 — Eu acho que sim. Hoje, por exemplo, estdvamos a relembrar que era a ultima
sessdo, e eu penso que ele ndo esta muito contente deste processo acabar. Eu acho que
sim, que tivemos e estamos a ter uma boa interagao.

E — E sentiu alteracdes em si desde que comecou a utilizar o sistema?

PT1 — Sim. Eu acho que, quando eu uso, mantenho-me mais focado. E isso € talvez o
grande beneficio que eu tiro, para além dos outros dbvios que sabemos da literatura: que
ajuda assim, assado, cozido e frito. Mas, a mim, pessoalmente, como me distraio com
alguma facilidade, ajuda-me a estar mais focado.

E — Serad que me pode dar um exemplo de como € que o ajuda a estar mais focado?

PT1 — Por exemplo, nestes casos, na quarta sessdo, eu ndo queria que o rapaz nao se
sentisse ouvido outra vez, ndo é? Obviamente o rapaz ndo estava aqui para ndo se sentir
ouvido, ndo é? Entéo, fiz o meu melhor, dei o litro.

E — Sente que fez um esforco acrescido...

PT1 — Eu nem sei se foi um esforco. Altera a forma de estar, mas ndo tem de ser
necessariamente em esfor¢o. Torna mais presente e clara a necessidade de estar de uma
determinada maneira. Acho que é mais isso.

E — Certo. Portanto, pretende voltar a utilizar o sistema?

PT1 - Sim, sim, sim.

E — Ainda tinha aqui registado pedir-lhe que comentasse 0 uso do PCOMS neste caso
clinico.

PT1 - Isso ja esta feito.

E — E gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

PT1 — N&o. SO dizer que tenho de facto pena que este caso acabe, porque é muito
interessante e satisfatorio para mim enquanto psicoterapeuta. Se todos corressem assim
seria bom. Mas penso que ndo, é mais ou menos isso que ja disse. Ndo tenho nada que
possa acrescentar.

E — E em relacdo a investigacdo sobre estes sistemas, ou a psicoterapia em geral,
gostava de acrescentar alguma coisa a esta entrevista?

PT1 — Nao, ndo tenho nada presente relevante.

E — Entdo terminamos. Muito obrigada pela sua participacao.
Participante Cliente 2 (PC2):

E — A primeira questao que tenho para ti € saber se tomas alguma medicacao?
PC2 — N&o, ndo estou a tomar nada.
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E — Entdo gostava de saber, para ti, como tem sido a terapia até agora?

PC2 — Tem sido boa. Tem sido muito produtiva. Tenho conseguido trabalhar vérios
pontos que sentia que precisava de trabalhar. Tem vindo de encontro aquilo que eu
queria. E... Eu tomei a decisdo de vir fazer esta terapia porque estava a sentir que... que
estava estagnado e que, as vezes, sentia falta de controlo sobre a minha vida, tas a ver?
E, entdo, decidi que tinha de comecar nisto, para trabalhar nisto, para trabalhar na minha
confianga, para trabalhar nesta nogdo de conseguir fazer as coisas. E aqui estou a
encontrar a minha resposta a isto.

E — Entdo tem sido produtiva, tens-te sentido bem.

PC2 — Sim, sim, sim. Sinto-me muito bem.

E — E, de uma forma geral, como tens passado?

PC2 — Tenho... tenho estado bem, ndo €? Dentro dos possiveis, ndo é? O normal acho
eu. N&o tenho estado muito em baixo, mas também n&o tenho estado entusiasmado e
assim t&o feliz. Mas tenho estado bem, sim.

E — Sentes-te relativamente bem. [PC2 acena e sorri] Eu gostaria também de saber
como te descreverias, a ti mesmo?

PC2 — [pausa] Em que aspeto?

E — Entdo, se desempenhas algum papel que te caracterize, por exemplo. Ou alguma
outra forma, relagdo, caracteristica que tu consideres que te caracterizem...

PC2 — Ah ok, ok. Como ¢ que eu me descreveria? Ahm... Ok... Eu, eu sou... eu gosto
muito de ajudar as outras pessoas, de estar em contacto com as outras pessoas. E... acho
que sou uma pessoa feliz, mesmo estando agora a viver esta... esta... este oscilamento
entre o estar bem e o estar mal, ndo é? Acho que sou uma pessoa feliz. Acho que é esta,
um bocadinho, a imagem que eu também passo. E... ndo sei... Acho que passo muito
pela relacdo com o outro e assim. E eu sou uma pessoa muito amiga dos seus amigos,
gosto muito de estar com os meus amigos e a minha familia. E acho que é um
bocadinho por ai, que me descrevo um bocadinho por ai.

E — Consideras-te uma pessoa muito orientada para a relagéo...

PC2 — Sim, muito, muito mesmo.

E — E achas que existe alguma outra forma como te poderias descrever?

PC2 — Nao sei. Acho que também sou muito orientado para objetivos. Ok, eu gosto
muito de relagdes, mas também gosto muito de lutar pelas cosias que eu gosto, de ter
objetivos e de fazer por os atingir. E pronto, as vezes, 0s meus problemas nascem

mesmo de tentar juntar tudo e... &s vezes, dar mais aten¢éo as pessoas € ndo aos meus
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objetivos. E entdo fico um bocadinho perdido ai no meio disto tudo. Mas sim, acho que
ha estes dois PC2 v4, estas duas vertentes em mim. Sim, estas sdo fulcrais para mim,
sim.

E — Relagdes ¢ objetivos...

PC2 — Sim, sim,

E — E as pessoas que te conhecem bem, de que forma te descreveriam?

PC2 — Acho que... seria como uma pessoa simpatica. Como uma pessoa que, l& esta,
que quer sempre ajudar, ¢ quer estar sempre ao lado destas pessoas... E mais? Acho que
ndo sou muito responddo nem nada disso. [risos] Pelo menos é esta a ideia que tenho.
Acho que ndo... Nao sei... Seria um bocadinho por ai sem duvida. Uma pessoa amiga,
uma pessoa trabalhadora, que gosta de ajudar, que estd sempre pronto para uma
aventura, esta sempre... acho que esta sempre la, pronto.

E — A amizade é uma parte importante da descricao da tua pessoa.

PC2 — Sim, sim, sim, sim.

E — E, PC2, se pudesses mudar alguma coisa acerca de ti, 0 que mudarias?

PC2 — Acho que era um bocadinho, como eu estava a dizer ha bocado, que tenho estas
duas vertentes — orientado para 0s objetivos e orientado para as pessoas — e, as vezes,
ponho as pessoas a frente dos meus objetivos, e a frente de mim préprio. Entdo, acho
que seria por ai. Trabalhar nesta cena de conseguir pér-me a mim em primeiro lugar as
vezes, acho eu. Acho que seria por ai... Encontrar...

E — Equilibrar...

PC2 — Equilibrar, sim! Acho que seria encontrar um meio-termo entre estas duas coisas.
Sim, sim, seria por ai. Trabalhar também um bocadinho a confianca, acreditar que estou
a fazer bem as coisas. E é muito por ai. Sim, acho que seria mais por ai.

E — Eu também gostava de saber que mudancas observaste em ti, desde o inicio da
terapia.

PC2 — Comecei a ir de encontro a isto. Comecei a conseguir... por um bocadinho
mais... A conseguir encontrar... ai... encontrar um meio-termo entre o querer estar para
0S outros e o querer estar para mim. E acho que isto foi um dos grandes ganhos para
comegar, finalmente, a conseguir olhar para mim, e ver que também tenho as minhas
necessidades ¢ as minhas prioridades. E a comegar finalmente a dar... a ouvir isso, e a
dar atencéo a este meu lado. Embora tenho sido um bocadinho dificil. A relagédo com o
PT2, esta relacdo terapéutica tem-me ajudado muito nisso, de ver este meu lado. E de

trabalhar nas minhas questdes de confianga também, perceber de onde é que vem, as
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vezes, estas duvidas, ver porqué nao confiar em mim as vezes. E tenho trabalhado muito
nisso. E tem possibilitado ver as coisas de uma forma diferente, tenho conseguido ver o
PC2 por outros lados.

E — Vés-te de forma diferente. E hd mais alguma ideia especifica que tenhas retirado
sobre ti ou sobre 0s outros deste processo?

PC2 — Tornou-se mais claro os porqués de eu ser assim para mim. O porqué de eu ser
assim ndo sO para 0s outros, mas de ser assim comigo mesmo. E isso tem sido bastante
interessante. Perceber o porqué dos meus lados, o0 porqué de eu ser assim, 0 porqué de
eu querer tanto ajudar as outras pessoas, 0 porqué de eu tambeém necessitar de esta
atencdo para mim proprio... E acho que tem ido por ai... Também tenho conseguido
trabalhar muito a relagdo com os meus pais... € iss0 também tem sido muito, muito
importante. Porque € um dos pontos essenciais para nos e que nos definem. Entéo, tenho
conseguido trabalhar um bocadinho estes pontos.

E — Ok. Entdo, dirias que houve quatro grandes mudancas, é isso? Encontrar o
equilibrio na relagcdo com os outros...

PC2 - Sim.

E — A tua confianca, [PC2 acena] a compreensdo sobre ti mesmo [PC2 acena] e a
relagdo com os teus pais.

PC2 — Sim, sim, sim. E isso.

E — E houve alguma coisa desde o inicio da terapia que tenha mudado para pior?

PC2 — Ndo, ndo sinto que tenha mudado para pior. Sinto que como estou a trabalhar
com partes de mim que, se calhar, estavam mais... apagadas va... estavam mais
escondidas. Agora, ao trabalhar com isto, estou a puxa-las para fora, estou a trabalhar
com elas. E isso claro que cria alguma ansiedade, ndo é? Estarmos a trabalhar com os
nossos medos mais primitivos, e com as nossas ansiedades mais primitivas, claro que
nos cria ansiedade também. N&o é uma coisa ma, é uma coisa necessaria para que isto
possa acontecer.

E — E houve alguma coisa que tu gostarias que tivesse mudado, mas que néo
conseguiste mudar durante o processo?

PC2 — Acho que... ainda estamos a trabalhar, isto € um processo, ndo é? N&o vou
conseguir mudar tudo de uma semana para outra, mas estou a comecar. E estou a sentir
que aos poucos vou construindo esse caminho.

E — Dirias que os teus objetivos estdo a ser cumpridos.

PC2 — Sim, sim. Pelo menos, estamos a ir na direcdo deles, sim.
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E — PC2, em relacdo as mudancas de que falamos, eu gostava que preenchéssemos aqui
uma grelha, sobre as quatro mudancas que identificamos. [E mostra a grelha] Eu anotei
estas, mas podes acrescentar mais se te lembrares de mais alguma.

PC2 - Ok, ok.

E — Entdo, em relacdo ao equilibrio, ao meio-termo entre eu e 0s outros, eu gostava que
me indicasses o teu grau de surpresa. Ou seja, eu gostava de saber se esta mudanca era
algo com que contavas muito ou se ficaste muito surpreendido com a sua ocorréncia.
PC2 — Ok. Queres que responda entre estas 5 opcdes, ndo é? [E acena] Sim, de certo
modo contava com esta mudanca. Foi assim, eu ndo entrei aqui a pensar nisso, mas sim,
de certo modo estava a contar com isso, sim. [PC2 aponta para ponto 2]

E — Ok, era algo que estavas mais ou menos a espera que acontecesse. E em relacdo ao
grau de probabilidade de ela ocorrer, achas que seria muito improvavel a sua ocorréncia,
ou seja, que seguramente ndo tinha ocorrido, sem a terapia? Ou que era provavel que
OCOorresse...

PC2 — Mesmo sem terapia. Eu acho que era pouco provavel. Era algo improvavel,
pronto. [aponta para ponto 2]

E — Era improvavel que ocorresse se ndo tivesses terapia, ok. E quanto a importancia
desta mudanga para ti...

PC2 — Ah, era muito importante! Muito importante mesmo.

E — Ok, entdo sinalizas o 4 (muito importante) ou o 5 (extremamente importante).

PC2 — O extremamente, sim.

E — Ok. E agora, em relacdo a confianca. Vou fazer-te as mesmas questfes. Era uma
mudanga com a qual contavas ou com a qual ficaste surpreendido?

PC2 — Contava muito, [aponta para o ponto 1] sim, sim, sim. Isso foi um dos principais
motivos para eu ter vindo aqui.

E — E achas que ela ocorreria, que era provavel que ela ocorresse sem a terapia ou era
muito improvavel?

PC2 — Eu acho que era um pouco improvavel. Porque, claro que eu sempre tentei
trabalhar nisso, mas a tomada de deciséo de vir & terapia foi: “Ok, eu ‘tou a conseguir ir
até um X mas isto vai-me possibilitar ir mais além”. Por isso... [aponta para ponto 2]

E — Ok, de alguma forma a terapia foi necessaria.

PC2 — Sim, sim, sim. E isso.

E — Certo. E quanto a importancia desta mudancga?

PC2 — Aqui [aponta para o ponto 4], era importante, muito importante.
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E — E quanto a compreensdo sobre ti mesmo. Esta era uma mudanga com que contavas
muito ou ficaste surpreendido?

PC2 — Fiquei surpreendido com as coisas que ... descobri.

E — E dirias que ficaste de certo modo surpreendido ou muito surpreendido?

PC2 - Esta. [aponta para ponto 4 e sorri] Ok, foi tipo eu tinha a no¢ao que ia precisar
de compreender-me melhor, mas aquilo que eu ‘tou a ver agora ¢ muito além.

E — O que descobriste vai muito além do que esperavas.

PC2 — Sim, sim,

E — E achas que conseguirias esta compreensao sem a terapia?

PC2 — Ndo, ndo. Era muito improvavel. [aponta para 1]

E — Ok. E quanto a importancia desta...

PC2 — E extremamente.

E — E agora em relacdo a relacdo com os teus pais. Era uma mudanca com a qual
contavas muito ou com a qual ficaste surpreendido?

PC2 — Hum... Acho que contava. Acho que sempre senti que os meus problemas
poderiam vir dai. Por isso ja estava a contar.

E — Entdo, contavas muito ou ...

PC2 — Hum... Pois... Acho que ndo é muito [aponta para ponto 2]

E — Ok, sabias que poderia mudar, mas ndo estavas muito a espera.

PC2 — Sim, isso mesmo. E por ai.

E — E achas que ela ndo teria ocorrido sem a terapia ou era provavel que ocorresse sem
a terapia?

PC2 — Acho que era improvavel, alids muito improvavel.

E — Certo. E Quanto a importancia, era...

PC2 — Era muito. [aponta para o ponto 4]

E — E gostavas de acrescentar alguma mudanca? Alguma coisa que te tenhas recordado
entretanto?

PC2 — Hum... ndo. Foi isso.

E — Certo. Entdo eu vou continuar a fazer-te algumas questoes. [PC2 sorri e acena] Eu
gostava de saber, de um modo geral, na tua opinido, 0 que esteve na base, na origem
destas mudancas?

PC2 — Hum... Podes dar-me uma ajuda? O que esteve na origem, como assim?

E — Sim. Imagina, eu gostava de saber, na tua opinido, o que achas que deu origem a

estas mudancas. Se foram fatores internos, teus ou externos. ..
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PC2 — Ah! Hum... Eu acho mesmo que foi a relagdo que estabeleci com a pessoa que
possibilitou ir trabalhando estas coisas.

E — A relacdo terapéutica, é assim?

PC2 — Sim. Acho que sim. E por ai. Foi essa relacdo que permitiu ir percebendo
melhor, ir compreendendo melhor, e ir fazendo essas mudancas.

E — Ok, entdo achas que as mudancas se devem a relacdo com o terapeuta.

PC2 — Sim, sim, sim.

E — E que pontos fortes teus, pessoais € que achas que te ajudaram a usar a terapia para
lidares com os problemas?

PC2 — Hum... Pontos fortes... Esta determinacdo, esta vontade de querer sempre
melhorar, de querer sempre ir de encontro ao s meus objetivos pessoais. Acho que é por
ai. E isso, depois, possibilitou-me ndo s6 tomar a decisdo de vir para ca, mas depois,
também, continuar e continuar a lutar para melhorar.

E — Ou seja, achas que a tua determinagdo ndo so te trouxe a terapia, mas fazes com que
a utilizes para melhorar também. E assim?

PC2 — E isso mesmo.

E — E houve alguma situacdo da tua vida atual que também tenha ajudado a utilizacdo
da terapia?

PC2 — Sim... Acho que... 0 estagio também... acho que o estdgio que estava a fazer
também me ajudou, ndo s6 a perceber que realmente precisava trabalhar nisto, mas
também me possibilitou, depois, ir adaptando algumas estratégias.

E — O estagio... E quanto a limitagdes, que pontos fracos teus achas que dificultaram o
uso da terapia?

PC2 — As vezes, também posso ser um bocadinho rigido. E... as vezes, é dificil mudar.
Pronto, é dificil a gente alterar as nossas ideias. E sinto que pode ser isso, a minha
rigidez e a minha... O ndo aceitar tdo facilmente a opinido do outro, pronto. Mesmo
assim, essa pode ser a minha maior dificuldade, mas néo tem estado téo presente.

E — A tua rigidez é uma dificuldade, mas que ndo impossibilita o processo.

PC2 — Sim € isso mesmo.

E — E houve alguma situacéo da tua vida que tenha dificultado o processo?

PC2 — Acho que neste momento ndo. N&o tenho sentido isso.

E — E achas que me consegues fazer um resumo daquilo que tem sido Gtil em relacdo a

terapia?

105



PC2 — Ok! Em relagéo a terapia o que me foi Gtil, ndo foi s6 o facto de se ter criado um
espaco onde eu poderia falar sobre mim, sem... sem haver problemas. Senti sempre
muita empatia e senti que ndo havia julgamento, e isso ajudou-me imenso a conseguir
libertar... os meus lados mais criticos, pronto. Consegui ir falando das partes de mim
que eu mais... mais receava. Entdo, a relacdo foi essencial. E depois, mesmo a forma
como as sessdes decorriam iam sempre possibilitando isso. E gostei que ndo foi so,
simplesmente falar, que tinhamos técnicas que... permitiram ter uma maior
compreensdo sobre mim mesmao. Por isso, até agora, a terapia tem sido mesmo essencial
para mim, tem sido mesmo muito bom.

E — Dirias que o espaco, a relacdo, e também as técnicas especificas...

PC2 — Sim, sim, sim, sim.

E — E, relativamente a terapia, houve alguma coisa que tenha sido um obstaculo, ou que
tenha sido inutil, negativo ou de alguma forma dececionante para ti?

PC2 — Nao, ndo senti isso. Por acaso ndo senti nenhum entrave. Acho que, também, eu
estava muito aberto, estava muito recetivo, por isso ndo. Senti que o terapeuta também
estava muito disposto a trabalhar comigo, entdo acho que foi uma relacéo facil.

E — E houve alguma situacdo, relativamente a terapia, que tenha sido mais dificil ou
mais penosa, mas que ainda assim consideres que foi til?

PC2 — Hum... A gente trabalhou... trabalhamos informac@es, trabalhamos contetdo
meu que era muito pesado, claro. Houve sessGes que eram mais pesadas, mas eram
essenciais também, claro.

E — E sentes que faltou alguma coisa no teu processo? Ou que poderia haver alguma
coisa que pudesse contribuir para que ele fosse melhor?

PC2 — Néo, por acaso ndo. Acho que esta a ir, e esta a ir muito bem.

E — Ok. Entdo, agora gostava de te fazer algumas perguntas sobre o terapeuta.

PC2 — Ok, forca.

E — Eu gostava que me dissesses 0 que € que achaste da sua postura, em geral?

PC2 — Assim, de forma geral, gostei muito da postura dele, gostei muito da forma como
ele estava presente. Ndo era uma presenga do tipo, sou superior a ti, eu sou 0 médico e
tu estas doente, foi uma cena muito mais soft. Foi algo simples, e senti que ele estava
presente, estava com vontade de trabalhar comigo, e estava |4 para uma escutar sem
julgamentos. E isso acho que foi a parte mais... mais importante nisto tudo, foi o facto

de ele estar 14, a ouvir-me e ndo esta a fazer julgamentos sobre o que eu estou a dizer,
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ndo esta a arranjar solugdes... Estd-me a escutar! Acho que isso foi a parte mais
importante.

E — Eu ia perguntar-te que caracteristicas do terapeuta é que achas que contribuiram
para a terapia?

PC2 — E essa a mesmo, esta capacidade de ouvir e ndo fazer julgamentos nem por ideias
dele. Simplesmente ouvir e estar comigo, presente.

E — Como se te estivesse a acompanbhar...

PC2 —E isso, é isso. E isso mesmo.

E — E achas que ha alguma caracteristica que possa ser negativa, para a tua terapia?

PC2 — Nao senti isso, ndo senti. Nao senti que houvesse... No inicio eu estava um
bocadinho receoso, por ele ser assim mais jovem também, mas foi-se.

E — A idade ndo teve impacto, é?

PC2 — Néo, ndo teve impacto nenhum, sim.

E — Estamos mesmo a terminar. E eu agora tenho algumas questdes sobre as medidas
que preencheste ao longo das sessbes. Relativamente a estas medidas que preencheste
no inicio e no fim de cada sessdo, eu gostava de saber se estas foram de alguma forma
discutidas com o teu terapeuta?

PC2 — Sim, sim, sim. A gente ia sempre abordando o0 que € que era suposto dar. E as
Vezes a Sessdo comegava mesmo por ai.

E — Em todas as sessdes falavam?

PC2 — Sim, sim, sim.

E — E o conteudo era discutido?

PC2 — Sim, sim. O contetdo era discutido e era a partir dai que a gente comecava a
sessdo, era falado “Ok, eu estou a sentir-me neste momento assim, e isto ¢ porquée?”
Entdo, depois, desenrolava-se a sessdo, a partir dai.

E — Entdo, e que vantagens e desvantagens sentes que estas medidas trouxeram ao teu
processo?

PC2 — Eu acho que foi positivo, pois ndo s6 fez-me pensar e refletir sobre como eu
estou agora, e 0 que é que aconteceu durante a semana para eu estar assim, e por isso foi
bom para refletir sobre mim. Mas também foi para a terapia, porque la esta, foi um
inicio, dava para eu comecar a terapia a partir daqui e dava para o terapeuta saber em
que ponto ¢ que eu estava, na medida em que € do tipo “Ok, o PC2 hoje esta assim, esta
com estes sentimentos”.

E — Ok, sentes que as medidas era um bom ponto de partida.
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PC2 — Sim, é isso, € isso.

E — E néo identificaste nada que pudesse ser desvantajoso?

PC2 — Hum... Nao. Eu ndo me importei de fazer aquilo, acho que era uma coisa que se
fazia em segundos.

E — Ok. E sentiste que o PT2, de alguma forma, se tentou adaptar ao feedback que tu
davas?

PC2 — Sim, sim, sim. Por exemplo, houve uma sessdo em que o meu feedback sobre as
técnicas utilizadas foi um bocadinho mais negativo, e ele fez-me discutir sobre isso e
percebermos o porqué. E isso foi muito importante, ndo so para ele adaptar-se a mim,
mas para a propria relagéo.

E — Certo, entdo consideraste os instrumentos Gteis e dirias que o terapeuta se tentou
adaptar, correto?

PC2 — Sim, sim, sim. Acho que sdo ferramentas boas, ndo s6 para ir monitorizando o
meu estado de espirito, ndo ¢? O como eu estou... Mas mesmo relativamente as sessoes,
acho que é muito importante, porque acho que também da ao terapeuta a ideia de como
€ que esté a correr e a ideia do que é que se pode melhorar ou ndo, no essencial, ndo é?
E — Certo. Foi uma experiéncia positiva... [PC2 acena] Por fim, eu gostava de saber se
tens alguma sugestdo a fazer no que se refere a pesquisa em psicoterapia ou se queres
acrescentar alguma coisa a tua entrevista? Se te lembras de algo que gostavas de ter dito
e ficou por dizer, por exemplo.

PC2 — Hum... Nio sei. Sobre a investigacdo ndo, e eu acho que ndo tenho nada a
acrescentar.

E — Ok. Muito obrigada, terminamos.
Participante Cliente 2A (PC2A):

E — A primeira coisa que gostava de saber é se tomas alguma medicacao.

PC2A — Néo.

E — Certo. Ndo tomando medicacdo nenhuma, gostaria de saber como tem sido, para ti,

até ao momento, a tua psicoterapia?

PC2A — Em que aspeto?

E — Eu gostaria de saber como ¢ que tem sido o processo para ti, como te sentes...

PC2A — Para mim, tem sido maravilhoso. Eu ja tinha feito terapia, ha algum... alguns

anos e... e decidi mudar de terapeuta. Mas, mas... mas por... N0 por uma questdo de

falta de eficacia da minha outra terapeuta, mas para adaptar as questdes. E, se calhar,
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pela necessidade de conhecer alguém... alguém que seja completamente... Uma pessoa
nova, que possa olhar para mim de uma maneira diferente também. Se é que me fago
entender. E, para mim, tem sido muito proveitoso. Eu acho que sinto resultados desde...
desde a segunda sessdo. O que para mim me tem ajudado muito, porque tem permitido
que as problematicas mudem, e eu prépria tenho sentido muita diferenca ao longo das
sessoes.

E — Certo. Entéo, e de uma forma geral, como tens passado?

PC2A — Bem. Sim, sinto-me bem. Eu acho que ndo trago nenhuma questdo que me
impossibilite de ter, de ndo ter qualidade de vida. Portanto, eu acho que, neste momento,
posiciono-me mais numa vertente existencial. E por isso, acho que sim, que sinto
melhorias grandes.

E — Sentes que tens estado bem, com qualidade de vida...

PC2A - Sim.

E — Certo. PC2A, como te descreverias a ti mesma?

PC2A — Olha, como uma pessoa comunicativa, que gosta de viver, e dependente das
minhas relacbes proximas, dos meus amigos. E acho que sim, que seria este,
provavelmente, o apanhado geral. Acho que é sempre dificil descrevermo-nos a nds
proprios, mas, na verdade, eu sou... eu sou... Sinto-me feliz comigo e sou realizada
com aquilo que eu sou. Por isso, sim.

E — H& mais alguma coisa que gostasses de acrescentar? Algum papel que aches fulcral
na tua identidade, por exemplo?

PC2A — Como assim?

E — Entdo, eu gostava de saber se h& alguma coisa que gostasses de acrescentar a tua
forma de te descreveres... Se alguns dos papéis que desempenhas - como estudante,
trabalhadora, ou um papel familiar...

PC2A — Ah sim! Claro! Todos! Todos eles! Todos, todos, todos eles.

E — Muito bem, e as pessoas que te conhecem bem, como te descrevem?

PC2A — Hum... pfff... Nao sei, ndo sei. Pah... Eu acho que... como... Uau! Esta é
dificil! [risos] Eu ndo sei, eu acho que as pessoas gue sinto que gostam de mim, que me
conhecem bem diriam que sou uma pessoa reservada, comunicativa ao mesmo tempo,
bem-disposta e... Bem, acho que estas trés caracteristicas, quase que aposto que todos
descreveriam isso de mim.

E — Achas que ha possibilidade de te descreverem de alguma outra forma?

PC2A — Eu concordo com esta. Concordo com esta. Acho que é justa. [risos]
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E — E se pudesses mudar alguma coisa em ti mesma, o que mudarias?

PC2A — Eu acho que, provavelmente, ndo mudaria nada. Mas mais no sentido de, eu
acho que é muito facil ficares escravo de coisas que gostavas de ser, as vezes, e que as
vezes nao és. Eu acho que é mais importante fazeres o processo de aceitacdo, e saber
viver com 0s recursos que nds temos e saber viver com as coisas que nds temos, do que
esta a aspirar a alguma coisa. Nao é? Sei 14, o que eu quero mudar eu acho que tenho o
poder de mudar, para ter. Percebes o que quero dizer? Entdo eu acho que h& coisas que
com certeza eu vou querer trabalhar, mas para ja, eu sinto-me fixe.

E — Entdo estas satisfeita com a pessoa que €s neste momento, é isso?

PC2A — Eu acho que estou realizada. Ha coisas que nds podemos em nds proprios, ou
coisas que... Podemos limar arestas, ndo ¢? Eu acho que ¢ um bocadinho isso. Agora
mudar, ndo sinto necessidade, ndo sinto necessidade absolutamente nenhuma, de mudar
alguma coisa em mim.

E — Aceitaste-te...

PC2A — Sim, sim.

E — Eu gostava que me dissesses se ha alguma mudanca que observaste em ti desde o
inicio do teu processo terapéutico?

PC2A — Sim, sim. Mudou bastante. E foi assustadoramente positivo. Inicialmente
quando eu vim, vinha com a questdo de... alguns pensamentos ruminantes. E foi
incrivel como, de um momento para o outro, ou seja, a partir da segunda sessdo, mudei
completamente de... Ou seja, estes pensamentos abandonaram-me. E isso ja me vinha a
incomodar ha muuuiito tempo. Entdo para mim foi perfeito. Ou seja, agora tive... Isto €,
ganhei espaco para poder trabalhar outras questoes.

E — Ha mais alguma mudanca? Mais alguma coisa que te lembres?

PC2A — Esta foi a maior e a que mais qualidade de vida me trouxe. Outras houve
talvez, mas em coisas pequenas, que eu, ainda, prépria, estou a procura de perceber qual
¢, onde me situo e a que é que elas se referem.

E — E em relacdo as outras pessoas, houve algum sentimento, algum pensamento que
tenha mudado?

PC2A — Acho que mais relativamente a mim propria do que a outras pessoas.

E — Ok. Entdo a grande mudanca a assinalar prende-se com 0s pensamentos ruminantes.
PC2A — Sim. Em relagéo a mim propria.

E — Certo. E ha alguma coisa que tenha mudado para pior desde o inicio do processo?
PC2A — Néo, nada.
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E — E houve alguma coisa que tu gostarias que tivesse mudado, mas que ndo mudou?
PC2A — Também ndo. Sinto que as coisas estdo a ir a um ritmo muito certo. Entdo,
também ndo. Até porque tenho consciéncia de que 0s processos que estou a passar Sao
coisas que demoram 0 seu tempo e que, neste momento, dependem também de mim, e
das oportunidades que a vida me possa dar para, sabes? Fazer um confronto com isso e
depois ai perceber como ¢ que ‘tou. Mas acho que ndo.

E — Certo. Entdo, agora, em relagdo a mudanga que referiste, ao fim dos pensamentos
ruminantes, eu gostaria que preenchéssemos uma escala. Pode ser?

PC2A - Sim.

E — Entdo, em relacdo a esta mudanca, eu gostaria que me indicasses [mostrando a
escala de Likert] o teu grau de expetativa e o teu grau de surpresa face a sua ocorréncia.
Isto é, de um a cinco, eu gostaria de saber se contavas muito com esta mudanca ou se
ficaste muito surpreendida com ela.

PC2A — Eu contava muito com esta mudanca. [aponta para o ponto 1]

E — Contavas muito. Ok.

PC2A — Mas olha, eu contava muito com esta mudanca, mas o que eu acho é que eu nao
contava que ele ia ser assim tdo repentina.

E — Ok. Contavas com ela, mas ndo contavas que ocorresse tdo rapidamente...

PC2A - Sim.

E — Certo, e em relacdo a probabilidade desta mudanca ocorrer sem terapia. Achas que
era muito improvavel que ela ocorresse sem terapia, isto €, seguramente ndo ocorreria
sem terapia, ou achas que era muito provavel que ela ocorresse sem a terapia, isto é, que
ela seguramente ocorreria mesmo que néo fizesses terapia.

PC2A — N&o, acho que seria muito improvavel. [aponta para o ponto 1] Acho que sé
pioraria.

E — Ok. E quanto a importancia desta mudanca para ti. Ela ndo teve importancia ou...
PC2A — Extremamente! [aponta para o ponto 5]

E — Ok, obrigada. E agora, de um modo geral, eu gostaria de saber o que consideras ter
estado na origem desta mudanca.

PC2A — Hum... Eu acho que... realmente teve a ver com... Eu acho que primeiro...
realmente a relacdo terapéutica foi fundamental. De outra maneira nunca teria... A
verdade é que eu cheguei com muita urgéncia de encontrar uma solucéo para este, para
esta mudanca. Mas, de qualquer das formas, eu acho que a forma como a coisa ocorreu

deve-se muito a relagdo terapéutica, e ao trabalho que eu e o terapeuta fizemos... de
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dedicacdo e esforco para, para conseguirmos encontrar, solucionar. E, com certeza, o
terapeuta tem uma responsabilidade muito grande nesta mudanca.

E — Certo. Entdo dirias que os principais responsaveis foram a relacao, tu e o terapeuta.
PC2A — Sim, ndo acho que se possa medir. Provavelmente, se eu nédo tivesse
encontrado espaco no terapeuta para me abrir o suficiente, eu nunca conseguiria,
também, ter acesso a informacdo que precisaria para impulsionar a mudanca, percebes?
Portanto, eu acho que tem a ver comigo apenas na capacidade de abertura e na
capacidade de exposicéo do problema.

E — Ok. Entdo, a tua capacidade de abertura e exposicdo do problema, sdo pontos
pessoais fortes que te ajudaram a fazer uso da terapia...

PC2A — Sem davida, a minha comunicac&o.

E — Ok. E achas que haverdo outros pontos fortes teus que te ajudem a fazer uso da
terapia para lidares com os teus problemas?

PC2A — Sim, claro. Forca, perseveranca, determinagdo, com certeza.

E — E ha alguma situacdo da tua vida atual que também te ajude a fazer uso da terapia
para lidar com os teus problemas?

PC2A — Que me ajude? Como assim?

E — Entlo, situagdes que facilitem, apoiem a tua capacidade de fazer uso da terapia...
PC2A — Ah, sim, sim, com certeza. Todas as relacdes, eu acho que sim. Eu acho que
maioritariamente eu propria, mas também a vida traz muitas coisas uteis para a gente se
aplicar.

E — E que pontos fracos teus acham que dificultaram o uso da terapia?

PC2A — Eu acho que, posso parecer paradoxal, mas a comunicacdo também.

E — Certo. Achas que podes acrescentar alguma coisa a isto?

PC2A — ... Ndo me parece.

E — Ok. E quanto a factos na tua situacao de vida, ha algum que tenha dificultado o uso
da terapia?

PC2A — Hum... Nao sei se percebo essa pergunta. Mas, acho que todas as situagdes, ou
algumas situagdes da minha vida, € que me levaram a terapia, e ndo a dificultaram.
Nunca ocorreu nada que me fizesse pensar que ndo vou, ou que ndo quero, ou que €
dificil. Antes pelo contrario, coisas que se passaram e se estdo a passar € que facilitaram

e facilitam o meu caminho para chegar até aqui.
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E — Ok, deixa-me ver se compreendi. Entdo, as situacBes da tua vida que te trouxeram
até aqui, também sdo as situacBes que te ajudam no processo. N&o te recordas de
nenhuma que tenha dificultado a utilizagio das coisas que aprendes em terapia. E isso?
PC2A — Sim, exatamente isso.

E — Achas que me consegues fazer um resumo daquilo que foi til para ti em relacéo a
terapia?

PC2A — Eu acho que é dificil. Eu acho que é muito dificil fazer isto nesta altura. Eu
acho que devo estar a ter sessdes, talvez ha dois meses. Ou seja, eu reconheco a
utilidade, mas... Ou seja, talvez isto, da terapia, tem-me ajudado a trabalhar uma
vertente autocritica muito grande. Portanto, eu acho que a terapia tem facilitado os meus
processos pessoais. No fundo eu acho que é s6 isso que eu posso dizer. Em varios
aspetos eu... Pah... ndo sei.

E — H4, por exemplo, algum evento especifico que te recordes que tenha sido
particularmente Util?

PC2A — Eu acho que... talvez ndo. Eu acho que talvez néo.

E — Certo. Para ti, o processo no geral...

PC2A — Sim, sim, sim. E isso, o0 processo no geral, sim, sim, sim.

E — E, relativamente a terapia, achas que ha alguma coisa que, para ti, tenha sido um
obstaculo, alguma coisa indtil, negativa ou, de alguma forma, dececionante?

PC2A — Néo.

E — Ok. E achas que, em algum momento, houve alguma situacdo que tenha sido
particularmente dificil, penosa, mas que ainda assim reconhegas a sua utilidade?

PC2A - Sim, sem duvida.

E — Achas que alguns momentos foram dificeis, mas Uteis.

PC2A - Sim.

E — Achas podes, se quiseres, se te sentires confortavel, explorar um pouco mais?
PC2A — Deixa-me pensar. Eu acho que sim. Basicamente o contacto. Quando tens uma
experiéncia de contacto com situacGes da tua vida, quando alguém te facilita este
contacto... Sdo situagdes realmente dificeis, as vezes, e com as quais tu, provavelmente,
até tens consciéncia, mas ndo consegues aprofundar tanto. Portanto, sem ddvida que
acho que sim.

E — O contacto com certas situacdes &, por vezes, dificil, mas também bom...

PC2A — Sim, exato.
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E — E achas que ha alguma coisa em falta no teu processo? Ou alguma coisa que
pudesse contribuir para que o teu processo fosse melhor?

PC2A — Nao. Ha coisas que eu acho que, a comunicag¢do enquanto pau de dois gumes,
ainda ndao me permitiram avancar muito. Mas também sinto que o terapeuta faz um
trabalho muito importante neste aspeto, e como reconhece também esta caracteristica,
tentamos trabalha-la.

E — Ok. Entéo, eu agora gostava de fazer algumas questdes em relacéo ao terapeuta.
PC2A — Ok.

E — Eu gostava de saber o que é que achaste da postura geral dele.

PC2A — Acho que uma postura geral muito boa. Muito descontraido, muito atento e um
bom ouvinte. E eu acho que sdo caracteristicas fundamentais. Por outro lado, acho que
consegue... acho que consegue muito bem... fazer uma... fazer aquilo que se chama a
neutralidade. E transmitir uma calma e uma seguranca muito importantes, que eu acho
que - daqui, estando do lado de cé - é super importante quando te expdes.

E — E que caracteristicas € que achas que ele tem que contribuiram mais positivamente
para a tua terapia?

PC2A — Ok... Acho que essa neutralidade, e o facto de ser um bom ouvinte e ser uma
pessoa muito atenta. Ou seja, hd uma sensacdo muito boa que é tu estares a falar e tens
alguém que esté constante, que consegue ouvir-te e faz o exercicio de ligagdes. Isso €
super importante porque, no final, as vezes, sentes-te desorientada depois de uma
partilha, mas é bom que haja alguém que venha recolher os bocadinhos, ndo é? E que te
oriente.

E — Sentes que ele é capaz de te dar um fio condutor.

PC2A — Sim, sim. Exatamente.

E — E hé& alguma caracteristica dele que achas que contribua de forma negativa para a
tua terapia?

PC2A — Acho que ndo. Pelo menos até agora ndo consegui ver nenhuma.

E — Estamos mesmo a terminar. E agora gostaria de te fazer algumas perguntas sobre as
medidas que foste preenchendo ao longo das sessdes.

PC2A - Ok.

E — Eu gostaria de saber, em relacdo a estas medidas que preencheste no inicio e no
final de cada sesséo, se elas foram de algum modo discutidas em sessdo com o PT2?
PC2A — Sim. Por exemplo, eu ja tinha feito terapia e nunca tinha utilizado uma

metodologia igual. E entdo, para mim, inicialmente foi confuso. Confuso, ndo é
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confuso, mas quase que me trouxe um género de uma formalidade a qual eu ndo estava
habituada. Por outro lado, depois de me ter habituado, acho que até para mim j& é quase
um fio condutor e um ponto orientador. Porque, como d& para ter acesso ao grafico, na
maioria dos dias ja comecamos por analisar o grafico, dependente das oscilacdes. E,
entdo... tem-se tornado Util, de uma certa maneira.

E — Ok. Sdo um ponto orientador. E discutes os resultados com o PT2, é isso?

PC2A - Sim,

E — E que possiveis vantagens e desvantagens consideras que estas medidas trouxeram
ao teu processo?

PC2A - E, eu acho que, a desvantagem, no meu caso, a (nica coisa que eu senti foi,
provavelmente, uma ponte informal, uma formalidade.

E — Sentes que ha um corte na informalidade, um corte no espaco da relacao, € isso?
PC2A — Hum hum. Sim, sim. Eu acho que é bem feito, na forma como ja estabeleci
com o PT2, mas, de qualquer das maneiras, sinto que sim. Que ¢ ali uma... Que pode
criar um certo distanciamento. As vantagens, a que eu acho que, provavelmente, é
maior, e a que eu senti, é que pode servir como um fio orientador, um fio condutor da
forma como... E que, as vezes, a conclusdo a que eu cheguei, ¢ que, as vezes, nem nos
temos consciéncia daqueles pontos e de como é que estamos. Portanto, situarmo-nos
também é bom, porque também te pode fazer, ajudar a entrar no clima terapéutico, nao
é? E guiares-te por ai € bom.

E — Dirias que as medidas sdo uma boa forma de tomar consciéncia de como estas.
PC2A — Pode ser, sim, pode ser. Por isso acho que também € um paradoxo com a
formalidade.

E — Entdo € como se por um lado quebrasse a proximidade, mas por outro aproximasse.
E iss0?

PC2A - Exato!

E — Por fim, eu gostaria s6 de saber se tens alguma sugestdo para fazer em relacdo a
investigacdo em psicoterapia. Ou se gostarias de acrescentar algo a tua entrevista, algo
que tenha ficado por dizer ou que gostasses de esclarecer.

PC2A — N&o, acho que néo, ndo.
Participante Terapeuta 2 (PT2):

E — A primeira questdo que tenho para te fazer &€ saber como vés a psicoterapia.
Gostaria que me desses uma defini¢do pessoal de psicoterapia.
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PT2 — Eu vejo essencialmente, quando penso em psicoterapia, vejo essencialmente
como elementos relacionais e técnicos. Sendo que isto é uma falsa dicotomia porque
ambas interagem. Isto é, eu ndo sei como fazer uma intervengdo que ndo é relacional,
por exemplo. Portanto, uma suporta a outra e influenciam-se uma a outra. Por exemplo,
a relacdo dita quando a intervencdo tem um impacto, e a intervencdo também dita a
qualidade da relacdo. Portanto, as duas interagem. Mas, quando eu penso em
psicoterapia, penso numa base, num chdo, que é a relacdo, e as sementes que metes
nesse chdo sdo as intervencdes especificas. Ao mesmo tempo, quando eu penso em
psicoterapia... E engracado, porque ha muitas metaforas associadas a psicoterapia, ndo
é? As vezes, depende até da escola terapéutica de cada um, essas metaforas. Os
existencialistas tem o companheiro de viagem, por exemplo, quando vamos para 0s
comportamentais, 0s cognitivo-comportamentais € um bocadinho mais o modelo
médico, o ingrediente especifico, etc. Eu, quando penso, curiosamente, apesar de ser
uma arte e uma ciéncia, penso numa performance. Nd& como uma performance
artistica, mas como uma performance de... como um desporto, de certa forma. E
quando eu digo isto é: € um desporto onde, claramente, tu tens de treinar. As tuas
intervencdes fazem a diferenca e, portanto, ao estudar, imagina, muitas vezes, muitas
sessdes, consegues ver que ha pessoas que tém mais jeito do que outras, e que tém um
impacto diferente nos clientes. E € algo treinavel. E pronto, eu vejo muito nesse sentido
de desempenho. No sentido de, eu tento a0 maximo pensar e repensar sobre 0 meu
desempenho, e 0 que é que fiz especificamente, e que impacto é que teve, e porque é
que teve esse impacto. E acho que isto ndo € assim tdo diferente de aprender a tocar
piano ou a lancar a bola ao cesto. Simplesmente, ha mais balizas e é mais dificil.

E — Certo. Como se a nivel de trabalho fosse idéntico. E o treino que importa, que para
ti é a componente essencial.

PT2 — Sim, sim. E o treino mesmo, sem ddvida.

E — A préxima pergunta prende-se um pouco com isto... Eu gostaria de saber o que
consideras relevante num processo terapéutico

PT2 — Sim, pois... Acho que a capacidade de autorreflexdo. Sem duvida. Portanto, a
automonitorizagdo. Ha4 uma expressdo que, para mim, sempre foi muito querida, que é a
responsividade. A ideia de tu ires constantemente adaptando aquilo que estas a fazer ao
ponto em que a pessoa esta. Portanto, para mim sempre foi muito importante ndo estar a
fazer uma coisa sem ver o impacto que esta coisa esta a ter no outro. Portanto, se eu

faco uma intervencdo, vou vendo que tipo de... emocdes e pensamentos € que isto estd a
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despoletar, que tipo de comportamentos, que ambiente € que esta na sala. E, portanto, é
sempre uma coisa muito pingue-pongue: eu faco uma coisa, vejo o impacto que ela tem
e entdo...

E — E adaptas-te.

PT2 — E isso. E este processo é o processo fundamental, para mim, da psicoterapia. E
h& - s6 mais uma coisa - hd uma dialética fundamental que ja foi apresentada de muitas
formas diferentes... Eu, por acaso, um dos mentores que tive, que foi um Professor da
Faculdade Psicologia, que era o Branco Vasco, que € o Branco Vasco, ele tem uma
distingdo interessante que é que a psicoterapia oscila sempre entre oscilacao e desafio.
Isto... eu fui apanhando esta mensagem de diferentes formas em diferentes sitios, mas
sempre foi importante. Que é: eu ou estou a validar a pessoa ou estou a dizer de muitas
formas diferentes que o que ela esta a sentir e a pensar, por assim dizer, faz sentido. Ou
entdo, estou a desafid-la a algo novo. E, portanto, muitas vezes, eu penso sempre na
psicoterapia e penso que estou a tender ou mais para um lado ou mais para o outro.

E — Caracteristicas que se ligam muito a responsividade...

PT2 — Sem ddvida, sem duvida. Portanto, eu vou adaptando também, consoante esta
responsividade, se devo ir mais para um lado ou para o0 outro. Exatamente.

E — O que é que, na tua opinido, faz um bom psicoterapeuta?

PT2 — [siléncio] E assim, sem repetir a responsividade, ha claramente uma ideia que é a
reflexibilidade. Eu até seria mais especifico, eu pensaria mais em uma reflexibilidade
informada. O que eu quero dizer com isto é que reflexibilidade, as vezes, pode soar
cadtico, pode soar a: “pronto isto ndo funcionou, siga para a préxima” ou “atiro o barro
a parede e vejo o que é que correu bem”. As vezes, de facto, é quase o processo de atirar
0 barro a parede, mas mais vezes do que outras é mais uma questdo de nds termos
mapas mentais, e reconhecermos padrGes na pessoa, e termos marcadores que nos
guiam. E no processo tentamos guiar as nossas intervengdes e como é que estamos em
sessdo como base naquilo que fomos aprendendo, e constantemente adaptamos o que
estamos a fazer. E, depois, também héa o exercicio de ter essa flexibilidade de conseguir
pensar novas formas que possam encaixar para as caracteristicas de cada pessoa. Tudo o
que eu estou a dizer estd muito... Eu cresci ja num ambiente que... Eu tive dois
ambientes que me influenciaram muito: o ambiente integrativo, sempre gostei de ler
todas as abordagens teoricas, e, portanto, desde o inicio roubei de todos os lados. E
muito fundamentado em investigagdo. Sempre gostei de ler investigacdo. E, portanto, se

nos fomos ler a investigacdo nota-se mais esta primazia da flexibilidade para a
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adaptacdo as caracteristicas da pessoa, € ndo sO a perturbacdo da pessoa. E isso
influenciou-me muito. E, portanto, respondendo mais diretamente a tua pergunta, acho
que seria uma capacidade constante de fazer algo que se parece adaptar as necessidades
da pessoa e ao estilo da pessoa, e constantemente ir adaptando e readaptando, de modo a
mais facilmente chegar a essas... a esses objetivos, a essas necessidades.

E — Ha um fio condutor, muito forte, na tua forma de intervir...

PT2 - Sim, sim.

E — A tua necessidade de te adaptar e de encontrar formas de estar novas, que facam
sentido sobretudo para quem te procura...

PT2 — Sem duavida. Uma coisa que agora também me relembraste com isto é a
capacidade... Isto também esta tudo influenciado pelas minhas leituras de investigacao,
mas também, clinicamente, tenho vindo a dar maior importancia a importancia de
clarificar objetivos. Porque é muito facil em terapia ser vago em relacdo aquilo para o
qual estamos a trabalhar. E, cada vez mais, eu, implicitamente ou explicitamente,
valorizo conseguir ter uma negociagdo de “para onde € que estamos a apontar?”
Voltamos a pegar na ideia de terapia como performance: eu sé sei que estou a melhor
no basket se eu vir 0 cesto e souber ir para o cesto; atiro a bola e vejo se entrou no cesto.
E na terapia € a mesma coisa. Eu s0 sei que a coisa esta a funcionar se tiver marcadores
do que é que é sucesso terapéutico. Portanto, para mim, tornou-se cada vez mais
importante. E um bom terapeuta acho que é um terapeuta que consegue co-construir e
negociar “para o que ¢ que nds estamos a trabalhar”.

E - Ter uma diregao...

PT2 — Ter uma direcdo, exato. Nao precisar ser rigido, e vai mudando ao longo do
tempo. Mas ha uma sensacdo mais ou menos explicita de estarmos a trabalhar para
algum lado.

E — Ou seja, para ti ¢ importante fugir um pouco a abstracao...

PT2 — Sem duvida!

E — Eu gostava também que te apresentasses enquanto psicoterapeuta.

PT2 — Olha, eu sou, eu sou um psicologo clinico muito novinho, portanto tenho dois
anos de pratica neste momento, pratica clinica. Embora tenha tido o prazer de ter tido
seis anos de terapia pessoal. E isto influenciou-me, sem davida. Como terapeuta e como
estilo terapéutico, claramente, se tivesse de me meter numa categoria, claramente seria
um psicoterapeuta integrativo. Aqui, a grande questdo é que a palavra integracdo

tornou-se, também, vaga. Portanto, tu saberes que eu sou integrativo ndo quer dizer
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nada, no fundo [risos]. Enquanto que se eu dissesse que era psicanalitico tu perceberias
muito melhor o que é que eu queria dizer. Mas, quando eu digo integrativo, no meu
sentido da palavra, baseia-se naquilo que tipos como John Norcross dizem, que é tentar
fazer uma ligacdo de trés pontos fundamentais. Que é: pensar em termos das
caracteristicas do cliente e adaptar-me a estas caracteristicas; pensar em termos da
investigacdo disponivel e tentar focar-me também nisso e integrar-me nisso; e no que é
que seria um desenvolvimento pessoal do terapeuta, e portanto o praticar, o treinar e 0
pensar “o que € que eu posso fazer para melhorar”, e ter no¢ao do ponto em que eu
estou, € 0 que é que eu estou a sentir e como é que isso influencia a minha tomada de
decisdo. E portanto, estes trés pontos, que € este lado mais meu, o lado da investigagdo e
o lado das caracteristicas do cliente, sdo as trés coisas que me guiam para a minha
pratica. E que me irdo guiar, imagino, para o resto da minha vida.

E — Sdo as tuas pedras basilares...

PT2 — Séo, exatamente. E que me permitem ter um respeito e interesse pelas varias
abordagens terapéuticas sem ter que subscrever a nenhuma delas. Portanto, embora
tenha vieses claros, enviesamentos mais para umas abordagens do que para outras,
acabo sempre por ndo estar colado a nenhuma.

E — Eu ia-te perguntar agora que abordagem teorica é que teve mais impacto em ti, e
como ¢ que achavas que ela influenciava a tua postura...

PT2 — Certo. Claramente a abordagem que eu, hoje em dia, retiro mais em sessdo, em
qgue me informo mais € a terapia focada nas emocdes. E a terapia focada nas emocdes
derivou de uma integracdo em terapia rogeriana e gestalt. Portanto, € uma terapia muito
experiencial, muito momento a momento. E a forma como me influencia, basicamente,
é o facto de ser uma terapia muito explicita quanto a marcadores do cliente. Isto é, é
uma tentativa constante de avaliar 0 que é que se esta a passar entre nos, o que € que se
estd a passar na relacdo, 0 que € que se estd a passar. E conseguir adaptar as
intervencdes a isso. Portanto, as duas grandes abordagens que me influenciaram muito
foram a terapia focada na pessoa e a cognitivo-comportamental. Ambas, como podes
ver, sdo terapias que prezam muito o ser explicito. Portanto, valorizam muito conseguir
defender objetivos, valorizam muito o explicitar porque € que eu fago o que faco. E isso
sempre foi muito importante para mim, conseguir dar um racional de mim para mim,
nédo so ao cliente — que também € importante — mas de mim para mim, e conseguir, de
alguma forma, perceber porque é que eu estou a fazer o que eu estou a fazer e se sera

que valia a pena fazer de outra forma.
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E — Certo. Como se para ti fosse importante tambem, ndo sO teres um objetivo, mas
também perceberes o que fazes e porque o fazes. Sentires seguranga.

PT2 — E. Eu preciso ter uma razdo para fazer o que faco, e posso nio a conhecer
completamente, tenho essa ideia. Mas acho que, eticamente, eu tenho de ter alguma
sensacdo de justificar porque escolhi fazer algo. Portanto, embora, como eu te disse eu
tive cinco anos de psicoterapia psicanalitica e um ano de cognitivo-comportamental, e
fiz formagdo em terapia gestalt, fiz formacdo em terapia focada nas emocdes, fiz
formacéo em perturbacdes de personalidade, e, portanto, eu sempre fui tentando roubar
em todos os lados, e ter imensos herois de psicoterapia de diferentes lados. Portanto,
ndo € tanto se calhar uma abordagem especifica, mas mais esse complemento de
influéncias.

E — E como se fosses beber de tudo o que te faz sentido e de tudo o que te ajuda a
justificar e a ter seguranca na tua intervencao.

PT2 — Sem duvida. Mas, desde que eu consiga também ver o impacto que isto tem no
outro. Pronto, a grande cena no final é sempre: “que impacto ¢ que isto tem no outro?”.
Eu posso saber todas as teorias, mas se isto ndo estiver a ajudar em nada, pronto...

E — E dai a grande preocupacao na responsividade....

PT2 — Exatamente!

E — Quais séo os teus maiores desafios no teu contexto profissional?

PT2 — O meu maior desafio sou eu mesmo. Isto é, eu trabalho muito, por exemplo, e
esta questdo da tomada e decisdo clinica é um tema, um tema muito interessante, pouco
estudado e muito dificil de estudar. Porque é que nos escolhemos fazer alguma coisa em
vez de outra? E de mim para mim, o0 meu maior desafio é conseguir monitorizar-me e
clarificar constantemente ‘“serd que eu estou a fazer isto pelos meus proprios
enviesamentos e ndo tanto pela outra pessoa? sera que eu estou a fazer isto porque eu
proprio estou a ficar ansioso porque a coisa ndo estd a mexer?” E, portanto, comecgo a
por demasiada coisa na relacdo, que sdo coisas minhas, as vezes faco isto como
contratransferéncia, ndo €? E pronto. Mas portanto, talvez o0 meu principal desafio seja o
desafio da autorreflexdo, sim. Porque todos os outros, em termos clinicos, eu, ho pouco
tempo que tive de clinica, ja tive casos muito pesados. E, felizmente, até hoje, talvez por
personalidade e por terapia prévia e tal, nunca me senti ... como se diz... debaix0 e
agua, nao é? Nunca senti que foi demasiado. J& vi coisas horriveis e acho que até
consegui lidar bem com isso. Portanto, a minha questdo € mais uma questdo de

estratégia, por muito frio que soe. E uma questdo de “ok, e como ¢ que eu consigo
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ajudar?”. E, a0 mesmo tempo, conseguir fazer isto sem se tornar autocritico. Embora eu
ache que a relacdo terapéutica estd mais ou menos no mesmo patamar, a um certo nivel,
eu prefiro tender a responsabilizar-me por falhas terapéuticas do que ao cliente. Porque
eu acho que o meu trabalho é ser o expert em ler a pessoa, ler a relacdo e adaptar a
relacdo. Portanto, dai eu dizer que o maior desafio sou eu. Portanto, obviamente que ha
pessoas mais faceis do que outras, obviamente que h& casos mais faceis do que outros,
mas eu depois eu meto sempre a coisa ao contrario. Que é: entdo como € que eu me
posiciono para com isto? Quais as minhas limitagdes para com isto? Portanto, eu teria
muito medo em dizer que o maior desafio sdo pacientes X, Y, Z. O maior desafio € eu
arranjar mais formas de eu refletir sobre mim mesmo e sobre a minha pratica.

E — Engracgado, a ideia com que fico é que o teu maior desafio sdo os desafios que crias
para ti mesmo.

PT2 — Sim, sim, sim. Com muito gosto! Sim, sim, sim. [risos]

E — Eu gostava de saber se fazes intervisao ou supervisao, e que impacto é que terao.
PT2 — Sim, eu faco. E engracado porque de facto é supervisdo/intervisio. Portanto,
todas as quartas-feiras com um professor de psicologia, sim, faco com um grupo de
pessoas. Portanto, nesse sentido ele €, como mais experiente, supervisor, mas ¢ um
grupo de intervisdo, onde falamos entre nos. E agora, mais recentemente também, faco
por Skype supervisdo com um psicoterapeuta americano, que curiosamente estd muito
ligado com estas questdes de sistemas de feedback e préatica deliberada, e pronto. E,
portanto, tenho feito este trabalho, faco noventa minutos de quinze em quinze dias com
ele. E tem um impacto muito grande. Curiosamente, tem tido muito mais impacto essa
supervisao por Skype do que a intervisdo porque — e agora ja estamos a criar mudancas
nisto — a intervisdo facilmente torna-se numa... numa plataforma de discussdo de ideias.
E, eu, ndo acredito muito na discussdo de ideias em psicoterapia, até um certo ponto
acho que sdo importantes. Claro! A teoria, claro que é importante. Mas € 0 mesmo que
eu dizer-te “agora aprende a tocar piano a ler livros” ou “agora aprende a ser um 6timo
basquetebolista a ler sobre as regras do basketball”. Portanto, isto para mim ¢ muito
pouco. E por isso 0 que tem sido muito bom para mim, muito gratificante, esta outra
supervisdo. E que me ajudou pessoalmente, é que eu faco muito trabalho experiencial,
muito roleplaying. E, portanto, por exemplo, o supervisor faz de cliente, eu falo como
cliente ou como se fosse terapeuta, mas fazemos muito trabalho que néo é sé trabalho
teorico.

E — Trabalho que te permite...
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PT2 — Exatamente, trabalho que me permite ir visceralmente buscar as minhas reacdes,
0S meus enviesamentos. E isto € muito importante para mim, tem tido um impacto
muito grande.

E — Certo. E, desde que comecaste a tua atividade clinica, que principais mudancas
notaste em ti?

PT2 — Boa pergunta. [siléncio longo] Acho que tenho um bocadinho de mais tolerancia
para com a minha prdpria ansiedade dentro de sessdo. Isto é, consigo mais rapidamente
apanhar-me a ficar ansioso dentro de sessdo, quando as coisas ndo estdo a correr tdo
bem ou quando estou mais sem direcdo. E consigo, mais rapidamente, regular esta
ansiedade, portanto resolver esta ansiedade e fazer com que esta ansiedade nédo tenha
um impacto negativo na relagdo. Acho que estou melhor nisso. Acho que desde que
comecei tenho vindo apreciar melhor o impacto, a diferenca que é ter atencdo as
caracteristicas da pessoa. E, talvez, aquilo que tenho vindo a aprender mais, aquilo que
tem feito mais diferenca, € uma ideia muito recorrente, muito cliché, que em muitas
coisas - pelo menos das que eu leio — aparece recorrentemente, e que eu tenho vindo a
sentir muito: é que noés, de facto, embora sejamos nds mesmos com toda a gente, Somos
pessoas diferentes com toda a gente. E, portanto, é claro para mim, hoje e cada vez mais
sera, acho eu, que eu tenho de promover um tipo de relacdo diferente para diferentes
pessoas. Havia um tipo que dizia a expressdo que era “o terapeuta ¢ um camaledo
auténtico”. Isto ¢, tens de ser genuino por um lado, mas o camaledo vai adaptar-te. E eu,
de facto, sou informal com uns clientes, mais formal com outros, mais desbocado com
outros, mais diretivo ou mais passivo com outros. O que eu quero € que esta diferenca
seja informada pelas necessidades da pessoa. Mas eu vim, cada vez mais, a apreciar que
eu nao posso ser 0 mesmo terapeuta para diferentes pessoas. E acho que isto tem sido
também um dos maiores desafios, voltando a questdo anterior.

E — Mais uma vez, és tu a colocar-te novamente como guido para poderes monitorizar. ..
PT2 — Certo! E voltamos a ideia da responsividade.

E — Certo. Agora, eu gostava de te colocar algumas questdes sobre o acompanhamento
do PC2.

PT2 - Do PC2, certo.

E — Ok. Eu gostava que me falasses um pouco sobre ele, que me explicitasses 0 motivo
de consulta, se identificaste problematica, contextos ou acontecimentos de vida

relevantes. ..

122



PT2 — Certo. Sim, o PC2 chega aqui com a questdo... Portanto, ha questdes mais
especificas e questdes mais gerais: a questdo mais especifica que o traz logo desde
inicio, tem mais que ver com medo e insatisfacdo dele para com ele proprio. No sentido
de, logo quando ele comecou, pelo menos, ele tinha tido o estagio profissional, e tinha-
se sentido ansioso durante o estagio. Porgue tinha sentido medo, medo de performance
no fundo. Isto €, ele tinha que atender pessoas e fazer consultas com pessoas, € iSO
deixou-o, de facto, ansioso, porque tinha um lado muito autocritico nele. E, portanto, ele
tinha selado, digamos, uma... Acho que a melhor forma é mesmo isso, e que é onde nos
trabalhamos ali especificamente, foi que havia uma parte dele bastante autocritica. Isto
é, a0 mesmo tempo havia uma parte bastante solitaria, muito o ele sozinho de ele para
com ele proprio. Ele tinha mesmo situacdes em que ele, por exemplo, ia para o
estrangeiro, e sentia-se literalmente muito sozinho. Pronto, havia esta vertente, por um
lado, e por outro lado, ele de facto tem depois uma historia, um desenvolvimento
familiar complicado. Portanto, € uma situacdo familiar complicada, com um pai que o
maltratou de varias formas. E o que isto implicou é que quando nds comegamos a
trabalhar, especificamente a autocritica dele, a voz critica depois era possivel associar a
estes entes familiares. NOs promovemos aqui, muito, o dialogo dele para com as
diversas partes dele. Portanto, voltando a terapia focada nas emocGes, fizemos
literalmente com que ele falasse para a cadeira vazia, que ora era o eu critico dele, ou
era o pai dele, ou a mée dele, etc. Pronto, conseguimos, de certa forma, fazer com que
ele abracasse essas diferentes partes dele, e a autocritica dele tem, de facto, vindo a
melhorar nesse sentido. Um aspeto mais geral... Portanto estes eram aspetos concretos,
a autocritica, 0 medo da performance, ansiedade dele, etc. Uma coisa mais geral é esta
falta - como alids é uma transversal as geracfes [risos] - é esta evitacdo experiencial.
Isto é, hd emocgbes com as quais ele estd muito mais confortavel do que outras. E, no
caso dele, especificamente a emoc¢do zanga é uma coisa muito desconfortavel. Existir
muita zanga € uma coisa explosiva, que pode correr mal e é melhor ndo ir la. Isto
bloqueia-o muito. Porque a zanga como esta muito associada a assertividade, e, de
facto, o PC2 é uma pessoa que depois ndo tem muita assertividade em muitas areas da
vida dele. Ainda hoje, por exemplo, uma das questdes foi ele estar num trabalho que
ndo lhe da satisfacdo nenhuma, e ele teria hipdteses de sair desse trabalho. E,
felizmente, estamos a trabalhar e parece-me que com sucesso nesse sentido. Mas é
interessante como, a primeira opgéo, dele para com ele proprio, ndo parece ser sair de 1a

e ter em conta as suas proprias necessidades. Portanto, isso foi 0 que o trouxe c4,
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portanto, especificamente a autocritica, e mais geral, esta dificuldade de assertividade e
de estar a vontade com as suas varias partes, incluindo uma parte mais agressiva, no
sentido saudavel da palavra. Foi basicamente isso.

E — Quanto a este acompanhamento, que eventos destacarias como mais significativos
NO processo?

PT2 — Houve... algumas sessbes importantes. Houve uma sessdo particularmente
relevante... As sessdes mais fortes foram aquelas em que conseguimos fazer pontes
muito claras entre o passado dele, interpessoal, familiar e como é que ele é hoje.
Recordo-me de uma sessao, ndo sei dizer exatamente qual foi a sessdo, em que ele ficou
muito emocionado a falar sobre a zanga que tinha sobre os pais dele especificamente, e
para com aquilo que lhe tinha acontecido... E era uma zanga que estava muito... nunca
tinha sido exprimida. Portanto, uma zanga que tinha sido muito puxada, de certo modo,
para baixo. E, portanto, surgiu um lado dele, que é “porque ¢ que isto me aconteceu?”’,
“porque € que eu tive de ser o adulto naquela casa?”, “porque é que 0s meus pais eram
bastante criangas e ndo tiveram em conta as minhas necessidades?”. Portanto, ele teve
de crescer dele para com ele proprio, e quando fizemos esta ligacdo, desse ambiente
para com a soliddo dele (ele é que tem de cuidar dele proprio, ele é que tem de tratar de
si, de ser o adulto, etc.), isso foi um grande click para ele, e ele chorou bastante. Isso foi,
de facto, um momento de grande impacto nele. Eu diria que este foi o principal evento
dentro de sessdo. E é engracado, porque é assim. Ha estes eventos, que Sdo eventos
muito concretos e muito pontuais, e essas Sdo as coisas que as vezes nos lembramos.
Embora, no caso dele, como em muitos casos, ha, depois, um aspeto de trabalho
continuo. E que foi constantemente ir, eu, defendendo que ele pode ter direito as suas
préprias emocdes, e que pode ter direito as suas proprias necessidades, que ele se pode
impor. E, portanto, isto, como evento recorrente da nossa relacdo, é pontuar situacdes
em que ele pode puxar mais por aquilo que ele quer, e ndo s estar a proteger 0s outros e
a fazer o que os outros querem, que é a tendéncia natural dele.

E — Certo. E... desculpa nio sei se referiste, foram quantas sessoes?

PT2 — Nao sei ao certo, mas ja te posso dizer. [consulta computador] Eu diria que
provavelmente oito.

E — Ok. E o que classificarias como maiores desafios deste acompanhamento?

PT2 — Com o PC2... talvez o maior desafio ¢ que ainda estd muito... Ele tem um
esquema muito rigido dele para com ele proprio. Portanto, isto € uma voz critica que ja

tem muitos anos, tem mais de 20 anos, e, portanto, nés estamos uma hora por semana a
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‘dar porrada’ numa coisa que tem muitos anos de existéncia. Portanto, talvez o mais
dificil seja relembrar constantemente, ndo s6 a importancia do trabalho que estamos a
fazer — claro! — mas ter sempre muito consciente em cima da mesa, e explicitamente
entre nds os dois, que isto € uma coisa que — voltando a ideia do desporto, e agora do
lado dele — que é como ir ao ginasio. [risos] Ou seja, ele esta a fazer flexdes, ndo €? Mas
ndo é de um dia para o outro que ele vai conseguir levantar 80 quilos. Portanto, que ha
um tempo, e que é necessario de facto ir valorizando as pequenas vitorias.

E — Relembrar que as coisas se vao assimilando até que hajam resultados mais
evidenciados.

PT2 — Exato, exato. No melhor dos casos, sim, sera isso. Exato.

E — E, PT2, houve algum momento em que tenhas sentido uma quebra nesta relagéo?
PT2 — N&o. Neste caso ndo, ndo me parece que alguma vez tenha existido uma rutura.
[longo siléncio] N&o. Neste caso, estou aqui a pensar, € ndo. Até porque, se pensarmos
em termos de ruturas como pensa o Safran, que é ha umas de confronto e outras de
retirada, de evitamento, o PC2 nunca faria uma rutura de confronto, porque ele ndo tem
esta assertividade. Até seria bom sinal se o fizesse. Portanto, ha sempre a possibilidade
do que poderia ser chamado uma rutura de evitamento. Que € ele ndo dizer exatamente
0 que sente, até para comigo. E eu, de facto, sempre senti necessidade de ter de estar
atento a isso. E isto € um desafio na nossa relacdo, isto é, estar atento e a espera, a dar
espaco para que ele tenha a vontade para me dizer exatamente o que sente, inclusive
sobre 0 nosso trabalho.

E — Certo. E em relacdo as medidas de outcome, neste acompanhamento, qual o papel
destas? O que pensas sobre estas?

PT2 — No caso do PC2 tem ajudado, porque o PC2 &, dos casos que eu estou a ver,
talvez o pior sistema de feedback. Ha dois — eu estou a ver seis pessoas neste momento
— ¢ ha duas que... Bem, dentro do mal, ndo é mau. Mas ¢ ... também ndo é bom. Isto é,
€ uma pessoa que mantém — e tu veras isso — um traco de resultado, muito estavel, mas
sempre na linha pela metade. E até quase aquela linha de sobrevivéncia, que é bom o
suficiente, mas muito dificil. E dai eu dizer que é uma coisa muito rigida, e que estamos
a lutar contra coisas fortes. O que é que se passa? E que mesmo quando ele tem vitdrias,
muito rapidamente recai e, portanto, o que vais ver € que, se fosse uma escala de 1 a 10,
ele estd sempre entre um 5 e um 6. E a medida de outcome tem sido util para me
recordar a mim mesmo que, mesmo que a relacdo esteja boa — que esta! — e se fores a

ver a medida de relacdo é sempre bastante boa, e eu acho que isso é verdade. E, acho
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que até temos um relativo bom acordo em termos de orientacdo e objetivos, e acho que
neste sentido até estamos bastante bem. Como, alias, seria de esperar tendo em conta
aquilo que ja te disse. [risos] E acho que é explicito e estamos mesmo na mesma onda.
Acho é que, ainda bem que a medida de outcome vai-me relembrando que ele continua
em certo sentido no mesmo ponto, € que ¢ importante... Hoje, por exemplo, eu meti o
sistema de feedback aqui [aponta para a mesa] a vista de todos, durante a sessdo toda.
Que é para nos relembrarmos que embora haja vitorias, embora haja recaidas e tal, nota-
se que ha ali pouca progressdo ao nivel de bem-estar pessoal. E isto vai para la de
situacbes contextuais do que se passa a volta dele, ha aqui uma espécie de mal-estar
estavel, que o outcome me aponta também. Portanto, hd uma espécie de identidade
estavel e rigida quanto ao...

E — Quase como se fosse uma forma de funcionamento basal...

PT2 — Exatamente! E como se estivesse ali. E portanto, mesmo dando pancadas
naquilo, aquilo é bastante... hum... bastante...

E — Esté bastante enraizado.

PT2 —E, é. E autossustentavel! [risos]

E — E como é que te sentiste na aplicacdo destas medidas, neste acompanhamento?

PT2 — Bastante bem. Eu fui uma das primeiras pessoas a investir mesmo, aliés, talvez
seja a pessoa que tem mais pessoas a usar sistemas de feedback, eu ndo tenho nenhum
cliente que ndo esteja a usar. E eu gosto bastante porque, embora ndo seja ‘a verdade’, e
portanto, eu tenho sempre de ler aquilo contextualmente, a luz da pessoa e do caso e da
situacdo de vida dela. Apesar disto, ajuda-me sempre, nem que seja a manter-me
focado. Portanto, o sistema de feedback é sempre uma forma simpética de me relembrar
que... que isto ¢ um trabalho. Nao ¢ s6 uma relagdo, nao € so...

E — E uma performance.

PT2 — E uma performance, exatamente. Eu sei que esta expressdo € traigoeira, porque
pode parecer que eu estou a diminuir o processo terapéutico. Mas, quando eu digo isto é
no sentido que eu sinto, que de fato, tenho um trabalho a fazer. E o meu trabalho é
ajudar o melhor possivel esta pessoa. E, curiosamente, o sistema de feedback, para além
de dar a informacéo que da, o que me ajuda também é a manter-me no meu melhor. E
uma coisa que me recorda “tu estas aqui por um proposito”. E, portanto, neste sentido,
tem-me ajudado. Nunca me senti inibido a aplicar. Alias, eu, para introduzir logo na
primeira sessdo o sistema de feedback, saliento sempre que é “quanto pior, melhor”. Ou

seja, se for para dar mas noticias, mas noticias também sdo boas noticias, porque isso
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me vai ajudar a adaptar-me melhor. E a tal responsividade, ndo ¢? Portanto digo “por
favor, esteja a vontade para me dizer quando a coisa ndo esta a correr bem”. E isto seja
no feedback, seja na... na relagao.

E — Certo. E em algum momento sentiste alguma resisténcia? Tua ja percebi que talvez
ndo, mas talvez na parte...

PT2 — Na parte dos outros?

E — Refiro-me aos outros, mas sim, em especial da parte do PC2.

PT2 — Ah, do PC2. Portanto, resisténcia explicita, como seria de esperar pelo que ja
falamos, ndo. Nao existe nenhum tipo de confronto, seja dizer, por exemplo, que nédo
gosta, etc. Acho que pode existir um enviesamento, no caso dele, contextual. J& que
pode existir estas questdes da assertividade, entdo podemos colocar a questdo que é
“que a vontade ¢ que ele teria para me dizer diretamente se ndo gosta de uma coisa?”.
Portanto, eu cheguei a brincar com ele a dizer que seria excelente que se um dia ele ndo
desse tdo boa pontuacdo na relacdo, por exemplo. Brinquei com ele e depois expliquei-
lhe esta ideia. E, no caso do PC2, pode haver um desconforto, e acho que ha certas
caracteristicas psicoldgicas das pessoas em que pode um desconforto em dar avaliacdes
negativas ao terapeuta. E acho que ai - agora voltando a virar ao contrario - é
responsabilidade minha de meter isso de outra forma, que ¢ “é a boa noticia”, isto €, ndo
é negativo dares-me uma pontuacdo negativa.

E — Ok. Como se para ti fosse responsabilidade tua perceberes esta dificuldade nos teus
clientes.

PT2 — Sem duvida, sem davidal

E — E agora queria-te perguntar em que medida consideras que esta aplicacdo teve
impacto neste processo?

PT2 — Acho que tem impacto, principalmente para mim, mais do que para o cliente.
Embora eu acho que para o cliente, e eu ndo quero estar a falar por ele, mas, dando a
minha opinido, eu acho que o principal tem sido nds os dois olharmos para a trajetéria e
podermos, muito rapidamente, ver “Ok, tu comegaste aqui, continuaste assim, e estas
aqui”. Por muito que seja uma avaliagdo muito simples, subjetiva, e at¢é um bocado
guadrada, ajuda sempre ver se a coisa esta a ir para cima, para baixo ou no mesmo. E,
no caso do PC2, muito para o mesmo. E... Podes repetir a pergunta? So6 para ver se te
estou a responder.

E — Eu perguntei em que medida a aplicagdo teve impacto neste processo.

127



PT2 — Ah sim, sim. Portanto, tem impacto, acho eu, principalmente para mim. Isto &,
tem-me vindo a informar que, embora a relacdo seja boa e embora coisas que nos
facamos tenham impacto, que ndo € suficiente. E o ndo ser suficiente é sempre dificil de
avaliar se € porque ndo houve tempo suficiente ou se eu ainda tenho que melhorar. E de
certeza que eu tenho de melhorar, isso sem duvida! Mas se é simplesmente uma questéo
técnica e relacional, que é eu deveria estar a fazer uma coisa diferente ou se,
simplesmente, um progresso natural de tempo. E isto € sempre dificil de distinguir,
nunca sabemos concretamente. Diria que é impossivel em muitos casos. Mas tem-me
influenciado a mim, por exemplo, hoje sai da sessdo a pensar “ok, seria importante
focar-me mais no que é que seria [e falar disto com ele], o que é que seria, para ele, dar-
se uma avaliagdo melhor de outcome”. Portanto, influencia-me, mais uma vez, na
tomada de decisdo e em estabelecimento de objetivos. Ajuda-me muito.

E — E como um guifo para ti, sempre a trazer-te a realidade.

PT2 — Sim, sempre presente. E curiosamente ajuda mais quando corre mal do que
quando corre bem. Quando ha informacdo negativa ha uma mensagem mais importante,
que, alias é concordante com a investigacdo, que é o feedback ajuda mais nos casos que
correm mal. E eu valido isso. Portanto, quando a coisa corre bem e o feedback esta bom,
aquilo ndo me diz nada sobre o que é que eu devo fazer, ou se devo mudar, etc.

E — Nestes casos ndo é tdo orientador.

PT2 — Néao &, exatamente. Basicamente é s6 uma coisa que fica no background. Mas
nestes casos aqui ja dou mais importancia, ja penso mais.

E — Porque aqui ja sinaliza.

PT2 — Sinaliza, exatamente. Como 0 nosso amigo Lambert diz, exatamente.

E — Acho que ja respondeste a proxima questdo, mas vou fazé-la para o caso de
quereres acrescentar algo. E a questdo é saber se sentiste algumas alteracdes com o0 uso
dos sistemas.

PT2 — Pois, acho que ja respondi a esta questdo. Ou seja, mete-me mais em cheque e
obriga-me a ter foco.

E — A questdo seguinte era saber se pretendias utilizar os sistemas noutros casos
clinicos, mas ja sei que utilizas em todos. [risos]

PT2 — Sim, eu tenho interesse, mesmo em préatica privada. [risos] Sim, sim. Porque eu
vejo que... Nao te quero estar a preencher com demasiada informagdo... Mas, eu tive a

sorte de comegar isto desde o primeiro dia. E isto € muito mais facil para mim hoje, do
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que é para colegas nossos que ha dez anos que trabalham como trabalham e agora tem
de implementar. Para mim isto ja é...

E — Ja é natural.

PT2 — E, exato. Ja faz parte do processo. Portanto, vejo-me em clinica privada,
naturalmente a aplicar como outra coisa qualquer.

E — E também acreditas...

PT2 — E acredito, sim, sim. Acredito! Tendo um pensamento critico sobre aquilo,
contextualizando, mas acredito e ajuda.

E — E quanto ao PCOMS, neste caso, ha algum comentario que gostasses de fazer?

PT2 — Acho que o principal, neste caso, sdo as duas coisas que ja referimos e
resumimos. Que &, no caso do ORS, o outcome, € esta sinalizacdo de ter estado estavel,
0 que significa que ainda ha muito trabalho por fazer, e isso mete-me atento. E,
portanto, eu gostaria que aquilo tivesse a ir para cima. E, no caso do SRS, da relacdo,
esse lado de, a relagdo estar sempre, ou quase sempre, no topo e que isso pode ser um
sinal de ser necessaria a... assertividade ser...

E — Ser trabalhada.

PT2 — Exatamente.

E — Enquanto queres que um suba, gostavas que o0 outro descesse um pouquinho. [risos]
PT2 — Exatamente, exatamente. Sim, sim. Pois poderia ser, potencialmente, um sinal de
maior diferenciacdo psicoldgica, ele estar a vontade para se chegar a frente e dizer que
ndo gostou de uma certa coisa.

E — Certo. PT2, ha alguma coisa sobre este caso que queiras acrescentar?

PT2 — Nao, ndo. Acho que abordamos tudo.

E — Ok. Eu agora gostaria que falassemos da PC2A.

PT2 — Sim, sim.

E — Gostava que me fizesses, também, um resumo clinico desta cliente.

PT2 — Sim. A PC2A é um caso mais pesado. A PC2A chega c& com... Curiosamente,
ela na altura usou jargdo psicologico, pois ela ja tinha tido terapia prévia, e portanto,
isso deve ter influenciado a forma como ela apresentou o problema na primeira sessao.
Entdo, ela disse que vinha com hipocondria, e especificamente tinha ruminacdo
obsessiva com o facto de ou estar gravida ou ter uma doenga sexualmente transmissivel.
E isto era uma coisa recorrente, que chegava ao nivel da obsesséo completa, em que ela
ndo conseguia dormir porque tinha um dos dois medos. Ela tinha, sempre teve, durante

muitos anos, comportamentos sexuais ditos perigosos, no sentido em que ndo usava
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protecdo, tinha varios parceiros sexuais, drogas a mistura. O que sugeria que ela, de
facto, era vulnerével a estes medos que tinha. E isto foi o primeiro desafio porque, aliés,
ela apresentava aquilo como se fosse... cOmo se 0 nosso trabalho — embora ela seja
esperta e ela ndo diria desta forma — mas era quase como se estivesse tentada a dizer
“pronto, o que eu quero ¢ deixar de ruminar”. E uma das primeiras tarefas que tivemos,
logo, de meter em cima da mesa ¢ “o teu corpo e a tua mente estdo a sinalizar uma coisa
perfeitamente saudavel, e de facto estas-te a meter numa situacdo perigo, e portanto, é
natural que tenhas medo”. Mas a primeira coisa foi esta, € o primeiro pedido era muito
concreto. Como nos gostamos, ndo é? [risos] Portanto, o pedido é concreto e ¢ “eu ndo
estou a conseguir operar bem porque estou constantemente ansiosa e a ruminar com
estas duas coisas especificas”. Inclusive, o teste a realidade falhava completamente
porque ela, por exemplo, fazia analises e fazia os testes de gravidez e, mesmo tendo
consecutivamente resultados negativos, continuava. Nada a convencia. Inclusive
chegava a ter anélises em que ela achava que as analises estavam erradas basicamente,
porque ela se sentia mal. E isso levou ao objetivo que nos temos de definir. E uma das
metaforas que eu utilizei € que era diferente o alarme ao fogo, portanto, que ela de facto
tem o corpo a dar alarme, que de facto havia ali qualquer coisa perigosa e que estava a
correr mal. Mas, ndo queria dizer com isto que havia incéndio. No6s fizemos um trabalho
muito intensivo, aquele assim muito a bruta, para tentar o mais rapidamente possivel
contrariar isto. Funcionou muito bem. E o que isto quer dizer é que, durante 3 ou 4
meses ela estava neste ponto, muito desgastante este ponto de grande ansiedade e forte
ruminacdo, e no espaco de 3 sessdes passou completamente. Porqué? Porque fomos
para uma camada abaixo, que foi de facto o historial dela, muito pesado. Nesta funcao
positiva, reformulamos esta ideia de “Oh meu Deus estou-me a sentir estranha” para
“ainda bem que estas a sentir porque isto € o teu corpo a dar sinal a alguma coia que tem
de mudar”. E, portanto, rapidamente, e agora ja estamos para ai na sétima ou oitava
sessdo, talvez hoje é a nona, pronto, por ai. E, portanto, isto para dizer que este primeiro
objetivo foi rapidamente concluido. E rapidamente passou para outra coisa, que foi uma
discussdo muito maior sobre o tipo de relagdes em que ela se envolve, porque é que se
envolve neste tipo de relagBes, serd que ela tinha capacidade de ter outro tipo de
relagdes... E um bocado estes padrdes de autocuidado. E, portanto, os objetivos
mudaram rapidamente ao longo do tempo, e hoje em dia estamos num ponto bastante
diferente do que 0 que estavamos no inicio. No inicio estdvamos muito num aspeto mais

sintomatico. Aqui é uma questdo mais caracteroldgica, que € a pessoa ter uma historia
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pesada, que a definiu de vérias formas, e ela ja conseguiu com a terapia prévia trabalhar
muitas coisas diferentes, com familiares, com amigos, mas nestas questdes amorosas
continua muito controlado, muitos parceiros, pessoas caoticas que a deixam a sentir-se
bastante perdida... E, portanto, viramos agora mais para estes lados.

E — Ok. E que eventos destacas como mais significativos neste acompanhamento?

PT2 — Num primeiro momento é de facto o momento inicial em que, muito
rapidamente, viramos esta ruminacdo. Digamos que esta ruminagdo ndo comove para
destruir e para largar, mas como apenas um sinal de algo importante. E ela tinha
recursos para encaixar isso e muito rapidamente transformar isso, precisava s6 deste
empurrdo, desta ajudinha. Mais uma vez, fiz muito trabalho experiencial, de ela a falar
para ela propria, a cadeira vazia. E isso ajudou muito ter este didlogo entre partes.
Portanto, eventos especificos, talvez o0 momento especifico desta fase inicial tenha sido
ela a falar com ela propria, com uma voz ruminadora. Portanto, nés metemos a voz
ruminadora na parte da cadeira e era ela, com uma voz ruminadora, a falar para ela
propria. E muito rapidamente a voz ruminadora deixou de parecer uma voz ruminadora,
sO chata, mas afinal era uma parte dela que a queria proteger, e que para além de a
querer proteger, tinha um conjunto de valores, que lhe estava a dizer coisas do género
“tu merces muito mais do que isto”, “tu constantemente te metes num tipo de relagdes
com pessoas que tu ndo gostas assim tanto, que ndo te fazem assim tanto sentido e tu
mesmo assim achas que ndo mereces melhor, e porqué?”. E, portanto, esta parte que
antes era a inimiga de repente tornou-se melhor amiga. E isso foi, acho eu, teve um
grande impacto. E acho que ainda hoje em dia continua com ela, manteve-se com ela.

E — Este foi um marco.

PT2 — Sim, foi um marco importante, e acho que ainda reaparece, e € um trabalho
recorrente este trabalho de partes que, como ja viste, eu faco. E, no caso dela, acho que
teve um impacto importante. Outro aspeto, mais a frente, mais recente, tem sido uma
mudanga de... Complementamos este foco mais sintomatico, que é as ansiedades dela,
os esquemas dela, a forma de ela operar na realidade, a forma como ela foi definida, e
todas estas coisas, € complementamos isto com um lado mais de... um lado mais
existencialista, que é um lado mais de escolha pessoal. Que é: agora que ela comeca a
ganhar um pouquinho mais de flexibilidade, e aos pouquinhos comeca a conseguir
largar relagdes antigas e promover relacGes novas - e ela de facto ja comeca a conseguir
fazer isso - agora, surge uma outra questdo, que € o que € que ela quer. E ja ndo é so

uma questdo de certo ou errado, de saudavel ou ndo saudavel, ja estamos num patamar

131



mais assustador, como ela diz, em que ja ndo ha guias. J& ndo é tdo simples perceber o
que é que é melhor ou ndo é melhor porque ja é um grau de... Simplesmente, uma
escolha de ela para com ela propria. E, portanto, um ponto agora importante foi esta
transi¢do. Esta transi¢ao que ¢ chegar a um ponto, que € uma escolha livre de “o que ¢
que eu quero para mim?”’. Um ponto de...

E — Responsabilizagao?

PT2 — Certo.

E — E, agora que me falaste destes eventos mais significativos, eu gostava de te
perguntar sobre quais os maiores desafios deste processo.

PT2 — Ela fala muito. Um desafio interessante com ela é o facto de, como ela é uma
pessoa com emogdes bastante ativas, e ativadas também dentro de sessdo, isso é tanto
um pré como uma dificuldade por vezes. E o que eu quero dizer com isto é que se nds
conseguirmos indo negociando, e intervindo de modo a usarmos aquilo produtivamente
ela ¢ uma pessoa muito... com um grande investimento na terapia. Portanto, ela quer
estar aqui e quer trabalhar em si. E, nesse sentido, € uma 6tima cliente porque esta ca
para trabalhar e € responsiva, e quer e ndo sei qué. E, portanto, esta ativada e nem
sequer esta noutra, estda mesmo ali e com as emoces mesmo a flor da pele. Isso € a
parte boa. A parte de desafio é que, como tudo parece importante, quando ela fala, é
muito facil, se eu ndo guiar, € muito facil passar quarenta minutos. O que nunca
aconteceu porque eu ndo deixei! [risos] Mas, seria facil ela estar a divagar e a falar. E ja
aconteceu passarem vinte e cinco minutos nisto. Em que eu dei esta abertura para ver se
era o caminho dela para chegar a algum ponto, até que, ambos chegamos a conclusdo
que, se for simplesmente deixa-la ir, ela é capaz de passar muito tempo a falar de muitas
coisas, sem uma clara ponte entre elas, e, principalmente, sem nos dar uma sensacao de
para que lado é que estamos a querer ir.

E — O que, imagino, dificulta o estabelecimento e cumprimento de objetivos...

PT2 — L& esta! E, portanto, tem sido muito importante, e ainda hoje é um desafio e é um
negocio que eu ja negociei com ela. E que é: “tu vais-me deixar, vais-me dar a
permisséo, se ndo te importares, de eu ser chato contigo, e eu vou-te interromper e vou-
te redirecionando para tentar perceber se estds a tentar chegar a algum ponto”. E,
portanto, o desafio principal, com ela, tem sido sempre um... uma reorientacdo de
discurso. De uma forma que tem de ser sentido por ela, ndo como uma coisa invalidante
porque, claro, que ela tem de falar o que ela quer falar, ndo é? E eu, alias, até tento

meter isto de uma forma que é: “eu quero fazer isto porque quero que tu tires 0 maximo
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do nosso tempo juntos, e ndo quero que saias daqui a sentir «bem, fui para la e falei
durante cinquenta minutos e...» ”

E — E ndo aconteceu nada.

PT2 — Exato. Seria s6 “fui para la ¢ falei durante cinquenta minutos”. O que poderia
facilmente acontecer, no caso dela. E, portanto, o desafio € eu obrigar-me a também
estar muito presente e ativo, e redirecionar a conversa.

E — Imagino que seja necessario um grande esforgo.

PT2 —E. Mas... eu gosto! [gargalhada]

E — Otimo. E, PT2, houve algum momento em que tenhas sentido uma rutura com a
PC2A?

PT2 — [siléncio] Eu dou este tempo porque... resposta automatica: ndo! Mas eu acho
que é muito dificil, honestamente. Claro que ha sempre microrroturas, e muitas delas
passam sempre despercebidas, e s6 quando vés o video é que percebes. Mas roturas
assim roturas, acho que, principalmente, acontecem quando ndo existe esta
responsividade, e quando tu ndo pedes feedback. E ndo falo s6 do sistema, também
qguando ndo estas atento a que impacto é que isto esta a ter. Como eu pergunto tantas
vezes, e ao longo da sessdo fago sempre a ponte de “como € que estamos aqui e como ¢
que isto esta a ser para ti”. Acho que isto cria grandes ilhas que permitem... ah como se
diz prevent?

E — Prevenir?

PT2 — Sim, prevenir. Permitem prevenir estas roturas. Portanto, a reposta é nao! [risos]
A resposta é que acho que ndo, que ndo houve nenhuma rotura na nossa relagao.

E — Ok. Para ver se percebi, a sensacdo com que fico é que existem sempre roturas, mas
tu fazes um trabalho muito ao nivel da prevencao e tentas sempre fazer com que nédo
haja espago para que...

PT2 — Certo, certo. Exatamente. O que eu consigo ler, muitas vezes, é que tipo de
roturas aconteceriam se eu ndo tivesse cuidado. E, de facto, o tipo de roturas que
aconteceriam com o PC2 e com a PC2A sdo completamente diferentes. E quase que
prevemos - prevejo eu, mas depois tento meter entre ndés — prevemos o que poderia
acontecer. Por exemplo, este caso do falar demasiado, eu prevejo que ela ficaria
bastante frustrada se eu a deixasse simplesmente falar durante cinquenta minutos, e ela
viria ca a uma, duas ou trés sessodes e ficava com a sensa¢do “o que ¢ que eu estou ali a

fazer se so vou para ali falar?”
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E - Imaginas que, neste acompanhamento, pudesse haver uma rutura mais
confrontativa...

PT2 — Sim, exatamente.

E - Se ndo tivesses o cuidado de a colocar no processo de porque é que a estas a limitar
e para 0 que € que estdo a trabalhar?

PT2 — Exato. Se ndo houvesse este renegociar da intervencdo acho que, no caso da
PC2A, haveria mais uma rutura de confronto, que ¢ “o que ¢ que se estd aqui a passar?”.
E nunca aconteceu porque eu sempre fui pedindo permissdo para interromper e para
direcionar.

E — Foste prevenindo.

PT2 — Exato.

E — Em relacdo as medidas, qual, neste caso, o seu papel? Quais 0s teus pensamentos
sobre estas?

PT2 — Este é daqueles casos em que sdo pouco Uteis porque sdo positivas. Portanto, sdo
medidas em que, consistentemente, ela come¢a num ponto ndo muito mau... Apesar
disso, houve claramente um melhorar, e o Unico dia em que ha ali uma quebra, ha ali
uma sessdo em que se vai muito abaixo, por questdes contextuais em que ela teve a
entrar em contacto com pessoas dificeis da vida dela, e portanto, isso abalou-a. Mas ndo
foi uma quebra tanto na relacdo, ndo foi uma rutura, como também nao foi uma quebra
nos ganhos, porque sempre se manteve uma sensagdo de estarmos a progredir. Portanto,
honestamente, é daqueles casos em que € pouco Util porque esta a correr bem.

E — Pois, neste caso ndo tem um grande valor informativo.

PT2 — Exato. Apenas neste sentido de “ok, estamos num bom caminho”.

E — Ok. Ja sei que quanto a aplicacéo ndo tiveste dificuldades e que te sentiste bem...
PT2 — Hum hum

E — E da parte dela, sentiste alguma resisténcia?

PT2 — N&o. Acho que ela também apreciou muito desde o inicio, eu dizer-lhe que
queria que... Eu as vezes, até porque sou mais novo e tal, até brinco e digo “tas ca é
para trabalhar”. E ela, pelo tipo de... Arrisquei. A tal diferenga que é diferentes relacoes
para diferentes pessoas, ndao é? E tentei arriscar isso com ela logo na primeira sessao, e
ela até reagiu muito bem. Ela até me disse uma resposta interessante, diagnostica, muito
interessante em termos de personalidade, que é “se fosse diferente até acharia estranho”

ou “até levaria a mal”. Pronto, o que quer dizer que ai até encaixou bem. Portanto, ela
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valoriza muito o ir perguntando isto, mais no sentido informal, parece-me, do que no
formal, mas ela... Regra geral, eu acho que os clientes apreciam este check-up.

E — Apreciam esta dindmica.

PT2 — Sim.

E — Eu ia-te perguntar em que medida é que tiveram impacto neste processo.

PT2 — Menos do que no do PC2, por exemplo. Acho que, numa regra geral, e como ja
vimos aqui, é que quando corre pior é que ajuda mais.

E — Certo. Portanto, também ndo houve grandes alteracGes no teu processo face as
medidas. ..

PT2 — Nao.

E — E ha mais algum comentario, algo que gostasses de acrescentar sobre este processo?
PT2 — [longo siléncio] De facto é engracado. Se calhar um comentario sobre os dois
mais. E que, de facto, sdo casos muito diferentes e a postura tem de ser completamente
diferente dentro de sessdo, o tipo de objetivos também sdo completamente diferentes, o
tipo de relagdo ¢ diferente... E, embora ambos estejam investidos na terapia, é
engracado como tu notas até nisso a forma de investimento também é diferente. E, num
sentido mais classico, a PC2A ¢é mais investida porque quer trabalhar, porque siga para
a frente e ndo sei qué. O PC2, pelas suas préprias questdes, mesmo estando investido,
ha sempre uma nuance de ndo saber se é possivel melhorar certas coisas. Portanto, é
diferente a postura, 1a esta. Portanto, acho que ... [siléncio]

E — Voltamos ao inicio da conversa, a tua flexibilidade e responsividade...

PT2 — Sim, sim. E o desafio ser eu mesmo, la estd, e eu pensar sobre isso e agir sobre
1SS0, sim.

E — E ha alguma coisa que gostasses de acrescentar sobre o PCOMS, sobre a
investigacdo ou sobre algum destes casos?

PT2 — Acho que - uma Gltima coisa s6 - € mesmo a importancia de ler os sistemas de
feedback contextualmente. Num outro caso que ndo os que tu estas a ver, por exemplo,
eu tenho aquilo que aparenta ser um outcome excelente, no sentido que esta sempre a
melhorar, mas esse melhorar, os picos de melhorar ndo tém nada a ver com a terapia.
Por exemplo, tém a ver com fatores contextuais, como por exemplo, a pessoa acabou as
aulas e esta de férias. E, muitas vezes, o mal-estar tinha a ver com o trabalho e com
certas relagOes. E, portanto, em todos, seja para o bem seja para o mal, o feedback é
sempre visto contextualmente.

E — Nao ¢ s0 o terapeuta que tem de ser flexivel mas também ...
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PT2 — A leitura, exatamente. A leitura tem de ser muito flexivel. E, uma altima nota,
uma nota maior ndo significa essencialmente que seja um bom sinal.

E — Falas em relacéo ...

PT2 — Aos dois, aos dois. Como nés vimos, alias, ter um SRS sempre em cima nao
significa que é particularmente bom. Que &, alias, umas das limitac6es da leitura, porque
a propria leitura do programa comeca-te a sinalizar e a piscar a vermelho quando aquilo
vai para baixo. Ainda bem, pronto, da-te aquele sinal. Mas, as vezes, aquilo pode ser...
E — Ser um bom sinal.

PT2 — Pode ser um bom sinal, exatamente.

E — Interessante isso.

PT2 — Por exemplo, no caso que nés falamos aqui, nos dois casos, se ndo me engano, 0
SRS esta constantemente 14 em cima. N&o é sempre top, top, top, mas é muito top regra
geral. E, no entanto, a leitura que eu faco dos dois é completamente diferente. No caso
do PC2, por um lado é bom, por outro lado é sinal de, potencialmente, uma dificuldade
em exprimir quando quereria exprimir, se calhar, alguma insatisfacdo. No caso da
PC2A, acho que € mesmo simplesmente sinal de estarmos a trabalhar bem. Eu depois
envio-te e vés melhor, mas se vires aqui [aponta para gréafico], no caso da PC2A, ela ja
comega bastante alto, e esta € a queda que te tinha dito. Mas no caso dela, como Vvés,
esta sempre l4 em cima. E aqui [aponta para grafico] o PC2, mantém-se sempre nesta
linha amarela, basicamente.

E — Houve, ai no inicio, uma subida...

PT2 — E. N&o é incomum. Na literatura também se vé isto. Ndo é incomum haver
aquele primeiro impacto pela positiva. As vezes ha esse efeito, ja muito estudado, de
uma primeira ou segunda sessdo em que ha um salto, mas depois....

E — Depois a pessoa retoma.

PT2-E.

E — E no caso dele achas que é isso? Ele retomar o seu funcionamento ap6s aquela
esperanca inicial, aquele maior bem-estar.

PT2 — E, é. Sem dlvida. Ha isso [faz gesto de subida] mas depois estabiliza. E agora
que estabilizou é que é bom, porque agora é que podemos trabalhar a sério. [risos]

E — PT2, muito obrigada. Se ndo houver mais nada a acrescentar, da minha parte é tudo.
PT2 — Claro. Depois envio-te os dados.
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ANEXO 1V - Transformacao das Unidades de Significado em Expressoes de

Carater Psicoldgico

Participante Cliente 1 (PC1):

Unidades de significado

Transformacdo em
expressoes de carater

psicologico
E - PC1, primeiro gostaria de saber se tomas alguma | PC1 afirma ndo tomar
medicacdo? medicacao
PC1 — Néo.
E - Entdo, agora vamos passar a falar do processo | PC1 declara que 0

psicoterapéutico. Eu gostava de saber como tem sido a terapia
para ti, até a0 momento?

PC1 - Livremente?

E — Sim, o objetivo é que eu compreenda o teu entendimento
sobre o processo, portanto podes falar livremente sobre a tua
experiéncia.

PC1 - E positiva e... positiva... [longo siléncio]

acompanhamento psicoldgico
foi uma experiéncia positiva.

Tipo, que queres que diga? Que indicadores?

E — Por exemplo, como te sentes em terapia?

PCl1 - Permite-me observar a minha vida, a minha
quotidianidade com uma distancia maior do que posso fazer
falando comigo mesmo ou com os amigos. H4 uma... os
detalhes tém uma importancia maior quando estou em terapia
mas a0 mesmo tempo eu posso ficar com mais distancia dos
acontecimentos.

E — E dirias que esta distancia é uma coisa boa?

PC1 — Sim, sim. No sentido que esta situacdo que descrevi
deixa-me mais tranquilo.

E — Entdo, a terapia tem sido para ti uma forma de alcancares
tranquilidade?

PC1 — Sim, sim, sim.

E — Gostarias de acrescentar mais alguma coisa?

PC1 — Tem sido isso. Observar a minha vida com mais
distancia e mais tranquilo.

Para PC1 a terapia favorece o
processo de autorreflexao,
pois permite uma nova
perspetiva sobre
acontecimentos de vida, o que
se traduz num alivio de tenséo
e consequente aumento de
bem-estar. PC1 refere que, em
terapia, pode refletir sobre
pormenores da sua vida ao
mesmo tempo que se pode
distanciar ~ dessa  mesma
experiéncia.

E — Ok. Entdo, eu gostaria de saber como tens passado, de um
modo geral?

PC1 — No geral, na minha vida? Neste periodo?

E — Sim, exatamente.

PC1 — Bastante dificil, na verdade. Dificil no sentido que
encontrei bastantes problemas menos ordinarios, porque estou
em Erasmus, e portanto, estou a viver no estrangeiro, estou a
aprender uma lingua. Fico com problemas um bocado mais
especificos, que tenho de resolver. Mas, ao mesmo tempo,
estou a terminar a licenciatura em lItalia, estou a trabalhar
sobre a tese, e no final da licenciatura ha a burocracia da
Italia. Ca tinha problemas para encontrar casa, estou a estudar,

PC1 relata algum mal-estar
associado ao seu contexto de
vida atual, referindo algumas
dificuldades praticas e
concretas, relacionadas com o
facto de estar a viver no
estrangeiro, a terminar dois
ciclos académicos em dois
paises diferentes, e a aprender
novas linguas.
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mas a0 mesmo tempo estou a estudar outras linguas, ndo € s
0 portugués que estou a aprender, € o inglés, que eu ja
conhecia. Esta uma situa¢ao mais... mais complicada, a nivel
pratico.

E, obviamente, a nivel emotivo e emocional. Tenho mais
distancia dos amigos e da familia em Italia, o que tem efeitos
revelantes na minha situacdo sentimental nestes meses, nestes
ultimos meses.

E — Compreendo. Entdo, no geral dirias que tens passado
algumas dificuldades, e que néo esta tudo tranquilo.

PC1 — Exatamente.

E — Obrigada pela partilha.

Para PCl1 a “distancia dos
amigos ¢ da familia” tem
impacto no seu bem-estar
emocional, sendo fonte de
mal-estar e fragilidade.

Se ndo quiseres acrescentar mais nada, eu gostava de te fazer
mais algumas questoes.

PC1 - Faz, faz.

E — Eu gostaria que te descrevesses, que me dissesses como te
descreverias a ti mesmo?

PC1 — Tipo uma descrigdo que podia fazer a um amigo novo?
E — Sim, uma descricdo que pudesses fazer a qualquer pessoa,
que transmita uma ideia sobre ti mesmo, sobre o0s papéis que
desempenhas.

PC1 — Sou uma pessoa... que gosta muito da vida, que tem
muitos interesses, uns bastante especificos. Entdo, quando
relaciono 0s meus interesses, seja num nivel prético, de
praticar coisas, ou abstrato, de falar de coisas, gosto de obter
uma certa profundidade. E também gosto desta profundidade,
desta atencdo nas pessoas que estdo a trabalhar comigo, se
estamos a fazer uma coisa pratica ou se estamos a falar
comigo, a conversar.

E — Dirias que és interessado e, talvez, apaixonado. Percebi
bem?

PC1 — Sim. Posso-me apaixonar muito. Mas gosto que as
coisas que acontecem funcionem bem, funcionem de uma
maneira harmoénica para as pessoas que estdo a trabalhar nesta
cena, neste projeto.

E — Gostas de equilibrio, é?

PC1 — Exatamente.

E — Descrever-te-ias de mais alguma forma?

PC1 — Acho que sou interessado, e gosto de harmonia. Sim,
acho que € isso.

E — Ok, entdo e as pessoas que te conhecem bem, como te
descreveriam?

PC1 — Normalmente, descrevem com uma pessoa muito
positiva, e gentil, atenta, bastante correta.

E — Mais alguma coisa?

PC1 — Penso que ndo, sobretudo uma pessoa positiva e gentil.

PC1l autodescreve-se como
uma pessoa interessada,
profunda, apaixonada e com
gosto pelo equilibrio.

E — E se pudesses mudar alguma coisa em ti mesmo, 0 que
mudarias?

PC1 — Esta € uma demanda, uma pergunta dificil. Ainda mais
dificil a luz da terapia. Queria... queria ser um bocado

Para PC1, aos olhos dos
outros, €& sobretudo uma
pessoa positiva e gentil.

PC1 parece estar mais
consciente das suas
necessidades  desde  que
iniciou 0 processo
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menos... seguir um bocado menos as necessidades dos outros
e mais as minhas.

E — Certo. Gostarias de olhar mais para ti, para 0 que tu
precisas?

PC1 —Ya... Se calhar um bocado mais de egoismo.

E — Ok, gostarias de te tornar um pouco mais egoista.

PC1 — Sim, mais egoismo.

terapéutico, revelando carecer
de maior consideragdo pelas
suas necessidades individuais
em detrimento das
necessidades dos  outros,
referindo sentir necessidade
de se tornar mais egoista.

8 E — Agora, eu gostaria que falassemos de mudancas. Gostaria | PC1 associa a terapia a
que me dissesses que mudancas observaste em ti desde o | sentimentos de maior
inicio da terapia. Se € que as observaste... tolerancia e menor
PC1 — Acho que... Menos pressa... A explorar as minhas | impulsividade na exploracao
intuicdes sobre mim mesmo. No sentido que se ‘tou a | das suas intuicoes,
observar 0s meus comportamentos, 0S meus pensamentos, as | comportamentos e
minhas ideias... Tenho menos vontade, menos pressa de | pensamentos. PC1 demonstra
chegar a uma conclusdo... Ou explorar o assunto todo no | maior organizacdo ao nivel do
momento em que tenho esta ideia. Mas, também... Agora | pensamento.
posso... Posso ficar a espera do momento melhor para pensar
as coisas... Ou simplesmente deixar passar.

E — Dirias que ja ndo sentes necessidade de explorar tudo,
logo e j&?
PC1 - E, exatamente.

9 E - H& mais alguma mudanca que tenhas sentido? PCl1l refere que a terapia
PCl1 - Sim, mas.. Mas era uma mudanca que ja tinha | favoreceu uma mudanca ja
comecado antes da terapia. em decurso, ajudando-0 a
E - E sentes que foi aprofundada com a terapia, ou | viver em menor conformidade
consolidada. E isso? com a cultura e padroes
PC1 - E. Por coincidéncia estava muito coerente com a | externos, e de forma mais
terapia. Entdo, as duas coisas ajudaram-se. auténtica. Para PCl ¢
E - Sera que podes falar um pouco mais sobre isto? E algo | importante, com a sua idade,
que te sintas confortavel em fazer? ter experienciado ambas as
PC1 — Sim. E no sentido que estou agora a viver numa | formas de estar.
maneira um pouco menos inspirada, podemos dizer nas
filosofias, ideias externas, e mais instintiva, mais na resposta
das minhas sensagoes.

E — Ou seja, sentes que tens vivido mais ligado a ti. E isso?
PC1l- Exatamente. Mas acho que as duas coisas sao
importantes. Eu sou muito jovem, tenho 23 anos, e... E gosto
de ter experimentado as duas coisas: uma abordagem mais
reativa as minhas sensacfes e também tentar seguir ideias
mais abstratas na vida normal.
10 | E - Ok. Entdo, dirias que sentes, ages e pensas de outra forma | Para  PCl1, embora a

desde que comecaste a terapia?

PC1 - Sim, sim.

E - H& mais alguma coisa que te recordas que tenha mudado
desde o inicio da psicoterapia?

PC1 — Acho que ndo, mas tambeém foi uma terapia bastante
breve.

E — Foram 11 sess@es, ndo é assim?

PC1 - N&o sei sessdes, mas foram 4 meses em que faltaram
umas 3 sessoes.

psicoterapia tenha sido muito
breve, foi capaz de promover
alteracbes na sua forma de
sentir, agir e pensar.
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E — Certo.

11

Agora, gostaria de saber se sentes que alguma coisa mudou
em ti para pior desde o inicio da terapia?

PC1 — Se calhar. [longo siléncio] No momento em que eu 'tou
a falar, de mim mesmo, com a terapia comecei a filtrar um
bocado menos o que estou a dizer. Ndo no sentido de inibicéo,
simplesmente no sentido que quero falar ao terapeuta de uma
maneira mais transparente possivel. E, pode ser que, esta...
menor filtracdo também repete-se na vida exterior. Entéo,
pode ser que falo mais do que interessa com as pessoas, mas
ndo é assim tdo negativo. Simplesmente, pode ser que tenho
um bocado menos de... As vezes, falo mais, entdo a forma é
um bocado menos eficaz. SO isto. Pode ser que as vezes é
menos interessante a maneira como eu falo, mas mais
completa, mais rica de pormenores.

E — E as pessoas a tua volta, achas que sentiram alguma
mudanca em ti?

PC1 — Pode ser. Mas, neste periodo, também os meus amigos
mais proximos ca tiveram vivéncias importantes, e, entdo,
acho que ndo estavam na situacdo de notar muito mudancas
em mim. Entdo, se calhar, nesta terapia, eu tenho tido menos
feedback do que teria sido noutra situacdo, numa situacéo
mais ordinaria do que o Erasmus.

E — Compreendo.

Quando indagado acerca de
aspetos negativos propiciados
pela psicoterapia, PC1
manifesta sentimentos
ambivalentes, afirmando que
se estd a expressar de modo
diferente quando se reporta a
Si proprio e que agora se
expressa de forma menos
elaborada, mas a
comunicagdo é mais
pormenorizada e auténtica.
PC1 refere também que os
amigos mais proximos, por
condicionantes prdprias, nao
foram capazes de observar
esta ou outras mudancas
proporcionadas pelo  seu
processo terapéutico.

12

Eu gostava também de saber se gostarias que alguma coisa
tivesse mudado e ndo mudou desde o inicio da terapia?

PC1 - Por exemplo, quando comecei a terapia, queria
desenvolver uma... Uma visdo mais clara do que é normal nas
pessoas comuns, posso dizer mudangas naturais que
acontecem na vida das pessoas. Entdo, o que é normal nas
pessoas e 0 que é especifico em mim. Eu acho que a terapia
focou-me mais sobre mim mesmo, mas pronto... Entdo, ndo
sei bem se esta pergunta, esta ideia de compreender mais o
que é normal, o que acontece naturalmente na vida das
pessoas obteve uma resposta. Mas, ndo fico triste com isso.

E — Ou seja, vinhas a procura de algo, isso ndo se concretizou,
mas ndo achas que isso € algo negativo.

PC1 — Exatamente. Pode ser uma proxima terapia ou um
estudo pessoal nos proximos anos. [ri]

PC1 considera que a terapia
ndo respondeu a todas as
questbes que o motivaram a
procurd-la. Refere que o
processo terapéutico foi uma
oportunidade de refletir sobre
si mesmo, explorando a sua
singularidade. PC1 afirma néo
sentir tristeza por ter ficado
sem respostas as questdes que
tinha sobre o outro, e remete
para o futuro a exploracéo
destas questdes.

13

E - Agora, vou-te pedir que, em relacdo as duas mudancas
que referiste - que foram ter menos pressa na exploracéo de
ideias, e estar mais ligado a ti e menos a filosofias externas
(ou a outras que te lembres entretanto) - vou pedir que nés
preenchamos uma grelha, uma escala.

PC1 - Sim.

E — Basicamente, eu vou fazer-te trés questdes sobre cada
uma das mudancas e tu vais responder-me de acordo com a
escala. Ok?

PC1 - Sim.

E - Entdo, em relacdo a primeira mudanca, teres menos pressa

PC1 manifesta sentir muita
surpresa com o facto de estar
mais tolerante e menos
ansioso na exploragcdo de si
mesmo. PC1, com alguma

ambivaléncia, acaba por
atribuir esta mudanca a
terapia, mudanca que

considera pouco significativa.
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na exploracdo, gostaria que me indicasses 0 teu grau de
expetativa. Isto é, se esta foi uma mudanga com que contavas
muito ou se foi uma mudanca com que ficaste muito
surpreendido. A escala varia de 1 (contava muito com esta
mudanca) a 5 (fiquei muito surpreendido com a mudanca).
PC1 - Entdo, eu j& pensava ter moderado esta... Ter moderado
esta pressa, que esta pressa ndo fosse assim tanta, ndo fosse
muita, ndo fosse... N&o fosse, digamos, ansiosa ha minha vida.
Entdo, ndo estava a espera desta mudanca, ndo estava a espera
disto e, entdo, fiquei bastante surpreendido [aponta para o 5].
E - Entdo assinalamos o 5, muito surpreendido. Em relagdo
ainda a esta mudanca, eu gostava de saber qual o grau de
probabilidade que ela tinha de ocorrer, sem a terapia. Sendo
que o 1 é muito improvavel, ou seja, ela seguramente nédo
tinha ocorrido sem a terapia, e 0 5 é muito provavel, ou seja,
ela provavelmente ocorreria mesmo que ndo tivesses feito
terapia.

PC1- Para mim, algo semelhante tinha acontecido... Tipo algo
semelhante tinha acontecido em... ndo sei dizer... Tipo
campismo, situacGes de natureza. Tipo acontece de uma
maneira natural comigo, entdo, como mudanga na minha vida,
poderia acontecer sozinha. Portanto, sem terapia... pode ser o
30uo0?2..

E — O 3 significa que ndo era provavel nem improvavel. E o 2
significa que era improvavel, era improvavel, teres
conseguido esta mudanca se ndo estivesses em terapia.

PC1 - Tipo, as perguntas relacionam-se ao momento corrente
ou ... Sim, eu vou dizer, no momento corrente, eu respondo 2.
E - Entdo, achas que, sem a terapia, provavelmente nao tinhas
conseguido ter menos pressa, € iss0?

PC1 - Sim.

E — Ok, entdo e qual a importancia desta mudanca para ti? O
1 significa que ndo teve importancia, e o 5 que foi
extremamente importante.

PC1 — Alguma importancia, se calhar baixa, no sentido que
ja... Ja nunca sentia ansiedade com esta analise, ndo muita.
Entdo, ndo acho que mudou... mudou mais a quantidade do
que a qualidade deste fendomeno.

E — Ok. Entdo dirias que foi...

PC1 - O 2 também, sim.

E — Portanto foi pouco significativo.

PC1 - Sim.

14

E — E, agora em relacdo ao estares mais ligado a ti e menos
relacionado a filosofias externas, estares mais atento ao teu
instinto, dirias que foi uma mudanca com a qual contavas
muito ou ficaste muito surpreendido?

PC1 - Contava. [aponta para o0 1]

E - Contavas muito. Ok. E achas que teria sido muito
provavel que ocorresse sem a terapia ou muito improvavel?
PCL1 - Provavel... Algo provavel [aponta para o 4]

Para PC1 tornar-se mais
auténtico era previsivel e
provavel mesmo sem terapia,
e € uma mudanca de extrema
importancia.
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E — Algo que provavelmente acontecia mesmo sem a terapia.
Ok. E em relagdo a importancia desta mudanga para ti, ela é...
PC1 - E... importante.

E — Moderadamente importante,
extremamente importante?

PC1 — Extremamente.

E — 5, extremamente importante.

muito importante ou

15 | E ha alguma outra mudanca que te tenhas lembrado e queiras | PC1 manifesta estar mais
acrescentar? resiliente, facto que considera
PC1 - [longo siléncio] Acho que é uma explicacdo maior da | surpreendente, atribuivel a
ligacdo, mas também é. Mais aceitacao das dificuldades. terapia e bastante
E - Entdo gostavas de acrescentar como uma terceira | significativo.
mudanca, a maior aceitacdo das dificuldades?

PC1 — Sim, pode ser melhor. Tipo... [longo siléncio] Aceitar
o lado negativo das dificuldades com mais facilidade.

E - Entéo...

PCl1 — Nd&o estava a espera disto na terapia basicamente.
[aponta para o nimero 2 da questdo da probabilidade]

E — Ok, entdo em relacdo a probabilidade desta mudanca
ocorrer, dirias que era pouco provavel que ela se desse sem a
terapia, é iss0?

PC1 - Sim.

E — Portanto, e em relacdo ao grau de surpresa, dirias que nao
contavas com esta mudanca, que ficaste surpreso, é isso?

PC1 - Sim. N&o contava. [aponta para 4]

E — Ficaste algo surpreendido. E quanto a importancia?

PC1 - E importante, muito importante. [aponta para 4]

16 | E — Ok. Agora, gostaria de saber, de um modo geral, o que € | Para PC1 as mudangas
que consideras que esteve na origem destas mudancas. observadas devem-se a fatores
PC1 - [longo siléncio] Entdo, ja disse... tipo, a parte mais | internos, ao processo
[aponta para o peito] terapéutico e a relacdo
E — Mais interna? terapéutica. PC1 salienta
PC1 — Sim, a parte mais interna ja estd a mudar quando | novamente que ja estava em
comecei a terapia. E... [longo siléncio] No explorar esta | processo de mudanga quando
mudanca, levou-me a aceitar mais as dificuldades. Entdo, a | procurou apoio e que a
terapia ajudou. psicoterapia foi importante na
E — Ou seja, na origem das mudancas estas tu, os teus fatores | consolidacdo do processo, e a
internos. E na exploracdo, na consolidacdo das mudancas, esta | relacdo importante na
a terapia. E isso0? manifestacdo dos resultados
PC1 - Exatamente. E na aparéncia delas foi o didlogo com o | terapéuticos.
terapeuta.

E — Na sua manifestacdo, é isso?
PC1 — Exatamente.
17 | E — E que pontos fortes pessoais, teus, € que te ajudaram a | PC1 refere que a sua forte

usar a terapia para lidar com os teus problemas?

PC1 - Ja ha, eu ja tenho uma forte introspegdo. E ja... J& tinha
experimentado como aplicar filosofias, sugestdes na minha
vida. E sempre tinha gostado de falar com as pessoas de uma
maneira mais possivel clara e honesta.

E — Dirias que foi a tua capacidade de introspecdo e teu

introspecdo, genuinidade e
capacidade de aplicar as suas
aprendizagens a vida foram os
recursos internos que mais
favoreceram a mudanca.
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interesse pela honestidade, pela profundidade que mais te
ajudaram?
PC1 — Sim, e também quando estudo psicologia, sempre tento
de relacionar os assuntos & minha vida. Entdo, sem falar de
autoandlise... Mas ja tinha tentado de relacionar conceitos a
vida diaria.

18 | E —E, natua situacédo de vida atual, o que achas que te ajudou | PC1 expressa que as suas
a usar a terapia? Que fatores contribuiram para o sucesso da | amizades, as quais sublinha
terapia? terem sido uma escolha
PC1 — Na minha situagéo de vida atual? pessoal, devido as
E — Sim. Por exemplo, se foi a familia, os amigos, o teu modo | caracteristicas de nédo
de vida, ou qualquer outra coisa que te tenha ajudado a usares | julgamento e abertura foram
a terapia para lidares com os teus problemas. um fator importante na
PC1 — Se calhar... bons amigos que eu escolhi porque... Por | obtencdo  de  beneficios
varias razfes, mas também porque sdo pessoas que ndo | terapéuticos.
julgam muito. Entdo, ndo... As relacdes nédo... As relacOes
neste grupo de amigos ndo sdo muito estruturadas e deixam
espaco a mudanca.

E — Entdo, consideras que os teus amigos foram o que mais te
ajudoua ...

PC1 - Sim! E também porque, 0s amigos, Sao pessoas que ca
no Erasmus vejo mais frequentemente. E ter este espaco
nestas condigdes € importante.

E — Este espaco referes-te a abertura a mudanca?

PC1 — Sim, sim. Esta abertura.

19 | E - Certo. E que pontos (ou caracteristicas) mais fracos tens | PC1 revela que existem
que tornaram dificil o uso da terapia? assuntos que necessitam de
PC1 — Se calhar... Os processos (sentir, pensar) sao flexiveis, | ser pensados e elaborados, e
como ja falamos mas [longo siléncio] assuntos mais | por isso desejaria ter tido
estruturais, mais antigos na minha vida, ainda precisam de | oportunidade de beneficiar de
mais tempo para ser... Explorados a fundo. Foi uma terapia | mais tempo de psicoterapia.
breve...

E - Entdo, da tua parte, consideras que foram problemas mais
antigos que dificultaram um pouco 0 processo.

PC1 - E... Sim, no sentido que néo podiam ser confrontados e,
entdo, ainda ficam 4.

20 | E - E, da tua situacdo de vida, o que achas que contribuiu, | Quando questionado sobre o
que dificultou o uso da terapia? que pode ter dificultado o uso
PC1 — As dificuldades que ja falei até agora... da terapia, PC1l remete a
E — E ndo gostarias de acrescentar nada? resposta para as dificuldades
PC1 — Dizer que também ajudaram. Dificuldades um bocado | j4 mencionadas e acrescenta
extraordinarias, mas que deram a possibilidade de aplicar a | que estas também tém um
terapia num momento de crise. carater positivo na medida em
E — Certo. Entdo, as coisas que te dificultaram também | que se demonstram uteis a
acabaram por te ajudar, é isso? aplicacdo das aprendizagens
PC1 — Sim, agora que estou no final, sim. adquiridas durante 0 processo

terapéutico.

21 | E — E sera que me consegues resumir o que foi Gtil para tiem | PC1 identifica a seguranca

relacéo a terapia?
PC1 — O que foi util... Simplesmente falar de assuntos

propiciada  pelo  espago
terapéutico enquanto espaco
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pessoais num lugar onde... Onde, se ndo protegido, pelo
menos... Que ndo tem consequéncias exteriores. Entdo, onde
fica livre das duvidas, das dificuldades, e ndo tem uma
consequéncia relacional. O que foi falado na terapia ndo tem
uma utilidade social, ou ndo tem consequéncias nas tuas
relaces, mas € um trabalho pessoal, um espaco pessoal que
pode ser criado.

E — Um espago livre de consequéncias...

de introspecdo, ausente de
consequéncias sociais, como
fator de maior utilidade do
processo terapéutico.

22 | E em relacdo a terapia, 0 que é que, para ti, foi um obstaculo, | PC1 nega a existéncia de
foi indtil ou negativo? obstaculos na terapia,
PCl1 — Eu acho que vivi esta terapia como um trabalho | afirmando que sempre se
atrativo, entdo acho que sempre foi util. sentiu motivado e reconheceu
E — Compreendo. utilidade no processo.

23 | E houve assim alguma situacdo que te recordes que tenha sido | PC1 define o processo como
mais dificil, mais penosa, mas ainda assim boa, Gtil? “egossintonico”,  afirmando
PC1 — Relativo a terapia? uma contribuicdo ativa no
E - Sim. processo e auséncia de
PC1 — Na verdade acho que foi... Um trabalho bastante | dificuldades dentro da terapia,
egossinténico. Portanto, bastante ativo. Entdo... As | embora sinta que poderia ter
dificuldades se calhar sdo minhas e no momento de aplicar | beneficiado de mais tempo
novas abordagens a vida. Mas ndo encontrei dificuldades | em psicoterapia.
dentro da terapia.

E - Entdo, consideras que ndo houve nada que tenha sido mais
dificil. Dirias que tudo correu positivamente, € isso?

PC1 — Sim... Se calhar s6 o tempo, no sentido em que nao
deixou explorar assuntos mais profundos.

E — Certo. No geral achas que faltou tempo, mas nédo te
recordas de nada em particular, de nenhum evento especifico
que tenha sido mais dificil.

PC1 — Exatamente.

24 | E - E achas que faltou mais alguma coisa? Ou que haveria | PC1 afirma que, face aos
algo que pudesse ter contribuido para que o processo fosse | objetivos acordados e o tempo
melhor, mais util? disponivel, o processo nao
PC1 — Considerando... Considerando os meses de trabalho, os | poderia ter sido melhorado.
objetivos, ndo.

E — Certo.
25 | Agora gostaria de fazer algumas questdes sobre o terapeuta, | PC1 descreve o terapeuta

esta bem? [PC1 acena] Eu gostava de te perguntar o que
achaste da postura geral do terapeuta?

PC1 — Respeitosa e... Muito recetiva. Extremamente recetivo.
E — E que caracteristicas é que achas que o terapeuta tem que
contribuiram positivamente para a tua terapia?

PC1 — Eu acho que... Ele é bastante jovem, e entdo, pelo
menos quando estamos a falar de fatos relacionados a
realidade de Lisboa agora, ou da universidade, ha mais...
Existem mais pontos de encontro.

E — Proximidade?

PC1 — Sim. E mais fécil para ele me explicar as coisas e é
mais facil para eu explicar as coisas para ele.

E — Mais alguma caracteristica dele que achas que possa ter

como respeitoso e recetivo, e
afirma que a idade do
terapeuta (jovem), a sua
criatividade e  contributo
enquanto  pessoa  criaram
proximidade, ajudando-o a
beneficiar do processo
terapéutico.
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contribuido?

PC1 - Ndo posso confrontar com outros terapeuta, no sentido
que a minha experiéncia ndo da. Mas, se calhar, ha nele um
pensamento que... Um pensamento ndo muito... Como forma,
ndo estou a dizer a escola de terapia, mas a... Pronto, a cultura
dominante, sem falar de anticonformismo. Mas também a
contribuicdo dele, mais... Pessoais, mais originais!

E — Ok. Entéo, achas que foram as autorrevelagdes, por assim
dizer, o contributo dele como pessoa, que ajudou.
Compreendi bem?

PC1 — Sem ser um influxo de ideias, mas quando apareceram
pareceu-me originais e... Criativas! Havia um... Podia haver
talvez um caminho de vida atras das ideias. Um pensamento
original.

26

E — E existem caracteristicas do terapeuta que consideres que
contribuiram pela negativa?

PC1 — Pode ser, as vezes, a condi¢do de salde.

E — Consegues dar-me um exemplo?

PC1 — Quando ele ficava mais doente, ou cansado por causa
de uma doenga ou coisas assim. Entdo, era mais dificil ele
ficar atentivo ao dialogo.

E — Ok. Da parte dele, achas que s6 a saude é que contribuiu
de forma mais negativa...

PC1 — Sim, sim. S¢ isso.

E — Certo.

Quando indagado  sobre
caracteristicas negativas do
terapeuta, PC1 refere que a
salde do terapeuta por vezes
afetava a sua atengdo, o que
contribuia para que PCl se
sentisse menos escutado.

27

Entdo, agora, as questdes vao ser dirigidas as medidas que
utilizaste durante as sess@es.

PC1 - Sim, sim.

E — Primeiro gostava de te perguntar se, relativamente a estas
medidas que foram preenchidas no inicio e no fim de cada
sessdao, se elas foram de algum modo discutidas com o
terapeuta.

PC1 — Sim. Foram discutidas no inicio e, também, em cada
consulta... Tornaram um instrumento 0til para falar dos
assuntos do dia. Foram inspiracdo para dialogo.

E — Certo. Eu ia perguntar o que foi discutido.

PC1 — Pelo menos o do inicio da consulta. Ha temas mais
gerais, mais gerais da terapia, mas era um bom ponto de...
parténcia? Partida?

E — Ponto de partida. Elas foram um bom ponto de partida
para iniciar as sessoes.

PC1 declara que os sistemas
de feedback foram parte
integrante das sessOes
terapéuticas, e que serviam de
“inspiracdo” para o didlogo
por facilitarem a abordagem
de certos assuntos no inicio
das sessdes.

28

E que possiveis vantagens ou desvantagens é que estas
medidas trouxeram a terapia?

PC1 — De uma maneira larga, vantagens... [longo siléncio]
Ter um bocado, uma descricdo bastante continua do meu
bem-estar. E também um bocado de inspiragdo para comegar
o dialogo.

PC1 destaca como vantagens
dos sistemas de feedback a
possibilidade de monitorizar o
seu bem-estar ao longo do
tempo e, novamente, o facto
de os sistemas facilitarem o
didlogo.

29

Mas, a0 mesmo tempo, as vezes, eu ja sabia... Parecia-me ja
conhecer 0s assuntos da semana e ndo queria falar destes da

PC1 relata como desvantagem
dos sistemas de feedback, o
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terapia, mas ja passar a topicos mais gerais. E, as vezes, foi
dedicado tempo aos indicadores que, naquela consulta, ndo
queria. Mas percebo que poderia ser Util para o terapeuta.

E - Entdo, o que sentiste foi que, as vezes, ndo foram muito
Gteis para ti, é assim?

PC1 — Sim, para mim, umas vezes ndo. Falo de 10-15
porcento das vezes.

facto de, esporadicamente,
ndo querer abordar o0s
indicadores sinalizados pelo
sistema. Mas também ressalva
que fazé-lo poderia ser
benéfico para o terapeuta.

30

E — Ok. E de que modo é que sentiste que o terapeuta se
tentou adaptar ao que disseste, ao feedback que deste através
das medidas?

PC1 — Eu acho que... Que esta parte € mais técnica, e ndo
sempre tinha a percecdo do que estava a mudar. No sentido
que, ele estava a considerar estes indicadores, mas eu nédo
sempre podia reconhecer a mudanga da abordagem dele.

E — E sera que, agora, me consegues dar um exemplo de uma
situacdo em que te tenhas apercebido dessa mudanca?

PC1 - Néo sei. Ndo... Pode ser mais, pronto, sim! Sugestfes
ou perguntas na base de... Ndo sei, de um indicador que
estava a dizer que ndo sentia-me bem fisicamente e, entéo,
perguntas ou sugestdes mais especificas, ou feedback sobre a
minha... Pronto, o estar no corpo naquele momento. Este é um
exemplo de coisas que eu vi, mas outras questbes eu ndo
podia...

E - N&o te conseguias aperceber das adaptacOes que ele fazia.
PC1 — Exatamente. Pode ser por causa de elas ser mais
técnicas ou do facto de eu estava muito focado no que eu
estava a dizer.

PC1 refere que nem sempre
teve consciéncia do impacto
dos sistemas na postura do
terapeuta, por vezes sentindo-
0s como uma especificidade
técnica do processo, mais util
ao terapeuta. PC1 acaba por
recordar um evento em que 0
terapeuta interveio tendo por
base o0s indicadores dos
sistemas de feedback. PC1
manifesta sentir davidas sobre
0 motivo pelo qual ndo €
capaz de reconhecer as
adaptacdes na intervencdo do
terapeuta, levantando
hip6teses sobre a tecnicidade
das intervencbes e sobre o
foco da sua atengdo estar em
Si.

31

E — Por fim gostava de te perguntar se h4 mais alguma coisa
que queiras acrescentar, ou se ha alguma sugestdo que
gostasses de fazer no que se refere a pesquisa em psicoterapia.
PCL1 - Ndo. Fico contente por ter participado.

PC1 demonstra
contentamento por ter
participado no estudo.

Participante Terapeuta 1 (PT1):

Unidades de significado

Transformacdo em
expressoes de carater
psicologico

E — Eu gostaria de lhe perguntar como vé a psicoterapia.
Gostaria que me desse uma definicdo pessoal da psicoterapia.
PT1 — Sim. A psicoterapia é uma relagdo. E um espago de
relacdo entre duas pessoas, em que procuramos encontrar
alternativas para a visdo do mundo do outro. Sim, acho que é
uma boa definicdo, pelo menos acho que traduz bastante
aquilo que eu penso.

E — E o que considera mais
psicoterapéutico?

PT1 - A relagdo. A relacdo no sentido de conseguir-se criar
um espaco de comunhdo entre terapeuta e cliente.

relevante no processo

PT1 destaca a relacdo como
fator de maior relevo no
processo terapéutico.

E — Na sua opiniéo, o faz um bom psicoterapeuta?

PC1 destaca a disponibilidade
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PT1 — A capacidade de estar disponivel para o outro. O que,
de facto, faz com que haja relagdo. Sim, € isto.
E — Certo.

como caracteristica essencial
dos bons terapeutas, a qual
considera propicia a criacdo
da relacéo.

Agora, vou passar a fazer algumas questées mais sobre si. Eu
gostaria que se apresentasse como psicoterapeuta. Que me
desse algumas caracteristicas suas.

PT1 — Esta pergunta é bastante vaga, mas é engracada. Eu ndo
sei se diria, todos os dias, a mesma coisa. Eu acho que como
psicoterapeuta eu sou disponivel. Eu sou muito curioso, ou
seja, gosto de explorar todas as possibilidades que se
imponham, mas por serem possibilidades, ndo querendo dizer
que as imponha. Por serem possibilidades, ou seja, como seria
se fossemos por aqui.

PT1 destaca a disponibilidade
para 0 outro e a curiosidade
como caracteristicas
relevantes na sua atividade
profissional.

Sou um bocado emocional, tendo a gostar ou ndo dos meus
clientes. Ha pessoas de quem eu gosto muito, e essas tende a
custar quando se vo embora. Ha outras que nem por isso. E
mesmo assim, é uma coisa quase visceral. Claro que consigo
estar com as pessoas, mas tenho mais prazer em estar com
umas do que com outras. Se calhar porque as vezes sou capaz
de me rever mais em aspetos de uns ou de outros. Acho que
sou bom ouvinte também.

E — Entdo, acha que estas sdo as caracteristicas que melhor o
definem como psicoterapeuta.

PT1 — Se calhar, sim. Se calhar. E dificil, “as” ¢ dificil. Estas
definem-me.

E — Talvez, hoje, estas definam.

PT1 — Sim, exatamente. Hoje estas definem, hoje fico bem
definido assim.

E - Certo.

PT1 destaca a empatia e a
escuta como caracteristicas
que o definem enquanto
profissional, mais uma vez
destacando a importancia da
qualidade da presenca na
atividade profissional.

Entdo, e em relacdo a abordagem tedrica. Ha alguma
abordagem que tenha tido mais impacto em si? Se ha, como
acha que esta influencia o seu modo de estar em psicoterapia.
PT1 — Eu acho que a abordagem tedrica que sempre me fez
mais sentido, e que eu sempre procurei mais ou Menos
inspirar-me, mesmo quando ainda néo tinha feito formacéo na
area, é a fenomenologico-existencial. Acho que estd um
bocadinho depreendido do que eu ja disse antes: é o estar um
bocadinho disponivel para todas as possibilidades. E para as
possibilidades, as possibilidades s&o aquilo que aquela pessoa
tem a frente como opcdes. Portanto, s6 este modelo, ou este
ou um semelhante, me faria sentido. Num sentido em que, o
gue coarta a partida, ou categoriza a partida, ou limita muito a
partida ndo me faz sentido. Ndo me faz sentido. Faz-me
sentido poder ver o outro como tendo todas as possibilidades a
sua disposi¢do, como ponto de partida.

E — E nesse sentido que esta abordagem o influencia, no
sentido da abertura.

PT1 — Exatamente. Neste sentido esta abordagem faz-me
sentido. E depois também me faz sentido porque

PT1 afirma identificar-se com
a abordagem
fenomenoldgica-existencial,
referindo ser a mais coerente
com a sua forma de estar e
ver o mundo. Para PT1, o
terapeuta € um auxilio na
exploracdo das possibilidades
do cliente, o qual vé como
responsavel pelas  suas
escolhas.
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responsabiliza a pessoa no seu percurso, torna-a um pouco
senhora de si propria. E isso faz-me sentido.

E - Ajudar as pessoas a fazerem este processo de
autorresponsabilizacao ...

PT1 — Sim, exatamente. Haver esta possibilidade, ndo é?
Clara, para todos e cada um, de que podem assumir o seu
caminho.

E — Que desafios considera mais relevantes no seu contexto
profissional. Quais os desafios que estdo mais presentes?

PT1 — Esta também é uma boa questdo. Nao sei muito bem
como responder a esta pergunta, sinceramente.

E — Eu diria que, h& pouco, tocou num aspeto que pode ser
desafiante.

PT1 - Lembre-me 14, ajude-me.

E — Quando falamos do seu instinto, quase visceral ...

PT1 — AH! Exatamente! Sim, sim. Sim, as vezes pode haver
pessoas que, de facto... Isso sim, pode ser uma limitacdo. As
vezes, ha pessoas com as quais nao estabelecemos empatia.
Ultimamente, o que me tem acontecido é: as pessoas com as
quais ndo estabeleco empatia, normalmente nio voltam. E
uma coisa que fica, se calhar, patente. Eu ndo sei, mas é
engragado. Ha pessoas que vém uma primeira vez e eu fico
muito contente de as ver uma segunda vez e as seguintes. Ha
pessoas que, se ndo vém uma segunda vez, eu até fico
aliviado. De facto, acho que é um pouco isso. Acho que ha
limites para a capacidade de empatia. N&o sei se sou capaz de
ser empatico com toda a gente. Depois, também ja abordei um
bocadinho outra coisa, que é: até que ponto em que as
tematicas dos outros tocam um bocadinho nas nossas. Nao é?
E a&s vezes isso acontece. As vezes isto acontece. E é
desafiante. E desafiante a gente a rever-se no outro, sabendo,
ao mesmo tempo, que uma coisa é 0 meu processo e a minha
forma de ter vivido aquilo, e outra coisa é a da pessoa, ndo é?
Portanto, esta distancia, conseguir manter esta distancia, é um
bom desafio.

E — E existe mais algum desafio que se lembre? Alguma coisa
talvez mais prética?

PT1 - Sim, o conseguir estar sempre atento. O conseguir gerir
o certo desconforto fisico que é estar sentado durante este
tempo todo em frente ao outro. Eu acho que, idealmente, se
conseguisse fazia terapia ou sentado, ou a passear. Eu tenho
alguma dificuldade em estar quieto, e isso é um grande
desafio. E isso pode prejudicar a minha concentracdo, e as
vezes prejudica.

E — Ha alguma coisa que queira acrescentar?

PT1 — Nao, eu hoje estou um bocado perro. Estou a chocar
uma constipacéo, e estou um bocado perro. Mas sim, acho que
1Ss0...

E — Portanto, acha que estes sao...

PT1 — Sim, estas sdo limitagoes.

Para PT1 a empatia pode ser
uma limitagdo. PT1 considera
a possibilidade de a empatia
(ou a falta dela) poder ser
experienciada pelo cliente.
PT1 sente que, quando se
identifica com as tematicas
do cliente, pode ser dificil
distanciar-se.

PT1 sente que uma limitacéo
da pratica clinica é a
necessidade de estar atento
por longos periodos de
tempo, o que dificulta a
gestdo do desconforto fisico,
podendo prejudicar a sua
atencdo.
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7 E — Gostaria de saber também se faz supervisao. PT1 declara recorrer a
PT1 — Esporadicamente, sim. supervisdo esporadicamente,
E — E que impacto isto tem em si? reconhecendo a sua utilidade
PT1 — E bom quando ha casos mais dificeis. Em que eu me | na exploracdo ou confirmar
confronto, por exemplo, com algumas destas limitagdes. As | hipoteses.
vezes é interessante, porque as vezes clarifica. As vezes, torna
mais simples a questdo. Ou, as vezes, ajuda. Quer dizer,
quando nds procuramos este tipo de interacdo ja temos
hipdteses também. E, as vezes, ajuda a explorar estas, ou a
confirmar estas, ou a explorar outras.

8 E — Desde que se tornou psicoterapeuta que principais | PT1 refere sentir maior
mudancas viu em si? Quer a nivel profissional, quer a nivel | tranquilidade quando em
pessoal. comparagdo ao inicio da
PT1 — Estou mais em paz. Também tem a ver com a idade, a | atividade profissional. Refere
idade também ajuda. Mas sim, também tem a ver com o facto | a idade e a psicoterapia
de ter feito a minha psicoterapia pessoal ja ha algum tempo. | pessoal como contributos a
De me ter aceite melhor como pessoa. Como psicoterapeuta, | sua maior aceitacdo. PT1
percebo melhor as minhas limitacbes e, normalmente, | refere que atualmente, a nivel
introduzo-as na terapia. Ndo finjo que me distraio, distraio- | profissional, aceita melhor as
me, acontece-me. Estou mais sereno. suas limitacBes e é capaz de

as introduzir nos processos
terapéuticos.

9 Profissionalmente estou mais estavel, tenho mais trabalho, os | PT1 sente maior estabilidade
meus clientes permanecem mais tempo. E isso € um indicador | profissional, tem um maior
positivo, eu diria. E um indicador positivo. volume de trabalho e clientes
E — Se néo quiser acrescentar mais nada, que perduram mais tempo, 0

que interpreta como um
indicador positivo.

10 | eu agora gostaria de falar um pouco sobre o acompanhamento | PT1 descreve 0 cliente,
que me trouxe aqui. referindo certas

PT1 — hum hum

E — Gostava que me falasse um pouco sobre o seu cliente. O
motivo de consulta, que problematicas identificou, que
acontecimentos de vida ele foram mais relevantes.

PT1 — E assim, eu acho que este cliente ¢, assim, uma espécie
de pérola. E assim uma pessoa maravilhosa, que € um
privilégio estar com. E uma pessoa muito consciente de que
pode absorver o mundo de todas as formas. E uma pessoa
interessante neste sentido, porque é assim, tem uma certa
melancolia, uma certa tristeza, que é uma coisa de ser. E uma
coisa de ser, é esta consciéncia de nunca conseguir um
patamar de realizacdo perfeito, e estar a aprender a aceitar
isso. E talvez assim a coisa mais interessante do PC1. O PC1
quando veio tinha um problema: estava muito ansioso por
causa da relacdo com a namorada, que no inicio ndo quis, mas
depois acabou por querer, e entretanto a relacdo acabou por
iniciativa da namorada. E isso deixou-o muito ansioso, e
depois trouxe-lhe muitas outras consideragdes. Isto teve aqui
um abalar da forma como estava a construir a vida dele, e p6s
um bocadinho em causa a sua relacdo com os outros... E eu ia

caracteristicas pessoais que
reforcam um lago emocional
e promovem motivacdo para
trabalhar com PC1.

PT1 narra o pedido do
cliente, referindo uma
situacdo que teve impacto na
forma como PC1 se relaciona
com o outro.
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falar inglés, que é uma coisa que as vezes acontece em
consulta.

11

No curto periodo de tempo que temos estado, porque vamos
acabar para a semana, percebemos que havia tematicas mais
antigas, interessantes. Nomeadamente, a relagdo com o outro,
com os outros, que foram um bocadinho moldadas em casa.
Teria sido interessante, mas tivemos que nos focar no aqui e
agora, nas problematicas do aqui e agora, e também nestes
problemas que aconteceram no ultimamente, estas coisas
acidentais que nos desviaram um bocadinho do nosso tema.
Era importante ter falado da relacdo do PC1 com o padrasto,
mas focamo-nos mais numa coisa que me pareceu muito
interessante e importante, que foi: perceber que este
desconforto, esta ansiedade vinha desta dinamica do estar
disponivel para tudo, e de vez em quando levar com tudo,
bom e mau. E um risco que ele esta a correr, é uma forma de
estar no mundo, e ¢ uma forma de estar no mundo de quem
quer estar disponivel, tem um vazio que quer preencher. Mas,
ao mesmo tempo, perceber que vai ter de coexistir com esse
vazio de alguma forma. E temos andado muito por aqui, o0 que
é, 0 que eu acho que é fascinante porque é assim, um
bocadinho, o drama da existéncia condensado em dez sessdes
de uma forma muito gira.

PT1 manifesta que em
intervencbes mais breves ha
necessidade de haver um foco
nas  probleméticas  mais
imediatas. PT1 refere ter
sentido  necessidade  de
abordar situacOes que
decorreram durante 0
processo terapéutico, o que
sente que condicionou a
intervencdo. Conclui que o
grande objetivo da
intervencao foi a
compreensdo da ansiedade
experienciada por PCl. PT1
refere que o cliente tem de se
responsabilizar pela forma
como escolhe estar no
mundo, e que 0
acompanhamento tem-se
centrado neste processo.

12

E - Em relagdo a este processo terapéutico, que eventos
considera mais significativos?

PT1 — Houve uma vez... Eu se pudesse ver o FIT, se calhar
consigo identificar melhor. Sim, porque a gente depois
habitua-se a estas coisas.

PT1 declara ser capaz de
identificar eventos
significativos mais facilmente
se consultar os sistemas de
feedback, os quais ja fazem
parte da sua pratica clinica.

13

Houve uma vez que eu insisti em saber porque € que tinha
baixado o score, e, aqui na terceira sessdo, eu desci. Mas,
efetivamente tivemos 11 sessOes, e na terceira Sessdo 0 meu
score desceu bastante. Ndo foi bastante, mas foi assim um
bocadinho. Eu vinha l& de cima de 40 e depois fui assim para
37. E quis saber porqué.

E foi muito interessante, porque foi, exatamente nos
‘objetivos, topicos e temas’, eu tive 7.76 e fiquei um bocado:
«mas 0 que € que se passou?». E foi muito interessante,
porque eu tinha ficado com a sensacdo de que tinha estado
como nas outras vezes, mas o PC1 naquele dia ndo estava
bem, ele tinha estado doente, fisicamente estava doente. E eu
acho que ndo dei importancia suficiente a isso, eu acho que
ndo valorizei suficientemente o facto de ele estar doente
naquele dia. E como estavamos ainda uma fase muito inicial,
acho que ficamos ainda muito em “fazer a tarefa”. E, embora
ele tenha feito uma classificacdo boa, ai foi baixa. E ele disse:
«pois, eu hoje ndo me senti bem ouvido». E eu perguntei «mas
foi em qué?» e ndo havia nada muito especifico. Mas foi isto,
eu depois no fim pus esta hipotese, e pareceria que sim. E
parecia que sim. E isso criou uma dindmica muito melhor, foi

PT1 afirma utilizar o sistema
nas sessbes, relatando um
evento em que uma descida
do score do SRS o alertou
para que algo se tinha
alterado comparativamente as
sessOes anteriores. PT1 relata
que o sistema serviu para
promover o didlogo e
reflexdo sobre o0 tema,
ajudando-o a compreender a
experiéncia do cliente. PT1
sente que a utilizagdo do
sistema nesta situacdo acabou
por permitir o reforco da
relacao.
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de facto importante.

14

Porque, por exemplo - se n6s olharmos para o gréfico -
sempre que ha um evento na vida do PC1, em que ele se sente
um pouco pior, se nos formos olhar, sempre que ele se sente
um pouco pior eu desco.

E — Sempre que ele ndo estd bem, a cotacdo da relacdo é
afetada.

PT1— E! Porque ele também esté pior aqui. E isso € giro.

PT1 declara que os sistemas
ajudam a compreender a
relacdo entre a vida do cliente
e a relacdo terapéutica,
referindo que sempre que ha
um evento exterior a
psicoterapia que contribui
para 0 mal-estar de PC1, a
relacdo terapéutica é afetada.

15

E — Vou aproveitar para fazer uma questdo: acha que seria
algo que notaria se néo tivesse o sistema?

PT1 — Agora talvez, porque ja uso o sistema. Este € o terceiro
cliente com que uso, e ja estou a usar com o quarto. Agora
talvez, porque estou desperto para. Mas sim, o sistema torna
evidente e claro. Ele tira a duvida. E, neste caso, n6s vemos.
Neste caso hd uma correlacdo, de fato. Ha alguma coisa na
vida dele que corre pior, e aqui, de alguma forma, corre pior.
E eu ndo fico muito preocupado com isso, porque ele também
ndo estd tdo bem, e isso influencia-o, influencia-nos e acaba
por ser assim. Naquela primeira vez fiquei preocupado,
porque ele ndo se sentiu bem ouvido. E era suposto eu ouvi-lo,
ndo €? E ai fiquei mais preocupado. Mas, por exemplo, se nds
formos aqui [aponta para o gréfico], eu tive 10 na relaco.
Aqui, eu também tive 10 na relacdo, nesta queda. Portanto,
ndo é que ele ndo se tenha sentido acolhido, mas — o que é
curioso, faz-nos pensar «entdo mas eu fiz tudo bem e isto
agora da este resultado?» - aqui, por exemplo, foi a
“abordagem, o momento no geral”. Ou seja, houve qualquer
coisa, ndo houve um grau de satisfagéo.

PT1 afirma que a utilizagéo
dos sistemas na sua prética
clinica facilitam a
compreensdo  de  certas
vivéncias dos clientes em
terapia. PT1 assegura que 0s
sistemas facilitam 0
estabelecimento de uma
correlacdo entre eventos de
vida e relacdo terapéutica,
permitindo uma maior
adaptacdo ao cliente. PT1
sente-se mais tranquilo por
compreender a origem e
impacto da insatisfacdo
sentida por PC1.

16

E aqui, por exemplo, la esta, a relacdo esta muito alta, mas nos
“objetivos, nos topicos ou temas”, aqui desceu, desceu um
pouco, foi aqui que desceu e ndo foi nas outras. Isto tem a ver
um bocado - eu fiquei sempre com esta sensacdo - que nos
tinhamos um fluxo de assunto, e depois apareciam estas coisas
que estragavam este fluxo de assunto. Mas estas coisas depois
tinham de ser abordadas, estavam I4.

Para PT1, os sistemas ajudam
na compreensdo da vivéncia

do cliente, favorecendo a
discussao de topicos
importantes.

17

E, de facto, ndo sei se teria consciéncia disto sem este
feedback. Provavelmente ndo teria, pelo menos ndo teria
objetivamente. N&o teria espaco para dizer: «entdo mas esta
bem? E aqui o que é que foi?». Teria de ser uma coisa muito
mais genérica, diria eu.

E — Sem o sistema teria de ser muito mais subjetivo?

PT1 — Exatamente. Iria ter uma ideia mais vaga, mais
subjetiva do que foi.

PT1 garante que o0s sistemas
conferem objetividade ao
julgamento clinico.

18

E — Se ndo quiser acrescenta nada, perguntar-lhe-ia quais
foram os seus maiores desafios neste processo?

PT1 — A imensidao do pedido e o curto espaco de tempo. Ja
sabiamos a partida, mas nao foi nada dificil. Tirando isso nédo
foi nada dificil.

PT1 demonstra satisfagcédo
com este acompanhamento
clinico, identificando  a
brevidade do mesmo como
maior desafio.
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19

Quem me dera que todos 0s casos funcionassem assim, com
esta clareza e com esta sintonia, talvez.

E — la também perguntar-lhe se em algum momento sentiu
que tenham havido quebras na alianga?

PT1 — N&o, ndo. Penso que nao.

PT1 sente que se estabeleceu
uma relagdo muito sintonica e
transparente entre  ambos,
onde néo se sentiram ruturas.

20

E — Certo. Entdo, agora em relacdo as medidas, em especifico:
0 que pensa sobre elas?

PT1 - Eu acho que é dtil. Eu, se pudesse, usaria com todos 0s
clientes.

PT1 afirma que os sistemas
de feedback sdo vantajosos e
que gostaria de usa-los com
todos 0s seus clientes.

21

Acho que sim porque, a partir do momento em que se
mecaniza a utilizacdo, ndo me parece que seja uma coisa
intrusiva. Por exemplo, eu comecei agora um cliente novo
com o sistema, e como tivemos de fazer aqui o CORE-OM, e
depois tive de lhe explicar o sistema, como se perde algum
tempo na primeira sesséo, parecia uma coisa mais dificil. Mas
na segunda sessdo aquilo foi feito e ficou ok. No final
também. E uma coisa que normaliza, uma utilizacio que
normaliza.

E — Certo, eu ia mesmo perguntar como se sentia, se teve mais
dificuldade ou...

PT1 — Nao. Quer dizer, é de facto uma coisa é preciso pensar
no inicio, mas a partir do momento em que se comecga a usar,
automatiza-se.

PT1 manifesta uma sensagéo
de perda de tempo na
introducdo dos sistemas de
feedback, mas afirma que,
apoés o periodo inicial, a
utilizacdo  facilmente  se
automatiza. Coerentemente,
diz que é necessario refletir
sobre a utilizacdo do sistema
inicialmente, mas que
rapidamente esta necessidade
se dissipa e 0 processo se
torna automatico.

22

E — E, sentiu alguma resisténcia da sua parte? Ou da parte do
PC1?

PT1 — Nao, do PC1 ndo senti nenhuma. E da minha também
ndo, ja ndo era a primeira vez que fazia, e gostei de ter esta
monitorizacao.

PT1 refere que ndo sentiu
obstdculos no uso dos
sistemas, referindo que até é
proveitosa a monitorizacao de
resultados.

23

Principalmente neste caso, pois neste caso vamos ter 12
sessdes, e queriamos chegar a algum sitio, ndo é?
Principalmente queria tirar, queria que o rapaz saisse dali ndo
é? Ele estava c4 em baixo e eu queria que ele fosse para um
sitio mais confortavel, ndo é? Comecar ali ndo é muito
agradavel. Ele ndo devia estar, ndo estava! Neste sentido, eu
acho que é positivo. Neste caso foi claramente positivo. Eu
ndo senti nenhum constrangimento.

E — Acha que a aplicacdo do sistema teve impacto neste
processo?

PT1 - Sim, acho que sim, para clarificarmos.

PT1 indica que o sistema foi
particularmente  importante
no caso do PC1l devido a
brevidade do processo e
intensidade de sofrimento.
PT1 refere que, neste caso, 0
sistema foi muito importante
por ter trazido clareza.

24

E eu acho que me tornou mais atento. Acho que me p6s mais
atento e mais focado. Provavelmente até - eu que sou uma
pessoa distraida, eu distraio-me, ndo consigo estar parado
muito tempo — perceber que... Quer dizer, acho que me
ajudou a fazer um esforco adicional, sem ser cansativo.

E — Compreendo. E acha que isso teve impacto na relacéo
com o PC1?

PT1 — Eu acho que sim. Hoje, por exemplo, estavamos a
relembrar que era a Ultima sessdo, e eu penso que ele ndo esta
muito contente deste processo acabar. Eu acho que sim, que
tivemos e estamos a ter uma boa interacao.

PT1 afirma que os sistemas o
ajudam a estar mais atento e
mais presente em sessdo. PT1
diz que a alteragdo promovida
pelos sistemas facilitaram a
relacdo terapéutica e a
satisfacdo com 0 processo
terapéutico.
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25

E — E sentiu alteragdes em si desde que comecou a utilizar o
sistema?

PT1 — Sim. Eu acho que quando eu uso, mantenho-me mais
focado. E isso é talvez o grande beneficio que eu tiro, para
além dos outros 6bvios que sabemos da literatura: que ajuda
assim, assado, cozido e frito. Mas, a mim, pessoalmente,
como me distraio com alguma facilidade, ajuda-me a estar
mais focado.

E — Sera que me pode dar um exemplo de como € que o ajuda
a estar mais focado?

PT1 — Por exemplo, nestes casos, na quarta sessdo, eu nédo
queria que o rapaz nao se sentisse ouvido outra vez, ndo é?
Obviamente o rapaz néo estava aqui para ndo se sentir ouvido,
ndo e? Entdo, fiz o meu melhor, dei o litro.

E — Sente que fez um esforgo acrescido...

PT1 — Eu nem sei se foi um esforgo. Altera a forma de estar,
mas ndo tem de ser necessariamente em esfor¢o. Torna mais
presente e clara a necessidade de estar de uma determinada
maneira. Acho que é mais isso.

E — Certo. Portanto, pretende voltar a utilizar o sistema?

PT1 - Sim, sim, sim.

E — Ainda tinha aqui registado pedir-lhe que comentasse 0 uso
do PCOMS neste caso clinico.

PT1 - Isso ja esta feito.

E — E gostaria de acrescentar mais alguma coisa?

PT1 — N&o. Sé dizer que tenho de facto pena que este caso
acabe, porque é muito interessante e satisfatorio para mim
enguanto psicoterapeuta. Se todos corressem assim seria bom.
Mas penso que ndo, € mais ou menos isso que ja disse. Ndo
tenho nada que possa acrescentar.

E — E em relagcdo a investigacdo sobre estes sistemas, ou a
psicoterapia em geral, gostava de acrescentar alguma coisa a
esta entrevista?

PT1 - Nao, ndo tenho nada presente relevante.

E — Entdo terminamos. Muito obrigada pela sua participacao.

PT1 sente que 0s sistemas o
ajudam a manter o foco,
tendo impacto na qualidade
da presenca. Afirma desejar
utilizar o sistema noutros
casos clinicos, realcando a
satisfacdo sentida com este
acompanhamento.

Participante Cliente 2 (PC2):

Unidades de significado

Transformacgdo em
unidades de significado
psicolégico

E — A primeira questdo que tenho para ti é saber se tomas
alguma medicacao?
PC2 — N&o, ndo estou a tomar nada.

Sem medicacédo

E — Entdo gostava de saber, para ti, como tem sido a terapia
até agora?

PC2 — Tem sido boa. Tem sido muito produtiva. Tenho
conseguido trabalhar varios pontos que sentia que precisava
de trabalhar. Tem vindo de encontro aquilo que eu queria. E...

PC2 manifesta sentimentos
positivos face ao processo
terapéutico, que descreve
como produtivo e
concordante com 0S Seus
objetivos pessoais.
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Eu tomei a decisdo de vir fazer esta terapia porque estava a
sentir que... que estava estagnado e que, as vezes, sentia falta
de controlo sobre a minha vida, tas a ver? E, entdo, decidi que
tinha de comecar nisto, para trabalhar nisto, para trabalhar na
minha confianca, para trabalhar nesta nocdo de conseguir
fazer as coisas. E aqui estou a encontrar a minha resposta a
isto.

E — Entdo, tem sido produtiva, tens-te sentido bem.

PC2 — Sim, sim, sim. Sinto-me muito bem.

PC2 descreve 0s motivos
subjacentes ao pedido de
apoio psicoldgico, relatando
satisfacdo com o0 processo
psicoterapéutico e referindo
que este tem contribuindo
para uma sensacdo de
controlo sobre a sua vida,
para a promocdao da sua
conflanca e para um
sentimento de maior bem-
estar.

E — E, de uma forma geral, como tens passado?

PC2 — Tenho... Tenho estado bem, ndo €é? Dentro dos
possiveis, ndo é? O normal acho eu. N&do tenho estado muito
em baixo, mas também ndo tenho estado entusiasmado e
assim tdo feliz. Mas, tenho estado bem, sim.

E — Sentes-te relativamente bem... [PC2 acena e sorri]

PC2 declara de
hesitante  sentir-se ~ bem,
afirmando ndo estar nem
“muito em baixo” nem muito
entusiasmado ou feliz, mas
manifestando relativo bem-
estar.

modo

Eu gostaria também de saber como te descreverias, a ti
mesmo?

PC2 — Ahm... Em que aspeto?

E — Entdo, se desempenhas algum papel que te caracterize,
por exemplo. Ou alguma outra forma, relacdo, caracteristica
que tu consideres que te caracterizem...

PC2 — Ah ok, ok. Como é que eu me descreveria? Ahm...
Ok... Eu, eu sou... Eu gosto muito de ajudar as outras
pessoas, de estar em contacto com as outras pessoas. E... acho
que sou uma pessoa feliz, mesmo estando agora a viver esta...
esta... este oscilamento entre o estar bem e o estar mal, ndo é?
Acho que sou uma pessoa feliz. Acho que é esta, um
bocadinho, a imagem que eu também passo. E... ndo sei...
acho que passo muito pela relacdo com o outro e assim. E eu
SOuU uma pessoa muito amiga dos seus amigos, gosto muito de
estar com 0s meus amigos e a minha familia. E acho que é um
bocadinho por ai, que me descrevo um bocadinho por ai.

E - Consideras-te uma pessoa muito orientada para a
relacdo...

PC2 — Sim, muito, muito mesmo.

E — E achas que existe alguma outra forma como te poderias
descrever?

PC2 — N&o sei. Acho que também sou muito orientado para
objetivos. Ok, eu gosto muito de relagcdes, mas também gosto
muito de lutar pelas coisas que eu gosto, de ter objetivos e de
fazer por os atingir. E pronto, as vezes, os meus problemas
nascem mesmo de tentar juntar tudo e... as vezes, dar mais
atencdo as pessoas e ndo aos meus objetivos, e entdo fico um
bocadinho perdido ai no meio disto tudo. Mas sim, acho que
ha estes dois PC2 v4, estas duas vertentes em mim. Sim, estas
séo fulcrais para mim, sim.

PC2 descreve-se como uma
pessoa prestavel, orientada
para a relacdo, e como uma
pessoa feliz, mesmo
considerando estar a
atravessar um periodo mais
ambivalente. PC2  refere
também que tenta transmitir
esta imagem de felicidade aos
outros. Volta a referir a sua
orientacdo para a relacdo,
apontando este aspeto
relacional como pilar da sua
identidade. Quando
questionado  sobre  outras
caracteristicas afirma ser uma
pessoa lutadora, orientada
para objetivos. Refere ainda
que, muitas vezes, se sente
em conflito por tentar
conciliar as suas relacoes e 0s
seus objetivos, aspetos que
considera determinantes na
construcdo da sua identidade.
PC2 considera que 0s outros
0 percecionam como uma
pessoa simpatica, disponivel,
amiga, trabalhadora, prestavel
e aventureira.
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E — Relagdes e objetivos...

PC2 — Sim, sim.

E — E as pessoas que te conhecem bem, de que forma te
descreveriam?

PC2 — Acho que... seria como uma pessoa simpatica. Como
uma pessoa que, la estd, que quer sempre ajudar, e quer estar
sempre ao lado destas pessoas... e mais? Acho que ndo sou
muito responddo nem nada disso. [risos] Pelo menos é esta a
ideia que tenho. Acho que ndo... Nao sei... Seria um
bocadinho por ai sem didvida. Uma pessoa amiga, uma pessoa
trabalhadora, que gosta de ajudar, que estd sempre pronto para
uma aventura, esta sempre... Acho que estd sempre 14, pronto.
E — A amizade é uma parte importante da descricdo da tua
pessoa.

PC2 — Sim, sim, sim, sim.

E — E, PC2, se pudesses mudar alguma coisa acerca de ti, 0
gue mudarias?

PC2 — Acho que era um bocadinho, como eu estava a dizer ha
bocado, que tenho estas duas vertentes — orientado para 0s
objetivos e orientado para as pessoas — €, as vezes, ponho as
pessoas a frente dos meus objetivos e a frente de mim proprio.
Entdo, acho que seria por ai. Trabalhar nesta cena de
conseguir por-me a mim em primeiro lugar as vezes, acho eu.
Acho que seria por ai... Encontrar...

E — Equilibrar...

PC2 — Equilibrar, sim! Acho que seria encontrar um meio-
termo entre estas duas coisas, sim, sim, seria por ai. Trabalhar
também um bocadinho a confianca, acreditar que estou a fazer
bem as coisas. E é muito por ai. Sim, acho que seria mais por
ai.

E — Eu também gostava de saber que mudangas observaste em
ti, desde o inicio da terapia.

PC2 — Comecei a ir de encontro a isto. Comecei a
conseguir... por um bocadinho mais... a conseguir
encontrar... ai... encontrar um meio-termo entre o querer
estar para 0s outros e o querer estar para mim. E acho que isto
foi um dos grandes ganhos para comegar, finalmente, a
conseguir olhar para mim, e ver que também tenho as minhas
necessidades e as minhas prioridades. E a comegar finalmente
a dar... a ouvir isso, ¢ a dar atencdo a este meu lado.

PC2 revela que uma mudanca
importante seria a aquisi¢do
da capacidade de colocar as
suas necessidades como uma
prioridade, encontrando um
equilibrio entre as suas
necessidades e o seu desejo
de estar presente para 0s
outros. Refere também que
seria importante promover a
sua confianca.

PC2 afirma que desde que o
processo terapéutico teve
inicio comecou a ser capaz de
equilibrar as suas prioridades,
estando mais desperto para o
reconhecimento  das suas
proprias necessidades, facto
que considera um ganho
terapéutico.

Embora tenha sido um bocadinho dificil, a relacdo com o PT2,
esta relacdo terapéutica tem-me ajudado muito nisso, de ver
este meu lado. E de trabalhar nas minhas questdes de
confianca também, perceber de onde é que vem, as vezes,
estas duvidas, ver porqué ndo confiar em mim as vezes. E
tenho trabalhado muito nisso. E tem possibilitado ver as
coisas de uma forma diferente, tenho conseguido ver o PC2
por outros lados.

E — Vés-te de forma diferente. E hd mais alguma ideia
especifica que tenhas retirado sobre ti ou sobre o0s outros deste

PC2 manifesta sentir
dificuldades no processo de
mudanga, afirmando que a
relacdo terapéutica tem sido
muito  importante  neste
processo, e na promocgdo da
sua confianca. Alem disso

refere que a relagdo
terapéutica o tem ajudado a
refletir sobre si  préprio,
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processo?

PC2 — Tornou-se mais claro os porqués de eu ser assim para
mim. O porqué de eu ser assim ndo s para 0s outros, mas de
ser assim comigo mesmo. E isso tem sido bastante
interessante. Perceber o porqué dos meus lados, o porqué de
eu ser assim, o porqué de eu querer tanto ajudar as outras
pessoas, 0 porqué de eu também necessitar de esta atencao
para mim proprio... E acho que tem ido por ai... Também
tenho conseguido trabalhar muito a relagdo com os meus
pais... E isso também tem sido muito, muito importante.
Porque é um dos pontos essenciais para nos e que nos
definem. Entdo, tenho conseguido trabalhar um bocadinho
estes pontos.

E — Ok. Entéo, dirias que houve quatro grandes mudancas, é
isso? Encontrar o equilibrio na relagdo com os outros...

PC2 - Sim.

E — A tua confianca, [PC2 acena] a compreensdo sobre ti
mesmo [PC2 acena] e a relacdo com os teus pais.

PC2 — Sim, sim, sim. E isso.

ajudando-o a compreender-se
melhor, e sobre as suas
relacGes, nomeadamente com
0s seus pais. PC2 conclui que
desde que iniciou a terapia
ocorreram quatros relevantes
mudangas em si: no campo

das relagcbes sociais, na
promocdo da confianca, no
processo de

autoconhecimento, e no que
diz respeito a relacdo com os
pais.

E — E houve alguma coisa desde o inicio da terapia que tenha
mudado para pior?

PC2 — Nao, ndo sinto que tenha mudado para pior. Sinto que
como estou a trabalhar com partes de mim que, se calhar,
estavam mais... apagadas va... estavam mais escondidas.
Agora, ao trabalhar com isto, estou a puxa-las para fora, estou
a trabalhar com elas. E isso claro que cria alguma ansiedade,
ndo é? Estarmos a trabalhar com 0s nossos medos mais
primitivos, e com as nossas ansiedades mais primitivas, claro
que nos cria ansiedade também. N&o é uma coisa ma, é uma
coisa necessaria para que isto possa acontecer.

E — E houve alguma coisa que tu gostarias que tivesse
mudado, mas que ndo conseguiste mudar durante o processo?
PC2 — Acho que... ainda estamos a trabalhar, isto ¢ um
processo, ndo é? Nao vou conseguir mudar tudo de uma
semana para outra, mas estou a comecar. E estou a sentir que
aos poucos vou construindo esse caminho.

E — Dirias que os teus objetivos estdo a ser cumpridos.

PC2 — Sim, sim. Pelo menos, estamos a ir na direcdo deles,
sim.

PC1 néo identifica efeitos
negativos  decorrentes  do
processo terapéutico, ainda
que sinta alguma ansiedade
no processo de
autoconhecimento. PC2 sente
que ainda existem temaéticas
por explorar neste processo
terapéutico, apesar de sentir
que estd a direcionar-se para
0 cumprimento dos seus
objetivos terapéuticos.

E — PC2, em relacdo as mudancas de que falamos, eu gostava
que preenchéssemos aqui uma grelha, sobre as quatro
mudangas que identificamos. [E mostra a grelha] Eu anotei
estas, mas podes acrescentar mais se te lembrares de mais
alguma.

PC2 - Ok, ok.

E — Entdo, em relacdo ao equilibrio, ao meio-termo entre eu e
0S outros, eu gostava que me indicasses 0 teu grau de
surpresa. Ou seja, eu gostava de saber se esta mudanca era
algo com que contavas muito ou se ficaste muito surpreendido
com a sua ocorréncia.

PC2 afirma ndo sentir
surpresa face as mudancas na
sua relacdo com 0s outros,
PC2 afirma que esta seria
uma mudanca improvavel
sem 0 processo terapéutico e
de importancia extrema.
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PC2 — Ok. Queres que responda entre estas 5 op¢des, nao e?
[E acena] Sim, de certo modo contava com esta mudanca. Foi
assim, eu ndo entrei aqui a pensar nisso, mas sim, de certo
modo estava a contar com isso, sim. [PC2 aponta para ponto
2]

E — Ok, era algo que estavas mais ou menos a espera que
acontecesse. E em relacdo ao grau de probabilidade de ela
ocorrer, achas que seria muito improvavel a sua ocorréncia, ou
seja, que seguramente ndo tinha ocorrido, sem a terapia? Ou
que era provavel que ocorresse...

PC2 — Mesmo sem terapia. Eu acho que era pouco provavel.
Era algo improvavel, pronto. [aponta para ponto 2]

E — Era improvavel que ocorresse se ndo tivesses terapia, ok.
E quanto a importancia desta mudanca para ti...

PC2 — Ah, era muito importante! Muito importante mesmo.

E — Ok, entdo sinalizas o 4 (muito importante) ou o 5
(extremamente importante).

PC2 — O extremamente, sim.

10 | E — Ok. E agora, em relacdo a confianca. Vou fazer-te as | PC2 refere que a promocéo
mesmas questfes. Era uma mudanga com a qual contavas ou | da sua confianca era uma
com a qual ficaste surpreendido? mudanca esperada,
PC2 — Contava muito, [aponta para o ponto 1] sim, sim, sim. | reforcando ser um  dos
Isso foi um dos principais motivos para eu ter vindo aqui. motivos pelos quais procurou
E — E achas que ela ocorreria, que era provavel que ela | apoio  psicoldgico. Diz
ocorresse sem a terapia ou era muito improvavel? também que era uma
PC2 — Eu acho que era um pouco improvavel, porque claro | mudanga pouco provavel de
que eu sempre tentei trabalhar nisso mas a tomada de deciséo | ocorrer sem a terapia,
de vir a terapia foi “Ok, eu ‘tou a conseguir ir at¢ um X mas | afirmando j& ter tentado
isto vai-me possibilitar ir mais além”. Por isso... [aponta para | promover  esta  mudanga
ponto 2] sozinho mas ter ficado
E — Ok, de alguma forma a terapia foi necessaria. sempre aquém do resultado
PC2 — Sim, sim, sim. E isso. desejavel. Para PC2 alcancar
E — Certo. E quanto a importancia desta mudanca? esta mudanga foi muito
PC2 — Aqui [aponta para o ponto 4], era importante, muito | importante.
importante.

11 | E — E quanto a compreensdo sobre ti mesmo. Esta era uma | PC2 relata com entusiasmo
mudanc¢a com que contavas muito ou ficaste surpreendido? que o aprofundamento do seu
PC2 - Fiquei surpreendido com as coisas que ... descobri. nivel de autoconhecimento
E — E dirias que ficaste de certo modo surpreendido ou muito | foi uma mudanca
surpreendido? surpreendente,  improvavel
PC2 — Esta [aponta para ponto 4 e ri-se] Ok, foi tipo eu tinha | sem a terapia e extremamente
a nocdo que ia precisar de compreender-me melhor, mas | importante.
aquilo que eu ‘tou a ver agora ¢ muito além.

E — O que descobriste vai muito além do que esperavas.
PC2 — Sim, sim.
E — E achas que conseguirias esta compreensdo sem a terapia?
PC2 — Nao, ndo. Era muito improvéavel. [aponta para 1]
E — Ok. E quanto a importancia desta...
PC2 — E extremamente.
12 | E — E agora em relagdo a relagdo com os teus pais. Era uma | PC2 manifesta que a relagdo
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mudanga com a qual contavas muito ou com a qual ficaste
surpreendido?

PC2 — Hm... Acho que contava. Acho que sempre senti que
0s meus problemas poderiam vir dai. Por isso ja estava a
contar.

E — Entdo, contavas muito ou ...

PC2 — Hum... Pois... Acho que nao ¢ muito [aponta para
ponto 2]

E — Ok, sabias que poderia mudar, mas nao estavas muito a
espera que...

PC2 — Sim, isso mesmo. E por ai.

E — E achas que ela ndo teria ocorrido sem a terapia ou era
provavel que ocorresse sem a terapia?

PC2 — Acho que era improvavel, alias muito improvavel.

E — Certo. E quanto a importancia, era...

PC2 — Era muito. [aponta para o ponto 4]

E — E gostavas de acrescentar alguma mudanga? Alguma
coisa que te tenhas recordado entretanto?

PC2 — Hum... ndo. Foi isso.

com os pais foi uma mudanca
pouco surpreendente, muito
improvavel de ocorrer sem a
terapia e muito importante.

13

E — Certo. Entdo eu vou continuar a fazer-te algumas
questdes. [PC2 sorri e acena] Eu gostava de saber, de um
modo geral, na tua opinido, o que esteve na base, na origem
destas mudancas?

PC2 — Ahm... Podes dar-me uma ajuda? O que esteve na
origem, como assim?

E — Sim. Imagina, eu gostava de saber, na tua opinido, o que
achas que deu origem a estas mudangas. Se foram fatores
internos, teus ou externos. ..

PC2 — Ah! Hum... Eu acho mesmo que foi a relacdo que
estabeleci com a pessoa que possibilitou ir trabalhando estas
coisas.

E — A relacdo terapéutica, € assim?

PC2 — Sim. Acho que sim, é por ai. Foi essa relacdo que
permitiu ir percebendo melhor, ir compreendendo melhor, e ir
fazendo essas mudancgas.

E — Ok, entdo achas que as mudancas se devem a relacdo com
0 terapeuta.

PC2 — Sim, sim, sim.

PC2 atribui a ocorréncia de
mudanca a relacao
terapéutica, afirmando que foi
a relacdo que criou a
oportunidade de autorreflexéo
e a aceitacdo promotoras de
mudanga.

14

E — E que pontos fortes teus, pessoais € que achas que te
ajudaram a usar a terapia para lidares com os problemas?

PC2 — Hmm... pontos fortes... Esta determinagdo, esta
vontade de querer sempre melhorar, de querer sempre ir de
encontro aos meus objetivos pessoais. Acho que é por ai. E
isso, depois, possibilitou-me ndo sé tomar a decisdo de vir
para c4, mas depois, também, continuar e continuar a lutar
para melhorar.

E — Ou seja, achas que a tua determinacdo nédo so te trouxe a
terapia, mas fazes com que a utilizes para melhorar também. E
assim?

PC2 — E isso mesmo.

PC2 refere que a sua
determinacdo foi o recurso
interno mais importante na
terapia.
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15

E — E houve alguma situacdo da tua vida atual que também
tenha ajudado a utilizacdo da terapia?

PC2 — Sim... Acho que... O estagio, também. Acho que o
estdgio que estava a fazer também me ajudou, ndo sé a
perceber que realmente precisava trabalhar nisto, mas também
me possibilitou, depois, ir adaptando algumas estratégias.

PC2 refere como recurso
externo o acesso a profissao,
referindo que este reafirmou a
necessidade de mudanca e
propiciou a adog¢do de
estratégias de mudanga.

16

E — O estagio... E quanto a limitagdes, que pontos fracos teus
achas que dificultaram o uso da terapia?

PC2 — As vezes, também posso ser um bocadinho rigido. E...
as vezes, é dificil mudar, pronto. E dificil a gente alterar as
nossas ideias. E sinto que pode ser isso, a minha rigidez e a
minha... O ndo aceitar tdo facilmente a opinido do outro,
pronto. Mesmo assim, essa pode ser a minha maior
dificuldade, mas ndo tem estado t&o presente.

E — A tua rigidez é uma dificuldade, mas que nao
impossibilita o processo.

PC2 — Sim € isso mesmo.

E — E houve alguma situacdo da tua vida que tenha dificultado
0 processo?

PC2 — Acho que neste momento ndo. N&o tenho sentido isso.

PC2 identifica a sua rigidez
mental como maior obstaculo
a mudancga, embora
demonstre consciéncia de que
tem vindo a experienciar
maior flexibilidade. PC2 né&o
identifica obstaculos externos
que afetem 0 processo
terapéutico.

17

E — E achas que me consegues fazer um resumo daquilo que
tem sido atil em relac&o a terapia?

PC2 — Ok! Em relacdo a terapia o que me foi util, ndo foi s6 o
facto de se ter criado um espaco onde eu poderia falar sobre
mim, sem... Sem haver problemas. Senti sempre muita
empatia e senti que ndo havia julgamento, e isso ajudou-me
imenso a conseguir libertar... os meus lados mais criticos,
pronto. Consegui ir falando das partes de mim que eu mais...
mais receava. Entdo, a relacdo foi essencial.

Para PC2 os aspetos mais
Uteis do processo terapéutico
foram a cria¢do de um espaco
de seguranga, e a empatia e
atitude de ndo julgamento do
terapeuta. Para PC2, a relacéo
terapéutica foi essencial na
obtencao de ganhos
terapéuticos.

18

E depois, mesmo a forma como as sessfes decorriam iam
sempre possibilitando isso. E gostei que ndo foi S0,
simplesmente falar, que tinhamos técnicas que... permitiram
ter uma maior compreensdo sobre mim mesmo.

Para PC2 as técnicas foram
muito Uteis ao sucesso do
processo terapéutico.

19

Por isso, até agora, a terapia tem sido mesmo essencial para
mim, tem sido mesmo muito bom.

E — Dirias que o espaco, a relacdo, e também as técnicas
especificas...

PC2 — Sim, sim, sim, sim.

PC2 manifesta sentimentos
positivos face ao processo
terapéutico,  descrevendo-o
como fundamental ao seu
bem-estar.

20

E — E, relativamente a terapia, houve alguma coisa que tenha
sido um obstaculo, ou que tenha sido inatil, negativo ou de
alguma forma dececionante para ti?

PC2 — N&o, ndo senti isso. Por acaso ndo senti nenhum
entrave. Acho que, também, eu estava muito aberto, estava
muito recetivo, por isso ndo. Senti que o terapeuta também
estava muito disposto a trabalhar comigo, entdo acho que foi
uma relacéo féacil.

E — E houve alguma situacdo, relativamente a terapia, que
tenha sido mais dificil ou mais penosa, mas que ainda assim
consideres que foi Gtil?

PC2 — Ahm... A gente

trabalhou... Trabalhamos

PC2 ndo encontra obstaculos
no processo terapéutico,
referindo que sempre houve,
da sua parte e do terapeuta,
empenho e colaboracdo. Para
PC2 as dificuldades sdo
encaradas como integrantes
necessarias ao processo, nédo
havendo, até ao momento,
nada que pudesse contribuir
para um melhor resultado.
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informacdes, trabalhamos conteddo meu que era muito
pesado, claro. Houve sessOes que eram mais pesadas, mas
eram essenciais também, claro.

E — E sentes que faltou alguma coisa no teu processo? Ou que
poderia haver alguma coisa que pudesse contribuir para que
ele fosse melhor?

PC2 — Néo, por acaso ndao. Acho que estd a ir, e estd a ir
muito bem.

21

E — Ok. Entdo, agora gostava de te fazer algumas perguntas
sobre o terapeuta.

PC2 - Ok, forca.

E — Eu gostava que me dissesses 0 que é que achaste da sua
postura, em geral?

PC2 — Assim, de forma geral, gostei muito da postura dele,
gostei muito da forma como ele estava presente. Nao era uma
presenca do tipo, sou superior a ti, eu sou 0 médico e tu estas
doente, foi uma cena muito mais soft. Foi algo simples, e senti
que ele estava presente, estava com vontade de trabalhar
comigo, e estava la para uma escutar sem julgamentos. E isso
acho que foi a parte mais... mais importante nisto tudo, foi o
facto de ele estar |4, a ouvir-me e ndo esta a fazer julgamentos
sobre 0 que eu estou a dizer, ndo estd a arranjar solugdes...
estad-me a escutar! Acho que isso foi a parte mais importante.
E — Eu ia perguntar-te que caracteristicas do terapeuta é que
achas que contribuiram para a terapia?

PC2 — E essa mesmo, esta capacidade de ouvir e nio fazer
julgamentos nem por ideias dele. Simplesmente ouvir e estar
comigo, presente.

E — Como se te estivesse a acompanbhar...

PC2 —E isso, é isso. E isso mesmo.

E — E achas que h& alguma caracteristica que possa ser
negativa, para a tua terapia?

PC2 — Nao senti isso, ndo senti. Nao senti que houvesse... No
inicio eu estava um bocadinho receoso, por ele ser assim mais
jovem também, mas foi-se.

E — A idade ndo teve impacto, é?

PC2 — Néo, ndo teve impacto nenhum, sim.

PC2 revela  sentimentos
positivos face a postura do
terapeuta. PC2 diz sentir
satisfacdo com a qualidade da
presenca do terapeuta e
manifesta ter encontrado uma
relacdo de igualdade e
cooperagdo. PC2 diz ter-se
sentido escutado e ndo ter
sentido juizos de valor por
parte do terapeuta, referindo a
presenca como 0 aspeto mais
importante do  processo
terapéutico.

Quando questionado sobre
caracteristicas negativas do
terapeuta, PC2 refere ndo ter
experienciado nenhuma,
embora no inicio tenha
sentido receio pelo facto de o
terapeuta ser muito jovem,
receio este que se dissipou.

22

E — Estamos mesmo a terminar. E eu agora tenho algumas
questdes sobre as medidas que preencheste ao longo das
sessOes. Relativamente a estas medidas que preencheste no
inicio e no fim de cada sessdo, eu gostava de saber se estas
foram de alguma forma discutidas com o teu terapeuta?

PC2 — Sim, sim, sim. A gente ia sempre abordando o que é
que era suposto dar. E as vezes a sessdo comegava mesmo por
ai.

E — Em todas as sess6es falavam?

PC2 — Sim, sim, sim.

E — E o conteudo era discutido?

PC2 — Sim, sim. O conteudo era discutido e era a partir dai
que a gente comecava a sessdo, era falado “Ok, eu estou a

PC2 refere que os sistemas de
feedback foram abordados
com regularidade durante
todo o processo terapéutico,
nomeadamente havendo
comparacdo entre 0S Seus
resultados e o0s resultados
esperados. PC2 refere que
comummente as  sessdes
psicoterapéuticas tinham
inicio a partir dos dados
resultantes dos sistemas de
feedback, permitindo  a
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sentir-me neste momento assim, e isto € porqué?”’ Entdo,
depois, desenrolava-se a sessdo, a partir dai.

exploracdo dos sentimentos
de PC2.

23

E — Entdo, e que vantagens e desvantagens sentes que estas
medidas trouxeram ao teu processo?

PC2 — Eu acho que foi positivo, pois ndo sé fez-me pensar e
refletir sobre como eu estou agora, € 0 que é que aconteceu
durante a semana para eu estar assim, e por isso foi bom para
refletir sobre mim.

PC2 sente que os sistemas de
feedback foram benéficos
para si, pois conferem uma
oportunidade de
autorreflexdo.

24

Mas também foi para a terapia, porque & esta, foi um inicio,
dava para eu comecar a terapia a partir daqui e dava para o
terapeuta saber em que ponto é que eu estava, na medida em
que ¢ do tipo “Ok, o PC2 hoje esta assim, estd com estes
sentimentos”.

E — Ok, sentes que as medidas era um bom ponto de partida.
PC2 — Sim, é isso, € isso.

PC2 diz que a utilizacdo dos
sistemas também acarretou
beneficios a0  processo
terapéutico, por permitirem
iniciar o didlogo com o
terapeuta, mas também por
informarem este sobre o
estado de PC2.

25

E — E néo identificaste nada que pudesse ser desvantajoso?
PC2 — Hm... Nao. Eu ndo me importei de fazer aquilo, acho
gue era uma coisa que se fazia em segundos.

PC2 refere ndo identificar
desvantagens no uso dos
sistemas, destacando a

rapidez no preenchimento.

26

E — Ok. E sentiste que o PT2, de alguma forma, se tentou
adaptar ao feedback que tu davas?

PC2 — Sim, sim, sim. Por exemplo, houve uma sessdo em que
o meu feedback sobre as técnicas utilizadas foi um bocadinho
mais negativo, e ele fez-me discutir sobre isso e percebermos
0 porqué.

PC2 relata um episddio em
que o psicologo clinico
explorou uma é&rea cotada
negativamente por Si,
momento que proporcionou
discusséo e reflexao.

27

E isso foi muito importante, ndo s para ele adaptar-se a mim,
mas para a propria relacao.

E — Certo, entdo consideraste 0s instrumentos Uteis e dirias
que o terapeuta se tentou adaptar, correto?

PC2 — Sim, sim, sim.

PC2 diz que os sistemas
foram muito importantes,
quer para o terapeuta adaptar
a sua intervengdo a PC2, quer
para a relacdo terapéutica.

28

Acho que sdo ferramentas boas, ndo s6 para ir monitorizando
o meu estado de espirito, ndo ¢? O como eu estou... Mas
mesmo relativamente as sessdes, acho que é muito importante,
porque acho que também da ao terapeuta a ideia de como é
que esta a correr e a ideia do que é que se pode melhorar ou
ndo, no essencial, ndo é?

E — Certo. Foi uma experiéncia positiva... [PC2 acena] Por
fim, eu gostava de saber se tens alguma sugestdo a fazer no
que se refere a pesquisa em psicoterapia ou se queres
acrescentar alguma coisa a tua entrevista? Se te lembras de
algo que gostavas de ter dito e ficou por dizer, por exemplo.
PC2 — Hmm... Nao sei. Sobre a investiga¢do ndo, e eu acho
que ndo tenho nada a acrescentar.

E — Ok. Muito obrigada, terminamos.

PC2 manifestas sentimentos
positivos face a utilizacdo dos
sistemas de feedback, os
quais considera vantajosos na
monitorizacdo de resultados,
mas também no apoio ao
julgamento do clinico.

Participante Cliente 2A (PC2A):
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Unidades de significado

Transformacgdo em
Expressdes de Carater
Psicoldgico

E — A primeira coisa que gostava de saber € se tomas alguma
medicacdo.
PC2A — Néo.

Sem medicagéo

E — Certo, ndo tomando medicacdo nenhuma, gostaria de
saber como tem sido, para ti, até ao momento, a tua
psicoterapia?

PC2A — Em que aspeto?

E — Eu gostaria de saber como é que tem sido 0 processo para
ti, como te sentes...

PC2A — Para mim, tem sido maravilhoso. Eu ja tinha feito
terapia ha algum, alguns anos e... e decidi mudar de
terapeuta. Mas, mas... mas por... ndo por uma questao de
falta de eficicia da minha outra terapeuta, mas para adaptar as
questdes. E, se calhar, pela necessidade de conhecer alguém...
alguém que seja completamente... uma pessoa nova que possa
olhar para mim de uma maneira diferente também. Se é que
me faco entender.

PC2A manifesta satisfacdo
com 0 processo terapéutico
que esclarece ndo ser o
primeiro. PC2A ressalva a
eficiéncia do clinico anterior,
mas parece sugerir que a
pessoa do terapeuta €
relevante ao nivel da relacdo
terapéutica.

E, para mim, tem sido muito proveitoso. Eu acho que sinto
resultados desde... desde a segunda sessdo. O que para mim
me tem ajudado muito, porque tem permitido que as
probleméaticas mudem, e eu propria tenho sentido muita
diferenca ao longo das sessdes.

PC2A revela ter sentido
melhorias numa fase muito
inicial do acompanhamento,
referindo evolugdes ao longo
do processo.

E — Certo. Entéo, e de uma forma geral, como tens passado?
PC2A — Bem. Sim, sinto-me bem. Eu acho que nédo trago
nenhuma questdo que me impossibilite de ter, de ndo ter
qualidade de vida. Portanto, eu acho que, neste momento,
posiciono-me mais numa vertente existencial.

PC2A manifesta bem-estar
geral, afirmando que as suas
dificuldades nao a
impossibilitam de “ter
qualidade de vida”.

E por isso, acho que sim, que sinto melhorias grandes.

E — Sentes que tens estado bem, com qualidade de vida...
PC2A — Sim.

PC2A volta a afirmar sentir
melhorias significativas desde
que iniciou 0 processo
terapéutico.

E — Certo. PC2A, como te descreverias a ti mesma?

PC2A — Olha, como uma pessoa comunicativa, que gosta de
viver, e dependente das minhas relagbes proximas, dos meus
amigos. E acho que sim, que seria este, provavelmente, o
apanhado geral. Acho que é sempre dificil descrevermo-nos a
nés préprios, mas, na verdade, eu sou... eu sou... Sinto-me
feliz comigo e sou realizada com aquilo que eu sou. Por isso,
sim.

E — Ha mais alguma coisa que gostasses de acrescentar?
Algum papel que aches fulcral na tua identidade, por
exemplo?

PC2A — Como assim?

E — Entdo, eu gostava de saber se ha alguma coisa que
gostasses de acrescentar a tua forma de te descreveres... Se
alguns dos papéis que desempenhas - como estudante,
trabalhadora, ou um papel familiar...

PC2A descreve-se como uma
pessoa comunicativa,
entusiasmada e dependente
dos amigos mais intimos.
PC2A também se perceciona
como uma pessoa feliz e
realizada.

Para PC2A, o0s outros
descrevem-na como
reservada, comunicativa e

animada. PC2A diz que esta
descricdo é consonante com a
imagem que tem de si.
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PC2A — Ah sim! Claro! Todos! Todos eles! Todos, todos,
todos eles.

E — Muito bem, e as pessoas que te conhecem bem, como te
descrevem?

PC2A — Ahm... Nao sei, nao sei. Pah... Eu acho que...
como... Uau, esta ¢ dificil! [risos] Eu ndo sei, eu acho que as
pessoas que sinto que gostam de mim, que me conhecem bem
diriam que sou uma pessoa reservada, comunicativa ao
mesmo tempo, bem-disposta ¢... Bem, acho que estas trés
caracteristicas, quase que aposto que todos descreveriam isso
de mim.

E — Achas que ha possibilidade de te descreverem de alguma
outra forma?

PC2A — Eu concordo com esta. Concordo com esta. Acho que
é justa. [risos]

E — E se pudesses mudar alguma coisa em ti mesma, 0 que
mudarias?

PC2A — Eu acho que, provavelmente, ndo mudaria nada. Mas
mais no sentido de, eu acho que é muito facil ficares escravo
de coisas que gostavas de ser, as vezes, € que as vezes nao és.
Eu acho que é mais importante fazeres o processo de
aceitacdo, e saber viver com 0s recursos que nés temos e saber
viver com as coisas que nés temos, do que estd a aspirar a
alguma coisa. Nao é? Sei l4, o que eu quero mudar eu acho
que tenho o poder de mudar, para ter. Percebes o que quero
dizer? Entdo eu acho que ha coisas que com certeza eu vou
querer trabalhar, mas para ja, eu sinto-me fixe.

E — Entdo estas satisfeita com a pessoa que és neste momento,
€ isso?

PC2A — Eu acho que estou realizada. Ha coisas que nds
podemos em nos proprios, ou coisas que... Podemos limar
arestas, ndo é€? Eu acho que é um bocadinho isso. Agora
mudar, ndo sinto necessidade, ndo sinto necessidade
absolutamente nenhuma, de mudar alguma coisa em mim.

E — Aceitaste-te. ..

PC2A — Sim, sim.

PC2A manifesta realizagdo e
satisfacao consigo,
declarando ndo ter intencéo
de mudar. Para PC2A ¢é mais
relevante 0 processo de
aceitacdo do que o processo
de mudanga, e considera ter
atingido um  nivel de
aceitacéo ideal.

E — Eu gostava que me dissesses se ha alguma mudanca que
observaste em ti desde o inicio do teu processo terapéutico?
PC2A — Sim, sim. Mudou bastante. E foi assustadoramente
positivo. Inicialmente quando eu vim, vinha com a questéo
de... alguns pensamentos ruminantes. E foi incrivel como, de
um momento para 0 outro, ou seja, a partir da segunda sesséo,
mudei completamente de... Ou seja, estes pensamentos
abandonaram-me. E isso ja me vinha a incomodar ha muuuiito
tempo. Entdo para mim foi perfeito.

PC2A perceciona mudancas
positivas significativas desde
0 inicio do  processo
terapéutico. PC2A descreve
com alivio e entusiasmo um
marco importante no seu
processo, nomeadamente a
segunda sessao terapéutica, a
qual associa 0
desaparecimento dos
“pensamentos  ruminantes”
causadores de sofrimento e da
procura apoio.

Ou seja, agora tive... Isto &, ganhei espaco para poder

PC2A diz que a resolugéo da
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trabalhar outras questdes.

E — Ha mais alguma mudanga? Mais alguma coisa que te
lembres?

PC2A — Esta foi a maior e a que mais qualidade de vida me
trouxe. Outras houve talvez, mas em coisas pequenas, que eu,
ainda, propria, estou a procura de perceber qual é, onde me
situo e a que é que elas se referem.

E — E em relagdo as outras pessoas, houve algum sentimento,
algum pensamento que tenha mudado?

PC2A — Acho que mais relativamente a mim propria do que a
outras pessoas.

E — Ok. Entdo a grande mudanca a assinalar prende-se com 0s
pensamentos ruminantes.

PC2A — Sim. Em relacdo a mim prépria.

causa do pedido lhe trouxe
significativo aumento de
bem-estar, e libertou espaco
mental para a exploragdo de
outros contetdos, sendo a
mudanga mais significativa
do processo até ao momento.
PC2A sente que as grandes
mudancas ao nivel do
pensamento ocorreram em
relacdo a si propria.

E — Certo. E ha alguma coisa que tenha mudado para pior
desde o inicio do processo?

PC2A — Néo, nada.

E — E houve alguma coisa que tu gostarias que tivesse
mudado, mas que ndo mudou?

PC2A — Também ndo. Sinto que as coisas estdo a ir a um
ritmo muito certo. Entdo, também ndo. Até porque tenho
consciéncia de que 0s processos que estou a passar séo coisas
gue demoram 0 seu tempo e que, neste momento, dependem
também de mim, e das oportunidades que a vida me possa dar
para, sabes? Fazer um confronto com isso e depois ai perceber
como ¢ que ‘tou. Mas acho que ndo.

Para PC2A nao ocorreram
mudangas negativas e o0
processo terapéutico estd a
avancar ao ritmo desejado.
PC2A manifesta estar
consciente de que a mudanca
¢ um processo longo que

implica  monitorizagdo e
ajustamentos ao longo do
tempo.

10

E — Certo. Entdo, agora, em relacdo a mudanca que referiste -
o fim dos pensamentos ruminantes - eu gostaria que
preenchéssemos uma escala. Pode ser?

PC2A - Sim.

E — Entdo, em relacdo a esta mudanca, eu gostaria que me
indicasses [mostrando a escala] o teu grau de expetativa e 0
teu grau de surpresa face a sua ocorréncia. Isto é, de um a
cinco, eu gostaria de saber se contavas muito com esta
mudanca ou se ficaste muito surpreendida com ela.

PC2A — Eu contava muito com esta mudanga. [aponta para o
ponto 1]

E — Contavas muito. Ok.

PC2A — Mas olha, eu contava muito com esta mudanca, mas
0 que eu acho é que eu ndo contava que ele ia ser assim tao
repentina.

E — Ok. Contavas com ela, mas ndo contavas que ocorresse
tao rapidamente. ..

PC2A - Sim.

E — Certo, e em relacdo a probabilidade desta mudanga
ocorrer sem terapia. Achas que era muito improvavel que ela
ocorresse sem terapia, isto €, seguramente ndo ocorreria sem
terapia, ou achas que era muito provavel que ela ocorresse
sem a terapia, isto €, que ela seguramente ocorreria mesmo
gue néo fizesses terapia.

Para PC2A a alteracdo do
padrdo de pensamento foi
uma mudanca  esperada,
embora tenha sentido
surpresa com a rapidez da
mudanca. PC2A diz que sem
a terapia esta mudanca nao
seria possivel e acredita que a
tendéncia seria para O
agravamento do padrdo de
pensamento. Para PC2A esta
mudanca foi extremamente
significativa.
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PC2A — Nao, acho que seria muito improvavel. [aponta para
0 1] Acho que s6 pioraria.

E — Ok. E quanto a importancia desta mudanca para ti. Ela
ndo teve importancia ou...

PC2A — Extremamente! [aponta para o 5]

11

E — Ok, obrigada. E agora, de um modo geral, eu gostaria de
saber 0 que consideras ter estado na origem desta mudanca.
PC2A — Ahm... Eu acho que... realmente teve a ver com...
Eu acho que primeiro... realmente a relacdo terapéutica foi
fundamental. De outra maneira nunca teria, a verdade é que eu
cheguei com muita urgéncia de encontrar uma solucdo para
este, para esta mudanga. Mas, de qualquer das formas, eu acho
que a forma como a coisa ocorreu deve-se muito a relagédo
terapéutica, e ao trabalho que eu e o terapeuta fizemos... de
dedicacdo e esforco para, para conseguirmos encontrar,
solucionar. E, com certeza, o0 terapeuta tem uma
responsabilidade muito grande nesta mudanca.

E — Certo. Entdo dirias que os principais responsaveis foram a
relagdo, tu e o terapeuta.

PC2A — Sim, ndo acho que se possa medir. Provavelmente, se
eu nao tivesse encontrado espaco no terapeuta para me abrir o
suficiente, ele nunca conseguiria, também, ter acesso a
informacdo que precisaria para impulsionar a mudanca,
percebes?

PC2A acredita que a relagéo
terapéutica foi essencial a
ocorréncia de  mudanca.
PC2A relata ter havido uma
forte colaboracdo com o
terapeuta na procura de
solugdes. PC2A considera
que o trabalho do terapeuta
foi muito importante para que
tenha conseguido  mudar,
referindo ndo ser possivel
diferenciar a sua influéncia da
do terapeuta na obtencdo de
mudancas.

12

Portanto, eu acho que tem a ver comigo apenas na capacidade
de abertura e na capacidade de exposic¢ao do problema.

E — Ok. Entédo, a tua capacidade de abertura e exposi¢do do
problema, sdo pontos pessoais fortes que te ajudaram a fazer
uso da terapia...

PC2A - Sem davida, a minha comunicacé&o.

E — Ok. E achas que haverdo outros pontos fortes teus que te
ajudem a fazer uso da terapia para lidares com os teus
problemas?

PC2A — Sim, claro. Forga, perseveranca, determinacdo, com
certeza.

E — E ha alguma situacdo da tua vida atual que também te
ajude a fazer uso da terapia para lidar com os teus problemas?

PC2A — Que me ajude? Como assim?

E — Entdo, situacdes que facilitem, apoiem a tua capacidade
de fazer uso da terapia...

PC2A — Ah, sim, sim, com certeza. Todas as relacbes, eu
acho que sim. Eu acho que maioritariamente eu propria, mas
também a vida traz muitas coisas Uteis para a gente se aplicar.

Para PC2A, a sua capacidade
de exposicdo, bem como a
sua perseveranca e
determinacdo também foram
essenciais a mudanca. Para
PC2A, séo 0s seus recursos
que mais determinaram a
mudanga, mas  também
reconhece que as suas
relacbes e situagOes de vida
podem ser ferramentas que
auxiliam 0 processo
terapéutico.

13

E — E que pontos fracos teus acham que dificultaram o uso da
terapia?

PC2A — Eu acho que, posso parecer paradoxal, mas a
comunicagdo também.

E — Certo. Achas que podes acrescentar alguma coisa a isto?
PC2A — ... Nao me parece.

PC2A demonstra sentimentos
ambivalentes face a
comunicacdo, considera que a
ajuda a usufruir da terapia,
mas também sente que a pode
prejudicar.

14

E — Ok. E quanto a factos na tua situacdo de vida, ha algum

PC2A ndo identifica eventos
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que tenha dificultado o uso da terapia?

PC2A — Hmm... Nao sei se percebo essa pergunta. Mas, acho
que todas as situacdes, ou algumas situacdes da minha vida, é
que me levaram a terapia, e ndo a dificultaram. Nunca ocorreu
nada que me fizesse pensar que ndo vou, ou que nao quero, ou
que é dificil. Antes pelo contrério, coisas que se passaram e se
estdo a passar é que facilitaram e facilitam o meu caminho
para chegar até aqui.

E — Ok, deixa-me ver se compreendi. Entdo, as situacdes da
tua vida que te trouxeram até aqui, também sdo as situacoes
que te ajudam no processo. Ndo te recordas de nenhuma que
tenha dificultado a utilizacdo das coisas que aprendes em
terapia. E isso?

PC2A — Sim, exatamente isso.

de vida que dificultem o
processo terapéutico, na sua
perspetiva 0s eventos de vida
sdo facilitadores do processo
terapéutico.

15 | E — Achas que me consegues fazer um resumo daquilo que foi | PC2A sente dificuldade em
util para ti em relacdo a terapia? fazer um resumo  dos
PC2A — Eu acho que ¢ dificil. Eu acho que é muito dificil | beneficios do seu processo
fazer isto nesta altura. Eu acho que devo estar a ter sessdes, | terapéutico devido a
talvez ha dois meses. Ou seja, eu reconheco a utilidade, mas... | brevidade do mesmo. PC2A
Ou seja, talvez isto, da terapia, tem-me ajudado a trabalhar | reconhece a utilidade da
uma vertente autocritica muito grande. Portanto, eu acho que a | terapia, mencionando a sua
terapia tem facilitado os meus processos pessoais. No fundo | importdncia quanto ao seu
eu acho que é s0 isso que eu posso dizer. Em varios aspetos | juizo critico, e consequente
eu... Pah... ndo sei. importancia ao nivel do
E — H4, por exemplo, algum evento especifico que te recordes | desenvolvimento pessoal.
que tenha sido particularmente util? Contudo, ndo é capaz de
PC2A — Eu acho que... talvez ndo, eu acho que talvez néo. identificar aspetos ou
E — Certo. Para ti, o processo no geral... momentos  concretos  que
PC2A — Sim, sim, sim. E isso, 0 processo no geral, sim, sim, | tenha sentido como
sim. particularmente
E — E, relativamente a terapia, achas que ha alguma coisa que, | significativos. Também néo
para ti, tenha sido um obstaculo, alguma coisa indtil, negativa | reconhece a existéncia de
ou, de alguma forma, dececionante? eventos terapéuticos
PC2A — Néo. negativos.

16 | E — Ok, e achas que, em algum momento, houve alguma | PC2A reconhece a existéncia

situacdo que tenha sido particularmente dificil, penosa, mas
que ainda assim reconhecas a sua utilidade?

PC2A - Sim, sem duvida.

E — Achas que alguns momentos foram dificeis, mas Uteis.
PC2A - Sim.

E — Achas que podes, se quiseres, se te sentires confortavel,
explorar um pouco mais?

PC2A — Deixa-me pensar... Eu acho que sim. Basicamente o
contacto, quando tens uma experiéncia de contacto com
situacbes da tua vida, quando alguém te facilita este
contacto... Sao situagoes realmente dificeis, as vezes, e com
as quais tu, provavelmente, até tens consciéncia, mas néo
consegues aprofundar tanto. Portanto, sem duvida que acho
que sim.

E — O contacto com certas situa¢@es &, por vezes, dificil, mas

de momentos dificeis, mas
com utilidade ao processo
terapéutico. PC2A manifesta
que a autorreflexdo pode ser
um processo dificil, referindo
que nem sempre € possivel
fazer uma avaliacdo
consciente e profunda das
vivéncias, assim considera
que o terapeuta tem um papel
importante na facilitacdo e no
aprofundamento do seu nivel
de consciéncia.
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também bom...
PC2A — Sim, exato.

17

E — E achas que ha alguma coisa em falta no teu processo? Ou
alguma coisa que pudesse contribuir para que o teu processo
fosse melhor?
PC2A — N&o. Ha coisas que eu acho que, a comunicacdo
enquanto pau de dois gumes, ainda ndo me permitiram
avancar muito.

PC2A sente-se satisfeita com
0 Seu processo terapéutico,
embora reconheca que tem
caracteristicas que podem
limitar o0s seus avancos
terapéuticos.

18

Mas também sinto que o terapeuta faz um trabalho muito
importante neste aspeto, e como reconhece também esta
caracteristica, tentamos trabalha-la.

PC2A diz que o clinico
reconhece as suas limitacOes
e integra-as no processo
terapéutico, fator importante
para PC2A.

19

E — Ok. Entéo, eu agora gostava de fazer algumas questdes
em relacdo ao terapeuta.

PC2A - Ok.

E — Eu gostava de saber o que é que achaste da postura geral
dele.

PC2A — Acho que uma postura geral muito boa. Muito
descontraido, muito atento e um bom ouvinte. E eu acho que
sdo caracteristicas fundamentais. Por outro lado, acho que
consegue... Acho que consegue muito bem... Fazer uma...
Fazer aquilo que se chama a neutralidade. E transmitir uma
calma e uma seguranga muito importantes, que eu acho que,
daqui, estando do lado de ca, é super importante quando te
expdes.

E — E que caracteristicas é que achas que ele tem que
contribuiram mais positivamente para a tua terapia?

PC2A — Ok... Acho que essa neutralidade, ¢ o facto de ser
um bom ouvinte e ser uma pessoa muito atenta. Ou seja, ha
uma sensacdo muito boa que é tu estares a falar e tens alguém
que esta constante, que consegue ouvir-te e faz o exercicio de
ligacOes. Isso é super importante porgue, no final, as vezes,
sentes-te desorientada depois de uma partilha, mas é bom que
haja alguém que venha recolher os bocadinhos, ndo é? E que
te oriente.

E — Sentes que ele € capaz de te dar um fio condutor.

PC2A — Sim, sim. Exatamente.

E — E ha alguma caracteristica dele que achas que contribua
de forma negativa para a tua terapia?

PC2A — Acho que ndo. Pelo menos até agora ndo consegui
ver nenhuma.

PC2A manifesta sentimentos
positivos face ao terapeuta,
destacando a sua atengédo e
capacidade de escuta. Afirma
que o terapeuta lhe transmite
sentimentos de tranquilidade
e seguranga, capacidade que

considera relevante e
facilitadora da exposicéo.
Para PC2A, estas sdo as

caracteristicas do terapeuta
que mais influéncia tém no
Seu processo terapéutico.
PC2A destaca também a
capacidade do terapeuta
estabelecer ligacbGes entre o
material exposto, e néo
identifica caracteristicas
negativas no terapeuta.

20

E — Estamos mesmo a terminar. E agora gostaria de te fazer
algumas perguntas sobre as medidas que foste preenchendo ao
longo das sessdes.

PC2A - Ok.

E — Eu gostaria de saber, em relagdo a estas medidas que
preencheste no inicio e no final de cada sesséao, se elas foram
de algum modo discutidas em sessdo com o PT2?

PC2A — Sim. Por exemplo, eu ja tinha feito terapia e nunca

PC2A afirma ter
experienciado, inicialmente,
sentimentos negativos (como
estranheza e confuséo) no uso
dos sistemas de feedback, os
quais foram sentidos como
uma formalidade dentro do
processo terapéutico.
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tinha utilizado uma metodologia igual. E entdo, para mim,
inicialmente foi confuso. Confuso, ndo é confuso, mas quase
que me trouxe um género de uma formalidade a qual eu néo
estava habituada.

21

Por outro lado, depois de me ter habituado, acho que até para
mim j& é quase um fio condutor e um ponto orientador.

PC2A experienciou
sentimentos positivos apds se
habituar ao uso dos sistemas,
considerando-os importantes
na monitorizacao do seu bem-
estar.

22

Porque, como da para ter acesso ao grafico, na maioria dos
dias j& comecamos por analisar o gréafico, dependente das
oscilagdes. E, entdo... Tem-se tornado util, de uma certa
maneira.

E — Ok. Sdo um ponto orientador. E discutes os resultados
com o PT2, é isso?

PC2A — Sim.

PC2A revela que o uso dos
sistemas é uma constante no
processo terapéutico,
afirmando a maioria das
sessbes tém inicio com a
exploracdo dos dados.

23

E — E que possiveis vantagens e desvantagens consideras que
estas medidas trouxeram ao teu processo?

PC2A - E, eu acho que, a desvantagem, no meu caso, a Unica
coisa que eu senti foi, provavelmente, uma ponte informal,
uma formalidade.

E — Sentes que ha um corte na informalidade, um corte no
espaco da relacdo, € isso?

PC2A — Hum hum. Sim, sim. Eu acho que é bem feito, na
forma como j& estabeleci com o PT2, mas, de qualquer das
maneiras, sinto que sim. Que ¢ ali uma... Que pode criar um
certo distanciamento.

PC2A considera que o0s
sistemas de feedback tém
como maior desvantagem a
sua formalidade, sentida por
si como um corte na relacdo
com o terapeuta que promove
o distanciamento.

24

As vantagens, a que eu acho que, provavelmente, é maior, e a
que eu senti, é que pode servir como um fio orientador, um fio
condutor da forma como... E que, as vezes, a conclusio a que
eu cheguei, é que, as vezes, nem nos temos consciéncia
daqueles pontos e de como € que estamos. Portanto, situarmo-
nos também é bom, porque também te pode fazer, ajudar a
entrar no clima terapéutico, ndo é? E guiares-te por ai € bom.
E — Dirias que as medidas sdo uma boa forma de tomar
consciéncia de como estas.

PC2A — Pode ser, sim, pode ser.

Para PC2A, a monitorizacdo
do bem-estar é a maior
vantagem  dos  sistemas.
PC2A afirma que sem os
sistemas se torna dificil fazer
uma autoavaliacdo de bem-
estar. PC2A considera que 0s
sistemas de feedback também
simplificam o inicio das
sessOes, facilitando o clima
terapéutico.

25

Por isso acho que também é um paradoxo com a formalidade.
E — Entdo é como se por um lado quebrasse a proximidade,
mas por outro aproximasse. E isso?

PC2A - Exato!

E — Por fim, eu gostaria so de saber se tens alguma sugestéo
para fazer em relacdo a investigacdo em psicoterapia. Ou se
gostarias de acrescentar algo a tua entrevista, algo que tenha
ficado por dizer ou que gostasses de esclarecer.

PC2A — Néo, acho que néo, néo.

E — Entdo terminamos. Obrigada pela tua participacao.

PC2A expressa sentimentos
contraditorios face aos
sistemas.
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Participante Terapeuta 2 (PT2):

Unidades de significado

Transformacgdo em
Expressoes de Carater
Psicoldgico

E — A primeira questdo que tenho para te fazer é saber como
vés a psicoterapia. Gostaria que me desses uma definicéo
pessoal de psicoterapia.

PT2 — Eu vejo essencialmente, quando penso em psicoterapia,
vejo essencialmente como elementos relacionais e técnicos.
Sendo que isto é uma falsa dicotomia porque ambas
interagem. Isto €, eu ndo sei como fazer uma intervencgdo que
ndo é relacional, por exemplo. Portanto, uma suporta a outra e
influenciam-se uma a outra. Por exemplo, a relacdo dita
quando a intervencdo tem um impacto, e a intervengdo
também dita a qualidade da relacdo. Portanto, as duas
interagem. Mas, quando eu penso em psicoterapia, penso
numa base, num chdo, que é a relacdo, e as sementes que
metes nesse chdo sdo as intervencdes especificas.

PT2 destaca, na psicoterapia,
a importancia das
componentes  técnicas e
relacionais, reforcando o
carater ~ complementar e
interdependentes das mesmas.

Ao mesmo tempo, quando eu penso em psicoterapia, €
engracado, porque ha& muitas metaforas associadas a
psicoterapia, ndo é? As vezes, depende até da escola
terapéutica de cada um, essas metaforas. Os existencialistas
tem o companheiro de viagem, por exemplo, quando vamos
para 0s comportamentais, 0s cognitivo-comportamentais é¢ um
bocadinho mais 0 modelo médico, o ingrediente especifico,
etc.

PT2 refere as diferencas
associadas as diversas escolas
psicoterapéuticas.

Eu, quando penso, curiosamente, apesar de ser uma arte e uma
ciéncia, penso numa performance. N&do como uma
performance artistica, mas como uma performance de...
como um desporto, de certa forma. E quando eu digo isto é: é
um desporto onde, claramente, tu tens de treinar.

PT2 encara a profissdo como
uma atividade orientada para
0 desempenho, enfatizando a
importancia da componente
de treino.

As tuas intervencgdes fazem a diferenca e, portanto, ao estudar,
imagina, muitas vezes, muitas sessdes, consegues ver que ha
pessoas que tém mais jeito do que outras, e que tém um
impacto diferente nos clientes.

PT2 acredita no impacto das
intervengdes nos resultados
terapéuticos e na
variabilidade de eficiéncia
entre psicoterapeutas.

E é algo treindvel. E pronto, eu vejo muito nesse sentido de
desempenho. No sentido de, eu tento ao méaximo pensar e
repensar sobre o meu desempenho, € o0 que é que fiz
especificamente, e que impacto é que teve, e porque é que
teve esse impacto. E acho que isto ndo é assim tdo diferente de
aprender a tocar piano ou a lancar a bola ao cesto.
Simplesmente, ha mais balizas e é mais dificil.

E — Certo. E o treino que importa, que para ti é a componente
essencial.

PT2 — Sim, sim. E o treino mesmo, sem ddvida.

E — A proxima pergunta prende-se um pouco com isto. Eu
gostaria de saber o que consideras relevante num processo
terapéutico.

Para PT2 a eficiéncia &
alcancavel pelo treino de
competéncias de intervencao,
devendo o clinico refletir
sobre as suas intervencOes e
monitorizar o impacto das

mesmas. PT2 assevera a
importancia da
automonitorizagéo do

trabalho clinico.
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PT2 — Sim, pois... Acho que a capacidade de autorreflexao.
Sem ddvida. Portanto, a automonitorizagao

H& uma expressdo que, para mim, sempre foi muito querida,
que é a responsividade. A ideia de tu ires constantemente
adaptando aquilo que estas a fazer ao ponto em que a pessoa
esta. Portanto, para mim sempre foi muito importante ndo
estar a fazer uma coisa sem ver 0 impacto que esta coisa esta a
ter no outro. Portanto, se eu fagco uma intervengédo, vou vendo
que tipo de... emocdes e pensamentos € que isto estad a
despoletar, que tipo de comportamentos, que ambiente € que
estd na sala. E, portanto, € sempre uma coisa muito pingue-
pongue: eu fago uma coisa, vejo o impacto que ela tem e
entdo...

E — E adaptas-te.

PT2 — E isso. E este processo é o processo fundamental, para
mim, da psicoterapia.

PT2  acredita que a
responsividade é um
elemento central da
psicoterapia, e reforca a

importancia de avaliar o
impacto das intervencdes e de
as ajustar em funcdo da
resposta que provocam no
cliente.

E hé4, s6 mais uma coisa, ha uma dialética fundamental que ja
foi apresentada de muitas formas diferentes... Eu, por acaso,
um dos mentores que tive, que foi um Professor da Faculdade
Psicologia, ele tem uma distin¢do interessante que é que a
psicoterapia oscila sempre entre validacao e desafio. Isto... Eu
fui apanhando esta mensagem de diferentes formas em
diferentes sitios, mas sempre foi importante. Que €, eu ou
estou a validar a pessoa, ou estou a dizer de muitas formas
diferentes que o que ela esta a sentir e a pensar, por assim
dizer, faz sentido. Ou entdo, estou a desafia-la a algo novo. E,
portanto, muitas vezes, eu penso sempre na psicoterapia e
penso que estou a tender ou mais para um lado ou mais para o
outro.

E — Caracteristicas que se ligam muito a responsividade...
PT2 — Sem duavida. Sem davida. Portanto, eu vou adaptando
também, consoante esta responsividade, se devo ir mais para
um lado ou para o outro. Exatamente.

PT2 refere que a dialética
entre validagdo e desafio é
também fundamental na sua
prética clinica. Para PT2 esta
oscila entre validar
pensamentos e emocdes do
cliente e desafiar o cliente a
uma novidade, sendo a opgéo
clinica entre um modo de
intervir ou outro determinada
pela responsividade.

E - E, o que é que, na tua opinido, faz um bom
psicoterapeuta?

PT2 — [siléncio] E assim - sem repetir a responsividade - ha
claramente uma ideia que € a reflexibilidade. Eu até seria mais
especifico, eu pensaria mais em uma reflexibilidade
informada. O que eu quero dizer com isto é que
reflexibilidade, as vezes, pode soar caético, pode soar a
“pronto isto ndo funcionou, siga para a proxima” ou “atiro o
barro a parede e vejo o que é que correu bem”. As vezes, de
facto, € quase o processo de atirar o barro a parede. Mas, mais
vezes do que outras, € mais uma questdo de nds termos mapas
mentais, e reconhecermos padrfes na pessoa, e termos
marcadores que nos guiam. E no processo tentamos guiar as
nossas intervencdes e como é que estamos em sessdo com
base naquilo que fomos aprendendo, e constantemente
adaptamos o que estamos a fazer. E, depois, também ha o
exercicio de ter essa flexibilidade de conseguir pensar novas

Para PT2 acredita na
“reflexibilidade  informada”
como caracteristica dos bons
terapeutas. Para PT2, o
terapeuta deve ter um
conjunto de conhecimentos
organizadores da atividade
clinica e da tomada de
deciséo clinica. PT2
manifesta a importancia de
ser flexivel e criativo no
processo de adaptacdo ao
cliente.
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formas que possam encaixar para as caracteristicas de cada
pessoa.

10

Tudo o que eu estou a dizer esta muito... Eu cresci ja& num
ambiente que... Eu tive dois ambientes que me influenciaram
muito, o ambiente integrativo, portanto, sempre gostei de ler
todas as abordagens tedricas. Portanto, desde o inicio roubei
de todos os lados. E muito fundamentado em investigacao.
Sempre gostei de ler investigacao.

PT2 refere que a sua visdo e
pratica clinica sdo muito

influenciadas pela leitura
complementar de diversos
modelos tedricos e pela

investigacao.

11

E, portanto, se nds formos ler a investigacdo nota-se mais esta
primazia da flexibilidade para a adaptacdo as caracteristicas
da pessoa, e ndo s6 a perturbacdo da pessoa. E isso
influenciou-me muito. E, portanto, respondendo mais
diretamente a tua pergunta, acho que seria uma capacidade
constante de fazer algo que se parece adaptar as necessidades
da pessoa e ao estilo da pessoa, e constantemente ir adaptando
e readaptando, de modo a mais facilmente chegar a essas... a
esses objetivos, a essas necessidades.

E — H& um fio condutor, muito forte, na tua forma de
intervir. ..

PT2 - Sim, sim.

E — A tua necessidade de te adaptar e de encontrar formas de
estar novas, que fagcam sentido sobretudo para quem te
procura...

PT2 — Sem duvida.

PT2 diz conferir primazia a
adaptacdo as caracteristicas
do cliente em detrimento de
caracteristicas  diagndsticas.
Para PT2 a capacidade de
adaptacdo ao cliente é a
caracteristica determinante do
bom terapeuta.

12

Uma coisa que agora também me relembraste com isto é a
capacidade...isto também est4 tudo influenciado pelas minhas
leituras de investigacao.

PT2 wvolta a aludir a
influéncia da investigacdo na
sua pratica clinica.

13

Mas também clinicamente tenho vindo a dar maior
importancia a importancia de clarificar objetivos. Porque é
muito facil em terapia ser vago em relacdo aquilo para o qual
estamos a trabalhar. E, cada vez mais, eu, implicitamente ou
explicitamente, valorizo conseguir ter uma negociacdo de
“para onde ¢ que estamos a apontar?” Voltamos a pegar na
ideia de terapia como performance: eu s6 sei que estou a
melhor no basket se eu vir o cesto e souber ir para o cesto,
atiro a bola e vejo se entrou no cesto. E na terapia é a mesma
coisa: eu s6 sei que a coisa esta a funcionar se tiver
marcadores do que é que é sucesso terapéutico. Portanto, para
mim, tornou-se cada vez mais importante, e um bom terapeuta
acho que é um terapeuta que consegue co-construir e negociar
“para o que € que nds estamos a trabalhar”...

E - Ter uma diregao...

PT2 — Ter uma direcdo, exato. N&o precisa ser rigido, e vai
mudando ao longo do tempo. Mas ha uma sensagdo mais ou
menos explicita de estarmos a trabalhar para algum lado.

E — Ou seja, para ti é importante fugir um pouco a
abstracdo...

PT2 — Sem duvida!

Para PT2 a determinacdo de
objetivos com os clientes é
fundamental para o sucesso
terapéutico. PT2 volta a
demonstrar que a atividade
clinica é wuma atividade
orientada para o desempenho
e treino de competéncias.

14

E — PT2, eu gostava também que te apresentasses enguanto
psicoterapeuta.

PT2 refere ter dois anos de
pratica clinica.
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PT2 — Olha, eu sou, eu sou um psicélogo clinico muito
novinho, portanto tenho dois anos de pratica neste momento,
pratica clinica.

15

Embora tenha tido o prazer de ter tido seis anos de terapia
pessoal. E isto influenciou-me, sem davida.

PT2 refere  ter  sido
influenciado pelo seu
processo terapéutico pessoal.

16

Como terapeuta e como estilo terapéutico, claramente, se
tivesse de me meter numa categoria, claramente seria um
psicoterapeuta integrativo. Aqui, a grande questdo é que a
palavra integragdo tornou-se também vaga. Portanto, tu
saberes que eu sou integrativo ndo quer dizer nada, no fundo
[risos]. Enquanto que se eu dissesse que era psicanalitico tu
perceberias muito melhor o que é que eu queria dizer. Mas,
quando eu digo integrativo, no meu sentido da palavra, baseia-
se naquilo que tipos como John Norcross dizem, que é tentar
fazer uma ligag&o de trés pontos fundamentais. Que €é: pensar
em termos das caracteristicas do cliente e adaptar-me a estas
caracteristicas; pensar em termos da investigacdo disponivel e
tentar focar-me também nisso e integrar-me nisso; e no que é
que seria um desenvolvimento pessoal do terapeuta, e portanto
o praticar, o treinar € o pensar “o que € que eu posso fazer
para melhorar”, e ter no¢do do ponto em que eu estou, € o que
€ que eu estou a sentir e como é que isso influencia a minha
tomada de decisdo. E portanto, estes trés pontos, que é este
lado mais meu, o lado da investigacdo e o lado das
caracteristicas do cliente, sdo as trés coisas que me guiam para
a minha préatica. E que me irdo guiar, imagino, para o resto da
minha vida.

E — Sdo as tuas pedras basilares...

PT2 — S&o, exatamente.

PT2 demonstra dificuldade
em integrar-se num modelo
teorico, referindo que na sua
pratica clinica, integrar e
orienta-se por variaveis do
cliente, investigacao e
variaveis do clinico. PT2
destaca a importancia do
desenvolvimento pessoal do
clinico, e volta a salientar a
importancia monitorizar a sua
atividade.

17

E que me permitem ter um respeito e interesse pelas varias
abordagens terapéuticas sem ter que subscrever a nenhuma
delas. Portanto, embora tenha vieses claros, enviesamentos
mais para umas abordagens do que para outras, acabo sempre
por ndo estar colado a nenhuma.

PT2 expressa respeito e
interesse por diversos
modelos tedricos, afirmando
nao se identificar totalmente a
nenhuma.

18

E — Eu ia-te perguntar agora que abordagem teérica é que teve
mais impacto em ti, e como é que achavas que ela
influenciava a tua postura...

PT2 — Certo. Claramente a abordagem que eu, hoje em dia,
retiro mais em sessdo, em que me informo mais é a terapia
focada nas emocdes. E a terapia focada nas emog¢es derivou
de uma integracdo em terapia rogeriana e gestalt. Portanto, é
uma terapia muito experiencial, muito momento a momento.
E a forma como me influencia, basicamente, é o facto de ser
uma terapia muito explicita quanto a marcadores do cliente.
Isto €, é uma tentativa constante de avaliar 0 que é que se esta
a passar entre nos, o que é que se estd a passar na relacdo, o
que € que se esta a passar, e conseguir adaptar as intervencdes
a isso. Portanto as duas grandes abordagens que me
influenciaram muito foram a terapia focada na pessoa e a

PT2 refere as abordagens que
mais impacto tém na sua
prética clinica, reforcando o
foco destas nas caracteristicas
do cliente, na monitorizacéo
da relacdo, na adaptacdo da
intervengdo ao cliente e nos
objetivos terapéuticos.
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cognitivo-comportamental. Ambas, como podes ver, séo
terapias que prezam muito o ser explicito. Portanto, valorizam
muito conseguir defender objetivos, valorizam muito o
explicitar porque é que eu faco o que faco.

19 | E isso sempre foi muito importante para mim, conseguir dar | PT2 expressa a importancia

um racional de mim para mim, ndo s6é ao cliente — que | de sentir seguranca nas suas
também é importante — mas de mim para mim, e conseguir, de | intervencoes, afirmando
alguma forma, perceber porque € que eu estou a fazer o que eu | sentir necessidade ética de ser
estou a fazer e se sera que valia a pena fazer de outra forma. capaz de justificar perante si
E — Certo. Como se para ti fosse importante também, ndo s6é | mesmo o porqué das suas
teres um objetivo, mas também perceberes o0 que fazes e | tomadas de decisdes clinicas.
porque o fazes. Sentires seguranca.
PT2 — E. Eu preciso ter uma razdo para fazer o que faco, e
posso ndo a conhecer completamente, tenho essa ideia. Mas
acho que, eticamente, eu tenho de ter alguma sensacdo de
justificar porque escolhi fazer algo.

20 | Portanto, embora, como eu te disse eu tive cinco anos de | PT2 refere a sua psicoterapia
psicoterapia  psicanalitica e um ano de cognitivo- | pessoal.
comportamental,

21 | e fiz formagdo em terapia gestalt, fiz formacdo em terapia | PT2 refere frequéncia a
focada nas emocdes, fiz formacdo em perturbacBes de | diversas formacoes.
personalidade,

22 | e, portanto, eu sempre fui tentando roubar em todos os lados, | PT2 volta a referir a
e ter imensos herdis de psicoterapia de diferentes lados. | importancia que atribui a
Portanto, ndo é tanto se calhar uma abordagem especifica, mas | complementaridade de
mais esse complemento de influéncias. modelos teoricos.

E — E como se fosses beber de tudo o que te faz sentido e de
tudo o que te ajuda a justificar e a ter seguranca na tua
intervencao.

PT2 — Sem duvida.

23 | Mas, desde gque eu consiga também ver o0 impacto que isto tem | PT2 destaca a importancia do
no outro. Pronto, a grande cena no final é sempre “que | conhecimento teoérico ser util
impacto € que isto tem no outro?”. Eu posso saber todas as | se houver capacidade do
teorias, mas se isto ndo estiver a ajudar em nada pronto... clinico se adaptar ao cliente.
E — E ai a tua grande preocupag¢do na responsividade....

PT2 — Exatamente!
24 | E — Quais sdo os teus maiores desafios no teu contexto | PT2 declara que a

profissional?

PT2 — O meu maior desafio sou eu mesmo. Isto €, eu trabalho
muito, por exemplo, nesta questdo da tomada e decisdo
clinica, que é um tema, um tema muito interessante, pouco
estudado e muito dificil de estudar. Porque é que nos
escolhemos fazer alguma coisa em vez de outra? E de mim
para mim, o meu maior desafio é conseguir monitorizar-me e
clarificar constantemente “sera que eu estou a fazer isto pelos
meus proprios enviesamentos e ndo tanto pela outra pessoa?
Seré que eu estou a fazer isto porque eu proprio estou a ficar
ansioso porque a coisa nao esta a mexer?”. E, portanto,
comeco a por demasiada coisa na relagcdo, que sdo coisas
minhas, as vezes fago isto como contratransferéncia, ndo €? E

automonitorizagéo e a
autorreflexdo, enquanto
formas de clarificar a sua
tomada de decisdo clinica,
sdo 0s maiores desafios da
sua pratica.
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pronto. Mas portanto, talvez o meu principal desafio seja o
desafio da autorreflexéo, sim.

25

Porque todos os outros, em termos clinicos, eu, no pouco
tempo que tive de clinica, ja tive casos muito pesados. E,
felizmente, até hoje, talvez por personalidade e por terapia
prévia e tal, nunca me senti... como se diz, debaixo de agua,
ndo €? Nunca senti que foi demasiado. Ja vi coisas horriveis e
acho que até consegui lidar bem com isso.

PT2 refere a importancia da
terapia pessoal e das suas
caracteristicas de
personalidade nos desafios da
pratica clinica.

26

Portanto, a minha questdo € mais uma questdo de estratégia,
por muito frio que soe. E uma questdo de “ok, e como ¢ que
eu consigo ajudar?”. E, ao mesmo tempo, conseguir fazer isto
sem se tornar autocritico. Embora eu ache que a relagéo
terapéutica esta mais ou menos no mesmo patamar, a um certo
nivel, eu prefiro tender a responsabilizar-me por falhas
terapéuticas do que ao cliente. Porque eu acho que 0 meu
trabalho é ser o expert em ler a pessoa, ler a relacdo e adaptar
a relacdo. Portanto, dai eu dizer que o maior desafio sou eu.
Portanto, obviamente que h& pessoas mais féaceis do que
outras, obviamente que h& casos mais faceis do que outros,
mas eu depois eu meto sempre a coisa ao contrario. Que é:
entdo como € que eu me posiciono para com isto? Quais as
minhas limitagbes para com isto? Portanto, eu teria muito
medo em dizer que o maior desafio sdo pacientes X, Y, Z. O
maior desafio é eu arranjar mais formas de eu refletir sobre
mim mesmo e sobre a minha pratica.

E — Engragado, a ideia com que fico é que o teu maior desafio
sdo os desafios que crias para ti mesmo.

PT2 — Sim, sim, sim. Com muito gosto! Sim, sim, sim. [risos]

Para PT2 o maior desafio da
prética clinica  é a
automonitorizacdo pessoal e
profissional. ~ PT2  sente
necessidade de ser capaz de
justificar a sua tomada de
decisdo e de se
responsabilizar por falhas no
processo terapéutico. Para
PT2 as limitagcBes da prética
clinica ndo se encontram nos
clientes, mas sim no clinico e
na sua atividade.

27

E — Eu gostava de saber se fazes intervisdo ou supervisao e
que impacto é que terdo.

PT2 — Sim, eu faco. E engracado porque de facto é
supervisdo/intervisdo. Portanto, todas as quartas-feiras com
um professor de psicologia, sim, faco com um grupo de
pessoas. Portanto, nesse sentido ele é, como mais experiente,
supervisor, mas € um grupo de intervisdo, onde falamos entre
nés. E agora, mais recentemente também, faco supervisdo
com um psicoterapeuta que curiosamente estd muito ligado
com estas questdes de sistemas de feedback e pratica
deliberada e pronto. E, portanto, tenho feito este trabalho, faco
90 minutos de 15 em 15 dias com ele. E tem um impacto
muito grande. Curiosamente, tem tido muito mais impacto
essa supervisdao do que a intervisdo porque — e agora ja
estamos a criar mudangas nisto — mas, a interviséo facilmente
torna-se numa... numa plataforma de discussdo de ideias. E,
eu, ndo acredito muito na discussao de ideias em psicoterapia
até um certo ponto. Acho que sdo importantes, claro, a teoria
claro que é importante, mas é 0 mesmo que eu dizer-te “agora
aprende a tocar piano a ler livros” ou “agora aprende a ser um
otimo basquetebolista a ler sobre as regras do basketball”.
Portanto, isto para mim é muito pouco.

PT2 afirma fazer superviséo e
intervisdo. Para PT2 os
beneficios da supervisdo sdo
superiores aos beneficios da
interviséo.
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28

E por isso o que tem sido muito bom para mim, muito
gratificante nesta outra supervisdio que me ajudou
pessoalmente, € que eu fagco muito trabalho experiencial,
muito roleplaying. E, portanto, por exemplo, o supervisor faz
de cliente, eu falo como cliente ou como se fosse terapeuta,
mas fazemos muito trabalho que néo € so trabalho tedrico.

E — Trabalho que te permite...

PT2 — Exatamente, trabalho que me permite ir visceralmente
buscar as minhas reacdes, 0s meus enviesamentos. E isto é
muito importante para mim, tem tido um impacto muito
grande.

PT2 afirma que o roleplaying
realizado em supervisdo é o
que tem mais impacto. PT2
diz que a supervisdo tem sido
importante  para  tomar
consciéncia das suas emogoes
e dos seus enviesamentos em
terapia.

29

E — Certo. Desde que comegaste a tua atividade clinica, que
principais mudancas notaste em ti?

PT2 — Boa pergunta. [siléncio longo] Acho que tenho um
bocadinho de mais tolerancia para com a minha prépria
ansiedade dentro de sessdo. Isto €, consigo mais rapidamente
apanhar-me a ficar ansioso dentro de sesséo, quando as coisas
ndo estdo a correr tdo bem ou quando estou mais sem diregéo.
E consigo, mais rapidamente, regular esta ansiedade, portanto
resolver esta ansiedade e fazer com que esta ansiedade nao
tenha um impacto negativo na relacdo. Acho que estou melhor
nisso.

PT2 manifesta sentir
diferencas face ao inicio de
carreira, destacando
sentimentos de menor
ansiedade em sessao.

30

Acho que desde que comecei tenho vindo apreciar melhor o
impacto, a diferenca que é ter atencdo as caracteristicas da
pessoa. E, talvez, aquilo que tenho vindo a aprender mais,
aquilo que tem feito mais diferenca, € uma ideia muito
recorrente, muito cliché, que em muitas coisas - pelo menos
das que eu leio — aparece recorrentemente e que eu tenho
vindo a sentir muito. E que nds, de facto, embora sejamos nos
mesmos com toda a gente, somos pessoas diferentes com toda
a gente. E, portanto, é claro para mim, hoje e cada vez mais
sera, acho eu, que eu tenho de promover um tipo de relagéo
diferente para diferentes pessoas. Havia um tipo, o Lazarus,
que dizia a expressao que era “o terapeuta ¢ um camaledo
auténtico”. Isto &, tens de ser genuino por um lado, mas o
camaledo vai adaptar-te. E eu, de facto, sou informal com uns
clientes, mais formal com outros, mais desbocado com outros,
mais diretivo ou mais passivo com outros. O que eu quero é
que esta diferenca seja informada pelas necessidades da
pessoa.

PT2 afirma sentir diferencas
na sua forma de estar com o0s
clientes. Para PT2 €
importante conseguir, sendo
genuino, adotar uma postura
diferente perante diferentes
clientes. PT2 salienta a
importancia de a flexibilidade
ser informada pelas
necessidades dos clientes.

31

Mas eu vim, cada vez mais, a apreciar que eu ndo posso Ser o
mesmo terapeuta para diferentes pessoas. E acho que isto tem
sido também um dos maiores desafios, voltando a questdo
anterior.

E — Mais uma vez, és tu a colocar-te como guido para poderes
monitorizar...

PT2 — Certo! E voltamos a ideia da responsividade.

PT2 revela que a adaptagédo
da postura do terapeuta aos
diferentes clientes pode ser
desafiante, voltando a
enfatizar a importancia da
responsividade.

32

E — Certo. Agora, eu gostava de te colocar algumas questdes
sobre 0 acompanhamento do PC2.
PT2 — Do PC2, certo.

PT2 descreve 0 pedido de
PC2, diferenciando o pedido
em objetivos especificos e
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E — Ok. Eu gostava que me falasses um pouco sobre ele, que
me explicitasses o motivo de consulta, se identificaste
problematica, contextos ou acontecimentos de vida
relevantes. ..

PT2 — Certo. Sim, o PC2 chega aqui com a questdo...
Portanto, h4 questdes mais especificas e questdes mais gerais.
A questdo mais especifica que ele traz logo desde inicio, tem
mais que ver com medo e insatisfacdo dele para com ele
préprio. No sentido de, logo quando ele comegou, pelo menos,
ele tinha tido o estagio profissional, e tinha-se sentido ansioso
durante o estdgio. Porque tinha sentido medo, medo de
performance no fundo. Isto é, ele tinha que atender pessoas e
fazer consultas com pessoas, e isso deixou-0, de facto,
ansioso, porque tinha um lado muito autocritico nele. E,
portanto, ele tinha selado digamos, uma... Acho que a melhor
forma é mesmo isso, que €, onde nés trabalhamos ali
especificamente, foi que havia uma parte dele bastante
autocritica. Isto ¢, ao mesmo tempo, que havia uma parte
bastante solitaria, muito o ele sozinho de ele para com ele
préprio. Ele tinha mesmo situacdes em que ele, por exemplo,
la para o estrangeiro, e sentia-se literalmente muito sozinho.
Pronto, havia esta vertente, por um lado, e por outro lado, ele
de facto tem depois uma histéria, um desenvolvimento
familiar complicado. Portanto, é uma situacdo familiar
complicada, com um pai que o maltratou de vérias formas, e 0
que isto implicou é que quando nés comecamos a trabalhar,
especificamente a autocritica dele, a voz critica, depois era
possivel associar a estes entes familiares. Nos promovemos
aqui, muito, o didlogo dele para com as diversas partes dele.

objetivos gerais. PT2 refere

que PC2 apresenta
sentimentos de medo,
insatisfacdo para consigo,

autocritica e
soliddo, mas também um
desenvolvimento familiar
complexo. Para PT2 estes séo
sentimentos que representam
objetivos especificos a serem
trabalhados durante 0
processo terapéutico.

ansiedade,

33

Portanto, voltando a terapia focada nas emoc0Ges, fizemos
literalmente com que ele falasse para a cadeira vazia, que ora
era 0 eu critico dele, ou era o pai dele, ou a mae dele, etc.
Pronto, conseguimos, de certa forma, fazer com que ele
abracasse essas diferentes partes dele, e a autocritica dele tem,
de facto, vindo a melhorar nesse sentido.

PT2 refere a importancia de
uma técnica especifica no
acompanhamento de PC2 e
na obtencdo de resultados
terapéuticos.

34

Um aspeto mais geral... Portanto estes eram aspetos
concretos, a autocritica, 0 medo da performance, ansiedade
dele, etc. Uma coisa mais geral € esta falta, é esta evitacdo
experiencial. Isto é, hd emocBes com as quais ele estd muito
mais confortavel do que outras. E, no caso dele,
especificamente, a emocdo zanga € uma coisa muito
desconfortavel. Existir muita zanga é uma coisa explosiva,
que pode correr mal e é melhor ndo ir la. Isto bloqueia-o
muito. Porque a zanga como estda muito associada a
assertividade, e, de facto, o PC2 é uma pessoa que depois ndo
tem muita assertividade em muitas areas da vida dele. Ainda
hoje, por exemplo, uma das questbes foi ele estar num
trabalho que ndo lhe d& satisfacgdo nenhuma, e ele teria
hipoteses de sair desse trabalho. E, felizmente, estamos a
trabalhar e parece-me que com sucesso nesse sentido. Mas é

PT2 continua a descrever o
pedido de apoio de PC2,
destacando a evitagéo
experiencial como elemento
importante da problematica
de PC2, e como objetivo mais
geral do processo terapéutico.
PT2 salienta a obtencdo de
resultados positivos neste
acompanhamento.

176




interessante como, a primeira opc¢do, dele para com ele
proprio, ndo parece ser sair de |4 e ter em conta as suas
préprias necessidades. Portanto, isso foi 0 que o trouxe ca,
portanto, especificamente a autocritica, e mais geral, esta
dificuldade de assertividade e de estar a vontade com as suas
varias partes, incluindo uma parte mais agressiva, no sentido
saudavel da palavra. Foi basicamente isso.

35

E — Quanto a este acompanhamento, que eventos destacarias
como mais significativos no processo?

PT2 — Houve... algumas sessdes importantes. Houve uma
sessdo particularmente relevante... As sessdes mais fortes
foram aquelas em que conseguimos fazer pontes muito claras
entre o passado dele, interpessoal, familiar e como é que ele é
hoje. Recordo-me de uma sessdo, ndo sei dizer exatamente
qual foi a sessdo, em que ele ficou muito emocionado a falar
sobre a zanga que tinha sobre os pais dele especificamente, e
para com aquilo que lhe tinha acontecido... E era uma zanga
que estava muito... Nunca tinha sido exprimida. Portanto,
uma zanga que tinha sido muito puxada, de certo modo, para
baixo. E portanto, surgiu um lado dele, que ¢ “porque ¢ que
isto me aconteceu?”, “porque ¢ que eu tive de ser o adulto
naquela casa?”, “porque ¢ que os meus pais eram bastante
criancas e nao tiveram em conta as minhas necessidades?”.
Portanto ele teve de crescer dele para com ele préprio, e
guando fizemos esta ligacdo, desse ambiente para com a
soliddo dele (ele é que tem de cuidar dele proprio, ele é que
tem de tratar de si, de ser o adulto, etc.), isso foi um grande
click para ele, e ele chorou bastante. Isso foi, de facto, um
momento de grande impacto nele. Eu diria que este foi o
principal evento dentro de sessdo. E é engracado, porque é
assim... ha estes eventos, que sdo eventos muito concretos e
muito pontuais, e essas Sd0 as coisas que as vezes NoOS
lembramos.

PT2 recorda e relata um
momento especifico de uma
sesséo, enfatizando o impacto
emocional que teve para PC2.

Para PT2, este evento
particular foi especialmente
relevante no
acompanhamento.

36

Embora, no caso dele, como em muitos casos, ha, depois, um
aspeto de trabalho continuo. E que foi constantemente ir, eu,
defendendo que ele pode ter direito as suas proprias emocoes,
e que pode ter direito as suas proprias necessidades, que ele se
pode impor. E, portanto, isto, como evento recorrente da nossa
relacdo, é pontuar situacdes em que ele pode puxar mais por
aquilo que ele quer, e ndo sé estar a proteger 0s outros e a
fazer o que os outros querem, que é a tendéncia natural dele.

E — Certo. E 0 que classificarias como maiores desafios deste
acompanhamento?

PT2 — Com o PC2... Talvez o maior desafio ¢ que ainda esta
muito... Ele tem um esquema muito rigido dele para com ele
préprio. Portanto, isto € uma voz critica que ja tem muitos
anos, tem mais de 20 anos, e, portanto, n6s estamos uma hora
por semana a ‘dar porrada’ numa coisa que tem muitos anos
de existéncia. Portanto, talvez o mais dificil seja relembrar
constantemente, ndo s6 a importancia do trabalho que estamos

PT2 destaca a importancia do
trabalho continuo no
acompanhamento, o qual
considera ser um dos maiores
desafios deste caso. PT2
destaca a importancia de
ajustar as expetativas de PC2
face a concretizacdo de
objetivos, e de valorizar
pequenos ganhos que vao
ocorrendo ao longo do
acompanhamento.
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a fazer — claro! — mas ter sempre muito consciente em cima da
mesa, e explicitamente entre nds os dois, que isto & uma coisa
que — voltando a ideia do desporto, e agora do lado dele — que
€ como ir ao ginasio. [risos] Ou seja, ele esta a fazer flexdes,
ndo é? Mas ndo é de um dia para o outro que ele vai conseguir
levantar 80 quilos. Portanto, que h&d um tempo, e que é
necessario de facto ir valorizando as pequenas vitdrias.

E — Relembrar que as coisas se vao assimilando até que hajam
resultados mais evidenciados.

PT2 — Exato, exato. No melhor dos casos, sim, sera isso.
Exato.

37

E — E, PT2, houve algum momento em que tenhas sentido
uma quebra nesta relagédo?

PT2 — N&o. Neste caso ndo, ndo me parece que alguma vez
tenha existido uma rutura... Ndo. Neste caso, estou aqui a
pensar, e nao.

PT2 afirma ndo ter sentido
ruturas na relagdo com PC2.

38

Até porque, se pensarmos em termos de ruturas como pensa o
Safran, que é ha umas de confronto e outras de retirada, de
evitamento, o PC2 nunca faria uma rutura de confronto,
porque ele ndo tem esta assertividade. Até seria bom sinal se o
fizesse. Portanto, ha sempre a possibilidade do que poderia ser
chamado uma rutura de evitamento. Que é ele ndo dizer
exatamente o que sente, até para comigo. E eu, de facto,
sempre senti necessidade de estar atento a isso. E isto € um
desafio na nossa relacdo, isto &, estar atento e a espera, a dar
espaco para que ele tenha a vontade para me dizer exatamente
0 que sente, inclusive sobre o0 nosso trabalho.

PT2 articula o conhecimento
tedrico com caracteristicas de
PC2, demonstrando a
necessidade que sentiu em se
adaptar a estas caracteristicas.

39

E — Certo. E em relacdo as medidas de outcome, neste
acompanhamento, qual o papel destas? O que pensas sobre
estas?

PT2 — No caso do PC2 tem ajudado, porque o PC2 é, dos
casos que eu estou a ver, talvez o pior sistema de feedback.
Bem, dentro do mal, ndo é mau. Mas €... também ndo € bom.

PT2 afirma a utilidade dos
sistemas de feedback no
acompanhamento de PC2,
referindo que este é o cliente
com pior panorama ao nivel
dos sistemas.

40

Isto €, € uma pessoa que mantém — e tu veras isso — um traco
de resultado, muito estavel, mas sempre na linha pela metade.
E até quase aquela linha de sobrevivéncia, que é bom o
suficiente, mas muito dificil. E dai eu dizer que é uma coisa
muito rigida, e que estamos a lutar contra coisas fortes. O que
é que se passa? E que mesmo quando ele tem vitorias, muito
rapidamente recai e, portanto, o que vais fazer é que, se fosse
uma escala de 1 a 10, ele estd sempre entre um 5 e um 6. E,
pronto, a medida de outcome tem sido Gtil para me recordar a
mim mesmo que, mesmo que a relacdo esteja boa — que esta!
— e se fores a ver a medida de relagcdo € sempre bastante boa, e
eu acho que isso € verdade. E, acho que até temos um relativo
bom acordo em termos de orientacdo e objetivos, e acho que
neste sentido até estamos bastante bem. Como alids seria de
esperar tendo em conta aquilo que ja te disse. [risos] E acho
que € explicito e estamos mesmo na mesma onda. Acho € que,
ainda bem que a medida de outcome vai-me relembrando que

PT2 descreve a estabilidade
da trajetéria do grafico
relativo a PC2, muito
préxima dos padres de mal-
estar. PT2 refere pouca
progressdo ao nivel de bem-
estar ainda que haja uma boa
relacdo com PC2, refletida
pelo SRS, e que haja uma boa
concordancia face aos
objetivos terapéuticos. Para
PT2 é importante haver uma
representacdo grafica deste
fenémeno.
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ele continua em certo sentido no mesmo ponto, e que €
importante. ..

41

Hoje, por exemplo, eu meti o sistema de feedback aqui
[aponta para a mesa] a vista de todos, durante a sesséo toda.
Que € para nos relembrarmos que embora haja vitorias,
embora haja recaidas e tal, nota-se que ha ali pouca
progresséao ao nivel de bem-estar pessoal.

PT2 relata deixar o grafico
visivel durante o decorrer da
Gltima sessdao, de modo a
evidenciar a falta de
progressdo ao nivel do bem-
estar.

42

E isto vai para la de situagdes contextuais do que se passa a
volta dele, h& aqui uma espécie de mal-estar estavel, que o
outcome me aponta também. Portanto, ha uma espécie de
identidade estavel e rigida quanto ao...

E — Quase como se fosse uma forma de funcionamento
basal...

PT2 — Exatamente! E como se estivesse ali. E portanto,
mesmo dando pancadas naquilo, aquilo ¢ bastante... ahm...
bastante. ..

E — Esté bastante enraizado.

PT2 —E, é. E autossustentavel! [risos]

PT2 manifesta realizar uma
leitura contextual dos
sistemas de feedback, o0s
quais relaciona com
caracteristicas de identidade
de PC2.

43

E — E como € que te sentiste na aplicacdo destas medidas,
neste acompanhamento?

PT2 — Bastante bem. Eu fui uma das primeiras pessoas a
investir mesmo, alids, talvez seja a pessoa que tem mais
pessoas a usar sistemas de feedback, eu ndo tenho nenhum
cliente que nao esteja a usar.

PT2 mostra-se motivado e
confortavel com a utilizacéo
dos sistemas de feedback.
PT2 demonstra confiar nos
sistemas de feedback, o0s
quais aplica a todos 0s seus
clientes.

44

E eu gosto bastante porque, embora ndo seja ‘a verdade’,
portanto, eu tenho sempre de ler aquilo contextualmente, a luz
da pessoa, e do caso, e da situacao de vida dela,

PT2 destaca a importancia de
se realizar uma leitura
contextual dos sistemas.

45

apesar disto, ajuda-me sempre, nem que seja a manter-me
focado. Portanto, o sistema de feedback é sempre uma forma
simpatica de me relembrar que... que isto ¢ um trabalho. Nao
¢ s6 uma relagdo, nao ¢ so...

E — E uma performance.

PT2 — E uma performance, exatamente. Eu sei que esta
expressao € traigoeira, porque pode parecer que eu estou a
diminuir o processo terapéutico. Mas, quando eu digo isto é
no sentido que eu sinto, que de fato, tenho um trabalho a
fazer. E 0 meu trabalho é ajudar o melhor possivel esta
pessoa. E, curiosamente, o sistema de feedback, para além de
dar a informacédo que da, o que me ajuda também é a manter-
me no meu melhor. E uma coisa que me recorda “tu estas aqui
por um propodsito”. E, portanto, neste sentido, tem-me
ajudado.

PT2 afirma que a utilizacdo
dos sistemas tém impacto na
sua pratica clinica. Para PT2,
0s sistemas reforcam a
importancia da atividade do
clinico e alertam para uma
vertente do processo
relacionada com resultados e
objetivos. Para PT2 o0s
sistemas de feedback sdo uma
forma de avaliar o0s seus
resultados enquanto clinico,
incentivando-o ter um
desempenho de maior
qualidade.

46

Nunca me senti inibido a aplicar.

PT2  refere
experienciado
constrangimentos na
aplicacdo dos sistemas de
feedback.

nunca ter
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Aliés, eu, para introduzir logo na primeira sessdo o sistema de
feedback, saliento sempre que é “quanto pior, melhor”. Ou
seja, se for para dar mas noticias, mas noticias também séo
boas noticias, porque isso me vai ajudar a adaptar-me melhor.
E a tal responsividade, ndo é? Portanto digo “por favor, esteja
a vontade para me dizer quando a coisa ndo esti a correr
bem”. E isto seja no feedback, seja na... na relagéo.

PT2 demonstra cuidado na
introdugdo  dos  sistemas,
referindo desde a primeira

sessdo a importancia da
honestidade no
preenchimento das medidas.
PT2 demonstra que oS

sistemas 0 ajudam a ter uma
melhor capacidade de
resposta ao cliente.

48

E — Certo. E em algum momento sentiste alguma resisténcia?
Tua ja percebi que talvez nao, mas da parte...

PT2 — Na parte dos outros?

E — Refiro-me aos outros, mas sim, em especial da parte do
PC2

PT2 — Ah, do PC2. Portanto, resisténcia explicita, como seria
de esperar pelo que ja falamos, ndo. Ndo existe nenhum tipo
de confronto, seja dizer, por exemplo, que ndo gosta, etc.
Acho que pode existir um enviesamento, no caso dele,
contextual. J& que pode existir estas questdes da assertividade,
entdo podemos colocar a questao que € “que a vontade € que
ele teria para me dizer diretamente se ndo gosta de uma
coisa?”.

PT2 manifesta ndo haver uma
resisténcia explicita face a
utilizacdo dos sistemas de
feedback no caso de PC2.
Contudo, demonstra
preocupacdo pelo facto de
poder haver enviesamentos
decorrentes das
caracteristicas deste cliente.

49

Portanto, eu cheguei a brincar com ele a dizer que seria
excelente que se um dia ele ndo desse tdo boa pontuacdo na
relacdo, por exemplo. Brinquei com ele, e depois expliquei-
Ihe esta ideia que é, no caso do PC2 pode haver um
desconforto, e acho que h& certas caracteristicas psicologicas
das pessoas em que pode um desconforto em dar avaliacdes
negativas ao terapeuta. E acho que ai - agora voltando a virar
ao contrario - é responsabilidade minha de meter isso de outra
forma, que ¢ “¢ a boa noticia”. Isto ¢, ndo € negativo dares-me
uma pontuacao negativa.

E — Ok. Como se para ti fosse responsabilidade tua perceberes
esta dificuldade nos teus clientes.

PT2 — Sem duvida, sem davidal

PT2 demonstra promover a
comunicacgéo sobre 0S
sistemas e seus resultados,
preocupando-se em mostrar
ao cliente como as suas
caracteristicas de
personalidade podem
contribuir para os resultados
obtidos. PT2  demonstra
capacidade de adaptacdo as
caracteristicas do cliente e
responsabilizacao pela
minimizacao de
enviesamentos nos resultados.

50

E — E agora, queria perguntar-te em que medida consideras
que a aplicacdo teve impacto neste processo?

PT2 — Acho que tem impacto, principalmente para mim, mais
do que para o cliente. Embora... Eu acho que para o cliente, e
eu nado quero estar a falar por ele, mas, dando a minha opiniao,
eu acho que o principal tem sido nés os dois olharmos para a
trajetéria e podermos, muito rapidamente, ver “Ok, tu
comecaste aqui, continuaste assim, e estas aqui”. Por muito
que seja uma avaliagdo muito simples, subjetiva, e até um
bocado quadrada, ajuda sempre ver se a coisa estd a ir para
cima, para baixo ou no mesmo. E, no caso do PC2, muito para
o mesmo. E... Podes repetir a pergunta? SO para ver se te
estou a responder.

PT2 declara que a utilizagéo
dos sistemas de feedback,
neste acompanhamento, tem
sido mais util para si do que
para PC2. Na opinido de PT2,
para PC2 pode ter sido util ter
uma representacdo grafica do
seu bem-estar ao longo do
processo.
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E — Eu perguntei em que medida a aplicacdo teve impacto
neste processo.

PT2 — Ah sim, sim. Portanto, tem impacto, acho eu,
principalmente para mim.

51

Isto é, tem-me vindo a informar que, embora a relacdo seja
boa e embora coisas que nos facamos tenham impacto, que
ndo é suficiente. E o ndo ser suficiente é sempre dificil de
avaliar se é porque ndo houve tempo suficiente ou se eu ainda
tenho que melhorar. E de certeza que eu tenho de melhorar,
isso sem duvida! Mas se é simplesmente uma questdo técnica
e relacional, que é eu deveria estar a fazer uma coisa diferente
ou se, simplesmente, um progresso natural de tempo. E isto é
sempre dificil de distinguir, nunca sabemos concretamente.
Diria que é impossivel em muitos casos.

PT2 afirma que o uso do
sistema, neste
acompanhamento, tem sido
atil para refletir sobre o
motivo pelo qual o cliente
nao tem melhores resultados.
PT2 manifesta davidas face a
falta de melhorias de PC2,
questionando se a mesma se
deve a elementos técnicos do
processo ou a brevidade
deste.

52

Mas tem-me influenciado a mim, por exemplo, hoje sai da
sessdo a pensar “ok, seria importante focar-me mais no que €
que seria [e falar disto com ele], o que é que seria, para ele,
dar-se uma avaliacdo melhor de outcome”. Portanto,
influencia-me, mais uma vez, na tomada de decisdo e em
estabelecimento de objetivos. Ajuda-me muito.

PT2 relata que os sistemas
promovem discussdo com o
cliente, e 0 ajudam na tomada
de decisdo clinica e no
estabelecimento de objetivos.

53

E curiosamente ajuda mais quando corre mal do que quando
corre bem. Quando ha informacéo negativa ha uma mensagem
mais importante, que aliés, é concordante com a investigacao,
que é o feedback ajuda mais nos casos que correm mal. E eu
valido isso. Portanto, quando a coisa corre bem e o feedback
estd bom, aquilo ndo me diz nada sobre o que é que eu devo
fazer, ou se devo mudar, etc.

E — Nestes casos ndo € tdo orientador.

PT2 — Né&o €, exatamente. Basicamente é s6 uma coisa que
fica no background. Mas nestes casos aqui ja dou mais
importancia, ja penso mais.

E — Porque aqui ja sinaliza.

PT2 — Sinaliza, exatamente. Como 0 nosso amigo Lambert
diz, exatamente.

PT2 assegura a maior
utilidade dos sistemas de
feedback quando 0S
resultados sdo piores. PT2
sente  maior  orientacdo
quando o0s resultados séo
menos positivos.

54

E — Acho que ja respondeste a proxima questdo, mas vou
fazé-la para o caso de quereres acrescentar algo. E a questdo é
saber se sentiste algumas alteragdes com o uso dos sistemas.
PT2 — Pois, acho que ja respondi a esta questdo. Ou seja,
mete-me mais em cheque e obriga-me a ter foco.

PT2 afirma que a utilizagdo
dos sistemas ajuda a avaliar a
sua pratica clinica e a
estabelecer objetivos.

55

E — A questdo seguinte era saber se pretendias utilizar os
sistemas noutros casos clinicos, mas ja sei que utilizas em
todos. [risos]

PT2 — Sim, eu tenho interesse, mesmo em pratica privada.
[risos] Sim, sim. Porque eu vejo que... eu tive a sorte de
comecar isto desde o primeiro dia. E isto € muito mais facil
para mim hoje, do que é para colegas nossos que ha dez anos
que trabalham como trabalham e agora tem de implementar.

PT2 demonstra empenho no
uso dos sistemas. PT2 sente
que ter integrado 0s sistemas
na sua pratica clinica no
inicio de carreira facilitaram a

familiarizagdo com 0S
sistemas. PT2 demonstra
crenga na utilidade dos
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Para mim isto ja €...

E — J4 é natural.

PT2 — E, exato. Ja faz parte do processo. Portanto, vejo-me
em clinica privada, naturalmente a aplicar como outra coisa
qualquer.

E — E também acreditas...

PT2 — E acredito, sim, sim. Acredito! Tendo um pensamento
critico sobre aquilo, contextualizando, mas acredito e ajuda.

sistemas, embora saliente a
necessidade de contextualizar
e refletir criticamente sobre
os resultados obtidos.

56

E — E quanto ao PCOMS, neste caso, hd algum comentéario
que gostasses de fazer?

PT2 — Acho que o principal, neste caso, sdo as duas coisas
que j& referimos e resumimos. Que €, no caso do ORS, o
outcome, € esta sinalizacdo de ter estado estavel, o que
significa que ainda h& muito trabalho por fazer, e isso mete-
me atento. E, portanto, eu gostaria que aquilo tivesse a ir para
cima. E, no caso do SRS, da relacdo, esse lado de, a relagéo
estar sempre, ou quase sempre, no topo e que isso pode ser um
sinal de ser necessaria a... assertividade ser...

E — Ser trabalhada.

PT2 — Exatamente.

E — Enquanto queres que um suba, gostavas que 0 outro
descesse um pouquinho. [risos]

PT2 — Exatamente, exatamente. Sim, sim. Pois poderia ser,
potencialmente, um sinal de maior diferenciagdo psicolégica
ele estar a vontade para se chegar a frente e dizer que nédo
gostou de uma certa coisa.

E — Certo. PT2, ha alguma coisa sobre este caso que queiras
acrescentar?

PT2 — Nao, ndo. Acho que abordamos tudo.

PT2 resume os resultados do
sistema no acompanhamento
de PC2, demonstrando a
necessidade de fazer uma
leitura critica das medidas
ORS e SRS. PT2 demonstra a
importancia dos sistemas no
estabelecimento de objetivos
terapéuticos.

S7

E — Ok. Eu agora gostaria que falassemos da PC2A.

PT2 — Sim, sim.

E — Gostava que me fizesses, também, um resumo clinico
desta cliente.

PT2 — Sim. A PC2A é um caso mais pesado. A PC3 chega ca
com... Curiosamente, ela na altura usou jargdo psicoldgico.
Pois ela ja tinha tido terapia prévia, e portanto, isso deve ter
influenciado a forma como ela apresentou o problema na
primeira sessdo. Entdo, ela disse que vinha com hipocondria, e
especificamente tinha ruminacdo obsessiva com o facto de ou
estar gravida, ou ter uma doenca sexualmente transmissivel. E
isto era uma coisa recorrente em que, chegava ao nivel da
obsessdo completa, em que ela ndo conseguia dormir porque
tinha um dos dois medos. Ela tinha, sempre teve durante
muitos anos, comportamentos sexuais ditos perigosos, no
sentido em que ndo usava protecdo, tinha varios parceiros
sexuais, drogas a mistura. O que sugeria que ela de facto era
vulneravel a estes medos que tinha.

PT2 descreve o0 pedido
relativo a PC2A, fazendo
referéncia a existéncia de
pensamentos obsessivos
relacionados com
comportamentos sexuais de
risco.
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E isto foi o primeiro desafio porque, alids, ela apresentava
aquilo como se fosse... como se o nosso trabalho — embora
ela seja esperta e ela ndo diria desta forma — mas era quase

PT2 menciona as expetativas
com que PC2A inicia o
processo e descreve 0
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como se estivesse tentada a dizer “pronto, o que eu quero €
deixar de ruminar”. E uma das primeiras tarefas que tivemos,
logo, de meter em cima da mesa ¢ “o teu corpo e a tua mente
estdo a sinalizar uma coisa perfeitamente saudavel, e de facto
estds-te a meter numa situacdo perigo, e portanto, € natural
que tenhas medo”. Mas a primeira coisa foi esta, e o primeiro
pedido era muito concreto. Como nds gostamos, ndo é? [risos]
Portanto, o pedido ¢ concreto e ¢ “eu ndo estou a conseguir
operar bem porque estou constantemente ansiosa e a ruminar
com estas duas coisas especificas”. Inclusive, o teste a
realidade falhava completamente porque ela, por exemplo,
fazia analises e fazia os testes de gravidez e, mesmo tendo
consecutivamente resultados negativos, continuava. Nada a
convencia. Inclusive chegava a ter analises em que ela achava
que as analises estavam erradas, basicamente porque ela se
sentia mal. E isso levou ao objetivo que nds temos de definir.
E uma das metaforas que eu utilizei é que era diferente o
alarme ao fogo, portanto, que ela de facto tem o corpo a dar
alarme, que de facto havia ali qualquer coisa perigosa e que
estava a correr mal. Mas, ndo queria dizer com isto que havia
incéndio.

primeiro objetivo acordado
com PC2A.
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Nos fizemos um trabalho muito intensivo, aquele assim muito
a bruta para tentar o mais rapidamente possivel contrariar isto.
Funcionou muito bem. E o que isto quer dizer é que, durante 3
ou 4 meses ela estava neste ponto, muito desgastante este
ponto de grande ansiedade e forte ruminag&o, e no espaco de 3
sessOes passou completamente. Porqué? Porque fomos para
uma camada abaixo, que foi de facto o historial dela, muito
pesado. Nesta fungdo positiva, reformulamos esta ideia de
“Oh meu Deus estou-me a sentir estranha” para “ainda bem
que estas a sentir porque isto é o teu corpo a dar sinal a
alguma coisa que tem de mudar”. E, portanto, rapidamente, €
agora ja estamos para ai na sétima ou oitava sessao, talvez
hoje é a nona, pronto, por ai. E, portanto, isto para dizer que
este primeiro objetivo foi rapidamente concluido. E
rapidamente passou para outra coisa, que foi uma discussdo
muito maior sobre o tipo de relagdes em que ela se envolve,
porque é que se envolve neste tipo de relacdes, sera que ela
tinha capacidade de ter outro tipo de relagdes... E um bocado
estes padrbes de autocuidado. E, portanto, 0s objetivos
mudaram rapidamente ao longo do tempo, e hoje em dia
estamos num ponto bastante diferente do que o que estdvamos
no inicio. No inicio estavamos muito num aspeto mais
sintomatico. Aqui é uma questdo mais caracterologica, que é a
pessoa ter uma historia pesada, que a definiu de varias formas,
e ela ja conseguiu com a terapia prévia trabalhar muitas coisas
diferentes, com familiares, com amigos, mas nestas questdes
amorosas continua muito controlado, muitos parceiros,
pessoas cadticas que a deixam a sentir-se bastante perdida...
E, portanto, viramos agora mais para estes lados.

PT2 destaca a importancia de
cumprir objetivos
terapéuticos nas primeiras
sessOes, aliviando sintomas e
permitindo o acordo de novos
objetivos.

PT2 destaca esta rapidez
como um dos eventos mais
significativos do
acompanhamento.
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E — Ok. E que eventos destacas como mais significativos
neste acompanhamento?

PT2 — Num primeiro momento € de facto o momento inicial
em que, muito rapidamente, viramos esta ruminagéo. Digamos
que esta ruminacdo nao comove para destruir e para largar,
mas como apenas um sinal de algo importante
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E ela tinha recursos para encaixar isso e muito rapidamente
transformar isso, precisava so deste empurrdo, desta ajudinha.

PT2 destaca a importancia de
caracteristicas do cliente no
sucesso terapéutico.
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Mais uma vez, fiz muito trabalho experiencial, de ela a falar
para ela propria, a cadeira vazia. E isso ajudou muito ter este
didlogo entre partes. Portanto, eventos especificos, talvez o
momento especifico desta fase inicial tenha sido ela a falar
com ela propria, com uma voz ruminadora. Portanto, nds
metemos a voz ruminadora na parte da cadeira e era ela, com
uma voz ruminadora, a falar para ela propria. E muito
rapidamente a voz ruminadora deixou de parecer uma voz
ruminadora, sé chata, mas afinal era uma parte dela que a
queria proteger, e que para além de a querer proteger, tinha
um conjunto de valores, que lhe estava a dizer coisas do
género “tu mereces muito mais do que isto”, “tu
constantemente te metes num tipo de relagbes com pessoas
gue tu ndo gostas assim tanto, que ndo te fazem assim tanto
sentido e tu mesmo assim achas que ndo mereces melhor, e
porqué?”. E, portanto, esta parte que antes era a inimiga de
repente tornou-se melhor amiga. E isso foi, acho eu, teve um
grande impacto. E acho que ainda hoje em dia continua com
ela, manteve-se com ela.

E — Este foi um marco.

PT2 — Sim, foi um marco importante, e acho que ainda
reaparece, e € um trabalho recorrente este trabalho de partes
que, como ja viste, eu faco. E, no caso dela, acho que teve um
impacto importante.

PT2 destaca a importancia
das técnicas no  sucesso
terapéutico, sinalizando o
impacto de uma técnica
utlizada como marco mais
significativo deste
acompanhamento.
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Outro aspeto, mais a frente, mais recente, tem sido uma
mudanca de... Complementamos este foco mais sintomatico,
que é as ansiedades dela, os esquemas dela, a forma de ela
operar na realidade, a forma como ela foi definida, e todas
estas coisas, e complementamos isto com um lado mais de...
Um lado mais existencialista, que € um lado mais de escolha
pessoal. Que é, agora que ela comeca a ganhar um pouquinho
mais de flexibilidade, e aos pouquinhos comeca a conseguir
largar relagdes antigas e promover relacGes novas - e ela de
facto ja comeca a conseguir fazer isso - agora, surge uma
outra questdo, que é o que é que ela quer. E ja ndo é s6é uma
questdo de certo ou errado, de saudavel ou ndo saudavel, ja
estamos num patamar mais assustador — como ela diz — em
gue ja ndo ha guias. Ja ndo é tdo simples perceber o que é que
¢ melhor ou ndo ¢ melhor porque ja ¢ um grau de...
Simplesmente, uma escolha de ela para com ela propria. E,
portanto, um ponto agora importante foi esta transicdo. Esta

PT2 assinala como outro
evento  significativo  do
processo a transi¢cdo do alivio
do desconforto sintomatico
para 0 processo de reflexdo
pessoal e promo¢do da
liberdade de escolha.
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transicdo que é chegar a um ponto, que é uma escolha livre de
“o que € que eu quero para mim?”. Um ponto de...

E — Responsabilizacao?

PT2 — Certo.

64 | E - E, agora que me falaste destes eventos mais significativos, | PT2 ~ descreve  algumas
eu gostava de te perguntar sobre quais 0os maiores desafios | caracteristicas de PC2A como
deste processo. um desafio do
PT2 — Ela fala muito. Um desafio interessante com ela é o | acompanhamento.
facto de, como ela é uma pessoa com emocdes bastante ativas
e ativadas também dentro de sesséo, isso é tanto um pré como
uma dificuldade por vezes.

65 | E 0 que eu quero dizer com isto é que se nos conseguirmos | PT2  descreve como a
indo negociando, e intervindo de modo a usarmos aquilo | adaptacéo a caracteristicas do
produtivamente ela é uma pessoa muito...Com um grande | cliente  podem  converter
investimento na terapia. Portanto, ela quer estar aqui e quer | caracteristicas desafiantes em
trabalhar em si. E, nesse sentido, € uma 6tima cliente porque | recursos Uteis ao sucesso do
estd ca para trabalhar e € responsiva, e quer e nao sei qué. E, | processo terapéutico.
portanto, estd ativada e nem sequer estd noutra, estd mesmo
ali e com as emocdes mesmo a flor da pele. Isso € a parte boa.

A parte de desafio € que, como tudo parece importante,
qguando ela fala, € muito facil, se eu ndo guiar, € muito facil
passar 40 minutos — 0 que nunca aconteceu porque eu ndo
deixei [risos] — mas, seria facil ela estar a divagar e a falar. E
ja aconteceu passarem 25 minutos nisto. Em que eu dei esta
abertura para ver se era 0 caminho dela para chegar a algum
ponto, até que, ambos chegamos a conclusdao que, se for
simplesmente deixa-la ir, ela é capaz de passar muito tempo a
falar de muitas coisas, sem uma clara ponte entre elas, e,
principalmente, sem nos dar uma sensacdo de para que lado é
que estamos a querer ir.

E — Dificulta o estabelecimento e cumprimento de objetivos...
PT2 — L& estd!

66 | E, portanto, tem sido muito importante, e ainda hoje € um | PT2 demonstra como certas
desafio e € um neg6cio que eu ja negociei com ela. E que é: | caracteristicas de  PC2A
“tu vais-me deixar, vais-me dar a permissdo, se ndo te | podem ser um desafio ao
importares, de eu ser chato contigo, e eu vou-te interromper e | processo, e descreve 0
vou-te redirecionando para tentar perceber se estas a tentar | processo de negociacdo com
chegar a algum ponto”. PC2A para a conciliagdo das

suas caracteristicas pessoais
com 0S objetivos
terapéuticos.

67 | E, portanto, o desafio principal, com ela, tem sido sempre | PT2 mostra como certas

um... Uma reorienta¢do de discurso. De uma forma que tem
de ser sentido por ela ndo uma coisa invalidante, porque claro
que ela tem de falar o que ela quer falar, ndo €? E eu, alias, ata
tento meter isto de uma forma que ¢: “eu quero fazer isto
porque quero gue tu tires 0 maximo do nosso tempo juntos, e
ndo quero que saias daqui a sentir «bem, fui para la e falei
durante 50 minutos e...» ”

E — E ndo aconteceu nada.

caracteristicas do cliente sdo
desafiantes por obrigarem ha
adaptacdo da postura do
terapeuta. PT2 demonstra que
os desafios colocados sdo
fonte de motivagdo.
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PT2 — Exato. Seria s6 “fui para 1a e falei durante 50 minutos”.
O que poderia facilmente acontecer, no caso dela. E, portanto,
0 desafio é eu obrigar-me a também estar muito presente e
ativo, e redirecionar a conversa.

E — Parece-me que te é necessario fazer um grande esforgo. ..
PT2 — E! Mas... Eu gosto! [gargalhada]

68 | E — Imaginava! [risos] PT2, houve algum momento em que | PT2 afirma ndo ter havido
tenhas sentido uma rutura com a PC2A? uma rutura significativa na
PT2 — [siléncio] Eu dou este tempo porque... Resposta | alianca  terapéutica  com
automética: ndo! Mas eu acho que é muito dificil, | PT2A.
honestamente. Claro que ha sempre microrroturas, e muitas
delas passam sempre despercebidas, e sé quando vés o video é
que percebes.

69 | Mas ruturas assim ruturas, acho que, principalmente, | Para PT2 a responsividade e a
acontecem quando ndo existe esta responsividade, e quando tu | introducdo de  feedback,
ndo pedes feedback. E ndo falo sé do sistema, também quando | formal e informal, sé&o
ndo estas atento a que impacto € que isto esta a ter. Como eu | mecanismos que ajudam a
pergunto tantas vezes, ao longo da sesséo faco sempre a ponte | prevenir a ocorréncia de
de “como ¢ que estamos aqui € como ¢é que isto esta a ser para | ruturas  significativas  na
ti”. Acho que isto cria grandes ilhas que permitem... ah como | alianca terapéutica.
se diz prevent?

E — Prevenir?
PT2 — Sim, prevenir. Permitem prevenir estas ruturas.
Portanto, a reposta é ndo! [risos] A resposta € que acho que
ndo, que nao houve nenhuma rotura na nossa relacéo.
E — Ok. Para ver se percebi, a sensacdo com que fico é que
existem sempre ruturas, mas tu fazes um trabalho muito ao
nivel da prevencdo e tentas sempre fazer com que ndo haja
espaco para que...
PT2 — Certo, certo. Exatamente.
70 | O que eu consigo ler, muitas vezes, é que tipo de ruturas | PT2 demonstra como as

aconteceriam se eu ndo tivesse cuidado. E, de facto, o tipo de
ruturas que aconteceriam com o PC2 e com a PC2A sdo
completamente diferentes. E quase que prevemos - prevejo eu,
mas depois tento meter entre nds — prevemos o que poderia
acontecer. Por exemplo, este caso do falar demasiado. Eu
prevejo que ela ficaria bastante frustrada se eu a deixasse
simplesmente falar durante 50 minutos, e ela viria c& a uma,
duas ou trés sessdes e ficava com a sensacdo “o que € que eu
estou ali a fazer se s6 vou para ali falar?”

E — Imaginas que, neste acompanhamento, pudesse haver uma
rutura mais confrontativa...

PT2 — Sim, exatamente.

E - ... Se ndo tivesses o cuidado de a colocar no processo de
por que é que a estas a limitar e para 0 que é que estdo a
trabalhar?

PT2 — Exato. Se ndo houvesse este renegociar da intervencao
acho que, no caso da PC2A, haveria mais uma rutura de
confronto, que € “o que € que se esta aqui a passar?”. E nunca
aconteceu porque eu sempre fui pedindo permissdo para

caracteristicas dos clientes
podem influenciar o tipo de
rutura previsivel. Para PT2 a
consciéncia das
possibilidades de rutura e a
sua introducdo na terapia sao
também formas de evitar a
concretizacao de ruturas.
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interromper e para direcionar.
E — Foste prevenindo.
PT2 — Exato.

71 | E — Em relagdo as medidas, qual, neste caso, o seu papel? | PT2 manifesta a pouca
Quais os teus pensamentos sobre estas? utilidade dos sistemas de
PT2 — Este é daqueles casos em que sdo pouco Uteis, porque | feedback neste
sdo  positivas. Portanto, sdo medidas em que, | acompanhamento, voltando a
consistentemente, ela comeg¢a num ponto ndo muito mau... referir que estes sdo mais

uteis com resultados
negativos.

73 | Apesar disso, houve claramente um melhorar, e o Unico dia | PT2 relata que a descida na
em que h& ali uma quebra, ha ali uma sessdo em que se vai | trajetoria do ORS de PC2A se
muito abaixo, por questdes contextuais em que ela teve a | deve a uma quebra contextual
entrar em contacto com pessoas dificeis da vida dela, e | e ndo relacionada com fatores
portanto, isso abalou-a. Mas ndo foi uma quebra tanto na | terapéuticos. Para PT2, o0s
relacdo, ndo foi uma rutura, como também n&o foi uma quebra | ganhos terapéuticos de PC2A
nos ganhos, porque sempre se manteve uma sensacdo de | foram constantes. PT2 diz
estarmos a progredir. Portanto, honestamente, é daqueles | sentir que, neste
casos em gue é pouco Util porque esta a correr bem. acompanhamento, 0s sistemas
E — Pois, neste caso ndo tem um grande valor informativo. de feedback sdo pouco Uteis
PT2 — Exato. Apenas neste sentido de “ok, estamos num bom | dada a trajetéria positiva
caminho”. constante.

74 | E — Ok. Ja sei que quanto a aplicacdo nao tiveste dificuldades | PT2 nédo identificou
e que te sentiste bem... dificuldades face ao uso dos
PT2 — Hum hum sistemas.

E — E da parte dela, sentiste alguma resisténcia?
PT2 — N&o.

75 | Acho que ela também apreciou muito desde o inicio, eu dizer- | PT2 demonstra adaptar a
lhe que queria que... Eu as vezes, até porque sou mais novo e | apresentacdo dos sistemas as
tal, até brinco e digo “tas ca é para trabalhar”. E ela, pelo tipo | caracteristicas dos clientes.
de... Arrisquei, a tal diferenga que ¢ diferentes relacbes para
diferentes pessoas, ndo é? E tentei arriscar isso com ela logo
na primeira sessdo, e ela até reagiu muito bem. Ela até me
disse uma resposta interessante, diagnostica, muito
interessante em termos de personalidade, que ¢ “se fosse
diferente até acharia estranho” ou “até levaria a mal”. Pronto,

0 que quer dizer que ai até encaixou bem.

76 | Portanto, ela valoriza muito o ir perguntando isto, mais no | PT2 acredita que a maioria
sentido informal, parece-me, do que no formal, mas ela... | dos clientes aprecia a
Regra geral, eu acho que os clientes apreciam este check-up. introducdo de  feedback,
E — Apreciam esta dindmica. formal ou informal, no
PT2 — Sim. processo terapéutico.

77 | E — Eu ia-te perguntar em que medida é que tiveram impacto | PT2 volta a referir que 0s

neste processo.

PT2 — Menos do que no do PC2, por exemplo. Acho que,
numa regra geral, e como ja vimos aqui, € que quando corre
pior é que ajuda mais.

E — Certo. Portanto, também néo houve grandes alteragcdes no
teu processo face as medidas...

PT2 — Néo.

sistemas tendem a ter maior
utilidade em
acompanhamentos com
resultados negativos.
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E — E ha mais algum comentério, algo que gostasses de
acrescentar sobre este processo?

PT2 — [longo siléncio] De facto é engracado. Se calhar um
comentario sobre os dois, mais, é que de facto sdo casos muito
diferentes. A postura tem de ser completamente diferente
dentro de sessdo, o tipo de objetivos também séo
completamente diferentes, o tipo de relagdo ¢ diferente... E,
embora ambos estejam investidos na terapia, é engracado
como tu notas até nisso a forma de investimento também é
diferente. E, num sentido mais classico, a PC2A ¢é mais
investida porque quer trabalhar, porque siga para a frente e
ndo sei qué. O PC2, pelas suas préprias questdes, mesmo
estando investido, h4 sempre uma nuance de ndo saber se é
possivel melhorar certas coisas. Portanto é diferente a postura,
la esta. Portanto, acho que ... [Siléncio]

E — Voltamos ao inicio da conversa, a tua flexibilidade e
responsividade...

PT2 — Sim, sim. E o desafio ser eu mesmo, |4 esta, e eu
pensar sobre isso e agir sobre isso, sim.

PT2 volta a sublinhar a
importancia de monitorizar a
sua pratica de forma a
adaptar-se  aos diferentes
clientes.
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E — E ha alguma coisa que gostasses de acrescentar sobre o
PCOMS, sobre a investigacdo ou sobre algum destes casos?
PT2 — Acho que - uma dltima coisa s6 - € mesmo a
importancia de ler os sistemas de feedback contextualmente.
Num outro caso que ndo os que tu estas a ver, por exemplo, eu
tenho aquilo que aparenta ser um outcome excelente, no
sentido que estd sempre a melhorar, mas esse melhorar, 0s
picos de melhorar ndo tém nada a ver com a terapia, por
exemplo. Tém a ver com fatores contextuais, como por
exemplo, a pessoa acabou as aulas e estd de férias. E, muitas
vezes, 0 mal-estar tinha a ver com o trabalho e com certas
relages. E, portanto, em todos, seja para o bem seja para o
mal, o feedback é sempre visto contextualmente.

E — N&o é s0 o terapeuta que tem de ser flexivel mas também

PT2 — A leitura, exatamente. A leitura tem de ser muito
flexivel.

PT2 sublinha a importancia

de realizar uma leitura
contextual e flexivel dos
sistemas.

80

E, uma dltima nota, uma nota maior
essencialmente que seja um bom sinal.

E — Falas em relacdo ao ORS agora?

PT2 — Aos dois, aos dois. Como nos vimos, aliés, ter um SRS
sempre em cima ndo significa que é particularmente bom. Que
é, alids, umas das limitagcbes da leitura, porque a propria
leitura do programa comega-te a sinalizar e a piscar a
vermelho quando aquilo vai para baixo. Ainda bem, pronto,
da-te aquele sinal. Mas, as vezes, aquilo pode ser...

E — Ser um bom sinal?

PT2 — Pode ser um bom sinal, exatamente.

E — Interessante isso. Podes...

PT2 — Sim. Por exemplo, no caso que nos falamos aqui, nos
dois casos, se ndo me engano, 0 SRS estd constantemente la

ndo significa

PT2 acentua que valores mais
altos nos resultados dos
sistemas de feedback ndo sdo
necessariamente bons
resultados. Mais uma vez,
PT2 destaca a importancia da
leitura contextual dos
sistemas.
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em cima. N&o é sempre top, top, top, mas é muito top regra
geral. E, no entanto, a leitura que eu faco dos dois é
completamente diferente. No caso do PC2, por um lado €
bom, por outro lado é sinal de, potencialmente, uma
dificuldade em exprimir quando quereria exprimir, se calhar,
alguma insatisfagdo. No caso da PC2A, acho que é mesmo
simplesmente sinal de estarmos a trabalhar bem. Eu depois
envio-te e vés melhor, mas se vires aqui, no caso da PC2A, ela
ja comeca bastante alto e ha esta queda que te tinha dito, mas
no caso dela como vés esta sempre 14 em cima. E aqui no
PC2, mantém-se sempre nesta linha amarela, basicamente.
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E — Houve aqui no inicio uma subida...

PT2 — E. N&o é incomum. Na literatura também se vé isto.
N&o é incomum haver aquele primeiro impacto pela positiva.
As vezes ha esse efeito, ja muito estudado, de uma primeira
ou segunda sessao em que ha um salto, mas depois....

E — Depois a pessoa retoma.

PT2-E.

E — E no caso dele achas que € isso? Ele retomar o seu
funcionamento apos aquele aumento de bem-estar inicial.

PT2 — E, é. Sem divida. Ha isso, mas depois estabiliza. E
agora que estabilizou é que é bom, porque agora é que
podemos trabalhar a sério. [risos]

E — PT2, muito obrigada. Se ndo houver mais nada a
acrescentar, da minha parte é tudo.

PT2 — Claro. Depois envio-te os dados.

PT2 relata ser comum e estar
retratado na literatura a
existéncia de uma subida
inicial na medida de ORS.
PT2 refere que este é o caso
do cliente PC2, onde se
verifica uma subida inicial,
reflexo de alivio de
sofrimento, e de seguida ha
uma descida e de uma
estabilizag&o.
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ANEXO V - Carta de consentimento informado

A presente investigagdo esta a ser desenvolvida por Ligia Cacilhas, no &mbito de
uma tese de mestrado orientada pelo Professor Doutor Daniel Cunha Monteiro de
Sousa. A realizacao desta entrevista tem como objetivo recolher a sua perspetiva sobre a
intervencdo que realizou, e sobre a utilidade (ou auséncia desta) dos instrumentos que
preencheu ao longo das sessdes, nomeadamente as escalas Outcome Rating Scale (ORS)
e Session Rating Scale (SRS).

Gostariamos de lembrar que garantimos total anonimato na utilizacdo dos dados
recolhidos (por gravacdo audio), e que estes serdo para uso exclusivo deste estudo.

Lembramos também que, a qualguer momento, pode desistir de participar neste projeto,

incluindo apds a realizacdo da entrevista. Caso assim o deseje, 0s seus dados serdo
imediatamente excluidos. Para tal, ou para esclarecer qualquer duvida que lhe surja
pode contactar-me via telefonica ou por e-mail (abaixo indicados).

Se for da sua vontade aceitar colaborar, peco-lhe que assine a seguinte declaracéo

de consentimento informado.

Declaracéo de Consentimento Informado
Li e compreendi a informagdo que me foi transmitida sobre o projeto de
investigacdo “O USO DE SISTEMAS DE FEEDBACK EM PSICOTERAPIA: UM
ESTUDO SOBRE A PERSPETIVA DA DIADE TERAPEUTICA”.
Consinto participar neste estudo, e autorizo a recolha de dados pessoais e
profissionais. Consinto também na divulgacdo dos mesmos dados em regime de total

anonimato.

Participante:
Data:

Assinatura:

Investigador: Ligia de Freitas da Silva Cacilhas
Telemovel: 918824008
Email: 21698@alunos.ispa.pt
Data:

Assinatura do Investigador:
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