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RESUMO

O objetivo deste estudo pretendeu avaliar o impacto da mudangca e da alianca
terapéutica sobre a perspectiva de pacientes jovens-adultos, que usufruiram de psicoterapia
psicodinamica. Procuramos identificar as categorias emergentes do processo de mudanga e as
percegdes dos pacientes patentes na alianga terapéutica. Este estudo teve por base uma analise
qualitativa enquadrada na grounded theory com processamento da anélise de dados através do
software Atlas ti v 7.0 (2013). Os resultados empiricos contextualizaram o processo
terapéutico em trés dominios: Espaco Terapéutico (Dimensdo Temporal ¢ Espacial); Espago
Extra Terapéutico (Dimensdo Inter e Intrapessoal); e Impacto Mudanga. Todos os
participantes revelaram o impacto da mudanca na forma de pensar (auto-reflexdo, auto
(re)avaliagdo, consciencializagdo e autoconhecimento), no sentir (regulagdo emocional) e no
agir (aceitacdo e autonomia). As categorias que mais se distinguiram foram a
consciencializacdo e autoconhecimento. As perce¢des dos pacientes sugerem-nos uma robusta
alianga terapéutica, com particular destaque para o vinculo (96%), evidenciando a dimensao
relacional da alianca. A percentagem de 88% e 82%, das dimensdes tarefas e objetivos
respetivamente, apontam também altos niveis de concordincia. Estes resultados podem
indiciar uma melhoria nos aspetos que levaram os pacientes a psicoterapia, um trabalho de

exploragdo interior quanto aos sentimentos percecdes, agdes e cognicdes dos pacientes.

Palavras-chave: jovens-adultos, relacdo terapéutica, mudanga terapéutica, alianga terapéutica
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Abstract

The aim of this study proposed to evaluate the impact of change and therapeutic
alliance from the standpoint of young-adult patients frequenting psychodynamic
psychotherapy. We look to identify the emerging categories of the change process as well as
the patient’s perceptions patent on the therapeutic alliance. This study was based on a
qualitative analysis framed on the grounded theory with data analysis processing provided by
the Atlas ti v 7.0 (2013) software. The Empirical results were contextualized the therapeutic
process in three domains: Therapeutic Space, Extra Therapeutic Space and Change impact.
All participants revealed the impact of change on the way of thinking (self-reflection, self re-
evaluation, awareness and self-knowledge), feeling (emotional regulation) and acting
(acceptance and autonomy), of which the faculty of thinking manifests a predominance on the
awareness and self-knowledge categories. The participant’s perception Therapeutic Alliance
study analyzed regarding the objectives, tasks and bonds. The perceptions of patients suggest
us a strong therapeutic alliance, with particular emphasis on the bond (96%), highlighting the
relational dimension of the alliance. The percentage of 88% and 82%, respectively of the
tasks and goals dimensions, also show high levels of concordance. These results may indicate
an improvement in aspects that led patients to psychotherapy, a work of inner exploration

perceptions about the feelings, actions and cognitions of patients.

Keywords: young-adults, therapeutic relationship, therapeutic change, therapeutic alliance
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INTRODUCAO

Estar em relacdo reune um ato comunicacional contendo diferentes formas verbais e
ndo-verbais, implicitas e explicitas, simbdlicas e reais, em que os afetos, emocdes e
sentimentos, se entrecruzam num lugar de intersubjetividade, proscénio necessario aos
encontros em espagos relacionais familiares, sociais e terapéuticos. A relacdo terapéutica
consubstancia-se numa histdria vivida em conjunto, de forma diferenciada, num campo intra e
interpessoal, que se pode replicar em contextos fora do campo psicoterapéutico. No encontro
entre duas pessoas — cliente' ¢ terapeuta, diversas envolventes podem influenciar o processo
de mudanca a que se propdem. Proficuas décadas de pesquisa em psicoterapia assinalaram
diversos fatores que podem contribuir para a mudanca: diferentes abordagens teoricas,
técnicas terapéuticas, atributos do terapeuta, do relacionamento e do cliente, designados por
fatores comuns sdo uma inequivoca e constante variavel.

A investiga¢do sobre a mudanca terapéutica tem vindo a ser vasta, variada e com
resultados surpreendentes como € o caso da meta-andlise de Lambert & Barley 2001, que
confere 30% aos fatores comuns, nos quais se incluem os conteudos valorizados pelos clientes
concernente a relagdo terapéutica e 40% aos fatores extra terapéuticos atribuidos a variaveis
relativas ao cliente, como as caracteristicas relacionadas com os fatores intra e interpessoais.
Se os clientes sdo o alvo da intervengdo terapéutica importa pois, ouvi-los e continuar a
investigar um distinto campo, que merece ainda ser explorado, sobre o que estes entenderam
como fatores uteis e/ou impeditivos, ¢ como foram sentindo o impacto da mudanga no
processo psicoterapéutico (Elliott, 2008).

Para a compreensdo da mudanga serd importante auscultar diferentes perspetivas, as
condi¢des em que esta opera, ¢ o entendimento de diferentes pacientes, foi este o objetivo
presente em Bordin, (1979) na conceptualizacdo da alianca terapé€utica. Com base nesta
conceptualizacdo Horvath & Greenberg (1989) desenvolveram um instrumento de
autoavaliacdo para medir a qualidade da alianca, Working Alliance Inventory (WAI). Nas
ultimas trés décadas, a investigacdo cientifica postulou a alianca como um forte preditor da
relacdo terapéutica e inerentemente crucial no processo da mudanca. Numa defini¢do
consensual remete-se a alianga terapéutica para uma ligacdo pessoal que sobrevém da
interagdo entre paciente e terapeuta, com contribui¢des do paciente para a influéncia no
processo de colabora¢do no concernente as tarefas, vinculo e objetivos (Horvath, 1989;

Horvath & Luborsky 1983; Lambert, & Barley, 2001; Safran & Muran, 2000). A insuficiente

A designagao “cliente” ou “paciente” sucede ao longo do texto em fungéo da terminologia adotada pelos diferentes autores.



investigacdo da alianga, diretamente na populacdo de jovens adultos (Zack, Castonguay, &
Boswell, 2007) justifica o enfoque nos estudos da alianga. Conjetura-se a importancia de
trazer a luz outras questdes que se relacionam mais diretamente com a fase de
desenvolvimento especifica dos jovens adultos. Quais os componentes da alianga que estes
mais valorizaram? Como se inter-relacionam as mudangas que os pacientes percecionaram
com os componentes do vinculo, das tarefas e dos objetivos? Considerando as caracteristicas
do fendomeno em estudo, utilizou-se o método qualitativo com a metodologia grounded theory
uma vez que ¢ um método de pesquisa que utiliza um conjunto de procedimentos sistematicos
de recolha e andlise de dados das vivéncias experienciadas de processos decorrentes de

mudangas, que compreendem interagdes humanas.

Este estudo foi estruturado em quatro capitulos: no capitulo I — Investigacdo em Psicoterapia,
abordaram-se questdes concernentes a investigacdo no campo da psicoterapia, seus momentos
decisivos para a investigagdo no tocante ao processo de mudanga, o impacto da relagdo
terapéutica na pratica da psicoterapia, aspetos inerentes a investigagdo qualitativa e alianca
terapéutica. No capitulo II é apresentado o estudo empirico, a metodologia usada na
investigagdo, os participantes, os instrumentos que inclui uma entrevista sobre mudanca
psicoterapéutico e o inventario da alianga terapéutica e os respetivos procedimentos, usados
para este estudo empirico. Os resultados da investigagdo sdo descritos no Capitulo III através
de uma analise efetuada as entrevistas de mudanca psicoterapéutica e ao inventario da alianga.
Para o capitulo IV foi reservada a discuss@o que representa uma analise reflexiva dos dados
empiricos, sua conclusio acompanhadas das limitagdes do estudo e propostas para

investigacdo futuras.



CAPITULO I

Revisiao de Literatura

A investigacdo cientifica gerada sobre a psicoterapia tem tido um desenvolvimento
assinaldvel particularmente na ultima metade do século XX. Proficuas décadas de
investigacdo pretendiam responder a diversificadas questdes, que se constituiram em linhas de
pesquisa promissoras, acerca da conexdo util e necessdria, entre relagdo terapéutica,
psicoterapia ¢ mudanca. Varias foram sendo as interrogagdes: Quais eram os elementos
especiais que fariam converter a relagdo terapéutica tdo Unica e particular, num quadro
vivencial de outras tantas relagdes com assinaldveis mudancas? A resposta definitiva a esta
incessante questdo mantém-se ainda em aberto, embora tenha vindo a ser respondida desde a
década de 50 com os estudos de Rogers (1957, 1958). A for¢a impulsionadora acerca do que
era mais importante na relagdo terapéutica, parecia entdo estar assente no favorecimento das
condi¢des psicologicas necessarias para a mudanga da personalidade e encontrar uma nova
concecdo do processo de psicoterapia.

Esta proposta suscitou na comunidade cientifica o interesse pela valorizagdo da
relacdo terapéutica e paralelamente sobre as caracteristicas do terapeuta como varidveis
indispensaveis para os resultados obtidos para a mudanca. Polarizado o valor da relagdo na
pessoa do terapeuta, faltava um elo importante que responderia a questdo mais elementar - A
psicoterapia concede o que se espera dela? Existem provas da sua eficacia? Esta questdo
destronou o grande mito do século XX trazido por Eysenck “o impacto que a psicoterapia tem
em pacientes, ndo era mais util do que a passagem do tempo”. Instaurou-se um acérrimo
debate entre pesquisadores independentes de psicoterapia sobre a avaliacdo dos resultados,
originando um vasto horizonte da investigagdo estimulado por Allen Bergin (Lambert,
Gurman, & Richards, 2010). Os anos subsequentes registaram um enfoque nas pesquisas
sobre as condi¢des subjacentes as relacdes terapéuticas, que trouxeram para discussdo de
varias propostas. O objetivo seria entdo constituir métodos uteis para personalizar a terapia
para o paciente, a fim de tornar as relacdes mais eficazes quanto a conexdo —
tratamento/resultado (Castonguay, & Beutler, 2006; Norcross, 2001).

A tendéncia de legitimar a eficacia psicoterapéutica atribuindo a quase exclusiva

relevancia da técnica como oposi¢do a outras variaveis, fatores, elementos, ou ingredientes,



restringe a variabilidade relacional de um encontro que se almeja abrangente na sua
multidimensionalidade inter e intrapessoal, e coloca-nos num outro ponto que deve ser
analisado. O que comporta o resultado eficaz? Alguns contributos foram relevantes,
nomeadamente a investigagdo de 52 estudos comparativos da pratica psicoterapéutica levada a
efeito por Beutler, que procurava comprovar se existia a tdo almejada evidéncia da eficacia, e
diferengas significativas entre dimensdes de sintomas, abordagens de tratamento ¢ a técnica
usada. Na realidade, comprovou-se que a técnica terapéutica ndo tinha assumido o primado da
eficdcia. Assim sendo, o desafio para um melhor entendimento da mudanga em terapia,
parecia estar entdo na aposta dos componentes especificos no tratamento, considerando
sobremaneira o que sobrevinha a partir das especificidades dos pacientes (Machado,
Ferndndez-Alvarez, & Clarkin, 2010). Algumas revisdes de literatura como o evidenciado por
Kazdin (2007), sustentaram que varias formas de psicoterapia para criangas, jovens e adultos
originaram mudanca e.g. ao nivel do funcionamento social, emocional e cognitivo, e também,
que alguns tipos de tratamento apresentaram a seu favor o nivel de eficacia. O autor acentua
que mesmo assim, a pesquisa em psicoterapia realizada em varias décadas ndo nos conduziu a
elucidagdes do como e porqué a interveng@o psicoterapéutica produz mudanga. Numa outra
revisdo de literatura direcionada a populagdo jovem, cujo objetivo era investigar o estado da
arte da pesquisa em psicoterapia, Weisz, Doss & Hawley (2005) relataram que os estudos
focados principalmente a testar técnicas, atribuiram pouca atengdo as varidveis ndo técnicas,
e.g. as caracteristicas intrinsecas da fase especifica de desenvolvimento dos jovens ¢ o seu
contexto familiar.

No contexto da ambicionada mudanga psicoterapéutica relacionada com a exploragdo
de varidveis comuns transversais a varios tipos de terapia, coloca-se a questdo - A presenca de
variaveis comuns, contribui para a abrangéncia do resultado? Vérias foram as contribuicdes
que levaram os investigadores a focarem-se na mudanga terapéutica baseando-se nas
caracteristicas dos pacientes, do terapeuta e do relacionamento, em lugar de darem primazia a
orientacdo tedrica, a técnica, ou a categorizacdo do diagnostico (Castonguay 1993;
Castonguay, & Beutler, 2006; Kazdin 2007; Norcross 2001). No sentido de se investir na
maximizagdo do tratamento, adequando-o as caracteristicas singulares de cada paciente,
enfatizou-se a pesquisa nos fatores comuns, investigacdo que surgiu como um grande
contributo para a psicoterapia. Quando em 1936 o psicologo e psicoterapeuta Saul

Rosenzweig através do seu artigo “Some Implicit Common Factors in Diverse Methods of



Psychotherapy” desencadeou o grande percurso para a investigagdo sobre os fatores comuns,
tornou-se o precursor de uma linha de pesquisa adotada em 1961 por Jerome D. Frank e
doravante continuada por outros autores, que reforgcaram as evidéncias do valor da relagdo
terapéutica (Wampold & Weinberger, 2010).

A conceptualizagdo do processo de mudanga iniciada em 1957 por Rogers, prima por
encontrar as condi¢des necessdrias e suficientes para a mudanga terap€utica, enfatizando
clementos relacionais como: aceitagdo, empatia, autenticidade e calor humano, fatores de
relacionamento para o sucesso do processo terapéutico (Rogers, 1957). Lancadas as bases
para o que inicialmente eram designados os ingredientes essenciais para a psicoterapia,
diversos autores investigaram o papel desses elementos, designados como fatores comuns.

Por exemplo, Garfield (1973) real¢a a atitude de compreensio e de apoio do terapeuta,
desenvolvidos um clima de confianga e de esperanga, num quadro instilado de uma
expectativa de mudanga e revestido de uma relacdo emocional e catartica, potenciadora da
possibilidade do paciente obter mais conhecimento de si proprio. O autor defende e corrobora
o interesse dele proprio, de Bordin e Bergin para a valida¢do empirica dos elementos de
empatia, de calor humano e de autenticidade defendidos por Rogers como elementos basicos
necessarios e suficientes.

Na abordagem psicanalitica de Strupp (1973) o bom relacionamento humano
assinalado por Rogers é destacado, mas o autor salientou a importincia de um contexto
interpessoal idéntico a relagdo parental, mediado pelas técnicas psicanaliticas em particular a
transferéncia, em que o terapeuta se oferece com uma atitude de apoio, respeito, interesse e
compreensdo como ingredientes indispensaveis para desencadear uma aprendizagem
terapéutica. Nesta aprendizagem o paciente alcanca uma forma de vida mais adaptativa,
consolidada pela autonomia e maturidade. Apesar de estes fatores serem consideraveis, o
autor evoca que estes elementos por si s6 ndo potenciam mudanca, pois estdo subjacentes ao
interesse ou vontade do paciente para mudar, e que as técnicas empregues exercem influéncia
na eficdcia da psicoterapia.

A forga latente do efeito da terapia foi igualmente valorizada por Jerome Frank que
considerou que todas as psicoterapias tém subjacentes similitudes que contribuem para a sua
eficacia, mas a tonica da eficidcia consubstanciava-se em quatro fatores. A confianca
estabelecida na relagdo terapéutica a fim de restaurar a esperanga e expectativa positiva do

paciente, que procura a terapia num estado de sofrimento firmado num sentimento de



incapacidade e desmoralizagdo quanto a sua cura. Um setting terapéutico propiciador de
seguranga e apoio assegurado por um agente de cura — o terapeuta. A partilha entre terapeuta e
paciente na crenga da cura, pela via da compreensdo e explicagdo aceitavel dos sintomas. A
ritualizacdo de um mito partilhado em conjunto por paciente e terapeuta, consubstancia-se
através das técnicas e realizagdes de acdes que ambos concordam serem crediveis para a cura
(Frank, 2006; Wampold & Weinberger, 2010).

Goldfried (1980) apela para um consenso para se ultrapassar as fronteiras e limites das
diferentes abordagens e atender-se ao que ¢ comum nas diversas orienta¢des, na diade
relacional e na técnica. Estas orientagdes favorecem os principios gerais da mudanga
terapéutica, para os quais designa de estratégias clinicas comuns. O realce para as
experiéncias corretivas, facultar o feedback, no sentido dos pacientes aprenderem sobre si
mesmos e compreenderem 0s seus pensamentos € comportamentos a partir de diferentes
pontos de vista.

Em contraponto com as técnicas e num enfoque no relacionamento e numa posi¢ao
colaborativa, Stiles, Shapiro & Elliot (1986) enfatizaram os fatores comuns em todas as
psicoterapias como responsaveis pela eficacia, sendo que a supremacia se consolida, por um
lado, com o envolvimento caloroso do terapeuta com suas componentes da aceitagdo, empatia
e acolhimento, e por outro, com o cliente a assumir o papel de agente fundamental ao
comunicar ¢ participar situagcdes acerca de si ¢ da psicoterapia de acordo com a sua
perspectiva. A participagdo ativa no processo psicoterapéutico estimula o cliente a acreditar
na mudanc¢a. Esta mutua colaborago, consolidada por um lado por um vinculo, e por outro,
com a participacao ativa do cliente pode influir na alianga terapéutica.

Num patamar de controvérsias e fatores comuns, a Sociedade de Psicologia Clinica,
American Psychological Association (APA) transmitiu a partir de 1993 diversas orientagdes e
resultados empiricos sobre a relagdo terap€utica, para atender ao incremento da investigacao
em psicoterapia. As diferentes Tasks Force instituidas pela APA preocuparam-se em delinear
principios norteadores para a investigacdo em psicoterapia, ¢ ainda, promover e divulgar
procedimentos de abordagens psicologicas de estudos empiricamente validados. De entre as
varias orientagdes da Division 29 Task Force em 1995, dois aspetos assumiram suprema
importancia: os que se referiam ao paciente, ¢ os que diziam respeito aos elementos que
compunham os relacionamentos na terapia, comumente designados por fatores comuns

(Castonguay, & Beutler, 2006; Norcross, 2001). A importancia dos fatores comuns ¢



especificos, foi reforcada pela comunidade cientifica apos uma revisao de literatura incluida
na meta-analise de Lambert & Barley (2001). A luz desses resultados foram atribuidos 30%
do sucesso terapéutico aos fatores comuns, identificados como componentes presentes na
maioria das terapias. Entende-se por fatores comuns os componentes que compreendem o
relacionamento entre paciente e terapeuta, de onde se distinguem os elementos da alianca
terapéutica. Num estudo dedicado aos fatores comuns, Castonguay (1993) reforga que
diversas varidveis presentes em diferentes formas de terapia comportam esses fatores, e
assinala ainda, que seria crucial para o resultado do tratamento existir um enfoque da
investigacdo cientifica, no sentido de revelar os elementos que compreendem as varias
dimensdes da interagdo entre terapeuta e pacientes, categorizadas nas dimensdes inter e
intrapessoal. Embora os fatores comuns nio sejam, de todo, os Unicos fatores presentes e
influentes para promover a mudan¢a, assumem todavia uma importancia impar, porquanto:
sdo transversais a varias abordagens psicoterapéuticas, sustentam na sua génese o que ha de
mais precoce no ser Humano - a Relagdo - que tem em si aspetos ancorados da singularidade

de cada um.

Na transversalidade das abordagens tedricas, das técnicas empregues, dos atributos do
terapeuta, do relacionamento e do cliente, a existéncia de fatores comuns sdo uma constante.
O mais constante comum dos fatores ¢ indubitavelmente o encontro de duas subjetividades.
Duas subjetividades com propdsitos diferentes: uma delas procura ajuda e a outra propde-se a
ajudar. A subjetividade substancia-se com o vivido, com o experienciado, com a dimensio
concreta para uma eventual reflexdo para atingir uma mudanca terapéutica, e concretiza-se no
espago terapéutico pela via da comunicagdo. Communicare ¢ “tornar comum”, “partilhar”
transitar do que ¢ individual para um abrangente relacional em que a partilha das experiéncias,
dos sentimentos e emogdes na presenga de um diferente de si, se integram num significado ser
consciente de si proprio e do seu semelhante.

O que funciona entdo em geral no relacionamento terapéutico? “Ouga a voz do
cliente” foi o apelo de Norcross (2010) para atender aos aspetos que os clientes valorizam na
psicoterapia. Elkin et al., 1989, citados pelo autor, apresentaram os resultados de um
gigantesco programa de pesquisa ao tratamento da depressao, do Instituto Nacional de Saude
(NIMH), sobre a eficacia de varios tipos de intervengdo psicoterapéuticas e farmacologicas.

Os aspetos uteis que os clientes mais distinguiram foram as intervengdes do terapeuta como



sendo uma relagdo de ajuda e o fato de terem aprendido algo de novo. Com o mesmo objetivo,
Elliott & James (1989), citados por Elliott (2008) analisaram 40 anos de literatura sobre os
aspetos uteis percecionados pelos clientes. Nesses estudos as qualidades relacionais dos
terapeutas foram representativas quanto as caracteristicas facilitadoras do terapeuta para
desencadear a autoexpressido, o autoconhecimento, o insight e o estimulo a replicacdo da
experiéncia interpessoal em contextos fora da terapia. O estudo de Jones, Wynne, & Watson
(1986) sobre fatores relacionamento, revelou que ndo obstante os pacientes terem identificado
como um fator decisivo para a mudanga as qualidades relacionais dos terapeutas, este fator
ndo foi associado pelos terapeutas como importante para o desfecho do tratamento. Paulson,
Truscott, & Stuart (1999) realcaram num estudo retrospectivo com terapeutas de vdarias
abordagens teoricas, cognitivo-comportamental, humanista, comportamental e sistémicos, no
qual foi utilizada a metodologia de Trochim (1989, 1999) que combina técnicas qualitativas e
quantitativas, onde os elementos integrantes e subjacentes da relacdo terapéutica foram
analisados. Deste modo, os clientes ao responderem a questdo - O que foi util na terapia? Os
participantes tiveram um papel ativo de geracdo de itens e foi através da analise desse mapa
conceitual, concebido pelos proprios, que ficou realgada a importancia do estilo interpessoal
de terapeuta, o papel da relagdo terapéutica e os seus processos de mudanga indigitados como
uma questdo muito importante e central. Adicionalmente, o aspeto considerado mais util foi
remetido para o fato de o cliente ter a possibilidade de auto divulgacio (selfdisclosure), o que
vai de encontro com uma condicdo fundamental em qualquer processo terapéutico,
independentemente da ancoragem a qualquer quadro tedrico. Os autores identificaram ainda
que na sequéncia dos trabalhos de Elliott 1989; Orlinsky & Howard, 1986, se abriram novos
horizontes no sentido de colher uma outra dtica sobre os processos de aconselhamento, ao dar
a primazia a perspectiva dos clientes. Esta visdo foi igualmente partilhada por Macran, Ross,
Hardy, & Shapiro, (1999), que reforcaram a bidimensionalidade do processo terapéutico em
que o cliente € actor num cendrio, onde o terapeuta reconhece os contributos do cliente para
algo que ambos constroem em conjunto, num estado de colaboracdo mutua refor¢ada por um
vinculo terapéutico. Esta reciprocidade expressa também, grande similitude ao objetivo do
inventario da alianca terapéutica - Colher do cliente 0 modo como sente e pensa, acerca do
trabalho terapéutico desenvolvido pelo terapeuta. Considerando os pressupostos da
dificuldade dos clientes partilharem as experiéncias terapéuticas negativas, Henkelman &

Paulson (2006) apontam algumas das implicagdes para a pratica terapéutica ¢



complementarmente alguns caminhos clarificadores para os terapeutas, como sendo: a
necessidade de entenderem e restaurarem essas experiéncias negativas, valorizarem a
qualidade da relagdo, aperfeicoarem ou desenvolverem a sua flexibilidade e capacidade de
resposta e usar métodos para estimularem o cliente a partilhar as suas experiéncias.

O destaque dos aspetos do processo terapéutico que contribuiram para a mudanga sob
o ponto de vista do cliente, constitui um panorama distinto ¢ promissor, especialmente porque,
tem a finalidade de ir ao encontro do que este considera como importante, desvela os aspetos
que o paciente mais valoriza ou desvaloriza durante o tempo em que a terapia ocorre e
coopera com uma compreensdo alargada da experiéncia do cliente e das suas particularidades.
E ainda, promove uma interveng¢do mais efetiva, em particular, nas questdes em que o cliente
se encontre mais desagradado acentuando-se ainda o prendncio positivo dos resultados (Elliott
2008, 2010; Henkelman & Paulson 2006; Lambert, 2010).

Sendo entdo centrais as questdes que estdo subjacentes a experiéncia do processo
terapéutico, reveste-se de suma importancia investigar similarmente, sob o ponto de vista do
cliente, sobre: O foi mais inconveniente? Mais incomodo? Quais foram os impedimentos,
obstaculos e limitagdes no processo terapéutico? A investigacdo das percegdes dos clientes
introduz a possibilidade destes exporem os obstaculos e dificuldades que ocorreram
exatamente no momento da experiéncia. Do mesmo modo, “ouvir a voz do cliente” ¢
conducente a clarificagdo do processo terapéutico e destringa o que foi trazido pela relagio
(fatores comuns) ou por outros fatores. O enfoque no Como e Quando, assegura um melhor
entendimento do impacto do processo terapéutico, o modo pelo qual o cliente viveu a
experiéncia, Chronos e Kairos, comprometidos num sé momento. O novo advento de
paradigma, eventos significativos, concede a oportunidade de se ir ao encontro do ponto
fulcral do mecanismo da mudanca, pois € trazido para a ribalta a subjetividade do “Actor

principal” no momento em que este sente, € da forma como sente.

1. Relaciio Terapéutica, Psicoterapia e Mudanca

Claramente conceitual a relacdo terapéutica ocupa uma posi¢ao de destaque no mundo
relacional da Psicoterapia. Inimeras pesquisas colocam-na na centralidade dos fatores que
mais contribuem para a mudanga terapéutica (Gelso, 2011, Hill & Knox, 2009; Norcross,

2002, 2010; Rogers, 1958, 2009). A expressdo da importancia da relagdo terapéutica foi



originalmente abordada por Freud, ao debrucar-se sobre a transferéncia, em concreto, sobre os
aspetos que envolviam a transposicdo dos afetos de uma pessoa para a outra, ao valorizar as
particularidades da afeicdo no sucesso do processo terapéutico (Cooper, 1989; Greenson
1965; Safran, 2003; Safran & Muran, 2000,). A transferéncia positiva, tal como designado por
Freud, era assim evidenciada na experiéncia clinica o que proporcionava a forca
impulsionadora para a mudanga. Uma discussdo deveras envolvente sobre a eficdcia da
mudanca psicoterapéutica da psicandlise, surge de entre outras, sobre o papel da interpretacdo
e do insight como instrumentos terapéuticos, bem como a importancia na relagdo analitica da
relagdo interpessoal, da intera¢do, do "aqui e agora". Igualmente o relevo atribuido aos
processos afetivos realgados por Cooper (1989) sustentam a convicgdo que todos esses
aspetos, contribuiam para a mudanga nos pacientes. O autor assinala ainda o destaque dado
por Ferenczi e Rank relativamente a insuficiéncia para se produzir mudanca terapéutica, para
0 caso se considerar somente como sucesso de uma andlise, o facto de o sujeito aceder aos
conflitos edipianos inconscientes. Pois, para o sucesso se verificar, seria importante existir
uma pratica afetiva na analise, tendo como vetor a transferéncia. Seria entdo, através desta,
que o sujeito acederia a outros conteudos disponiveis. Em suma, o paciente ao vivenciar os
seus medos e desejos num clima de seguranca analitica ¢ fomenta as suas capacidades de
aceitacdo e tolerancia, iniciando o percurso da mudanga.

Para Rogers (1958, 1961), estar em relagdo implica, que “pelo menos, uma das partes
tem a intengdo de promover crescimento, desenvolvimento, funcionamento através da sua
maturidade, melhoramento da capacidade de enfrentar a vida Rogers, pp 63”. O realce e a
importancia na relagdo como aspeto primordial, destaca o interesse na relacdo da terapia com
o emprego de métodos empiricos para a andlise do papel das condi¢cdes oferecidos pelo
terapeuta na abordagem humanista, que colocou o conceito de relagdo terapéutica na
centralidade da pesquisa. Ao citar os estudos de Heine (1950), o autor assinala as mudancas
ocorridas em clientes que usufruiram de psicoterapia psicanalitica e centrada na pessoa, ao
referirem os fatores da relacdo, em concreto, as atitudes do terapeuta relativamente a
confianga e compreensao.

Gelso e Carter's (1985, 1994) citados por Norcross, 2001 adotaram a definicdo de
relacdo como sendo: "o relacionamento com sentimentos e atitudes que terapeuta e cliente,

um para com os outros, ¢ a forma em que estes sdo expressas."
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Julie B. Schnur, & Guy H. Montgomery (2011) - papel da relagdo terapéutica ¢
suportada pelos resultados consistentes na literatura psicoterapia mais amplo de uma
associacdo entre os fatores de relacionamento terapéutico e os resultados da psicoterapia. A
maioria das teorias de mudang¢a (eg, comportamental, psicodindmica, centrada no cliente)
notar a importancia da relagdo terapéutica em psicoterapia (Wampold, 2001), e na literatura
empirica indica que o relacionamento para mais de variabilidade nos resultados de
psicoterapia de ingredientes especificos de terapia (Wampold, 2001; Norcross, 2002

"A psicoterapia ¢ a aplicagdo informado e intencional de métodos clinicos e posi¢des
interpessoais derivados estabelecidos principios psicoldgicos com a finalidade de ajudar as
pessoas a modificar seus comportamentos, cogni¢cdes, emoc¢des € / ou outras pessoal
caracteristicas em dire¢cdes que os participantes considerem desejavel "(Norcross, 1990, p
218-220.);

Dimcovic - resumos O que é Psicoterapia para terapeutas e pesquisadores? No sentido
mais geral, creio que ela pode ser descrita como um processo que visa atingir a mudanca
através de meios psicologicos. Uma variedade de técnicas (desafiando os pensamentos
automaticos negativos; exploragdo; interpretacao varias atribui¢des de tarefas)

Lilliengren (2010), resumos -psicoterapia € a "transformacao de si através relagdo" em
que o paciente atribui ao terapeuta é fundamental porque fornece a base segura necessaria
para exploragdo, desenvolvimento e mudanga

Rogers , (Goldfried) resescrever com meu pensamento apoiando-me nos artigos que
tenho de Roger reconheceu que ele concordou com Esfolador sobre o ponto que € possivel
criar condi¢des externas para realizar mudancas—especialmente alteragdo que estejam
criadoramente adaptavel

Alberta, (....) E. Artigo Testing a model of change in the experiential treatment of
depression conjunturas entre os processos e resultado em curto-prazo Experienciais

psicoterapia de depressao

J. D., Greenberg, L. S., & Rice, L. N. (1988). Integrating psychotherapy research and

practice: Modeling the change process.

Continuar com Safran, J. D., Greenberg, L. S., & Rice, L. N. (1988). Integrating
psychotherapy research and practice ver o RESUMO
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Originalmente, a pesquisa em psicoterapia centrou-se em duas divisdes, a pesquisa,
resultado que lidavam com a medida em que os clientes mudam ao longo do curso de terapia e
a investigacdo de processos, que investigaram o que ocorre dentro de sessdes de terapia.
Alterar a pesquisa de processo (Greenberg, 1986) une estes dois campos: € o estudo dos
processos (por vezes referido como "ingredientes eficazes") que resultam em mudangas,
incluindo o curso temporal das alteracdes. Processo de investiga¢do, assim, mudar se
preocupa em explicar como e por que tanto a mudanga ocorre na terapia. Artigo incentiva
pesquisadores de psicoterapia para fazer maior uso de coleta de dados qualitativos e métodos

de analise

2. Os processos de mudanca com recurso a analise qualitativa

2.1. Investigacdo Qualitativa

O sentido semantico do termo qualitativo ¢ insuficiente para agambarcar uma
intrincada realidade que se pretende atingir com a sua defini¢do usada em investigacdo. Rey
(2005) defende que esta ¢ uma entrada a outras dimensdes do objeto de estudo, a qual ndo tem
acesso a metodologia quantitativa, sendo assim uma configuracido dissemelhante de produzir
conhecimento. Complementar outros autores. Flick e colaboradores citados por (Giinther
2005) assinalam que ¢ a pergunta de investigacdo que norteia a escolha do método qualitativo,
argumentam ainda, que a investigacdo qualitativa responde a variabilidade existente que
enforma caracteristicas baseadas na construgdo e atribuicdo social de significados, que o
sujeito qualifica e/ou adjetiva. Enfatizam também, o caricter reflexivo que compreende um
enfoque na subjetividade do mundo relacional do sujeito, tendo na sua génese circunstancias
objetivas de vida. Reunindo-se assim, condigdes de uma co-construgdo de realidades sociais
que se disponibilizam para a pesquisa.

E na focalizacio do fenémeno que a pesquisa se alarga tendo por base a importancia
da compreensdo e da representagdo das experiéncias, nomeadamente na forma como as
pessoas se envolveram e viveram essas situagdes, € acima de tudo, pela perspetiva que nos é
prestada pela vivéncia dos sujeitos (Elliott, 1999). Ainda assim, o autor ndo deixa de assinalar
a preocupacdo dos investigadores qualitativos ao reconhecerem que é impossivel existir um

alheamento total da sua prdpria perspetiva e aceitagdo das suas convicgdes, o que implica que
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o investigador faca uso de uma atitude auto-reflexiva (Elliott, 1999 & Giinther, 2005). Até a
preferéncia sobre os topicos de pesquisa, sobre o processo € a interpretacdo dos resultados,
sdo de igual maneira uma opc¢ao explicita dos investigadores qualitativos (Giinther, 2005), da
mesma forma também, é esta atitude designada por (Giorgi & Sousa, 2010) como procedente
do “mundo do investigador”. Assim, os investigadores qualitativos acreditam que a sua
atitude de auto-reflex@o colocando entre paréntesis a teoria existente e os seus valores,
contribuem para uma exposi¢@o das experiéncias de forma mais isenta possivel.

Neste processo de reunido e disposi¢cdo metddica dos dados, dos quais fazem parte a
construgdo de conhecimento através dos dados possiveis e/ou permitidos por cada sujeito,
cada um com as suas idiossincrasias e subjetividades, foi pertinente utilizar, o método
qualitativo, que agrega tanto o propdsito de compreender a perspetiva dos participantes no
tocante as suas acdes € a propria vivéncia do sujeito na experiéncia, como apresentar
respostas de uma outra forma cientifica conforme assinala Elliott (1999,1995) data de 95
refere-se a citagdo do doc. de 99. E portanto, neste contexto que se revé a adequacio deste
método ao tipo de instrumento usado na pesquisa qualitativa Entrevista de Mudanga

Terapéutica -Client Change Interview.

A pesquisa dos processos para a mudanga baseia-se no estudo dos procedimentos
sobre os quais a mudanga sucede em psicoterapia, ¢ ¢ um requisito indispensavel para se
investigar e avaliar a eficdcia. Elliott (2010) real¢a que o termo Change Process Research
(CPR) surgiu ha mais de vinte anos no sentido de ultrapassar a oposicio ao processo-
resultado, sendo introduzido por Greenberg com o objetivo de identificar, descrever,
explicar, e prever os efeitos dos processos que originam a mudanca terapéutica, sendo que o
seu especifico propdsito, era sustentado por um tipo de CPR direcionado para os eventos
significativos, que ocorriam em terapia, relativamente as sequéncias de mudanga, do cliente e
do terapeuta, no processo temporal das sessdes.

Continuar com resumos Psychoterapy Change Process research : Realizing the
Promise Robert Elliot e Evolving guidelines for publication of qualitative research studies in
psychology and related fields e Timulak (2008) -Meta-analysis of qualitative studies: a tool

for reviewing qualitative Research findings in psychotherapy
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3. Alianca Terapéutica uma alianca com o processo

Hé pelo menos meio século que intensas investigagcdes em psicoterapia continuam a
apontar a alianca terapéutica como o mais potente preditor no sucesso do tratamento,
considerando-se assim, uma das descobertas mais consistentes no campo da investigacao (
Greenson, 1965; Greenberg, & Rice, 1988; Horvath, 1989; Safran, 2003; Safran & Muran
2000).

idealizada por , com o objetivo de contribuir para a compreensdo das diferentes
teorias e abordagens da psicoterapia

Numa defini¢do consensual remete-se a alianga terap€utica para uma ligagdo pessoal
que sobrevém na interagdo entre paciente e terapeuta com contribuicdes do paciente para a
influéncia no processo de colaboracdo no concernente as tarefas, vinculo e objetivos

(Horvath, 1989; Horvath & Luborsky 1983; Lambert, & Barley, 2001; Safran & Muran 2003

Os trabalhos clinicos de Greenson (1965) com a tradi¢do no Ego, foram refor¢ados por
Elizabeth Zetzel que introduziu o termo “alianca terapéutica”, a qual estava subjacente o
conceito de transferéncia em que termos como: “transferéncia racional” e “transferéncia
madura”, servem para designar conceitos semelhantes. J4 a designacdo de “alianca de
trabalho”, acentua a capacidade do paciente para trabalhar com motivacao e intencionalidade
na situagdo de terapéutica. O termo “alianca de trabalho”, ¢ utilizado por Greenson para
designar a convergéncia de dois fendmenos que decorrem em paralelo, constituindo o centro
da situacdo analitica. Serd para este autor, uma simultaneidade entre o estado de uma
comunica¢do racionalizada e ndo neur6tica, com a parte irracional; constituinte de um ego
experienciado que, em correspondéncia, permitem que a situagio analitica funcione. A parte
do ego racional, o autor assinala a predomindncia de caracteristicas como a razoabilidade, a
intencionalidade na superagdo da doenga e a persecugcdo dos insights do analista nas
capacidades do paciente. Defende na sua tese, a capacidade do paciente clivar este dois
fenomenos; o ego razoavel do irracional, que se torna possivel o tratamento psicoterapéutico.
As intervengdes do analista separam as atitudes de trabalho do fenomeno da transferéncia
neurdtica, na mesma medida que a parte razoavel, observadora e analitica do ego do paciente
¢ clivada do ego vivenciado, fendmeno possibilitado pela identificagdo do paciente as

intervengdes do analista. Assim, a formac¢do da alianca de trabalho depende de duas
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propriedades antagonicas: a capacidade do paciente manter o contato com a realidade da
situacdo analitica, em oscilagdo com a sua capacidade de regredir em ao mundo de fantasia.

De acordo com a experiéncia clinica de Greenson, a patologia de certos pacientes,
assim como o impasse no decurso psicoterapéutico, ¢ identificado por este autor como uma
incapacidade em ultrapassar os preliminares da fase inicial de andlise, um comprometimento
na capacidade de insight ¢ manifestas insuficiéncias no processo de mudanga, sdo por um
lado, compreendidos pela incapacidade de certos pacientes desenvolverem uma confiante
relacdo de trabalho com o seu analista, e, por outro lado, pelo descuramento do proprio
analista na perce¢do dessa limitagdo do paciente, perseguindo, na sua vez, a andlise de outros
fendomenos transferenciais. Este erro na técnica terapéutica, foi, c, igualmente observavel em
outros psicanalistas com uma vasta gama de experiéncia clinica, pelo que, segundo este autor,
tornou-se urgente separar as reagdes do analisando e do analista e distingui-las em duas
categorias: a neurose de transferéncia e a aliancga terapéutica, sendo que, a presenca destas
duas categorias, sdo de acordo com Greenson, a condi¢do para uma andlise bem-sucedida. E
na variagdo entre essas duas posi¢des, que se torna possivel constituir o trabalho analitico.
Greenson, destaca este conceito a partir da analise de pacientes que em intensa fase de
transferéncia neurotica sdo capazes de manter a uma relagdo de trabalho eficaz com o analista,
pelo que defende que a incapacidade do paciente em clivar o ego observador e razoavel torna
a analise numa impossibilidade terapéutica. Greenson 1965 O termo “alianca de trabalho”, ¢
utilizado por Greenson para designar o estado de uma comunicag@o ndo neurdtica e racional,
em que predominam nas capacidades do paciente, a razoabilidade e a intencionalidade de
sentimentos favoraveis dirigidos a figura do terapeuta, acentuando a capacidade do paciente
para trabalhar com motivagdo e intencionalidade na situacdo de terapéutica. Os termos como
"alianca terapéutica", “transferéncia racional” e “transferéncia madura”, servem para designar
conceitos semelhantes.

A coligac@o que se estabelece entre paciente e terapeuta constroi-se numa relagdo pela
via de uma “alianca” expressa pelo desejo de dois elementos: um deles aspira mudar e o outro
aceita participar nesse processo e promove a mudanca. Assim, paciente e terapeuta
concordam mutuamente nas tarefas e objetivos, num clima profundamente relacional, apoiado
pela confianga e de uma ligagdo de afeto (Bordin, 1979). Bordin citado por Horvath, A. O., &
Greenberg, L. S. (1989), defende que a alianca é um meio de transmissdo facilitador para

permitir a aplicagdo das técnicas especificas associadas a qualquer quadro tedrico.
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Na teoria psicanalitica contemporanea e a luz dos desenvolvimentos recentes sob o
rumo de uma perspectiva relacional, apontados por Safran & Muran (2000) incluem-se a
subjetividade e a participacdo interpessoal do terapeuta. Sob a égide de multiplas verdades
construidas socialmente, o autor aponta a relevancia da introdug¢do dos aspetos relacionais a
fim de atenuar a inflexibilidade da dicotomia dos efeitos entre objeto e sujeito, observador e

observado, que enfatizam a racionalidade e a razdo.

CAPITULO II

1. Método

1.1. Metodologia de investigacdo qualitativa Grounded Theory
A grounded theory foi criada por Glaser & Strauss (1967) como um modelo de

investigacdo qualitativa, para dar cabal resposta a uma insatisfagio aos modelos

preponderantes da sociologia de ordem tedrica excessivamente dedutiva (Pires, 2001).
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A metodologia de Strauss & Corbin tem o proposito de gerar teoria através da recolha
e analise sistematica de dados, num processo que se quer de forma indutiva a fim de produzir
conhecimento (Pires, 2001). As ideias difundidas através deste método s3o expressas na
perspetiva de: para saber o que se passa € necessario ir para o terreno, a ciéncia avanga com o
enraizamento na realidade, as pessoas sdo os atores principais como delineadoras do meio
onde vivem, enfatiza a mudanga e os processos, que tem um nexo comum na vida onde
ocorrem, com contextos, significados e acdes que se interligam. Em suma, na grounded
theory sdo valorizados os modelos de agdo e interagdo narrados, que se relacionam com
diversos tipos de unidades sociais. Trata-se entdo, de processos decorrentes de mudangas,
sejam eles resultado de conjunturas, internas ou externas do fendmeno a estudar, em que se
particularizam as consequéncias e as condigdes especificas deste, o que quer dizer que se
existirem condi¢des andlogas poderao suceder consequéncias idénticas.

Sera entdo na valorizac@o de todas as condi¢des em que surge o fenémeno, no qual o
investigador tem igualmente um papel ativo, e na constru¢do da experiéncia de uma forma
descritiva, que comungam a compreensdo dessa mesma experiéncia, € a construgdao de
significado que se oferece sob o ponto de vista individual, ndo ficando alheada a interpretagao
dos dados. Se a pesquisa qualitativa se reveste de um valor indutivo, ha todavia, que
considerar que uma descri¢do envolve valores e emogdes na preparacdo de um sistema de
categorizagdes de acontecimentos, pelo que se acolhe uma atitude do investigador dirigida
para uma descri¢do dos procedimentos da recolha de dados, uma transcricdo ¢ uma anélise
detalhadas (Giinter, 2006). O conhecimento ¢ uma constru¢do que radica do significado que o
sujeito atribui a tudo, e com tudo com que se relaciona. Um campo vasto onde pessoas,
situagdes e instituicdes se entrecruzam num interagir social e cultural em que o significado da
existéncia humana se harmoniza entre “experiéncia e dos estados intencionais” (Giorgi, &

Sousa, 2010) onde se funda uma interpretagdo das a¢des praticadas no dia-a-dia.

A metodologia qualitativa grounded theory permite a compreensdo de um processo a
partir de uma sucessdo de agdes, que se entendem como mobilizadoras do processo, e seguem
um percurso de andlise sequencial a partir de procedimentos de codificagdo que progridem
dos mais simples para os mais complexos, passando por varias etapas que se vao integrando

cumulativamente com vista a formar categorias.
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1.2. Participantes

Este estudo teve a participacdo de quatro participantes, sendo trés do género feminino
e um do género masculino, e as suas idades variaram entre os 18 anos e os 24 anos. Todos os
participantes usufruiram de psicoterapia num servico de psicologia dedicado a jovens e
adolescentes com psicologos de formacdo dindmica. O tempo de psicoterapia variou entre 6
meses ¢ 2 anos, sendo que um dos participantes conclui o seu processo terapéutico no més em
que ocorreu a entrevista.

A amostra de conveniéncia cumpriu com os critérios de inclusdo, nomeadamente:
contacto prévio do terapeuta com o paciente a fim de auscultar o seu interesse em participar
na investigacdo que incidia sobre processos de mudanga em psicoterapia e alianga terapéutica;
aceitar de forma voluntaria participar no estudo, e ainda; terem usufruido de psicoterapia
individual por um periodo nunca inferior a 8 ou 10 sessdes de terapia.

Nos critérios de inclusdo ndo houve quaisquer restrigdes quanto a um eventual quadro
clinico diagnosticado. Os motivos que levaram os participantes a psicoterapia foram diversos
e.g. dificuldades sociais, depressdo, ansiedade . O fundamento mais relevante centrou-se na
vivéncia da psicoterapia individual. Igualmente ndo existiram restricdes relativamente a

orientacdo teorica dos terapeutas.
1.3. Instrumentos

1.3.1. Client Change Interview

O instrumento - Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Ciente, Elliott, R (2004),
(Anexo 1) é uma entrevista semiestruturada de investigacdo em psicoterapia e foi traduzida e
adaptada por Sousa (2007?..) e dela fazem parte os seguintes protocolos:

Topicos para a entrevista de Mudanga

Sintetiza as questdes do questiondrio agrupando-as em 10 tipos de informacdo, a
saber: Perguntas de cardcter geral, aspetos descritivos sobre o proprio participante, mudangas
observadas desde o inicio da terapia, motivos que estiveram subjacentes as mudangas,
recursos pessoais ou questdes que tivessem afetado o uso que faz da terapia dentro dos
contextos familia, emprego relagdes e modos de vida, limitagdes pessoais sentidas, aspetos

uteis, aspetos problematicos e por ltimo sugestdes para a investigacao.
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Tem como finalidade colher o sentido do cliente sobre as mudangas que ocorreram e
em que circunstancias. Em termos latos, pretende avaliar alteragdes notadas no decorrer da
terapia, o entendimento do cliente acerca do que provocou essas mudangas, relativamente aos
aspetos uteis e inudteis, assim como, sobre situagdes dificeis ou impeditivas da terapia.

Estd indicada para ser aplicada no fim da terapia, ou no decurso desta, desde que o
cliente tenha usufruido no minimo de 8-10 sessdes. A duragido da entrevista pode situar-se

entre 30 a 60 min.

1.3.2. Working Alliance Inventory

Working Alliance Inventory-WAI aplicada aos participantes foi a versdo de Horvath,
1981, 1984 traduzida e adaptada para portugués (Machado, 1999) (Anexo 2). A aplicagcdo
deste inventdrio teve a finalidade de obter as percecdes dos pacientes quanto aos seus
sentimentos, pensamentos ¢ atitudes acerca do relacionamento cliente-terapeuta e acerca da
postura colaborativa do terapeuta. Avalia o grau em que o paciente concorda sobre o
tratamento - objetivos, o grau em que ele acorda com o terapeuta as tarefas de tratamento e
ainda, determina a qualidade do vinculo cliente-terapeuta. O inventario é composto por 36
itens distribuidos aleatoriamente por 12 itens para cada dimensao, e a avalia¢do faz-se através
dos niveis de concordancia numa escala de Likert com 7 pontos. Dos 36 itens estabelecidos no
inventario, 14 tém polaridade negativa o que determina que quanto menor for o valor

imputado na escala, maior € a sua valorizagao.

1.3.3. Software Atlas ti versao 7.0

O Software Atlas ti possibilita a revelagdo de fenomenos mais intrincados, 0s quais
provavelmente ndo seriam possiveis através da leitura elementar de um texto, ou da técnica
manual, predominantemente mais usual. O uso deste Software teve como principal finalidade
auxiliar o pesquisador na organizagdo, pesquisa, acesso, analise e apresentacdo de resultados,
de uma dimensao consideravel de dados, conferindo-lhes maior fiabilidade.

O projeto global designa-se de unidade hermenéutica que contém varios componentes.
De entre os varios elementos destacam-se os P-Docs; entrevistas transcritas que apresentam o

que foi pesquisado (Figura 1) e a Escala de mudangas - registo final de entrevista (Figura 2).
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As citagdes (quotes) que se referem aos segmentos de informagdo selecionados nas
entrevistas sdo excertos escolhidos pelo facto de expressarem uma ideia, ou seja, aspetos
relevantes recolhidos numa primeira restricdo dos dados. Os codigos (codes) sdo referentes as

unidades basicas de analise e consistem nas conceituagdes, classificagdes, resumos ou

20



agrupamentos de citagdes, isto é, fragmentos da narrativa dos participantes, que se inserem

num segundo nivel de categorizagdo dos dados.

1.4. Procedimentos

Apos a qualificagdo dos participantes, na reunido realizada com os psicoterapeutas da
institui¢do, os participantes foram contactados por estes a quem manifestaram a ades?o a este
estudo. As entrevistas foram realizadas individualmente, num espago que tinha sido designado
pela instituicdo ¢ que reunia as caracteristicas que iam de encontro aos aspetos da
confidencialidade, e igualmente apropriado ao desenvolvimento da exploragdo empatica.

De forma a possibilitar aos participantes a familiarizagdo com o conteudo da
entrevista, apresentou-se uma lista com os pontos que seriam abordados — Topicos para a
entrevista de mudanga, entregando-se de seguida o consentimento informado, (Anexo 3).
Apds a assinatura deste consentimento o participante foi convidado a prestar alguns dados: de
indole terapéutica - referente a prescricdes de terapéutica farmacoldgica; dados pessoais -
iniciais do seu nome, digitos ndo sequenciais do seu telemovel para identificacdo do processo
a fim de se garantir o tratamento de confidencialidade aos dados. Por fim, solicitamos aos
participantes que indicassem as mudangas que foram sentindo acontecer desde o inicio do
processo terapéutico e o respeitante nivel de concordancia, no Registo da Entrevista de
Mudanga (7/99) no campo Lista de Mudangas. Este formulario seria incrementado com outras
mudangas, caso isto se viesse a verificar no decorrer das entrevistas.

Com a anuéncia dos participantes as entrevistas foram gravadas num registo de audio,
e posteriormente transcritas ipsis verbis (Anexo 4). Para o caso de audibilidade reduzida a
transcrig¢do foi interrompida por um espago (....). Apds a transcriacdo foram enviados para os
participantes o ficheiro dudio e as entrevistas transcritas, com o objetivo destes poderem
rever, alterar, ou acrescentar algo mais que no momento da entrevista tivessem pretendido
referir e ndo o tivessem feito. Os comentarios paralelos ou fora do contexto foram excluidos

do material para analise.
A primeira etapa do procedimento de codificagdo do processo, designada por

codificacdo aberta, advém a partir das respostas dadas pelos participantes as questdes da

entrevista. A identificacido das unidades de significado foi efetuada mediante as leituras das
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entrevistas num processo de questionamento e comparagdo dos dados, linha a linha, na qual
sdo expressas palavras ou frases, que revelam a esséncia do discurso dos participantes,
relacionadas com as questdes da entrevista. A partir da identificagdo/selecdo das palavras que
expressavam sentimentos, ideias, vivéncias foram constituidas respostas dadas pelos
participantes as quais se atribuiram cddigos conceituais de forma mais sucinta mas garantindo
a esséncia da narrativa do participante. Estes cddigos foram reagrupados em consonancia com
o seu significado para darem origem a categorias que foram comparadas ¢ integradas de
acordo com o fendmeno em estudo com vista a encontrar categoria central

Para todas as etapas esteve presente um pensamento critico e reflexivo com o objetivo

de se encontrarem conexdes entre as categorias a fim de excluirem eventuais redundancias.

Para o Working Alliance Inventory- o procedimento foi andlogo ao anterior no que se
refere a selecdo dos participantes, local da recolha de dados e cddigo de identificag@o.

Esteve subjacente ao preenchimento deste inventdrio as instru¢des a ele consignadas,
nomeadamente: sobre o pedido de resposta que pretendia descrever, ¢ o modo como o
participante sentia e pensava a respeito da relagdo com o seu terapeuta. Salientou-se a
importancia de responder a todas as questdes de acordo com as primeiras impressoes, € a

garantia da confidencialidade dos dados.
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CAPITULO III
Resultados

1. Analise dos resultados

Em virtude desta investigag¢do conter dados concernentes a dois instrumentos distintos,
especificam-se de forma independente a anélise da Entrevista de Mudanca do Cliente - Client

Change Interview e do Inventario de Alianga Terapéutica- WAL

1.1. Analise resultados das entrevistas de mudanca psicoterapéutica

No Processo de mudanga foram identificados 3 dominios centrais: Espago
Terapéutico, Espaco Extra Terapéutico e Impacto Mudanga. Estes trés dominios abrangem,
respetivamente as seguintes categorias: Espaco Terapéutico -Dimensdo Temporal e Dimensao
Espacial, Espaco Extra Terapéutico-Dimensdo Interpessoal e Dimensdo Intrapessoal e
Impacto Mudanga - Autonomia, Autoconhecimento, Consciencializacdo, Aceitagdo, Auto-

Reflexdo, Auto (Re) Avaliagdo e Qualidade Emocional (Figura 3).

PROCESSO DE MUDANCA
[ — X
ESPACO ESPACO EXTRA-
TERAPEUTICO TERAPEUTICO IMPACTO MUDANCA
DIMENSAO TEMPORAL INDERDRSSOAL AUTO-REFLECCAO
AUTO-(RE)AVALIACAO
. DIMENSAO
DIMENSAO ESPACIAL INTRAPESSOAL
CONSCIENCIALIZACAO

AUTOCONHECIMENTO

ACEITACAO

AUTONOMIA

QUALIDADE
EMOCIONAL

Figura 3 - Diagrama Geral do Processo de Mudanca — Dominios
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Espaco Terapéutico

O dominio Espago Terapéutico decorre das categorias centrais: “Dimensao Temporal e
Dimensao Espacial”(Figura 2). Este dominio assume o significado de um espaco vivido, tanto
de uma forma objetiva como subjetiva.

A “Dimensdo Temporal” ¢ aludida a forma como a terapia ¢ vivida e sentida como
uma sucessio de acontecimentos em que as agdes se desenrolam com uma sistematica propria
das sessdes, nas quais os primeiros meses ndo comportam um aprofundamento das
problematicas, mas que se traduzem como um tempo necessario, com momentos obrigatdrios
para pensar, conceber ¢ aplicar conhecimento, sendo o tempo caracterizado por momentos
desencadeadores, numa linha com etapas de aprendizagem que ajudam a vivenciar e replicar
experiéncias como um modo de resolugdo de problemas, para atingir objetivos de mudanca.

Apresentam-se algumas unidades de analise e respetivos codigos que ilustram as
narrativas dos participantes para o processo temporal: P1-P6 (...) As vezes gostava que as
sessoes durassem mais tempo, porque muitas vezes o tempo acaba e eu ainda tinha muito
para dizer (...) [Desejava maior duragdo das sessdes]; P2-P7 (...) foi o espaco entre as
sessoes, uma semana, dava tempo para refletir, digerir e acrescentar mais coisas, se tivesse
sido em menos tempo, se calhar ndo dava (...), [*Terapia sistemdtica das sessdes ddo espago
de tempo para refletir]; e ainda, (...) Oh! M. tu vais ver que as mudang¢as ndo assim do dia
para a noite, tudo tem o seu tempo, Tu vais ver que vais demorar, [ Acredita que o efeito da

terapia leva o seu tempo].

A “Dimensdo Espacial” ¢ sentida como um espaco de confidencialidade, no qual o
participante pode falar, ouvir-se, questionar-se, chorar e aliviar tensdes. Como “Refligio para
falar” “Refugio para decidir”, “Espaco para se questionar” e “Espaco de confidencialidade
para falar dos problemas”.

A codificacio desta subcategoria foi determinada a partir das asser¢des nas unidades
de andlise e codigos que se seguem: P2-P7(...) No inicio foi bastante complicado, e mesmo na
maior parte das consultas chorava imenso [*Terapia espaco para chorar]; (...) Sim agora
percebo, que é mais facil porque eles ndo sdo do nosso meio. Entdo é uma pessoa que eu SO
vejo aqui que ndo vai contar a mais ninguém [*Terapia espaco de confidencialidade para falar

dos problemas]. P3-P8 (...)As vezes acaba mesmo por ser um refiigio, quando preciso de falar
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com alguém, da opinido de alguém, ou até mesmo de tomar uma decisdo, [Refugio para

decidir], [Reftigio para falar].
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Figura 4 - Diagrama Espago Terapéutico - Dimensdo Temporal e Espacial
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Espaco Extra Terapéutico
O dominio “Espago Extra Terapéutico” divide-se em duas categorias centrais:
dimensoes Interpessoal e Intrapessoal (Figura 3).

No tocante a categoria central com a “Dimenso Interpessoal”, esta revé-se a partir

daquilo que os participantes apreciaram, reconheceram como util e importante, através do
suporte obtido nas intera¢des das suas relagdes, quer no contexto familiar, quer no contexto

social, a partir das categorias conceptuais “Suporte Familiar e Suporte Social”.

A categoria conceptual “Suporte Familiar” resulta a partir da identificacdo de algumas
unidades de andlise e codigos a seguir exemplificadas: P1-P6 (...) 4 minha mde falava-me
muito, de vez em quando. Ah! Tu devias ir a um psicologo que é ..., que arranjam estratégias
para me ajudar a pensar, [Apoio da familia]; P3-P8 (...) Acho que as relacées com outras
pessoas, [Melhor relagdo com os outros], (...) Tive um namorado, depois houve uma fase que

me ajudaram muito, que me ajudaram a perceber ... a minha relagdo com os meus pais, é

aquilo que me faz questionar mais, penso eu, [Melhor relagdo com os pais].

A elucidagdo da categoria conceptual “Suporte Social” provém da aclaracdo das
unidades de andlise e da codificagdo a seguir mencionadas: P2-P7 (...) Os meus amigos. Os
verdadeiros amigos que me acompanharam desde o inicio até agora, eles os verdadeiros
recursos, [Valorizagdo dos amigos], e em acréscimo, 4 ajuda do terapeuta foi extremamente
importante neste processo, sem ele ndo conseguiria visualizar todas as minhas angustias.
[Valoriza a ajuda do Terapeuta]; P3-P8 (...) Os meus colegas de trabalho, quando comecei a
trabalhar a relagdo que tinha com eles também era diferente das (...) que eu tinha tido
anteriormente, [Melhor relagdo com os colegas de trabalho]; P4-P9 (...) Também ajuda, tanto
como o facto de a minha Psicologa me dizer que podes fazer uma pausa me ajuda, o facto de
essas pessoas existirem e conseguirem fazer coisas ajuda porque percebo que é possivel,

[Conhecer outras pessoas que podem servir de modelo].

Inserida no dominio “Espago Extra Terapéutico” a categoria central “Dimensdo
Intrapessoal” constitui-se a partir de diversas caracteristicas que denotam como o0s
participantes foram revelando o seu conhecimento interior, capacidades, emogdes, objetivos

pessoais, foram manifestando sentimentos, motivagdes ¢ desejos, demostrando estarem
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recetivos aos outros, construindo um modelo de si proprios, permitindo-lhes estabelecer,
regular e manter relagdes.

No tocante a esta categoria central inscreveram-se cinco categorias conceptuais:
Fatores Preditivos, Capacidades Psicologicas, Motivagdo para a Mudanga, Estabelecer,
Regular e Manter Relagdes e Acontecimentos de Vida, que resultaram a partir de diferentes
condi¢des identificadas, sentidas e experienciadas pelos participantes, ¢ que influenciaram o

seu processo terapéutico.

Para a categoria “Fatores Preditivos” estiveram subjacentes asser¢des da narrativa dos
sujeitos que indiciavam acreditar na mudanga, e.g. estar recetivo a novas experiencias ¢
ideias, ter expectativas sobre a terapia e atuar de forma a encontrar estratégias para os seus
problemas.

As unidades de analise e cddigos a seguir expressos, foram os exemplos coligidos para
ilustracdo: P1-P6 (...) se eu ndo tivesse vontade de mudar ndo mudava, se eu ndo tivesse essa
disponibilidade, [Disponibilidade para mudar]; P2-P7 (...) Porque eu estava a espera que
fosse tudo muito rapido, [Expectativas de mudancas rapidas]; P3-P8 (...) O facto de ouvir, de
refletir sobre aquilo que me dizem. A maior parte das pessoas dizem as coisas e as pessoas
fecham os ouvidos e mantém a propria opinido e eu consigo olhar para a opinido das outras
pessoas, [Estar aberta a ouvir opinides dos outros]; P4-P9 (...) mas porque eu quero entender

melhor como é que eu funciono, [Quer entender como funciona].

A categoria conceptual “Capacidades Psicoldgicas” sucede a partir das narrativas dos
participantes, ao tomarem consciéncia do que sentiam e como sentiam, fazendo emergir outro

modelo para si mesmos.

Exemplificam-se de seguida alguns contributos dos participantes, no referente as
unidades de andlise e codigos: P1-P6 (...) Isso de ndo exprimir sentimentos ndo me deixava
também perceber um bocado os sentimentos dos outros, era um bocado mais fria,
[*Consciencializacdo dos sentimentos contidos] e do mesmo modo (...) sdo semanas que
passam sempre com este “desespero” (...) Mas a longo prazo, notam-se as mudangas e torno-
me capaz de lidar com os novos problemas, em vez de os ignorar e juntar aos outros no “meu
saco”, [Compreensdo sobre o que sente € o que tem a fazer]; P2-P7 (...). Quando cheguei aqui

realmente tive que parar, pelo menos uma vez por semana eu parava para pensar, eu ndo
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pensava antes o que é o que ia dizer., s6 parava aqui. Foi mesmo preciso um exame de auto
consciéncia e mesmo agora eu preciso de um dia agendado para pensar nos problemas; [Foi
preciso fazer um exame de autoconsciéncia.]; P3-P8 (...) O facto de ouvir de refletir sobre
aquilo que me dizem. ... e eu consigo olhar para a opinido das outras pessoas,|Estar aberta a

ouvir opinides dos outros].

A categoria “Motivagdo Mudanca” provém das unidades de andlise onde estiveram
patentes proposi¢des que revelaram que os participantes desencadearam agdes orientadas em
funcdo de determinados objetivos.

Para esta categoria fazem parte as unidades de andlise ¢ cddigos com as referéncias
das participantes a seguir mencionadas: P1-P6 (...) Melhorei as notas de estagio! Era o meu
objetivo inicial, [Alcangou o primeiro objetivo a que se tinha proposto]; P2-P7 (...) Apenas
queria sentir-me bem o mais rapidamente possivel. Acabar com a angustia e a tristeza que
sentia, [Objetivo Unico na terapia acabar com a tristeza e angustia] [Sentir-se bem o mais
rapidamente possivel]; P3-P8 (...) Por um lado sim, acho que no fundo eu gosto que me criem
desafios, [Procuro que me criem desafios] P4-P9 (...) O que eu mudaria mesmo? O meu
sentimento de competicdo com os outros de achar, de sentir que pessoas que fazem o 5° ano

..., [Gostaria de mudar o sentimento de competicao].

A categoria “Estabelecer, Regular ¢ Manter Relagdes” emerge a partir da narrativa dos
participantes quando estes descreveram como era estar em relacdo. Valorizamos a forma
como exteriorizaram o0s seus pensamentos, sentimentos e escolhas, e o sentimento da
modelagem das interacdes com os outros, € que contribuiram para aceder a um outro formato
de relagoes.

As unidades de andlise e respetivos codigos ilustram esta categoria da seguinte
maneira: P1-P6 (...) Por outro lado, também tento “imitar” um pouco o modo como a Dr.".
me escuta e compreende, e tento usar isso para as pessoas que estejam a meu cuidado
durante os estdgios, [Conhecer outras pessoas que podem servir de modelo]; P2-P7 (...) E
muito diferente, é como eu deveria ter encarado anteriormente. Acho que é perfeitamente
normal, todos temos as nossas vidas, ha fases que em que devemos dar atengdo mais aos
nossos amigos, ha outras que nem tanto, temos outras prioridades. Acho perfeitamente
normal; [Agora atribui outro significado a falta de contacto permanente dos amigos]; P4-P9

(...) e também (...).é bom perceber para mim proprio, primeiro para conseguir mudd-lo de
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alguma forma e depois para ndo por as culpas todas em cima dela que ndo é uma coisa boa
para a relagdo..., é um bocadinho duro de perceber porque o problema também esta em mim,
[Regulagdo a partir da interagdo da relagdo com os outros]; e referiu ainda, (...) O facto de eu
perceber algumas semanas, que parte, talvez metade do meu sentimento o facto de eu ser
controlado pela minha namorada advém de um problema meu interno e ndo do problema dela

de dependéncia, [ Diferenciacio dos sentimentos acerca de si ¢ dos outros].

A categoria “Acontecimentos de Vida” ¢ elucidada pelo facto dos participantes
atestarem que ao lidarem com os seus problemas, existiram situagdes dificeis de ultrapassar,

em contextos diversificados, nas relagdes e nos seus modos de estar.

As unidades de andlise e cddigos para esta categoria residem nas seguintes
constatagdes: P1-P6 (...) Cheguei a ter grandes conflitos com a minha melhor amiga, por
causa da confusdo e do sentimento de desamparo que por vezes a terapia nos proporciona,
[Conflitos com pessoas significativas]; P2-P7 Se calhar foi o facto de eu... engolir tudo. Eu ia
enchendo, enchendo, enchendo até que rebentou. Se calhar foi ... foi com tudo, quer na
Faculdade, quer com os amigos, quer em casa e nunca dizia o que sentia (...), [O facto de
nunca dizer o que sentia]; P3-P8 (...) 4 relagdo com os meus pais e o facto de idolatrar o meu
irmdo. As vezes é um bocado (...) e acabo de me afastar dos meus proprios objetivos,
[Relacdo com familiares diretos]; P4-P9 (...) Que factos na minha vida tornaram (...) Had
coisas que eu ndo conto a ninguém inclusive a Psicologa, [Ser mais reservado para algumas

coisas da sua vida].

Por fim a categoria conceptual “Qualidade Emocional” foi norteada pela
representatividade das situagdes emocionais, vividas no decorrer do processo terapéutico,
como sentimentos penosos, de tristeza de abandono, de frustragdo, desencadeadas no tocante
ao confronto com situagdes que lhes causaram em primeira instancia mal-estar e sofrimento,

mas mesmo assim, ndo se constituiram como fatores impeditivos do processo.
As unidades de andlise e cddigos para esta categoria ilustram-se da seguinte forma:

P1-P6 Sdo muitos sentimentos de uma vez, e para além do mais, demora-se tempo a

percebermos sozinhos como devemos realmente lidar com estes sentimentos Como tenho de
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ser eu sozinha a perceber como lidar, por vezes... sdo semanas que passam sempre com este
“desespero” E dificil, isso é sem duvida. Mas a longo prazo, notam-se as mudangas.
[Sentimento penoso]; e também, Sinto-me um bocado triste. e frustrada por ndo ser capaz de
fazer mais. Mas bem, isso esta muito relacionado com a minha impaciéncia. A Dra. repete-
me quase todas as sessoes: “Estas coisas demoram o seu tempo. Ndo existem varinhas
mdgicas que apressem o processo”. Eu bem sei, mas é dificil de aceitar porque doi. E uma
situagdo penosa, mas necessdria [Sentimento de tristezal; ¢ ainda, £ um sentimento ambiguo.
Houve momentos que me soube muito bem, eu sentia que saia da sala onde fago a terapia e
até respirava melhor. Mas esses momentos foram mais nos primeiros meses, onde
aborddvamos ao de leve um pouco de tudo. Ultimamente tem-se focado realmente em cada
um dos problemas, e isso tem sido dificil. [Sentimento ambiguo]; Cheguei a ter grandes
conflitos com a minha melhor amiga, por causa da confusdo e do sentimento de desamparo
que por vezes a terapia nos proporciona e claro, se ndo estivesse a fazer psicoterapia, esses
temas nunca seriam abordados e nunca teriamos discutido. |*Terapia provoca sentimento de
desamparo e abandono]. P2-P7 No inicio foi bastante complicado, e mesmo na maior parte
das consultas chorava imenso. Mas, depois fui notando que ao tocar no mesmo ponto, ja ndo
me feria tanto. Ja sentia melhorias, se calhar podia ficar mais tensa, mas ja ndo me
emocionava. [Sentimento penoso|; P3-P8 Bem. Tenho altos e baixo, ha dias bons e dias
maus, mas pelo menos consigo dormir melhor e ja ndo tenho tantas insonias. Por vezes vou-
me a baixo, mas ja consigo lidar com a situa¢do. |Apesar de ir abaixo sabe lidar com a

situagao].
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Figura 5 - Diagrama Espaco Extra Terapéutico (Anexo 5)

Impacto Mudanca

No dominio “Impacto da Mudang¢a”, mudanga no pensar, mudanga no sentir ¢
mudanga no agir, foram classificadas 6 categorias. Auto-reflexdo, Auto (Re) avaliagdo,
Consciencializagdo, Autoconhecimento, Aceitagdo e Autonomia. Estas categorias identificam
0s recursos pessoais que tiveram influéncia no impacto da mudancga.

A categoria “Auto-Reflexdo” est4 subjacente a capacidade do participante refletir por
si proprio, avaliando as suas proprias ideias e sentimentos, em conjugacdo com o que lhe é
exterior.

Como exemplo os participantes referiram: P1-P6 (...) Ajuda e auto-ajuda, [Ajuda e
Auto-ajuda para refletir] (...) porque quanto saia daqui pensava no que tinha dito e no que me
tinham dito e que tinha melhorar, [Refletia sobre o que tinha de melhorar] (...) e o que tinha
que fazer para melhorar refletia e se as coisas estavam certas, [Refletia sobre os contetidos
da terapia, ndo se limitava a aceitar]; P2-P7 (...) Foi preciso alguém me dizer que ndo eram as
outras pessoas, que era uma maneira de estar de ambas as partes, [Reflete sobre o

envolvimento da relagdo com os outros]; P4-P9 referiu, (...) como estou a agir de algumas
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formas posso refletir um bocado no assunto, reflito antes de me deitar, [Reflete sobre seu

padrdo de comportamento].

A categoria “Auto (Re) avaliacio” provém a partir da competéncia do participante voltar
a avaliar situacio e/ ou sentimentos, outrora sentidos ou vivenciados, determinar o valor dessa
experiéncia, € atuar com um olhat conjugado entre o passado, o presente e/ou futuro.
No ambito desta categoria realcamos unidades de andlise e os codigos dos participantes: P1-
P6 (...) Tenho que ser mais equilibrada, ndo ser 8 ou 80, de vez em quando também exprimir
sentimentos também para me proteger porque se naquele dia ndo estiver tudo bem comigo,
tenho que saber mostrar sentimentos isso para ndo brincarem comigo, |[Reavalia a forma
estar outrora 8 ou 80, com a atual]; e ainda, Eu bem sei, mas é dificil de aceitar porque doi. E
uma situagdo penosa, mas necessaria. Portanto so temos de tentar manter a cabega erguida,
e seguir em frente. Temos de enfrentar os nossos fantasmas para avan¢ar [Reavaliacdo entre
processo penoso terapia e confrontacdo com fantasmas para avangar]; P2-P7 Sim, voltarei e
hoje em dia ndo tenho vergonha nenhuma de dizer que andei num Psicologo e até cd fora as
amigas. Acho que ... Identifiquei-me mesmo. E preciso e se é preciso temos procurar ajuda. E
quando vejo uma amiga em situagdes idénticas a minha explico, a minha situagdo de vida
[Avalia decisdo de fazer terapia e perspectiva voltar a fazer]; P4-P9...depois é um pau de dois
bicos, porque sendo ela muito dependente tenho problema de eu me sentir controlado, mas
deixando ela de ser dependente, como eu acho que esta a comegar ser, ou pelos menos, ela
fingir que ndo é dependente, também o que me faz sentir que ndo a controlo eu tdo bem a ela
porque o que ela me controla a mim também eu a controlo a ela, claro que ndo é assim tdo
pacifico, de modo que é assim, as coisas vdo mudando na vida e eu vou-me adaptando.
[Reavaliacdo entre dependéncia/controlo numa relacdo e mudanga na vida].

A categoria “Consciencializagdo” ¢ entendida pela capacidade do sujeito se conhecer a
si mesmo, julgar os seus proprios atos, observar, pensar, estabelecer relagdes de sentido e

interagir com o mundo que o rodeia.

No contexto desta categoria os participantes apresentaram diversas narrativas que
correspondem as unidades de andlise e cddigos: P1-P6 (...) hd aquelas alturas que eu penso
que quando estou pior, que isto é tudo culpa da terapia e que ndo devia ter ido a terapia, mas
sei que é mentira. ... Porque como isto faz perceber muitas coisas novas é quase como se

estivesse a desbloquear coisas que eu ndo queira sentir, [*Consciencializagdo que os
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conteudos da terapia desbloqueiam o sentir] e agora tenho que sentir; P2-P7 (...) E entdo a
partir das consultas, comecei a perceber que podia dizer que ndo, [*Consciencializacdo do
seu direito a dizer ndo], e identicamente, (...) Foi mesmo preciso um exame de auto
consciéncia e mesmo agora eu preciso de um dia agendado para pensar nos problemas,
[Necessario fazer um exame de autoconsciéncia.]; P3-P8 (...) E depois por outro lado, sou
muito perfeccionista e também, so que num outro sentido extremo, entdo, a lutar contra o
perfeccionismo extremo sou completamente ao contrdrio, uma coisa completamente
desleixada [Consciéncia do seu perfeccionismo]; P4-P9 (...) O facto de eu perceber..., talvez
metade do meu sentimento o facto de eu ser controlado pela minha namorada advém de um
problema meu interno e ndo do problema dela de dependéncia, [*Consciencializa¢do da sua
responsabilidade nos problemas que enfrenta], € do mesmo modo (...) é um bocadinho duro
de perceber porque o problema também esta em mim, [*Consciencializagdo que sentimentos

seus em relacdo aos outros, estdo relacionados consigo].

A categoria “Autoconhecimento” sobrevém da capacidade dos participantes possuirem
conhecimento sobre si proprios, bem como reconhecerem, refletirem, compreenderem
estabelecerem conexdes sobre a sua experiéncia no tocante as causas ou razdes dos seus

sentimentos, comportamentos e estado fisico, acedendo desta forma ao seu mundo interno.

Esta categoria apresenta de entre todas, o maior nimero de mudangas a ela assignadas,
9 das 27 mudangas identificadas por todos os participantes no ponto 4 do questionario,
designado por escala de mudancas, foram inscritas na Lista de Mudancas - Registo da
Entrevista de Mudanca 7/99. Nesta conformidade, sdo exemplificadas seguidamente a
codificacdo inerente a essas mudancas: P1-P6 [E 4- Fui capaz de identificar problemas
relacionados com a ansiedade]; |E 4- Fui capaz de identificar que tinha problemas com
sexualidade] e [E 4- Inseguranca]; P2-P7 [E 4- Menos duvidas no Projeto futuro] e [E 4-
Auto-estima]; P3-P8 [E 4- 4 pouco e pouco, tenho atitudes mais auténticas quando expresso
os meus sentimentos] e [E 4- Melhor expressdo em relagdo as emog¢oes (verbalizagdo)]; P4-
P9 [E - Melhor controlo da ansiedade] e [E 4- Autoconhecimento].

Ainda para esta categoria dizem respeito as unidades de andlise e codigos das
afirmagdes: P1-P6 (...) Sempre que abordamos um novo problema, chegamos a fase em que
penso: ““Se ndo fosse a terapia, nada disto teria acontecido”. (...) se ndo estivesse a fazer

psicoterapia, esses temas nunca seriam abordados e nunca teriamos discutido. (...) E foi um
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periodo dificil, sem duvida. Também, o simples facto de a psicoterapia me estar a fazer
“sentir as coisas” torna tudo mais dificil. Eu antes, praticamente ndo sentia. Agora tenho
nogdo disso, mas antes ndo fazia ideia, [*Terapia deu-me mais conhecimento]; P2-P7 (...)
Também quando questionava porque eu é que tenho dez, dez coisas para fazer e eles so tém
duas, [Adotou postura de questionamento]; P3-P8 (...) Porque quando comecei a terapia
estava com um rapaz e eu ndo queria estar com ele e quando a relagdo estava a acabar ndo
me impus. E agora com esta, relagdo seguinte, consegui dizer o que estava a passar, e
explicar que ja ndo gostava dele e ndo tive medo de fazer as coisas, [*Sente-se mais auténtica

na tomada das decisdes].

“Aceitacdo” ¢ entendida como o acolhimento do participante quanto as suas
caracteristicas pessoais, pela aceitacio dos seus sentimentos, pensamentos e problemas,
ajudando-o a examinar situagdes que ocorrem nas suas vida, num processo com caracteristicas

inter e intrapessoais.

A presenca das unidades de andlise e cddigos na narrativa expressa pelos participantes
refere-se a: P1-P6 (...) Eu bem sei, mas é dificil de aceitar porque doi. E uma situacdo
penosa, mas necessaria. Portanto so temos de tentar manter a cabega erguida, e seguir em
frente. Temos de enfrentar os nossos fantasmas para avangar, [Aceitagdo de situagdes
penosas]; P2-P7 (...) Foi preciso. Alguém me dizer que ndo eram as outras pessoas, que era
uma maneira de estar de ambas as partes. ... E por isso fiquei mais tolerante, [*Aceita
caracteristicas pessoais a partir da experiéncia relacional]; P3-P8 (...) Sim, sinto-me
......... porque eu tenho que ser como eu sou. Ndo tenho que ser outra pessoa e ndo me
consigo abstrair disso, [Aceitar ser como ela é] e também, (...) As pessoas é que ndo estio
preparadas para a honestidade e acabam por me interpretar mal, mas também devido a
terapia isso ja ndo me afeta tanto, [ Agora ndo me deixo afetar pela falta de honestidade dos
outros]...Jd quase ndo tenho sentimento de culpa, [Menos sentimento de culpa]; P4-P9 (...) ¢
ndo me sentir mal por viver a minha vida independente do trabalho, [Aceita viver a vida,

independente dos aspetos profissionais].

“Autonomia” diz respeito a capacidade dos participantes poderem tomar decisdes sem

interferéncias exteriores, de poderem afirmar as suas opgdes, avaliando por si proprios a
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situacdo sem apoio externos, verifica-se uma constru¢do através dos seus atos e
responsabilidades.

Para esta categoria foram destacadas unidades de andlise e codigos referentes a
caracteristicas indiciadoras de autonomia. Realga-se o aspeto particular de este participante ter
sido o Unico a assinalar esta caracteristica, e ainda, por a ter enunciado como mudanga na lista
de Mudangas expressa no Registo da Entrevista de Mudanga (7/99), como se exemplifica
seguidamente: P2-P7 (...) Porque eu até tinha vergonha, serd que eu posso dizer que ndo?
Sera que ndo posso? E com as consultas eu fui vendo. Ndo, tenho que ser mais confiante. [E
4- Aprender a dizer ndo]; (...) Antes..., antes era muito dependente, ndo s6 da minha mde,
mas como dos meus amigos, [Agora menos dependente] (...) E depois quis, quis libertar-me
disso tudo, e ser eu sozinha a ir para aqui e para ali, ndo ser controlada, [Agora desejo ser
mais autonoma] , [E 4- Tomar decisdes (autonomia)] e [E 4- Capacidade de lutar pelos meus
direitos].
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Figura 6 - Diagrama Processo de Mudanga - Impacto da Mudanga (Anexo 6)

35



Registo da Entrevista de Mudanca (7/99)

Através da Lista de Mudancas expressa no Registo da Entrevista de Mudanga (7/99)
os participantes enunciaram e qualificaram as mudancas por si percecionadas ao longo do
processo terapéutico.

No universo de 27 mudangas identificadas, 8 do P1-P6, 8 referentes ao P2-P7, 8
reconhecidas pelo P3-P8, e 3 declaradas pelo P4-P9, verificdmos que em relagdo aos niveis de
concordancia, e concretamente a importancia atribuida, 14 mudangas foram designadas de

extrema importincia (5), e nenhuma delas foi identificada como nenhuma importancia (1).

Relativamente ao grau de expectativa versus grau de surpresa com essa mudanga, 0s
participantes consideraram que 4 mudancas foram esperadas (1), e 11 foram intituladas como
surpreendido (5). com a mudanca. Quanto ao grau de probabilidade de ocorréncia da
mudanga, os participantes assinalaram que sem terapia, 12 mudangas seriam improvaveis (1)
e s6 1 mudanca foi identificada como provavel (5). Estes resultados sdo de seguida

apresentados graficamente, considerando os niveis de concordancia extremos (1) e (5).

Mudancas e niveis de concordincia
27
24
21
18
14

15 13
12 11

9

6 4

3 1

0
0
Esperada Surpreendido/a | Improvavel Provavel Nenhuma Extrema
com mudanga
A mudanga foi Sem terapia: | Importancia |

Grafico 1 - Numero total de mudancas e niveis de concordancia
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Mudancas em Percentagem

52%
48%

41%

150
15370

4%
0%
Esperada Surpreendido/a | Improvavel Provavel Nenhuma Extrema
com mudanga
| A mudangca foi Sem terapia: | Importancia |

Graéfico 2 - Valor percentual das mudancas para niveis de concordancia

O participante P1-P6 identificou 8 mudancas, sendo elas: Diminui¢cdo da ansiedade,
dificuldade em exprimir sentimentos, ter sido capaz de aceder a vivéncias do passado mais
doloroso, ter identificado problemas relacionados com a ansiedade, sexualidade, auto-estima
e inseguranga, e ainda reconheceu que passou a adotar uma postura diferente na vida,
mesmo que isso ndo o fizesse sentir genuina.

Relativamente ao ponto 4a., grau de expectativa vs. surpresa, para este participante
nenhuma mudanca foi esperada (1), mas ficou surpreendido (5) somente com a mudanca
identificar problemas relacionados com a sexualidade. Por outro lado, indicou sobre o grau
de probabilidade de ocorréncia de mudanga sem terapia, ponto 4b, que se nio tivesse iniciado
a terapia, teria sido improvavel (1) realizar as mudangas: ter sido capaz de aceder a vivéncias
do passado mais doloroso e ter identificado problemas relacionados a sexualidade. Designou
no ponto 4c de extrema importancia/significado (5) as mudangas: identificar problemas
relacionados com a sexualidade, inseguranca e a melhoria da auto-estima (Anexo 7)

Diagrama de identificagdo de mudangas e niveis de concordancia.

37



O participante P2-P7 assinalou 8 mudangas, designadamente: Tolerante (relagdo com
os outros), Mais confiante, Valorizar o proximo, Menos duvidas no Projeto futuro, Aprender
a dizer ndo, Capacidade de lutar pelos meus direitos, Tomar decisoes (autonomia) e Auto-
estima.

Quanto ao ponto 4a o participante destaca em relagdo ao grau de expectativa versus
surpresa, que nenhuma mudanca foi esperada (1), e por esse facto ficou surpreendido (5) com
todas elas. Correspondente ao ponto 4b grau de probabilidade de ocorréncia da mudanca se
ndo tivesse iniciado a terapia, seria improvavel (1), que 5 dessas mudancgas, Tolerante,
Valorizar o proximo, Aprender a dizer ndo, Capacidade de lutar pelos meus direitos, e Tomar
decisoes (autonomia) viessem a ocorrer sem terapia, e seria provavel (5) que nenhuma
mudanga ocorresse sem terapia. Na atribui¢do do ponto 4c, relativa a importancia/significado
este participante indicou terem existido 7 mudancas de extrema importancia/significado (5):
Tolerante (relagdo com os outros), Valorizar o proximo, Menos duvidas no Projeto futuro,

Aprender a dizer ndo, Capacidade de lutar pelos meus direitos, Tomar decisoes (autonomia)

e Auto-estima e ndo assinalou mudangas com nenhuma importancia (1), (Anexo 8) Diagrama

de identificagdo de mudancas e niveis de concordancia.

Igualmente o participante P3-P8 apontou um niimero de 8 mudangas, nomeadamente:
Melhor expressdo em relagdo as emogoes (verbalizagdo), A pouco e pouco, tenho atitudes
mais auténticas quando expresso os meus sentimentos, Melhor identificagdo do estado de
espirito e respetivas razoes, ldentificar que o perfeccionismo me prejudica e conseguir por
vezes modera-lo; Tornei-me uma pessoa mais responsavel;, Tornei-me uma pessoa mais
reflexiva; Consigo quase sempre anular o sentimento de culpa; Controlo melhor ansiedade.

Sobre o ponto 4a o participante distingue em relacdo ao grau de expectativa vs
surpresa que 2 mudangas foram esperadas (1), Melhor expressdo em relagdo as emogoes
(verbalizacdo) e Controlo melhor da ansiedade, tendo ficado surpreendido (5) com a
mudanga, Consigo quase sempre anular o sentimento de culpa. Referencia no ponto 4b, grau
de probabilidade de ocorréncia da mudanga, se ndo tivesse iniciado a terapia, que seria
improvavel (1) sucederem as mudancas Melhor expressdo em relagdo as emogoes
(verbalizacdo), e Melhor identificacdo do estado de espirito e respetivas razoes em
contrapartida, achou que seria provavel (5) que a mudanca Controlo melhor ansiedade tivesse

surgido. O nivel de concordancia deste participante em relagdo ao ponto 4c, no que diz
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respeito a importancia/significado da mudanga, foi reconhecido como extrema importancia

para a mudanga Melhor identificacdo do estado de espirito e respetivas razdes (5), ndo tendo

indicado quaisquer mudan¢as de nenhuma importancia (1), diagrama de identificagdo de

mudangas e niveis de concordancia (Anexo 9).

O participante P4-P9 indicou 3 mudangas, especificamente: Autoconhecimento;
Melhor controlo da ansiedade; Saber que posso (e devo) fazer pausas no trabalho, ndo me
devendo auto-obrigar a trabalhar desde que acordo até que me deito, o que me permite viver
mais feliz.

Em relag@o ao grau de expectativa versus surpresa, ponto 4a, o participante classificou
duas mudangas - Autoconhecimento e Melhor controlo da ansiedade - com o nivel de
concordancia esperadas (1) e manifestou-se surpreendido (5) com a mudanga Saber que posso
(e devo) fazer pausas no trabalho, ndo me devendo auto-obrigar a trabalhar desde que
acordo até que me deito o que me permite viver mais feliz. No que respeita ao ponto 4b, grau
de probabilidade de ocorréncia da mudanca, se ndo tivesse iniciado a terapia, este participante
mencionou que as 3 mudancgas teriam sido improvaveis (1) de se concretizarem. Com
referéncia ao ponto 4c, em que ¢ realcada a importancia/significado da mudanga, foi

reconhecido por este participante de extrema importincia (5) a mudanga, Saber que posso (e

devo) fazer pausas no trabalho, ndo me devendo auto-obrigar a trabalhar desde que acordo
até que me deito o que me permite viver mais feliz, ndo tendo sido classificadas de nenhuma
importancia (1) quaisquer mudancgas, diagrama de identificacio de mudangas e niveis de

concordancia (Anexo 10).
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Graéfico 3 - Nimero de Mudangas e niveis de concordancia por participante

1.2. Analise resultados do Inventario Alianca-Working Alliance Inventory-WAI

Para este estudo esteve também subjacente a andlise da alianga, tal como desenvolvido
por Bordin (1979), sendo que o autor desenvolve este conceito tornando-o transversal aos
diferentes modelos teoricos, citado por Horvarth & Luborsky (1993) e que remete para a
forma como o paciente vivencia o trabalho com o terapeuta, vendo este como um apoio util e
solidario face as suas questdes. Entende-se por alianca bem estabelecida quando terapeuta e
cliente alcangcam os objetivos e tarefas que reciprocamente adotaram. Assim, foram analisadas
as trés dimensdes Objetivos, Tarefas e Vinculos do Working Alliance Inventory-WAI. Os
objetivos entendem-se como as metas que o paciente deseja alcangar, por outras palavras, € o
objetivo da intervencdo. Por tarefas compreendem-se os comportamentos e cognicdes que
provém no processo terapéutico e.g. percecdes, sentimentos e agdes como resultado da sua
experiéncia de vida. Enquanto, que o conceito de vinculos remete para a ligagdo afetiva entre

o terapeuta e o cliente, na qual estdo subentendidos os aspetos relativos a confianga, ao

respeito mutuo, a aceitacdo, a confidencialidade e a partilha.
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A andlise deste estudo qualitativo foi norteada considerando as intelecgdes dos
participantes face as questdes do questiondrio Working Alliance Inventory-WAI. O resultado
apresentado graficamente Grafico 1, foi obtido pela via da valorizacdo de acordo com o
niumero de vezes correspondente a concordancia das questdes, sendo que, para os itens de
polaridade negativa, efetuou-se uma inversdo, passando o nivel mais baixo nunca a

corresponder ao nivel mais alto sempre, e assim sucessivamente de acordo com a Tabela 1.

Analise Geral da Alianc¢a
7.Sempre + 1. Nunca | | | 29
é 6. Mt Freg. + 2. Raramente 17
Q
.§ 5. Freq. + 3. Ocasionalmente 1
3. Ocasionalmente + 5. Freq. 1
7.Sempre + 1. Nunca 26
" 6. Mt Freq. + 2. Raramente E
© .
@ 5.Freq. + 3. Ocasionalmente )— 4 Vinculos
©
- 4. Por Vezes P 1 M Tarefas
3. Ocasionalmente + 5. Freq. F 1 H Objectivos
7.Sempre + 1. Nunca 20
3 6. Mt Freq. + 2. Raramente 19
2
3 5. Freq. + 3. Ocasionalmente ‘_ 4
'OQ 4. Por Vezes L 2
3. Ocasionalmente + 5. Freq. L 3
0 5 10 15 20 25 30 35
Grafico 4 - Analise Geral da Alianca
Nivel de concordancia Inventario Nivel de concordancia Inversao
Itens Polaridade Negativa
1 Nunca - Sempre 7
2 Raramente - Muito Frequentemente 6
3 Ocasionalmente - Frequentemente 5
4 Por vezes -> Porvezes 4
5 Frequentemente > Ocasionalmente 3
6 Muito Frequentemente - Raramente 2
7 Sempre - Nunca 1

Tabela 1 — Relacdo dos niveis de concordancia polaridade negativa
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A dimensdo dos objetivos obteve a percentagem mais baixa, s6 82% das respostas se
situaram nos niveis de concordancia mais elevados. Com mais 6 pontos percentuais situou-se
a dimensao tarefas, que atingiu 88% das respostas para os mesmos niveis de concordancia.
Nos vinculos constatou-se a maior percentagem com 96%. Significa, assim, que as percegoes
dos pacientes estiveram em conformidade com os niveis mais elevados operacionalizados

para as trés dimensdes.

Objectivos

M Objectivos 3. Ocasionalmente + 5.
Freq.
M Objectivos 4. Por Vezes

1 Objectivos 5. Freq. + 3.
Ocasionalmente

B Objectivos 6. Mt Freq. + 2.
Raramente

H Objectivos 7. Sempre + 1. Nunca

Griafico 5 - Total da concordancia de objetivos com itens PN incluidos

De um total de 48 respostas para a dimensdo objetivos, 39 referem-se a pontuagdo nos
dois limites maximos da concordancia, “sempre” e “nunca” no caso dos PN (com 20
respostas) e “Muito frequentemente” e “raramente” no caso dos PN (com 19 respostas)
(Grafico 1), o que significa que 82% das respostas se situaram nos niveis de concordancia
mais elevados (Grafico 2).

Apenas 9 respostas correspondentes a 18 % se situaram em niveis de concordancia

mais abaixo, 4 frequentemente, 2 por vezes e 3 ocasionalmente.
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Tarefas
2%

2%

M Tarefas 3. Ocasionalmente + 5. Freq.
M Tarefas 4. Por Vezes
m Tarefas 5. Freq. + 3. Ocasionalmente

M Tarefas 6. Mt Freq. + 2. Raramente

M Tarefas 7. Sempre + 1. Nunca

Grafico 6 - Total da concordancia de tarefas com itens PN incluidos

De um total de 48 respostas para a dimensdo Tarefas, 42 referem-se a pontuacio nos
dois limites maximos da concordancia, “sempre” e “nunca” no caso dos PN (com 26
respostas) e “Muito frequentemente” e “raramente” no caso dos PN (com 16 respostas)
(Grafico 1), o que significa que 88% das respostas se situaram nos niveis de concordancia
mais elevados (Grafico 3).

Apenas 6 respostas que correspondem a 12 % se situaram em niveis de concordancia

mais abaixo, 4 frequentemente, 1 por vezes e 1 ocasionalmente.
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Vinculos
2%

2%

M Vinculos 3. Ocasionalmente + 5. Freq.
m Vinculos 5. Freg. + 3. Ocasionalmente
= Vinculos 6. Mt Freq. + 2. Raramente

M Vinculos 7. Sempre + 1. Nunca

Grafico 7 - Total da concordancia de vinculos com itens PN incluidos

De um total de 48 respostas para a dimensdo Tarefas, 46 referem-se a pontuagdo nos
dois limites maximos da concordancia, “sempre” e “nunca” no caso dos PN (com 29
respostas) e “Muito frequentemente” e “raramente” no caso dos PN (com 17 respostas)
(Grafico 1). Significa, assim, que 96% das respostas se situaram nos niveis de concordancia
mais elevados (Grafico 4). Apenas 6 respostas que correspondem a 4 %, se situaram em niveis

de concordancia mais abaixo, 1 frequentemente, 1 ocasionalmente.

No tocante as dimensdes da alianca, objetivos tarefas e vinculos, apresentamos a
seguir a analise individual por participante:

Concernente aos objetives o participante P1-P6 sentiu que o terapeuta trabalhou com
clareza (item 6) e com uma atitude colaborativa (item 30) na dire¢do das metas mutuamente
acordadas. Embora ocasionalmente tivesse sentido que as suas ideias eram diferentes das do
terapeuta no que diz respeito a identificagdo dos seus problemas (item 27).

As respostas de polaridade negativa fortalecem o sentido dos objetivos e metas a

atingir. Desta forma, o participante revelou nunca estar preocupado com o resultado das
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sessdes, concordando com o terapeuta com os resultados que deveria obter na terapia, sendo
que sentiu que o terapeuta compreendia o seu esfor¢o para atingir resultados (itens 3, 10 e 12).

Respeitante as tarefas o participante esteve sempre de acordo com o que fazia em
terapia no sentido de atingir as mudangas preconizadas, tendo sido claro o que lhe era
proposto, assim como a concordancia do que era mais importante no trabalho da terapia (itens
16, 18 ¢ 24) respetivamente.

De acordo com as respostas de polaridade negativa o participante revelou que
acreditava na eficacia do tempo passado com o terapeuta, considerando que o trabalho em
terapia se relacionava com as suas preocupacdes e que faziam sentido todas as indicagdes do
terapeuta. (itens 11, 15 e 33

Referente a dimensdo vinculo, o participante revelou através da concordancia sempre,
qualidade no vinculo. Reportou, que constantemente se sentiu gostado pelo terapeuta sentindo
também a sua preocupacdo com o seu bem-estar (itens 8§ e 17 respetivamente). Indicou
também, que constantemente se manifestaram na relacdo, aspetos relativos ao respeito mutuo
(item 19), e do mesmo modo foi manifestada a confianca na ajuda prestada por ele (item 21) e
ainda, o facto da relacdo com o terapeuta ser algo de muito importante (item 28) e também,
face a aceitacdo do terapeuta (item 36).

Relativamente as respostas de polaridade negativa (PN) registadas com a concordancia
nunca, o participante indicou que sentia honestidade na relagdo que o terapeuta nutria por ele,
sentindo-se aceite, acreditando que o terapeuta ndo deixaria de trabalhar com ele mesmo que

errasse. (itens 20 e 29).
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Grafico 8 - Dimensdes e niveis de concordancia PN incluidos P1 - P6

No que concerne aos objetivos o participante P2 — P7 sentiu que o terapeuta percebeu,
com clareza, quais eram os seus objetivos, bem como a importancia das sessoes (itens 6 ¢ 14)
respetivamente. De igual modo considerou o trabalho reciproco e de colaboracdo de acordo
com as metas combinadas (itens 22 e 30).

No que diz respeito as respostas de polaridade negativa o participante veio reforgar o
facto de ndo estar preocupado com o resultado das sessdes, concordando com o que deveria
obter da terapia, compreendendo os objetivos a atingir com a terapia (itens 3, 10 e 12).

No que respeita as tarefas, o participante muito valorizou o facto de poder ver os seus
problemas de novas formas (item 4), tendo sentido que o que foi feito em terapia o ajudou a
atingir as mudancas (item 16) ¢ a ver com clareza as suas responsabilidades no processo
terapéutico (item 13), muito embora ocasionalmente, tivesse achado confuso o que estava a
fazer em terapia (item 7).

Sdo de ressalvar as respostas de polaridade negativa (PN) registadas com a
concordancia nunca, uma vez que estas fortalecem a compreensio sobre os comportamentos e

cognigdes que surgem no processo terapéutico.
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O paciente considerou ter sido eficaz o tempo despendido com o terapeuta,
reconhecendo ndo se sentir frustrado com o que era feito em terapia, pois estas se
relacionavam com as suas preocupagdes, fazendo-lhe sentido as indica¢des do terapeuta.
(itens 11, 31, 15 e 33) respetivamente.

O participante P2 — P7 (figura 7), no que diz respeito ao vinculo, manifestou através
da concordancia sempre, a existéncia de respeito mutuo (item 19), sendo valorizando também
arelagdo que teve com o terapeuta (item 28). [gualmente, o paciente demonstrou confianga na
capacidade do terapeuta em o ajudar (item 21), bem como o fato de o terapeuta gostar dele e o
apreciar (itens 23 ¢ 8).

E igualmente importante ressalvar as respostas de polaridade negativa (PN) registadas
com a concordancia nunca, uma vez que estas vém reforcar a qualidade do vinculo. Assim
neste registo o participante demonstrou que se sentia confortdvel com o seu terapeuta € o
sentindo honestidade na relacdo terapéutica, sentiu igualmente aceitacdo do terapeuta perante

as suas possiveis falhas (itens 1, 20 e 29) respetivamente.
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Grafico 9 - Dimensdes e niveis de concordancia PN incluidos P2 - P7
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No que diz respeito ao participante P3 — P8, este expressou em relacdo aos objetivos
com a concordancia sempre, um sentimento que o trabalho com o terapeuta foi sendo feito de
acordo com os objetivos acordados mutuamente e com uma clareza face aos resultados das
sessdes, tendo em vista a possibilidade de mudar (itens 22 e 25).

Sobre as respostas de polaridade negativa nunca, o participante veio reforgar o facto
de estar em acordo com o terapeuta acerca do que deveria obter na terapia, ¢ ainda,
manifestou o facto de o terapeuta compreender aquilo que ele tentava conseguir na terapia
(itens 10 e 12) respetivamente.

Na dimensdo tarefa, os itens 2, 16, 24 ¢ 35 obtiveram a concordancia sempre ¢
referiram-se ao fato de o participante sentir que o terapeuta estava de acordo relativamente as
tarefas que eram necessdrias fazer em terapia a fim de o ajudar a melhorar a sua situagio,
sentindo também que o trabalho na terapia o ajudaria a atingir as mudangas pretendidas, e
estava de acordo acerca do que era importante atuar, acreditando mesmo, no modo correto

como estavam a trabalhar o seu problema.

De realcar o facto de os itens 7, 11, e 15 com polaridade negativa nunca, virem a
sublinhar os aspetos anteriormente referidos, pois que o participante ndo achava confuso o
que estava a fazer em terapia, acreditava que o tempo que passava com o terapeuta era
despendido de forma eficaz, e reconhecia que o que fazia com o terapeuta estava relacionado
com os seus problemas.

Ainda a respeito deste participante e em relacio ao vinculo, com o nivel da
concordancia sempre realgou os aspetos ao nivel do respeito e confianca mutua, bem como a
confiang¢a nas capacidades do terapeuta para o ajudar. Igualmente o participante refere a
importancia da relacdo com o terapeuta e a sua preocupagdo mesmo quando este faz coisas
que nao aprova (itens 19, 26, 21, 28 e 36) respetivamente.

S6 ocasionalmente considerou ser a relagdo com o terapeuta um aspeto muito
importante (item 28).

Sobre as respostas aos itens 1, 20 e 29, de polaridade negativa nunca, o participante
reforcou também o facto de se sentir confortavel com o terapeuta e ter sentido que este era
totalmente honesto sobre os sentimentos em relacdo a ele, e mesmo que dissesse ou fizesse

algo de errado o terapeuta ndo deixaria de trabalhar com ele.
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Grafico 10 - Dimensdes e niveis de concordancia PN incluidos P3 - P8

Relativamente a dimensdo objetivo o participante P4 — P9 s6 registou uma resposta
com a concordancia sempre, referindo-se ao fato de sentir que ele e o terapeuta colaboraram
na defini¢do dos objetivo da terapia (item 30). Todavia, respondeu com muito frequentemente
a 42% das questdes (itens 6,14, 22, 25, e 32), estas reportaram-se a clareza com que o
terapeuta percebeu os seus objetivos, a importancia das sessdes para ele quanto ao trabalho
em conjunto, considerando os objetivos mutuamente acordados, ao resultado das sessdes
tendo vista ser claro a possibilidade de vir a mudar, e por ter estabelecido um bom
entendimento quanto as mudancas que seriam boas para ele.

Destacam-se as respostas de polaridade negativa (PN) registadas com a concordancia
nunca, relativamente ao facto de o participante ndo se sentir preocupado com o resultado das
sessdes (item 3), ndo discordar com os objetivos do terapeuta face a sua terapia (item 10), e
ainda ter sentido que o terapeuta compreende o que ele tenta conseguir na terapia (item 12)
porque ambos comungam das mesmas ideias acerca dos problemas trazidos para a terapia
(item 27).

Na dimensdo tarefa este participante ndo regista respostas com o nivel de

concordancia sempre, muito embora se tenha manifestado com o nivel de concordincia muito
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frequentemente em 42% das questdes, nomeadamente sobre: O que fez na terapia permitiu-lhe
ver o problema de novas forma (item 4), viu com clareza as suas responsabilidades na terapia
(item 13), sentiu que aquilo que fazia em terapia o ajudara a atingir as mudancas pretendidas
(item 16). Referiu também que muito frequentemente sentiu que ele e terapeuta estdo de
acordo sobre aquilo que é importante trabalhar (item 24) e acreditava que era correto o modo
com ambos trabalhavam com o seu problema (item 35).

Quanto aos itens de polaridade negativa (PN) registaram-se 4 respostas com o nivel
nunca e dizem respeito ao facto de o participante acreditar que o tempo que passava com era
despendido de modo eficaz (item 11), reconhecia que ambos faziam em terapia estava
relacionado com as suas preocupacdes (item 15) e também ndo se sentia frustrado pelas coisas
que fazia em terapia, assim como lhe fazia todo o sentido as coisas que o terapeuta lhe pedia
para fazer (itens 31 e 33) respetivamente e sO raramente achava confuso o que estava a fazer
em terapia.

No que concerne ao vinculo o participante ndo regista nenhuma resposta com o nivel
de concordancia sempre, ainda que tenha concordado com o nivel muito frequentemente em
aproximadamente 60% das respostas, pois admitiu que existia compreensao e respeito mutuo
entre (itens 5 e 19), reconheceu que o terapeuta gostava dele (item 8), que estava
genuinamente preocupado com o seu bem-estar (item 17 e 19). Igualmente expressou que
confiava na capacidade do terapeuta para o ajudar (item 21) e de forma idéntica sentiu que o
terapeuta o apreciava e que ambos confiavam um no outro (itens 23 e 26).

Salientam-se as respostas de polaridade negativa nunca para o vinculo, no tocante ao
sentimento de honestidade que o terapeuta mantém em relacdo a ele e ainda perceciona que o

terapeuta ndo deixard de trabalhar com ele caso faca ou diga algo errado (itens 20 e 29).
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Grafico 11 - Dimensdes e niveis de concordancia PN incluidos P4 - P9

51



CAPITULO IV

Discussao

Neste estudo a mudanga ¢ percebida pelos pacientes como um processo construido por
etapas, que ao serem experienciadas e consciencializadas, desencadeiam fases subsequentes
de transformag¢des, que podem fomentar a mudanga terapéutica. Pela via das narrativas
procuramos entender como os participantes percecionaram a mudanga no decorrer do
processo terapéutico, e quais os fatores favoraveis e uteis e/ou impeditivos, que fizeram parte
da sua experiéncia. Os fatores uteis mencionados pelos participantes sdo reconhecidos pela
literatura como agentes promotores de mudanga (Castonguay et al. 2010; Elliott, 2008). Numa
relagdo terapéutica em que a inevitabilidade do encontro relacional se expressa, o cliente
experiencia com o terapeuta, num campo seguro € circunscrito, como pode ser possivel um
relacionamento possivel de replicar num espago para além do espago terapéutico. De igual
modo, através do entendimento dos pacientes, analisamos a qualidade da alianga terapéutica
quanto aos atributos da relacdo nos dominios; objetivos, tarefas e vinculo, e procuramos
encontrar relagdes conexas com as mudangas identificadas pelos participantes.

Os resultados empiricos desta investigacdo contextualizam o processo terapéutico em
trés dominios preponderantes: Espago Terapéutico, Espaco Extra Terapéutico e Impacto
Mudanga.

Nas relagdes terapluticas o “Espagco Terapéutico” retne condigdes uUnicas ¢
particulares de um setting que o torna propiciador a um sustentdculo continuo, para um
processo de etapas que se vdo aglutinando e entrecruzando, sdo 0s “varios processos que
interagem entre si” como referido por (Cooper 1989). A partir das suas narrativas os
participantes deste estudo trouxeram a luz fatores facilitadores para a mudanca, como a
“Dimensao Temporal” que agrega a sistematica das sessdes e a continuidade das mesmas, que
se intercetam num espago exclusivo, ideia também partilhada por Lilliengren & Werbart
(2005, 2010). As narrativas fomentam a reflexdo, o questionamento e a interioriza¢do, num
campo de comunicacdo de sentimentos e emogdes, sigilosamente compartilhados nas questdes
trazidas para a terapia. Neste estudo os participantes destacaram o campo da
confidencialidade como alicerce fecundo a manifestagdo de emogdes e proficuo ao
desencadeamento da partilha de experiéncias muitas vezes silenciadas. Alguns estudos

apontam a importancia destes componentes, e.g., Hubble et al. (1999); Wampold (2001)
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citados por Henkelman & Paulson (2006), distinguem esta particularidade como elemento

comum a diversos quadros tedricos.

A importancia atribuida aos fatores “Extra Terapéuticos” tem vindo a ser mencionada
na literatura Bohart & Tallman, 1999, citados por Cooper (2008), assinalaram o papel ativo do
cliente no processo terapéutico e designaram os fatores extra terapéuticos como importantes ¢
facilitadores de mudanga. Do mesmo modo, ¢ real¢ado o trabalho desenvolvido por Lambert
& Barley (2001) ao destacarem 40% do resultado da terapia como provenientes dos fatores
extra terapéuticos. No nosso estudo estes fatores abrangem as dimensdes Inter e Intrapessoal,
das quais resultaram vdrias categorizagdes que vao de encontro a consisténcia dos resultados

obtidos pelos autores.

Num espago relacional de encontros entre Eu-Tu/Tu-Eu em que cada parte tem
influéncia no campo vivencial do outro, o paciente identifica e sente que esta acdo se propaga
numa interagdo geradora de mudanca. Mudangas ndo s6 na forma de agir, mas igualmente nos
aspetos atinentes a observacdo, reflexdo e nos sentimentos em relagdo a si e aos outros,
noutros espacos além do terapéutico. No espago das vivéncias do quotidiano na familia, e
noutro ainda mais abrangente, como o espaco social, onde o sujeito se movimenta com o
patrimdnio da modelagem legado pela interagcdo com o terapeuta (Cooper,1989). A propdsito
da interacdo num espago exclusivo, mas que se propaga para além do espago terapéutico, o
trabalho de Lilliengren & Werbart (2010) ¢ fértil em real¢ar o ponto de vista dos terapeutas

sobre a ag@o dos pacientes em contextos como o profissional e relacionamentos em geral.

Neste estudo o suporte familiar e o social, categorizados na “Dimensdo Interpessoal”,
foram ambos reconhecidos pelos participantes quanto aos motivos que estiveram na origem
das suas mudangas. A atitude de suporte que foram sentindo no decorrer do processo
terapéutico foi muito valorizada, diga-se de passagem, que os problemas relacionais foram
para alguns participantes o motivo que os levaram a psicoterapia.

Acima de tudo, os participantes valorizaram a melhoria das relacdes sociais e
familiares, os modelos de relacdo vividos com o terapeuta, ¢ ainda, a atitude de suporte ¢
apoio que vieram a ser potenciados quando os familiares e amigos tomaram conhecimento

que eles se encontravam em psicoterapia. Alguns estudos efetuados a jovens adultos
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revelaram a influéncia destes fatores na melhoria dos problemas interpessoais, no tocante a
proximidade relacional e emocional (Jacobsson, et al. 2010). Do mesmo modo, esta posicao
foi defendida analogamente por uma transversalidade de modelos tedricos demostrada através
de varios estudos (Castonguay et al. 2010; Elliott, 2008; Paulson, et al., 1999; Pos, Greenberg
& Warwar, 2009; Rogers, 1957, & Shedler, 2010). Elliott (2008) reporta os resultados de uma
meta-sintese realizada a 40 estudos, em que alguns deles apresentam como aspeto util
apreendido pelos clientes na psicoterapia, a atitude de suporte propiciadora a uma
compreensdo de si proprios € o encorajamento para a replicagcdo dessa experiéncia para além
do contexto psicoterapéutico. Muito embora, os estudos de Philips, & et al. (2006, 2007)
apontem para a melhoria dos ganhos interpessoais com pouca expressdo, existe apesar disso,
um apontamento interessante sobre a vontade dos jovens procurarem apoio em familiares ou
amigos em vez de se apoiarem na ajuda do terapeuta. Parece-nos assim que qualquer uma das
formas de colher apoio, mais direta (terapeuta), ou mais indireta (amigos ou familiares) se
revestem de um ganho nos relacionamentos interpessoais. Em sintese, a qualidade do
relacionamento interpessoal pode vir a ser potenciada por um estabelecimento de relagdes de

diversa indole relacionada uma mudanga ou ganhos terapéuticos.

Num didlogo permanente Eu-Eu encontram-se razdes, justificagdes, surgem questdes e
sentimentos, brota a consciéncia do sentir ¢ sente-se o sentido dos desejos e motivacdes.
Regulam-se ¢ mantém-se sentimentos, determinam-se objetivos € metas, que por vezes os
acontecimentos de vida foram mantendo longe do horizonte a possibilidade de construgio de
um modelo de si proprio.

No estudo que apresentamos emergiram fatores preponderantes e atinentes a
elementos extra terapéuticos que foram assignados a “Dimensdo Intrapessoal”. Indicamos
nestes dados os Fatores Preditivos e a Motivacdo para a Mudanca como elementos relevantes
das caracteristicas intrapessoais dos participantes, que através da sua narrativa, anunciaram
estarem recetivos a ouvir outras opinides, assinalaram também como se reviram no desejo e
expectativas da sua mudanca e como confiavam nos beneficios da terapia, e desta forma,

foram abrindo espago para pensar em solugcdes ou estratégias, e concomitantemente beneficiar

da nova experiéncia facultada pela terapia.
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Os “Fatores Preditivos” resultantes deste estudo enquadram-se na perspectiva das
investigacdes acerca da predi¢do a partir das caracteristicas dos participantes (Norcross, 2001;
Castonguay & Beutler, 2000).

Os resultados decorrentes desta categoria sobrevieram a partir das narrativas dos
pacientes acerca das questdes sobre os seus recursos pessoais € dos motivos, que no seu
entendimento, estiveram subjacentes a mudanga, ¢ atendem a aspetos que identificam
situacdes manifestas como reguladores de uma condi¢do para a mudanga. De notar igualmente
a referéncia de alguns participantes as expectativas geradas em torno da relagdo terapéutica. A
presenca destas expectativas estd em consonancia com o que ¢ sublinhado por Henkelman &
Paulson (2006) como um fator preditivo para a cura psicoterapéutica, para além de ser
reforcada a posicdo do enquadramento dessas expectativas nos fatores comuns a todos os
tipos de terapia (Webb et al. 2010), e ainda, o lugar que ocupam ao nivel de recursos
importantes dos pacientes a fim de estes se comprometerem com o seu tratamento (Lilliengren

& Werbart, 2010).

A inevitabilidade de estar permanentemente em relagdo toma uma dimensao que se vai
consubstanciando ao longo da existéncia. Numa trilogia que se unifica entre dar inicio,
moderar e conservar, relacionar-se podera compreender entdo, algo de tangivel a que se aspira
numa relagdo com aqueloutro.

Os participantes deste estudo valorizaram a experiéncia relacional — “Estabelecer,
Regular e Manter Relagdes” quando narraram e exteriorizaram 0s seus pensamentos,
sentimentos e escolhas, fruto das interagdes das relagdes com os outros. Nas narrativas
resultado da entrevista de mudanca, a forma como se esta em relacdo foi evidenciada como
sendo algo que se processa no interior do individuo, construidas no seu processo dialdgico
Euw/Eu. Apoiados nesta perspectiva pareceu-nos fazer mais sentido, a classificacdo
Intrapessoal, em contraponto com a Interpessoal.

A investigacdo a jovens adultos de Philips, et al. (2007), sobre as ideias da cura na
psicoterapia psicanalitica revela alguns pensamentos dos pacientes, e.g. ”ser mais agradavel
para os outros, falar sobre questdes problematicas com certas pessoas e deixar de se
relacionarem com pessoas indesejadas”, algumas destas questdes foram apontadas pelos

participantes deste estudo como reflexdes importantes para os relacionamentos.
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A ”Motivacdo Mudanga” assume particularidades especificas, em fun¢do dos quadros
teoricos abordados, e.g. Cooper (1989) relaciona a motivacdo com fontes de impulso
motivacional de diferente natureza, Goldfried & Davila (2005) aliam-na a expectativas
positivas concedidas pelo terapeuta, que induzira um estado minimo de otimismo € motivagao
para o processo terapéutico. De uma forma ou de outra, existe consenso na literatura sobre a
motivagdo como um fator potenciador de mudanga, Jacobs (1988) citado por Philips et al.
(2006), destaca que no periodo de desenvolvimento dos jovens adultos estd patente uma
propensao para se focalizarem em questdes mais manifestas da sua vida atual, acresce ainda o
destaque de Lilliengren & Werbart (2010) sobre a reestruturacdo de identidade que ocorre na
fase de jovem adulto como um contributo para despertar interesse e motivagdo, no processo
terapéutico.

As motivacdes dos participantes foram expressas nas narrativas aquando da entrevista
sobre a mudancga terapéutica, ao divulgarem os objetivos que tinham trazido para a terapia.
Relativamente aos seus propositos destacaram, de entre outros, o intuito em aliviar o
sofrimento no tocante a tristeza e angustia, aumentar a auto-estima, mudar algumas
caracteristicas proprias e esperarem que lhe fossem criados desafios. Neste contexto, os
participantes desencadearam agdes orientadas em fungio dos seus objetivos.

Nao obstante o facto dos propositos dos participantes se circunscreverem a agdes € a
objetivos bem definidos, parece-nos credivel que estivesse presente neste processo de
mudanga o que ¢ referido por Golfried & Davila (2005). Os autores defendem a possibilidade
das expectativas e motivagdes serem desenvolvidas como suporte para outros processos
psicologicos. Como e.g. o modo de consciencializacdo que pela via das conexdes entre
“pensamentos, sentimentos, necessidades e acdes” retumbam numa influéncia decisiva de
acontecimentos. Assim, parece-nos presumivel que para alguns casos esta consciencializagio
seja uma caracteristica importante para o processo de motiva¢do e que auxilie o paciente a

estabelecer relagdes de sentido.

A manifestacdo das “Capacidades Psicoldgicas” surge neste estudo com grande
dominéncia especialmente porque a entendemos que se encontra associada em simultaneo a
outros mudangas, principalmente a Auto-reflexdo, ao Auto conhecimento, a Auto (Re)
avaliacdo e a Consciencializagdo. Como expusemos, ao longo deste processo os participantes

tomaram consciéncia do que sentiram ¢ como sentiram na relagdo com o mundo exterior e
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consigo proprios. Nessa circunstancia adveio um outro modelo de si mesmos a partir de
modos auto reflexivos sobre a sua experiéncia no passado e perspetivas futuras. Um numero
assinalavel de codigos coopera com categorias da dimensdo “Impacto Mudanca”

distinguindo-se sobretudo a Consciencializagdo e o Auto conhecimento.

“O Impacto Mudanga” evidencia-se em encadeamentos vividos e experienciados na
forma de sentir, pensar e agir. Nesta pratica o paciente sentiu-se transportado para
experienciar de formas distintas, algo que até entdo ndo experienciara. Esta sucessdo de
reflexdes, consciencializagdes e aprofundamento do conhecimento de si proprio indicia uma
mudanga psicoterapéutica que foi sentida e vivida pelos participantes como etapas sequenciais
e graduais, passiveis de criar e transformar formas dissemelhantes de poderem estar consigo e
com os outros. No processo terapéutico vivido pelos participantes foi-lhes possibilitado o
acesso a memorias, a vivéncias, a reflexdes, permitindo desta maneira uma construgo a partir
da Auto-Reflexdo, Autoconhecimento e Consciencializagao.

A este acesso partilhado entre consciéncia e agdo, aliam-se cognicdes, ideias e
introspecdes e despontam outros significados, ou representagdes, que dao maior coeréncia a
existéncia do paciente e que conduzem a mudancga terapéutica como foi referido por Cooper
(1989).0 impacto da mudancga terapéutica ¢ destacado por Lilliengren & Werbart (2005,
2010), nos estudos sobre o ponto de vista dos pacientes, os autores referem os relatos sobre o
desenvolvimento da autoconsciéncia como resultado de uma nova experiéncia relacional com
caracteristicas especiais, onde o lugar do paciente ¢ falar sobre si mesmo, mas coadjuvado

pelo terapeuta para uma exploragdo de aspetos até entdo desconhecidos.

No nosso estudo as categorias emergentes relativas a este processo denotam um
imbricado elo entre Auto-reflexdo, Auto (Re) avaliagdo, Consciencializagdo e Auto
conhecimento. As associacdes destas categorias fundam-se numa dinamica inter relacional
que dao lugar a constru¢do da identidade pessoal confrontando, “O que sou eu?”, “Como sou
eu?”, com a possibilidade de, “Como posso vir a seu eu e reconstruir a minha histéria de vida

num projeto futuro?”.
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A “Auto-Reflexd@o” é apontada neste estudo como a capacidade do participante refletir
por si proprio, avaliando as suas proprias ideias e sentimentos, em conjuga¢do com o que lhe
¢ exterior.

Autores como Jacobsson et al. (2011) realgam de acordo com o estudo empirico
longitudinal que levaram a efeito, os ganhos terapéuticos da auto-reflexdo inerente a
capacidade dos pacientes poderem refletir € enfrentar as suas problemadticas, e em simultaneo,
fazerem uso de uma condi¢@o essencial de auto-observacdo a fim de extinguirem atitudes e
comportamentos negativos. O estudo de Lilliengren & Werbart (2010), destaca a etapa de
desenvolvimento na fase de jovem adulto como uma possibilidade de deixar antever algumas
caracteristicas menos propensas a reflexdo e mais vinculadas a acdo, e de alguma forma,
colocar em causa o processo terapéutico. Mas por outro lado, os autores evocam o processo de
individuacdo a que os jovens adultos estdo sujeitos nesta fase de desenvolvimento, aliado a

conquista da identidade como sendo uma situagdo estimulante para o processo reflexivo.

Os Acontecimentos de Vida considerados por Wallerstein (1963) como fatores
significativos na vivéncia psicoldgica do paciente, sdo apontados como uma influéncia para a
sequéncia das etapas da psicoterapia. Os participantes desta investigacdo testemunharam que
ao se confrontarem com situacdes dificeis de ultrapassar, o seu processo psicoterapéutico
tomou outro curso. Suscitam-nos, assim a possibilidade aludida pelo autor, acerca da
influéncia do fator situacional ambiental.

E no contexto situacional do seu processo terapéutico no qual os participantes
revelaram como foi voltar a avaliar situacdes e/ou sentimentos, outrora sentidos ou
vivenciados, e determinar o valor dessa experiéncia com um olhar conjugado entre o passado,
o presente e/ou futuro sucede a categoria “Auto (Re) avaliagdo.

As revelacdes destes participantes compreendem uma outra possibilidade que se
contextualiza na experiéncia da situacdo psicoterapéutica, reavaliar implica fazer retrospecao
de eventos passados e experiéncias presentes. As experiéncias do passado, eventos atuais e as
conexdes que dai possam emergir, ¢ uma caracteristica muito valorizada nas terapias
psicanaliticas. No processo de insight relatado por Hill & Castonguay (2007) sdo assinaladas
dimensdes do conhecimento do sujeito, sobre as situagdes vivenciadas no passado e presente

que patrocinam novos significados.
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A “Consciencializagdo” ¢é percebida neste estudo pela capacidade do sujeito se
conhecer a si mesmo, julgar os seus proprios atos, observar, pensar, estabelecer relagdes de
sentido e interagir com o mundo que o rodeia. E na sua experiéncia subjetiva que o sujeito se
pensa e se questiona relacionando factos e sentires.

Os resultados desta investigacdo vao de encontro a formula¢des que indicam como
benéfico o exercicio da autoconsciéncia. Philips, et al. (2006, 2007) alegam que o encontro
“do seu verdadeiro Eu” fomenta a auto-estima e a autoconfianga e o paciente assume o 6nus
na resolugdo de problemas. Lambert, P. (2007) realca o sentimento do paciente sobre a
felicidade na sua vida e um incremento dos relacionamentos em geral. Shedler (2010),
corrobora as proposi¢des dos autores atras referidos e acrescenta que a terapia psicodinamica,
a ocorrer num enquadramento seguro, para além de desencadear a auto-compreensdo,
promove o processo de auto-exploracdo, auto-descoberta e auto-reflexdo que sdo conducentes
a uma maior consciencializacdo. Em concordincia com o resultado das investigagdes atras
mencionadas, mas abrangente a diversas orienta¢des tedricas, o estudo de Castonguay et al.
(2010), com cerca de 1.500 eventos sobre o que os clientes e psicoterapeutas percecionaram
como util ou impeditivo, distinguiu de maneira relevante mudangas relativas a auto-

consciéncia e ao autoconhecimento.

A categoria “Autoconhecimento” advém da capacidade dos participantes possuirem
conhecimento sobre si proprios, reconhecerem as causas ou razdes dos seus sentimentos,
comportamentos ¢ do seu estado fisico. E um processo que permite ao sujeito refletir sobre a
sua propria consciéncia para criar e estabelecer conexdes, acerca da sua experiéncia. No
trajeto percorrido nesta experiéncia psicoterapéutica, os participantes deste estudo foram
aglutinando experiéncias resultantes de um processo de auto observacdo e reflexdes da sua
propria consciéncia, etapas caracterizadas por um conhecimento da esséncia de si proprios.

Varios estudos atendem ao facto de o autoconhecimento estar aliado as condigdes
particulares da psicoterapia no que concerne a promocao da capacidade de pensar. Lilliengern
& Werbart (2010) ainda reforcam que os pacientes jovens adultos, ganharam clareza sobre as
suas questdes e identificaram melhor os seus problemas, obtendo desta maneira um apurado
sentido de reflexdo em vez de somente agirem. Por seu lado, o estudo de Castonguay et al.
(2010) sobre aspetos uteis valorizados por clientes destaca a circunstancia do cliente

compreender os seus sentimentos € comportamentos ao entender as causas e conexoes a eles
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relativas. A capacidade de autoconhecimento assume uma importancia deveras eminente, que
alguns autores como Stiles, 1988; Stiles & Shapiro, 1989, 1994, (citados por Elliott, 2010)
reportaram como pacientes com reduzido autoconhecimento apresentaram um impedimento a
obten¢do de resultados mais fecundos no processo terapéutico. Por outro lado, isto nem
sempre se materializa, pois existem evidéncias no estudo de Lilliengern & Werbart (2005)
sobre pacientes em que o autoconhecimento revelou ter sido um ganho, mas este por si so,
ndo contribuiu para a resolucgio pratica do problema que detinham.

Em suma, o autoconhecimento pode ser uma das portas principais de entrada para a
mudangca terapéutica, e particularmente neste estudo ao qual estd associado a0 maior numero
de mudangas, visto que, 9 das 27 mudangas identificadas por todos os participantes, foram
identificadas e inscritas no Registo da Entrevista de Mudanca 7/99, mas ainda assim, este

resultado devera colher uma cautelosa interpretagao.

A representatividade das situagdes emocionais, vividas pelos participantes como
sentimentos penosos, de tristeza, de abandono e de frustragdo norteou a categorizagdo
“Qualidade Emocional” . O confronto com situagdes que causaram em primeira instancia mal-
estar e sofrimento, mas mesmo assim, nao se constituiu como fatores impeditivos do processo
de mudanga, embora tivesse sido uma etapa dificil de ultrapassar foram sentidos

indispensaveis para o processo de mudanga.

A “Aceitacdo” ¢ entendida como o acolhimento do participante quanto as suas
caracteristicas pessoais, pela aceitacdo dos seus sentimentos, pensamentos e problemas,

ajudando-o a examinar situa¢des que ocorrem nas suas vida.

No nosso estudo estiveram patentes modos de ser e estar particulares, contrapondo a
derradeira forma de se ser imutdvel. Os participantes aceitaram ser e estar recetivos numa
relacdo terapéutica que se entende com caracteristicas especiais, em que falar, ser ouvido, ser
compreendido e aceite pelo terapeuta, estimula a aceitagdo de si mesmo. Ser aceite pelo
terapeuta podera ser propenso a aceitacdo de si-mesmo, assim ¢ o entendimento de Cooper
(1989), ao enaltecer a situacdo de seguranca psicanalitica em conjunto com a afabilidade do
analista como desencadeadores de uma nova aptidao - atitude de aceitagdio. Com algum
paralelismo Lilliengren & Werbart (2010) referem-se a disponibilidade dos terapeutas ao

aceitarem os pensamentos ¢ sentimentos que surgem aos pacientes € que sio particularmente
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dificeis de aceitar por estes. A atitude do terapeuta revela-se sem julgamento, mas sobretudo,
com manifestacdo de grande interesse e sobejamente implicado. As circunstancias que
ocorrem neste campo da aceitacdo encontram-se numa linha muito préxima daquilo que
Rogers (1961, p. 58), designava de “relagdo positiva incondicional”, ou seja, o terapeuta
aceita de uma forma calorosa o que cliente traz da sua experiéncia, pois experiéncia e cliente
ndo estdo dissociados, sdo unos, ¢ a atitude do terapeuta presentifica-se numa atitude sem
juizo de valores, o valor da pessoa ¢ “independente ... do seu comportamento ou dos seus
sentimentos”. No estudo de Jones et al. (1986) a percecdo dos clientes sobre a aceitagdo por
parte do terapeuta, foi valorizada e entendida como uma atitude de afeto e apresentada como

promotora para uma mudanga positiva.

Para além das narrativas das quais brotaram os estados descritos anteriormente, estdo
também incluidas as mudangas que os participantes identificaram antes do inicio da
entrevista, e registaram no ponto 4., do questionario designado por escala de mudangas.

Neste ambito encontra-se a categoria “Autonomia” que diz respeito a capacidade dos
participantes poderem tomar decisdes sem interferéncias exteriores, de poderem afirmar as
suas opgoes, de avaliarem por si proprios a situa¢do e decidirem sem apoio externos, num
processo de construgdo através dos seus atos e responsabilidades.

No processo de auto conhecimento ¢ auto exploragdo dos seus atos, o sujeito toma
para si as suas responsabilidades e confronta-se com novo conhecimento de si-mesmo e do
mundo. O esclarecimento da sua forma de estar no mundo € entdo coadjuvado pelo
conhecimento e pela reflexdo, o paciente toma decisdes, age e materializa em acdes o que
compreende acerca de si, € no contexto onde estd inserido. Lilliengren & Werbart (2010)
realcaram o exercicio de escolhas menos extremadas e mais ajustadas aos valores dos
pacientes, como novas aquisi¢des face a um maior sentido de responsabilidade por si proprios.
Real¢aram ainda, como a vida dos pacientes foi sendo sentida de uma forma mais sadia e
harmoniosa, quando estes se encontravam perante situagdes de impasse que requeriam uma
tomada de decis@o, em que o dilema dependéncia versus independéncia, reclamava um estado
de capacitagdo de si proprio, e por si proprio. E foi precisamente sobre este estado de
capacitacdo, entendido pelos autores como — tornar ou tornar-se capaz, que Timulak & Elliott

(2003), investigaram eventos de capacitagdo ¢ o seu do impacto na terapia. O estudo referido
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acerca de eventos de capacitacdo (empowerment) apresenta episddios que alude a
competéncias relativas a: decis@o, autonomia e realizagdo. O sentimento de impasse que da
lugar a autonomia advém do paciente sentir-se capaz de tomar decisdes, de poder decidir, de
assumir responsabilidades e desencadeia o que estd emergente no paciente acerca do seu
poder pessoal.

Deste modo, a autonomia ¢ uma competéncia com indole de capacitacdo conducente a
gerar uma for¢a motriz, que pode habilitar o participante através das suas escolhas superar
caracteristicas impeditivas. Os participantes assinalaram concomitantemente outras mudangas
como: aprender a dizer ndo, capacidade de lutar pelos meus direitos e tomada de decisdo. De
notar, que quaisquer das mudancas atras referidas comportam as qualidades inerentes ao
processo de autonomizagdo. No caso em apreco, destacamos que o sujeito assinalou as etapas
para a constru¢do do processo de autonomizagdo como resultado final da mudanga —
Autonomia, o que reforca a influéncia para a mudanga terapéutica como um processo de

etapas dinamicas e interrelacionadas.

Alianca Terapéutica

A Alianga Terapéutica considerada como um dos fatores de relacionamento,
conglomera qualidades gerais da interagdo entre terapeuta e paciente, com atributos que
incidem na qualidade e robustez da relagido de colaboragdo entre a diade terapéutica, sobre: o
acordo de objetivos terapéuticos, o nivel do consentimento sobre as tarefas de intervengdo ¢ a
relacdo de vinculo. Todos estes fatores se revem na qualidade da relacdo (Ackerman, et al.
2001; Bordin, 1979; Castonguay & Beutler 2006; Horvath & Greenson, 1989; Norcross,
2001).

Como principio essencial para o processo de mudanga Bordin (1979) defende uma
alianga entre o sujeito que pretende a mudancga e o agente que promove essa mesma mudanga.
Num processo relacional que se desenrola num tempo e num espago, no qual se harmonizam
predicados oriundos de dimensdes Inter e Intrapessoal, sobrevém a tudo o mais, a juncio
daquilo que o paciente e terapeuta consentem nesses encontros. Terapeuta e paciente aliam-se
assim numa pratica impulsionadora para novas formas de pensar, sentir e agir (Bordin, 1979).

A aliancga terapéutica € uma variavel considerada essencial e suficientemente robusta
nos resultados do processo da terapia (Hill & Knox, 2009; Horvath, 2006; Horvath et al.;
2011; Horvath & Symonds, 1991; Ramnero & Géran Ost 2007). Na interseccio dos
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resultados da entrevista de mudanca com os da alianca terapéutica, sucederam algumas
interdependéncias respeitantes a fatores/condi¢des que estiveram presentes no processo de
mudanga. A relacdo terapéutica conglomera predicados respeitantes a um processo relacional,
colaborativo e integrativo de varios elementos que se influenciam mutuamente e de uma
maneira continua (Bordin, 1979; Horvath, et al. 2011; Horvath & Greenberg, 1989). Assim,
apoiados pela énfase dada a este processo, procuramos encontrar relagdes conexas entre as
mudancas identificadas pelos participantes ¢ o resultado da alianca nas dimensdes Vinculo,

Tarefa e Objetivos.

O estudo da alianca terapéutica levado a efeito aponta para a relevincia do
estabelecimento do vinculo, como a dimensdo que colheu a maior predominancia de
concordancia. A relacdo terapéutica foi destacada pelos participantes como muito importante
(A minha relagdo com o/a meu/minha terapeuta ¢ muito importante para mim); sugere a
relevancia dada na literatura sobre a dimensdo Interpessoal na alianca teraputica. Embora
Gaston et al. (1988) reconhecessem o valor da qualidade do relacionamento interpessoal para
o progresso da alianca terapéutica, propondo como elementar antes do inicio do tratamento, a
consolidacdo da relacdo mutua de confianga, alertaram no entanto, que esta proposi¢do nem
sempre ¢ validada, uma vez que os resultados do estudo apontaram que a relacdo interpessoal
ndo influiu na qualidade da alianga terapéutica. Contudo, a existéncia de estudos de Moras &
Strupp (1982); Kokotovic & Tracey (1990), (citados por Horvath & Luborsky 1993) aludem
aos efeitos significativos da qualidade das relagdes sociais e familiares, como impacto no
desenvolvimento da alianga. O elemento vinculo da alianga envolve atributos presentes no
contexto de relagdo experienciados num quadro relacional, privado e seguro, que possibilita a
enunciacdo de sentimentos, envoltos num clima de compreensdo, aceitacdo, confianga e
respeito mutuo. Sentimentos compreendidos e aceites predispdem o paciente a aceitar com
seguranca a possibilidade de replicar essa experiéncia para além do espaco terapéutico, com
ganhos nos dominios interpessoais € impacto na mudanca (Elliott, 2008; Hill & Knox, 2009;
Horvath & Greenberg, 1989). No nosso estudo as mudancas assinaladas pelos participantes,
tanto o Suporte Social, como o Suporte Familiar foram categorias que salientaram a influéncia
dos fatores relacionais. Identicamente, Estabelecer, Regular ¢ Manter Relagdes, entendido
neste estudo pela capacidade do participante criar e reproduzir o vinculo relacional a partir do

modelo que valorizou nas suas interagdes com o terapeuta, tem probabilidade de se relacionar
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com a valorizag@o atribuida pelos participantes ao vinculo da alianca. Conjeturamos, pois, que
os resultados obtidos na mudanga t€ém grandes possibilidades de se repercutirem no vinculo

da alianga.

A aceitagio foi uma das categorias evidenciadas no Impacto da Mudanga, e representa
a forma como o participante acolhe as suas caracteristicas pessoais € como sente o respeito € a
aprovacdo dos seus sentimentos, pensamentos ¢ dificuldades. Aceitar (Acho que o/a
meu/minha terapeuta gosta de mim); (Sinto que o/a meu/minha terapeuta me aprecia) e (O/a
meu/minha terapeuta compreendemo-nos mutuamente), fomenta a muatua aceitacdo na relagdo
dual paciente-terapeuta. No tocante a dindmica relacional de aceitacdo sem julgamento e
respeito, Zack et al. (2007) estabelecem um paralelismo com os estudos a criangas realizados
por Anna Freud, que ao oferecer este tipo de experiéncias, preparava o terreno afetivo e
emocional. Ainda na linha psicanalitica Cooper (1989) realca a experiéncia emocional
corretiva promovida pelo encontro terapéutico com um analista detentor dessas qualidades.
Do mesmo modo, a experiéncia emocional corretiva ¢ destacada por Hill (2009) como a
oportunidade do cliente experienciar outras formas de viver as relagdes interpessoais ao
encontrar alternativas para os seus comportamentos e atitudes. A situagdo referida pelos
autores atras citados, pode ir ao encontro dos relatos que os participantes deste estudo
apresentaram aquando da experiéncia de grande intensidade emocional, associada aos
sentimentos penosos, de tristeza e frustracdo, provocados pela terapia, mas suportado pelo
forte vinculo da alian¢a como identificaram os estudos de Goldfried & Davila, 2010; (Horvath
& Lubrosky, 1993. A corroborar estas ilustragdes, mas sob o ponto de vista das percegdes dos
clientes, Jones, et al. (1986) reforcam que os elementos que compdem o vinculo da alianga:
aceitagdo, compreensdo e acolhimento, produzem mudancas positivas. No entanto, os estudos
de Principe, et al. (2006) indicam que o sofrimento psicoldgico sendo muito importante na

terapia, € ainda insuficientemente estudado no modelo multidimensional de Bordin.

No ambito da colaboragdo ativa do paciente na terapia a dimensdo tarefa da alianga
envolve algumas condi¢des para que o paciente venha a usufruir dos beneficios da
psicoterapia (Bordin, 1979; Safran & Muran, 2002). A motivacdo e as expectativas positivas
(fatores preditivos) foram condigdes presentes e importantes demonstrados pelos participantes

deste estudo ao longo do processo terapéutico. Horvath, et al. (2011) referem-se a necessidade
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de adequacgdo do terapeuta face as condi¢des dos pacientes trazidas para a terapia, ndo so
sobre as suas necessidades de tratamento, mas também em relagdo as suas capacidades e
expectativas, pois sera na coordenacdo de todos os elementos que pode surgir uma alianca.
Afigura-se-nos, pois desta forma, a plausibilidade destas componentes terem refor¢ado a
aceitacdo da dimensfo tarefas da alianga. Vdrios estudos apontam uma coligagdo proficua
entre a robustez da alianga, a motivacdo e¢ a mudanga presente no processo terapéutico
(Goldfrief & Davila, 2005; Webb et al., 2010; Pos, et al. 2009). Associadas as tarefas da
alianga encontram-se igualmente as agdes que se prendem com a responsabilidade de cada um
dos elementos do par terapéutico, assumir os compromissos do acordo - (E para mim claro
quais as minhas responsabilidades na terapia), (Estamos de acordo acerca daquilo em que ¢
importante eu trabalhar). A co-constru¢do na exploragdo da historia de vida do paciente ¢ uma
responsabilidade partilhada e elementar da natureza do processo terapéutico (Bordin 1979;
Horvath & Greenberg, 1989). Neste sentido, a constru¢ido da autonomia dos jovens adultos,
apontada como uma mudanga neste estudo, parece ter conexdo com o que € expectavel para a

responsabilidade e o desenvolvimento das tarefas da alianca.

No ambito da colaboragdo entre paciente e terapeuta a dimensdo objetivos envolve
situacdes que sintetizam um trabalho de pensar, sentir e agir, que requere uma exploragio
interior, quanto aos sentimentos, perceg¢des, agdes e cogni¢cdes dos pacientes, para que
venham a usufruir dos beneficios da psicoterapia (Bordin, 1979; Safran & Muran, 2002).

Apontadas como condi¢cdes basilares para o processo de mudanca, a
consciencializagdo, o autoconhecimento e a auto-reflexdo auxiliam o trabalho de introspecao
que permite ao paciente analisar, e estabelecer relagdes de sentido. A conceg¢do do processo de
insight relatados por Hill & Castonguay (2007) evidenciaram dimensdes do conhecimento,
sobre o proprio sujeito, sobre os outros, e acerca das situacdes vivenciadas no passado, no
presente e em perspectiva em relacdo ao futuro. Neste autoconhecimento estdo presentes as
vertentes da emogao, da cognicdo, dos comportamentos e percecdes.

No presente estudo os participantes acederam a sua experiéncia interior, analisaram,
modificaram e melhoraram a sua forma de viver as situagdes o que lhes permitiu o
atingimento dos objetivos que paciente e terapeuta mutuamente acordaram (Bordin, 1979;
Safran & Muran, 2002), (Como resultado destas sessdes torna-se para mim mais claro como

sera possivel eu mudar); (Estabelecemos um bom entendimento quanto as mudangas que
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seriam boas para mim); (O/a meu/minha terapeuta e eu colaboramos na definicdo dos

objetivos da minha terapia).

Conclusao

Apesar do reconhecimento da relagdo terapéutica como uma variavel incontestavel nos
resultados da psicoterapia (Bordin, 1979; Castonguay & Beutler 2006; Horvath & Greenson,
1989; Norcross, 2001), parece-nos que seria demasiado redutor se ndo considerassemos
conjuntamente outros elementos que concorrem no processo de mudanga terapéutica. Este
processo tem na sua génese uma relagdo. Uma relagdo que se constitui na presenca de varios
fatores indissocidveis. Um conjunto que se vai harmonizando entre - o paciente que traz na
sua bagagem relacional vivéncias dos seus relacionamentos familiares e sociais - o terapeuta
com a sua histdria de vida concretizada igualmente na sua vivéncia relacional, e no método ou
na abordagem técnica, que se oferece como mediador para em combinacdes relacionais o

paciente expressar pela via das narrativas, sentimentos, emocgdes e atitudes.

A investigacdo empirica levada a efeito teve como objetivo explorar as percecdes de
pacientes jovens adultos acerca do processo de mudanga, e verificar as relagdes conexas entre
este processo ¢ a alianga terapéutica. A fim de nos aproximarmos da perspectiva dos
participantes sobre os relatos da sua experiéncia em psicoterapia, valorizamos as narrativas
utilizando o método qualitativo com a metodologia grounded theory fundamentada nos dados
e que possibilita a categorizagdo de fenomenos.

Partilhamos a trilogia pensar, sentir e agir, proposta por Bordin (1979) como
condi¢des para se desenrolar o processo terapéutico, que se revelou ser um processo
dindmico, cumulativo e interdependente em etapas de vdria indole, de onde se destacaram as
categorias consciencializacdo e autoconhecimento. Considerando que ambas as categorias se
relacionam e associam entre si, suportadas por um processo de introspegdo, reflexdo e auto-
consciéncia, ndo deixamos de registar a sua influéncia e o contributo nas dimensdes inter e
intrapessoal, tanto para o processo de mudanga, como para a qualidade da alianca terapéutica.

Os aspetos negativos foram valorizados pelos pacientes, ndo tanto pela forca
impeditiva, mas sobretudo, como utilidade para o desenvolvimento do processo terapéutico,
que induz a processos reflexivos e de confronto com as questdes que os participantes sentiam
necessidade de trabalhar em terapia. Ainda sobre situacdes de dificuldade no processo

terapéutico, encontram-se com alguma representatividade as situagdes de cardcter emocional,
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por ter sido um periodo dificil, mas ainda assim, os participantes deram relevo ao quanto foi
proficuo ultrapassar a etapa dos sentimentos penosos.

O resultado desta investigacdo sugere-nos algumas reflexdes quanto ao inter-
relacionamento dos elementos tarefas, objetivos e vinculo da alianca, com as categorias do
processo de mudanga. A literatura enfatiza o “poder” do vinculo como condi¢do
indispensdvel para a tarefa negocial de consenso nos objetivos ¢ tarefas (Lambert, 2001;
Safran, 2003). Na verdade, no nosso estudo a valoriza¢do das questdes desta dimensdo foram
as que suscitaram por parte dos participantes o maior nivel de concordancia (96%), o que nos
leva a supor a existéncia de um forte vinculo, em que o apoio e o suporte foram ingredientes
ativos que potenciaram a compreensdo € a introspecdo com impacto no relacionamento
interpessoal (Elliott, 2008) e que poderd estar na base do sucesso do acordo de tarefas e
objetivos. A dimensdo tarefas colheu 88% de concordancia apontando que os participantes da
tiveram uma atitude de envolvimento, empenho e aceitacdo para modificar ou melhorar os
aspetos que os levaram a terapia. As tarefas s@o indigitadas como condi¢@o essencial para
usufruirem dos beneficios da terapia, neste caso, ligadas a psicoterapia com inspiracio
psicanalitica, que recorre a associagdo livre, as tarefas foram apontadas como o componente
da alianga que colheu niveis de concordancia ligeiramente inferior ao vinculo, mas mesmo
assim, com muito significado. Estes resultados sugerem que os participantes valorizaram as
tarefas da terapia como forma de atingirem as mudancgas preconizadas. Os objetivos que se
referem & forma como os participantes analisaram, modificaram ou melhoraram os aspetos
que os levaram a terapia, colheram dos participantes uma concordancia inferior as outras duas
dimensdes, mas mesmo assim elevada. Numa tentativa de estabelecer relacdes conexas com
as mudancas apontadas no processo de mudanga, entendemos que os participantes
percecionaram que o ndcleo do pensar, sentir e agir teve a coesdo suficiente para promover
mudancas e este ponto ancora-se as categorias centrais Consciencializagdo e
Autoconhecimento do impacto da mudanca.

Algumas limitacdes neste estudo sdo merecedoras da nossa considera¢do. Os dados
obtidos sdo sempre circunstanciais, quer pelo momento em que os participantes se encontram
no processo terapéutico, quer pelas caracteristicas comunicacionais de ambas as partes,
entrevistados e entrevistador. A atitude reflexiva para compreensido do fendémeno em estudo,
mencionada por Elliott, et al. (1999) foi uma preocupagdo constante dos investigadores,

contudo, o que ¢ trazido a luz ¢ também resultado do seus saberes a priori ¢ da sua
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subjetividade. Desta forma, consideramos que teria sido enriquecedor ter existido um
investigador independente para andlise dos dados grounded theory a fim de reduzir esta
subjetividade.

Consideramos que um numero maior de participantes enriqueceria a investigagdo, e
preferencialmente, com o mesmo numero de sessdes de terapia. Os dados da Client Change
Interview ¢ do WAI foram recolhidos em simultdneo numa tunica entrevista que incidiu em
diferentes momentos, ou seja, em diferentes ctapas do processo de mudanca e da alianga
terapéutica. Um dos participantes tinha terminado recentemente a psicoterapia, outro tinha
pouco mais de 6 meses, os outros dois tinham entre 1 ano e 1 ano e meio, logo, em diferentes
etapas, inicio e fim do processo terapéutico. Ponderamos, pois a vantagem da recolha de
dados em diferentes momentos tal como sugerido pelos autores dos instrumentos, a fim de
poder contrariar quaisquer efeitos de associacdo. Os resultados deste estudo enfatizam a
mudan¢a como um processo de etapas, cumulativas e interdependentes, captar em diferentes
momentos as mudancgas percecionadas pelos participantes poderia contribuir para um melhor
entendimento do processo, Timulak & Elliott (2003) este estudo teria sido enriquecido caso a
entrevista de mudanga tivesse sido efectuada em diferentes fases.

Embora a mudanca e a alianga terapéutica para adultos seja um tema de profunda e
extensa investigagdo com vastas revisdes e meta-andlises, a investigacdo carece ainda de
estudos a jovens adultos a fim de atingir uma maturidade significativa (Zack, et al. 2007),
gostariamos de apresentar algumas propostas para futuras investigagoes.

Entendemos que o incremento da investigacdo em psicoterapia a jovens adultos podera
usufruir de estudos conjuntos com abordagens qualitativas e quantitativas. A abordagem
qualitativa contribuiria como suplemento da explicagdo ou interpretagdo dos dados
quantitativos, a visdo de cada uma das abordagens sobre o mesmo fendmeno e sobre os
mesmo sujeitos, teria outra abrangéncia. A sinergia que pudesse existir entre grupos de
investigacdo seria proveitosa, tanto para a riqueza dos dados, como a para a utiliza¢do dos
mesmos sujeitos o que ajudaria a mitigar a franca dificuldade em encontrar populagdo
interessada em colaborar nas investigagoes.

Interessante seria também estudar as repercussdes das questdes emocionais sentidas
pelos participantes ao longo do processo de terapias ao nivel dos dropouts. Os eventos

significativos aliados aos estudos das situacdes penosas que a psicoterapia suscita, poderdao
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constituir uma 4rea promissora para uma melhor compreensao do processo e as contrariedades
que lhe vao sendo inerentes.

Em jeito de proposta futura gostariamos de apresentar alguns contributos que se aliam
a aceitacdo da psicoterapia como uma pratica util e necessaria aos beneficios da
consciencializacdo e autoconhecimento, possibilitando a clarificagdo e integragdo da
intensidade de sentimentos ¢ emogdes vividos no passado ¢ no presente e suas causalidades. A
atribuicdo de novos significados facultaria ao paciente descobrir-se como um outro em
estreita relagdo num mundo inevitavelmente relacional. Neste contexto, levar a cabo agdes
esclarecedoras no sentido de desmistificar o preconceito ligado a psicoterapia como uma
pratica direcionada s6 para doentes mentais, nas institui¢des de saude, escolares e outros

meios de comunicagdes poderia potenciar a adesdo a Psicoterapia.
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