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RESUMO

Objectivo: O uso de sistemas de feedback em psicoterapia pode levar a melhores
resultados clinicos e a um diminuir significativo do namero de clientes em deterioracao
(Lambert & Shimokawa, 2011). No entanto, ainda pouco se sabe quanto aos factores que
moderam os efeitos destes sistemas, e 0 que podera ser feito para os potenciar (Wampold,
2015). A literatura disponivel sugere que a atitude do terapeuta e do cliente para com 0s
sistemas de feedback podera influenciar significativamente os efeitos destes sistemas
(Lutz et al., 2015). Assim sendo, 0 nosso estudo pretende investigar, de um modo mais
aprofundado, a perspectiva de cliente e terapeuta sobre 0 acompanhamento psicologico,
focando-nos nas atitudes destes participantes associadas ao uso de sistemas de feedback

ao longo do acompanhamento, e 0 modo como estas influenciaram o processo terapéutico.

Meétodo: Foram selecionadas duas diades terapéuticas, cada uma constituida por um
cliente e um psicoterapeuta, que realizaram catorze sessfes de psicoterapia com
periodicidade semanal. Os principais instrumentos para recolha de dados foram o
protocolo da Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente (Sales et al., 2007) e a
Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Terapeuta. Os dados foram analisados

segundo a metodologia qualitativa e fenomenoldgica de Giorgi (2009).

Resultados: Emergiram varias dimensdes Unicas e comuns, entre terapeutas e clientes,
sobre a experiéncia do uso de sistemas de feedback em psicoterapia. Todos o0s
participantes valorizaram a monitorizacdo de resultados terapéuticos ao longo do
processo, e 0 modo como esta permitia a clarificagdo de objectivos e tarefas terapéuticas.
Os sistemas ajudaram também no iniciar, explorar e aprofundar de dialogos “dificeis”,
sendo assim facilitadores na comunicacdo que permitiram, aos terapeutas, um melhor

entendimento da vivéncia dos seus clientes e adaptacdo as suas necessidades.

Conclusdes: Os sistemas de feedback podem servir de apoio a terapeutas e clientes, ao
longo do processo terapéutico. E proposto que o conceito clinico de metacomunicac&o

(Safran & Kraus, 2014) possa ser util no explicar dos efeitos destes sistemas.

Palavras-chave: investigacdo em psicoterapia; processo de mudancga; sistemas de

feedback; perspectiva do cliente; perspectiva do terapeuta; método fenomenolégico.



ABSTRACT

Aim: Routine outcome monitoring, or feedback systems, may lead to improved therapy
outcomes (Lambert & Shimokawa, 2011). Nevertheless, little is known about the
variables that mediate these feedback effects (Wampold, 2015). Previous research shows
that therapist’s and client’s attitudes towards feedback systems may influence
significantly their effects (Lutz et al., 2015). Therefore, our study aims at investigating
more deeply the therapist’s and client’s perspective on their psychotherapy process and,

specifically, their use of feedback systems in it, and how this influenced the therapy.

Method: Two therapeutic dyads were selected, each constituted by a client and a
therapist, having concluded a fourteen session psychotherapy process. Data was collected
using the portuguese version of the Client Change Interview protocol (Sales et al., 2007)
and the Therapist Change Interview, and analyzed with the qualitative and

phenomenological method of Giorgi (2009).

Results: Several main dimension emerged as common and unique, amongst therapists
and clients, on their experience of the use of feedback systems in psychotherapy. All the
participants valued the routine outcome measuring process, and the ways in which it
allowed a clarifying of therapy tasks and objectives. The feedback systems also helped
start, explore and deepen difficult therapy dialogues. This allowed therapists to get a
better understanding of their clients lived experience, and thus better adapting to their

particular needs.

Conclusions: Feedback systems may be of help to both therapists and clients, during the
psychotherapy process. Metacomunication (Safran & Kraus, 2014) is proposed to be a

useful clinical concept for the understanding of feedback effects.

Key-words: psychotherapy research; change process; feedback systems; client

perception; therapist perception; phenomenological method.
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INTRODUCAO

A histéria da psicoterapia é feita de numerosos avangos e recuos, inovagdes e
controvérsias. Desde os seus primoérdios, psicoterapeutas das mais variadas orientacdes
colocaram a questdo: qual o melhor modo de ajudar esta pessoa em sofrimento? Com o
intuito de responder a esta pergunta complexa, varios modelos tedricos foram criados e
desenvolvidos (Norcross, VandenBos & Freedheim, 2011). Paralelamente, a investigagéo
em psicoterapia conta como mais um esfor¢co no sentido de responder a pergunta ja
mencionada, criando um corpo de conhecimento que nos permita intervir de um modo
mais informado e responsivo as necessidades do cliente (Norcross, 2011).

Investigar o processo e 0s resultados em psicoterapia constitui uma érea cientifica com
uma historia ja alargada. Os primeiros esforcos de investigacdo datam dos anos 20,
continuando ininterruptamente até aos dias de hoje (Lambert, 2013; Wampold & Imel,
2015). Com efeito, é razoavel dizer que esta é uma area extremamente prolifera, muito
apesar dos seus resultados terem tido um impacto muitas vezes menor do que o desejavel
na pratica psicoterapéutica (Stewart & Chambless, 2007).

Este enquadramento tedrico focar-se-a na area de investigacdo mais relevante para o

nosso tema: o estudo da eficacia psicoterapéutica e os seus factores mediadores.

ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Investigacdo em psicoterapia
1.1. Seréa a psicoterapia eficaz?

“Exceptional claims demand exceptional evidence.”
— Christopher Hitchens, in God is Not Great

Esta questédo tornou-se absolutamente central para a investigagdo em psicoterapia nos
anos 50 e 60. Tem na sua origem um debate intenso iniciado por Hans Eysenck (1952,
1964; ver também Strupp, 1963), quando este afirmou néo existirem provas cientificas a
favor da eficacia geral da psicoterapia. Este episddio controverso resultou, acima de tudo,
num aumento exponencial da quantidade e qualidade de investigacdo disponivel. Um
momento decisivo nesta fase da historia da investigacao psicoterapéutica foi a publicagdo

da meta-analise de Smith e Glass, que concluiu existirem evidéncias fortes a favor da



eficacia geral da psicoterapia, independentemente da abordagem utilizada (Smith &
Glass, 1977; Andrews & Harvey, 1981). Esta meta-analise foi replicada, e outras tantas
criadas de origem, chegando a concluséo definitiva: a psicoterapia € eficaz. Um estudo
particularmente extenso por Lipsey e Wilson (1993) sintetizou os resultados de 302 meta-
analises (ndo estudos!), mais uma vez concluindo a favor da eficacia geral das
intervencdes psicoldgicas. Estes resultados persistem até aos dias de hoje, confirmando
que a psicoterapia tem resultados consistentemente superiores no aliviar do sofrimento
psicolégico quando comparada a condicdo de placebo ou ao ndo tratamento (Lambert,
2013). Assim, e no seguimento deste debate, surge a “segunda grande questdo” que viria

a dominar a investigacdo psicoterapéutica a partir dos anos 80.
1.2. Qual a abordagem psicoterapéutica mais eficaz?

“It doesn't matter how beautiful your theory is, it doesn't matter
how smart you are. If it doesn't agree with experiment, it's wrong.”
— Ricard P. Feynman

Eysenck (1964) ndo defendia a ineficicia total da psicoterapia, mas que certas
abordagens produziriam resultados mais satisfatrios que outras. Especificamente,
Eysenck argumentou fortemente contra a psicandlise e a favor da abordagem
comportamental. Esta posi¢do veio tipificar o debate que se seguiu: se a psicoterapia é
eficaz, entdo qual sera a abordagem mais eficaz?

Mais uma vez, as opinides dividiram-se e, apesar das investigacdes que iremos
apresentar, ainda hoje existem defensores acérrimos das varias “escolas” terapéuticas, tal
como o debate sobre qual destas serd a mais eficaz — no geral e para perturbacdes
especificas. Acompanhando este debate cientifico existe também, até hoje, uma grande
heterogeneidade quanto a pratica da psicoterapia. Uma meta-anélise recente (Knapp,
Kieling & Beck, 2015) recolheu a preferéncia por diferentes abordagens terapéuticas com
base em 5037 terapeutas entrevistados: a terapia cognitiva-comportamental foi a preferida
por 28,24% dos participantes; 25,33% identificavam-se como eclécticos ou integrativos;
14,82% como psicanaliticos ou psicodinamicos; 10,91% como comportamentais; e 9,5%
como pertencentes a escola humanista (ex: experiencial, existencial, centrada-na-pessoa).

Assim surge um novo surto de estudos, desta vez com o intuito de comparar a eficacia
destas diferentes abordagens psicoterapéuticas. Os resultados destes estudos e meta-
analises surpreenderam muitos — ao ponto de, ainda hoje, causarem controvérsia (Budd

& Hughes, 2009). Resumindo, os estudos e meta-analises disponiveis ndo encontraram



diferencas significativas quanto a eficacia das diferentes abordagens empiricamente
estudadas, no geral e para perturbacdes especificas (Seligman, 1995; Wampold et al.,
1997; Imel et al., 2008a; Miller, Wampold, & Varhely, 2008; Stiles et al., 2008a).

Estes resultados vieram pdr em causa a prépria natureza do processo psicoterapéutico.
Se as vaérias abordagens — psicanalitica, cognitiva-comportamental, etc. — apresentam
resultados semelhantes, entdo quais os factores da psicoterapia que moderam estes
resultados? A resposta ndo poderia estar apenas, por exemplo, nas técnicas especificas
utilizadas pelo terapeuta — ja que estas variam drasticamente entre abordagens e, segundo
Lambert (2013), estima-se que contribuam em apenas 15% para a melhoria dos pacientes
em psicoterapia. Kazdin (2009), por sua vez, argumentou que décadas de investigacdo
ainda ndo nos proporcionaram um conjunto de explicagdes empiricamente suportadas
sobre 0 como e 0 porqué da mudanca em psicoterapia — isto é, quais 0s mecanismos
especificos que produzem mudanca. Esta afirmacdo mantém-se valida mesmo apés
esforcos por parte de paradigmas da investigagdo com o objectivo de analisar o processo
terapéutico (Elliott, 2010; Timulak, 2010).

Assim sendo, o que podera explicar os resultados idénticos entre diferentes abordagens
psicoterapéuticas? Uma das hipdteses mais estudadas é a dos factores comuns em
psicoterapia (Laska, Gurman & Wampold, 2014; Rosenzweig, 1936). Segundo esta,
diferentes abordagens terapéuticas beneficiariam dos mesmos factores curativos entre si,
mesmo que estes ndo fossem originalmente enfatizados na teoria de mudanca da
abordagem. Por outras palavras, existiria um conjunto de fendmenos transversais a
qualquer processo terapéutico que, por sua vez, teriam um impacto maior nos resultados
do que as diferencas especificas propostas por cada abordagem (Laska, Gurman &
Wampold, 2014; Frank & Frank, 1991).

O exemplo mais citado e estudado de um factor comum entre as varias abordagens
terapéuticas € a existéncia de uma alianca terapéutica (Bordin, 1979). Embora diferentes
orientagdes terapéuticas definam a alianca terapéutica de diferentes modos, a investigacéo
demonstrou consistentemente que a qualidade da alianga terapéutica é o melhor preditor
de resultados em psicoterapia, independentemente da abordagem utilizada (Horvath &
Symonds, 1991; Horvath et al., 2011). Por exemplo, uma meta-analise especialmente
influente por Horvath e Symonds (1991) concluiu que os resultados em psicoterapia eram
mais influenciados pela qualidade da alianga terapéutica que pelo tipo de tratamento
administrado. Curiosamente, os clientes sempre nos “apontaram” para este dado

empirico: quando questionados sobre qual o elemento mais importante da sua
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psicoterapia, os clientes repetidamente referem a relacdo terapéutica (Timulak, 2010).
Esta resposta foi replicada até nas ocasifes em que esses clientes eram, profissionalmente,
psicoterapeutas (Bike, Norcross, & Schatz, 2009)!

John Norcross (2011) fez um trabalho especialmente extenso no estudo do que
poderiamos chamar de “estilos relacionais empiricamente suportados”. Tomando como
ponto de partida a primazia da relagéo terapéutica como factor explicativo dos resultados
em psicoterapia, Norcross colaborou com diversos clinicos e investigadores de modo a
melhor entender quais os factores relacionais que teriam maior impacto nestes resultados.
As meta-analises que dai advieram destacam como especialmente significativos a
empatia adequada por parte do terapeuta (Elliott et al., 2011), a aceita¢é@o incondicional
(Farber & Dolin, 2011), o consenso entre terapeuta e cliente nos objectivos terapéuticos
(Tryor & Winograd, 2011) e a capacidade de reparar rupturas na alianca terapéutica
(Safran, Muran & Eubanks-Carter, 2011; Safran & Kraus, 2014).

Concluindo, a investigacdo disponivel tende a apoiar muitas das premissas defendidas
pela perspectiva dos factores comuns (Laska, Gurman & Wampold, 2014). Sabemos hoje
que estes factores explicam cerca de 30% dos resultados em psicoterapia — a percentagem
mais elevada de mudanca atribuivel a terapia ou terapeuta (Lambert, 2013). A um nivel
de abstraccdo maior, podemos também referir que 86% da mudanca é atribuivel a
variaveis do cliente, enquanto que apenas 14% desta se parece dever a prépria intervencao
psicolégica (Duncan, 2015; Wampold & Imel, 2015).

1.3. A Eficacia da Psicoterapia: As Boas Noticias

Ja referimos anteriormente o feliz consenso cientifico: a psicoterapia € eficaz. Mas
qudo eficaz? Nas palavras de Lambert (2013): “a pessoa em tratamento psicologico tem,
em média, melhorias mais significativas que 80% da amostra ndo tratada”. Quer isto dizer
que as intervencBes psicoldgicas sdo eficazes, e sd0-0 para uma percentagem muito
consideravel da populagéo.

A psicoterapia é, em muitos casos, igualmente eficaz quando comparada a
intervengdes medicamentosas, sendo os ganhos terapéuticos da primeira geralmente mais
duradouros (de Maat et al., 2006; Imel et al., 2008b; Cuijpers et al., 2013). No caso de
intervencdes psicoldgicas para a depressdo, a percentagem recidiva é de 27% na condicao
de psicoterapia como método de intervencdo — quase metade dos 57% na condicdo de
farmacoterapia (de Maat et al., 2006). No entanto, a eficacia relativa das intervengdes

psicologicas parece também estar de algum modo dependente da frequéncia das sessdes



disponibilizadas: um estudo recente em contexto naturalista encontrou melhorias
significativamente superiores para intervencGes com sessdes semanais, por comparagéo
com um acompanhamento quinzenal (Erekson, Lambert & Eggett, 2015). Por fim,
sabemos também que as intervengdes psicologicas tém consistentemente melhores
resultados que os tratamentos por placebo (Lipsey & Wilson, 1993; Grissom, 1996).

Vaérios estudos e meta-analises focaram-se na investigacao da eficé&cia psicoterapéutica
para perturbacdes especificas. Assim, temos hoje evidéncia a sugerir a eficacia das
intervencdes psicoldgicas para a depressdo (Cuijpers et al., 2008; Cuijpers et al., 2011,
Biesheuvel-Leliefeld et al., 2015), perturbacGes de ansiedade (Hofmann & Smits, 2008;
Stewart & Chambless, 2009; Cuijpers et al., 2014), stress pos-traumatico (Van Etten &
Taylor, 1998; Bradley et al., 2005) e perturbacbes de personalidade (Leichsenring &
Leibing, 2003; Budge, 2015), para dar apenas alguns exemplos.

Por outro lado, e como jéa foi dito anteriormente, as principais abordagens terapéuticas
empiricamente estudadas ja deram provas da sua eficacia com base em numerosos
estudos. Embora a terapia cognitivo-comportamentais seja aquela que, historicamente,
colocou mais cedo a enfase no comprovar cientifico da sua eficacia (Hofmann et al., 2012;
McMain et al., 2015), temos hoje também estudos e meta-analises a sugerir a eficacia
geral das restantes principais abordagens psicoterapéuticas, nomeadamente:
psicodinamica (Driessen et al., 2015a; Leichsenring & Rabung, 2008; Shedler, 2010),
humanista-experiencial (Angus et al., 2015), sistémica-familiar (Heatherington et al.,
2015) e existencial (Vos, Craig & Cooper, 2015). Estes dados, embora positivos no
sentido de comprovarem a eficacia geral da psicoterapia, reforcam também a importancia
do investimento em investigacdes que procurem explicar os resultados psicoterapéuticos

para la da abordagem terapéutica utilizada.
1.4. A Eficacia da Psicoterapia: As Mas Noticias

“I have perhaps been slow in coming to
realize that the facts are always friendly.”
— Carl Rogers, in On Becoming a Person

Infelizmente, até os servicos mais eticamente responsaveis e informados pela
investigacdo mais recente continuam a sofrer de varios problemas (Lilienfeld, 2007).
Parece importante fazer aqui um levantamento das areas por melhorar, ja que estas
justificam a necessidade de linhas de investigacéo recentes que iremos mencionar mais a

frente, como é o caso dos “sistemas de feedback”:
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Taxa de “dropout” ainda muito elevada: a primeira meta-analise sobre o abandono
prematuro dos clientes, ainda amplamente citada, concluiu que o “dropout” acontecia
em cerca de 47% dos casos clinicos (Wierzbicki & Pekarik, 1993). No entanto, uma
meta-analise mais recente, com base em 669 estudos (N = 83834) encontrou um
“dropout” médio de 19,7% (Swift & Greenberg, 2012) — isto é, cerca de 1 em cada 5
clientes abandonou prematuramente o tratamento. A disparidade de resultados entre
meta-analises tera que ver, em parte, com as diferentes definicdes de “dropout”
existentes (Hatchett & Park, 2003). No entanto, qualquer um destes valores apresenta
claramente o problema persistente do abandono prematuro dos clientes em
psicoterapia. Este fendmeno parece ser mediado significativamente pela qualidade da
alianca terapéutica (Sharf, Primavera & Diener, 2010). Uma meta-anélise recente
sugere também que o “dropout” ocorre significativamente mais vezes nas primeiras
sessOes da intervencdo (Fernandez et al., 2015).

O problema do “dropout” é especialmente relevante ja que parecem ser necessarias
cerca de 14 sessdes para 50% dos clientes em terapia atingirem ganhos
significativos, e 23 sessGes para ajudar 70% dos clientes (Harnett, O'Donovan &
Lambert, 2010). Por outro lado, existe controvérsia quanto ao administrar de um
namero estandardizado de sessGes, ja que os clientes variam substancialmente no
namero de sessdes que necessitam para ter ganhos significativos (Owen et al., 2015).
A percentagem elevada de efeitos adversos em psicoterapia: uma parte consideravel
dos clientes terminam uma intervencdo psicolégica em pior estado do que quando a
comecaram (Wampold & Imel, 2015). Mesmo em estudos com terapeutas altamente
formados e supervisionados, entre 5% a 10% dos clientes pioram em terapia e 35%-
40% ndo experienciam qualquer melhoria (Lambert et al., 2005; Shimokawa, Lambert
& Smart, 2010). Este valor agrava-se para os 10%-20% de resultados adversos no
caso de intervenc@es psicologicas em criangas (Warren et al., 2010).

A maioria dos psicoterapeutas consistentemente sobrestima a sua eficacia em
psicoterapia: a investigacdo sugere que 25% dos terapeutas acreditam estar no
percentil 90 de eficacia, comparando com 0s seus colegas, sendo que nenhum
terapeuta se avaliou como abaixo da media (Walfish et al., 2012)!

A generalidade dos terapeutas € ineficaz na avaliagdo do estado da relacéo
terapéutica (Hartmann, 2015) e no reconhecer de clientes em deterioracéo clinica

(Hatfield et al., 2010). Uma meta-analise encontrou que as avaliacfes da alianca



terapéutica, da perspectiva dos clientes e dos terapeutas, se correlacionavam por
apenas .36 (Tryon, Blackwell & Hammel, 2007). Terapeutas e clientes tendem
também a variar na importancia atribuida a diferentes aspectos do processo
terapéutico (Bachelor, 2013; Timulak, 2010).

e Estudos sugerem a existéncia de um viés de publicacdo — “publication bias” — de

resultados inflacionados de eficécia terapéutica (Driessen et al, 2015b).

Estas problematicas reforcam a importancia de encontrar novos meios de monitorizar
e aumentar a eficacia dos servicos de salide mental. Ndo deixa de ser impressionante
constatar que ndo existem quaisquer provas de um aumento da eficacia geral
psicoterapéutica nas Gltimas décadas (Wampold & Imel, 2015). E, em parte, devido a
esta constatacao, que se tornou clara a necessidade de melhorar 0s n0ssos servicos atraves

do estudo de novas variaveis.

2. Investigacao dos efeitos do psicoterapeuta
2.1. O terapeuta: a variavel negligenciada

“O paciente com o qual me preocupo mais sou eu proprio.”
— Carta de Sigmund Freud a Wilhelm Fliess, 1897

Tornou-se claro que existem outras variaveis fundamentais, para la da abordagem ou
técnicas utilizadas, a ter em conta quando tentamos explicar os resultados em
psicoterapia. Uma dessas variaveis é proprio terapeuta — isto €, a0 modo como a pessoa
do terapeuta (Duncan, 2015) influencia o processo e os resultados terapéuticos.

A analise dos efeitos do terapeuta é relativamente recente, apesar de alguns esforgcos
pioneiros anteriores (Luborsky et al., 1986; Blatt et al., 1996), tendo por isso sido
considerada “a variavel negligenciada” pela investigagdo psicoterapéutica (Beutler,
1997). O estudo de Luborsky e colaboradores (1986) foi uma das primeiras tentativas de
modo a averiguar a existéncia de efeitos significativos do terapeuta nos resultados,
concluindo existir uma grande variabilidade de sucesso terapéutico dependendo do
terapeuta em causa. Um outro estudo (Blatt et al., 1996) analisou uma base de dados
extensa e bem controlada onde, apesar dos terapeutas avaliados seguirem um
procedimento manualizado, estes continuaram a ter resultados terapéuticos relativamente

dispares. Finalmente, a primeira meta-analise especificamente criada para avaliar este



tema (Crits-Christoph et al., 1991) sugere que aproximadamente 9% da variabilidade dos
resultados psicoterapéuticos € atribuivel a efeitos do terapeuta.

Uma das mais recentes meta-analises no tema (Baldwin & Imel, 2013), baseada em 46
estudos, 1281 terapeutas e 14519 clientes, atribuiu 5% de variabilidade dos resultados a
efeitos do terapeuta. Esta discrepancia para com os resultados de Crits-Christoph e
colaboradores pode dever-se, em parte, a diferencas atribuiveis ao contexto naturalista de
certos estudos (Wampold & Imel, 2015). Baldwin, Wampold e Imel (2007) sugerem
também que a variabilidade do terapeuta influencia significativamente a qualidade da
alianca terapéutica, influenciando os resultados (Horvath et al., 2011). Finalmente, o
unico estudo a relacionar os efeitos do terapeuta com a duracéo da intervencdo sugere que
8,89% da variabilidade da duracéo se deve a estes efeitos (Lutz et al., 2015).

Como tal, os dados mais recentes apontam para um impacto dos efeitos do terapeuta
entre 0s 5% e 0s 9% quanto a variabilidade de resultados em psicoterapia. Este resultado
é especialmente relevante pelo contraste com o 1% de variabilidade atribuivel as técnicas
especificas utilizadas em terapia (Baldwin & Imel, 2013; Wampold & Imel, 2015).

A importancia fulcral da pessoa do terapeuta comeca assim a surgir como uma variavel
essencial para o entendimento do porqué dos resultados em psicoterapia (Duncan, 2015).
Estes efeitos parecem ser significativos até em interven¢Ges medicamentosas, ja que
diferentes psiquiatras obtém resultados diferentes (McKay, Imel & Wampold, 2006).

Estabelecida a importancia do terapeuta, resta saber quais as variaveis pessoais €
profissionais deste que se traduzem em melhores e piores resultados em terapia. Aqui, a
investigagdo parece mais facilmente fornecer-nos dados — muitas vezes surpreendentes —

sobre caracteristicas dos terapeutas que nao influenciam os resultados:

e Diferengas de resultados entre terapeutas ndo estéo relacionadas com idade, sexo,
orientacdo terapéutica ou anos de experiéncia (Brown et al., 2005; Wampold &
Brown, 2005; Anderson et al., 2009).

e Anos de experiéncia ndo se parecem correlacionar com maior eficacia
psicoterapéutica: um estudo especialmente extenso, ja referido, por Brown, Lambert,
Jones e Minami (2005), analisando os resultados obtidos por 281 terapeutas com 0s
seus respectivos 10812 clientes, concluiu que os anos de experiéncia clinica dos
terapeutas ndo eram uma variavel preditora dos resultados em terapia. Outra meta-
analise concluiu que os anos de experiéncia clinica ndo se correlacionam

significativamente, per si, com um aumentar da precisdo de tomada de decisdes



clinicas (Spengler & Pilipis, 2015). Para além disto, ndo existem provas de diferencas
significativas de resultado entre psicoterapeutas profissionais e terapeutas em
treino/supervisdo (Nyman, Nafziger & Smith, 2010; Budge et al., 2013). Um artigo
especialmente curioso (e corajoso) pelo psicoterapeuta Paul Clement (2008)
apresentou os seus 40 anos de monitorizacdo de resultados dos seus clientes —
concluindo que a sua eficadcia como terapeuta tinha diminuido com o tempo!
Infelizmente, temos hoje razdes para crer que Clement ndo é um caso isolado.

e A investigacdo ndo sugere um aumento da eficicia clinica do terapeuta apos
supervisao ou formacdo em psicoterapia, para la do tempo de formacéo em si (Fauth
et al. 2007; Watkins Jr, 2011). Finalmente, o uso e adesdo a intervencGes
manualizadas ndo influencia significativamente a terapia de modo a dissipar os efeitos
do terapeuta (Webb, DeRubeis & Barber, 2010; Owen & Hilsenroth, 2014).

Como tal, o que podemos hipotetizar como caracteristicas do terapeuta provavelmente
potenciadoras de resultados em terapia? Regra geral, terapeutas mais flexiveis (Owen &
Hilsenroth, 2014), responsivos (Norcross, 2011; Kramer & Stiles, 2015) e com melhores
capacidades relacionais (Anderson et al., 2009; Heinonen et al., 2014) tendem a assegurar
melhores resultados terapéuticos. Um dominio dos factores comuns em psicoterapia
(Laska, Gurman & Wampold, 2014) e a capacidade de formar e manter melhores aliancas
com os seus clientes (Baldwin, Wampold & Imel, 2007) sdo também caracteristicas
relevantes. Recentemente, tem também sido dada nova atencdo a capacidade e qualidade
da “presenga” do terapeuta (Geller & Greenberg, 2012; Schneider, 2015).

No entanto, ainda ndo sdo claras quais as caracteristicas especificas do terapeuta eficaz
e como é que estas influenciam o contexto terapéutico. Uma linha de investigacédo recente
que visa responder a esta incognita € o estudo dos terapeutas com desempenho
consistentemente superior: estudar quem sao, o que fazem e porque e como fazem o que
fazem (Miller et al., 2013; Tracey et al., 2014; Chow et al., 2015).



2.2. Estudos de Desempenho Superior

“Geénio? Neste momento

Cem mil cérebros se concebem em sonho génios como eu,
E a histéria ndo marcara, quem sabe?, nem um.”

— Alvaro de Campos, in Tabacaria

Certos terapeutas tém resultados consistentemente superiores a média (Okiishi et al.,
2003; Baldwin & Imel, 2013). Dado que a abordagem terapéutica utilizada, os anos de
experiéncia clinica ou as variaveis demogréaficas do terapeuta ndo se reflectem num
aumento da eficacia (Wampold & Imel, 2015), como explicar este fenOmeno?

A resposta poderé estar, em parte, no estudo dos individuos com desempenho superior
(Ericsson et al., 2006; Chow et al., 2015). Estes estudos, embora escassos e recentes na
area da psicoterapia, tém ja uma historia alargada noutras actividades. Por exemplo,
Ericsson e colaboradores (1994, 2006) ha décadas que estudam profissionais de alto
desempenho em areas tdo variadas como o desporto, 0 xadrez ou a masica. Estes estudos
procuram entender quem sao os profissionais considerados “experts”, e cOmo atingiram
o0 alto desempenho que os caracteriza. Através destes estudos, varios factores comuns
entre “experts” de diferentes areas foram propostos — como o facto de estes terem uma
capacidade de tomada de decisdo avancada tanto ao nivel de decisGes deliberadas como
intuitivas (Moxley et al., 2012). Outra caracteristica muito estudada, comum aos
profissionais de desempenho superior, ¢ a existéncia de “practica deliberada” (Ericsson,
2009) — isto é, os profissionais de desempenho superior passam mais tempo a reflectir
sobre o feedback recebido, a identificar onde é que o seu desempenho falha, a procurar o
apoio de outros profissionais, e a desenvolver, ensaiar, executar e avaliar planos com o
intuito de melhorar o desempenho pessoal. A préactica deliberada é teorizada como um
dos principais factores caracteristicos dos profissionais de desempenho superior (Ericsson
et al., 2006; Ericsson, Nandagopal & Roring, 2009; Ericsson & Charness, 1994).

No entanto, estes estudos continuam controversos. Embora Ericsson e colaboradores
(2006) coloquem a ténica do desempenho superior num conjunto de préacticas deliberadas
ao alcance da maioria dos profissionais, outros estudos contrariam directamente esta
premissa, apontando para a influéncia decisiva da genética e de caracteristicas
psicologicas como o Q.. (Ackerman, 2014; Hambrick et al., 2014; Plomin et al., 2014;
Ruthsatz, Ruthsatz & Stephens, 2014). Uma meta-analise recente (Macnamara, Hambrick

& Oswald, 2014) sugere que a “préctica deliberada” explica entre 1% a 26% da
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variabilidade do desempenho em profissionais de vérias areas, sendo por isso um factor

importante, mas nédo tao significativo como por vezes argumentado (Ericsson, 2009).
2.3. Transpondo para a psicoterapia: os “Supershrinks”

Os estudos de desempenho superior tém influenciado, nos ultimos anos, alguma
investigacdo na area da psicoterapia (Miller et al., 2013; Chow, 2014; Chow et al., 2015;
Hansen, Lambert & Vlass, 2015a). A premissa adoptada por estes investigadores € que,
de modo a entender os processos que levam a melhores resultados em psicoterapia, é
necessario estudar os terapeutas que demonstram resultados consistentemente superiores
— por vezes apelidados de “supershrinks” (Okiishi et al., 2003).

O primeiro grande desafio em encontrar estes “supershrinks”, de modo a estuda-los, é
0 seguinte: no geral, os psicoterapeutas acham-se mais eficazes do que, de facto, sdo. No
estudo por Walfish et al. (2012), 25% dos terapeutas envolvidos consideraram-se no
percentil 90 de eficacia clinica, comparando-se aos seus pares, hunca se auto-avaliando
como abaixo da média em termos de eficacia clinica. Estes dados sugerem que o auto-
relato do terapeuta ndo é um modo eficaz de monitorizagdo de resultados em psicoterapia.
Como tal, é necessario encontrar formas cientificamente rigorosas de identificar os
terapeutas de desempenho superior. O uso de sistemas de monitorizacdo de resultados —
também chamados de sistemas de feedback — sdo uma solucédo possivel para este problema
(Lambert, 2010). Voltaremos ao uso destes sistemas mais a frente.

Sabemos, portanto, que certos terapeutas tém resultados consistentemente superiores
aos dos seus pares (Baldwin & Imel, 2013), mas que outras caracteristicas definem um
“supershrink™? O estudo de Okiishi e colaboradores (2003) analisou os dados de 1841
clientes, acompanhados por 91 terapeutas, concluindo que os terapeutas cujos clientes
mostravam melhorias mais rapidas tinham, em meédia, uma taxa de mudanga 10 vezes
superior a média. Estes “supershrinks” tendem também a ter aliangas terapéuticas de
qualidade consistentemente superiores (Hansen, Lambert & Vlass, 2015a), corroborando
a literatura que aponta a relacdo terapéutico como um dos principais mediadores de
resultados em terapia (Horvath et al., 2011). Consistente com a abordagem de factores
comuns (Laska, Gurman & Wampold, 2014), os “supershrinks” ndo s6 desenvolvem
melhores relagGes terapéuticas, como proporcionam uma explicacdo — aceite pelo cliente
— para a queixa apresentada, e um conjunto de actividades com o intuito de ultrapassar o
problema (um “mito” e um “ritual”; Frank & Frank, 1991). Todos estes elementos

trabalham a favor de um aumento na sensacdo de auto-eficacia do cliente (Laska &
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Federman, 2015). Outra caracteristica que parece definir um “supershrink” é a sua
constante procura por melhorar o seu desempenho e a constante monitorizagdo de
resultados pessoais (Hansen, Lambert & Vlass, 2015b) — remetendo para o uso de préatica
deliberada (Ericsson et al., 2006). Existe alguma evidéncia a sugerir que a quantidade de
tempo que o terapeuta passa a melhorar as suas capacidades terapéuticas € um preditor
significativo de resultados clinicos (Chow et al., 2015), e que os terapeutas mais eficazes
se permitem a duvidar mais do seu discernimento clinico (“professional self-doubt”;
Nissen-Lie et al., 2015). De facto, uma caracteristica importante dos terapeutas mais
eficazes pode ser a sua constante luta contra um viés confirmatdrio (Tracey et al., 2014).
Por estarem mais atentos a sinais de deterioraracdo dos seus clientes, estes terapeutas
sofrem menos de “dropout” que a maioria (Hansen, Lambert & Vlass, 2015a).

Apesar de certas limitacbes incontrolaveis (ex: genéticas; Ackerman, 2014), como
poderiamos, com base nas evidéncias apresentadas, facilitar a formacdo de
“supershrinks™? Por outras palavras: para l& das caracteristicas de um “supershrink”,
falta-nos entender o processo que 0s leva a existir. Ainda € extremamente pouca a
literatura cientifica que examina o desenvolver de desempenhos superiores em
psicoterapia (Miller et al., 2013; Tracey et al., 2014; Chow et al., 2015; Hansen, Lambert
& Vlass, 2015a). Sabemos que simplesmente trabalhar mais horas néo é suficiente para
explicar melhores desempenhos (Miller et al., 2015; Tracey et al., 2014; Hambrick et al.,
2014). Concordando com Tracey e colaboradores (2014), e tendo em conta a importancia
de contrariar o viés confirmatorio em psicoterapia (Nissen-Lie et al., 2015), seria
importante que a pratica deliberada se focasse em colocar e testar hipoteses, cujos
resultados seriam monitorizados através de sistemas de feedback (Lambert, 2010).

De momento, o estudo dos chamados ‘“supershrinks” ¢ ainda muito recente e
inconclusivo. Como tal, o artigo pioneiro por Hansen, Lambert e Vlass (2015a) é
importante por servir de modelo para futuras investigacdes: encontrar, através de sistemas
de monitorizacéo de resultados, terapeutas excepcionalmente eficazes e criar estudos de
caso aprofundados, dando-nos pistas sobre as variaveis que caracterizam estes terapeutas.

No entanto, os sistemas de monitorizacao de resultados tém vindo a demonstrar a sua
utilidade para |4 da avaliagdo objectiva do desempenho de psicoterapeutas (Lambert,
2010). Os ultimos anos tém criado um corpo de investigacdo que sugere que qualquer

terapeuta beneficiaria do uso dos sistemas, caso estes sejam utilizados adequadamente.
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3. Investigacdo dos sistemas de feedback
3.1. A Monitorizacédo de Resultados Clinicos: os Sistemas de Feedback

Em 1996 surge a patient-focused research, um paradigma de investigagdo
desenvolvido por Howard e colaboradores (1996). Estes investigadores sugeriram que a
aplicacdo sessdo-a-sessdo de medidas de monitorizacdo de progresso clinico poderia
informar os terapeutas sobre como melhor ajudar os seus clientes e, consequentemente,
obter melhores resultados em terapia (Lutz, De Jong & Rubel, 2015). Desde entdo, varias
medidas de monitorizacdo de resultados — ou “sistemas de feedback” — foram
desenvolvidas e estudadas, como € o caso do OQ-45 (Lambert, 2015), o0 CORE-OM
(Evans et al., 2002) ou 0 PCOMS (Duncan & Reese, 2015), entre outros. Dos sistemas
disponiveis, apenas 0 OQ-45 e 0 PCOMS tém actualmente uma forte base empirica a
suportar a sua eficacia (Wampold, 2015; Lambert & Shimokawa, 2011).

Até hoje, doze “randomized clinical trials” (“RCT’s”) avaliaram o impacto dos
sistemas de feedback em psicoterapia (Lambert et al., 2001; Lambert et al., 2002; Whipple
etal., 2003; Hawkins et al., 2004; Harmon et al., 2007; Slade et al., 2008; Crits-Christoph
et al., 2012; Simon et al., 2012; Simon et al., 2013; De Jong et al., 2012; Amble et al.,
2014; Probst et al., 2015). Os estudos sugerem que estes sistemas podem, no melhor dos
casos: duplicar o nimero de clientes a atingir melhorias significativas; baixar para metade
a taxa de “dropout” em terapia; reduzir para um terco o risco de deterioracdo clinica; e
reduzir em dois tercos a duracdo da intervengédo (Lambert, 2015; Miller et al., 2015).

Os sistemas de feedback tém vindo a acumular provas da sua eficécia especialmente
para clientes em risco de deterioracdo clinica (por exemplo: Harmon et al., 2007; Crits-
Christoph et al., 2012; de Jong, 2014). A meta/mega-analise por Shimokawa, Lambert,
and Smart (2010) analisou os resultados de estudos a comparar intervengdes “‘com
feedback” e “sem feedback” (“treatment-as-usual”). Com uma amostra total de 6151
clientes, esta meta/mega-analise sugere que os clientes em risco de deterioracdo estariam
em média 70% melhor na condicdo de intervengdo “com feedback”. No final da
interven¢ao, 9% dos clientes em condi¢ao “com feedback” tinham deteriorado, tendo 38%
atingido melhorias clinicas significativas. Estes valores contrastam com a condi¢ao “sem
feedback”, onde 20% dos clientes deterioraram e 22% atingiram melhorias significativas.

Um exemplo mais recente é o estudo de Probst e colegas (2013), onde o grupo
experimental (“com sistema de feedback”) e de controlo tiveram a mesma percentagem

de pacientes a deteriorar (17,1%), sendo que o grupo experimental registou menos 65%
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de agravamento dessa deterioragdo, comparando com o grupo de controlo. O valor
preventivo dos sistemas de feedback €, portanto, evidente. Talvez por isso 0 comentério
de Duncan (2015): “identificar os clientes que ndo estdo a beneficiar da intervencéo é o
elemento mais importante para melhorar resultados clinicos”. Alguns estudos, no entanto,
sugerem que os sistemas de feedback sdo igualmente eficazes para clientes tanto em
deterioracdo como ““on track” (Bickman et al., 2011; Simon et al., 2013). Embora estes
sistemas parecam ser especialmente Uteis para terapias breves, também poderdo ter um
impacto positivo em terapias de longa duracdo (de Jong, 2014).

A utilizacdo de sistemas de feedback é importante, em parte, porque, como ja
dissemos, os terapeutas tém uma avaliagdo enviesada do seu desempenho e do estado da
relacdo terapéutica (Walfish et al., 2012; Bachelor, 2013). Para além disso, e ainda mais
relevante para o tema dos sistemas de feedback, a maioria dos psicoterapeutas tem grande
dificuldade em avaliar a existéncia de deterioracdo nos seus clientes (Hatfield et al., 2010)
— problema esse que o0s sistemas de monitorizacdo parecem reduzir significativamente
(Lambert & Shimokawa, 2011).

Ligando esta linha de investigagdo com a dos “supershrinks” (Okiishi et al., 2003), os
sistemas de feedback apresentam-se como uma possivel forma de avaliar objectivamente
a eficacia dos terapeutas. Apesar dos estudos ja existentes das caracteristicas pessoais e
profissionais dos psicoterapeutas (Solomonov et al., 2015; Levitt & Williams, 2010;
Orlinsky & Ronnestad, 2005), ainda existe uma lacuna na investigacdo quanto a ligacédo
entre estas caracteristicas e os resultados obtidos em terapia (Chow et al., 2015). Em
muitos dos estudos a avaliar supostos terapeutas “experts” (Jennings & Skovholt, 1999;
Jennings et al. 2008), o critério de escolha é muitas vezes baseado no prestigio do
terapeuta, e ndo numa certeza empirica de resultados consistentemente melhores do que
os dos seus colegas (Orlinsky, 1999). Embora certos terapeutas influentes sejam
considerados “experts”, esta assungdo ¢ muitas vezes infundamentada — isto €, sem uma
comprovacao através de uma monitorizagéo rigorosa de resultados. Sem esta, torna-se
impossivel avaliar a qualidade do desempenho do profissional, e assim entender quem
sdo os “terapeutas de topo” (Baldwin & Imel, 2013). Os sistemas de feedback séo,
portanto, fundamentais de modo a identificar os chamados ‘“‘supershrinks” — para,
posteriormente, estes serem estudados (Hansen, Lambert & Vlass, 2015a).

Apesar dos resultados de investigacdo promissores, os sistemas de feedback tém tido
uma aceitacdo lenta, e uma implementagdo ainda pouco abrangente nos servicos de satde
mental (Boswell et al., 2015; De Jong & De Goede, 2015; lonita et al., 2016). Questdes
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de ordem econdmico, pratica e ao nivel das crencas do terapeuta servem de impedimentos

para esta tecnologia ainda “demasiado” recente (Wampold, 2015).

3.2. O impacto dos sistemas de feedback: uma analise critica

“Because we want to like our facts, we are always tempted to simplify them.”
- Adam Phillips, in Becoming Freud

Ainda existe controveérsia quanto ao impacto dos sistemas de feedback em psicoterapia
(Miller et al., 2015; Wampold 2015). Se, por um lado, estes parecem aumentar 0s
resultados em terapia (Lambert & Shimokawa, 2011), estudos mais recentes tém vindo a
apresentar resultados cada vez mais modestos (Murphy et al., 2012; Simon et al., 2013).
Amble e colaboradores (2015), por exemplo, sugerem um efeito geral da condicdo de
feedback inferior ao anteriormente atingido (d = 0.32). Outro estudo ndo encontrou
diferencas nos resultados entre intervencdes com e sem feedback (Rise et al., 2015).

A que se deve esta disparidade de resultados? Comecamos lentamente a perceber
empiricamente que os sistemas de feedback, por si, ndo garantem resultados (Tracey et
al., 2014; Miller et al., 2015; Wampold, 2015). Congruente com a ja discutida importancia
fulcral dos efeitos do terapeuta nos resultados (Baldwin & Imel, 2013), investigacdes
recentes comecam a demonstrar que o impacto dos sistemas de feedback é influenciado
significativamente por efeitos do terapeuta (De Jong, 2012; Simon et al., 2012). Por outras
palavras, mostra-se extremamente pertinente o estudo das variaveis do terapeuta que
influenciam o uso de sistemas de feedback. Esta questdo foi, até hoje, alvo de um nimero
extremamente limitado de estudos (De Jong, 2012; Chow et al., 2015). Um estudo
recente, por exemplo, concluiu que diferencas de atitude do terapeuta e do cliente para
com o uso de sistemas de feedback explicavam 5,4% (atitude do terapeuta) e 5,7% (atitude
do cliente) da variabilidade de resultados (Lutz et al., 2015).

4. Objectivos do estudo

Citando Wampold (2015): “After all the years that we have studied ROM [routine
outcome monitoring], we do not know how therapists use ROM to improve the quality of
service—and maybe even more incredible, we have not investigated this important
question”. Torna-se, assim, fundamental o estudo aprofundado da relacdo entre terapeutas

e sistemas de feedback. Por outro lado, parece-nos igualmente relevante complementar a
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analise de variaveis do terapeuta com variaveis do cliente, ja que estas dimensdes poderédo
interagir entre si de modos clinicamente relevantes.

Assim sendo, o estudo que nos propomos fazer aborda precisamente esta questdo: o
impacto do terapeuta e do cliente no uso dos sistemas de feedback. Como tal, as nossas
principais questdes de investigacao serao:

e Qual a atitude do terapeuta para com os sistemas de feedback?
e Qual a atitude do cliente para com os sistemas de feedback?
e De que modo é que os sistemas de feedback influenciaram o processo e os resultados

da psicoterapia?

Resumindo, questionamo-nos sobre quais as variaveis que impactam o uso de sistemas
de feedback, e 0 modo como estas interagem com o processo e resultado da psicoterapia.
A capacidade do terapeuta se deixar surpreender e influenciar pelo que os clientes tém a
dizer poderé ser um marcador valioso (Nissen-Lie, 2015), tal como a capacidade de
entender e adaptar-se as preferéncias dos clientes (Cooper & Norcross, 2015; Owen &
Hilsenroth, 2014; Norcross, 2011) — adaptacdo essa facilitada, possivelmente, através do

uso adequado dos sistemas de feedback.
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METODO

De modo a estudar aprofundadamente a experiéncia do cliente e terapeuta ao longo da
psicoterapia, a metodologia escolhida para a elaboracdo deste estudo é de natureza
qualitativa. Tendo em conta as questdes e objectivos ja apresentados, era necessaria uma
metodologia que permitisse a exploracdo descritiva dos fendbmenos em causa, acedendo
e interpretando os dados do modo mais detalhado possivel. Esta necessidade esta em
consonancia com o caracter exploratorio e descritivo das metodologias qualitativas em
investigacao psicoterapéutica (McLeod, 2011; Sousa, 2014).

A analise qualitativa ja deu varios importantes frutos no mundo da psicoterapia (Levitt,
Pomerville & Surace, 2016). No entanto, a investigacdo psicolégica tem sido,
historicamente, uma ciéncia com predominancia em metodologias quantitativas (Gelo,
Braakmann & Benetka, 2008). O debate, a meu ver, ndo deve promover a predominancia
de uma metodologia sobre a outra, mas sim o uso informado de cada uma destas e, quando
possivel, a sua integracdo. De facto, no caso da investigacdo em psicoterapia, 0 apelo a
integracdo responsavel de metodologias qualitativas em estudos quantitativos ndo é novo
(Hill, Chui & Baumann, 2013). Um dos principais beneficios desta integracdo é a
possibilidade de explorar, descritivamente, o processo (qualitativo) que eventualmente
leva a um resultado (mensuravel) em psicoterapia — podendo assim investigar com maior
detalhe os possiveis mediadores de um resultado (Kazdin, 2009).

Assim sendo, o estudo que nos propusemos fazer, embora firmemente assente numa
metodologia qualitativa, faz uso de dados quantitativos, recolhidos com base nos sistemas
de feedback previamente apresentados. Podemos considerar estes sistemas o indicador de
resultados (“outcomes”; Miller et al., 2013) de um processo psicoterapéutico que iremos
analisar qualitativamente, do ponto de vista do cliente e do terapeuta.

Mais especificamente, dentro da metodologia qualitativa deste estudo, foi utilizado o
método fenomenoldgico de investigacdo (Giorgi & Sousa, 2010). Tendo como base a
filosofia fenomenoldgica de Edmund Husserl, este método permite a descricdo e
exploracdo dos fendmenos apresentados, dando primazia a subjectividade e experiéncia
vivida do ponto de vista da prépria pessoa (Kumar, 2012). De modo a transpor o trabalho
filoséfico para o contexto cientifico, Giorgi adaptou o método de Husserl a psicologia
fenomenologica (Giorgi, 2012), resultando numa metodologia “rigorosa, metddica, com

controlo de enviesamentos sobre o0 seu objeto de estudo e valida para fundar novos
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conhecimentos, no contexto das ciéncias sociais ¢ humanas” (Giorgi & Sousa, 2010, p.
130-131).

O método fenomenoldgico de investigacdo foi escolhido em detrimento da grounded
theory (Glaser & Strauss, 1967), que procura explicar realidades sociais e psicoldgicas
com base na identificacdo de processos subjacentes aos fendmenos sob investigacao. Esta
escolha teve como base os objectivos gerais do estudo, que ndo pretende a explicacdo de
fendmenos, mas sim a descri¢do aprofundada da experiéncia vivida dos participantes, de
modo a explorar e analisar com maior profundidade os processos subjacentes ao
acompanhamento psicolégico e ao uso de sistemas de feedback em psicoterapia.

A andlise de dados, inserida no método fenomenoldgico de investigagdo, consiste em
trés principios metodoldgicos fundamentais (Giorgi, 2009; Giogi & Sousa, 2010;
Oliveira, Sousa & Pires, 2012). O primeiro principio € o de epoché, que consiste na
suspensdo de todos 0s conhecimentos prévios e pré-conceitos, com o objectivo da analise
se focar totalmente no fenémeno que surge presentemente na consciéncia do participante.
O segundo principio é o de reducdo fenomenoldgica-psicolégica, onde os objectos e as
situacBes que surgem a consciéncia dos participantes passam pela reducéo, em vez dos
actos de consciéncia ligados a esses objectos e situacdes. O terceiro principio € o de
analise eidética — ou seja, a procura da esséncia do fendmeno, da sua estrutura de
significado psicoldgico, que serve de sintese do sentido da experiéncia vivida pelos
participantes.

A metodologia fenomenoldgica de Giorgi é constituida por quatro passos, aplicados
apos a recolha dos dados de investigacdo e feita a transcrigdo directa destes dados (Giorgi
& Sousa, 2010), neste caso provenientes de entrevistas feitas aos participantes. Os quatro
passos do método sdo: (1) Estabelecer o sentido do todo; (2) Determinacao das partes:
diviséo em unidades de significado; (3) Transformacéao das unidades de significado em
unidades de significado psicologico; (4) Determinacdo da estrutura geral de

significados psicoldgicos. Segue-se a descricao de cada um destes passos:

e Estabelecer o sentido do todo — consiste na leitura da transcricdo completa da
entrevista. Esta leitura terd de ser feita com base numa atitude de reducdo
fenomenoldgica-psicoldgica, de modo ao leitor ndo colocar hipoteses interpretativas
que poderdo interferir com a compreensao das descri¢des do participante. De modo a

atingir este objectivo, poderdo ser necessarias varias leituras da entrevista em causa.
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Determinacéo das partes: divisdo em unidade de significado — consiste também na
leitura completa da transcricdo da entrevista, mas com um objetivo diferente: dividi-
lo em partes ou “unidades de significado”. Assim, ao reler a entrevista, o investigador
devera assinalar com uma marca todas as vezes que forem identificadas mudancas
relevantes de sentido no discurso dos participantes.

Transformacao das unidades de significado em unidades de significado psicoldgico
—tendo o investigador como base a atitude de reducdo fenomenoldgica-psicoldgica e
a andlise eidética, este passo consiste na transformacdo da linguagem quotidiana do
participante numa linguagem de significado psicolégico. Este passo nédo se trata de
uma reformulacdo das descricdes do participante, mas sim de um clarificar dessas
descricBes ao retirar aspectos ndo essenciais do discurso — ja que nem todos 0s
excertos contém, naturalmente, significados psicoldgicos relevantes — e utilizando
uma linguagem psicoldgica, articulada em relagdo ao tema de estudo.

Determinacdo da estrutura geral de significados psicoldgicos — com base nas
unidades de significado estabelecidas, o investigador descrever a estrutura psicoldgica
geral da experiéncia vivida pelo participante, criando assim uma sintese das unidades
de significado psicoldgico que sdo generalizaveis aos varios casos estudados, e ndo
apenas ao sujeito Unico. A esta descricdo dos sentidos mais invariantes da experiéncia
do participante chamamos de constituintes-chave ou constituintes essenciais.
Pretende-se, finalmente, descrever possiveis relacdes e interdependéncias entre 0s

constituintes-chaves identificados.

Resumindo, a metodologia fenomenoldgica de Giorgi pretende estabelecer uma

“relacao dos significados psicoldgicos essenciais da experiéncia dos participantes da

investigacao” (Giorgi & Sousa, 2010, p. 76), convidando o investigador a trabalhar e

descrever os dados em estudo segundo uma atitude de reducéo fenomenoldgica — podendo

e devendo, no entanto, explorar relacfes e descrigdes relevantes ao tema de estudo.

1. Participantes

Os participantes do estudo foram selecionados de uma amostra de clientes e terapeutas

provenientes de uma clinica universitaria em Lisboa. De modo a explorar a experiéncia

vivida do ponto de vista do cliente e do terapeuta, foram entrevistadas duas diades

psicoterapéuticas — isto é, dois clientes e 0s seus respectivos psicoterapeutas.
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Os dois clientes completaram um acompanhamento psicoldgico de 14 sessdes, com
periodicidade semanal, que decorreram entre 2015 e 2016. Estas 14 sessOes foram
fornecidas aos clientes com base num protocolo estabelecido entre a clinica universitaria
e uma seguradora. Como tal, estes clientes apresentavam certas especificidades quanto ao
pedido e situacdo de vida que os tornavam aptos ao reencaminhamento por parte da
seguradora para o servico de apoio psicologico. PC1 era familiar de um sinistrado,
estando por isso apta ao reencaminhar para psicoterapia pela seguradora. PC2 era o
préprio sinistrado, reencaminhado apds um acidente de trabalho o ter debilitado
gravemente. Este cliente sofre de uma dor cronica que deteriorou gravemente a sua
qualidade de vida. E importante salientar este facto, ja que parece relevante tornar
explicito que este cliente entra em psicoterapia ndo s6 com sofrimento psicolégico e
emocional, mas também fisico, dificultando o evoluir clinico.

Aos clientes entrevistados foram atribuidos os codigos PC1 e PC2, e aos seus
respectivos psicoterapeutas os codigos PT1 e PT2. As diades terapéuticas estudadas,
portanto, correspondem a PC1-PT1 e PC2-PT2. Os dados sociodemograficos mais

relevantes dos clientes neste estudo estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1
Dados Sociodemograficos dos Participantes (Clientes)
IAcompanhamento |Acompanhamento
o o . |Agregado . Estatuto . o L
Cddigo |Idade [Sexo [Nacionalidade |Estado civil . Escolaridade o psicoldgico nos | psicoldgico actual [Medicagédo
familiar profissional | =
ultimos 5 anos
PC1 18 F | Portuguesa Solteira 3 Ensino Estudante Né&o Né&o Né&o
secundario
PC2 46 | M | Portuguesa |Divorciado 1 Ensino Tempo Né&o Né&o Sim
superior inteiro

Os dois terapeutas deste estudo, PT1 e PT2, subscrevem a orientacdo psicoterapéutica
fenomenoldgico-existencial (Sousa, 2015). PT1 é um terapeuta do sexo masculino, com
54 anos de idade e 3 anos de experiéncia clinica. PT2 é uma terapeuta do sexo feminino,
com 33 anos de idade e 10 anos de experiéncia clinica.

Para este estudo, sera primeiramente apresentada uma analise aprofundada dos dados
referentes aos clientes e terapeutas, separadamente. Seguidamente, iremos remeter esta
andlise para a integracdo dos dados fornecidos pelos quatro participantes, com destaque
para as atitudes dos clientes e terapeutas relativas aos sistemas de feedback utilizados.
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2. Instrumentos

Para a recolha de dados dos clientes, foi aplicado 0o CORE-OM, o sistema de feedback
PCOMS, e a Client Change Interview (Elliott et al., 2001), na sua versdo adaptada para a
populagdo portuguesa (Sales et al., 2007) e actualizada para o estudo da experiéncia
vivida dos participantes quanto aos sistemas de feedback em psicoterapia (Anexo I). Para
a recolha de dados do terapeuta, foi criada e aplicada a Entrevista de Mudanca

Psicoterapéutica do Terapeuta (Anexo II).

2.1.CORE-OM

O Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM; Evans
et al., 2002), adaptado para a populacgao portuguesa (Sales et al., 2012), € um instrumento
de auto-relato com 34 itens, destinado a avaliar como o sujeito se sentiu durante a ultima
semana. A avaliacdo é feita através de uma escala Likert de 5 pontos. O instrumento é
composto por quatro subescalas: Bem-estar subjetivo (W), Problemas/ sintomas (P),
Funcionamento social e pessoal (F) e comportamentos de Risco (R). Esta medida é
aplicada no inicio e no fim da psicoterapia, com o objetivo de avaliar o resultado da

intervencao.

2.2. PCOMS: Outcome Rating Scale (ORS) e Session Rating Scale (SRS)

O Partners for Change Outcome Management System (PCOMS; Duncan & Reese,
2015) é um sistema de feedback empiricamente validado que consiste na aplicacdo de
duas medidas: a Outcome Rating Scale (ORS) e Session Rating Scale (SRS). Criados em
2003 por Scott D. Miller e Barry Duncan (Duncan et al., 2003; Miller et al., 2003), estes
instrumentos tém como objectivo monitorizar o progresso dos clientes em psicoterapia.
Com 4 itens cada, as escalas possibilitam uma implementacédo rapida em todas as sesses
terapéuticas, sendo estas preenchidas pelo cliente. A ORS surgiu como uma alternativa
breve para 0 Outcome Questionnaire-45 (OQ-45; Lambert et al., 2004). Esta avalia o
progresso do cliente e, quando agregada, pode também ser utilizada para determinar a
eficacia geral do psicoterapeuta. A segunda medida, a SRS, avalia a qualidade da relacéo
terapéutica, um dos preditores mais fortes de sucesso em psicoterapia (Horvath et al.,
2011). O ORS é preenchido pelo cliente no principio de cada sessdo, e 0 SRS preenchido
no final de cada sessdo. Ambas as escalas demonstraram validade através da correlacdo
de resultados com outras medidas mais extensas, como o0 OQ-45 e o Helping Alliance
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Questionnaire Il (HAQ-II; Luborsky et al., 1996), e demonstraram a sua eficacia clinica
num conjunto ja alargado de estudos empiricos (Duncan & Reese, 2015; Lambert &
Shimokawa, 2011). O sistema PCOMS vem com um software integrado que processa 0s

dados recolhidos e apresenta graficamente os resultados do SRS e ORS.

2.3. Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente

O principal instrumento para recolha de dados provenientes dos clientes foi a Client
Change Interview (Elliott et al., 2001), na sua versdo adaptada para a populagéo
portuguesa (Sales et al., 2007). Trata-se de uma entrevista semi-estruturada, gravada em
audio para posterior transcricdo. A duracdo tipica da entrevista costuma ser entre os 20
minutos e a 1 hora. Tem como contetido um conjunto de questdes onde o cliente explora
0 que sentiu em terapia, que mudancas advieram desse processo, ao que € que o cliente
atribui essas mudancas, e descri¢ces de aspectos que considerou Uteis € menos Uteis no
processo. Esta entrevista € mais comummente aplicada ap6s o fim da terapia. Como parte
da entrevista, é também pedido ao participante que enumere e quantifique, numa escala
de Likert de 5 pontos, as principais mudancas que advieram da sua psicoterapia. Para cada
mudanga assinalada, séo feitas 3 questdes: (1) “Estava a espera dessa mudanga, ou foi
uma surpresa para si?” (de 1=Mudanca totalmente esperada a 5=Mudanca
completamente surpreendente); (2) “Esta mudang¢a podia ter acontecido sem terapia?”
(de 1=De certeza que ndo acontecia a 5=De certeza que sim, aconteceria); (3) “Até que
ponto esta mudanga é importante ou significativa para si?” (de 1=Nada importante a
5=Extremamente importante).

De modo a explorar com maior detalhe a experiéncia dos clientes quanto aos sistemas
de feedback na sua psicoterapia, foram adicionadas ao protocolo original questdes abertas

relativas a este tema. O protocolo desta entrevista encontra-se disponivel no Anexo I.

2.4. Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Terapeuta

Para os propositos deste estudo, foi desenvolvida uma entrevista semi-estruturada, a
ser aplicada ao psicoterapeuta, e gravada em audio para posterior transcricdo. O contetdo
da entrevista explora as ideias gerais do psicoterapeuta sobre o que produz mudanga em
psicoterapia e como se descreveria como profissional, especificando depois para questoes
sobre 0 acompanhamento psicolégico em causa e sobre atitudes para com os sistemas de

feedback utilizados. O protocolo desta entrevista encontra-se disponivel no Anexo II.
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3. Procedimento

De uma amostra de clientes, provenientes de uma parceria entre uma seguradora e uma
clinica universitaria, escolhemos aleatoriamente dois casos que haviam terminado o seu
acompanhamento psicoldgico de 14 sessdes. Estes acompanhamentos foram realizados
por dois psicoterapeutas distintos, ambos membros da SPPE — Sociedade Portuguesa de
Psicoterapia Existencial. Assim sendo, as intervencdes psicoterapéuticas administrada
seguiram o referencial tedrico fenomenoldgico-existencial (Sousa, 2015).

No inicio e no final de cada um destes acompanhamentos, foi aplicada a avaliacdo
psicolégica CORE-OM aos clientes. Em todas as 14 sessdes, os clientes preencheram
também o sistema de feedback PCOMS — composto pela medida ORS, preenchida no
inicio de cada sessdo, e a medida SRS, preenchida no final de cada sessdao. Como parte
deste procedimento, era também suposto os clientes e os terapeutas abordarem e
discutirem em conjunto estas medidas (ORS e SRS) e os seus resultados, ao longo de todo
0 processo psicoterapéutico.

Findos estes acompanhamentos, quatro entrevistas foram agendadas e gravadas em
audio pelo investigador do presente estudo. Duas dessas entrevistas foram feitas aos
clientes selecionados aleatoriamente, utilizando o protocolo “Entrevista de Mudanca
Psicoterapéutica do Cliente” (Anexo I). Estes clientes preencheram também uma carta de
consentimento informado (Anexo V). Outras duas entrevistas foram feitas aos respectivos
terapeutas destes clientes, utilizando o protocolo “Entrevista de Mudanga
Psicoterapéutica do Terapeuta” (Anexo II). Com o objetivo de manter os critérios de
confidencialidade e de privacidade, foram atribuidos codigos a cada um dos participantes
e retiradas da transcricdo todas as referéncias possivelmente identificativas.

Apobs a transcricdo destas gravacdes (Anexo I11), procedeu-se a leitura cuidadosa das
entrevistas, de modo a “estabelecer o sentido do todo” — 0 1° passo do método
fenomenoldgico de investigacdo (Giorgi & Sousa, 2010). Foi entdo realizada uma
segunda leitura da entrevista, dividindo cada protocolo em “unidades de significado”.
Estas foram posteriormente transformadas em “unidades de significado psicologico”
(Anexo 1V).
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RESULTADOS
1. Analise dos resultados

Os dados guantitativos deste estudo, recolhidos através do CORE-OM e do sistema de
feedback PCOMS, mostram-se discriminados nas Figura 1, 2, 3 e 4. De seguida, estdo
apresentados os resultados qualitativos relativos aos dois subgrupos de participantes
analisados: clientes e terapeutas. Nas Tabelas 1 e 3, estdo apresentados os constituintes-
chave relativos a experiéncia vivida por cada um destes subgrupos, considerando-se estas
estruturas essenciais e invariantes em relacdo aos participantes de cada grupo. As
variacBes empiricas, com os respectivos constituintes-chave, estdo apresentadas nas
Tabelas 2 e 4. Finalmente, procedemos a integracdo dos dados analisados, representados

na Tabela 5 e Figura 5.

2. Resultados quantitativos — CORE-OM e sistema de feedback PCOMS

Figura 1: Resultados CORE-OM de Cliente 1 (PC1)
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Figura 2: Resultados CORE-OM de Cliente 2 (PC2)

4,00
3,00
L
i,
§ 2,00 i
1,00 //-:’_—’ e PC2 inicial
e PC2 final
0,00
R ) o} N 0
(éa\.. \Q»(Q Q’('\\-o Q;\C’g g z(b 2 \,__,(,
° <& 0 B\
& SN
A &© & &
& N & ©
C;_,\Q

Figura 3: Resultados PCOMS de Cliente 1 (PC1)
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Figura 4: Resultados PCOMS de Cliente 2 (PC2)
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Resultados quantitativos de PC1

A cliente PC1 relata, através da avaliacdo psicolégica CORE-OM, um melhorar clinico
muito significativo. Especificamente, e em comparagcdo com o seu estado inicial, PC1
apresenta niveis de funcionamento e bem-estar psicoldgico muito superiores apés o fim
da psicoterapia. Os seus indices de sofrimento geral, risco e sintomatologia baixaram
também muito significativamente. Curiosamente, estes resultados contrastaram com 0s
do sistema de feedback PCOMS. Segundo este, embora a satisfacdo para com a relagédo
terapéutica tenha sido consistentemente muito alta ao longo da psicoterapia — como é
possivel ver através da medida SRS —, o indicador de resultados clinicos ORS marcou um
resultado final negativo, sugerindo a existéncia de um conjunto de problematicas pessoais

e/ou sintomatologicas ainda prevalentes.

Resultados quantitativos de PC2

No caso do cliente PC2, a evolucéo clinica reportada foi, no geral, positiva. O CORE-
OM indica que os niveis de risco, sintomatologia e sofrimento geral diminuiram
moderadamente, desde o inicio da psicoterapia. Apesar disto, a sensagdo subjectiva de
bem-estar psicoldgico piorou ligeiramente na altura do final do acompanhamento. Quanto

aos dados do sistema de feedback PCOMS, e tal como no caso de PC1, o cliente PC2
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reporta consistentemente uma satisfacdo muito elevada para com a relacéo terapéutica.
Congruente com resultados do CORE-OM, o indicador de resultados ORS assinala
também o melhorar clinico deste cliente, principalmente ao longo das ultimas sessdes do

seu acompanhamento.

3. Estrutura final dos clientes

3.1. Constituintes-Chave

Tabela 1: Constituintes-Chave dos Clientes

e Relagdo com o terapeuta

e Satisfagcdo com processo terapéutico

e Aceitacéo de si

e Importancia dos recursos internos

e Mudanca na relacdo com 0s outros

e Maior organizacao psicoldgica

e Psicoterapia sem efeitos negativos

e Obstaculos externos ao avango psicoterapéutico

e Importancia de definir objectivos e tarefas terapéuticas
e Insatisfacdo com a duracdo/periodicidade da psicoterapia
e Impacto dos sistemas de feedback

e Feedback como “guia”

e Importéncia da monitorizagédo de resultados
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3.2. Sintese dos Constituintes-Chave

Estrutura Final — Clientes

Os clientes relatam satisfacdo com o processo terapéutico e o impacto positivo da relagio
com o terapeuta. Consideraram também relevante a importancia de definir objectivos e
tarefas terapéuticas. Foram referidos ganhos terapéuticos como mudancgas nas relacoes
com 0s outros, uma maior aceitacdo de si e uma maior organizacao psicoldgica. Estes
ganhos foram atribuidos, em parte, a psicoterapia ou ao psicoterapeuta, mas também aos
recursos internos do cliente — sugerindo uma interaccdo fundamental, no processo
terapéutico, entre variaveis do terapeuta e do cliente.

Apesar de ndo terem sido reportados efeitos negativos da psicoterapia, existiram
obstaculos externos ao avango psicoterapéutico. Para além disso, ambos os clientes se
mostrarem insatisfeitos com a duracgéo ou periodicidade da psicoterapia, referindo que
poderiam ter beneficiado de um processo mais longo e com sessfes mais frequentes.

Os clientes mencionaram a presenca e o impacto dos sistemas de feedback ao longo do
processo. Ambos consideraram os sistemas como um “guia” — ajudando mais rapidamente
a falar de questdes importantes, com menor constrangimento, e a definir objectivos e
tarefas terapéuticas. Destacaram também a importancia da monitorizacdo de
resultados através destes sistemas, dando perspectiva sobre a evolucéo clinica ao longo do
tempo, e ajudando a identificar focos terapéuticos relevantes.

Ao comparar a experiéncia vivida dos dois clientes, PC1 e PC2, foi possivel encontrar
um conjunto de unidades de significado psicologico semelhantes e inter-relacionaveis.

Os clientes deste estudo reportaram satisfacdo com o processo terapéutico e com o
psicoterapeuta. Esta informacdo € corroborada pelos dados da medida SRS, que
consistemente mostram uma avaliacdo muito positiva dos terapeutas. Nos seus discursos,
os clientes valorizaram as varias dimensdes presentes em qualquer processo
psicoterapéutico: caracteristicas do terapeuta e do cliente, e a qualidade da relacdo, tanto
nas suas dimensdes de validagcdo como de desafio.

Os principais ganhos terapéuticos relatados dizem respeito a mudancas de atitudes
para com 0s outros e o proprio. Assim, PC1 refere a sua maior capacidade de gestao
de conflitos interpessoais (PC1 “Foi Gtil para mudar as minhas ac¢fes para com outras
pessoas. (...) Pronto, ser mais calma. E pensar antes de falar. Foi ai que eu senti mais
diferenga”), e PC2 refere uma maior organizacgdo psicoldgica e maior aceitacéo da sua

condicéo fisica debilitada e a perda de qualidade de vida que dai advém (PC2 “estou um
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bocadinho mais organizado nas coisas, ja tenho outra forma de ver as coisas”; “Ja estou
a aceitar um bocadinho melhor as coisas que hoje em dia ndo consigo fazer”).

Os clientes referiram também a importéncia dos seus recursos internos — como a
coragem, a auto-disciplina e a resiliéncia —, como veiculos de estabilidade emocional e
facilitadores de mudancas significativas (PC1 “Descrevem-me como uma pessoa
lutadora. (...) Porque conhecem-me desde pequena, e sabem que eu j& passei por muitas
coisas dificeis e que as consegui ultrapassar”; PC2 “Hoje sou o sou por causa de muito,
muito sacrificio pessoal. (...) E uma situagio muito complicada, mas eu também tenho
aguentado, tenho a disciplina para nao ir abaixo”). Estes dados sugerem uma possivel
relagdo entre os recursos internos do cliente e os resultados terapéuticos.

Sobressai, principalmente nas afirmacdes de PC2, a importéancia de definir
objectivos e tarefas terapéuticas em psicoterapia (PC2 “Nas sessdes, era-me importante
ver se tinha ou ndo uma melhoria. E, se ndo, perceber porqué, identificar isso, e ver onde
era preciso trabalhar”). Esta enfase em estratégias e solucdes € especialmente
compreensivel tendo em conta o contexto de terapia breve e a sintomatologia grave do
cliente. Esta dimensdo especifica parece ter sido auxiliada pelos sistemas de feedback
(PC2 “Consoante os graficos de uma semana para a outra, e ouvindo também o que a PT2
dizia, chegadvamos ali a uma conclusio: “se calhar, na proxima semana, vamos tentar fazer
alguma coisa mais neste aspecto”. E isso ajudava”). Talvez por isso ambos os clientes
descrevam os sistemas de feedback como um “guia” (PC1 “As medidas serviam mais
de guia, e ajudavam para ver como ia evoluindo com o tempo”; PC2 “(...) Embora ndo
seja sO olhar para o gréfico, o grafico serve de guia”).

Esta qualidade de “guia”, do feedback, parece também estar associada a importancia
da monitorizacdo de resultados, sendo que os clientes valorizaram esta monitorizacdo
(PC1 “nds preenchiamos todas as sessdes um grafico, e faldvamos sobre isso. Se houvesse
alguma mudanca faldvamos sobre isso”; PC2 “(...) é sempre positivo fazer o antes € o
depois”; “é importante para nds, pacientes, avaliarmo-nos. Fazermos uma auto-
avaliacdo”). Esta monitorizacdo permitia, ao cliente e ao terapeuta, ganhar alguma
perspectiva sobre a evolucao terapéutica ao longo do tempo — que, por sua vez, contribuia
para o reflectir de focos clinicos relevantes. Assim, podemos ver como a monitorizacao
de resultados e a importancia de definir objectivos e tarefas terapéuticas parecem ser
elementos interdependentes no processo terapéutico, ambos sujeitos ao impacto do

sistema de feedback.
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No caso de PC1, este sistema serviu de facilitador na comunicacéo, ajudando a
cliente a mais rapidamente dialogar sobre questfes importantes (PC1 “Come¢admos a
sessdo a falar daquilo e depois foi um a vontade, néo tive receio de falar. (...) Porque se
comegava logo ali a falar, sem constrangimento...”). Este elemento desinibitorio do
feedback é interessante, tendo possivelmente sido potenciada, em parte, pela qualidade
da rela¢do terapéutica (PC1 “porque ele ouvia-me sempre, dava-me sempre bons
conselhos, era simpético”). Para além de aparentemente satisfeita com a relacdo, esta
cliente refere varias vezes a importancia do papel activo do terapeuta — tendo esta
influéncia directa sido bem recebida e com resultados positivos (PC1 “a medida que eu
ia tendo um problema, falava com o doutor. E ele ia-me dando conselhos, e eu punha
esses conselhos em pratica”; “deu-me conselhos, tentou ajudar-me de véarias formas,
falando comigo, dizendo o que é que podia ou ndo fazer de melhor, para mudar alguma
coisa... E isso tudo contribuiu para (...) um maior bem-estar”).

No caso de PC2, muitas das unidades de significado psicologico no seu discurso
remetem para a sua zanga e insatisfacdo com o apoio externo fornecido, nomeadamente
com a companhia de seguros que 0 encaminhou para a psicoterapia. Muitas das suas
respostas eram interrompidas ou reencaminhadas para este tema (“E: E se pudesse mudar
alguma coisa acerca de si mesmo, o que é que mudaria? / PC2: E assim, vamos a ver...
O meu episddio de estar de baixa foi muito mal conduzido pela companhia de seguros”).
Esta zanga, juntamente como a dor crénica persistente e uma situacdo de vida social e
laboral precaria, tornam o PC2 um caso complexo e de dificil intervencdo — e,
provavelmente, com pouca indicagdo para uma terapia breve, como foi o caso do seu
acompanhamento. Por isso, apesar da avaliagdo positiva que o cliente faz da terapia, sente
que ficaram muitas areas por trabalhar (PC “Ha muita coisa por melhorar. E em termos
psicologicas, as pessoas ndo imaginam o impacto que isto tem”).

A gravidade ou complexidade dos casos poderéa estar na base de uma outra unidade de
significado psicoldgico relevante: a insatisfagdo de ambos os clientes quanto a duragéo
ou periodicidade da psicoterapia. Os clientes reportaram que, se lhes tivesse sido
possivel, teriam preferido continuar o processo psicoterapéutico (PC1 “Acho que, se
pudesse, teria continuado mais. Mas, pronto, ndo era uma decisdo minha. Mas gostava de
ter continuado”; PC2 “Foi pouco tempo. Muito pouco tempo para conseguir sequer tragar
mais qualquer coisa”; “Eu acho que todas as sessdes foram bastante positivas. Pena terem
sido poucas”). Este aspecto é relevante para o estudo, ja que ajuda a melhor entender os

resultados do sistema de feedback utilizado, e a discrepancia entre as medidas ORS e
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SRS. De facto, 0 ORS indica consistentemente valores preocupantes para ambos 0s
clientes, sinalizando um mal-estar psicolégico muito significativo. Estes resultados
contrastam com os do SRS, que, como ja vimos, reportam grande satisfacdo dos clientes
para com os terapeutas. Uma possivel leitura desta discrepancia podera ser que, apesar
das intervenc¢des adequadas dos profissionais, ndo existiu tempo suficiente para fortalecer
0s ganhos terapéuticos.

Para além da questdo da duracdo da psicoterapia, PC2 refere também insatisfacédo
para com a periodicidade da terapia, sentindo que esta teria sido mais eficaz se o tempo
entre sessoes tivesse sido menor (PC2 “Se calhar, em vez de ser uma vez por semana, ser
duas vezes por semanas”’; “a0 encurtar o tempo entre sessoes, seria positivo, porque podia
ser “lembra-se que ha dois dias fez isto e isto, agora nestes proximos trés dias vamos
fazendo mais qualquer coisa neste sentido™.””). PC2 faz assim uma ponte entre este tema
e a importéancia de definir objectivos e tarefas terapéuticas — sugerindo, de novo, uma
interdependéncia entre estas unidades de significado psicoldgico.

Em suma, os clientes mostraram-se satisfeitos com a psicoterapia (PC1 “Gosteli, senti-
me bem. Ajudou bastante”; PC2 “Sé o facto de uma pessoa me estar a ouvir, de alguém
ouvir o meu problema, ja foi muito positivo”), sentindo, no entanto, que teriam

beneficiado de um acompanhamento mais longo e frequente.
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Tabela 2: Varia¢des Empiricas dos Clientes

VARIACOES EMPIRICAS

Constituintes
- Chave

Cliente 1 (PC1)

Cliente 2 (PC2)

Relagdo com o
terapeuta

“(...) o doutor deu-me conselhos, tentou ajudar-me de
varias formas, falando comigo, dizendo o que é que
podia ou ndo fazer de melhor, para mudar alguma
coisa... E isso tudo contribuiu para (...) um maior
bem-estar.”

“Eu tinha ali um apoio que me dava ali os conselhos,
gue me ajudava a ver as coisas de outra forma. Era
uma relacdo importante. Penso que foi muito isso que
me ajudou a mudar.”

“(...) ele ouvia-me sempre, dava-me sempre bons
conselhos, era simpatico.”

“E: Ha alguma caracteristica especifica dele, pessoal
ou profissional, que acha que contribuiu
especialmente para o desfecho positivo da terapia?
PC1: Foi o conseguir falar comigo sobre tudo, sem
problemas. Acho que foi isso. Conseguir abrir-se para
mim, falar, deixar que eu falasse também. (...)
Pronto, era assim uma troca de ideias.”

“(...) Sé o facto de uma pessoa me estar a ouvir,
de alguém ouvir o meu problema, ja foi muito
positivo.”

“Foi principalmente alguém compreender aquilo
que eu estou a dizer. Ao dar varios exemplos da
coisa, a pessoa ouvir e compreender. (...) as vezes,
quando temos alguém que nos oiga, € muito mais
importante do que falarem.”

Satisfagdo com
processo terapéutico

“Gostei, senti-me bem. Ajudou bastante.”

“E: E 0 que é que gostaria que tivesse mudado e que
ndo mudou, desde o inicio da terapia? Algum
exemplo?

PC1: Eu acho que ndo. Eu e o doutor trabalhdmos um
pouco de tudo, e ajudou-me com os problemas que eu
tinha mais presentes, e acho que ficou tudo bem.
E: Portanto, ndo ha nada que Ihe ocorra que gostaria
que tivesse mudado e que ndo mudou?

PC1: Nao, neste momento ndo estou a ver.”

“PC1: (...) acho que tudo valeu a pena, todas as
sessOes, mesmo as mais dificeis. Gostei muito.
E: E j& agora, 0 que acha que faltou no seu
acompanhamento?

PC1: O que faltou? Eu acho que néo faltou nada.”

“Foi um processo bom, ajudou-me bastante. A
relagdo, os conselhos do doutor... E uma conclusio é
que aconselharia a outras pessoas!”

“Eu fiz com a PT2 14 ou 15 sessdes, uma vez por
semana. E foi positivo, ajudou.”

“(...) a PT2 compreendeu-me até um certo ponto,
ouviu-me, percebeu, ajudou-me bastante (...)”

“E: Lembra-se de alguma vez ter reportado,
também através dessa medida, algo especifico na
intervencao da PT2 que ndo gostou tanto?
PC2: Néo, penso que ndo aconteceu. Eu acho que
todas as sessOes foram bastante positivas.”

Aceitacdo de si

“E: E se pudesse mudar alguma coisa acerca de si, 0
que é que mudaria?
PC1: Ah, ndo sei, acho que nada! A sério, tenho de
me aceitar como sou, e a terapia ajudou nisso. Acho
que ndo mudava nada.”

“Hoje aprendi a respeitar a minha condigao fisica,
tal como ela é, e dantes ndo conseguia. Ja estou a
aceitar um bocadinho melhor as coisas que hoje
em dia ndo consigo fazer.”

“Eu ndo posso desvalorizar uma coisa que esta
permanente, que esta aqui! Eu tenho de fazer tudo
consoante a minha dor me deixa. E estou melhor a

aceitar isso.”
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Importancia dos
recursos internos

“E: E outras pessoas que a conhecem bem, como

acha que a descreveriam?

PC1: Descrevem-me como uma pessoa lutadora.
Todos dizem o0 mesmo. (...) Porque conhecem-me
desde pequena, e sabem que eu j& passei por muitas

coisas dificeis e que as consegui ultrapassar.”

“E: Que pontos fortes pessoais ajudaram a fazer uso
da terapia para lidar com os seus problemas?
PC1: Acho que foi a coragem. Acho que foi

principalmente isso. E a forca de vontade, para
mudar.

E: E na sua vida actual, por exemplo questdes de
emprego, familia, etc, que factores ajudaram a fazer
uso da terapia para lidar com os seus problemas?
PC1: Hm, ndo muito, ndo muito... Fui s6 mesmo eu,
sozinha.

E: Sente que a mudanga em terapia deveu-se mais aos

Seus recursos internos.

PC1: Sim, foi.

tivesse!... Pronto, consigo ter algum auto-dominio

“E eu, alias, ndo bloqueei totalmente. Porque se
para nao me deixar afundar.”

“A minha vida nunca foi facil. Hoje sou o sou por
causa de muito, muito sacrificio pessoal. Muitas
pessoas, por menos, ja teriam desistido. (...) E
uma situagdo muito complicada, mas eu também
tenho aguentado, tenho a disciplina para ndo ir
abaixo.”

“Ja me fiz ouvir, mas ainda me vou fazer ouvir
mais. Muitas pessoas, nem um décimo teriam
aguentado disto.”

Mudanca na relacéo
com 0s outros

“Quando havia discussdes familiares, a parte do
pensar antes de agir também ajudou bastante.

“Foi atil para mudar as minhas acg¢fes para com
outras pessoas. Lembro-me, por exemplo, havia
discuss@es — alterar a minha postura perante essas
discussodes. Nao ser muito exaltiva ou muito...
Pronto, ser mais calma. E pensar antes de falar. Foi ai
que eu senti mais diferenca.”

Maior organizagéo
psicolégica

“Senti-me mais organizado, com a terapia. Sentia-
me mais desorganizado, antes de ir I4. Baralhado,
sem ter muita nogdo de o que fazer. Neste
momento, estou um bocadinho mais organizado
nas coisas, ja tenho outra forma de ver as coisas.”

Psicoterapia sem
efeitos negativos

“E: Ha alguma coisa que tenha mudado para pior,
desde o inicio da terapia?
PC1: Néo.
E: Sente, de certa forma, que “foi sempre a subir”?
PC1: Sim, foi.”

Obstéaculos externos
ao avanco
psicoterapéutico

“PC1: Foi eu ter medo de varias reac¢Ges por parte
dos outros, com a minha mudanca.
E: Sente que isso poderia impedir um maior avango
na sua terapia?
PC1: Sim. (...) Pronto, havia ali muitas complica¢des
com a familia.”

“PC2: E, depois, provavelmente, devia ter sido
dado mais feedback a companhia de seguros, ou a
quem quer que seja.

E: Gostava que tivesse existido maior ligacao
entre o servico de psicologia e a seguradora.
PC2: Claro. Claro que s6 me ajudam se houver
disponibilidade do outro lado. Podem escrever um
relatorio a dizer “esta pessoa precisa de isto e isto”,
e depois do outro lado agarram no relatério e
mandam para o lixo. Pensam “ndo, esta pessoa
precisa ¢ de ir trabalhar”. Entdo, e todo o trabalho
que foi feito? Por pouco que fosse, comegou um
trabalho! Se a gente parar nesta pequenina fase em
que houve uma evolugéo, se calhar vamos
regredir.”
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Importancia de
definir objectivos e
tarefas terapéuticas

importante.”

“Acho que as medidas serviam de guia, ajudavam a
comecar a falar de coisas importantes. E a definir
coisas, pensar no que nos podiamos focar. Isso era

“Ter um periodo mais curto entre sessoes e talvez

assim dé-se para ir introduzindo ao longo da

semana algumas dinamicas para a pessoa mudar,

ou para dar um guia a pessoa. “Ok, tentou isto e

aquilo, e como é que foi para si? Ok, entéo olhe,

quando acontecer isto vamos experimentar
aquilo™.”

“(...) ao encurtar o tempo entre sessdes, seria
positivo, porque podia ser “lembra-se que ha dois
dias fez isto e isto, agora nestes proximos trés dias

vamos fazendo mais qualquer coisa neste
sentido”.”

“Nas sess@es, era-me importante ver se tinha ou
ndo uma melhoria. E, se ndo, perceber porqué,
identificar isso, e ver onde era preciso trabalhar.”

da psicoterapia

Insatisfacdo com a
duragdo/periodicidade

Mas, pronto, ndo era uma decisdo minha. Mas
gostava de ter continuado.
E: Sentiu que teria beneficiado de mais tempo em
terapia.
PC1: Sim, sim.”

“PC1: Acho que, se pudesse, teria continuado mais.

“E: Ha alguma coisa na sua terapia que gostava
que tivesse sido diferente?
PC2: Diferente... Se calhar, em vez de ser uma
Vez por semana, ser duas vezes por semanas. A
questdo da periodicidade.”

‘Foi pouco tempo. Muito pouco tempo para
conseguir sequer tragar mais qualquer coisa.”

“(...) a PT2 compreendeu-me até um certo ponto,
ouviu-me, percebeu, ajudou-me bastante, mas sinto
que este espago entre sessdes ndo ajudou.”

“E: E fazendo um balango final dessas sessdes, 0
que diria?
PC2: Foi positivo. S6 que foi muito pouco tempo,

€ 0 espaco entre sessdes muito grande”

“Eu acho que todas as sessdes foram bastante
positivas. Pena terem sido poucas.”

de feedback

Impacto dos sistemas

“E: Sentiu alguma possivel vantagem ou
desvantagem quanto ao uso das medidas?

PC1: Desvantagem ndo. Vantagem, sim, talvez.
Porque foi uma forma diferente de comecar a sessao.
Comecgamos a sessao a falar daquilo e depois foi um a

vontade, ndo tive receio de falar.
E: N&o sei se percebi bem: estd-me a dizer que
preencher as medidas no inicio da sesséo pode ter
ajudado a criar algum a vontade?
PC1: Sim! Porque se comecava logo ali a falar, sem
constrangimento. ..
E: Portanto, 0 acto de se focarem logo no problema
ajudou?
PC1: Sim, eu acho que sim. Acho que as medidas
serviam de guia, ajudavam a comegar a falar de
coisas importantes. E a definir coisas, pensar no que

nos podiamos focar. Isso era importante.

E: Acha que teria sido mais dificil de falar de certas
coisas se ndo fosse pelas medidas?
PC1: Acho que sim. Pelo menos da minha parte, teria
menos iniciativa para o fazer.”

“O saber dar um bom feedback. “Ok, a semana
passada estava assim, hoje esta desta forma...”.
Isto através daqueles relatérios, do gréfico.
Olhavamos para isso e viamos “ok, esta semana
estd um bocadinho mais abaixo aqui, vamos
trabalhar aqui um bocado o porqué”. Portanto, dar
importancia ao “porqué” de estar assim.”

“Consoante os graficos de uma semana para a
outra, e ouvindo também o que a PT2 dizia,
chegavamos ali a uma conclusdo: “se calhar, na
préxima semana, vamos tentar fazer alguma coisa
mais neste aspecto”. E isso ajudava.”
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“Ajudavam-me no sentido em que rapidamente
comegava a falar de coisas importantes.”

Feedback como “guia”

“As medidas serviam mais de guia, e ajudavam para
ver como ia evoluindo com o tempo.”

“(...) é sempre positivo fazer o antes e 0 depois.
Embora nao seja s6 olhar para o gréafico, o grafico
serve de guia.”

Importéncia da
monitorizagdo de
resultados

“Sim, nds preenchiamos todas as sessdes um grafico,
e faldvamos sobre isso. Se houvesse alguma mudanca
falavamos sobre isso.”

“(...) é importante para n6s, pacientes, avaliarmo-
nos. Fazermos uma auto-avaliagdo. Vermos “eu

99 99

estive assim, agora esta diferente neste aspecto”.

“Nas sessOes, era-me importante ver se tinha ou
ndo uma melhoria. E, se ndo, perceber porqué,
identificar isso, e ver onde era preciso trabalhar. E
isso que a PT2 fazia, até com as medidas.”

4. Estrutura final dos terapeutas

4.1. Constituintes-Chave

Tabela 3: Constituintes-Chave dos Terapeutas

e Qualidade da presenca do terapeuta como mediador de resultados em psicoterapia
e A qualidade da relagdo como principal factor de sucesso terapéutico

e A importancia da auto-monitorizagdo do terapeuta

e Importancia do modelo psicoterapéutico
e A supervisdo eficaz devido ao foco no terapeuta
¢ Dificuldade de se adaptar ao ritmo do cliente
¢ Importancia da descontracdo e confianca do terapeuta

e Importancia de definir objectivos e tarefas terapéuticas

o Dificuldades associadas ao uso de sistemas de feedback

e Medo de impacto negativo dos sistemas de feedback

e Feedback ajuda a monitorizar a evolugédo do cliente em terapia

e Feedback ajuda entender a vivéncia do cliente em terapia

o Feedback permite colocar questdes e iniciar reflexdes com o cliente
e SRS sentido como mais util
e SRS ajuda o terapeuta a adaptar-se as necessidades do cliente

e Possiveis discrepancias e enviesamentos dos sistemas de feedback

e Feedback potencialmente mais Gtil no contexto de psicoterapias breves
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4.2. Sintese dos Constituintes-Chave

Estrutura Final — Terapeutas

Os terapeutas destacam a qualidade da relagdo como principal factor de sucesso
terapéutico, dando especial importancia a qualidade da presenca do psicoterapeuta —
também enfatizada através do modelo psicoterapéutico, o fenomenoldgico-existencial.

A auto-monitorizacdo do terapeuta é vista como essencial para a boa pratica profissional,
sendo este um trabalho exigente e nunca completamente terminado. O processo de
supervisdo constitui um apoio a esta auto-monitorizacdo, tendo ambos os terapeutas
considerado a supervisao como eficaz devido ao foco no préprio terapeuta.

Os terapeutas referiram a sua dificuldade, em inicio de carreira, de se adaptarem ao ritmo
do cliente — querendo, por vezes, resultados “demasiado rapidos”. A experiéncia clinica
levou-os também a considerar a importancia da descontracao e confian¢a do terapeuta
e a importancia de definir objectivos e tarefas terapéuticas.

Quanto ao uso dos sistemas de feedback em psicoterapia, ambos os terapeutas se mostraram,
ainicio, apreensivos. Referiram o medo destes sistemas poderem “contaminar ou retirar
algo da relag¢do”, ou cortar a espontaneidade do cliente. Estes medos diminuiram
significativamente com o tempo e uso dos sistemas.

Os sistemas de feedback foram descritos como Uteis por ajudarem a monitorizar a
evolucéo do cliente, a entender melhor a sua vivéncia, e como um modo de colocar
questdes e iniciar reflexdes com o cliente. Das duas medidas aplicadas, ambos o0s
terapeutas sentiram o SRS como mais Util para o processo terapéutico, pelo seu foco na
dimensao relacional da psicoterapia.

Os terapeutas consideraram os sistemas de feedback potencialmente mais Uteis no contexto
de psicoterapias breves, onde é necessaria uma monitorizacdo e intervencdo mais rapida,
e como ajuda para quando o terapeuta se “sente mais perdido” — sugerindo que estes
sistemas podem servir de apoio no definir de objectivos e tarefas terapéuticas, ajudando o
terapeuta a adaptar-se as necessidades do cliente.

Tal como com os participantes clientes, os terapeutas deste estudo reportaram um
conjunto de unidades de significado psicoldgico comuns e inter-relacionaveis.

Quando questionados sobre uma definicdo pessoal do processo terapéutico — 0s seus
elementos essenciais e 0s principais mediadores de sucesso — 0s terapeutas foram
extremamente congruentes nas suas respostas. Ambos valorizaram, acima de tudo, a
qualidade da relagdo como principal factor de sucesso terapéutico (PT1 “é a relacéo
(ue Se consegue criar com as pessoas com quem estamos a trabalhar. E o ingrediente mais

valioso”; PT2 “Para mim, o que é fundamental é a relacdo que é criada”). Devido a isto,

36




as qualidades relacionais do terapeuta tiveram primazia sobre as técnicas, por exemplo
através da importancia dada a qualidade da presenca do terapeuta, em sessdo (PT1
“para mim a psicoterapia ¢ qualquer coisa como “estar com as pessoas”. E fazer algum
trabalho que esta, se calhar, muito longe de técnicas”; PT2 “Interessa estar ali, com a
pessoa. (...) E a presenca que é significativa™). Esta primazia da relacdo estd também
presente através da importancia atribuida ao modelo psicoterapéutico destes
profissionais, o fenomenoldgico-existencial. Os terapeutas mostraram-se bastante
identificados com o modelo, sugerindo que seria dificil a intervencdo segundo outro
paradigma (PT1 “se estivesse em qualquer outro modelo, ndo conseguiria ser terapeuta.
(...) Ha esta enfase na rela¢ao”). Parece existir, portanto, uma interdependéncia entre os
factores terapéuticos mais valorizados por estes profissionais e a sua escolha de
abordagem psicoterapéutica.

A capacidade de auto-monitorizacdo do terapeuta foi descrita como uma
componente essencial do bom terapeuta (“E: O que é que faz um bom psicoterapeuta? /
PT1: (...) sobretudo, acho eu, ¢ a capacidade de nos mantermos abertos a uma auto-
avaliacdo, uma auto-critica constante”). Esta auto-monitorizacdo, é sugerido, tem um
impacto directo na qualidade da presenca do terapeuta, e podera ser potenciada através
de supervisdo (PT1 “(...) é, sem davida, mais um apoio no sentido da auto-
monitorizacdo) e da psicoterapia pessoal (PT2 “o0 meu primeiro passo foi procurar
psicoterapia individual, para mim. (...) Senti que tinha primeiro de estar comigo para
poder, depois, estar com 0s outros”). Estas actividades parecem ser significativas devido
ao foco no préprio terapeuta — como referido por ambos os participantes, por exemplo,
quanto a eficacia da supervisdo (PT1 “Nao se trata s6 da interpretacdo dos casos, talvez
90% é mais como € que nos, terapeutas, estamos”; PT2 “Mais do que a superviséo para o
paciente, interessa-me sobretudo a supervisdo para mim”). Vemos assim como estes
diferentes elementos — a capacidade de auto-monitorizacdo, a presenca do terapeuta, a
supervisdo e a psicoterapia pessoal — se relacionam no discurso destes profissionais.

Como principais dificuldades da sua actividade clinica, ambos os terapeutas referiram
a dificuldade de se adaptarem ao ritmo do cliente. Mencionando uma “tendéncia
natural” por querer resultados terapéuticos rapidos, 0s terapeutas relatam que a sua
experiéncia clinica os ensinou a tolerar 0s inevitaveis avancos e recuos do processo
terapéutico (PT1 “as vezes querer ir um bocado mais depressa que o cliente. (...) E as
coisas correm sempre mal! E essa capacidade de abrandar é importante”; PT2 “queria que

as pessoas se sentissem melhor “j4”. Queria que as pessoas mudassem. Ficava muito
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impaciente”). De facto, ambos os terapeutas recordaram a ansiedade e auto-consciéncia
que acompanharam o0s seus inicios de carreira, prejudicando a qualidade das intervengdes
— reforgando assim a importancia da descontracdo e confianca do terapeuta (PT1
“estou-me a lembrar da sensacédo de estar um bocado perdido, ndo saber bem o que estava
a fazer. E, comparado com hoje, o nivel de descontracdo é completamente diferente. Acho
que € diferenca é fundamental”; PT2 “Porque estava muito ansiosa, (...) notei que nem
sequer o estava a ouvir. Pensei “espera ai, tenho de arranjar uma maneira de isto me ser
confortavel”.”). Outros desafios foram apresentados, como dificuldades na leitura dos
casos e outras componentes mais técnicas (PT1 “conseguir fazer a leitura dos casos,
adoptar a intervencdo mais adequada, a utilizagdo de determinadas técnicas... (...) tenho
nogao que sou novato nestas coisas”) e inesperados externos que comprometam a
sessao (PT2 “o grande desafio, se calhar, sdo 0s inesperados. Sobretudo externos a sessao,
sobretudo qualquer coisa que leve ao rebentar desta bolha, deste espaco terapéutico”).

Os terapeutas referiram também a sua apreensividade inicial para com o uso dos
sistemas de feedback em psicoterapia. Ambos exprimiram preocupagdo para com
possiveis efeitos negativos dos sistemas na relacéo terapéutica (PT2 “Nao sabia se, de
alguma forma, aquilo ia contaminar as nossas sessoes, se nao ia retirar algo da rela¢ao”).
PT1 referiu, mais especificamente, o0 medo dos sistemas poderem vir a cortar a
espontaneidade do cliente (“A pessoa vem com qualquer coisa para dizer, que aconteceu
durante a semana, e de repente estd ali a falar sobre o indicador. (...) Acho que aquilo ndo
devia ser passado “a quente”, (...) para ndo cortar a espontaneidade da pessoa”). Devido
a estes medos e ao facto de nunca terem utilizado estes sistemas, 0s terapeutas sentiram
também alguma ansiedade antes do inicio dos acompanhamentos (PT1 “Estava a usar o
sistema de feedback pela primeira vez, e aquilo era uma coisa que me estava a assustar
imenso”). Apesar desta apreensividade inicial, o uso dos sistemas foi rapidamente
integrado na pratica dos terapeutas, e 0s medos expressos anteriormente foram
relativizados (PT2 “A partir do momento em que comecei a utilizar as medidas com o
PC2, eu percebi que era uma preocupacdo minha. (...) A partir da primeira sessdo com o
PC2, ndo houve qualquer tipo de questdo”).

Reflectindo sobre a utilidade dos sistemas de feedback, os terapeutas relataram trés
unidades de significado psicologico relevantes: ajudaram a monitorizar a evolugao do
cliente, a entender melhor a sua vivéncia, e a colocar questdes e iniciar reflexées com

o cliente.
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A monitorizacao de resultados, especialmente feita através da medida ORS, permitia
ganhar alguma perspectiva sobre a evolugéo terapéutica do cliente, ao longo do tempo
(PT1 “Em relagdo ao ORS, podemos utiliza-la e também é bastante fidedigna, e d&-nos
uma boa leitura de como ¢ que a pessoa esta a evoluir; PT2 “Eu sentia mais 0 ORS como
um grafico de como a pessoa est, e, portanto, podermos monitorizar a evolugéo dela”).
Congruente com os relatos dos clientes, esta monitorizacao de resultados parece também
estar relacionada com o definir de objectivos e tarefas terapéuticas, ja que uma
promove e facilita a outra, através da explicitacdo de focos clinicos relevantes (PT2
“partiamos do grafico — a inicio mais eu, dizia coisas mais dirigidas, do estilo “ok PC2,
parece que esta semana esta um bocadinho melhor” ou “pior”, “o que € que aconteceu”.
Podemos ver se foi mais ao nivel inter, intrapessoal, ou ao nivel do trabalho...”).

O feedback ajudou entender a vivéncia do cliente em terapia, ao apresentar mais
directamente a visdo do cliente sobre o processo — visdo essa que, por vezes, podera
surpreender o terapeuta (PT1 “por exemplo, hd uma sessao que nos corre mal e em que a
pessoa nos avalia por cima daquilo que nos tem vindo a avaliar — podemos falar sobre
iSS0, € as vezes surgem coisas interessantes”). Tal como os clientes viram os sistemas de
feedback como “guias”, os terapeutas referiram-Se a estes sistemas como um modo de
“abrir a conversa”, permitindo colocar questdes e iniciar reflexdes com o cliente (PT1
“Sé o facto de podermos pbr estas questdes ali, em cima da mesa, e falar sobre elas, e
partilhar, da resultados excelentes”; PT2 “os sistemas de feedback ajudavam a abrir
portas”).

Comparando as duas medidas utilizadas, 0 ORS e 0 SRS, parece existir um consenso
entre os terapeutas —ambos destacaram a utilidade da medida SRS. As razdes para este
consenso parecem ter que ver com a utilidade da medida no explorar e aprofundar dos
factores relacionais da terapia (PT1 “O facto da pessoa ter de parar e pensar um bocadinho
naquelas dimensfes é uma forma de abrir coisas que surgem”). O SRS permite iniciar
dialogos “dificeis” sobre a qualidade da relacio terapéutica (PT2 “Mas dados para a
psicoterapia, se calhar, foi mais ao nivel do SRS. Porque é mais facil ndo falar sobre estas
coisas, sobretudo quando tens pouco tempo”), e, eventualmente, ambos os terapeutas
referem a importancia acrescida que d&o a esta medida, em comparag¢do com 0 ORS (PT1
“O ORS nédo me parece, ndo me parece gque seja uma coisa tdo fundamental. O SRS sim”;
PT2 “eu sentia que, a medida que o tempo ia avangando, ia dando mais tempo ao SRS”).
A importancia dada pelos terapeutas ao foco na relacéo, presente no SRS, é congruente

com os seus valores anteriormente E€XPressos, nomeadamente na sua crenca de que a
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qualidade da relacdo é o principal factor de sucesso terapéutico. Esta primazia da
relacdo poderd estar relacionada com a preferéncia dos terapeutas pelo SRS (“E: gostava
de perguntar se, entdo, sentes que as medidas tiveram algum impacto no
acompanhamento. / PT2: Sim. Sobretudo na relagdo. Sobretudo com 0 SRS™). E também
sugerido que o SRS poderad ajudar a esclarecer a vivéncia do cliente e objectivos
terapéuticos relevantes, ajudando o terapeuta a sentir-se menos “perdido” (PT2 “Se ndo
percebemos se é da pessoa, da relagdo, se € alguma coisa que esta a acontecer e que nos
estd a escapar... O SRS puxa-te ali”).

Quanto a fiabilidade das medidas de feedback, embora os terapeutas tenham reportado
satisfacdo (PT1 “em relagdo as dimensdes que pretende fazer reflectir... Acho que tem
um resultado bastante fidvel”), um dos participantes refere um possivel fenémeno de
enviesamento de resultados, pondo a hipotese do cliente ndo ter sido completamente
transparente na sua auto-avaliacdo (PT2 “Uma das coisas que eu questiono, que me pde
em causa a mim, é se ndo havera aqui também alguma desejabilidade social nos resultados
das medidas. Se 0 PC2 ndo quereria “terminar isto bem”, no “verde””).

Finalmente, ambos os terapeutas referem considerar os sistemas de feedback como
potencialmente mais Uteis no contexto de psicoterapias breves (PT1 “talvez estas
medidas fagam mais sentido no contexto destas intervengdes mais breves”; PT2 “Talvez
n&o utilizasse este sistema em todos 0s contextos, mas, por exemplo, em psicoterapia com
tempo limitado™). De facto, um dos terapeutas destacou a importancia, em intervencgdes
breves, de fazer um conjunto de intervengdes mais activas nas primeiras sessdes (PT1
“tem de se tocar ali em dois ou trés pontos, na primeira, segunda sesséo, para deixar ali
qualquer coisa. (...) E preciso fazer qualquer coisa logo nas primeiras sessdes. Em termos
de intervengdo, mais desafios”). Os sistemas poderdo ajudar a rapidamente definir um
conjunto de focos relevantes, apoiando na decisdo clinica de objectivos terapéuticos
realizaveis no tempo disponivel, e monitorizando o impacto destas intervencbes (PT2
“Contextos em que sabemos que temos 14 sessfes com uma pessoa, em que temos
realmente de saber o que é mais Util para ela, o que é que podemos oferecer e como é que

isto vai evoluindo, de semana para semana”).
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Tabela 4: Variagdes Empiricas dos Terapeutas

VARIACOES EMPIRICAS

Constituintes
- Chave

Terapeuta 1 (PT1)

Terapeuta 2 (PT2)

Qualidade da

presenca do terapeuta

como mediador de
resultados em
psicoterapia

“(...) para mim a psicoterapia é qualquer coisa como
“estar com as pessoas”. E fazer algum trabalho que
estd, se calhar, muito longe de técnicas (...). Ser
psicoterapeuta é estar de um modo diferente do que
0s outros todos estdo no dia-a-dia. E que pode ter esse
efeito positivo, independentemente dos modelos ou
do que quer que seja.”

“(...) um dos comentarios que me tém feito é sobre a
minha disponibilidade para conseguir estar
efectivamente 14 com as pessoas. E eu, de facto,
reconhego que ¢ mesmo assim.”

“(...) ndo interessa qual ¢ “a melhor pergunta”
para se fazer. Interessa estar ali, com a pessoa. E,
as vezes, nem perguntar nada. E a presenca que é

significativa.”

“E preciso estar disponivel, é preciso estar
presente, e é preciso tambhém ter alguma
curiosidade. Querer mesmo perceber o que a
pessoa esta a dizer.”

A qualidade da
relagdo como
principal factor de
sucesso terapéutico

“(...) é arelacdo que se consegue criar com as
pessoas com guem estamos a trabalhar. E o
ingrediente mais valioso, porque se ele ndo existir, se
ndo conseguirmos criar uma boa relagdo com as
pessoas, N4o hé psicoterapia. E a relacdo. O resto,
pode estar melhor ou pior...”

“(...) é narelacéo que eu acho que a psicoterapia —
mais do que as técnicas, mais do que o que as
perguntas, como perguntas — € mais no ser e no
estar e na relagdo que se cria entre duas pessoas.”

“(...) eu acho que é na relagdo que se faz — ndo é
se eu introduzo determinadas técnicas, porque eu
acho que isso ndo é relevante para as pessoas. As
técnicas estdo 14, como é 6bvio, e estdo sobretudo
para o terapeuta — ha objectivos terapéuticos, ha
uma indicacéo, ha um caminho que é para ser
seguido, que também é discutido. Mas, no fundo, a
psicoterapia faz-se a partir da relagdo que se vai
criando entre duas pessoas.”

“Para mim, o que é fundamental é a relacdo que é
criada.”

A importéncia da
auto-monitorizagdo
do terapeuta

“E: (...) O que é que faz um bom psicoterapeuta?
PT1: (...) sobretudo, acho eu, ¢é a capacidade de nos
mantermos abertos a uma auto-avaliagdo, uma auto-
critica constante. Auto-analise. Porque é um trabalho

que nunca é acabado. O que € bastante exigente,
porque nos obriga a constantemente estarmos a
questionar-nos sobre nos proprios.”

“(...) se eu estou mais preocupada comigo do que
com a pessoa que esta @ minha frente, isto de
alguma forma quer dizer que alguma coisa néo esté
aresultar. (...) Houve uma determinada altura em
que eu tive a consciéncia disto: a pessoa esta a
falar comigo e eu estava atenta a respiragéo que
estava a ter. (...) Notei que nem sequer a estava a
ouvir. Pensei “espera ai, tenho de arranjar uma
maneira de isto me ser confortavel”.

Importancia do
modelo
psicoterapéutico

“Esta abordagem, a fenomenoldgico-existencial, é
qualquer coisa que me da um suporte que, se
estivesse em qualquer outro modelo, ndo conseguiria
ser terapeuta. (...) Alias, eu ndo teria ido para a area
clinica se nédo fosse por este modelo. Ha esta enfase
na relagdo.”

“O que é que me fez, também, escolher este
modelo? Mais do que um modelo explicativo, eu
procurava um modelo compreensivo. Acho que as
explicagdes ndo ajudam as pessoas, nds ndo Somos
seres de causa e efeito (...). E mais importante o
impacto que o B tem em mim, ou o ter passado
pelo B. E o facto de nos podermos focar naquilo
que € significativo para a pessoa, neste momento.”

A supervisdo eficaz
devido ao foco no
terapeuta

“Ndo se trata s6 da interpretagdo dos casos, talvez
90% é mais como é que nds, terapeutas, estamos. (...)
Retira-se muito mais quando se pdem as coisas nessa

“A supervisdo pode ser um espago para pensarmos
“como ¢é que eu me sentiria nesta situagdo”. (...)
Tem que haver ali uma confianca, estés ali a
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perspectiva. E é, sem divida, mais um apoio no
sentido da auto-monitorizag&o.”

expor-te, a revelar as tuas fragilidades, a dizer

guando sentes que as coisas ndo estdo a correr

bem... (...) Mais do que a supervisdo para 0
paciente, interessa-me sobretudo a supervisdo para

”

mim.

Dificuldade de se
adaptar ao ritmo do
cliente

“Eu acho que vivo... Acho que todos os terapeutas
vivem um bocado isto... Que ¢ as vezes querer ir um
bocado mais depressa que o cliente. A pessoa esta ali,
conseguimos de alguma forma clarificar para onde é

gue vamos, e as vezes queremos ir um bocadinho
mais depresso do que o que devemos. E as coisas
correm sempre mal! E essa capacidade de abrandar é
importante.”

“E: Sentias que no inicio, tinhas um ritmo mais
acelerado, e que este poderia ser prejudicial.
PT2: Sim, e que queria ajudar as pessoas “ja”,
queria que as pessoas se sentissem melhor “ja”.
Queria que as pessoas mudassem. Ficava muito
impaciente”

Importancia da
descontracéo e
confianca do
terapeuta

“PT1: (...) @ medida que se consegue fazer uma
leitura do caso, esta-se mais a vontade... ¢ a grande
diferenca é depois, de certa forma, fazer as coisas
com mais naturalidade, ndo estar tdo preocupado a
pensar “deixa ca ver que tinha de intervencéo vou
fazer agora”. As coisas surgem com mais
naturalidade, e hd uma maior capacidade de
aproveitar aquele tempo.

E: Podia-me dar um exemplo sobre como era o R. em
sessdo, em inicio de carreira, contrastando com
agora?

PT1: Estou-me a lembrar de um dos primeiros
clientes que tive, e estou-me a lembrar da sensagéo de
estar um bocado perdido, ndo saber bem o que estava
a fazer. E, comparado com hoje, o nivel de
descontragdo é completamente diferente. Acho que é
diferenca € fundamental.

E: E o que é que acha que contribuiu mais para essa
descontragdo que foi ganhando?

PT1: E um pouco o sentir mais confianga.”

“No meu percurso de formagdo enquanto
psicoterapeuta eu tive sessdes observadas, e houve
uma determinada altura em que eu tive a
consciéncia disto: a pessoa esta a falar comigo e eu
estava atenta a respiracdo que estava a ter. Porque
estava muito ansiosa, e entéo estava a sentir o meu
respirar de uma forma muito pesada, e a pensar “de
certeza que a outra pessoa esta a notar”... E depois
pensei “mas o que ¢é isto?”... Esta experiéncia foi
significativa. Notei que nem sequer o estava a
ouvir. Pensei “espera ai, tenho de arranjar uma
maneira de isto me ser confortavel”.”

Importancia de
definir objectivos e
tarefas terapéuticas

“O PC2 traz uma revolta muito explicita. O facto
de poder encontrar um espaco para poder trazer
toda a sua zanga, para poder transforméa-la e assim
encontrar estratégias para melhor se adaptar a vida
que ele tinha.”

“E houve um momento em que eu disse: “PC2, nos
podemos continuar as 7 sessdes que nos faltam a
dizer o que esta mal, ou podemos arranjar uma
forma de lidar com isso. Vamos comecar a fazer
alguma coisa, porque isto ndo esta a ajudar. Foi
importante um espaco para podermos deitar a
zanga ca para fora, mas para isto produzir efeitos
temos agora de fazer alguma coisa com ela”.

“E acho que foi importante poder ouvi-lo. Mas
depois era importante fazermos alguma coisa que
pudesse efectivamente ajuda-lo a poder lidar com

isto.”

“Para 0 PC2, devolver-lhe o racional sobre o que
estava a acontecer, de alguma forma, o acalmava.
E como ja disse, dar um racional e encontrar
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estratégias, se calhar, é aquilo que eu sinto como
mais dificil, para mim.”

Dificuldades
associadas ao uso de
sistemas de feedback

“Estava a usar o sistema de feedback pela primeira
vez, e aquilo era uma coisa que me estava a assustar
imenso.”

“Nunca tinha usado instrumentos durante as
sessOes. [a um bocadinho apreensiva.”

Medo de impacto
negativo dos sistemas
de feedback

“Eu acho que 0 ORS é uma faca de dois gumes. Se eu
percebi bem as instrugdes, a primeira coisa que a
pessoa faz na sessdo € preencher o ORS. E tenho

duvidas que essa seja a melhor forma. Pode-se tornar,

eventualmente, castrador. A pessoa vem com
qualquer coisa para dizer, que aconteceu durante a
semana, e de repente esta ali a falar sobre o indicador.
(...) Acho que aquilo ndo devia ser passado “a
quente”, quando a pessoa acaba de chegar a sessdo.
Acho que é importante dar espaco as pessoas no
inicio da sess@o. (...) Diria para passar o instrumento
um pouco mais a frente, depois da pessoa falar, para
ndo cortar a espontaneidade da pessoa, porque acho
que corta.”

“(...) Nao sabia como ¢ que o outro ia reagir. Nao

sabia se, de alguma forma, aquilo ia contaminar as

nossas sessdes, se ndo ia retirar algo da relacéo. E
entdo tinha muitas davidas.”

Feedback ajuda a
monitorizar a
evolucéo do cliente em
terapia

“Em relagdo ao ORS, podemos utiliza-la e também é
bastante fidedigna, e da-nos uma boa leitura de como
é que a pessoa esta a evoluir.”

“(...) ele respondia, olhavamos para o grafico,
partiamos do gréafico — a inicio mais eu, dizia
coisas mais dirigidas, do estilo “ok PC2, parece
que esta semana estd um bocadinho melhor” ou
“pior”, “o que é que aconteceu”. Podemos ver se
foi mais ao nivel inter, intrapessoal, ou ao nivel do

trabalho...”

“Foi quase como, de alguma forma, algo que eu ja
fago, mas ali é mais especifico porque fica ali
registado. Fica registada uma evolugdo positiva ou
negativa, e 0 que é que aconteceu.”

“Eu sentia mais 0 ORS como um grafico de como
a pessoa estd, e, portanto, podermos monitorizar a
evolugdo dela.”

Feedback ajuda
entender a vivéncia do
cliente em terapia

“(...) por exemplo, ha uma sessdo que nos corre mal e
em que a pessoa nos avalia por cima daquilo que nos
tem vindo a avaliar — podemos falar sobre isso, e as
vezes surgem coisas interessantes. No sentido de que,
“ok, afinal eu estava convencido que as minhas
melhores sessBes eram aquelas em que dava alguma
directividade” e, depois, a pessoa da-nos uma
indicacdo exactamente ao contrario. E um feedback
interessante. Esse tipo de feedbacks podemos retirar a
partir de uma oscilagdo na medida”

“E acho que, em relagdo ao ORS, aquilo serviu como
uma forma de manifestar a zanga que ela tinha em
relagdo a sua situacdo. Metia para baixo. Manifestava
a zanga em relacédo a familia e em relacédo aquilo que
estava a sentir.”

“Podermo-nos focar na relagdo: “parece que
alguma coisa aconteceu aqui que fez com que
tivéssemos baixado o nivel — o que € que
aconteceu? Foi na abordagem, no método que
utilizei? Serd que me conseguia explicar um
bocadinho?”. E eu sentia que, a medida que o
tempo ia avancando, ia dando mais tempo ao SRS.
Eu dizia “se calhar ha aqui qualquer coisa, gostava
mesmo de perceber”, e me dizia “ah, se calhar
quando a PT2 me disse determinada coisa, aquilo
ndo foi muito correcto...”

“Uma coisa que me chama logo a atencéo é que é
um gréafico de altos e baixos, e eu fui sentindo isto.
O PC2, durante 0 nosso processo, teve muito
tempo parado, e acho que este disparo para o
“verde”, logo na primeira sessdo, foi 0 PC2 ter
aqui encontrado um espago com alguém que o
queria ouvir e perceber.”
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Feedback permite
colocar questdes e
iniciar reflexdes com o
cliente

“PT1: (...) S6 o facto de podermos por estas questdes
ali, em cima da mesa, e falar sobre elas, e partilhar, da
resultados excelentes.

E: A medida ajuda a abrir conversa.

PT1: Ajuda a abrir. E mais do que, “entio como foi a
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sessdo?”, “foi boa”.

“Mas sim, os sistemas de feedback ajudavam a
abrir portas. Mas sdo portas tdo gerais que, se
calhar, seria como perguntar “entdo, como esta?”.
Foi quase como, de alguma forma, algo que eu ja
fago, mas ali é mais especifico porque fica ali
registado.”

SRS sentido como
mais Util

“E: Vé-se a utilizar estas medidas no futuro?
PT1: O ORS ndo me parece, ndo me parece que seja
uma coisa tdo fundamental. O SRS sim, porque tem o

efeito contrario do ORS. A sensacéo que eu tenho é
que aquilo fecha um bocado. O facto da pessoa ter de
parar e pensar um bocadinho naquelas dimensGes é
uma forma de abrir coisas que surgem. Podemos
notar que “parece que aqui, em relagao as técnicas e
métodos, ha uma diferenca em relagdo a semana
passada, vamos falar sobre isto...”.

E: Portanto, via-se mais interessado em continuar a
utilizar o SRS?

PT1: O SRS acho que é uma boa forma de termos
esse apoio suplementar, sim.”

“E: (...) gostava de perguntar se, entdo, sentes que
as medidas tiveram algum impacto no
acompanhamento.

PT2: Sim. Sobretudo na relagdo. Sobretudo com o
SRS.”

“Mas dados para a psicoterapia, se calhar, foi mais
ao nivel do SRS. Porque é mais facil nao falar
sobre estas coisas, sobretudo quando tens pouco
tempo. (...) E eu sentia que, @ medida que o tempo
ia avancando, ia dando mais tempo ao SRS.”

SRS ajuda o
terapeuta a adaptar-
se as necessidades do

cliente

“O SRS, acho, é mais importante quando a coisa
esta a correr mal. Ou seja, é mais Util quando a
coisa esta a correr mal. Quando o cliente nos baixa
um ponto, é um alerta, e é importante podermos
agarrar isso.”

“Podermo-nos focar na relagdo: “parece que
alguma coisa aconteceu aqui que fez com que
tivéssemos baixado o nivel — o que € que
aconteceu? Foi na abordagem, no método que
utilizei? Serd que me conseguia explicar um
bocadinho?”.”

“Outro contexto bom para estas medidas podera
ser com pacientes com o qual nos sentimos mais
perdidos. Se sentes que ndo estas a ajudar aquela
pessoa, podemos experimentar uma coisa
diferente. Se ndo percebemos se é da pessoa, da
relagdo, se € alguma coisa que esta a acontecer e
que nos esta a escapar... O SRS puxa-te ali.”

Possiveis
discrepéancias e
enviesamentos dos
sistemas de feedback

“E: Curiosamente, o valor mais alto de ORS coincide
com a sessdo com valor mais baixo de SRS.
PT1: Curiosamente! Que é muito engragado.

Lembro-me de termos comentado isso em
supervisdo.”

“Uma das coisas que eu questiono, que me pde em
causa a mim, é se ndo havera aqui também alguma
desejabilidade social nos resultados das medidas.
Se o PC2 nio quereria “terminar isto bem”, no
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“verde”.

Feedback
potencialmente mais
atil no contexto de
psicoterapias breves

“E talvez estas medidas fagam mais sentido no
contexto destas intervengdes mais breves.”

“Talvez ndo utilizasse este sistema em todos 0s
contextos, mas, por exemplo, em psicoterapia com
tempo limitado. Contextos em que sabemos que
temos 14 sessfes com uma pessoa, em que temos
realmente de saber o que é mais Util para ela, o que
é que podemos oferecer e como é que isto vai
evoluindo, de semana para semana.”
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5. Estrutura final — Quatro participantes

A analise qualitativa dos dados deste estudo permitiu chegar a um conjunto de
unidades de significado psicoldgico relevantes e relacionaveis. Como sintese dos
constituintes-chave, a Tabela 5 apresenta as trés grandes dimensdes comuns entre 0s

quatro participantes —PC1, PC2, PT1 e PT2 —, referentes ao uso dos sistemas de feedback.

Tabela 5: Sintese dos Constituintes-Chave dos Quatro Participantes

relativos ao uso de sistemas de feedback

e Importancia da monitorizacao de resultados
e Clarificagéo de objectivos e tarefas terapéuticas

e Iniciar, explorar e aprofundar didlogos “dificeis”

A Figura 5 foi elaborada com base nestes resultados, pretendendo representar as

principais dimensdes relatadas, comuns e especificas de cada grupo.

Figura 5: Estrutura final dos quatro participantes

relativos ao uso de sistemas de feedback

Dimensfes Comuns

Dimensoes dos Clientes Dimensbes dos Terapeutas
Sistemas de feedback Importancia da Feedback ajuda a adaptar-se
como “guia” monitorizagdo de resultados as necessidades do cliente

Feedback ajuda a entender

@ a vivéncia do cliente
Feedback como

facilitador na SRS considerado

N _ Clarificacéo de objectivos e .
comunicagdo (ex: menos o clinicamente mais util
constrangimento) e tarefas terapéuticas

Potencialmente mais util
em contextos de
psicoterapia breve

Iniciar, explorar e aprofundar
dialogos “dificeis”
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DISCUSSAO

A investigacdo dos sistemas de feedback, como revisto no enquadramento tedrico,
ainda apresenta lacunas tedricas e empiricas significativas. Embora tenha sido dada
grande atencdo a eficécia clinica destes sistemas (Lambert & Shimokawa, 2011), ainda
existem poucos modelos tedricos que proponham explicar os mediadores destes efeitos.
Por outras palavras, sabemos que estes sistemas podem produzir efeitos positivos
significativos, mas ainda ndo temos uma teoria adequada para explicar o porqué destes
efeitos (Miller et al., 2015; Wampold, 2015).

Nos dois acompanhamentos apresentados neste estudo, a avaliacdo quantitativa de
resultados clinicos — feita através do CORE-OM e do sistema de feedback PCOMS —
reportou, no geral, o efeito positivo destas intervengdes. Em ambos 0s casos, 0 grau de
risco, sintomatologia e sofrimento geral dos clientes baixou apds a psicoterapia. Estes
dados poderdo explicar, em parte, a satisfacdo para com o acompanhamento referida
pelos clientes. Apesar dos dados positivos assinalados pelo CORE-OM, os resultados de
PC1 revelam uma discrepancia entre as medidas de avaliacdo psicoldgica: enquanto
que o CORE-OM assinala um melhorar clinico muito significativo, o sistema PCOMS
apresenta um resultado final negativo, através da medida ORS. Esta discrepancia podera
dever-se a um conjunto de factores, como a possivel fiabilidade clinica inferior da medida
mais curta, 0 ORS, ou a hipotese destas medidas (CORE-OM e ORS) se poderem focar
em critérios diferentes de avaliacdo de resultados psicologicos.

Feita esta recolha de dados quantitativos, o presente estudo focou-se numa anélise
qualitativa aprofundada, procurando dar resposta as questdes que definimos como

principais desta investigacao:

e Qual a atitude dos terapeutas para com os sistemas de feedback?
¢ Qual a atitude dos clientes para com os sistemas de feedback?
e De que modo é que os sistemas de feedback influenciaram o processo e os resultados

da psicoterapia?

Qual a atitude dos terapeutas para com os sistemas de feedback?

As atitudes dos participantes para com o0s sistemas de feedback é um tema
multifacetado. No caso de terapeutas, a literatura sugere que a atitude para com 0s

sistemas de feedback nédo so prediz a utilizacdo destes (De Jong et al., 2012), como parece
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também influenciar os efeitos destes sistemas nos resultados finais da terapia (Lutz et al.,
2015). No fundo, o melhorar de resultados clinicos através de feedback formal parece
prender-se com quem e como s&o aplicados estes sistemas (Miller et al., 2015).

No nosso estudo, 0s terapeutas exprimiram, no seu discurso, tanto medo e
apreensividade para com o0s potenciais efeitos negativos destes sistemas, como
satisfacdo para com a sua utilidade ao longo dos acompanhamentos. O factor
terapéutico mais valorizado por estes psicoterapeutas — a qualidade da relagéo terapéutica
— esta directamente relacionado com os medos e eventual satisfacdo para com os sistemas
de feedback. Assim, os terapeutas mostraram-se a inicio apreensivos pelo possivel
impacto relacional negativo dos sistemas (PT2 “N&o sabia como é que 0 outro ia reagir.
Né&o sabia se, de alguma forma, aquilo ia contaminar as nossas sessoes, se nao ia retirar
algo da relacdo”). Mais tarde, valorizaram principalmente a medida que se foca
explicitamente na relacdo terapéutica, o SRS. Estes dados sugerem uma aparente
interdependéncia entre os valores do terapeuta e a sua atitude para com os sistemas de
feedback.

A implementacdo dos sistemas de feedback ndo costuma ser um processo
completamente linear e confortavel para os psicoterapeutas (Boswell et al., 2015). O
nosso estudo nédo foi excepgdo (PT1 “Estava a usar o sistema de feedback pela primeira
vez, e aquilo era uma coisa que me estava a assustar imenso”). Esta ansiedade na fase de
pré-implementacdo € corroborada por outros estudos, por exemplo devido a medos do
terapeuta quanto a avaliacdo de desempenho externa (Youn, Kraus & Castonguay, 2012).
Um estudo qualitativo recente entrevistou 25 terapeutas sobre a sua relutancia em utilizar
sistemas de feedback (lonita et al., 2016), concluindo que a apreensividade dos terapeutas
se podia dividir em trés grandes areas: medos de natureza técnica (medo de nédo aplicar
0s sistemas correctamente); medo de uma reaccdo negativa do cliente para com 0s
sistemas; e barreiras pessoais como a ansiedade do proprio terapeuta. O nosso estudo
corrobora todos estes resultados de lonita e colaboradores (2016), ja que os terapeutas
analisados na presente investigacdo apresentaram questdes relativas as trés areas
problematicas mencionadas.

A ansiedade e apreensividade dos terapeutas do nosso estudo poderia, possivelmente,
ter sido aliviada através de um maior treino nos sistemas de feedback. Um estudo por
Willis e colaboradores (2009), por exemplo, demonstrou que o treino de terapeutas no
uso adequado dos sistemas de feedback melhorou significativamente a atitude destes

profissionais para com os sistemas. E possivel que os terapeutas do nosso estudo tivessem
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beneficiado de um maior treino prévio, possivelmente resultando num decrescer das
insegurancas associadas a estes sistemas. Na sua entrevista, PT2 refere como, no inicio
de carreira, sentia uma maior necessidade de produzir resultados rapidamente,
dificultando a sua adaptacdo ao ritmo do cliente. Se, por um lado, os sistemas de
feedback podem ajudar o terapeuta nesta adaptacdo, podem também ter o efeito perverso
de contribuir para esta “pressao por resultados”. Este facto refor¢a a necessidade de um
treino adequado dos terapeutas nos sistemas de feedback, antes da sua implementacéo.

Os terapeutas do nosso estudo mencionaram também que os sistemas de feedback os
ajudaram a melhor entender a vivéncia do cliente e a adaptar-se as necessidades do
mesmo. Este resultado € corroborado pela vasta literatura empirica a sugerir que 0s
terapeutas tém geralmente dificuldade em fazer uma leitura precisa do caso clinico e da
sua evolucdo, podendo estas limitagbes ser corrigidas, em parte, através do uso de
feedback formal (Macdonald & Mellor-Clark, 2015; Hatfield et al., 2010). De facto, a
capacidade do terapeuta duvidar das suas préprias conclusdes clinicas podera influenciar
positivamente o processo terapéutico (Nissen-Lie et al., 2015), e a importancia de se
adaptar as necessidades e preferéncias do cliente € um dado com bastante suporte
empirico (Cooper & Norcross, 2015; Owen & Hilsenroth, 2014; Norcross, 2011). Se 0s
sistemas de feedback conseguirem, de facto, apoiar o terapeuta nesta adaptacdo — como
0s terapeutas do nosso estudo parecem sugerir —, isto poderia explicar, pelo menos em
parte, os efeitos positivos dos sistemas de feedback nos resultados em psicoterapia.

Num estudo recente, Moltu e colaboradores (2016) reportaram que tanto os terapeutas
como os clientes valorizaram nos sistemas de feedback, acima de tudo, como um meio de
definir objectivos terapéuticos e promover a reflexdo conjunta sobre estes. Os terapeutas
desse estudo, especificamente, valorizaram também a monitorizacdo de resultados e a
sensacdo subjectiva de agéncia sobre o processo terapéutico que estes sistemas lhes
davam. Os resultados deste estudo estdo surpreendentemente perto dos do nosso.
Estabelecendo a comparagdo, os terapeutas do nosso estudo valorizaram a
monitorizacdo de resultados e o modo como esta apoiava o definir de focos
terapéuticos (PT2 “a inicio mais eu, dizia coisas mais dirigidas, do estilo “ok PC2, parece
que esta semana estd um bocadinho melhor” ou “pior”, “o que ¢ que aconteceu”. Podemos
ver se foi mais ao nivel inter, intrapessoal, ou ao nivel do trabalho...) e a possibilidade de
se sentirem “menos perdidos” no processo terapéutico — remetendo para a sensagéo

de agéncia que reportam Moltu e colaboradores (2016).
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Qual a atitude dos clientes para com os sistemas de feedback?

Esta sensacdo de agéncia através dos sistemas de feedback ndo é exclusiva aos
terapeutas. Os clientes do nosso estudo sugerem tambem a importancia da
monitorizagdo de resultados como modo de definir objectivos terapéuticos e ajudar
o cliente a responsabilizar-se pela sua propria mudanca (PT2 “é importante para nos,
pacientes, avaliarmo-nos. Fazermos uma auto-avaliagdo. Vermos “eu estive assim, agora
esta diferente neste aspecto”. Para nos, também, trabalharmos o “eu”. Nao ¢ so esperar
que as outras pessoas facam por nds as coisas — somos nés a fazer alguma coisa”).

A “dimens@o comum” a clientes ¢ terapeutas que 0 nosso estudo revelou — o feedback
como apoio para iniciar, explorar e aprofundar dialogos “dificeis” — parece ter
implicacdes teoricas relevantes. PC1, por exemplo, revela que as medidas permitiram
uma maior abertura para com certos temas (“E: Acha que teria sido mais dificil de
falar de certas coisas se ndo fosse pelas medidas? / PC1: Acho que sim. Pelo menos da
minha parte, teria menos iniciativa para o fazer”). Este resultado parece relevante, tendo
em conta estudos como o de Levitt e Williams (2010) e de Castonguay e colaboradores
(2010), que referem a necessidade de uma ligacéo auténtica e de confianca entre o cliente
e o terapeuta, de modo a promover mudancas clinicas significativas. Esta transparéncia
acrescida do cliente, resultante do uso de sistemas de feedback, poderd ser mais um
possivel factor mediador dos efeitos destes sistemas nos resultados terapéuticos.

Uma meta-analise recente e particularmente extensa avaliou os estudos qualitativos
referentes a experiéncia de clientes em psicoterapia (Levitt, Pomerville & Surace, 2016).
Os autores apresentam um conjunto de dimensdes-chave que caracterizam, segundo a
perspectiva do cliente, o ambiente terapéutico ideal e promotor de mudanca. Entre estas
dimensoes, é particularmente relevante para o0 nosso estudo mencionar que: os clientes
tendem a valorizar o processo colaborativo em psicoterapia, entre cliente e terapeuta; e
valorizam intervencdes e terapeutas que reconhecam e atribuam agéncia aos clientes
sobre 0 seu proprio processo de mudanca. Estes resultados sdo congruentes com o0s do
nosso estudo, ja que o uso adequado dos sistemas de feedback é, essencialmente, um
processo colaborativo e atribuidor de agéncia ao cliente (PC1 “nds preenchiamos
todas as sessbes um gréfico, e falavamos sobre isso. Se houvesse alguma mudanga
falavamos sobre isso”; PC2 “Nas sessdes, era-me importante ver se tinha ou ndo uma
melhoria. E, se ndo, perceber porqué, identificar isso, e ver onde era preciso trabalhar. E

isso que a PT2 fazia, até com as medidas”). Esta dimensdo colaborativa parece estar
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presente também quando ambos os clientes do nosso estudo descrevem os sistemas de
feedback como um “guia” (PC1 “As medidas serviam mais de guia, e ajudavam para
ver como ia evoluindo com o tempo”’; PC2 “é sempre positivo fazer o antes e o depois.
Embora néo seja s6 olhar para o grafico, o grafico serve de guia™). Esta ideia do feedback
como “guia” sugere que as medidas sdo apenas um possivel “mapa de apoio” para um
trabalho que é verdadeiramente feito, em Gltima instancia, pelas duas pessoas dentro de

Sessao.

De que modo é que os sistemas de feedback influenciaram o processo e os resultados

da psicoterapia?

A terceira questdo do nosso estudo ja tem sido abordada ao longo desta discussdo de
resultados. Os clientes parecem ter sido influenciados pelos sistemas de feedback através
de um impacto relacional (ex: maior transparéncia dentro de sessdo) e pelo ganhar de
perspectiva e sensacdo de agéncia sobre o seu préprio processo terapéutico,
nomeadamente através da constante monitorizacdo de resultados e consequente
definicdo de objectivos e tarefas terapéuticas.

Os terapeutas foram igualmente influenciados pela monitorizagdo de resultados e
esclarecimento de objectivos terapéuticos. Os relatos destes profissionais parecem
sugerir que os sistemas de feedback poderdo ser Uteis no fortalecimento de uma atitude
empatica para com os clientes, j& que permitem um maior entendimento da sua
experiéncia vivida e uma maior adaptacdo as suas necessidades. Estes resultados sao
particularmente relevantes tendo em conta que os sistemas de feedback parecem apenas
ter efeitos significativos caso o terapeuta utilize estes sistemas activamente (De Jong et
al., 2012). O que isto quer dizer é que a mera aplicacdo das medidas ndo € suficiente
(Miller et al., 2015): a necessario o terapeuta deixar-se influenciar pelas medidas, que é
0 mesmo que dizer, no fundo, deixar-se influenciar pelo cliente.

Uma meta-analise sugere que os sistemas de feedback poderdo ser eficazes no
melhorar de resultados terapéuticos ao facilitar uma atitude colaborativa dentro de sessao
(Knaup et al., 2009) — que, por sua vez, poderd potenciar a qualidade da relacdo
terapéutica. O nosso estudo reportou niveis muito elevados de satisfagéo do cliente para
com a relacdo terapéutica e as intervencfes do terapeuta (através da medida SRS),

podendo sugerir que este clima colaborativo e co-construido foi sentido pelos clientes.
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No entanto, é necessario contrastar estes resultados do SRS com a medida ORS, que
reporta resultados preocupantes durante todo o acompanhamento destes clientes. Uma
possivel explicagdo para esta discrepancia entre medidas poderd remeter para a
insatisfacdo dos clientes quanto a duracdo e periodicidade da terapia. Esta
insatisfacdo, segundo os clientes, liga-se com uma consciéncia de existir trabalho
terapéutico ainda por fazer (“PC1: Se pudesse, teria continuado mais. Mas, pronto, ndo
era uma decisdo minha. Mas gostava de ter continuado. / E: Sentiu que teria beneficiado
de mais tempo em terapia. / PC1: Sim, sim”; PC2 “Foi positivo. S6 que foi muito pouco
tempo, € 0 espaco entre sessdes muito grande”; “Eu acho que todas as sessdes foram
bastante positivas. Pena terem sido poucas”). Estes relatos de satisfacdo para com a
psicoterapia e insatisfagdo para com a sua duracdo sugerem fortemente que 0S casos
acompanhados poderiam ndo ter indicacdo para uma intervencao de natureza breve, como
foi o caso. Assim sendo, 0s ganhos terapéuticos limitados, como apresentados na medida
ORS, poder&o dever-se a constrangimentos temporais que ndo permitiram um aprofundar

do trabalho clinico.

A preferéncia dos terapeutas pela medida SRS

Apesar do nosso estudo ndo permitir fazer inferéncias solidas sobre os mediadores de
resultados dos sistemas de feedback, ndo queria deixar de apresentar uma breve reflexdo
sobre possiveis mecanismos mediadores. Assim, creio ser possivel criar pontes Gteis entre
a aplicacdo dos sistemas de feedback com a perspectiva interpessoal em psicoterapia,
especificamente através do conceito de metacomunicacdo (Safran & Kraus, 2014;
Kiesler, 1983; 1988).

E interessante, embora ndo completamente surpreendente, que o SRS seja visto pelos
terapeutas como simultaneamente mais Util para a terapia (PT2 “Dados para a
psicoterapia, se calhar, foi mais ao nivel do SRS. (...) E eu sentia que, a medida que o
tempo ia avangando, ia dando mais tempo ao SRS”) mas também mais dificil de aplicar,
em parte devido a avaliag&o ser dirigida a propria relacdo terapéutica (PT1 “o SRS é pior,
porgue somos nGs mesmos que estamos ali a ser avaliados. E a pessoa vai-nos por onde,
em cima ou em baixo? (...) E, portanto, as primeiras duas ou trés vezes que se passa,
aquilo mexia comigo”). Por isto mesmo, o SRS parece ter o potencial de rapidamente
despoletar um conjunto de interacgdes relevantes, com impacto imediato na qualidade da

relacdo terapéutica. A capacidade o terapeuta aceitar a avaliagcdo externa, por exemplo,
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podera servir de importante modelo de auto-aceitacdo para o cliente. Sobre estes
processos de modelagem e abertura do terapeuta, escrevem Safran e Segal: “terapeutas
que, geralmente, se conseguem auto-aceitar e mostrar as suas imperfei¢cdes humanas iréo,
como terapeutas, modelar o tipo de auto-aceitacdo que estdo a tentar promover nos seus
pacientes” (Safran & Segal, 1996, pp. 224).

Proponho que o SRS serd sempre um instrumento delicado, pondo ao descoberto os
esquemas interpessoais do terapeuta. Este deve, portanto, estar particularmente
confortavel com a incerteza da avaliacdo externa, aceitando-a e até convidando-a para
uma reflexdo conjunta. Caso o terapeuta seja guiado por ansiedades pessoais de avaliagdo
externa, é provavel que a discussdo do SRS seja menos proveitosa, inibindo terapeuta e
cliente, e possivelmente danificando a relacéo terapéutica. Por outro lado, o cliente tem
de sentir a disponibilidade afectiva do terapeuta de modo a sentir-se a vontade para avaliar
honestamente o desempenho deste. De facto, parece que este fenémeno foi possivel de
acontecer, pelo menos em parte, com uma das clientes do nosso estudo (PC1l
“Comegamos a sessdo a falar daquilo e depois foi um a vontade, ndo tive receio de falar.
(...) Porque se comegava logo ali a falar, sem constrangimento... (...) Acho que as
medidas serviam de guia, ajudavam a comecar a falar de coisas importantes™). Por outro
lado, as ansiedades do cliente podem levé-lo a sentir que, se expuser as suas criticas ao
terapeuta, por exemplo através do sistema de feedback, este podera reagir negativamente.
De facto, muitos clientes entram em terapia com uma “bagagem” interpessoal complexa,
gue promove este tipo de medos interpessoais. Sobre este ponto, escrevem Safran e Segal:
“Os pacientes estdo muitas vezes relutantes quanto ao foco no aqui-e-agora da relagéo
terapéutica, devido a ansiedade de que este foco podera levar ao explorar de emocoes e
pensamentos que irdo alienar o terapeuta” (Safran & Segal, 1996, pp. 154-155).

Assim, a metacomunicacdo — definida como o acto de dialogar e reflectir, em sessao,
sobre a prépria intervencéo terapéutica e os ciclos interpessoais entre cliente e terapeuta
(Safran & Kraus, 2014) —, podera ser considerado um processo basico que guia o uso dos
sistemas de feedback, e, possivelmente, os seus efeitos. A metacomunicacgdo adequada,
tal como o uso adequado dos sistemas de feedback, deve ser vivida em sesséo ndo como
uma avaliacdo critica (e potencialmente perigosa), mas sim como um convite honesto a

exploracdo e rectificagcdo dos elementos menos Uteis da terapia.
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1. Limitacdes do estudo

Como principais limitagfes do nosso estudo, achamos relevante destacar:

e A complexidade dos casos: como ja foi mencionado, existem sugestdes de que 0s
clientes deste estudo teriam mais indicacdo para uma intervencao terapéutica de longa
duracdo. Este facto podera explicar os ganhos terapéuticos limitados destes clientes.

e Numero da amostra: apesar do niumero da amostra do nosso estudo ser significativo
no contexto de uma andlise qualitativa, qualquer generalizacdo com base nos
resultados aqui apresentados terd de ser feita com extrema cautela, ja que o nimero
de participantes ndo nos permite estabelecer relagfes empiricamente generalizaveis.

e Tempo entre final das intervencbes e recolha de dados: as entrevistas feitas aos
participantes deste estudo decorreram entre um a dois meses depois do final das
intervencdes terapéuticas. Como tal, este tempo de espera poderd potenciar
enviesamentos mnésicos nas narrativas recolhidas.

e Enviesamentos dos sistemas de feedback: Uma das terapeutas do nosso estudo alerta
também para a possibilidade de um enviesamento dos resultados das medidas,
possivelmente devido ao seu cliente querer terminar o acompanhamento dando uma
imagem final “demasiado” positiva (PT2 “Uma das coisas que eu questiono, que me
pde em causa a mim, € se ndao havera aqui também alguma desejabilidade social nos
resultados das medidas. Se 0 PC2 ndo quereria “terminar isto bem”, no “verde””).
Estes fendmenos de desejabilidade social, no que toca ao preenchimento de
questionarios de auto-relato, estdo bem estabelecidos empiricamente (Holtgraves,
2004), sendo por isso uma limitacdo inevitavel destes sistemas de feedback.

¢ Finalmente, ndo ¢ possivel com este estudo estabelecer, empiricamente, uma relagédo
entre 0s resultados obtidos e 0 uso dos sistemas de feedback, jA que ndo existem

termos de comparagdo entre a condigdo “com” e “sem” feedback.

2. Sugestdes para investigacoes futuras

Como sugestdes para estudos futuros, proponho trés projectos:

e Os resultados do nosso estudo sugerem uma interdependéncia entre os valores do
terapeuta e a sua atitude para com os sistemas de feedback. Estes valores estavam
também em congruéncia para com o modelo psicoterapéutico dos terapeutas, o

fenomenologico-existencial. Como tal, seria interessante estudar se os modelos
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psicoterapéuticos de terapeutas de diferentes orientagdes se correlacionam, de algum
modo, com as atitudes e 0 uso dos sistemas de feedback.

Partindo da sugestao do processo de metacomunicacdo como mediador de efeitos do
sistema de feedback, seria interessante um estudo qualitativo que avaliasse as
competéncias de metacomunicacdo do terapeuta (atraves de registo audio ou video) e
a relacdo destas para com o uso e efeitos dos sistemas de feedback.

Finalmente, seria também interessante efectuar um estudo de custo-eficacia quanto a
implementacao dos sistemas de feedback num contexto clinico portugués. Este estudo
focar-se-ia no esclarecimento dos custos necessarios para a implementacdo destes
sistemas num servico clinico, averiguando mais precisamente os beneficios (ganhos

terapéuticos) associados a esta implementacéo.
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CONCLUSAO

Os sistemas de feedback constituem uma éarea de investigagdo em psicoterapia ainda
relativamente jovem e pouco explorada. Os seus mecanismos mediadores de resultados
ainda sao, até hoje, largamente desconhecidos. O presente estudo serviu de contributo
para esta linha de investigagdo ainda em desenvolvimento, focando-se na experiéncia dos
principais envolvidos, as “varidveis negligenciadas”: os clientes e os terapeutas.

Apesar da eficacia estabelecida destes sistemas de feedback, ainda muitos poucos
estudos apresentaram uma andalise qualitativa e descritiva da experiéncia vivida por diades
terapéuticas a utilizar estes sistemas. Num contexto de investigagéo cientifica que, muitas
vezes, da primazia a estudos de natureza quantitativa, existem lacunas sérias que podem
ser, em parte, preenchidas atraves de analises qualitativas relevantes. Estas investigacdes
permitem estudar o fendmeno em causa no contexto em que este ocorre, focado nas
caracteristicas do evento em si mesmo, e explorando o impacto dos fenébmenos na
experiéncia vivida dos participantes. A utilizacdo do método fenomenoldgico de Giorgi
(2009) permitiu, no estudo aqui apresentado, fazer precisamente isso — apresentando
assim uma imagem clara da experiéncia dos participantes, no contexto de intervencdes
apoiadas pelo uso de sistemas de feedback.

As implicacOes deste estudo, embora multifacetadas, parecem-me focar-se
essencialmente no treino e supervisdo de psicoterapeutas. Utilizando os resultados aqui
apresentados, podemos sugerir o treino de qualidades de “ser” e “fazer”, em psicoterapia,
que potenciem as unidades de significado psicologico relevantes para clientes e
terapeutas, nomeadamente: a utilizacdo adequada da monitorizagcdo de resultados, de
modo a criar objectivos e tarefas terapéuticas relevantes; a abertura emocional e relacional
que permite um feedback constructivo e honesto por parte do cliente; e a adaptacéo as
necessidades do mesmo, em parte avaliadas através dos sistemas de feedback.

E inevitavel terminar este estudo relembrando que no sdo as medidas que produzem
resultados clinicos, mas sim as pessoas. Tal como os terapeutas do nosso estudo referem,
a qualidade da relacdo terapéutica, nas suas dimensdes de validacdo e desafio, sera
sempre o marcador fundamental da boa intervengdo psicoterapéutica. Como tal, os
sistemas de feedback devem ser vistos, a meu ver, do modo que os clientes deste estudo
o definiram: um “guia”, til apenas no modo como ¢é utilizado, pelas pessoas Unicas que

0 estdo a utilizar.
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Psicoterapéutica do Cliente
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Registo da Entrevista de Mudanca

Iniciais do Cliente ID do Processo Entrevistador
Data

Avaliacdo (circulo 1): meio, po6s, acompanhamento/6m acompanhamento/18m

NUmero de sessGes anteriores (circulo 1): 10 20 30 40 outro:

Registo de Medicacdo Psico-farmacoldgica (incl. plantas medicinais)

Medicacdo Nome | Para que Posologia/ Duracdo? Ultimo
sintomas? Frequéncia ajustamento?

Lista de Mudancas

Mudangas A mudanca foi: Sem terapia: Importancia:
1 - esperada 3 — 1- 1-nenhuma
nem muito nem improvavel 3 2-pouca
pouco esperada 5 — | —nem muito 3-moderada
surpreendido com nem pouco 4-muita
mudanca provavel 5 - 5-extrema

provavel

1. 12345 12345 12 345

2. 12345 12345 12 345

3. 12345 12345 12 345

4, 12345 12345 12 345

5. 12345 12345 12 345

0. 12345 12345 12345

7. 12345 12345 12345

8. 12345 12345 12345
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Questiondrio para Entrevista de Mudanca do Cliente

O cliente é chamado para uma entrevista semi-estruturada com duragdo de uma hora. Os pontos
principais da entrevista consistem nas alteracGes observadas desde o inicio da terapia, naquilo
gue, no seu entender, deram origem a essas alteracGes, bem como nos aspectos Uteis e nao Uteis
da terapia. O principal objectivo da entrevista € possibilitar-lhe que fale sobre a terapia e a
investigacdo usando as suas prdprias palavras. Esta informacdo contribuira para melhor
compreendermos o funcionamento da terapia e eventualmente introduzir ajustamentos. Seré feita
uma gravacao para posterior transcri¢do. Por favor, pormenorize 0 mais possivel.

1. Perguntas de caracter geral:
la. Actualmente, que medicacdo toma? (o investigador regista num impresso, incluindo a
posologia, a duracdo os Ultimos ajustamentos, plantas medicinais).

1b. Revisédo do Impresso de Registos Produzido
1c. O que tem sido para si a terapia, até ao momento? Como se sente em terapia?

1d. Como tem passado, em geral?

2. Auto-descricao:
2a. Como se descreveria a si mesmo/a? (se esta a desempenhar um papel, descreva quer tipo

de ? Se for breve/geral, pode dar um exemplo? /Para mais informacao: de que outra forma
se descreveria?)

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

2c. Se pudesse mudar alguma coisa acerca de si mesmo/a 0 que mudaria?

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

age, sente, ou pensa de modo diferente em relacdo ao que até aqui sucedia? Que ideias especificas,
se as ha, retirou da terapia até ao momento, incluindo ideias sobre si mesmo/a ou outras pessoas?
(As outras pessoas chamaram a sua atencdo para alguma mudanca ocorrida?) [EntrevistadoPT1:
anotar as alteracGes para mais tarde.]

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

4. Escala_de mudancas: (percorra as alteragdes uma a uma e atribua-lhe uma das trés
classificagdes seguintes):

4a. Em relacédo a cada mudanca, por favor indique o grau de expectativa vs grau de
surpresa com essa mudanca. (Utilize a seguinte escalE:)

(1) Contava muito com essa mudanca

(2) De certo modo, contava com essa mudanga

(3) Nem contava com isso, nem surpreendido/a com a mudanca

(4) De certo modo surpreendido/a com essa mudanga

(5) Muito surpreendido/a com essa mudanca
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4b. Em relacdo a cada mudanca, por favor indique o grau de probabilidade de ocorréncia
da mudanca, se ndo tivesse iniciado a terapia (utilize a seguinte escala):

(1) Muito improvavel sem a terapia (seguramente, ndo teria ocorrido)

(2) Algo improvavel sem a terapia, provavelmente néo teria ocorrido)

(3) Nem provavel, nem improvavel (ndo é possivel afirmar)

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

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

4c¢. Que importancia ou significado atribui a esta mudanca (utilize a seguinte escala):
(1) Sem importancia

(2) Importancia pouco significativa

(3) Importancia moderada

(4) Muito importante

(5) Extremamente importante

5. Motivos: de um modo geral, em sua opinido, o que esteve na origem destas mudancas?
Por outras palavras, 0 que pensa que esteve na sua origem? (Incluindo factores quer
internos, quer externos a terapia).

6. Recursos:

6a. Que pontos fortes pessoais ajudaram a fazer uso da terapia para lidar com os seus
problemas? (o que se sente mais capaz de fazer, as suas qualidades)

6b. Que factos na sua situacéo de vida actual ajudaram a fazer uso da terapia para lidar
com os seus problemas? (familia, emprego, relagdes, modos de vida)

7. Limitacoes:

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

7b. Que factos na sua situacdo de vida tornaram mais dificil para si 0 uso da terapia para
lidar com os seus problemas? (familia, emprego, relagdes, modos de vida)

8. Aspectos uteis: Pode resumir o que foi Util em relagdo a sua terapia? Por favor, indique
exemplos (aspectos gerais, eventos especificos)

9. Aspectos problemaéticos:

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

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

9c. O que faltou no seu tratamento? (O que contribuiria /teria contribuido para tornar a sua
terapia mais eficaz ou Util?)

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

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

10.c. Que caracteristicas do terapeuta achou que contribuiram negativamente para a
terapia? (Pedir exemplos)
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11. Impacto dos sistemas de feedback:

11a. Relativamente as medidas de preencheu no inicio e fim de cada sessdo, estas foram de
algum modo discutidas em sessdo com o terapeuta? (Com que frequéncia? O que foi
discutido?)

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

11c. De que modo sentiu que o terapeuta se tentou adaptar ao feedback que deu através
destas medidas? (Algum episddio concreto que possa partilhar?)

12. Sugestdes. Tem alguma sugestéo a fazer no que se refere a pesquisa sobre a terapia? Ha
mais alguma coisa que me queira dizer?
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ANEXO |1
Entrevista de Mudanca

Psicoterapéutica do Terapeuta
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Entrevista de Mudanca

Psicoterapéutica do Terapeuta

Geral
Terapia
o Como Vé a psicoterapia? (pedir definicdo pessoal)

e O que considera mais relevante numa psicoterapia? (eg: factores, processos...)

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

Terapeuta

e Apresentacdo como psicoterapeuta (eg: caracteristicas do proprio)
e Abordagem tedrica que mais impacto teve em si (se alguma) e como acha que esta

influencia a sua postura em terapia.

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

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

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

Especifico do acompanhamento em causa

¢ Cliente (motivo de consulta; identificagdo da problematica; contexto e acontecimentos de
vida relevantes)
e Processo Terapéutico
o Que eventos foram mais significativos?
o Que desafios?
o Por algum momento sentiu quebras na alian¢a? Como agiu?
o Qual o papel das medidas de outcome?
= O que pensa sobre estas?
= Como se sentiu a aplica-las? (mais dificuldade e maior facilidade)

= Sentiu alguma resisténcia (sua/do cliente)?
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= Considera que a sua aplicacdo teve impacto no processo terapéutico? Em
gue medida?
=  Sentiu alteracbes em si?
= Pretende utilizar o PCOMS noutros casos clinicos?
e Comentar o PCOMS do caso clinico em causa.

o (Gostaria de acrescentar algo?

81



ANEXO 11

Transcricoes de entrevistas

Foram atribuidos os codigos “E” para identificar o entrevistador e “PC” para

identificar os participantes clientes e “PT” para os participantes terapeutas.
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ANEXO I11.1
Transcricoes de entrevistas
Caso PC1
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Transcricoes de entrevistas — Caso PC1

E: Antes de mais, queria-lhe perguntar-lhe se neste momento estd a tomar alguma
medicao e, se sim, que medicacdo esta a tomar.

PC1: Nao, ndo estou a tomar nada.

E: Ok, nesse caso podemos j& avangar, e avango para uma pergunta de caracter mais
geral. Gostaria de saber como foi a terapia para si, como se sentiu.

PCL1: Gostei, senti-me bem. Ajudou bastante.
E: Podia-me dizer um pouco mais, sobre como se sentiu?

PC1: Ao longo das sessdes fomos tendo umas conversas, eu fui explicando varias
situacOes da minha vida. E o doutor deu-me conselhos, tentou ajudar-me de vérias formas,
falando comigo, dizendo o que é que podia ou ndo fazer de melhor, para mudar alguma
coisa... E isso tudo contribuiu para... Pronto, para um maior bem-estar.

E: Portanto, sentiu que a terapia contribuiu para o seu bem-estar através da influéncia do
terapeuta.

PC1: Exacto, exacto.
E: E como é que tem passado, no geral?

PC1: E assim... Bem. Depois das consultas houve um percalgo, mas acho que doutor
ainda nem sabe, nem Ihe contei. Mas de resto tenho estado bem.

E: J& terminou o seu processo hd um tempo, ndo foi?

PC1: Foi, ha quase dois meses.

E: Entretanto foram acontecendo mais coisas.

PC1: Exacto.

E: Queria perguntar também, se se pudesse descrever a si mesma, 0 que é que me diria?
PC1: No geral? Divertida, humilde... Simpdtica... Acho que ¢ por ai.

E: E outras pessoas que a conhecem bem, como acha que a descreveriam?
PC1: Descrevem-me como uma pessoa lutadora. Todos dizem o mesmo.
E: E uma caracteristica comum para a descreverem, é isso?

PC1: E, talvez seja isso, sim.

E: Porque acha que a descreveriam assim, como uma “lutadora”?

PC1: Porque conhecem-me desde pequena, e sabem que eu ja passei por muitas coisas
dificeis e que as consegui ultrapassar.

E: E se pudesse mudar alguma coisa acerca de si, 0 que é que mudaria?
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PC1: Ah, néo sei, acho que nada! A sério, tenho de me aceitar como sou, € a terapia
ajudou nisso. Acho que ndo mudava nada.

E: Portanto, sente que esté satisfeita consigo mesmo e que nao gostaria de mudar nada?
PC1: Sim, acho que sim.

E: Nesse caso podemos avangar para a parte da terapia em si. Queria-lhe perguntar que
mudancas, se as ha, € que observou em si mesma desde o inicio da terapia? Pode, por
exemplo, falar de formas de agir, sentir ou pensar diferentes — qualquer coisa que tenha
visto como mudangas em si desde o inicio da terapia.

PC1: Tornei-me numa pessoa mais pensativa, na medida em que... pensar antes de agir.
E mais calma. Acho que é basicamente isso, porque eu era assim um bocado stressada
com algumas coisas, e 0 doutor ajudou-me também a ficar uma pessoa mais calma. Acho
que foram essas as duas coisas principais.

E: E as pessoas a sua volta, chamaram-lhe a atencéo para alguma mudanca que possam
ter notado?

PC1: Hm, néo, acho que néo.

E: Portanto, as duas principais mudancas que refere sdo o ter ficado mais pensativa, no
pensar mais antes de agir, e sentir-me mais calma.

PC1: Sim.

E: H& mais alguma coisa? Talvez na sua relacdo para com 0s outros, para consigo
mesma...

PC1: Essas duas coisas também interagiram um bocado com os outros, com a forma de
estar com eles. Quando havia discussfes familiares, a parte do pensar antes de agir
também ajudou bastante. Acho que foi isso.

E: Ha alguma coisa que tenha mudado para pior, desde o inicio da terapia?
PC1: Nao.

E: Sente, de certa forma, que “foi sempre a subir”?

PC1: Sim, foi.

E: E 0 que é que gostaria que tivesse mudado e que ndo mudou, desde o inicio da terapia?
Algum exemplo?

PC1: Eu acho que ndo. Eu e o doutor trabalhdmos um pouco de tudo, e ajudou-me com
0s problemas que eu tinha mais presentes, e acho que ficou tudo bem.

E: Portanto, ndo h& nada que lIhe ocorra que gostaria que tivesse mudado e que néo
mudou?

PC1: Nao, neste momento ndo estou a ver.
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E: Queria pegar nestas duas mudancas que referiu e fazer-lhe algumas questdes sobre
elas. Quanto a esta primeira mudanca especificamente, o estar mais pensativa, pensar
antes de agir, queria-lhe perguntar pelo grau de expectativa ou surpresa. Isto é, vou-lhe
pedir para me dizer, de 1 a 5, 0 quanto estava a espera que isto acontecesse, sendo o “1”
que “contava muito com essa mudanga” e 0 5 que estd “muito surpreendida com essa
mudanga”.

PCL1: Eu poria um 3. Porque ndo sabia bem, ndo sabia 0 que estava a espera.

E: E ainda em relacdo a esta mudanca, acho que esta teria acontecido, ou ndo, se ndo
tivesse estado em terapia? Isto ¢, o “1” seria “muito improvavel isto acontecer sem a
terapia” e o “5” ¢ “muito provavel sem a terapia isto acontecer”.

PC1: Ah,erao 1, talvez.

E: Muito improvéavel.

PCL1: Sim.

E: Ok, portanto atribui a mudanca muito a terapia.
PC1: Sim.

E: Queria-lhe também perguntar que importancia atribui a esta mudanga. O “1” seria sem
importancia e o “5” seria “extremamente importante”.

PC1: Eo0b.

E: Ok, “extremamente importante”. Ta-lhe perguntar agora as mesmas coisas relativo a
segunda mudanca que referiu, o estar “mais calma”. “Contava muito com esta mudanca”,
0 “1”, ou esta “muito surpreendida com essa mudanca”, que € o “57?

PC1:Eo03.

E: E se ndo tivesse tido a terapia, esta mudanca seria (1) muito improvavel, até (5) muito
provavel.

PC1: Eum 2.

E: Portanto, acha que era algo improvavel esta mudanca ter acontecido sem a terapia.
PC1: Exacto.

E: E o0 qudo importante era esta mudanca para sim, de 1 a 5?

PC1: Era 5, também.

E: Foram mudancgas muito importantes para si.

PC1: Sim, porque fizeram muita diferenga na minha vida.

E: E de um modo geral, na sua opinido, o que é que acha que esteve na origem destas
mudangas?
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PC1: Eu acho que... nado sei explicar bem... a medida que eu ia tendo um problema,
falava com o doutor. E ele ia-me dando conselhos, e eu punha esses conselhos em prética.

E: Ok. Sente que isso pode ter estado na origem destas mudancas que relatou?
PC1: Sim, foi, também.
E: Mais alguma coisa que pensa poder ter estado na origem destas mudancas?

PC1: Eu penso que foi basicamente isso. Eu tinha ali um apoio que me dava ali 0s
conselhos, que me ajudava a ver as coisas de outra forma. Era uma relagdo importante.
Penso que foi muito isso que me ajudou a mudar.

E: Ok. Queria-lhe também perguntar algo sobre os seus recursos pessoais. Que pontos
fortes pessoais ajudaram a fazer uso da terapia para lidar com os seus problemas?

PC1: Acho que foi a coragem. Acho que foi principalmente isso. E a forga de vontade,
para mudar.

E: E na sua vida actual, por exemplo questdes de emprego, familia, etc, que factores
ajudaram a fazer uso da terapia para lidar com os seus problemas?

PC1: Hm, ndo muito, ndo muito... Fui s6 mesmo eu, sozinha.
E: Sente que a mudanca em terapia deveu-se mais aos Seus recursos internos.
PC1: Sim, foi.

E: Entdo gostava de lhe colocar a questdo ao contrario: hd algum ponto pessoal,
chamemos-lhe mais “fraco”, que terd tornado mais dificil o uso da terapia para lidar com
0S seus problemas?

PCL1: Foi eu ter medo de varias reac¢des por parte dos outros, com a minha mudanca.
E: Sente que isso poderia impedir um maior avanco na sua terapia?
PCL1: Sim.

E: E da sua situacdo de vida, algum elemento externo como familia, relacdes, trabalho,
que sente ter tornado mais dificil para si 0 uso da terapia?

PC1: Foi, foi a familia. Um bocado.
E: Podia-me falar um pouco sobre isso?

PC1: Porque era um pouco dificil, as vezes, conciliar as sessdes com... Eu tinha de 1a
estar no hospital... Pronto, havia ali muitas complica¢cdes com a familia.

E: Portanto havia uma dificuldade de conciliacdo de tempo mas também de natureza
pessoal?

PC1: Sim. Sim, era tempo e... Havia pessoas que ndo concordavam, por exemplo.

E: Podia-me falar um bocadinho disso?
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PC1: Que achavam que eu n&o precisava (da terapia).

E: E como é que sentiu isso?

PC1: Senti que precisava.

E: Ok. E sentiu isso como uma presséo, foi-lhe dificil...?

PC1: Ao inicio sim. Mas depois... Depois consegui conciliar as coisas.

E: Muito bem. Estamos aqui a chegar a uma fase final, queria-lhe pedir se me podia
resumir o que acha que foi Gtil em relagdo a terapia, para si. E, se possivel que indicasse
exemplos.

PC1: Foi util para mudar as minhas ac¢des para com outras pessoas. Lembro-me, por
exemplo, havia discussdes — alterar a minha postura perante essas discussoes. N&o ser
muito exaltiva ou muito... Pronto, ser mais calma. E pensar antes de falar. Foi ai que eu
senti mais diferenca.

E: Foi o que achou que foi mais dtil.
PC1: Exactamente.
E: Houve algum evento especialmente significativo dentro de sesséo, que se lembre?

PC1: Lembro-me do doutor ter dito para eu ndo ter medo de arriscar. E pronto, entéo isso
esteve sempre na minha memoria, ajudou-me. Eu a pensar nisso. E quando ia para agir,
pensava nessa frase e ajudava-me.

E: Ok, trouxe isso consigo e ajudou-a.

PCL1: Sim.

E: Ha mais algum evento significativo, que se lembre?
PC1: N&o me estou a lembrar de mais nada.

E: Muito bem. Relativamente a terapia, sentiu que houve alguma coisa que tenha sido um
obstaculo, indtil ou até decepcionante? Pode dizer um aspecto geral, ou um aspecto
especifico do terapeuta...

PC1: Ndo, ndo. Nao tenho nada a apontar.
E: E houve situacdes dificeis dentro de sessdo mas, no final, boas e Uteis para si?

PC1: Sim, acho que tudo valeu a pena, todas as sessdes, mesmo as mais dificeis. Gostei
muito.

E: E ja agora, 0 que acha que faltou no seu acompanhamento?

PC1: O que faltou? Eu acho que néo faltou nada. Acho que, se pudesse, teria continuado
mais. Mas, pronto, ndo era uma decisdo minha. Mas gostava de ter continuado.

E: Sentiu que teria beneficiado de mais tempo em terapia.
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PC1: Sim, sim.

E: Queria-lhe também perguntar mais especificamente sobre o seu terapeuta. Podia-me
dizer mais sobre como sentiu a vossa relacéo?

PC1: Foi boa, porque ele ouvia-me sempre, dava-me sempre bons conselhos, era
simpatico. Por isso acho que resultou bem.

E: Ha alguma caracteristica especifica dele, pessoal ou profissional, que acha que
contribuiu especialmente para o desfecho positivo da terapia?

PC1: Foi o conseguir falar comigo sobre tudo, sem problemas. Acho que foi isso.
Conseguir abrir-se para mim, falar, deixar que eu falasse também.

E: Portanto demonstrar algum a vontade.

PCL1: Sim.

E: E flexibilidade?

PC1: Também.

E: O vosso ritmo em sessdo... Notou isso? Como ¢ que isso foi vivido?

PC1: Eu falava sobre os meus problemas, sobre o0 que se tinha passado nessa semana. E
depois o doutor falava também, a explicar se eu tinha feito alguma coisa mé, se nao, o
que ¢ que eu podia ter feito... Pronto, era assim uma troca de ideias.

E: Portanto, o terapeuta também tinha o a vontade de lhe dar, como disse, “conselho”,
ideias especificas.

PC1: Sim, sim.
E: Portanto sentiu um contributo activo da parte do terapeuta.
PC1: Exactamente.

E: A Ultima coisa que lhe queria perguntar tem que ver com aquelas medidas que
preencheu no inicio e fim de cada sessdo. De alguma forma, essas medidas foram
discutidas em sessdo, com o terapeuta?

PC1: Foram, foram. Na primeira sessdo foram discutidas, e na ultima também.
E: O que é que discutiram?

PC1: Na ultima perguntamo-nos o que € que tinha mudado, e na primeira o porqué de eu
me sentir daquela forma.

E: E ao longo do acompanhamento, tirando a primeira e Ultima sessdo, as medidas foram
discutidas de alguma forma?

PC1: Foram, de vez em quando perguntava-me “olha, entdo como ¢ que te sentes desde
o inicio da sessdo”. E... Pronto.
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E: Sentiu alguma possivel vantagem ou desvantagem quanto ao uso das medidas?

PC1: Desvantagem ndo. Vantagem, sim, talvez. Porque foi uma forma diferente de
comecar a sessdo. Comecamos a sessdo a falar daquilo e depois foi um a vontade, ndo
tive receio de falar.

E: Néo sei se percebi bem: esta-me a dizer que preencher as medidas no inicio da sessdo
pode ter ajudado a criar algum a vontade?

PC1: Sim! Porque se comegava logo ali a falar, sem constrangimento...
E: Portanto, o acto de se focarem logo no problema ajudou?

PC1: Sim, eu acho que sim. Acho que as medidas serviam de guia, ajudavam a comecar
a falar de coisas importantes. E a definir coisas, pensar no que nos podiamos focar. Isso
era importante.

E: Acha que teria sido mais dificil de falar de certas coisas se ndo fosse pelas medidas?
PC1: Acho que sim. Pelo menos da minha parte, teria menos iniciativa para o fazer.

E: De que modo é que sentiu que o terapeuta se tentou adaptar a esse feedback que ia
dando?

PC1: Hm, ndo sei. Talvez ele me fosse perguntando coisas, ia vendo 0s apontamentos
dele...

E: Houve alguma situacdo concreta em que se lembra de ter escrito algo nas medidas, e
que depois tenha sido falado explicitamente?

PC1: Sim, nés preenchiamos todas as sess6es um grafico, e falavamos sobre isso. Se
houvesse alguma mudanca falavamos sobre isso.

E: Ha alguma diferenca na terapia que acha que poderia ter acontecido caso nao tivesse
preenchido estas medidas?

PC1: Nao sei... acho que nao.
E: Sente que néo era particularmente importante para a sua sessao.

PC1: E assim, era, s6 que se ndo houvesse também falavamos na mesma. Acho que o
doutor me perguntaria @ mesma se tinha gostado da sessdo. As medidas serviam mais de
guia, e ajudavam para ver como ia evoluindo com o tempo. E ajudavam-me no sentido
em que rapidamente comecava a falar de coisas importantes.

E: Estamos mesmo no fim, queria-lhe s6 perguntar se gostava de acrescentar alguma
coisa quanto ao seu processo e ao que falamos.

PC1: Foi um processo bom, ajudou-me bastante. A relagdo, os conselhos do doutor... E
uma concluséo € que aconselharia a outras pessoas!

E: Obrigado.
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ANEXO I111.2
Transcricoes de entrevistas
Caso PT1
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Transcricoes de entrevistas — Caso PT1

E: Queria perguntar ao PT1, antes de mais, se nos poderia dar uma defini¢do pessoal de
psicoterapia.

PT1: Uma boa questdo! Serd que eu tenho uma definicdo pessoal de psicoterapia?
Basicamente, para mim a psicoterapia € qualquer coisa como “estar com as pessoas”. E
fazer algum trabalho que esta, se calhar, muito longe de técnicas, ou de o que quer que
seja. Ndo €, claramente, uma técnica, para mim. E sobretudo uma maneira de estar
diferente com as pessoas, que tem uma mais valia que é um resultado — ou ndo, que as
vezes se consegue ou ndo — de as conseguir fazer ultrapassar dificuldades que tém na vida.
Ser psicoterapeuta € estar de um modo diferente do que os outros todos estdo no dia-a-
dia. E que pode ter esse efeito positivo, independentemente dos modelos ou do que quer
que seja.

E: Isso é util porque faz ponte com outra coisa que lhe gueria perguntar, que é o que é
que acha mais relevante numa psicoterapia. Deu ai uma luz ao referir mais a qualidade
do “estar” que as técnicas.

PT1: Sim. Tudo tem o seu lugar, acho que. N&o podemos ser indiferentes as técnicas, e
usamo-las. Mas, sobretudo, diria que... Poderia voltar a dizer a pergunta?

E: Vou-lhe perguntar de outra forma: que ingredientes acha que sdo mais valiosos para o
sucesso de uma psicoterapia?

PT1: Ah, sim. Eu penso que isso é facil de responder: é a relacdo que se consegue criar
com as pessoas com quem estamos a trabalhar. E o ingrediente mais valioso, porque se
ele ndo existir, se ndo conseguirmos criar uma boa relacdo com as pessoas, nao ha
psicoterapia. E a relagdo. O resto, pode estar melhor ou pior... Para mim, ¢ uma resposta
directa, telegrafica. Mas é assim, pela minha experiéncia.

E: Entdo e para si 0 que seria um ideal de psicoterapeuta? O que é que faz um bom
psicoterapeuta?

PT1: Ai, se calhar, ndo sei se vou ser muito desconcertante ou ndo, mas sobretudo, acho
eu, € a capacidade de nos mantermos abertos a uma auto-avaliacdo, uma auto-critica
constante. Auto-analise. Porque € um trabalho que nunca é acabado. O que é bastante
exigente, porque nos obriga a constantemente estarmos a questionar-nos sobre nés
proprios. Acho que € sobretudo esse aspecto que faz a diferenca.

E: Portanto, essa caracteristica de auto-monitorizacéo, de auto-analise.

PT1: Exacto, eu acho isso fundamental.
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E: Que outras componentes acha que podem definir um bom psicoterapeuta?

PT1: Bom, depois voltamos um bocadinho & questdo da relagdo, que é a ancoragem.
Porque € impossivel estar com todas as pessoas da mesma maneira e, portanto, a questdo
da abertura, de nos adaptarmos, de ter uma boa auto-anélise, para mim tudo anda a volta
desses pontos, que sdo os fundamentais. As outras coisas sdo importantes mas, para mim,
ndo tém a mesma relevancia.

E: Portanto, a importancia de ter uma boa capacidade de auto-analise de modo a conseguir
estabelecer uma boa relagéo.

PT1: Exacto. Sdo as duas componentes. Depois o resto é um bocado acessorio.

E: Gostava agora de perguntar sobre o PT1, especificamente. Quais é que acha que séo
as caracteristicas que o definem dentro de sessdao? O que € que sobressai quando pensa
em si como terapeuta?

PT1: N&o é propriamente um raciocinio ou uma analise minha, mas teve uma certa
ressonancia: tenho alguns colegas de curso, de terapeutas que ja o sdo hd muitos anos, e
um dos comentérios que me tém feito é sobre a minha disponibilidade para conseguir
estar efectivamente 1a com as pessoas. E eu, de facto, reconheco que € mesmo assim.
Digamos que € algo que me define, mais do que o resto. E, depois, gosto muito do modelo.
De facto, esta abordagem, a fenomenologico-existencial, € qualquer coisa que me da um
suporte que, se estivesse em qualquer outro modelo, ndo conseguiria ser terapeuta.

E: De que modo é que acha que esse modelo influencia a sua postura em terapia?

PT1: Tive essencialmente um professor em Coimbra, muito ancorado na perspectiva
fenomenoldgica, que foi muito marcante na minha maneira de estar em psicologia. N&o
me consigo rever nas abordagens dindmicas, comportamentais, sistémicas... E tenho
alguma dificuldade em ver outras pessoas destas outras areas (risos). Alias, eu ndo teria
ido para a area clinica se ndo fosse por este modelo. Ha esta enfase na relacéo.

E: Houve um bom “match”.
PT1: Houve, sem duvida, esse “match”.

E: E quais sdo os principais desafios que sente no contexto profissional? Ja falei da
necessidade de auto-monitorizacdo. Que outras dificuldades associa a sua actividade?

PT1: Eu acho que vivo... Acho que todos os terapeutas vivem um bocado isto... Que ¢
as vezes querer ir um bocado mais depressa que o cliente. A pessoa estéa ali, conseguimos
de alguma forma clarificar para onde é que vamos, e as vezes queremos ir um bocadinho
mais depresso do que o que devemos. E as coisas correm sempre mal! E essa capacidade
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de abrandar é importante. Depois ha uma coisa que € conseguir fazer a leitura dos casos,
adoptar a intervencdo mais adequada, a utilizacdo de determinadas técnicas... mas sdo
coisas que ndo me preocupam muito, tenho nog¢do que sou novato nestas coisas. VVou
aprendendo. Mas é sobretudo esse aspecto de conseguir ir ao ritmo do outro, de ndo
apressar as coisas.

E: OR. teve ou tem algum contacto com supervisao ou intervisao, e se sim de que maneira
o tem influenciado? O que tem sido mais significativo?

PT1: Sim, até ao final do ano tenho incluido supervisao de casos, na formagao que estou
a fazer. A questdo da supervisdo é uma questdo muito interessante, porque cada terapeuta
tem o seu estilo, os seus pontos fortes e fracos. Ja tive a oportunidade de ter diferentes
supervisores, com diferentes estilos e influéncias, e digamos que a sensacdo que eu
sempre tenho é que ha sempre um valor acrescentado que a gente tira da supervisdo —
independentemente da pessoa ser mais para o lado tedrico ou pratico, ou se se foca mais
no proprio terapeuta... No fundo, o que estd em causa ¢ isso. Nao se trata s6 da
interpretacdo dos casos, talvez 90% €& mais como é que nds, terapeutas, estamos. A
supervisdo serd sempre uma mais valia, e € uma mais valia ter a experiéncia de trabalhar
com diferentes supervisores. A diversidade é um valor acrescentado.

E: O R. mencionou a importancia do foco no préprio terapeuta, em supervisao.

PT1: Sim, retira-se muito mais quando se pdem as coisas nessa perspectiva. E é, sem
duvida, mais um apoio no sentido da auto-monitorizacéo.

E: Ao longo da sua experiéncia como psicoterapeuta, quais foram as principais mudancas
que notou em si, desde que comecou a sua actividade de psicoterapia? Em sesséo, digo.

PT1: Acho que sdo duas coisas que estdo interligadas, que é o facto de, a medida que se
vai ganhando calo, esta-se mais a vontade... a medida que se consegue fazer uma leitura
do caso, estd-se mais a vontade... ¢ a grande diferenga é depois, de certa forma, fazer as
coisas com mais naturalidade, ndo estar tdo preocupado a pensar “deixa ca ver que tinha
de intervencao vou fazer agora”. As coisas surgem com mais naturalidade, e hd uma maior
capacidade de aproveitar aquele tempo.

E: Podia-me dar um exemplo sobre como era o R. em sessdo, em inicio de carreira,
contrastando com agora?

PT1: Estou-me a lembrar de um dos primeiros clientes que tive, e estou-me a lembrar da
sensacédo de estar um bocado perdido, ndo saber bem o que estava a fazer. E, comparado
com hoje, o nivel de descontracdo ¢ completamente diferente. Acho que € diferenca é
fundamental.

E: E o que é que acha que contribuiu mais para essa descontragdo que foi ganhando?
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PT1: E um pouco o sentir mais confianca. E quase como conduzir um carro: quando a
gente comeca a ter as primeiras ligdes, aquilo faz tudo uma confusdo... Depois ja se faz
sem pensar. Vai-se estando com maior naturalidade na propria sesséo.

E: Voltando um pouco as questdes gerais da psicoterapia, gostava de lhe perguntar sobre
a mudanca em terapia — de onde acha que ela vem, ou de quem. Acredita no papel activo
do terapeuta, ou se a maior parte da mudanga parte do proprio cliente...

PT1: E uma questdo interessante. Eu diria que quem consegue a mudanca sao as pessoas.
Nao ¢ um programa de computador, onde se metem parametros... E sobretudo, acho que
a gente consegue marcar a diferenga quando tocamos no ponto certo na hora certa. E
depois a pessoa faz o trabalho. O terapeuta s6 abre portas. As vezes fazemos intervengoes
que, na altura, nem damos grande importancia, e uma ou duas sessdes depois a pessoa
diz-nos “vocé abriu ali qualquer coisa, deixou-me a pensar naquilo”. Mas quem faz o
trabalho sdo as pessoas, nds estamos la para abrir a janela. Vamos semeando alguma
coisa.

E: Passando um pouco para a sua cliente, PT1, queria-lhe perguntar antes de mais, na sua
visdo, qual era o principal pedido, 0 motivo de vinda desta cliente, a PC1.

PT1: A relagdo que ela tinha com alguns familiares era, de facto, uma situagdo muito
complicada. Vivia com o pai, o pai faleceu... O motivo da consulta dela era como ¢ que
ela havia de lidar com aquele sistema familiar muito complicado. Sentia-me muito
maltratada. Com agressividade, por vezes ao ponto de chegar perto da agressao fisica. E,
portanto, isso era o grande problema dela. E o grande problema dela era o de estar
encalhada ali no projecto de vida. E uma miGida muito nova, com 18 anos e, portanto, é
uma questdo mais profundo, com antecendentes familiares muito complicados. Algumas
situacOes de vida complicadas — a mée, imigrada, ndo queria saber dela... O grande
problema dela tinha que ver com o querer definir um caminho para a vida dela. Outra
pessoa com ideias mais claras ja teria, provavelmente saido daquela casa, e tinha-se posto
a vida e borrifado naquela gente toda.

E: E esse foi o foco principal ao longo do acompanhamento com a PC1?

PT1: Sim, foi esse o foco principal. Eu acho que, nestes modelos curtos de intervencao...
Eu ja tinha tido bons resultados com outros clientes em 12 sessdes, por isso ja acreditava
que era possivel beneficiar destas terapias a curto prazo. Agora, é preciso usar muito bem
as primeiras sessoes. E no caso da PC1, ndo consegui fazer isso.

E: Fale-me sobre isso.

PT1: Encolhi-me ali um bocado, em relagdo a PC1. Estava a usar o sistema de feedback
pela primeira vez, e aquilo era uma coisa que me estava a assustar imenso. E fiquei ali
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um bocado encalhado, enrolado, com o problema da PC1. Depressiva, por assim dizer. E
faltou-me um bocado a coragem. Tem de ser logo, nas primeiras sessoes.

E: O que quer dizer com “tem de ser logo™?

PT1: Digamos que tem de se tocar ali em dois ou trés pontos, na primeira, segunda sesséo,
para deixar ali qualquer coisa. Ndo & s6 estar ali a passar a mao, perceber... E preciso
fazer qualquer coisa logo nas primeiras sessdes. Em termos de intervencédo, mais desafios.
N&o quer dizer que seja uma coisa muito confrontativa, nem pode ser, porque sendo
estamos sujeitos a ter ali logo uma desisténcia. Mas é preciso agarrar na problematica,
deixando ali um desafio. Eu tenho essa sensacdo, que é preciso fazer isso. No caso da
PC1, vé-se la saber (risos). Tanto que, no caso que tive depois da PC1, fiquei com esta
sensacao e arrisquei no sentido de ser um pouco mais desafiante na primeira sesséo, e
senti que resultou mesmo. Com pessoas diferentes, de forma diferente, isto parece ser
importante num modelo de intervengao curta. Deixar ali qualquer coisa que depois abre. ..

E: Esteve 14 sessdes com a PC1.
PT1: 14 sessoes, exacto.
E: Como €é que sentiu esta restricdo temporal?

PT1: E assim, eu acho que a PC1 beneficiou de algumas coisas da psicoterapia. Agora,
nos ficAmos muito — e ai, também por responsabilidade minha — por um tipo de conversa
muito a superficie. FicAmos a falar das coisas sem falar muito da PC1, falar dos
acontecimentos e ndo tanto sobre como a PC1 estava perante estas situacdes. Isto foi um
trabalho que ndo consegui fazer tdo bem. Ela faz algumas mudangas, ao fim de poucas
sessoOes, € houve uma altura no processo em que pensei “isto agora vai engrenar e ela vai
comegar a ir para a frente”, mas depois caiu tudo. Depois nunca mais se endireitou até ao
fim.

E: Houve situacdo na vossa relacdo, especificamente, em que sentiu um quebra na
alianca?

PT1: Eu penso que ndo... Nao sei... Eu acredito sempre que a terapia acaba por ter
resultados quando a gente consegue estabelecer relagcdes mais empaticas, etc. Acho que
o nivel de relacdo com a PC1 néo foi suficientemente profundo. Acho que aquelas minhas
insegurancas nao ajudaram.

E: Portanto, nédo foi tanto uma quebra, mas 0 ndo ter chegado ao ponto que queria.

PT1: Exacto. Eu diria que ndo houve propriamente uma quebra.
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E: Queria-lhe perguntar também sobre os sistemas de feedback. Antes de mais, 0 que é
que pensa sobre estes? Qual é a sua sensacao geral para com eles, 0 ORS e 0 SRS?

PT1: A medida, por si s, eu acho que € interessante, quer um indicador, quer o outro.
Digo isto porque depois decidi fazer uma experiéncia com um outro cliente meu, e eu
acho que, por incrivel que pareca, a fidelidade da medida em relacéo as dimensdes que
pretende fazer reflectir... Acho que tem um resultado bastante fiavel. O SRS acho que é
muito interessante. Eu diria que o SRS é muito atil naquele sentido em que, se nos
pudermos usar bem o SRS, até percebendo que a pessoa nos estd a colocar 14 como o
“melhor terapeuta do mundo”, ¢ muito, muito bom. Porque, por exemplo, ha uma sesséo
que nos corre mal e em que a pessoa nos avalia por cima daquilo que nos tem vindo a
avaliar — podemos falar sobre isso, e as vezes surgem coisas interessantes. No sentido de
que, “ok, afinal eu estava convencido que as minhas melhores sessdes eram aquelas em
que dava alguma directividade” e, depois, a pessoa da-nos uma indicagdo exactamente ao
contrério. E um feedback interessante. Esse tipo de feedbacks podemos retirar a partir de
uma oscilacdo na medida, ou quando surge uma sessdo muito diferente. SO o facto de
podermos por estas questdes ali, em cima da mesa, e falar sobre elas, e partilhar, da
resultados excelentes.

E: A medida ajuda a abrir conversa.

PT1: Ajuda a abrir. E mais do que, “entdo como foi a sessdo?” “foi boa”. Em relagio ao
SRS, portanto, acho que é bastante interessante e pode ser bastante Gtil. Em relacdo ao
ORS, podemos utiliza-la e também é bastante fidedigna, e da-nos uma boa leitura de como
€ que a pessoa esta a evoluir. Eu acho que tem ali um potencial que ainda néo sei explorar
muito bem, mas tem sido interessante.

E: Como € que se sentiu a aplicar as medidas? Alguma dificuldade em especial?

PT1: No principio aquilo era terrivel! Sobretudo, aquilo tem 14 aqueles “pontos de corte”.
Passamos o ORS no principio, aquilo fica 14 para baixo, no “vermelho”...

E: Cria logo um impacto emocional.

PT1: Exacto. Mas depois 0 SRS é pior, porque somos n6s mesmos que estamos ali a ser
avaliados. E a pessoa vai-nos por onde, em cima ou em baixo? Entretanto, ja lemos uma
série de artigos antes sobre aquilo, ja estamos todos enviesados! “Ah, se aquilo tiver
menos de 35 pontos, risco de dropout”... E, portanto, as primeiras duas ou trés vezes que
se passa, aquilo mexia comigo. E depois aquela sensagdo da pressdo: “ok, isto tem de dar
resultados excelentes, aqui o0 ORS tem de subir”. Fazia uma certa pressdo, no principio.
A medida que o tempo foi passando, a presséo foi diminuindo.

E: O ORS pode criar essa pressao de que as coisas “deviam estar melhores”.
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PT1: E, e nestes processos curtos, sabemos que estamos com pessoas que querem
resultados, e ali uma certa presséo, tanto para o terapeuta como para a paciente.

E: No caso da PC1, como é que a sentiu?

PT1: Pois, vamos l& ver... Quando nos aparece um paciente que ja fez terapia, ha uns
anos, independentemente dos resultados, a gente ja sabe que esta pessoa ja sabe mais ou
menos para 0 que vai. Essa situacdo é segurizante, ha uma certa garantia quanto a
expectativa da pessoa. E eu acho que a PC1 nao sabia muito bem ao que é que vinha. Eu,
se calhar, descurei isso, devia ter trabalhado nisso logo no principio...

E: Perguntava-lhe também como é que acha que ela sentiu esta questdo das medidas.

PT1: A questao das medidas... ¢ uma boa questdo, porque eu acho que sempre tive
muitos bons resultados de SRS com ela. E acho que, em relacdo ao ORS, aquilo serviu
como uma forma de manifestar a zanga que ela tinha em relacdo a sua situacdo. Metia
para baixo. Manifestava a zanga em relacdo a familia e em relacdo aquilo que estava a
sentir.

E: Quais acha que foram os eventos mais significativos no acompanhamento da PC1?

PT1: Um dos momentos mais significativos foi uma sessdo em que ela chega toda feliz
— tinha arranjado trabalho, disse a familia umas coisas que antes nao conseguia... Em vez
de ficar amuada ou a chorar num canto, ou ir desabafar para o namorado... E eu pensei
“isto virou”. E depois, na sessdo seguinte, caiu. E ai, foi talvez... Foi, para mim,
significativa, essa queda. Foi qualquer coisa com o qual nao lidei bem.

E: Com a queda?

PT1: Com a queda a pique. Eu lembro-me de estar em superviséo antes dessa sesséo, a
dizer “isto virou”! E tinha razdo, virou... mas depois... (risos)

E: Houve alguma situacdo, algum exemplo, em que a PC1 escreveu algo nas medidas de
feedback gue tenha chamado a atencdo do PT1, e que tenha servido para um didlogo em
sesséo?

PT1: Agora de repente ndo me recorde, mas nos fomos sempre comentando as medidas,
as diferencas ao longo do tempo. Eu acho que o0 ORS é uma faca de dois gumes. Se eu
percebi bem as instrucdes, a primeira coisa que a pessoa faz na sessao é preencher o ORS.
E tenho duvidas que essa seja a melhor forma. Pode-se tornar, eventualmente, castrador.
A pessoa vem com qualquer coisa para dizer, que aconteceu durante a semana, e de
repente esta ali a falar sobre o indicador.

E: Explique-me isso um pouco melhor, por favor.
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PT1: Acho que aquilo ndo devia ser passado “a quente”, quando a pessoa acaba de chegar
a sessdo. Acho que é importante dar espago as pessoas no inicio da sessdo. E a minha
sensacao.

E: Preferiria ter passado as duas medidas no final da sessao?

PT1: Quer dizer, acho que nao faz sentido passar o ORS no final da sessdo... Diria para
passar o instrumento um pouco mais a frente, depois da pessoa falar, para ndo cortar a
espontaneidade da pessoa, porque acho que corta. Isto pode ter que ver com a nossa
cultura, porque os instrumentos sdo americanos, e pode também ter que ver comigo como
terapeuta.

E: Vé-se a utilizar estas medidas no futuro?

PT1: O ORS ndo me parece, ndo me parece que seja uma coisa tdo fundamental. O SRS
sim, porque tem o efeito contrario do ORS. A sensa¢do que eu tenho é que aquilo fecha
um bocado. O facto da pessoa ter de parar e pensar um bocadinho naquelas dimensdes é
uma forma de abrir coisas que surgem. Podemos notar que “parece que aqui, em relagio
as técnicas e métodos, ha uma diferenca em relacdo a semana passada, vamos falar sobre
isto...”.

E: Portanto, via-se mais interessado em continuar a utilizar o SRS?

PT1: O SRS acho que é uma boa forma de termos esse apoio suplementar, sim. E talvez
estas medidas facam mais sentido no contexto destas intervencdes mais breves.

E: Olhando aqui para 0 ORS e SRS da PC1, vejo aqui o tal “pico” na 6 sessao, que ¢ a
unica altura em que o ORS esta “verde”. Ja falamos depois da descida abrupta que
acontece nas sessdes seguintes. Fico também curioso quanto ao SRS, que esta sempre
muito 1& em cima. Curiosamente, o valor mais alto de ORS coincide com a sessédo com
valor mais baixo de SRS.

PT1: Curiosamente! Que é muito engracado. Lembro-me de termos comentado isso em
supervisdo. Foi uma sessdo que me correu francamente mal. Embora eu ache que a quebra
abrupta que ha depois ndo é consequéncia dessa sessdo. Mas foi uma sessao que me correu
muito, muito mal.

E: E apesar disso, 0 SRS estd sempre muito em cima. Isto foi de alguma forma
comentado, deu-lhe algum tipo de informacdo sobre a PC17?...

PT1: Faz algum sentido ela por a medida la em cima. Eu penso gque era uma das muito
poucas pessoas com quem ela podia falar sobre o que se estava a passar na vida dela. Nao
tinha muitos amigos — alias, os amigos trataram-na um bocado mal, sentia-se um bocado
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isolada — e sO o facto de poder chegar ali e descarregar 0 que se passava era muito
importante para ela. E acho que, basicamente, o facto do SRS estar sempre muito em cima
teve que ver com isso. E também ndo tinha uma capacidade critica muito grande — ndo
seria facil para ela tecer-me alguma critica.

E: E curioso porque, geralmente, fazemos uma associacio entre a qualidade da relagio e
os resultados em terapia. Mas estes resultados entre as medidas parecem meter isso em
causa.

PT1: Infelizmente ndo tive hipdtese para discutir isso em supervisdo. De facto, até seria
interessante ter tido a possibilidade de levar este caso a supervisao e discutir algumas
cosias que me escaparam.

E: R., quer acrescentar algo ao que dissemos, ou concluir de alguma forma?

PT1: Estava aqui a pensar numa outra questdo que achava que ia tocar, que é a questdo
de esta intervencdo, as 14 sessdes, serem manualizadas. Como ha um modelo de
intervencdo estabelecido, e cada sessdo tem um conjunto de tarefas propostas. Para mim
isso faz-me sentido, nunca segui ipsis verbis, ¢ um “guideline”. Tive alguma dificuldade
em seguir, mas ha ali 3 ou 4 pontos estruturais que sao aplicaveis a qualquer processo
psicoterapéutico mais curto. E preciso bastante flexibilidade. A maior parte das vezes fiz,
se calhar, 20% do proposto.

E: Sentiu-se auto-consciente quanto a isso, sentiu essa pressao?

PT1: Ndo, ndo senti essa pressao. Até porque algumas daquelas coisas ja fazemos em
sessdo de forma esponténea, face a escola que temos.

E: Obrigado, PT1, é tudo.

PT1: Todo o prazer.
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ANEXO I11.3
Transcricoes de entrevistas
Caso PC2

101



Transcricoes de entrevistas — Caso PC2

E: Actualmente, que medicagdo toma?

PC2: (ri-se) Isto € uma farmacia. S6 que ha muitos que eu ja eliminei. Porque tudo o que
tenha que ver com medicacdo que afecta o foro psicolégico, eu deixei de tomar. Como o
“diazepam 107, que é muito forte. Entretanto receitaram-me 0 genérico de 5 miligramas.
Neste momento s6 faco o “voltaren”, pomada, e tomo um medicamento para a noite
relaxar um bocadinho mais.

E: Ok. Para comecar a entrevistar propriamente dita, gostava de comecar por lhe
perguntar, no geral, como foi a terapia para si? Como é que se sentiu?

PC2: Eu fiz com a PT2 14 ou 15 sessfes, uma vez por semana. E foi positivo, ajudou.
Alids, e eu dei esse feedback a PT2, foi bom no sentido em que me fazia sair de casa. E
sO o facto de uma pessoa me estar a ouvir, de alguém ouvir o meu problema, ja foi muito
positivo.

E: E podia-me dizer como é que tem passado, no geral?

PC2: Consigo andar, mas nao posso estar muito tempo em pé nem sentado. Esta perna
esquerda adormece. .. Ha muita coisa por melhorar. E em termos psicologicas, as pessoas
ndo imaginam o impacto que isto tem. Eu passei 22 meses nesta casa, fechado. Eu até ja
disse a seguradora que sO ndo tive direito foi a pulseira electrénica! As pessoas nao
imaginam. N&o € sé a soliddo, é a sensacdo de nos querermos fazer coisas e todas as
pessoas nos fecharem a porta. Ai é que € doloroso. Eu estive 22 meses na seguranca social,
porque a companhia de seguros ndo assumiu, € a seguranca social também me disse “nao
lhe podemos tocar. Com um processo no tribunal ninguém daqui o pode tratar”. Estava
blogueado entre burocracias, foi muito complexo. Em termos psicoldgicos € preciso saber
gerir isto... E eu, alias, ndo bloqueei totalmente. Porque se tivesse!... Pronto, consigo ter
algum auto-dominio para ndo me deixar afundar.

O psiquiatra da companhia de seguros diz-me “eu acho que vocé esta bom, mas tome 14
esta medicagao para dormir”. E eu digo-lhe que ndo da, porque quando estou muito tempo
deitado, depois ja ndo me consigo levantar.

E: Como é que tem dormido?

PC2: Varia muito. O meu descanso é muito relativo: durmo duas horas, depois acordo,
ando pela casa, volto a dormir uma hora...

E: N&o costuma ter um sono continuo.

PC2: Nao, nunca.
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E: Devido as dores?

PC2: Dores, as dores sdo muitas. Isto é dor cronica. A medicacdo que me deram sempre
era para a dor crénica, mas o meu organismo reage mal tanto a dor croénica como a
medicac¢do. Porque tenho efeitos secundério. Eu ja disse aos médicos, que tudo o que me
altere do foro psicoldgico, o meu organismo reage mal. Crio uma reac¢do epilética a
medicacdo e fico inconsciente. Sou muito sensivel a isso, ja fui parar ao hospital
insconsciente duas vezes a pala da medicacdo que me deram. Eu vou também ao hospital
de Vila Franca, para ter uma opinifo secundaria daquilo que me ddo. E uma situagéo
complicada.

E: Pois, j& percebi que tem muitas limitacGes fisicas que lhe dificultam bastante o dia-a-
dia... E portanto, desde que terminou o processo com a PT2... podia-me dizer como é que
se sente? Como € que se diagnosticaria agora, psicologicamente?

PC2: Sinto-me estavel. Nao melhor, mas estavel. Porque... Também ja tinha referido a
PT2 que sinto muitos bloqueios. Blogqueios do estilo, as vezes quero falar e ndo consigo
ir buscar as coisas, ndo consigo processar. Penso que isto tem que ver com ter passado
muito tempo isolado. Entdo o meu organismo criou uma defesa qualquer, e tenho
dificuldade as vezes em falar. J4 me aconteceu muitas vezes, ui! Ou, as vezes, coisas mais
simples: quero-me lembrar de uma coisa e ndo me consigo lembrar de nada.

E: Portanto, ndo é s no falar. E também pessoal, de si para si.

PC2: Sim, sim. E com esta medicacdo que me deram, a base dos opiaceos, ainda fico
pior. O meu cérebro parece que ndo esta ali. Por isso escrevo muitas notas, para ndo me
esquecer das coisas, sendo esqueco-me.

E: Portanto, o exercicio que tem de fazer ndo é sé muscular — é preciso também ginastica
mental.

PC2: Sim, sim. Estou em casa, tenho de fazer alguma coisa.

E: Estava interessado em perguntar-lhe um pouco mais sobre si. Por exemplo, como se
descreveria a si mesmo?

PC2: Eu comecei a trabalhar com 14 anos. A minha vida nunca foi facil. Hoje sou o sou
por causa de muito, muito sacrificio pessoal. Muitas pessoas, por menos, ja teriam
desistido. As vezes digo aos médicos: “olhe, vou fecha-lo, aqui nesta sala, durante um
ano. S6 um ano. Como é que acha que, ao final de um ano, estd? Entdo e ao final de 2
anos e com um problema de satide?”. E uma situagdo muito complicada, mas eu também
tenho aguentado, tenho a disciplina para ndo ir abaixo. Mas que é dificil, é.

E: E de que forma € que o descreveriam outras pessoas que o conhecem bem?
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PC2: Hoje em dia, como uma pessoa muito parada. Eu era uma pessoa muito dindmica.
No trabalho, trabalhava a 200%, a um ritmo alucinante. Antes do acidente, trabalhava
uma média de 14 horas por dia. E tinha as minhas actividades: fazia bodyboard, gostava
de fazer BTT, caminhadas na natureza, pesca desportiva no alto mar... E agora, parou
tudo. Quero fazer coisas, e ndo consigo. Eu tenho forca de vontade, e gostava de fazer,
mas ndo consigo. E isto, as vezes, cria-me aqui algum conflicto.

E: Claro... Viu-se bloqueado de muitas actividades que o definiam.

PC2: Fiquei impossibilitado de fazer as coisas que mais gostava. E, para quem me
conhecia, por comparagdo, neste momento acham-me muito parado. Embora faca as
coisas, e consiga ter algum discernimento, ndo é a mesma coisa.

E: E se pudesse mudar alguma coisa acerca de si mesmo, 0 que é que mudaria?

PC2: E assim, vamos a ver... O meu episodio de estar de baixa foi muito mal conduzido
pela companhia de seguros. Se tivesse sido operado logo ao inicio, a minha recuperacao
teria sido completamente diferente. Para ja, teria a musculatura todo integra. Com aqueles
meses todos em casa, atrofiei os musculos todos. Dai a minha recupera¢do muito lenta.
E, em termos psicoldgicos, criou-me aqui muita confusdo. Eu ja passei 4 verfes sem ter
férias, sem descanso. Ou estou descanso ou trabalho. Eu hoje em dia passo a minha vida
nos hospitais, ou na companhia de seguros, ou em avaliagdes. E a minha vida néo passa
disto.

E: Voltando ao tema da sua psicoterapia... Que mudancgas observou em si mesmo, desde
o inicio da terapia?

PC2: Senti-me mais organizado, com a terapia. Sentia-me mais desorganizado, antes de
ir 14. Baralhado, sem ter muita no¢éo de o que fazer. Neste momento, estou um bocadinho
mais organizado nas coisas, ja tenho outra forma de ver as coisas. Hoje aprendi a respeitar
a minha condigdo fisica, tal como ela é, e dantes ndo conseguia. Ja estou a aceitar um
bocadinho melhor as coisas que hoje em dia ndo consigo fazer. Ha outras coisas que nao
aceito. Eu ndo aceito que pessoas que sabem que tenho um problema grave ndo me oicam.
Eu ja falei isto varias vezes: se me doer a cabeca, as pessoas ndo acreditam que me doi a
cabeca. Tenho de apresentar um papel, como comprovativo de que me doi a cabega. Se
eu ndo apresentar, a pessoa nao acredita. As companhias de seguro sdo isto. O medico
devia avaliar e ver o que era necessario fazer, tomar medidas. Neste momento, ndo fazem
isso: eles adiam o problema. Eu neste momento, ndo consigo trabalhar. E agora? Tenho
46 anos, deixo de fazer tudo na vida? Isso para mim é muito mau. O facto de néo ter uma
vida normal, como todas as pessoas, de ndo poder organizar férias ou o convivio com
amigos... Eu ndo consigo estar muito tempo com pessoas! Das duas, uma: ou estou com
um grupo de amigos que sabem perfeitamente da minha condicéo, e tenho de ir estando
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sentado, de pé, andar, descansar... E aceitam um bocado isto. Mas a maior parte das
pessoas ndo, eu ndo posso ir jantar fora e estar ali muito tempo a conviver com 0s amigos.

E: A PT2 referiu-me também que, nesta fase, o barulho também o incomoda.

PC2: Imenso. Eu hoje, para ir as compras, tenho de ir muito cedo, porque espa¢os com
muitas pessoas, muito barulho, faz-me muita confusdo. N&o consigo ir a centros
comerciais, € demasiado denso, muito barulho também.

E: E atribui essa sensibilidade ao qué?

PC2: Aos meses inteiros no siléncio, aqui em casa. Antes abstraia-me do barulho, agora
né&o.

E: Referia-me a pouco, portanto, que com a terapia foi possivel organizar-se um pouco,
e aceitar melhor a sua condicdo fisica. Ha mais alguma mudanca que se lembre de referir,
pode ser na sua forma de sentir, pensar ou comportar, derivado do tempo que esteve em
acompanhamento psicolégico?

PC2: Assim que me lembro agora, néo.

E: Entdo e 0 que é que acha que esteve na origem dessa mudanca durante a terapia, desse
progressivo aceitar fisico?

PC2: Foi principalmente alguém compreender aquilo que eu estou a dizer. Ao dar varios
exemplos da coisa, a pessoa ouvir e compreender. Depois ha as outras pessoas, que ou
ndo ouvem ou ndo querem compreender.

E: Portanto, acha que PT2, nesse sentido, conseguiu também ajuda-lo ao ouvi-lo e ao
compreender...

PC2: Sim, claro. Isto é como qualquer pessoa: as vezes, quando temos alguém que nos
oica, € muito mais importante do que falarem. Ouvir. E a pessoa sentir-se escutada, é
muito importante. As pessoas, hoje em dia, ndo ouvem o0s outros. Se alguém nao esta a
ouvir o outro, mais vale dizer “ndo estou”.

E: Foi 0 que sentiu com a questao da seguradora, que nédo era ouvido.

PC2: As seguradoras estdo para ganhar dinheiro e ndo para perder dinheiro. Eu ja disse
a médicos que muita gente pode andar la e ndo ter nada. Mas ha pessoas com problemas
graves. E eu tenho problemas. E ha avaliagdes que ndo apanham tudo. N&o tenho nenhum
papel a falar do impacto psicoldgico que isto teve em mim. Ja fui parar duas vezes ao
hospital inconsciente, derivado da medicacdo que o medico da companhia de seguros me
deu. E esse médico ainda me perguntou, da Ultima vez, se estaria disposto a tomar uma
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dose menor do mesmo medicamente. Portanto, veja até que ponto € que eles me querem
anestesiar. Eu disse-lhes que ja ndo estou disposto a mais nada disso. Isto é facil: a
companhia de seguros quer-me aguentar mais 10 anos a trabalhar. Estad a ver se me
consegue manter a trabalhar. Isto ja me foi dito. E eu disse: ndo, eu da forma como estou,
ndo estou apto a trabalhar, ndo é possivel. E a logica deles é anestesiar-me até eu
conseguir trabalhar. S6 que esquecem-se de outro problema: é que eu assim, medicado,
também néo consigo trabalhar. E eles aqui vém um problema. Eu tornei-me num custo, e
isso € um problema. Tantas vezes que correram comigo de 14, a dizer que tinha era de ser
tratado na seguranca social. E eu sabia que a seguranca social também néo ia assumir
nada. Eu deixei de andar. E perguntava-me, entdo mas viro-me para que lado? Ninguém
esta ali, para me tratar! Eu todos os dias pensava, como é que eu faco para me ouvirem!
Eu ndo dormia a pensar nisto. As dores ndo me deixavam dormir, e todos os dias eram
uma luta para me ouvirem. Consegui ir a tribunal e ganhar — e agora, sinto-me realizado?
Né&o, sinto-me frustrado. Porque, durante tanto tempo, foi e é lutar para alguém me ouvir.

E: E essa zanga, como é que foi evoluindo? Por exemplo...

PC2: A minha zanga agora ainda é pior! Entdo, puseram-me duas vezes inconsciente no
hospital, eu tou pior!... E dizem-me para eu tomar mais medicacéo para ir trabalhar? Tem
de haver um respeito pelo ser humano, que ndo ha! E um interesse econémico. Se
olhassem para mim e para a minha condicdo fisica, podiam pensar “vamos aliviar a dor
desta pessoa, ndo para a por a trabalhar mas para ter o minimo de qualidade de vida”. O
minimo! A pessoa que me operou disse-me: “ndo tome mais medicacdo. Assim que passa
o efeito, vocé sente-se pior. Tem que respeitar a dor que tem. Quando déi muito, ndo faz
nada, descansa”. Ele disse-me logo, “aprenda a respeitar o seu corpo”.

E: E que ressonancia é que isso teve em si?

PC2: Isto é importante! Eu ndo posso desvalorizar uma coisa que estd permanente, que
esta aqui! Eu tenho de fazer tudo consoante a minha dor me deixa. E estou melhor a
aceitar isso. Tudo o que é para além de um certo limite, prejudica-me em termos fisicos
e psicoldgicos. Eu tenho a minha cabeca muito cansada. Eu ndo tenho um tratamento
adequado. Os relatorios que me foram facultados pela fisiatra diziam que devia fazer mais
hidroginastica. Mas a seguradora cancelou-me isso, ndo fiz até ao fim. E como néo levei
a série até ao fim, como é que me podem ter feito uma avaliacdo correcta? A medicacao
ndo cura. A medicacéo anestesia. E eu, anestesiado, so fico pior. Eu quero um tratamento
decente, uma avaliacdo decente. Mas os médicos ndo me olham como um ser humano,
olham para o aspecto econémico.

E: PC2, ndo o quero interromper, mas gostava de organizar um pouco a nossa conversa,
para tirar algumas informag0es importantes.

PC2: Forca.
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E: Ainda quanto ao tempo que esteve com a PT2, queria-lhe perguntar por caracteristicas
da mesma que sente que contribuiram para os resultados positivos da terapia.

PC2: E assim, o saber ouvir. O saber dar um bom feedback. “Ok, a semana passada estava
assim, hoje esta desta forma...”. Isto através daqueles relatérios, do grafico. Olhavamos
para isso e viamos “ok, esta semana estd um bocadinho mais abaixo aqui, vamos trabalhar
aqui um bocado o porqué”. Portanto, dar importancia ao “porqué” de estar assim. E saber
ouvir-me e interpretar-me.

E: Ok, referiu ai a questdo dos graficos, e queria-lhe perguntar um pouco sobre isso.
Podia-me antes de mais dar uma impressdo pessoal, geral, de o que achou dessas
medidas?

PC2: E assim, e eu disse isto na altura também & PT2: é importante para nds, pacientes,
avaliarmo-nos. Fazermos uma auto-avaliagdo. Vermos “eu estive assim, agora esta
diferente neste aspecto”. Para nds, também, trabalharmos o “eu”. Nao ¢ so esperar que as
outras pessoas facam por nds as coisas — somos nos a fazer alguma coisa. E a outra pessoa
ali para nos dar alguns inputs é necessario, para nds também conseguirmos dar um
proximo passo. Porque eu posso ouvir, mas se ndo fizer nada...

E: E onde € que entram aqui as medidas?

PC2: Consoante os graficos de uma semana para a outra, e ouvindo também o que a PT2
dizia, chegavamos ali a uma conclusdo: “se calhar, na proxima semana, vamos tentar
fazer alguma coisa mais neste aspecto”. E isso ajudava.

E: Portanto, alguma discussdo dentro de sess@o, e 0s objectivos estabelecidos, eram
também com base no que escrevia nas medidas.

PC2: Sim, claro. E, no final, é sempre positivo fazer o antes e o depois. Embora ndo seja
sO olhar para o gréafico, o gréafico serve de guia.

E: Ha alguma coisa na sua terapia que gostava que tivesse sido diferente?

PC2: Diferente... Se calhar, em vez de ser uma vez por semana, ser duas vezes por
semanas. A questdo da periodicidade. Ter um periodo mais curto entre sessoes, e talvez
assim dé-se para ir introduzindo ao longo da semana algumas dinamicas para a pessoa
mudar, ou para dar um guia a pessoa. “Ok, tentou isto e aquilo, e como € que foi para si?
Ok, entdo olhe, quando acontecer isto vamos experimentar aquilo”.

E: O PC2 esta ai a tocar num ponto interessante. No inicio referiu-me como ajudou, em

terapia, ter ali alguém que o ouvisse. Agora parece-me que esta a falar de outro aspecto,
que € o de também necessitar de criar uma estrutura, objectivos concretos...
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PC2: Sim, passo a passo. Eu quando fiz a primeira sessdo com a PT2, sentia-me tdo
revoltado... Ainda me sinto... E o que ndo me faz bem ¢ reviver tudo aquilo pelo qual
passei até agora. Ndo me faz bem. Quando comeco a reviver muito, eu bloqueio. Porque
sinto-me téo revoltado, que... Ja me perguntaram se alguma vez tentei suicidar-me, ou
matar alguém. N&o, mas as vezes apetecia-me bater. Bater. Para que a outra pessoa
consiga sentir a dor, e parar para me ouvir! Coisa que falta. Entdo, mas a mim fazem-me
mal, metem-me duas vezes inconsciente, e ainda me perguntam se ainda estou disposto a
tomar mais coisas!? Estdo a gozar com a minha cara. E que armas tenho eu para lutar
contra eles? Eu tenho de ir a médicos particulares para conseguir uma segunda opinido e
contestar o que os outros medicos me dizem!

E: Desculpe PC2, mas entdo... Disse-me que podia ter beneficiado de mais terapia, mais
sessoes. E dentro de sessdo, com a PT2? Como € que ela podera ter sido melhor terapeuta
para si?

PC2: Foi pouco tempo. Muito pouco tempo para conseguir sequer tracar mais qualquer
coisa. N&o acredito que ela teria capacidade, com o tempo que tinhamos, de fazer melhor.
Ela esforcou-se, dentro daquilo que lhe foi possivel. E 0 espaco de uma semana é muito
tempo entre sessdes.

E: Portanto, essa distancia entre as sessoes foi para si um problema significativo.

PC2: Sim, porque ha coisas que eu ndo me lembro. As coisas acontecem a uma
velocidade muito grande. E ao encurtar o tempo entre sessdes, seria positivo, porque
podia ser “lembra-se que ha dois dias fez isto e isto, agora nestes proximos trés dias
vamos fazendo mais qualquer coisa neste sentido”... Ter duas sessdes por semana teria
sido importante. Por exemplo, eu agora vou ao psiquiatra da companhia de seguros de
trés em trés meses. Ele olha para mim e diz “ah! Esta com bom aspecto!”. Claro, as
pessoas esquecem-se de tudo. Para elas, ndo ha passado nenhum. Mas as pessoas passam
por um periodo longo de sacrificio. Portanto, a PT2 compreendeu-me até um certo ponto,
e percebeu, ajudou-me bastante, mas sinto que este espaco entre sessdes ndo ajudou. E,
depois, provavelmente, devia ter sido dado mais feedback a companhia de seguros, ou a
quem quer que seja.

E: Gostava que tivesse existido maior ligacdo entre o servico de psicologia e a
seguradora.

PC2: Claro. Claro que s6 me ajudam se houver disponibilidade do outro lado. Podem
escrever um relatério a dizer “esta pessoa precisa de isto e isto”, e depois do outro lado
agarram no relatoério e mandam para o lixo. Pensam “ndo, esta pessoa precisa ¢ de ir
trabalhar”. Entdo, e todo o trabalho que foi feito? Por pouco que fosse, comegou um
trabalho! Se a gente parar nesta pequenina fase em que houve uma evolugéo, se calhar
vamos regredir.
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E: O PC2, quando entrou em terapia com a PT2, tinha alguma expectativa especifica,
algum pedido ou objectivo em mente?

PC2: Na primeira sessdo, é facil, estou ali também para perceber, para topar a pessoa. E
facil: vocés tém um protocolo com a companhia de seguros! A minha fase ja foi muito
complicada... Vocés até podem ser muito bons, mas fora do protocolo! Isso eu digo,
honestamente e directamente, a quem quer que seja. Vocés podem ser muito bons fora do
protocolo, mas dentro do protocolo vocés tém de se cingir a certas regras. Eles é que
dizem “ndo, ndo, agora vai ser assim como nds queremos”. Porque eles ¢ que vos pagam.
Vocés até podem ter uma opinido diferentes, mas se a outra pessoa do outro lado disser
que ndo, e ¢ ela que vos pagal...

E: Portanto, vinha com essa expectativa, com esse medo...

PC2: E natural! E ainda hoje o sinto. Ainda hoje o sinto!

E: Em que contexto?...

PC2: Entdo, eu ndo sei qual foi o relatorio que foi passado para a companhia de seguros.
E: Esté4 a falar da parte da PT2?

PC2: Sim!

E: Talvez seja importante referir que ndo me parece que a clinica estava vinculada
monetariamente com a companhia de seguros...

PC2: Alguém paga.
E: Eu penso que ndo, que...
PC2: Alguém tem de pagar o servigo!

E: Eu penso que o protocolo estabelecido foi de natureza diferente. A pressdo dos
terapeutas ndo me parece ser de um controlo até monetario, havia sim uma pressdo de
tempo. A propria PT2, sei depois de falar com ela, gostaria de ter tido mais sessdes
disponiveis para continuarem o trabalho.

PC2: O relatdrio final foi passado a companhia de seguros, também devia ser passado ao
paciente. Nem é o relatdrio, é o contetdo! Nem precisa de dar uma copia, mas o ler o
relatorio! Porque isso também é um argumento que posso ter perante a companhia de
seguros. Por exemplo, os relatérios todos que eu fiz eu tenho-0s em meu poder.

E: O PC2 pediu esse relatorio a PT2?
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PC2: Eu acho que isso ndo me iria ser facultado, mas ndo falei com ela sobre isso...

E: Eu préprio ndo sei como é que estes processos funcionam, mas posso passar a
mensagem a PT2.

PC2: Eu fiquei no escuro. A avaliacdo foi passada a alguém, mas esse alguém “nem ai
nem ui”, ndo diz nada. E isto também ¢ mau para a pessoa. Quem ¢ que ¢ a pessoa aqui?
O paciente. Eu neste momento ndo estou interessado em trabalhar, s6 quero melhorar a
minha condicao fisica. O resto ndo me interessa. E, quando fiz as 14 sessdes com a PT2,
foi no sentido de chegar ali e de alguém me ajudar, de alguma forma.

E: E fazendo um balanco final dessas sessoes, 0 que diria?

PC2: Foi positivo. S6 que foi muito pouco tempo, e 0 espacgo entre sessdes muito grande,
e também... Poderiamos ter parado agora durante 6 meses, e voltarmos depois para ver
as mudancas. Eu hoje sinto-me uma incognita. Qual € o dia de amanha? Nao sei. Eu de
cada vez que vou ao médico da companhia de seguros, saio de la frustrado. Ndo querem
ajudar, ndo ouvem. Se for a um médico pago por mim, saio de I elucidado, esclarecido,
e melhor preparado para o meu dia-a-dia. Eu tive 22 meses em casa, e gastei 7000 euros
em salde. E o retorno no final do ano, no IRS, é zero.

E: E muito complicado...

PC2: A pessoa passa por muita fase, e chega a um ponto... Mas eu ndo perco a esperanga.
E eu disse a PT2: eu vou-me fazer ouvir. Ja me fiz ouvir, mas ainda me vou fazer ouvir
mais. Muitas pessoas, nem um décimo teriam aguentado disto. Mas comegam a esgotar-
se as minhas forcas. E demais. Porque, se me d6i a mim, ndo déi ao (Entrevistador). Mas
se nos doer aos dois, ai entendemo-nos. Esta € a Unica diferenga! Uma pessoa pode-me
ouvir o que quiser, mas se ndo sentir o que eu sinto, nunca me vai valorizar, compreender.

E: Mas sentiu-se valorizado pela PT2?

PC2: Sim, a outra pessoa pode chegar a um ponto. Mas se passarmos um bocadinho pelo
gue a outra pessoa esta a passar, ai é diferente. Quando nés estudamos na faculdade, livros
que os outros ja criaram... Ai somos iguais. Nos passamos ao longo da vida a estudar e
copiar o que os outros fizeram. Agora, temos de criar coisas novas.

E: Por falar em coisas novas, é onde entra a tal questdo das medidas. Voltando um
bocadinho atras, o PC2 preencheu uma no inicio e a outra no final de cada sessao. Sentiu
alguma delas como mais util que a outra?

PC2: Bem, se calhar eu lembrava-me de um ponto ou outro que podia relatar na medida.
Mas de semana para semana a minha condicdo muda muita — ainda esta semana vou ver
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dois médicos. Nas sessdes, era-me importante ver se tinha ou ndo uma melhoria. E, se
n&o, perceber porqué, identificar isso, e ver onde era preciso trabalhar. E isso que a PT2
fazia, até com as medidas.

E: E quanto a medida a avaliar a propria sessédo, a que preenchia no final? Lembra-se de
alguma vez ter reportado, também através dessa medida, algo especifico na intervencéo

da PT2 que ndo gostou tanto?

PC2: N&o, penso que ndo aconteceu. Eu acho que todas as sessdes foram bastante
positivas. Pena terem sido poucas.

E: Ok, PC2. Obrigado por tudo.
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ANEXO I11.4
Transcricoes de entrevistas
Caso PT2
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TranscricOes de entrevistas — Caso PT2

E: Queria, antes de mais, pedir a PT2 uma definicdo pessoal de psicoterapia.

PT2: Isso ndo é uma pergunta facil. Eu gosto de utilizar imagens, e para mim ha duas
imagens que me fazem muito sentido quando se fala de psicoterapia. Vou comecar com
uma ideia do Yalom, que ¢ a de “viagem”. O papel do psicoterapeuta ¢ mais no
acompanhamento e ser companheiro de uma viagem em que é o terapeuta, também, que
segue o seu ritmo. E depois a outra ideia é a da “dang¢a”. A danga faz-se a dois, faz-se
com um ritmo que também tem que ser dos dois. Com certeza que sera o ritmo mais do
paciente do que o do terapeuta, mas ha também alguma técnica, ha algumas condic¢des
que se tém de ter, mas tém que estar o dois. Para mim acho que, no fundo, tanto na viagem
como na danca, € na relacdo que eu acho que a psicoterapia — mais do que as técnicas,
mais do que 0 que perguntas, como perguntas — € mais no ser e no estar e na relacdo que
se cria entre duas pessoas.

E: Tocaste ja em alguns pontos interessantes, como a primazia da relagéo sobre a técnica.
O que achas, entdo, que é mais significativo para o sucesso de uma psicoterapia?

PT2: Acho que, no fundo, é mesmo a relagdo. Eu acho que quem vem a procura de terapia
ndo vem a procura de uma técnica, ndo vem a procura de uma técnica especifica, vem a
procura de ajuda. E, portanto, as pessoas quando nos procuram eu acho gue nos precisam,
sobretudo, para as ouvirmos, para estarmos ali com elas. Eu, pelo menos, recebo muito
este feedback. Do espaco que é criado e que é importante para se poderem reflectir
determinadas coisas ou situacdes que se viveram la fora. Como se ali fosse um mundo
um bocadinho a parte, onde as coisas podem ser pensadas e sentidas e reflectidas.
Portanto, eu acho que é na relacdo que se faz — ndo é se eu introduzo determinadas
técnicas, porque eu acho que isso ndo é relevante para as pessoas. As técnicas estdo I3,
como é o6bvio, e estdo sobretudo para o terapeuta — ha objectivos terapéuticos, ha uma
indicacdo, ha um caminho que é para ser seguido, que também é discutido. Mas, no fundo,
a psicoterapia faz-se a partir da relacdo que se vai criando entre duas pessoas.

E: Faco ai ponte para outra questdo, que é perguntar a PT2 sobre o seu “psicoterapeuta
ideal”. Isto €, todos nds trazemos uma imagem de “o psicoterapeuta”, e queria perguntar
a sua imagem de “o psicoterapeuta”, como € que o define.

PT2: Isso é relativamente facil. Eu precisei de algum tempo depois de terminar o curso
para poder ser psicoterapeuta. Acho que ndo é uma coisa imediata. E 0 meu primeiro
passo foi procurar psicoterapia individual, para mim. Porque acho que é importante estar
do outro lado. Senti que tinha primeiro de estar comigo para poder, depois, estar com 0s
outros. E tive muita sorte no terapeuta que encontrei. E, portanto, 0 meu modelo de
terapeuta também vem muito dai, tem muita influéncia dai. Posso dizer coisas que para
mim foram significativas: o eu sentir que nunca estava a entediar. O eu sentir que podia
trazer 0 mesmo assunto inumeras vezes e nunca sentir um revirar de olhos — que muitas
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vezes ¢ aquilo que acontece 1a fora, com os nossos amigos: “ah, ja chega dessa conversa”.
“Ja ndo ha espago para falarmos mais disto”. E eu ali naquele espago encontrava alguém
que estava disposto a estar comigo, no ponto onde eu estava. Ndo a empurrar-me para a
frente, ndo a atirar-me para trds, mas no momento em que eu estava, no aqui e no agora,
no meu ritmo. E, depois, com uma outra caracteristica: tive muita sorte em encontrar uma
pessoa a minha frente, mais do que um técnico. Alguém que se ria comigo, que percebi 0
meu sentido de humor, com quem eu tinha abertura para poder dizer “olha, comigo nao,
isso assim nao resulta, isso nao ajuda”, e alguém que respeitava isto. Pegando outra vez
na analogia da danca, se eu me sentia pisada de alguma forma, a pessoa que estava comigo
estava também atenta para nao o voltar a fazer. E... comover-se comigo, quando trazia
qualquer coisa de mais pesado. Sentir que aquela pessoa estava mesmo ali, comigo. Que
ndo estava so a fazer o seu trabalho, como um profissional, mas como uma pessoa. Eu
acho que isto, para mim, foi o mais enriquecedor. E € isto que eu tento, quando estou com
as pessoas: ser uma pessoa. E, portanto, de alguma forma transparecer e poder estar da
forma mais auténtica que me € possivel. Como € obvio existem formas de estar muito
diferentes — eu ndo estou aqui contigo como estou com 0S meus pacientes, ou com 0s
meus amigos no café, ou com o namorado em casa... Ha uma forma de estar que eu sinto
guando estou com uma pessoa, que é diferente de pessoa para pessoa, de espago para
espaco... Mesmo o espago fisico €, para mim, importante. A posi¢do das cadeiras... Para
mim, é uma série de linhas que cozem a psicoterapia. Ndo sei se respondi a tua pergunta. ..

E: Acho que sim. Portanto, e no entanto, ha uma PT2 que sentes que permeia todos estes
espacos e pessoas, e que nao queres esconder no contexto da relacdo terapéutica.

PT2: Quer dizer, se eu estou mais preocupada comigo do que com a pessoa que esta a
minha frente, isto de alguma forma quer dizer que alguma coisa ndo esta a resultar. Se eu
estou mais preocupada com o meu ritmo, com a forma como coloco as pernas, onde ponho
as maos... Se calhar estou mais preocupada comigo do que com a outra pessoa. I1sso
aconteceu-me. No meu percurso de formagdo enquanto psicoterapeuta eu tive sessoes
observadas, e houve uma determinada altura em que eu tive a consciéncia disto: a pessoa
esta a falar comigo e eu estava atenta a respiracdo que estava a ter. Porque estava muito
ansiosa, e entdo estava a sentir o meu respirar de uma forma muito pesada, e a pensar “de
certeza que a outra pessoa esta a notar”... E depois pensei “mas o que ¢ isto?”... Esta
experiéncia foi significativa. Notei que nem sequer o estava a ouvir. Pensei “espera ai,
tenho de arranjar uma maneira de isto me ser confortavel”. E a maneira € esta. Claro que
isto também ndo resulta com todas as pessoas — e, portanto, de alguma forma, eu acho
que nos temos um papel nisto, mas os pacientes também tém um papel nisto. Que é o de
escolherem o terapeuta. Se ndo se identificam, séo livres de poder dizer o que ndo gostam,
se podemos acertar o ritmo, se podemos encontrar um espaco onde falar das coisas. Mas
as pessoas sdo livres de poder procurar outra pessoa também. Para mim, o que €
fundamental é a relagdo que é criada.

E: Portanto, “o terapeuta”, para ti, parece ser alguém que consegue estar disponivel para
0 outro.
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PT2: Sim. E ndo interessa qual ¢ “a melhor pergunta” para se fazer. Interessa estar ali,
com a pessoa. E, as vezes, nem perguntar nada. E a presenca que € significativa. H4 uma
terapeuta com a qual me identifico que me falava do psicoterapeuta como alguém que faz
ressoar aquilo que o outro lhe da. E ela faz o paralelismo com... Ela tocava violino,
durante muitos anos, e ela dizia que, para tocar violino, o instrumento tem de estar
afinado. E também nds, na terapia, para podermos ressoar o0 outro, temos também de estar
afinados. Se nos estamos preocupados com coisas que sdo extra-relacdo, se calhar ndo
estamos a ressoar o que o outro esta a dizer. Se estamos constrangidos... Eu guio-me
muito também pela forma como me sinto, como é que a pessoa se apresenta a mim, e isto
também da dados importante sobre como é que esta pessoa se relaciona com o0s outros.

E: Isso eventualmente podera ser, até, partilhado com o cliente.
PT2: Exactamente.

E: Ja falamos da terapia mais no geral. Podias-me agora falar um bocadinho sobre como
te caracterizarias a ti como terapeuta, em sessao. Podemos também fazer uma ponte para
com o modelo tedrico, como te influencia, se fizer sentido. Como é que é a PT2 em
sesséo?

PT2: Eu acho que cai huma caracteristica, quando estou em sessao, que é eu abrando o
meu ritmo. Eu sou muito acelerada la fora, ando sempre a correr de um lado para o outro,
e sinto que quando me sento aqui, neste espacgo, que eu abrando. Ou seja, entro em ritmo
cruzeiro para também poder ter disponibilidade para perceber a que ritmo vai a outra
pessoa. Se eu vier muito acelerada, provavelmente vou comecar a atropelar. Ha uma coisa
curiosa, que é: eu ndo tiro grandes notas de sessdes. E, se me pedires para falar de
determinados pacientes, € preciso “entrar num modo”. Assim que “la estou”, consigo,
porque me ligo a ela. Tenho a sorte, também, de gostar de todas as pessoas que
acompanho. Gosto delas enquanto pessoas, gosto de estar com elas. E, portanto, aquilo
que elas me dizem torna-se, de alguma forma, significativo. E preciso estar disponivel, é
preciso estar presente, e € preciso também ter alguma curiosidade. Querer mesmo
perceber 0 que a pessoa esta a dizer.

O que é que me fez, também, escolher este modelo? Mais do que um modelo explicativo,
eu procurava um modelo compreensivo. Acho que as explicagdes ndo ajudam as pessoas,
nos ndo somos seres de causa e efeito, ndo é por A se ter dado que B necessariamente se
tem de dar. E mais importante o impacto que o B tem em mim, ou o ter passado pelo B.
E o facto de nos podermos focar naquilo que é significativo para a pessoa, neste momento.
N&o me interessa encontrar ligacdes causais: provavelmente a culpa até podera ser da
mde, mas ndo me interessa arranjar uma justificagdo sobre porque € que a pessoa se esta
a sentir de determinada maneira. Interessa-me compreender como é que ela se estd,
realmente, a sentir. E 0 que é que a faz sentir desta maneira — mais do que encontrar
solucdes, € explorar o caminho. As pessoas sdo muito determinadas também, e também
nos véo guiando. Acho que vivemos num mundo demasiado imediatista, as coisas tém
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2% ¢

que ser “agora”, “neste momento”, € as vezes ¢ importante pararmos. Muitas vezes as
pessoas procuram-nos quando estdo perdidas e querem encontrar um caminho
rapidamente. Estdo numa encruzilhada. E, as vezes, é importante pararmos e
percebermos, “ok, vamos explorar um caminho, ¢ outro, ¢ outro”.

E: Em terapia, o cliente, tal como tu, abranda.

PT2: Sim. As vezes imponho “ok, vamos parar um bocadinho aqui, ha demasiadas coisas
a sair. Vamos tentar perceber o que é que ¢ isto”. E curioso, muitas vezes quando pedes
as pessoas para repetir a Gltima frase que disseram, mas de uma forma mais calma, ou
quando tu repetes a ultima frase que eles disseram, frases significativas, as pessoas dizem
“ah espera, fui eu que disse isto?”. Nos vivemos muito mais do que aquilo que
reflectimos. E a psicoterapia é também um convite ao reflectir, ao pensar o que é que as
nossas experiéncias também dizem sobre nos. E € isso que pretendo em terapia. Nao
temos de estar a procura de solucdes, se calhar elas podem aparecer.

E: E desafios, qual achas ser a parte mais dificil de fazer psicoterapia?

PT2: Provavelmente, quando os pacientes desafiam aquilo que séo estas linhas com o
qual eu me cozo.

E: Podes exemplificar?

PT2: Quando, por exemplo, me pedem solucdes. Me pedem directamente solugdes. Eu
tenho muita dificuldade em dar solucdes a pessoas. Quando, por exemplo, me sinto
desafiada... Quando as pessoas ndo me vém como pessoa. “De certeza que, quando eu
sair daqui, voc€ nem pensa em mim”. Eu acho também que, de alguma forma, isso ¢
qualquer coisa de protector, isto das pessoas dizerem “ah nao, vocé depois segue a sua
vida e eu fico com os meus problemas”. Outra coisa é o ser interrompida. E quase como
se fosse algo exterior que rebenta a bolha que se cria ali do mundo terapéutico, e eu fico
muito aflita.

E: Que tipo de interrupgédo?

PT2: Por exemplo, uma vez em sessdo estava a soar o alarme de incéndio. Estava com
uma pessoa, na sala, ja tinha acontecido mais do que uma vez, e houve um seguranca que
entrou e disse “vocés estdo a fumar aqui dentro!”. E, de repente, o meu instinto € saltar
para a porta e poder impedir aquela pessoa de entrar. Porque ha ali alguém que eu quero
proteger também. Isto, para mim, séo momentos mais disruptivos. Ou quando alguém nos
diz que precisa de ir beber 4gua e se levanta e sai porta fora, e repente sentes-te ali muito
sozinho. Tens ali 50 minutos com aquela pessoa e ficaste sozinha ali.

Portanto, o grande desafio, se calhar, sdo os inesperados. Sobretudo externos a sessao,
sobretudo qualquer coisa que leve ao rebentar desta bolha, deste espaco terapéutico.
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E: Mas suponho que esses acontecimentos nao sejam muito frequentes.

PT2: Néo, ndo sdo, mas também ndo sinto que haja forma de nos prepararmos para isso.
A supervisdo pode ser um espago para pensarmos ‘“‘como € que eu me sentiria nesta
situagao”.

E: Tocaste ai num outro ponto, que € o da supervisdo. Neste momento, fazes supervisao?
PT2: Sim.
E: E que importancia tem a supervisdo para a sua actividade?

PT2: Eu acho que é uma continuidade da psicoterapia. Para mim as linhas que cozem a
supervisdo sdo as mesmas da psicoterapia: hd um setting, ha uma relagdo que € criada
entre aquelas pessoas... Tem que haver ali uma confianca, estas ali a expor-te, a revelar
as tuas fragilidades, a dizer quando sentes que as coisas ndo estdo a correr bem... E poder
ouvir 0s outros, como € gue 0s outros leem o caso que tu acompanhas. E, muitas vezes,
podermos tecer uma manta de retalhos, e dizer “ok, isto interessa-me, € util para mim”,
ou “isto a mim n3o me ajuda, eu ndo me identifico com isto”. Portanto, ha ali uma
continuidade, hd uma hora de inicio e de fim... Mais do que a supervisio para o paciente,
interessa-me sobretudo a supervisdo para mim. O que é que esta pessoa me faz sentir?
Que impacto é que isto esta a ter em mim? Como € que eu recebo as coisas que esta pessoa
me traz? O que é que ha em mim que a pode ajudar, o que é que lhe posso devolver? E
isto, para mim, € muito importante.

E: Também ¢é “uma danga”, nesse sentido.
PT2: Também é uma danca.

E: Ha quanto tempo exerces psicoterapia?
PT2: Neste momento, hd 5 anos.

E: Achas que me consegues dar uma imagem de como é que foi evoluindo a PT2
terapeuta?

PT2: Era muito mais ansiosa. Era muito mais técnica, era muito mais preocupado com a
minha forma de estar, no sentido de ficar muito auto-consciente. Como é que eu falo, que
impacto ¢ que eu tenho no outro... Também na formagdo fui olhando muito para mim
enquanto pessoa e enquanto terapeuta. Senti que abrandei muito o meu ritmo. Foi
qualquer coisa que eu aprendi sobre mim, e do impacto que eu tinha nos outros quando
tinha um ritmo mais acelerado.
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E: Sentias que no inicio, tinhas um ritmo mais acelerado, e que este poderia ser
prejudicial.

PT2: Sim, e que queria ajudar as pessoas “ja”, queria que as pessoas se sentissem melhor
“j4”. Queria que as pessoas mudassem. Ficava muito impaciente, também: “mas porque
¢ que esta pessoa continua a ir desabafar com a mae, se sabe que leva uma patada!”.
Sentia-me muito zangada pelas pessoas. E isto foi uma coisa muito curiosa: eu ndo tenho
que fazer mudar as pessoas. E € isso que, neste caminho, eu fui sentido. Ok, primeiro vou-
me perceber a mim mesma, vou estar muito consciente das minhas coisas, para depois
perceber como é que eu me posso ajustar a esta pessoa e continuar a ser eu. Continuo a
ter um ritmo acelerado, continuo a ter humor, a ser, as vezes, provocadora. As vezes tenho
imagens, que partilho com as pessoas — as vezes imagens muito pouco convencionais,
mas que tocam ali num ponto. Fui aprendendo a conhecer-me, e perceber qual era a
melhor forma de estar comigo enquanto terapeuta.

E: Passando agora especificamente para o caso do PC2. O que € que ele trouxe, no inicio
do acompanhamento? O que pareceu ser o pedido, ali?

PT2: Estas-me a perguntar o que ele pediu, ou 0 que eu sinto que ele trouxe?
E: Gostava de saber ambas.

PT2: Ok. Aquilo que o PC2 trouxe foi sobretudo a incapacidade de poder ser a pessoa
que era anteriormente, antes do acidente. Isto € aquilo que eu sinto que ele trouxe. “Quem
SOu eu agora, se eu nao consigo fazer as coisas que fazia anteriormente? Se cada vez que
eu tento fazer uma coisa, sinto que 0 meu corpo me trava e me leva a0 momento do
acidente”. Trouxe uma grande revolta, com alguns bodes expiatérios. Eu acho que o PC2
é um homem muito inteligente, e acho que ele sabia que aquilo eram bodes expiatorios,
mas que eram de alguma importante, naquela altura, eles serem os detentores de toda a
culpa. Via um acidente grave, que trouxe muitas limitacdes. O facto de ele sentir que néo
teve o melhor acompanhamento da empresa onde trabalhava, o facto de sentir que nédo
tinha o melhor acompanhamento da seguradora, fez com que ele viesse muito revoltado.
Eu acho que era uma revolta muito de... “como ¢ que eu fago, agora?”.

O PC2 traz uma revolta muito explicita. O facto de poder encontrar um espaco para poder
trazer toda a sua zanga, para poder transforméa-la e assim encontrar estratégias para
melhor se adaptar a vida que ele tinha. Via algo nas suas relacfes interpessoais que
tambem n&o estava bem — o facto de ele se sentir muito sozinho, muito isolado. De nédo
trabalhar ha muito tempo. Mas sobretudo o estar muito sozinho, e ndo haver espago la
fora para falar sobre o que aconteceu, sobre as dificuldades que ele sentia, as dores que
ele sentia... Acho que era sobretudo isto.

E: Estiveram 14 sessdes juntos. Desse acompanhamento, quais pensas terem sido 0s
eventos mais significativos?
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E: Provavelmente os momentos em que eu devolvia... Acho que houve um momento
significativo nas nossas sessdes. Houve uma altura que nos estivemos muito embrulhados
nesta revolta, nesta zanga. “Porque a companhia nao faz isto, porque a empresa ndo faz
aquilo...”. E houve um momento em que eu disse: “PC2, n6s podemos continuar as 7
sessdes que nos faltam a dizer o que esta mal, ou podemos arranjar uma forma de lidar
com isso. Vamos comecar a fazer alguma coisa, porque isto ndo esta a ajudar. Foi
importante um espaco para podermos deitar a zanga cé para fora, mas para isto produzir
efeitos temos agora de fazer alguma coisa com ela”. Houve momentos significativos
trazido pelo proprio PC2, quando trazia um exame médico e dizia que 0 caso se estava a
agravar, e que 0s exames mostravam precisamente o que ele andava a dizer aos médicos
e que ndo se sentia ouvido por ninguém — na empresa, pelo psiquiatra, pelo ortopedista. ..
E acho que foi importante poder ouvi-lo. Mas depois era importante fazermos alguma
coisa que pudesse efectivamente ajuda-lo a poder lidar com isto.

Acho que aquilo que eu guardo como mais significativo, se calhar, é toda a delicadeza do
PC2. E um homem muito delicado. Sempre chegou a horas, nunca faltou... muito
delicado comigo, perguntava-me sempre como € que eu estava. Tinhamos uma relacédo
muito delicada. Muito cientes de que tinhamos apenas 14 sessdes, mas com uma grande
delicadeza.

E: Uma relagdo muito respeitosa.
PT2: Sim, muito atencioso, muito respeito.

E: Quanto aos desafios, ja falaste de um, o perigo de poderem ficar estagnados a ruminar
nos problemas apresentados. Houve algum outro desafio particularmente significativo,
neste acompanhamento?

PT2: Eu acho que houve algo no PC2 que pensou “ok, deixa-me aqui aproveitar muito
bem as 14 sessdes que me deram”. E... Houve momentos que foram dificeis, aqui nas
nossas sessdes. Sempre que entrdvamos em momentos mais emocionais, em sitios mais
dificeis, de dor, o PC2 desligava. E havia um bloguear — um bloquear de raciocinio, em
que eu me lembro da expressdo dela: ficar com os olhos muito abertos, um ar aflito, e de
alguma forma meio confuso, estilo “eu ndo sei de o que € que estd a falar”. E, as vezes,
eu senti que era muito dificil para ele. Para o PC2, devolver-lhe o racional sobre o que
estava a acontecer, de alguma forma, o acalmava. E como j& disse, dar um racional e
encontrar estratégias, se calhar, € aquilo que eu sinto como mais dificil, para mim.

E: E sentiste que ele tinha essa necessidade.

PT2: Sim. E, de alguma forma, quer dizer, nds temos 14 sessdes, e isto € importante,
ajudar esta pessoa. Se calhar, se tivesse mais sessdes ou se ndo tivesse um limite, teria
ficado muito mais tempo com ele em determinados momentos. Se calhar tinhamos ficado
muito mais tempo na revolta e no bloqueio. Mas era preciso ajudar, fazer qualquer coisa,
era preciso que ele levasse qualquer coisa daquelas 14 sessdes, para poderem ser Uteis
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para depois. Porque ele tinha de voltar a trabalhar, de voltar a fazer a vida dele, ndo podia
ficar naquele impasse. Isso foi desafiante para mim. E foi desafiante também esta
dificuldade em tocar em questdes mais emocionais. Ai, mais uma vez, eu via uma
delicadeza da parte dele, de querer atender ao meu pedido, mas ao mesmo tempo 0 quéo
dificil aquilo estava a ser para ele.

E: Passando as medidas de feedback, queria antes de mais perguntar por impressoes
gerais quanto a estas.

PT2: Do inicio e de agora?
E: Sim.

PT2: Eu ao inicio fiquei um bocadinho... Nunca fiz psicoterapia desta maneira. Nunca
tinha feito terapia de curta duracdo. Nunca fiz terapia com esta duplicidade de clientes —
que ¢ a pessoa que esta a minha frente e a companhia de seguros. E nunca fiz terapia...
Das duas uma, ou fazia uma sessdo de avaliacao, que depois seguia para terapia; ou fazia
avaliacdo pura, na qual elaborava um relatorio. Nunca tinha usado instrumentos durante
as sessdes. la um bocadinho apreensiva. Porque ndo sabia como € que o outro ia reagir.
Né&o sabia se, de alguma forma, aquilo ia contaminar as nossas sessdes, se nao ia retirar
algo da relagdo. E entdo tinha muitas ddvidas. A partir do momento em que comecei a
utilizar as medidas com o PC2, eu percebi que era uma preocupagdo minha — ainda bem
que reflecti sobre ela, ainda bem que me perguntei sobre como é que me sentia sobre ela,
ainda bem que me questionei. A partir da primeira sessdo com o PC2, ndo houve qualquer
tipo de questdo. Ele veio a procura de ajuda, com objectivos especificos... Se calhar ndo
tdo especificos assim, e se calhar isso foi outro desafio do acompanhamento: tinhamos de
conseguir criar objectivos faziveis em 14 sessfes. Eu com o PC2 utilizei uma metafora,
em que ele era coordenador de armazém e que tinhamos de saber onde nos focar para
arrumar, ja que ndo era possivel arrumar tudo. E ele vinha de méos a obra para poder
trabalhar. A pensar “deixa ver como € que esta miuda me vai ajudar”. Se calhar estou a
fugir um bocadinho a pergunta. Senti que havia ali uma incredulidade, que foi
desvanecendo ao longo da relagdo, do género “vocé ¢ muito nova para perceber estas
coisas” ou “ja alguma vez passou por alguma coisa destas?”. Mas senti que com o PC2
ndo houve qualquer davida — aquilo sdo dois minutos. E, portanto, ele respondia,
olhdvamos para o gréafico, partiamos do grafico — a inicio mais eu, dizia coisas mais
dirigidas, do estilo “ok PC2, parece que esta semana estd um bocadinho melhor” ou
“pior”, “o que € que aconteceu”. Podemos ver se foi mais ao nivel inter, intrapessoal, ou
ao nivel do trabalho.

E: Portanto, os sistemas de feedback ajudaram no sentido de sugerir por onde podiam
comegar uma conversa Util.

PT2: Sim. Mas suficientemente largo também para podermos explorar aquilo que
queriamos. Porque como temos 4 dimensdes, temos muito por onde pegar. “Olhe, o que
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aconteceu foi que me disseram que volto a trabalhar para a semana e fiquei muito aflito”.
E aquilo que a pessoa traz, e temos de perceber como € que isto se relaciona com os
nossos objectivos. Eu lembro-me de uma sessdo com o PC2, logo no inicio, quando
comegamos a explorar “quem era o PC2”, chegdmos a outros pontos mas que nao faziam
parte dos nossos objectivos terapéuticos. Mas colocamos ali um “pin”, pudemos dizer “se
calhar esta ndo € o espaco para lidar com isto, mas isto parece ser importante, PC2”. Até
para poder abrir portas, caso ele queira fazer uma futura psicoterapia. Mas sim, 0s
sistemas de feedback ajudavam a abrir portas. Mas séo portas tdo gerais que, se calhar,
seria como perguntar “entdo, como esta?”. Foi quase como, de alguma forma, algo que
eu j& fago, mas ali € mais especifico porque fica ali registado. Fica registada uma evolugao
positiva ou negativa, e 0 que é que aconteceu.

E: Queria pegar nessa comparacao, entre a diferencga de receber uma informacéo através
de uma medida ou através da pergunta “como esta?”. Feita esta comparacao, gostava de
perguntar se, entdo, sentes que as medidas tiveram algum impacto no acompanhamento.

PT2: Sim. Sobretudo na relacdo. Sobretudo com o SRS. Eu sentia mais 0 ORS como um
grafico de como a pessoa estd, e, portanto, podermos monitorizar a evolucdo dela. Mas
dados para a psicoterapia, se calhar, foi mais ao nivel do SRS. Porque é mais facil ndo
falar sobre estas coisas, sobretudo quando tens pouco tempo. Podermo-nos focar na
relacdo: “parece que alguma coisa aconteceu aqui que fez com que tivéssemos baixado o
nivel — 0 que é que aconteceu? Foi na abordagem, no método que utilizei? Sera que me
conseguia explicar um bocadinho?”. E eu sentia que, a medida que o tempo ia avangando,
ia dando mais tempo ao SRS. Eu dizia “se calhar h4 aqui qualquer coisa, gostava mesmo
de perceber”, e me dizia “ah, se calhar quando a PT2 me disse determinada coisa, aquilo
ndo foi muito correcto”...

E: Isso € um exemplo de algo que aconteceu?

PT2: Sim. Com o0 PC2, na sessdo em que intervenho e digo que “podemos continuar aqui
ou fazer qualquer coisa para o ajudar realmente” — ai, quando fui mais directiva, ele ndo
estava tanto a espera e o nivel de SRS baixou um bocadinho. Mas com o PC2 sempre tive
muito boa relacdo, e com espaco para podermos falar destas coisas.

E: Este sistema de feedback seria algo que gostarias de continuar a utilizar no futuro? Ou,
em gue contextos te faria sentido continuar a utilizar este sistema? No limite, podia-se até
escolher aplicar apenas o SRS...

PT2: Eu gosto do conjunto, acaba por se ganhar um ritmo de comecar e acabar ao utilizar
questionario que abrem portas. Talvez ndo utilizasse este sistema em todos 0s contextos,
mas, por exemplo, em psicoterapia com tempo limitado. Contextos em que sabemos que
temos 14 sessdes com uma pessoa, em que temos realmente de saber o que € mais Util
para ela, o que é que podemos oferecer e como é que isto vai evoluindo, de semana para
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semana. Porque eu acho que no6s somos muitos facilmente recompensados por fazer ma
terapia.

E: Podias elaborar um bocadinho nessa ideia?

PT2: Acho que somos recompensados por ndo enderecarmos as questdes e os problemas,
se nao formos onde doéi. “Ah, é maravilhoso” — e a pessoa podera continuar a vir, e sair
dali e ser fantastico, mas aquilo efectivamente ndo ter ajudado em nada para ela. Eu acho
que as medidas, de alguma forma, facilitam uma conversa do estilo “parece que isto nao
estd a funcionar. O que ¢ que ndo estd a funcionar?”. Ajuda a focar. E com um grafico
que fica visivel aos dois. Outro contexto bom para estas medidas podera ser com pacientes
com o qual nos sentimos mais perdidos. Se sentes que ndo estas a ajudar aquela pessoa,
podemos experimentar uma coisa diferente. Se ndo percebemos se é da pessoa, da relacéo,
se é alguma coisa que esta a acontecer e que nos esta a escapar... O SRS puxa-te ali. Se
houver alguma coisa no método ou na forma como trabalhamos, se a pessoa ndo se sente
ali ouvida, ¢ muito facil questionarmos isto e a pessoa nos dizer “ah, ndo! Vocé ¢
optima!”. De alguma forma, temos com as medidas um modo de verificar melhor isso.
Portanto, acho que podem ser muito Uteis sobretudo em contextos no qual € preciso dar
respostas.

E: Este é o gréafico do PC2. Ha alguma coisa que sobressaia para ti, que queiras destacar
ou comentar?

PT2: Uma coisa que me chama logo a atencéo é que é um grafico de altos e baixos, e eu
fui sentindo isto. O PC2, durante 0 nosso processo, teve muito tempo parado, e acho que
este disparo para o “verde”, logo na primeira sessdo, foi o PC2 ter aqui encontrado um
espaco com alguém que o queria ouvir e perceber. Eu acho que isso teve um impacto.
Depois ha uma normalizacéo, porque o PC2 também foi tendo altos e baixos na sua vida,
e que sdo extra-terapéuticos — como exames médicos, o ter voltado a trabalhar e ter
voltado a estar de baixa... Isto foi alterando muito. Mas depois, a determinada altura, um
caminho positivo de dizer “como é que pudemos fazer isto da forma mais util para mim?”,
e comegarmos a pensar em estratégias. E comecar também a devolver racionais ao PC2,
0 que para mim foi um desafio: “¢ normal que estas coisas acontecam, ¢ compreensivel.
Tem que dar tempo para isto melhorar, para as coisas acontecerem”.

Uma das coisas que eu questiono, que me pde em causa a mim, € se ndo havera aqui
também alguma desejabilidade social nos resultados das medidas. Se o PC2 n&o quereria
“terminar isto bem”, no “verde”.

E: Quanto ao ORS, portanto.

PT2: Sim. O SRS, acho, é mais importante quando a coisa esta a correr mal. Ou seja, é
mais Util quando a coisa esta a correr mal. Quando o cliente nos baixa um ponto, é um
alerta, e € importante podermos agarrar isso. Quando a coisa corre bem, a coisa corre
bem.

122



E: Acho que é tudo. Obrigado!
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ANEXO IV
Analise das transcricdes utilizando

0 método fenomenologico
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Analise das transcrigdes utilizando o método fenomenoldgico

CASO PC1

Unidades de significado

Transformacao das Unidades
de Significado em Unidades de
Significado Psicologico

Dimensdes
eidéticas ou
constituintes

chave

Uus1

E: Antes de mais, queria-lhe
perguntar-lhe se neste momento esta a
tomar alguma medicéo e, se sim, que
medicacdo esta a tomar.

PC1: Nao, ndo estou a tomar nada.

Sem medicagéo

Sem medicagdo

us 2

E: Ok, nesse caso podemos ja avancar,
e avanco para uma pergunta de
caracter mais geral. Gostaria de saber
como foi a terapia para si, como se
sentiu.

PC1: Gostei, senti-me bem. Ajudou
bastante.

PC1 relata melhorias devido ao seu
acompanhamento  psicolégico, tendo
apreciado o processo

Satisfacdo com processo
terapéutico

usS 3

E: Podia-me dizer um pouco mais,
sobre como se sentiu?

PC1: Ao longo das sessdes fomos
tendo umas conversas, eu fui
explicando vérias situacdes da minha
vida. E o doutor deu-me conselhos,
tentou ajudar-me de varias formas,
falando comigo, dizendo o que é que
podia ou ndo fazer de melhor, para
mudar alguma coisa... E isso tudo
contribuiu para... Pronto, para um
maior bem-estar.

E: Portanto, sentiu que a terapia
contribuiu para o seu bem-estar através
da influéncia do terapeuta.

PC1: Exacto, exacto.

PC1 refere que o psicoterapeuta a ajudou

através das conversas que tiveram e dos

conselhos que recebeu. Isto resultou num
maior bem-estar geral, da parte de PC1

Maior bem-estar devido a
influéncia do psicoterapeuta

Relag¢do com o terapeuta
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US4

E: E como é que tem passado, no
geral?

PC1: E assim... Bem. Depois das
consultas houve um percalco, mas
acho que doutor ainda nem sabe, nem
Ihe contei. Mas de resto tenho estado
bem.

E: Ja terminou o seu processo ha um
tempo, néo foi?

PC1: Foi, ha quase dois meses.

E: Entretanto foram acontecendo mais
coisas.

PC1: Exacto.

PC1 relata que, embora esteja bem, ha
acontecimentos mais recentes,
nomeadamente um “percalco” pods-
terapéutico, do qual o psicoterapeuta ndo
esta a par.

Bem-estar apesar de
acontecimentos negativos
apos a psicoterapia

US5

E: Queria perguntar também, se se
pudesse descrever a si mesma, 0 que é
que me diria?

PC1: No geral? Divertida, humilde...
Simpatica... Acho que é por ai.

E: E outras pessoas que a conhecem
bem, como acha que a descreveriam?
PC1: Descrevem-me como uma
pessoa lutadora. Todos dizem o
mesmo.

E: E uma caracteristica comum para a
descreverem, é isso?

PC1: E, talvez seja isso, sim.

E: Porque acha que a descreveriam
assim, como uma “lutadora”?

PC1: Porque conhecem-me desde
pequena, e sabem que eu ja passei por
muitas coisas dificeis e que as consegui
ultrapassar.

PC1 relata a sua auto-percepcdo como
uma pessoa divertida, humilde e
simpatica. Diz também que aqueles que a
conhecem a definem como uma lutadora,
pela sua capacidade de ultrapassar 0s
muitos obstéculos que teve ao longo da
sua vida.

Auto-percepc¢do positiva

Importéncia dos recursos
internos

US6

E: E se pudesse mudar alguma coisa
acerca de si, 0 que é que mudaria?
PC1: Ah, ndo sei, acho que nada! A
sério, tenho de me aceitar como sou, e
a terapia ajudou nisso. Acho que nao
mudava nada.

E: Portanto, sente que esta satisfeita
consigo mesmo e que ndo gostaria de
mudar nada?

PC1: Sim, acho que sim.

PC1 relata que ndo mudaria nada em si,
estando satisfeita com quem ¢é e
valorizando-se

Aceitacéo de si

us7

E: Nesse caso podemos avancar para a
parte da terapia em si. Queria-lhe
perguntar que mudancas, se as ha, é
que observou em si mesma desde o
inicio da terapia? Pode, por exemplo,
falar de formas de agir, sentir ou pensar
diferentes — qualquer coisa que tenha
visto como mudancas em si desde o
inicio da terapia.

PC1 refere uma maior capacidade de
auto-reflexdo devido a psicoterapia,
juntamente com uma capacidade de agir
menos impulsivamente.

Maior auto-reflexdo e
menor impulsividade
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PC1: Tornei-me numa pessoa mais
pensativa, na medida em que... pensar
antes de agir.

usS 8

E mais calma. Acho que é basicamente
iSso, porque eu era assim um bocado
stressada com algumas coisas, e 0
doutor ajudou-me também a ficar uma
pessoa mais calma. Acho que foram
essas as duas coisas principais.

E: E as pessoas a sua volta, chamaram-
Ihe a atencdo para alguma mudanca
gue possam ter notado?

PC1: Hm, ndo, acho que ndo.

E: Portanto, as duas principais
mudancas que refere sdo o ter ficado
mais pensativa, no pensar mais antes
de agir, e sentir-me mais calma.

PC1: Sim.

PC1 nota que, devido a psicoterapia, tem-
se tornado numa pessoa mais calma —
contrastando com a sua auto-percepgao
antiga, de pessoa mais nervosa.

Alivio de tensdes

US9

E: H& mais alguma coisa? Talvez na
sua relagdo para com os outros, para
consigo mesma...

PC1: Essas duas coisas também
interagiram um bocado com 0s outros,
com a forma de estar com eles. Quando
havia discussfes familiares, a parte do
pensar antes de agir também ajudou
bastante. Acho que foi isso.

PC1 refere que as mudancgas atingidas
devido a psicoterapia influenciaram nédo
sO a sua relagdo consigo mesma, como a
sua relacdo para com 0s outros,
nomeadamente devido a maior auto-
reflexdo e menos impulsividade.

Mudanca na relagdo com
0S outros

US 10

E: H& alguma coisa que tenha mudado
para pior, desde o inicio da terapia?
PC1: Néo.

E: Sente, de certa forma, que “foi
sempre a subir”?

PC1: Sim, foi.

PC1 ndo relata quaisquer efeitos
negativos  associados a0  processo
psicoterapéutico, sentindo que 0 processo
foi um de constante melhoramento.

Psicoterapia sem efeitos
negativos

US11

E: E 0 que € que gostaria que tivesse
mudado e que ndo mudou, desde o
inicio da terapia? Algum exemplo?
PC1: Eu acho que ndo. Eu e o doutor
trabalhdAmos um pouco de tudo, e
ajudou-me com os problemas que eu
tinha mais presentes, e acho que ficou
tudo bem.

E: Portanto, ndo ha nada que Ihe ocorra
que gostaria que tivesse mudado e que
ndo mudou?

PC1: Né&o, neste momento néo estou a
Ver.

PCl relata satisfacdo para com as
mudancas atingidas na sua psicoterapia,
referindo que recebeu a ajuda necesséria
para os problemas mais presentes na sua
vida.

Satisfacdo com processo
terapéutico

Satisfagdo com objectivos
atingidos em terapia

US 12

E: Queria pegar nestas duas mudangas
que referiu e fazer-lhe algumas
questbes sobre elas. Quanto a esta
primeira mudanca especificamente, o
estar mais pensativa, pensar antes de
agir, queria-lhe perguntar pelo grau de

PC1 atribui as principais mudangas que
nota em si — estar mais reflexiva, menos
impulsiva e mais calma — a psicoterapia,
sentindo estas mudangas como muito
importantes pelo grande impacto que
tiveram na sua vida.

Mudangas importantes e
positivas atribuidas a
psicoterapia
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expectativa ou surpresa. Isto é, vou-lhe
pedir para me dizer, de 1 a 5, 0 quanto
estava a espera que isto acontecesse,
sendo o “1” que “contava muito com
essa mudanca” e 0 5 que estd “muito
surpreendida com essa mudanga”.
PC1: Eu poria um 3. Porque ndo sabia
bem, ndo sabia o que estava a espera.
E: E ainda em relacdo a esta mudanca,
acho que esta teria acontecido, ou néo,
se ndo tivesse estado em terapia? Isto
¢, 0 “1” seria “muito improvavel isto
acontecer sem a terapia” e o “5” ¢
“muito provavel sem a terapia isto
acontecer”.

PC1: Ah, erao 1, talvez.

E: Muito improvavel.

PC1: Sim.

E: Ok, portanto atribui a mudanga
muito a terapia.

PC1: Sim.

E: Queria-lhe também perguntar que
importancia atribui a esta mudanca. O
“1” seria sem importancia e o “5” seria
“extremamente importante”.
PCl:Eo05.

E: Ok, “extremamente importante”. la-
Ihe perguntar agora as mesmas coisas
relativo a segunda mudanca que
referiu, o estar “mais calma”. “Contava
muito com esta mudanga”, o “1”, ou
estd “muito surpreendida com essa
mudanca”, que é o “5”?

PC1l:Eo3.

E: E se ndo tivesse tido a terapia, esta
mudanca seria (1) muito improvéavel,
até (5) muito provavel.

PC1: Eum 2.

E: Portanto, acha que era algo
improvavel esta mudanca  ter
acontecido sem a terapia.

PCL1: Exacto.

E: E o qudo importante era esta
mudanca para sim, de 1 a 5?

PC1: Era 5, também.

E: Foram mudancgas muito importantes
para si.

PC1: Sim, porque fizeram muita
diferenca na minha vida.

US 13

E: E de um modo geral, na sua opiniéo,
0 que é que acha que esteve na origem
destas mudancas?

PC1 atribui

as mudancas positivas

ocorridas em psicoterapia devido ao

apoio e

influéncia  directa do

Influéncia do terapeuta ajuda
a proporcionar mudancas

Relacdo com o terapeuta
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PC1: Eu acho que... ndo sei explicar
bem... & medida que eu ia tendo um
problema, falava com o doutor. E ele
ia-me dando conselhos, e eu punha
esses conselhos em pratica.

E: Ok. Sente que isso pode ter estado
na origem destas mudangas que
relatou?

PC1: Sim, foi, tambhém.

E: Mais alguma coisa que pensa poder
ter estado na origem destas mudancas?
PC1: Eu penso que foi basicamente
isso. Eu tinha ali um apoio que me dava
ali os conselhos, que me ajudava a ver
as coisas de outra forma. Era uma
relagdo importante. Penso que foi
muito isso que me ajudou a mudar.

psicoterapeuta — influéncia essa que por
vezes era de carécter directivo, onde o
terapeuta dava conselhos, que ajudavam
a criar uma nova atitude na cliente para
com os seus obstaculos.

E: Ok. Queria-lhe também perguntar
algo sobre 0s seus recursos pessoais.
Que pontos fortes pessoais ajudaram a
fazer uso da terapia para lidar com os
seus problemas?

PC1: Acho que foi a coragem. Acho
que foi principalmente isso. E a forga
de vontade, para mudar.

E: E na sua vida actual, por exemplo

PC1 refere a sua coragem e forca de
vontade como factores internos que

ajudaram a tirar beneficios da
psicoterapia. Sente que 0S recursos
externos néo contribuiram

significativamente para a sua mudanga
em psicoterapia.

Importdncia dos recursos

internos

US 14 | questdes de emprego, familia, etc, que
factores ajudaram a fazer uso da
terapia para lidar com o0s seus
problemas?
PC1: Hm, ndo muito, ndo muito... Fui
s6 mesmo eu, sozinha.
E: Sente que a mudanca em terapia
deveu-se mais aos Seus recursos
internos.
PC1: Sim, foi.
E: Entdo gostava de lhe colocar a | PC1 refere as pressGes externas, | Obstaculos externos ao
questdo ao contrario: ha algum ponto | principalmente familiares, que | avango psicoterapéutico
pessoal, chamemos-lhe mais “fraco”, | comprometiam 0s avangos
que terad tornado mais dificil o uso da | psicoterapéuticos. Sente que a familia
terapia para lidar com 0s seus | hdo apoiava 0 seu processo terapéutico, e
problemas? tinha medo das reaccbes de outras
PC1: Foi eu ter medo de vdrias | pessoas quanto as mudangas que iam
US 15 | reaccBes por parte dos outros, com a | ocorrendo em Si.

minha mudanca.

E: Sente que isso poderia impedir um
maior avango na sua terapia?

PC1: Sim.

E: E da sua situacdo de vida, algum
elemento externo como familia,
relacbes, trabalho, que sente ter
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tornado mais dificil para si o uso da
terapia?

PC1: Foi, foi a familia. Um bocado.
E: Podia-me falar um pouco sobre
iSs0?

PC1: Porque era um pouco dificil, as
vezes, conciliar as sessdes com... Eu
tinha de 14 estar no hospital... Pronto,
havia ali muitas complicacbes com a
familia.

E: Portanto havia uma dificuldade de
conciliacdo de tempo mas também de
natureza pessoal?

PC1: Sim. Sim, era tempo e... Havia
pessoas que ndo concordavam, por
exemplo.

E: Podia-me falar um bocadinho
disso?

PC1l: Que achavam que eu ndo
precisava (da terapia).

US 16

E: E como é que sentiu isso?

PCL1: Senti que precisava.

E: Ok. E sentiu isso como uma
pressdo, foi-lhe dificil...?

PC1: Ao inicio sim. Mas depois...
Depois consegui conciliar as coisas.

Apesar de pressdes externas, PC1 sentia
a psicoterapia como importante para si

Motivacgdo intrinseca para
mudar

UsS 17

E: Muito bem. Estamos aqui a chegar
a uma fase final, queria-lhe pedir se me
podia resumir o que acha que foi 0til
em relacdo a terapia, para si. E, se
possivel que indicasse exemplos.
PC1: Foi util para mudar as minhas
acgbes para com outras pessoas.
Lembro-me, por exemplo, havia
discussdes — alterar a minha postura
perante essas discussbes. Nao ser
muito exaltiva ou muito... Pronto, ser
mais calma. E pensar antes de falar. Foi
ai que eu senti mais diferenca.

E: Foi o que achou que foi mais util.
PC1: Exactamente.

PC1 nota, como principais mudancas
devido a psicoterapia, uma maior
capacidade de auto-gestdo que a ajudou a
lidar melhor com relacbes
sociais/familiares.

Mudanca na relagdo com
0s outros

uUS 18

E: Houve algum evento especialmente
significativo dentro de sessdo, que se
lembre?

PC1: Lembro-me do doutor ter dito
para eu ndo ter medo de arriscar. E
pronto, entdo isso esteve sempre na
minha meméria, ajudou-me. Eu a
pensar nisso. E quando ia para agir,
pensava nessa frase e ajudava-me.

E: Ok, trouxe isso consigo e ajudou-a.
PC1: Sim.

PC1 relata uma ideia especifica do
terapeuta que a ajudou, a ideia de “ndo ter
medo de arriscar”.

Influéncia do terapeuta ajuda
a proporcionar mudancas
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E: Ha& mais algum evento significativo,
que se lembre?

PC1: Ndo me estou a lembrar de mais
nada.

usS 19

E: Muito bem. Relativamente a
terapia, sentiu que houve alguma coisa
gue tenha sido um obstéculo, indtil ou
até decepcionante? Pode dizer um
aspecto geral, ou um aspecto
especifico do terapeuta...

PC1: N&o, ndo. Ndo tenho nada a
apontar.

E: E houve situacfes dificeis dentro de
sessdo mas, no final, boas e (teis para
si?

PC1: Sim, acho que tudo valeu a pena,
todas as sessbes, mesmo as mais
dificeis. Gostei muito.

E: E j4 agora, 0 que acha que faltou no
seu acompanhamento?

PC1: O que faltou? Eu acho que nédo
faltou nada.

PC1 néo relata nenhum aspecto negativo
relacionado a psicoterapia, sentindo que
até as sessdes mais dificeis tiveram valor.
Ndo sente que tenha faltado nada a
psicoterapia.

Satisfagdo com processo
terapéutico

usS 20

Acho que, se pudesse, teria continuado
mais. Mas, pronto, ndo era uma
decisdo minha. Mas gostava de ter
continuado.

E: Sentiu que teria beneficiado de mais
tempo em terapia.

PC1: Sim, sim.

PC1 sente que gostaria de ter beneficiado
de mais tempo em psicoterapia.

Insatisfacdo com a
duracdo/periodicidade  da
psicoterapia

us 21

E: Queria-lhe também perguntar mais
especificamente sobre o0 seu terapeuta.
Podia-me dizer mais sobre como sentiu
a vossa relacdo?

PC1: Foi boa, porque ele ouvia-me
sempre, dava-me sempre bons
conselhos, era simpatico. Por isso acho
que resultou bem.

PC1 sentiu como positiva a relacdo com
0 psicoterapeuta, destacando o facto
deste ser simpatico, de se sentir ouvida e
de receber conselhos adequados a sua
situacéo.

Relagdo com o terapeuta

usS 22

E: Ha alguma caracteristica especifica
dele, pessoal ou profissional, que acha
que contribuiu especialmente para o
desfecho positivo da terapia?

PC1: Foi o conseguir falar comigo
sobre tudo, sem problemas. Acho que
foi isso. Conseguir abrir-se para mim,
falar, deixar que eu falasse também.

E: Portanto demonstrar algum a
vontade.

PC1: Sim.

E: E flexibilidade?

PC1: Também.

E: O vosso ritmo em sessdo... Notou
isso? Como é que isso foi vivido?

PC1 refere um conjunto de caracteristicas
do seu terapeuta que a ajudaram a
beneficiar mais da psicoterapia. Entre
estas  caracteristicas,  destaca a
capacidade do terapeuta conseguir falar
adequadamente, inclusive sobre si
mesmo, a sua flexibilidade em sessdo e a
sua influéncia directa e activa, na forma
de conselhos ou pareceres especificos.

Caracteristicas do terapeuta
potenciadoras do processo
psicoterapéutico

Relagdo com o terapeuta
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PC1: Eu falava sobre os meus
problemas, sobre o que se tinha
passado nessa semana. E depois o
doutor falava também, a explicar se eu
tinha feito alguma coisa ma, se nao, o
que ¢ que eu podia ter feito... Pronto,
era assim uma troca de ideias.

E: Portanto, o terapeuta também tinha
0 a vontade de Ihe dar, como disse,
“conselho”, ideias especificas.

PC1: Sim, sim.

E: Portanto sentiu um contributo
activo da parte do terapeuta.

PC1: Exactamente.

US 23

E: A (ltima coisa que lhe queria
perguntar tem que ver com aquelas
medidas que preencheu no inicio e fim
de cada sessdo. De alguma forma,
essas medidas foram discutidas em
sessdo, com o terapeuta?

PC1: Foram, foram. Na primeira
sessao foram discutidas, e na ultima
também.

E: O que é que discutiram?

PC1: Na altima perguntamo-nos o que
é que tinha mudado, e na primeira o
porqué de eu me sentir daquela forma.
E: E ao longo do acompanhamento,
tirando a primeira e ultima sesséo, as
medidas foram discutidas de alguma
forma?

PC1: Foram, de vez em quando
perguntava-me “olha, entdo como ¢
que te sentes desde o inicio da sessdo”.
E... Pronto.

PC1 relata que os sistemas de feedback
fizeram parte integral do processo
terapéutico, sendo fonte de conversa
recorrente ao longo do processo.

Presenca dos sistemas de
feedback ao longo da
psicoterapia

UsS 24

E: Sentiu alguma possivel vantagem
ou desvantagem quanto ao uso das
medidas?

PC1: Desvantagem ndo. Vantagem,
sim, talvez. Porque foi uma forma
diferente de comecar a sessdo.
Comecgamos a sessdo a falar daquilo e
depois foi um a vontade, ndo tive
receio de falar.

E: Néo sei se percebi bem: estad-me a
dizer que preencher as medidas no
inicio da sessdo pode ter ajudado a
criar algum & vontade?

PC1: Sim! Porque se comecava logo
ali a falar, sem constrangimento...

E: Portanto, o acto de se focarem logo
no problema ajudou?

PC1 relata os sistemas de feedback como
uma influéncia positiva na psicoterapia,
ajudando-a a falar mais rapidamente de
temas dificeis, que de outro modo talvez
ndo abordasse. Sentiu estes sistemas de
feedback como um “guia”, ajudando a
terapia a focar-se em questdes relevantes
para a cliente.

Impacto dos sistemas de
feedback

Importéncia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas
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PCL1: Sim, eu acho que sim. Acho que
as medidas serviam de guia, ajudavam
a comecar a falar de coisas
importantes. E a definir coisas, pensar
no que nos podiamos focar. Isso era
importante.

E: Acha que teria sido mais dificil de
falar de certas coisas se ndo fosse pelas
medidas?

PC1: Acho que sim. Pelo menos da
minha parte, teria menos iniciativa
para o fazer.

UsS 25

E: De que modo é que sentiu que o
terapeuta se tentou adaptar a esse
feedback que ia dando?

PC1: Hm, ndo sei. Talvez ele me fosse
perguntando coisas, ia vendo o0s
apontamentos dele...

E: Houve alguma situacdo concreta em
que se lembra de ter escrito algo nas
medidas, e que depois tenha sido
falado explicitamente?

PC1: Sim, n6s preenchiamos todas as
sessdes um grafico, e falavamos sobre
isso. Se houvesse alguma mudanca
faldvamos sobre isso.

E: Ha alguma diferenca na terapia que
acha que poderia ter acontecido caso
ndo tivesse preenchido estas medidas?
PC1: Nao sei... acho que ndo.

E: Sente que ndo era particularmente
importante para a sua sessao.

PC1: E assim, era, s6 que se ndo
houvesse também faldvamos na
mesma. Acho que o doutor me
perguntaria @ mesma se tinha gostado
da sessdo.

Embora PC1l ndo acredite que estas
medidas fossem essenciais ao processo
terapéutico, nem que tenham tido uma
influéncia relevante sob a postura do
terapeuta, viu-as como uma ajuda para
comegar a falar de coisas importantes e
para registar e reflectir sobre a evolucéo
ao longo do tempo.

Influéncia dos sistemas de
feedback nas intervencdes
do psicoterapeuta

Importéncia da
monitorizacdo de resultados

US 26

As medidas serviam mais de guia, e
ajudavam para ver como ia evoluindo
com o tempo. E ajudavam-me no
sentido em que rapidamente comecava
a falar de coisas importantes.

PC1 volta a referir a importancia dos
sistemas de feedback a nivel pessoal,
ajudando-a a comecar a falar de coisas
importantes. Os sistemas  serviam
também de registo e forma de reflexdo
conjunta para a evolucéo terapéutica ao
longo do tempo.

Impacto dos sistemas de
feedback

Feedback como “guia”

us 27

E: Estamos mesmo no fim, queria-lhe
sO perguntar se gostava de acrescentar
alguma coisa quanto ao seu processo e
ao que falamos.

PC1: Foi um processo bom, ajudou-
me bastante. A relacdo, os conselhos
do doutor... E uma conclusdo é que
aconselharia a outras pessoas!

PC1 termina por relatar estar satisfeita
com 0 processo terapéutico, tendo este
ajudado bastante.

Satisfacdo com processo
terapéutico
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E: Obrigado.

Analise das transcric¢des utilizando o método fenomenolégico

CASO PT1

Unidades de significado

Transformacao das Unidades
de Significado em Unidades de
Significado Psicologico

Dimensdes
eidéticas ou
constituintes

chave

us1

E: Queria perguntar ao PT1, antes de
mais, se nos poderia dar uma definicéo
pessoal de psicoterapia.

PT1: Uma boa questdo! Serd que eu
tenho uma definicdo pessoal de
psicoterapia? Basicamente, para mim a
psicoterapia € qualquer coisa como
“estar com as pessoas”. E fazer algum
trabalho que esta, se calhar, muito
longe de técnicas, ou de 0 que quer que
seja. Ndo é, claramente, uma técnica,
para mim. E sobretudo uma maneira de
estar diferente com as pessoas, que tem
uma mais valia que é um resultado —
Ou ndo, que as vezes se consegue ou
ndo — de as conseguir fazer ultrapassar
dificuldades que tém na vida. Ser
psicoterapeuta é estar de um modo
diferente do que os outros todos estdo
no dia-a-dia. E que pode ter esse efeito
positivo, independentemente  dos
modelos ou do que quer que seja.

E: Isso é (til porque faz ponte com
outra coisa que lhe queria perguntar,
que € o que é que acha mais relevante
numa psicoterapia. Deu ai uma luz ao
referir mais a qualidade do “estar” que
as técnicas.

PT1: Sim. Tudo tem o seu lugar, acho
gue. Nao podemos ser indiferentes as
técnicas, e usamo-las.

PT1 define a terapia como um modo
especifico de “estar” com a outra pessoa.
Essa caracteristica de “estar”
adequadamente é, para PT1, o principal
mediador de resultados positivos do
acompanhamento psicolégico, muito
para |4 das técnicas especificas utilizadas
e do modelo practicado — embora estes
também sejam factores valorizados.

Qualidade da presenca do
terapeuta como mediador de
resultados em psicoterapia

usS?2

Mas, sobretudo, diria que... Poderia
voltar a dizer a pergunta?

E: Vou-lhe perguntar de outra forma:
que ingredientes acha que sdo mais

PT1, congruente com a resposta anterior,
vé a qualidade da relacdo terapéutica
como o factor mais relevante para o
sucesso da psicoterapia. Este factor é
descrito como o essencial — isto é, sem

A qualidade da relacdo como
principal factor de sucesso
terapéutico
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valiosos para 0 sucesso de uma
psicoterapia?

PT1: Ah, sim. Eu penso que isso é
facil de responder: é a relacdo que se
CoNnsegue criar com as pessoas com
quem estamos a trabalhar. E o
ingrediente mais valioso, porque se ele
ndo existir, se ndo conseguirmos criar
uma boa relagcdo com as pessoas, ndo
ha psicoterapia. E a relagdo. O resto,
pode estar melhor ou pior... Para mim,
é uma resposta directa, telegrafica.
Mas € assim, pela minha experiéncia.

ele, ndo seria possivel o avango
terapéutico.

us3

E: Entdo e para si 0 que seria um ideal
de psicoterapeuta? O que é que faz um
bom psicoterapeuta?

PT1: Ai, se calhar, ndo sei se vou ser
muito desconcertante ou ndo, mas
sobretudo, acho eu, é a capacidade de
nos mantermos abertos a uma auto-
avaliacdo, uma auto-critica constante.
Auto-andlise. Porque é um trabalho
gue nunca é acabado. O que é bastante
exigente, porque nos obriga a
constantemente estarmos a questionar-
nos sobre noés préprios. Acho que é
sobretudo esse aspecto que faz a
diferenga.

E: Portanto, essa caracteristica de
auto-monitorizacao, de auto-analise.
PT1: Exacto, eu acho isso
fundamental.

PT1 descreve o seu ideal de
psicoterapeuta como o profissional capaz
de uma constante auto-monitorizagéo
adequada. Outras expressdes possiveis
para esta caracteristica: auto-critica,
auto-avaliacdo ou auto-analise.

A importancia da auto-
monitorizacdo do terapeuta

US4

E: Que outras componentes acha que
podem definir um bom psicoterapeuta?
PT1: Bom, depois voltamos um
bocadinho a questdo da relacéo, que é
a ancoragem. Porque é impossivel
estar com todas as pessoas da mesma
maneira e, portanto, a questdo da
abertura, de nos adaptarmos, de ter
uma boa auto-anélise, para mim tudo
anda a volta desses pontos, que sdo 0s
fundamentais. As outras coisas S&o
importantes mas, para mim, ndo tém a
mesma relevancia.

E: Portanto, a importancia de ter uma
boa capacidade de auto-analise de
modo a conseguir estabelecer uma boa
relacdo.

PT1: Exacto. S8 as duas
componentes. Depois 0 resto é um
bocado acessorio.

PT1 refere a capacidade de estabelecer
uma boa relacdo com o cliente como
outra caracteristica fundamental do bom
terapeuta — sendo por isso necessaria uma
capacidade de se adaptar a pessoa Unica a
sua frente. De novo, a auto-analise surge
como fundamental de modo a conseguir
ter esta capacidade responsiva para com
as necessidades do cliente.

A importancia da
responsividade em
psicoterapia
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UsSs

E: Gostava agora de perguntar sobre o
PT1, especificamente. Quais é que
acha que sdo as caracteristicas que 0
definem dentro de sessdo? O que é que
sobressai quando pensa em si como
terapeuta?

PT1: N&o é propriamente um
raciocinio ou uma analise minha, mas
teve uma certa ressonancia: tenho
alguns colegas de curso, de terapeutas
gue ja o sdo ha muitos anos, e um dos
comentarios que me tém feito é sobre a
minha disponibilidade para conseguir
estar efectivamente la com as pessoas.
E eu, de facto, reconheco que é mesmo
assim. Digamos que é algo que me
define, mais do que o resto.

PT1 descreve-se, essencialmente, como
um terapeuta disponivel para o outro,
com grande capacidade para estar
“presente” com o cliente.

Qualidade da presenca do
terapeuta como mediador de
resultados em psicoterapia

US 6

E, depois, gosto muito do modelo. De
facto, esta abordagem, a
fenomenolégico-existencial, é
qualquer coisa que me da um suporte
que, se estivesse em qualquer outro
modelo, ndo conseguiria ser terapeuta.
E: De que modo é que acha que esse
modelo influencia a sua postura em
terapia?

PT1: Tive essencialmente um
professor em Coimbra, muito ancorado
na perspectiva fenomenoldgica, que
foi muito marcante na minha maneira
de estar em psicologia. Ndo me
consigo rever nas abordagens
dindmicas, comportamentais,
sistémicas... E  tenho alguma
dificuldade em ver outras pessoas
destas outras areas (risos). Alids, eu
ndo teria ido para a &rea clinica se ndo
fosse por este modelo. H4 esta enfase
na relagdo.

E: Houve um bom “match”.

PT1: Houve, sem davida, esse
“match”.

PT1 refere a importéncia pessoal do seu
modelo terapéutico, o fenomenolégico-
existencial, com o qual se identifica
muito — destacando a importancia dada,
no modelo, & relacdo terapéutica.

Importéncia do modelo
psicoterapéutico

us7

E: E quais sdo os principais desafios
gue sente no contexto profissional? Ja
falou da necessidade de auto-
monitorizacao. Que outras
dificuldades associa a sua actividade?
PT1: Eu acho que vivo... Acho que
todos os terapeutas vivem um bocado
isto... Que € as vezes querer ir um
bocado mais depressa que o cliente. A
pessoa estd ali, conseguimos de

PT1 destaca como principais dificuldades
na sua actividade profissional o
conseguir estar no processo ao ritmo do
cliente, ndo apressando a terapia nem
esperando resultados demasiado rapidos
— voltando a tocar, assim, no tema de
responsividade; e a capacidade técnica de
fazer leitura e conceptualizacdo de caso.

Dificuldades do terapeuta

Dificuldade de se adaptar ao
ritmo do cliente

Dificuldade de ler e
conceptualizar o caso
clinico
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alguma forma clarificar para onde é
gue vamos, e as vezes queremos ir um
bocadinho mais depresso do que o que
devemos. E as coisas correm sempre
mal! E essa capacidade de abrandar é
importante. Depois ha uma coisa que é
conseguir fazer a leitura dos casos,
adoptar a intervencdo mais adequada, a
utilizagdo de determinadas técnicas...
mas S&0 coisas que ndo me preocupam
muito, tenho nocdo que sou novato
nestas coisas. Vou aprendendo. Mas é
sobretudo esse aspecto de conseguir ir
ao ritmo do outro, de ndo apressar as
coisas.

us 8

E: O R. teve ou tem algum contacto
com supervisao ou intervisao, e se sim
de que maneira o tem influenciado? O
que tem sido mais significativo?

PT1: Sim, até ao final do ano tenho
incluido supervisdo de casos, na
formacéo que estou a fazer. A questéo
da supervisdo é uma questdo muito
interessante, porque cada terapeuta
tem o seu estilo, os seus pontos fortes
e fracos. Ja tive a oportunidade de ter
diferentes supervisores, com diferentes
estilos e influéncias, e digamos que a
sensacao que eu sempre tenho é que ha
sempre um valor acrescentado que a
gente tira da  supervisio —
independentemente da pessoa ser mais
para o lado tedrico ou préatico, ou se se
foca mais no proprio terapeuta... No
fundo, o que estd em causa € isso. Nao
se trata sO da interpretagdo dos casos,
talvez 90% é mais como é que nds,
terapeutas, estamos. A supervisao sera
sempre uma mais valia, e é uma mais
valia ter a experiéncia de trabalhar com
diferentes supervisores. A diversidade
é um valor acrescentado.

E: O R. mencionou a importancia do
foco no proprio terapeuta, em
supervisdo.

PT1: Sim, retira-se muito mais quando
se pGem as coisas nessa perspectiva. E
é, sem duvida, mais um apoio no
sentido da auto-monitorizacéo.

PT1 descreve o processo de supervisdo
como particularmente importante pelo
seu foco no psicoterapeuta — mais ainda
que pelo foco no cliente —, sendo por isso
um apoio da auto-monitorizacdo que vé
como fundamental para os resultados
positivos em  psicoterapia. Refere
também que a supervisdo, e diferentes
experiéncias com diferentes
supervisores, € sempre uma mais valia.

A supervisdo eficaz devido
ao foco no terapeuta e
auxilio na sua auto-
monitorizacao

US9

E: Ao longo da sua experiéncia como
psicoterapeuta, quais foram as
principais mudangas que notou em si,

PT1 nota hoje um conjunto de
caracteristicas em si, como terapeuta, que
contrastam com o seu passado. Refere

Importancia da descontracéo
e confianca do
psicoterapeuta
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desde que comegou a sua actividade de
psicoterapia? Em sessdo, digo.

PT1: Acho que sdo duas coisas que
estdo interligadas, que é o facto de, a
medida que se vai ganhando calo, esta-
se mais a vontade... a medida que se
consegue fazer uma leitura do caso,
estd-se mais a vontade... e a grande
diferenca é depois, de certa forma,
fazer as coisas com mais naturalidade,
ndo estar tdo preocupado a pensar
“deixa ca ver que tinha de intervencéo
vou fazer agora”. As coisas surgem
com mais naturalidade, e h uma maior
capacidade de aproveitar aquele
tempo.

E: Podia-me dar um exemplo sobre
como era o R. em sessdo, em inicio de
carreira, contrastando com agora?
PT1: Estou-me a lembrar de um dos
primeiros clientes que tive, e estou-me
a lembrar da sensagdo de estar um
bocado perdido, ndo saber bem o que
estava a fazer. E, comparado com hoje,
o nivel de descontracio €
completamente diferente. Acho que é
diferenca é fundamental.

E: E o que é que acha que contribuiu
mais para essa descontracdo que foi
ganhando?

PT1: E um pouco o sentir mais
confianga. E quase como conduzir um
carro: quando a gente comeca a ter as
primeiras licGes, aquilo faz tudo uma
confusdo... Depois ja se faz sem
pensar. Vai-se estando com maior
naturalidade na prépria sesséo.

hoje sentir-se mais confiante e a vontade
em sessdo e na leitura do caso, devido a
experiéncia clinica acumulada.

uUsS 10

E: Voltando um pouco as questdes
gerais da psicoterapia, gostava de lhe
perguntar sobre a mudanca em terapia
— de onde acha que ela vem, ou de
quem. Acredita no papel activo do
terapeuta, ou se a maior parte da
mudanga parte do proprio cliente...

PT1: E uma questio interessante. Eu
diria que quem consegue a mudanga
sd0 as pessoas. Ndo é um programa de
computador, onde se  metem
parametros... E sobretudo, acho que a
gente consegue marcar a diferenca
guando tocamos no ponto certo na hora
certa. E depois a pessoa faz o trabalho.

PT1 destaca aqui a importancia do cliente
na sua propria mudanca. O terapeuta é
visto como uma ajuda que podera “abrir
portas” ou “semear” possiveis mudancas
que, no fundo, terdo de ser efectuadas, em
ultima analise, pela prdpria pessoa.

Importéncia de factores do
cliente para os resultados da
psicoterapia
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O terapeuta s6 abre portas. As vezes
fazemos intervencdes que, na altura,
nem damos grande importancia, e uma
ou duas sessdes depois a pessoa diz-
nos “vocé abriu ali qualquer coisa,
deixou-me a pensar naquilo”. Mas
guem faz o trabalho sdo as pessoas, n6s
estamos la para abrir a janela. Vamos
semeando alguma coisa.

US11

E: Passando um pouco para a sua
cliente, PT1, queria-lhe perguntar
antes de mais, na sua visdo, qual era o
principal pedido, o motivo de vinda
desta cliente, a PC1.

PT1: A relagdo que ela tinha com
alguns familiares era, de facto, uma
situacdo muito complicada. Vivia com
0 pai, o pai faleceu... O motivo da
consulta dela era como é que ela havia
de lidar com aquele sistema familiar
muito complicado. Sentia-me muito
maltratada. Com agressividade, por
vezes ao ponto de chegar perto da
agressao fisica. E, portanto, isso era o
grande problema dela. E o grande
problema dela era o de estar encalhada
ali no projecto de vida. E uma mitda
muito nova, com 18 anos e, portanto, €
uma questdo mais profundo, com
antecendentes  familiares muito
complicados. Algumas situacBes de
vida complicadas — a méae, imigrada,
nido queria saber dela... O grande
problema dela tinha que ver com o
querer definir um caminho para a vida
dela. Outra pessoa com ideias mais
claras j& teria, provavelmente saido
daquela casa, e tinha-se posto a vida e
borrifado naquela gente toda.

E: E esse foi o foco principal ao longo
do acompanhamento com a PC1?
PT1: Sim, foi esse o foco principal.

PT1 descreve o pedido da cliente PC1.
Esta apresentava uma situacdo familiar
complexa, com antecedentes sistémicos
dificeis, provocadores de grande angustia
emocional. Existia também uma falta de
rumo pessoal na vida desta cliente, uma
necessidade de definir um caminho
pessoal.

O pedido do cliente

US 12

Eu acho que, nestes modelos curtos de
intervengdo... Eu ja tinha tido bons
resultados com outros clientes em 12
sessdes, por isso ja acreditava que era
possivel beneficiar destas terapias a
curto prazo. Agora, é preciso usar
muito bem as primeiras sess@es.

PT1 salienta a importancia de aproveitar
adequadamente as primeiras sessdes de
intervengdes limitadas no tempo/breves,
de modo a garantir resultados positivos.

Importancia das primeiras
sessOes para 0 sucesso de

intervencdes terapéuticas

breves

US 13

E no caso da PC1, ndo consegui fazer
isso.
E: Fale-me sobre isso.

PT1 refere como o primeiro uso dos
sistemas de feedback era acompanhado

Dificuldades associadas ao
uso de sistemas de feedback
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PT1: Encolhi-me ali um bocado, em
relacdo a PC1. Estava a usar o sistema
de feedback pela primeira vez, e aquilo
era uma coisa que me estava a assustar
imenso.

por algum medo, influenciando o seu
desempenho inicial em terapia.

uUsS 14

E fiquei ali um bocado encalhado,
enrolado, com o problema da PC1.
Depressiva, por assim dizer. E faltou-
me um bocado a coragem.

PT1 relata as dificuldades em intervir
adequadamente nas primeiras sessfes
com PC1, devido a caracteristicas da
cliente e incertezas pessoais.

Dificuldades associadas a
caracteristicas da cliente

UsS 15

Tem de ser logo, nas primeiras sessdes.
E: O que quer dizer com “tem de ser
logo™?

PT1: Digamos que tem de se tocar ali
em dois ou trés pontos, na primeira,
segunda sessdo, para deixar ali
qualquer coisa. Nao é sb estar ali a
passar a mdo, perceber... E preciso
fazer qualquer coisa logo nas primeiras
sessdes. Em termos de intervencdo,
mais desafios. N&o quer dizer que seja
uma coisa muito confrontativa, nem
pode ser, porque sendo estamos
sujeitos a ter ali logo uma desisténcia.
Mas é preciso agarrar na problematica,
deixando ali um desafio. Eu tenho essa
sensacdo, que é preciso fazer isso. No
caso da PC1, va-se I& saber (risos).
Tanto que, no caso que tive depois da
PC1, fiquei com esta sensacdo e
arrisquei no sentido de ser um pouco
mais desafiante na primeira sessdo, e
senti que resultou mesmo. Com
pessoas diferentes, de forma diferente,
isto parece ser importante num modelo
de intervengdo curta. Deixar ali
qualquer coisa que depois abre...

PT1 refere a importancia de, em terapias
breves, facultar uma intervencdo ndo
apenas de espaco seguro e empatico, mas
também com alguns elementos de
“desafio”. PT1 sente que este equilibrio
entre validacdo e desafio foi importante
na primeira sesséo com PC1.

Importancia das primeiras
sessOes para 0 sucesso de

intervencdes terapéuticas

breves

US 16

E: Esteve 14 sessGes com a PC1.

PT1: 14 sessdes, exacto.

E: Como é que sentiu esta restricdo
temporal?

PT1: E assim, eu acho que a PC1
beneficiou de algumas coisas da
psicoterapia. Agora, nds ficamos muito
— e ai, também por responsabilidade
minha — por um tipo de conversa muito
a superficie. FicaAmos a falar das coisas
sem falar muito da PC1, falar dos
acontecimentos e ndo tanto sobre como
a PC1 estava perante estas situacdes.
Isto foi um trabalho que ndo consegui
fazer tdo bem. Ela faz algumas
mudancas, ao fim de poucas sessoes, e

PT1 acredita que PC1 beneficiou da
terapia, embora se responsabilize por
sentir que a cliente ndo teve todos o0s
ganhos terapéuticos que poderia ter tido.
Embora ndo sinta terem existido rupturas
na alianga terapéutica, diz que as suas
insegurancas ndo  permitiram  um
acompanhamento mais “profundo”.

Percepcéo da terapia como
menos proveitosa para o
cliente devido a
insegurancas do terapeuta
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houve uma altura no processo em que
pensei “isto agora vai engrenar e ela
vail comecar a ir para a frente”, mas
depois caiu tudo. Depois nunca mais se
endireitou até ao fim.

E: Houve situacdo na vossa relacéo,
especificamente, em que sentiu um
quebra na alianga?

PT1: Eu penso que ndo... Ndo sei...
Eu acredito sempre que a terapia acaba
por ter resultados quando a gente
consegue estabelecer relagdes mais
empaticas, etc. Acho que o nivel de
relacio com a PCl ndo foi
suficientemente profundo. Acho que
aquelas minhas insegurancas nao
ajudaram.

E: Portanto, ndo foi tanto uma quebra,
mas 0 ndo ter chegado ao ponto que
queria.

PT1: Exacto. Eu diria que ndo houve
propriamente uma quebra.

UsS 17

E: Queria-lhe perguntar também sobre
os sistemas de feedback. Antes de
mais, 0 que é que pensa sobre estes?
Qual é a sua sensagdo geral para com
eles, 0 ORS e 0 SRS?

PT1: A medida, por si sd, eu acho que
é interessante, quer um indicador, quer
0 outro. Digo isto porque depois decidi
fazer uma experiéncia com um outro
cliente meu, e eu acho que, por incrivel
que pareca, a fidelidade da medida em
relagdo as dimensdes que pretende
fazer reflectir... Acho que tem um
resultado bastante fiavel.

PT1 refere que, quanto aos sistemas de
feedback em psicoterapia, a sua
experiéncia indica que estes —
surpreendentemente — tendem a ser muito
eficazes na avaliacdo das dimensGes em
causa.

Sistemas de feedback
bastante fiaveis quanto as
dimens@es que pretendem
avaliar

uUS 18

O SRS acho que é muito interessante.
Eu diria que o SRS é muito util naquele
sentido em que, se nds pudermos usar
bem o SRS, até percebendo que a
pessoa nos esta a colocar 14 como o
“melhor terapeuta do mundo”, ¢ muito,
muito bom. Porque, por exemplo, ha
uma sessao que nos corre mal e em que
a pessoa nos avalia por cima daquilo
que nos tem vindo a avaliar — podemos
falar sobre isso, e as vezes surgem
coisas interessantes. No sentido de
que, “ok, afinal eu estava convencido
que as minhas melhores sessGes eram
aquelas em que dava alguma
directividade” e, depois, a pessoa da-

PT1 relata a utilidade do SRS no sentido
de ajudar a corrigir ideias pré-concebidas
sobre 0 que parece ser mais Util em sessdo
e para o cliente. Ajuda a entender
oscilac@es entre as sessdes com o cliente,
promover um dialogo sobre o tema, e
entender mais facilmente a vivéncia do
cliente em terapia.

Feedback ajuda entender a
vivéncia do cliente em
terapia e a postura
terapéutica mais adequada a
adoptar
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nos uma indicacdo exactamente ao
contrario. E um feedback interessante.
Esse tipo de feedbacks podemos retirar
a partir de uma oscilagdo na medida, ou
guando surge uma sessdo muito
diferente.

usS 19

S6 o facto de podermos por estas
questdes ali, em cima da mesa, e falar
sobre elas, e partilhar, da resultados
excelentes.

E: A medida ajuda a abrir conversa.
PT1: Ajuda a abrir. E mais do que,
“entdo como foi a sessd0?”” “foi boa”.
Em relacdo ao SRS, portanto, acho que
¢ bastante interessante e pode ser
bastante util.

PT1 valoriza a capacidade dos sistemas
de feedback permitirem o iniciar de
conversas e reflexdes com o cliente que,
de outro modo, poderiam nao existir ou
ser mais pobres. Esta caracteristica é
vista como bastante Gtil da parte do
terapeuta.

Feedback permite colocar
questdes e iniciar reflexdes
com o cliente

uUsS 20

Em relacdo ao ORS, podemos utiliza-
la e também ¢ bastante fidedigna, e da-
nos uma boa leitura de como é que a
pessoa esta a evoluir. Eu acho que tem
ali um potencial que ainda ndo sei
explorar muito bem, mas tem sido
interessante.

PT1 refere que o ORS ¢é particularmente
atil no sentido de fornecer uma leitura da
evolucgdo do cliente ao longo do processo
terapéutico.

Feedback ajuda a
monitorizar a evolugéo do
cliente em terapia

UsS?21

E: Como é que se sentiu a aplicar as
medidas? Alguma dificuldade em
especial?

PT1: No principio aquilo era terrivel!
Sobretudo, aquilo tem 14 aqueles
“pontos de corte”. Passamos o ORS no
principio, aquilo fica |4 para baixo, no
“vermelho”...

E: Cria logo um impacto emocional.
PT1: Exacto. Mas depois o0 SRS é pior,
porque SOmMOS nOGS mMesmos que
estamos ali a ser avaliados. E a pessoa
vai-nos p6r onde, em cima ou em
baixo? Entretanto, j& lemos uma série
de artigos antes sobre aquilo, ja
estamos todos enviesados! “Ah, se
aquilo tiver menos de 35 pontos, risco
de dropout”... E, portanto, as
primeiras duas ou trés vezes que se
passa, aquilo mexia comigo. E depois
aquela sensagdo da pressdo: “ok, isto
tem de dar resultados excelentes, aqui
0 ORS tem de subir”. Fazia uma certa
press&o, no principio. A medida que o
tempo foi passando, a pressdo foi
diminuindo.

E: O ORS pode criar essa pressdo de
que as coisas “deviam estar melhores”.

PT1 relata um conjunto de desconfortos
associados ao uso, pela primeira vez, dos
sistemas de feedback. Este desconforto
tinha como base o impacto emocional
negativo associado com dois factores: (1)
a pressdo — interna e externa — de “ter de
ter” resultados consistentemente
melhores nas medidas, ao longo do
processo; (2) a ansiedade de se submeter
a uma avaliacdo do desempenho da parte
do cliente. As pressGes temporais,
associadas as restri¢des da terapia breve,
foram outro potenciador de desconforto.
PT1 refere, no entanto, que estes
desconfortos foram desaparecendo ao
longo do tempo.

Desconforto do terapeuta
associado ao uso do sistema
de feedback
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PT1: E, e nestes processos curtos,
sabemos que estamos com pessoas que
querem resultados, e ali uma certa
pressdo, tanto para o terapeuta como
para a paciente.

usS 22

E: No caso da PC1, como é que a
sentiu?

PTL1: Pois, vamos la ver... Quando nos
aparece um paciente que ja fez terapia,
h& uns anos, independentemente dos
resultados, a gente ja sabe que esta
pessoa ja sabe mais ou menos para o
que vai. Essa situacdo € segurizante, ha
uma certa garantia quanto a
expectativa da pessoa. E eu acho que a
PC1 ndo sabia muito bem ao que € que
vinha. Eu, se calhar, descurei isso,
devia ter trabalhado nisso logo no
principio...

PT1 refere que poderd ndo ter dado a
devida atencdo as expectativas de PC1
quanto ao inicio da psicoterapia, e que
poderia ter focado mais atengdo na
vivéncia do cliente quando ao processo
terapéutico em si.

Expectativas do cliente

US 23

E: Perguntava-lhe também como é que
acha que ela sentiu esta questdo das
medidas.

PT1: A questdo das medidas... ¢ uma
boa questdo, porque eu acho que
sempre tive muitos bons resultados de
SRS com ela. E acho que, em relacéo
ao ORS, aquilo serviu como uma
forma de manifestar a zanga que ela
tinha em relacdo a sua situagdo. Metia
para baixo. Manifestava a zanga em
relagdo a familia e em relagdo aquilo
que estava a sentir.

PT1 refere que o feedback dado pela
cliente poderia servir como modo de
transmitir, em terapia, a zanga
experienciada na sua vida.

Feedback ajuda entender a
vivéncia do cliente

US 24

E: Quais acha que foram o0s eventos
mais significativos no
acompanhamento da PC1?

PT1: Um dos momentos mais
significativos foi uma sessdo em que
ela chega toda feliz — tinha arranjado
trabalho, disse & familia umas coisas
que antes ndo conseguia... Em vez de
ficar amuada ou a chorar num canto, ou
ir desabafar para o namorado... E eu
pensei “isto virou”. E depois, na sessio
seguinte, caiu. E ai, foi talvez... Foi,
para mim, significativa, essa queda.
Foi qualquer coisa com o qual n&o lidei
bem.

E: Com a queda?

PT1: Coma quedaa pique. Eu lembro-
me de estar em supervisdo antes dessa
sessdo, a dizer “isto virou”! E tinha
razao, virou... mas depois... (risos)

PT1 relata um momento significativo em
psicoterapia, em que a cliente demonstra
melhorias muito répidas e cria
expectativa, no terapeuta, de um
continuar de melhorar clinica. Esta
expectativa ndo se cumpriu, sendo este
um evento dificil de lidar para o
terapeuta.

Melhoria repentina em
psicoterapia

Expectativas do terapeuta
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UsS 25

E: Houve alguma situacdo, algum
exemplo, em que a PC1 escreveu algo
nas medidas de feedback que tenha
chamado a atencdo do PT1, e que tenha
servido para um dialogo em sessdo?
PT1: Agora de repente ndo me
recorde, mas no6s fomos sempre
comentando as medidas, as diferencas
ao longo do tempo.

Embora ndo se recorde de um exemplo
especifico, PT1 relata que a discussdo em
torno das medidas de feedback foi uma
constante do acompanhamento -
principalmente avaliando a evolucgdo de
resultados ao longo do tempo.

Presenca dos sistemas de
feedback ao longo da
psicoterapia

UsS 26

Eu acho que o0 ORS é uma faca de dois
gumes. Se eu percebi bem as
instrucbes, a primeira coisa que a
pessoa faz na sessdo é preencher o
ORS. E tenho davidas que essa seja a
melhor  forma. Pode-se tornar,
eventualmente, castrador. A pessoa
vem com qualquer coisa para dizer,
que aconteceu durante a semana, e de
repente estda ali a falar sobre o
indicador.

E: Explique-me isso um pouco melhor,
por favor

PT1: Acho que aquilo ndo devia ser
passado “a quente”, quando a pessoa
acaba de chegar a sessdo. Acho que é
importante dar espaco as pessoas no
inicio da sess&o. E a minha sensag&o.
E: Preferiria ter passado as duas
medidas no final da sessdo?

PT1: Quer dizer, acho que ndo faz
sentido passar o ORS no final da
sessdo... Diria para passar o
instrumento um pouco mais a frente,
depois da pessoa falar, para ndo cortar
a espontaneidade da pessoa, porque
acho que corta. Isto pode ter que ver
com a nossa cultura, porque os
instrumentos sdo americanos, e pode
também ter que ver comigo como
terapeuta.

PT1 relata aqui um desconforto
associado ao uso da medida ORS,
passada no inicio de cada sessdo. O
terapeuta coloca a hip6tese desta medida
por cortar algum espaco de abertura
necessario ao cliente em inicio de sesséo,
interferindo na espontaneidade do cliente
ao dirigir a sua atencdo rapidamente para
a medida. Coloca a hipoGtese desta
questdo poder ser cultural.

Medo de impacto negativo
dos sistemas de feedback

us 27

E: Vé-se a utilizar estas medidas no
futuro?

PT1: O ORS ndo me parece, ndo me
parece que seja uma coisa tdo
fundamental. O SRS sim, porque tem o
efeito contrario do ORS. A sensacao
que eu tenho é que aquilo fecha um
bocado. O facto da pessoa ter de parar
e pensar um bocadinho naquelas
dimensdes ¢ uma forma de abrir coisas
gue surgem. Podemos notar que
“parece que aqui, em relagdo as

PT1 refere estar mais interessado em
utilizar o SRS na sua actividade clinica,
por sentir que esta medida ajuda a
processar 0 que aconteceu em Sessdo,
“abrindo” reflexdo e discussdo sobre a
relacdo terapéutica, a postura do
terapeuta e vivéncia do cliente quanto a
estes aspectos.

SRS sentido como mais util

Feedback potencialmente
mais Util no contexto de
psicoterapias breves
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técnicas e métodos, ha uma diferenca
em relacdo a semana passada, vamos
falar sobre isto...”.

E: Portanto, via-se mais interessado
em continuar a utilizar o SRS?

PT1: O SRS acho que é uma boa forma
de termos esse apoio suplementar, sim.
E talvez estas medidas facam mais
sentido no contexto destas
intervengdes mais breves.

US 28

E: Olhando aqui para o ORS e SRS da
PCl1, vejo aqui o tal “pico” na 6*
sessdo, que € a Unica altura em que o0
ORS esta “verde”. Ja falamos depois
da descida abrupta que acontece nas
sessbes seguintes. Fico também
curioso quanto ao SRS, que esta
sempre muito & em cima.
Curiosamente, o valor mais alto de
ORS coincide com a sessdo com valor
mais baixo de SRS.

PT1: Curiosamente! Que é muito
engracado. Lembro-me de termos
comentado isso em supervisdo. Foi
uma sessdo que me correu francamente
mal. Embora eu ache que a quebra
abrupta que h& depois ndo é
consequéncia dessa sessdo. Mas foi
uma Sessdo que me correu muito,
muito mal.

PT1 comenta como as medidas podem
ser “incongruentes”, isto ¢, é possivel
uma sessao atingir um resultado maximo
de ORS com um SRS comparativamente
baixo, em relacdo ao resto do
acompanhamento. PT1 sente que uma
sessdo lhe correu mal, e, de facto, esse

valor mais baixo foi registado pelo SRS.

Possiveis discrepancias e
enviesamentos dos sistemas
de feedback

US 29

E: E apesar disso, 0 SRS estad sempre
muito em cima. Isto foi de alguma
forma comentado, deu-lhe algum tipo
de informagé&o sobre a PC17...

PT1: Faz algum sentido ela por a
medida Ia em cima. Eu penso que era
uma das muito poucas pessoas com
quem ela podia falar sobre o que se
estava a passar na vida dela. N&o tinha
muitos amigos — alids, 0s amigos
trataram-na um bocado mal, sentia-se
um bocado isolada — e s6 o facto de
poder chegar ali e descarregar o que se
passava era muito importante para ela.
E acho que, basicamente, o facto do
SRS estar sempre muito em cima teve
que ver com isso. E também ndo tinha
uma capacidade critica muito grande —
ndo seria facil para ela tecer-me
alguma critica.

PT1 refere que os valores consistemente
elevandos do SRS se podem explicar, em
parte, por factores contextuais da cliente
— nomeadamente, o0 suporte social
enfraquecido. Por outro lado, é colocada
a hipétese da cliente poder ndo se sentir a
vontade para “criticar o terapeuta”
através das medidas, estando por isso
enviesada a  relatar resultados
consistentemente positivos quanto ao
desempenho deste.

Caracteristicas do cliente
com possivel efeito nas
medidas de feedback
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UsS 30

E: E curioso porque, geralmente,
fazemos uma associacdo entre a
qualidade da relacéo e os resultados em
terapia. Mas estes resultados entre as
medidas parecem meter isso em causa.
PT1: Infelizmente ndo tive hipotese
para discutir isso em supervisdo. De
facto, até seria interessante ter tido a
possibilidade de levar este caso a
supervisdo e discutir algumas cosias
gue me escaparam.

Volta a ser referida a possivel
discrepancia de resultados entre as duas
medidas de feedback. PT1 sente que
gostaria de ter discutido mais estes e
outros aspectos com colegas e em
contexto de supervisdo.

Possiveis discrepancias e
enviesamentos dos sistemas
de feedback

US 31

E: R., quer acrescentar algo ao que
dissemos, ou concluir de alguma
forma?

PT1: Estava aqui a pensar numa outra
guestdo que achava que ia tocar, que é
a questdo de esta intervencdo, as 14
sessdes, serem manualizadas. Como ha
um modelo de intervencgdo
estabelecido, e cada sessdo tem um
conjunto de tarefas propostas. Para
mim isso faz-me sentido, nunca segui
ipsis verbis, é um “guideline”. Tive
alguma dificuldade em seguir, mas ha
ali 3 ou 4 pontos estruturais que séo
aplicaveis a qualquer processo
psicoterapéutico mais curto. E preciso
bastante flexibilidade. A maior parte
das vezes fiz, se calhar, 20% do
proposto.

PT1 refere 0 modelo semi-estruturado de
psicoterapia existencial breve utilizado
para esta intervencéo, e 0 modo como foi,
por vezes, dificil seguir os objectivos
propostos por este modelo.

Dificuldade em aplicar
modelo de intervencéo
breve

US 32

E: Sentiu-se auto-consciente quanto a
iss0, sentiu essa pressao?

PT1: Néo, ndo senti essa pressdo. Até
porque algumas daquelas coisas ja
fazemos em sessdo de forma
espontanea, face a escola que temos.
E: Obrigado, PT1, € tudo.

PT1: Todo o prazer.

Apesar da dificuldade relatada no que
toca a aplicagdo de um modelo de
intervengdo breve, a experiéncia clinica
de PT1 permitiu que isto ndo deteriorasse
significativamente o seu desempenho em
Sesséo.

Resiliéncia do terapeuta
face a dificuldades
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Analise das transcricdes utilizando o método fenomenoldgico

CASO PC?

Unidades de significado

Transformacao das Unidades
de Significado em Unidades de
Significado Psicologico

Dimensdes
eidéticas ou
constituintes

chave

E: Actualmente, que medicacdo toma?
PC2: (ri-se) Isto € uma farmécia. SO
que ha muitos que eu ja eliminei.
Porque tudo o que tenha que ver com
medicacdo que afecta o foro
psicoldgico, eu deixei de tomar. Como
o “diazepam 107, que ¢ muito forte.
Entretanto receitaram-me 0 genérico
de 5 miligramas. Neste momento s
fago o “voltaren”, pomada, e tomo um
medicamento para a noite relaxar um
bocadinho mais.

US1

PC2 descreve a medicacdo que, neste
momento, toma. Refere aqui as suas
dificuldades em relaxar a noite e os
cuidados que tem de ter com medicacdo
que o possa afectar psicologicamente.

Medicacdo

E: Ok. Para comecar a entrevistar
propriamente dita, gostava de comecar
por Ihe perguntar, no geral, como foi a
terapia para si? Como é que se sentiu?
PC2: Eu fiz com a PT2 14 ou 15
sessdes, uma vez por semana. E foi
Us2 positivo, ajudou. Aliés, e eu dei esse
feedback a PT2, foi bom no sentido em
que me fazia sair de casa. E s6 o facto
de uma pessoa me estar a ouvir, de
alguém ouvir o meu problema, ja foi
muito positivo.

PC2 refere 0 modo como a psicoterapia,
limitada temporalmente, teve resultados
positivos. Os dois principais factores
associados a estes resultados sdo: (1) o ter
saido mais de casa; (2) ter-se sentido
ouvido pela terapeuta.

Sentir-se ouvido pela
terapeuta

Relagdo com o terapeuta

Aumento de actividade

E: E podia-me dizer como é que tem
passado, no geral?

US 3 | PC2: Consigo andar, mas ndo posso
estar muito tempo em pé nem sentado.
Esta perna esquerda adormece...

PC2 refere as dificuldades fisicas com o
qual ainda se debate, nomeadamente no
que toca as suas pernas.

Dificuldades
fisicas/corporais

Ha muita coisa por melhorar.
US 4 P

PC2 sente que ainda tem muitos
problemas por resolver na sua vida.

Dificuldades ainda presentes

E em termos psicologicas, as pessoas
ndo imaginam o impacto que isto tem.
Eu passei 22 meses nesta casa,
fechado. Eu até ja disse a seguradora
que s6 ndo tive direito foi a pulseira
US 5 | electrdnical As pessoas ndo imaginam.
N&o é s a soliddo, é a sensacdo de nds
querermos fazer coisas e todas as
pessoas nos fecharem a porta. Ai é que
é doloroso. Eu estive 22 meses na
seguranca social, porque a companhia

PC2 refere aqui o grande sofrimento
psicoldgico que teve e ainda tem de
suportar. Teve de viver de um modo
quase isolado, resultado em soliddo; e
sentiu-se vérias vezes frustrado pelos
obstaculos externos que lhe eram
impostos. Esta falta de apoio externo foi
psicologicamente muito exigente.

Sofrimento psicoldgico

Sensagdo de “estar preso”
com obstaculos externos
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de seguros nao assumiu, e a seguranca
social também me disse “ndo lhe
podemos tocar. Com um processo no
tribunal ninguém daqui o pode tratar”.
Estava bloqueado entre burocracias,
foi muito complexo. Em termos
psicolégicos é preciso saber gerir
isto...

US 6

E eu, alids, ndo bloqueei totalmente.
Porque se tivessel... Pronto, consigo
ter algum auto-dominio para ndo me
deixar afundar.

PC2 refere aqui a sua capacidade de auto-
gestdo, permitindo-o ndo “afundar”
devido aos obstaculos que enfrenta.

Importancia dos recursos
internos

us7

O psiquiatra da companhia de seguros
diz-me “eu acho que vocé esta bom,
mas tome |4 esta medicacdo para
dormir”. E eu digo-lhe que ndo d4,
porque quando estou muito tempo
deitado, depois ja ndo me consigo
levantar.

E: Como ¢ que tem dormido?

PC2: Varia muito. O meu descanso é
muito relativo: durmo duas horas,
depois acordo, ando pela casa, volto a
dormir uma hora...

E: Nao costuma ter um sono continuo.
PC2: N&o, nunca.

E: Devido as dores?

PC2: Dores, as dores sdo muitas. Isto
é dor crénica.

PC2 relata a suas dificuldades em dormir
descansadamente, tendo um sono muito
precério devido as suas dores fisicas
constantes.

Dificuldades em dormir

us 8

A medicacdo que me deram sempre era
para a dor cronica, mas 0 meu
organismo reage mal tanto a dor
crénica como a medicagdo. Porque
tenho efeitos secundéario. Eu j& disse
aos médicos, que tudo o que me altere
do foro psicoldgico, 0 meu organismo
reage mal. Crio uma reaccéo epilética
a medicacdo e fico inconsciente. Sou
muito sensivel a isso, ja fui parar ao
hospital insconsciente duas vezes a
pala da medicacdo que me deram. Eu
vou também ao hospital de Vila
Franca, para ter uma opinido
secundaria daquilo que me d&o. E uma
situacdo complicada.

PC2 wvolta a referir a sua relagdo
complexa com a medicagdo, a qual é
bastante sensivel. Teve ja episodios em
que necessitou de apoio médico urgente
devido a efeitos secundarios, resultantes
da medicacdo prescrita. PC2 procura
opinides secundarios médicas no que
toca a este tema.

Impactos negativos da
medicagdo

US9

E: Pois, ja percebi que tem muitas
limitagOes fisicas que lhe dificultam
bastante o dia-a-dia... E portanto,
desde que terminou o processo com a
PT2... podia-me dizer como é que se
sente? Como é que se diagnosticaria
agora, psicologicamente?

PC2 refere que, apesar de se sentir
estavel, ndo se sente melhor. Descreve
mais algumas mais dificuldades com o
qual tem lidado: dificuldades em
exprimir-se, na forma de blogueios no
falar e no pensar, e dificuldades na
memoria.

Dificuldades de
comunicagéo

Dificuldades na memoria
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PC2: Sinto-me estavel. Ndo melhor,
mas estavel. Porque... Também ja
tinha referido a PT2 que sinto muitos
blogueios. Bloqueios do estilo, as
vezes quero falar e ndo consigo ir
buscar as coisas, ndo consigo
processar. Penso que isto tem que ver
com ter passado muito tempo isolado.
Entdo o meu organismo criou uma
defesa qualquer, e tenho dificuldade as
vezes em falar. J& me aconteceu muitas
vezes, ui! Ou, as vezes, coisas mais
simples: quero-me lembrar de uma
coisa e ndo me consigo lembrar de
nada.

E: Portanto, ndo é s6 no falar. E
também pessoal, de si para si.

PC2: Sim, sim.

UsS 10

E com esta medicacdo que me deram,
a base dos opiaceos, ainda fico pior. O
meu cérebro parece que ndo esta ali.

PC2 refere mais uma vez os efeitos
psicoldgicos negativos da sua medicacéo.

Impactos negativos da
medicagéo

US11

Por isso escrevo muitas notas, para ndo
me esquecer das coisas, sendo
esqueco-me.

E: Portanto, o exercicio que tem de
fazer ndo é s6 muscular — é preciso
também ginastica mental.

PC2: Sim, sim. Estou em casa, tenho
de fazer alguma coisa.

PC2 refere mais uma vez as suas
dificuldades de meméria, e 0 modo como
tem de fazer exercicio mental e fisica
para manter a estabilidade.

Dificuldades na memoria

uUS 12

E: Estava interessado em perguntar-
lhe um pouco mais sobre si. Por
exemplo, como se descreveria a Si
mesmo?

PC2: Eu comecei a trabalhar com 14
anos. A minha vida nunca foi fécil.
Hoje sou 0 sou por causa de muito,
muito sacrificio pessoal. Muitas
pessoas, por menos, ja teriam
desistido. As vezes digo aos médicos:
“olhe, vou fecha-lo, aqui nesta sala,
durante um ano. S6 um ano. Como é
que acha que, ao final de um ano, esta?
Entdo e ao final de 2 anos e com um
problema de saude?”. E uma situagio
muito complicada, mas eu também
tenho aguentado, tenho a disciplina
para ndo ir abaixo. Mas que é dificil, é.

PC2 relata que a sua vida nunca foi f4cil,
exigindo muito sacrifico pessoal. Refere
0s médicos com aparente zanga, sentindo
que a sua situacdo ndo é compreendida
por estes profissionais. Refere a sua
disciplina pessoal como um recurso que
o impede de “ir abaixo”, apesar dos
desafios.

Vivéncias dificeis

Importéncia dos recursos
internos

US 13

E: E de que forma é que o
descreveriam outras pessoas que 0
conhecem bem?

PC2: Hoje em dia, como uma pessoa
muito parada. Eu era uma pessoa muito
dindmica. No trabalho, trabalhava a

PC2 transmite aqui uma comparagdo
entre quem era e quem €. O ritmo rapido
da sua vida “antiga”, com muita
actividade fisica, foi substituido por uma
vida relativamente lenta e com menos
actividades. Sente-se blogueado de fazer

Perda de qualidade de vida
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200%, a um ritmo alucinante. Antes do
acidente, trabalhava uma média de 14
horas por dia. E tinha as minhas
actividades: fazia bodyboard, gostava
de fazer BTT, caminhadas na natureza,
pesca desportiva no alto mar... E
agora, parou tudo. Quero fazer coisas,
e ndo consigo. Eu tenho forga de
vontade, e gostava de fazer, mas néo
consigo. E isto, as vezes, cria-me aqui
algum conflicto.

E: Claro... Viu-se bloqueado de
muitas actividades que o definiam.
PC2: Fiquei impossibilitado de fazer
as coisas que mais gostava. E, para
guem me conhecia, por comparacéo,
neste momento acham-me muito
parado. Embora faca as coisas, e
consiga ter algum discernimento, néo é
a mesma coisa.

as coisas que, outrora, lhe davam mais
prazer. Sente também que esta avaliacdo
é sentida pelos outros que o conhecem
melhor.

uUsS 14

E: E se pudesse mudar alguma coisa
acerca de si mesmo, 0 que é que
mudaria?

PC2: E assim, vamos a ver... O meu
episddio de estar de baixa foi muito
mal conduzido pela companhia de
seguros. Se tivesse sido operado logo
ao inicio, a minha recuperacao teria
sido completamente diferente. Para j4,
teria a musculatura todo integra. Com
aqueles meses todos em casa, atrofiei
0s musculos todos. Dai a minha
recuperagdo muito lenta. E, em termos
psicolégicos, criou-me aqui muita
confusdo. Eu ja passei 4 verbes sem ter
férias, sem descanso. Ou estou
descanso ou trabalho. Eu hoje em dia
passo a minha vida nos hospitais, ou na
companhia de seguros, ou em
avaliacdes. E a minha vida ndo passa
disto.

PC2 refere ter sentido o seu caso como
mal conduzido pela companhia de
seguros que o apoia. Descreve 0s danos
dai advindos como fisicos e psicologicos,
sentindo-se preso entre 0s VArios servi¢os
que tem de frequentar devido as suas
dificuldades.

Insatisfacdo com o apoio
externo fornecido

Perda de qualidade de vida

US 15

E: Voltando ao tema da sua
psicoterapia... Que mudangas
observou em si mesmo, desde o inicio
da terapia?

PC2: Senti-me mais organizado, com
a terapia. Sentia-me mais
desorganizado, antes de ir &
Baralhado, sem ter muita nocdo de o
que fazer. Neste momento, estou um
bocadinho mais organizado nas coisas,
ja tenho outra forma de ver as coisas.

PC2 refere, antes de mais, que a
psicoterapia 0 ajudou a sentir mais
organizado na sua vida, tendo mudado a
sua perspectiva quando a um conjunto de
coisas.

Maior organizagao
psicologica
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US 16

Hoje aprendi a respeitar a minha
condicéo fisica, tal como ela é, e dantes
ndo conseguia. J& estou a aceitar um
bocadinho melhor as coisas que hoje
em dia ndo consigo fazer.

PC2 refere que, devido a terapia, tem
agora maior capacidade de aceitar a sua
condicdo presente.

Aceitacdo de si

Mudanca de atitude

us 17

Ha outras coisas que nao aceito. Eu nao
aceito que pessoas que sabem que
tenho um problema grave ndo me
oicam. Eu ja falei isto varias vezes: se
me doer a cabeca, as pessoas ndo
acreditam que me doi a cabeca. Tenho
de apresentar um papel, como
comprovativo de que me doéi a cabega.
Se eu ndo apresentar, a pessoa ndo
acredita. As companhias de seguro séo
isto. O médico devia avaliar e ver o que
era necessario fazer, tomar medidas.
Neste momento, ndo fazem isso: eles
adiam o problema.

PC2 mostra-se mais uma vez zangado
pelos obstaculos que Ihe sdo colocados
por um servico que, idealmente, o deveria
estar a ajudar nas suas dificuldades
fisicas e psicoldgicas.

Insatisfacdo com o apoio
externo fornecido

Sensacédo de ndo ser
ouvido/compreendido

US 18

Eu neste momento, ndo consigo
trabalhar. E agora? Tenho 46 anos,
deixo de fazer tudo na vida? Isso para
mim é muito mau. O facto de néo ter
uma vida normal, como todas as
pessoas, de ndo poder organizar férias
ou o convivio com amigos... Eu nio
consigo estar muito tempo com
pessoas! Das duas, uma: ou estou com
um grupo de amigos que sabem
perfeitamente da minha condicdo, e
tenho de ir estando sentado, de pe,
andar, descansar... E aceitam um
bocado isto. Mas a maior parte das
pessoas ndo, eu Ndo posso ir jantar fora
e estar ali muito tempo a conviver com
0S amigos.

E: A PT2 referiu-me também que,
nesta fase, o barulho também o
incomoda.

PC2: Imenso. Eu hoje, para ir as
compras, tenho de ir muito cedo,
porque espagos com muitas pessoas,
muito barulho, faz-me muita confuséo.
N&o consigo ir a centros comerciais, é
demasiado denso, muito barulho
também.

E: E atribui essa sensibilidade ao qué?
PC2: Aos meses inteiros no siléncio,
aqui em casa. Antes abstraia-me do
barulho, agora néo.

PC2 relata mais um conjunto de factores
que contribuem para a perda de qualidade
de vida que tem vindo a sofrer: sente-se
empobrecido a nivel laboral; segundo, a
nivel social; e, finalmente, relata uma
sensibilidade para com o barulho, que o
incomoda bastante. PC2 atribui esta
Gltima dificuldade devido aos meses que
teve de passar em casa, praticamente
isolado.

Perda de qualidade de vida

UsS 19

E: E atribui essa sensibilidade ao qué?
PC2: Aos meses inteiros no siléncio,
aqui em casa. Antes abstraia-me do
barulho, agora néo.

PC2 refere que os meses passados em
casa 0 levaram a desenvolver uma
hipersensibilidade auditiva.

Dificuldades
fisicas/corporais

151




uUsS 20

E: Referia-me a pouco, portanto, que
com a terapia foi possivel organizar-se
um pouco, e aceitar melhor a sua
condicdo fisica. Ha mais alguma
mudanca que se lembre de referir,
pode ser na sua forma de sentir, pensar
ou comportar, derivado do tempo que
esteve em acompanhamento
psicol6gico?

PC2: Assim que me lembro agora,
n&o.

O entrevistador resume as duas principais
mudancas apontados por PC2, como
resultado do seu processo terapéutico.

Ganhos terapéuticos

usS?21

E: Entdo e o que é que acha que esteve
na origem dessa mudanca durante a
terapia, desse progressivo aceitar
fisico?

PC2: Foi principalmente alguém
compreender aquilo que eu estou a
dizer. Ao dar varios exemplos da
coisa, a pessoa ouvir e compreender.
Depois ha as outras pessoas, que ou
ndo ouvem ou ndao querem
compreender.

E: Portanto, acha que PT2, nesse
sentido, conseguiu também ajuda-lo
ao ouvi-lo e ao compreender...

PC2: Sim, claro. Isto é como qualquer
pessoa: as vezes, quando temos alguém
gue nos oi¢a, € muito mais importante
do que falarem. Quvir. E a pessoa
sentir-se escutada, € muito importante.

Como factor principal mediador das suas
mudancas em terapia, PC2 refere o facto
de se ter sido ouvido por PT2.

Sentir-se ouvido pela
terapeuta

Relagdo com o terapeuta

Us 22

E a pessoa sentir-se escutada, é muito
importante. As pessoas, hoje em dia,
ndo ouvem os outros. Se alguém ndo
esta a ouvir o outro, mais vale dizer
“nao estou”.

E: Foi 0 que sentiu com a questao da
seguradora, que ndo era ouvido.

PC2: As seguradoras estdo para
ganhar dinheiro e ndo para perder
dinheiro. Eu ja disse a médicos que
muita gente pode andar 14 e ndo ter
nada. Mas ha pessoas com problemas
graves. E eu tenho problemas. E ha
avaliacOes que ndo apanham tudo. N&o
tenho nenhum papel a falar do impacto
psicoldgico que isto teve em mim. Ja
fui parar duas vezes ao hospital
inconsciente, derivado da medicagédo
gue o médico da companhia de seguros
me deu. E esse médico ainda me
perguntou, da Gltima vez, se estaria
disposto a tomar uma dose menor do
mesmo medicamente. Portanto, veja

PC2 descreve aqui varias instancias com
o qual ndo esta satisfeito quanto ao apoio
que Ilhe tem sido fornecido pela
companhia de seguros. V& o seu
tratamento como pouco apropriado,
problemaético, eticamente dubio e quica
manipulativo. Sentiu-se, no passado,
abandonado pelos servicos que deviam
estar a ajuda-lo a recuperar bem-estar na
vida. Associado a estes obstaculos, PC2
mostra uma grande zanga e frustragdo,
para com estas entidades, sentindo-se
desrespeitado.

Insatisfacdo com o apoio
externo fornecido

Zanga

Sensacdo de ndo ser
ouvido/compreendido
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até que ponto é que eles me querem
anestesiar. Eu disse-lhes que ja nao
estou disposto a mais nada disso. Isto
é facil: a companhia de seguros quer-
me aguentar mais 10 anos a trabalhar.
Esta a ver se me consegue manter a
trabalhar. Isto jA me foi dito. E eu
disse: ndo, eu da forma como estou,
ndo estou apto a trabalhar, ndo é
possivel. E a ldgica deles é anestesiar-
me até eu conseguir trabalhar. S6 que
esquecem-se de outro problema: é que
eu assim, medicado, também nédo
consigo trabalhar. E eles aqui vém um
problema. Eu tornei-me num custo, e
isso € um problema. Tantas vezes que
correram comigo de 14, a dizer que
tinha era de ser tratado na seguranga
social. E eu sabia que a seguranca
social também néo ia assumir nada. Eu
deixei de andar. E perguntava-me,
entdo mas viro-me para que lado?
Ninguém esta ali, para me tratar! Eu
todos os dias pensava, como é que eu
faco para me ouvirem! Eu ndo dormia
a pensar nisto. As dores ndo me
deixavam dormir, e todos os dias eram
uma luta para me ouvirem. Consegui ir
a tribunal e ganhar — e agora, sinto-me
realizado? N&o, sinto-me frustrado.
Porque, durante tanto tempo, foi e é
lutar para alguém me ouvir.

E: E essa zanga, como é que foi
evoluindo? Por exemplo...

PC2: A minha zanga agora ainda é
pior! Entdo, puseram-me duas vezes
inconsciente no hospital, eu tou pior!...
E dizem-me para eu tomar mais
medicacdo para ir trabalhar? Tem de
haver um respeito pelo ser humano,
que n&o ha! E um interesse econdémico.
Se olhassem para mim e para a minha
condicgdo fisica, podiam pensar “vamos
aliviar a dor desta pessoa, ndo para a
por a trabalhar mas para ter 0 minimo
de qualidade de vida”. O minimo!

US 23

A pessoa que me operou disse-me:
“ndo tome mais medicacgéo. Assim que
passa o efeito, vocé sente-se pior. Tem
que respeitar a dor que tem. Quando
d6i muito, ndo faz nada, descansa”. Ele
disse-me logo, “aprenda a respeitar o
seu corpo”.

PC2 reconhece a importancia de ter de
respeitar e aceitar a sua condicdo fisica
problematica, e que esta aceitacdo é
fundamental para o seu bem-estar.

Aceitacdo de si
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E: E que ressonancia é que isso teve
em si?

PC2: Isto é importante! Eu ndo posso
desvalorizar uma coisa que estd
permanente, que esta aqui! Eu tenho de
fazer tudo consoante a minha dor me
deixa. E estou melhor a aceitar isso.

UsS 24

Tudo o que é para além de um certo
limite, prejudica-me em termos fisicos
e psicolégicos. Eu tenho a minha
cabeca muito cansada. Eu ndo tenho
um tratamento adequado. Os relatorios
que me foram facultados pela fisiatra
diziam que devia fazer mais
hidroginastica. Mas a seguradora
cancelou-me isso, ndo fiz até ao fim. E
como ndo levei a série até ao fim, como
¢ que me podem ter feito uma
avaliagdo correcta? A medicagdo nédo
cura. A medicagdo anestesia. E eu,
anestesiado, sé fico pior. Eu quero um
tratamento decente, uma avaliacdo
decente. Mas os médicos ndo me
olham como um ser humano, olham
para o aspecto econémico.

PC2 volta rapidamente ao tema do seu
tratamento pouco adequado e a sua zanga
para com a companhia de seguros. Faz
também ponte para com os efeitos
secundarios negativos da medicacdo que
Ihe é prescrita, duvidando também das
intencBes de quem a prescreve.

Insatisfacdo com o apoio
externo fornecido

Zanga

US 25

E: PC2, ndo o quero interromper, mas
gostava de organizar um pouco a nossa
conversa, para tirar  algumas
informagdes importantes.

PC2: Forga.

E: Ainda quanto ao tempo que esteve
com a PT2, queria-lhe perguntar por
caracteristicas da mesma que sente que
contribuiram para os resultados
positivos da terapia.

PC2: E assim, o saber ouvir.

PC2 volta a referir a capacidade da
terapeuta o conseguir  “ouvir”
adequadamente como um factor fulcral
para os resultados positivos do
acompanhamento.

Sentir-se ouvido pela
terapeuta

US 26

O saber dar um bom feedback. “Ok, a
semana passada estava assim, hoje esta
desta forma...”. Isto através daqueles
relatérios, do gréfico. Olhdvamos para
isso e viamos “ok, esta semana esta um
bocadinho mais abaixo aqui, vamos
trabalhar aqui um bocado o porqué”.
Portanto, dar importancia ao “porqué”
de estar assim. E saber ouvir-me e
interpretar-me.

PC2 refere os sistemas de feedback como
importantes para os resultados positivos
em terapia.

Impacto dos sistemas de
feedback

us 27

E: Ok, referiu ai a questdo dos
graficos, e queria-lhe perguntar um
pouco sobre isso. Podia-me antes de
mais dar uma impresséo pessoal, geral,
de o que achou dessas medidas?

PC2: E assim, e eu disse isto na altura
também a PT2: é importante para nos,
pacientes, avaliarmo-nos. Fazermos

PC2 refere aqui um conjunto de factores
que vé como (teis no uso dos sistemas de
feedback, na sua terapia. Relata a
importdncia da monitorizacdo de
resultados — isto é, como cliente, PC2
valoriza a avaliacdo periddica e a
capacidade de poder tracar a sua
evolucao clinica ao longo do tempo. Esta

monitorizagdo ajuda a tomar

Impacto dos sistemas de
feedback

Importancia da
monitorizacdo de resultados

Tomada de responsabilidade
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113

uma auto-avaliagdo. Vermos “cu
estive assim, agora esta diferente neste
aspecto”. Para nods, também,
trabalharmos o “eu”. Nao ¢ so esperar
que as outras pessoas fagam por nos as
coisas — somos nos a fazer alguma
coisa. E a outra pessoa ali para nos dar
alguns inputs é necessario, para nos
também conseguirmos dar um
préximo passo. Porque eu posso ouvir,
mas se nao fizer nada...

responsabilidade sobre o processo, ao
através de uma maior consciencializacéo
das areas por melhorar.

UsS 28

E: E onde é que entram aqui as
medidas?

PC2: Consoante os graficos de uma
semana para a outra, e ouvindo
também o que a PT2 dizia,
chegavamos ali a uma conclusdo: “se
calhar, na préxima semana, vamos
tentar fazer alguma coisa mais neste
aspecto”. E isso ajudava.

E: Portanto, alguma discussdo dentro
de sessdo, e 0s  oObjectivos
estabelecidos, eram também com base
Nno que escrevia nas medidas.

PC2: Sim, claro. E, no final, é sempre
positivo fazer o antes e o depois.
Embora ndo seja sé olhar para o
grafico, o gréafico serve de guia.

PC2 refere-se aos sistemas de feedback
como um “guia” para O processo
terapéutico, ajudando a avaliar a
evolucdo ao longo do tempo e a
estabelecer objectivos clinicos com base
nessa evolucéo.

Impacto dos sistemas de
feedback

Importéncia da
monitorizacdo de resultados

Feedback como “guia”

UsS 29

E: Ha alguma coisa na sua terapia que
gostava que tivesse sido diferente?
PC2: Diferente... Se calhar, em vez de
Ser uma vez por semana, ser duas vezes
por semanas. A questio da
periodicidade. Ter um periodo mais
curto entre sessdes e talvez assim dé-se
para ir introduzindo ao longo da
semana algumas dinamicas para a
pessoa mudar, ou para dar um guia a
pessoa. “Ok, tentou isto e aquilo, e
como é que foi para si? Ok, entdo olhe,
quando  acontecer isto  vamos
experimentar aquilo”.

E: O PC2 estd ai a tocar num ponto
interessante. No inicio referiu-me
como ajudou, em terapia, ter ali
alguém que o ouvisse. Agora parece-
me que estd a falar de outro aspecto,
gue é o de também necessitar de criar
uma estrutura, objectivos concretos...
PC2: Sim, passo a passo.

PC2 gostaria de ter tido um maior
nimero de sessbes, com uma
periodicidade semanal maior, de modo a
poder criar mais facilmente objectivos
terapéuticos e implementar accOes
potencialmente terapéuticas. PC2 refere
aqui ndo s6 os elementos relacionais
como importantes para 0 pProcesso
terapéutico, como  também  da
importancia de objectivos e tarefas
concretas a realizar.

Insatisfacdo com a
duracéo/periodicidade da
psicoterapia

Importéncia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas

UsS 30

Eu quando fiz a primeira sessdo com a
PT2, sentia-me tdo revoltado... Ainda
me sinto...

PC2 descreve 0 modo como a zanga é
algo que o acompanha deste que
COmegou 0 processo terapéutico.

Zanga

US 31

E o que ndo me faz bem é reviver tudo
aquilo pelo qual passei até agora. Nao

PC2 refere de novo a sua zanga e que 0
reviver de acontecimentos passados tem

Obsctaculos ao progresso
terapéutico
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me faz bem. Quando comeco a reviver
muito, eu bloqueio. Porque sinto-me
tao revoltado, que...

efeitos negativos em si, deixando-o
“bloqueado”.

Zanga

us 32

J4 me perguntaram se alguma vez
tentei suicidar-me, ou matar alguém.
Né&o, mas as vezes apetecia-me bater.
Bater. Para que a outra pessoa consiga
sentir a dor, e parar para me ouvir!
Coisa que falta. Entdo, mas a mim
fazem-me mal, metem-me duas vezes
inconsciente, e ainda me perguntam se
ainda estou disposto a tomar mais
coisas!? Estdo a gozar com a minha
cara. E que armas tenho eu para lutar
contra eles? Eu tenho de ir a médicos
particulares para conseguir uma
segunda opinido e contestar 0 que 0s
outros medicos me dizem!

PC2 volta a referir a sua frustracdo e
zanga para com os médicos que o
acompanham, mais uma vez exprimindo
insatisfacdo para com o apoio externo
fornecido através da companhia de
seguros.

Insatisfacdo com o apoio
externo fornecido

Sensacdo de ndo ser
ouvido/compreendido

Zanga

US 33

E: Desculpe PC2, mas entdo... Disse-
me que podia ter beneficiado de mais
terapia, mais sessbes. E dentro de
sessdo, com a PT2? Como € que ela
podera ter sido melhor terapeuta para
si?

PC2: Foi pouco tempo. Muito pouco
tempo para conseguir sequer tragar
mais qualquer coisa. N&o acredito que
ela teria capacidade, com o tempo que
tinhamos, de fazer melhor. Ela
esforgou-se, dentro daquilo que lhe foi
possivel. E 0 espago de uma semana é
muito tempo entre sessGes.

E: Portanto, sentiu que gostaria de ter
tido mais sessdes, e que essa distancia
entre as sessbes foi para si um
problema significativo.

PC2: Sim, porque ha coisas que eu ndo
me lembro. As coisas acontecem a uma
velocidade muito grande. E ao encurtar
0 tempo entre sessfes, seria positivo,
porque podia ser “lembra-se que ha
dois dias fez isto e isto, agora nestes
préximos trés dias vamos fazendo mais
qualquer coisa neste sentido”... Ter
duas sessdes por semana teria sido
importante.

PC2 gostaria de ter tido um maior
nimero de sessbes, com uma
periodicidade semanal maior, de modo a
poder criar mais facilmente objectivos
terapéuticos e implementar accdes
potencialmente terapéuticas. Sente que a
terapeuta se esforgou e fez tudo o que lhe
era possivel fazer dentro do tempo
limitado que tiveram juntos.

Insatisfagdo com a
duracéo/periodicidade da
psicoterapia

Importancia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas

UsS 34

Por exemplo, eu agora vou ao
psiquiatra da companhia de seguros de
trés em trés meses. Ele olha para mim
e diz “ah! Estda com bom aspecto!”.
Claro, as pessoas esquecem-se de tudo.
Para elas, ndo ha passado nenhum. Mas
as pessoas passam por um periodo
longo de sacrificio.

PC2 sente que o psiquiatra da companhia
de seguros ndo compreende a situacdo
dificil de PC2 ao longo do tempo.

Insatisfacdo com o apoio
externo fornecido

Sensacdo de ndo ser
ouvido/compreendido

Zanga

156




UsS 35

Portanto, a PT2 compreendeu-me até
um certo ponto, ouviu-me, percebeu,
ajudou-me bastante, mas sinto que este
espaco entre sessdes ndo ajudou.

PC2 volta a referir a periodicidade da
terapia como um obstaculo ao progresso
terapéutico, apesar de sentir que este
processo 0 ajudou bastante.

Insatisfacdo com a
duracdo/periodicidade da
psicoterapia

Sentir-se ouvido pela
terapeuta

Satisfagdo com processo
terapéutico

US 36

E, depois, provavelmente, devia ter
sido dado mais feedback a companhia
de seguros, ou a quem quer que seja.
E: Gostava que tivesse existido maior
ligacdo entre o servico de psicologia e
a seguradora.

PC2: Claro. Claro que s6 me ajudam
se houver disponibilidade do outro
lado. Podem escrever um relatério a
dizer “esta pessoa precisa de isto e
isto”, e depois do outro lado agarram
no relatério e mandam para o lixo.
Pensam “ndo, esta pessoa precisa ¢ de
ir trabalhar”. Entao, e todo o trabalho
que foi feito? Por pouco que fosse,
comegou um trabalho! Se a gente parar
nesta pequenina fase em que houve
uma evolucdo, se calhar vamos
regredir.

PC2 refere que gostaria que tivesse
existido um trabalha mais integrado entre
a clinica de apoio psicolégico e a
companhia de seguros, ja que o feedback
da terapeuta a companhia poderia ter
ajudado PC2. Sente que, caso contrario, é
possivel ser feito trabalho terapéutico
desperdigado.

Insatisfacdo com o apoio
externo fornecido

Zanga

Obstaculos externos ao
avango psicoterapéutico

usS 37

E: O PC2, quando entrou em terapia
com a PT2, tinha alguma expectativa
especifica, algum pedido ou objectivo
em mente?

PC2: Na primeira sesséo, € facil, estou
ali também para perceber, para topar a
pessoa. E facil: vocés tém um
protocolo com a companhia de
seguros! A minha fase j& foi muito
complicada... Vocés até podem ser
muito bons, mas fora do protocolo!
Isso eu digo, honestamente e
directamente, a quem quer que seja.
Vocés podem ser muito bons fora do
protocolo, mas dentro do protocolo
vocés tém de se cingir a certas regras.
Eles é que dizem “ndo, ndo, agora vai
ser assim como nos queremos”. Porque
eles € que vos pagam. VVocés até podem
ter uma opinido diferentes, mas se a
outra pessoa do outro lado disser que
ndo, e ¢ ela que vos pagal...

E: Portanto, vinha com
expectativa, com esse medo...

essa

PC2 refere que, devido a associagao entre
a clinica de psicologia e a companhia de
seguros com o qual esta tdo frustrado, as
suas expectativas iniciais quanto a terapia
estavam algo enviesadas. PC2 refere
desconfianca quanto as intengdes ou
liberdade da terapeuta em fornecer um
tratamento adequado, dado a vinculagdo
com a companhia de seguros. PC2
descreve mais uma vez a sua frustracdo
pela falta de trabalho integrado entre si, a
clinica de psicologia e a companhia de
seguros. Mostra-se insatisfeito por este
processo ter sido feito, a seu ver, “as
escuras”’, sem ter sido informado da
avaliacdo psicologica transmitida &
companhia.

Expectativas do cliente

Insatisfacdo com o apoio
externo fornecido

Zanga
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PC2: E natural! E ainda hoje o sinto.
Ainda hoje o sinto!

E: Em que contexto?...

PC2: Entdo, eu ndo sei qual foi o
relatério que foi passado para a
companhia de seguros.

E: Est4 a falar da parte da PT2?

PC2: Sim!

E: Talvez seja importante referir que
ndo me parece que a clinica estava
vinculada monetariamente com a
companhia de seguros...

PC2: Alguém paga.

E: Eu penso que ndo, que...

PC2: Alguém tem de pagar o servico!

E: Eu penso que o protocolo
estabelecido foi de natureza diferente.
A pressdo dos terapeutas ndo me
parece ser de um controlo até
monetério, havia sim uma pressdo de
tempo. A propria PT2, sei depois de
falar com ela, gostaria de ter tido mais
sessdes disponiveis para continuarem o
trabalho.

PC2: O relatério final foi passado a
companhia de seguros, também devia
ser passado ao paciente. Nem é o
relatério, € o conteldo! Nem precisa de
dar uma cépia, mas o ler o relatério!
Porque isso também é um argumento
que posso ter perante a companhia de
seguros. Por exemplo, os relatérios
todos que eu fiz eu tenho-0s em meu
poder.

E: O PC2 pediu esse relatério a PT2?

PC2: Eu acho que isso ndo me iria ser
facultado, mas ndo falei com ela sobre
isso...

E: Eu proprio ndo sei como é que estes
processos funcionam, mas posso
passar a mensagem a PT2.

PC2: Eu fiquei no escuro. A avaliagéo
foi passada a alguém, mas esse alguém
“nem ai nem ui”, ndo diz nada. E isto
também é mau para a pessoa. Quem é
que é a pessoa aqui? O paciente.

US 38

Eu neste momento ndo estou
interessado em trabalhar, s6 quero
melhorar a minha condicdo fisica. O
resto ndo me interessa. E, quando fiz as
14 sessbes com a PT2, foi no sentido
de chegar ali e de alguém me ajudar, de
alguma forma.

PC2 refere aqui com maior pormenor as
razbes que o levaram a procurar apoio
psicoldgico — ndo tanto no sentido de
voltar a trabalhar, mas sim de melhorar a
sua condicdo fisica e qualidade de vida.

Expectativas do cliente
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US 39

E: E fazendo um balanco final dessas
sessdes, 0 que diria?

PC2: Foi positivo. Sé que foi muito
pouco tempo, e 0 espago entre sessdes
muito grande, e também...
Poderiamos ter parado agora durante 6
meses, e voltarmos depois para ver as
mudancas.

PC2 refere mais uma vez que, embora dé
um balanco positivo a0 seu processo
terapéutico, a duracdo e periodicidade
deste foi um obstéculo.

Insatisfacdo com a
duracdo/periodicidade da
psicoterapia

US40

Eu hoje sinto-me uma incdgnita. Qual
é o dia de amanh&? Né&o sei. Eu de cada
vez que vou ao médico da companhia
de seguros, saio de la frustrado. Néo
guerem ajudar, ndo ouvem. Se foraum
médico pago por mim, saio de la
elucidado, esclarecido, e melhor
preparado para o meu dia-a-dia. Eu
tive 22 meses em casa, e gastei 7000
euros em salde. E o retorno no final do
ano, no IRS, é zero.

E: E muito complicado...

PC2: A pessoa passa por muita fase, e
chega a um ponto...

PC2 refere os sacrificios psicolégicos,
fisicos e monetérios pelo qual tem
passado, sem um retorno positivo da
parte do servico que o “devia” estar a
apoiar.

Insatisfacdo com o apoio
externo fornecido

Sensacédo de ndo ser
ouvido/compreendido

usS 41

Mas eu ndo perco a esperanca. E eu
disse a PT2: eu vou-me fazer ouvir. J&
me fiz ouvir, mas ainda me vou fazer
ouvir mais. Muitas pessoas, nem um
décimo teriam aguentado disto.

PC2 refere aqui que a sua resiliéncia e
recursos internos permitem que aguente
0s obstaculos, e sente que ainda
CONSeguira o retorno externo que merece.

Importancia dos recursos
internos

Vivéncias dificeis

US 42

Mas comegam a esgotar-se as minhas
forcas. E demais. Porque, se me doi a
mim, ndo doi ao (Entrevistador). Mas
se nos doer aos dois, ai entendemo-nos.
Esta é a Unica diferencal Uma pessoa
pode-me ouvir 0 que quiser, mas se ndo
sentir 0 que eu sinto, nunca me vai
valorizar, compreender.

PC2 refere a dimensdo dos seus
obstaculos, que o deixam praticamente
esgotado, e 0 modo como se sente pouco
compreendido ou valorizado por outras
pessoas.

Vivéncias dificeis

Sensacédo de ndo ser
ouvido/compreendido

US 43

E: Mas sentiu-se valorizado pela PT2?
PC2: Sim, a outra pessoa pode chegar
a um ponto. Mas se passarmos um
bocadinho pelo que a outra pessoa esta
a passar, ai é diferente. Quando nés
estudamos na faculdade, livros que 0s
outros ja criaram... Ai somos iguais.
No6s passamos ao longo da vida a
estudar e copiar 0 que 0S outros
fizeram. Agora, temos de criar coisas
novas.

PC2 diz que é possivel as pessoas
entenderem-se, mas que, para o fazerem
a um nivel mais profundo, é necessério
passar, em parte, pela experiéncia do
outro.

Sensacédo de ndo ser
ouvido/compreendido

US 44

E: Por falar em coisas novas, é onde
entra a tal questdo das medidas.
Voltando um bocadinho atras, o PC2
preencheu uma no inicio e a outra no
final de cada sessdo. Sentiu alguma
delas como mais (til que a outra?

PC2 refere que os sistemas de feedback
eram importantes para ver se existia ou

ndo alguma evolucdo ao longo do
processo terapéutico. Esta
monitorizacdo, por sua vez, era

importante de modo a estabelecer
objectivos. PC2 refere mais uma vez o
impacto negativo da periodicidade entre

Importancia da
monitorizacdo de resultados

Importancia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas
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PC2: Bem, se calhar eu lembrava-me
de um ponto ou outro que podia relatar
na medida. Mas de semana para
semana a minha condicdo muda muita
— ainda esta semana vou ver dois
médicos. Nas  sessOes, era-me
importante ver se tinha ou ndo uma
melhoria. E, se ndo, perceber porqué,
identificar isso, e ver onde era preciso
trabalhar. E isso que a PT2 fazia, até
com as medidas.

sessOes, que a seu ver dificultava uma
intervencdo e monitorizacdo mais eficaz.

US 45

E: E quanto a medida a avaliar a
prépria sessdo, a que preenchia no
final? Lembra-se de alguma vez ter
reportado, também através dessa
medida, algo especifico na intervengdo
da PT2 que ndo gostou tanto?

PC2: Néo, penso que ndo aconteceu.
Eu acho que todas as sessdes foram
bastante positivas. Pena terem sido
poucas.

E: Ok, PC2. Obrigado por tudo.

PC2 ndo relata nenhum evento
significativo através do uso da medidade
SRS. Refere que o processo foi bastante
positivo, tendo pena dos
constrangimentos temporais.

Insatisfacdo com a
duracdo/periodicidade da
psicoterapia

Satisfacdo com processo
terapéutico
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Analise das transcri¢des utilizando o método fenomenologico

CASO PT2

Unidades de significado

Transformacéo das Unidades
de Significado em Unidades de
Significado Psicologico

Dimensodes
eidéticas ou
constituintes

chave

US1

E: Queria, antes de mais, pedir a PT2
uma defini¢do pessoal de psicoterapia.
PT2: Isso ndo é uma pergunta facil. Eu
gosto de utilizar imagens, e para mim
ha duas imagens que me fazem muito
sentido quando se fala de psicoterapia.
Vou comegar com uma ideia do
Yalom, que ¢ a de “viagem”. O papel
do psicoterapeuta € mais no
acompanhamento e ser companheiro
de uma viagem em que é o terapeuta,
também, que segue o seu ritmo. E
depois a outra ideia ¢ a da “danga”. A
danca faz-se a dois, faz-se com um
ritmo que também tem que ser dos
dois. Com certeza que sera o ritmo
mais do paciente do que o do terapeuta,
mas ha também alguma técnica, ha
algumas condicGes que se tém de ter,
mas tém que estar o dois.

PT2 oferece duas imagens para dar uma
definicdo pessoal de psicoterapia. A
primeira é a ideia do terapeuta ser um
companheiro de viagem, sendo a viagem
0 processo e vida do cliente. A segunda é
a terapia como uma danca, onde ambos
o0s intervenientes tém responsabilidade e
agéncia no processo.

A psicoterapia como viagem

A psicoterapia como danga

usS?2

Para mim acho que, no fundo, tanto na
viagem como na dancga, é na relacdo
que eu acho que a psicoterapia — mais
do que as técnicas, mais do que o que
as perguntas, como perguntas — € mais
no ser e no estar e na relagdo que se cria
entre duas pessoas.

E: Tocaste jA& em alguns pontos
interessantes, como a primazia da
relagdo sobre a técnica. O que achas,
entdo, que é mais significativo para o
sucesso de uma psicoterapia?

PT2: Acho que, no fundo, é mesmo a
relacéo.

PT2 refere que V& a psicoterapia
primeiramente como um acto relacional,
e que é essa dimensdo relacional, co-
criada entre terapeuta e cliente, o
elemento mais importante mediador dos
resultados terapéuticos.

A qualidade da relagéo
como principal factor de
sucesso terapéutico

us3

Eu acho que quem vem & procura de
terapia ndo vem a procura de uma
técnica, ndo vem a procura de uma
técnica especifica, vem a procura de
ajuda. E, portanto, as pessoas quando
nos procuram eu acho que nos
precisam, sobretudo, para as ouvirmos,
para estarmos ali com elas. Eu, pelo

PT define a psicoterapia como uma
actividade muito para la das técnicas
especificas utilizadas, embora estas
tenham o seu valor. E também valorizada
a importancia de definir objectivos
terapéuticos, uma “direc¢do” para a
terapia. A psicoterapia €, no entanto,

A qualidade da relacdo
como principal factor de
sucesso terapéutico

Psicoterapia como espago
de reflexdo conjunta
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menos, recebo muito este feedback. Do
espaco que € criado e que é importante
para se poderem reflectir determinadas
coisas ou situacdes que se viveram la
fora. Como se ali fosse um mundo um
bocadinho a parte, onde as coisas
podem ser pensadas e sentidas e
reflectidas. Portanto, eu acho que é na
relagdo que se faz — ndo é se eu
introduzo  determinadas  técnicas,
porque eu acho que isso ndo € relevante
para as pessoas. As técnicas estdo I3,
como é 6bvio, e estdo sobretudo para o
terapeuta — ha objectivos terapéuticos,
ha& uma indicacdo, ha um caminho que
é para ser seguido, que também é
discutido. Mas, no fundo, a
psicoterapia faz-se a partir da relagdo
gue se vai criando entre duas pessoas.

vista  primeiramente  pelas  suas
qualidades relacionais e reflectivas.

usS4

E: Faco ai ponte para outra questdo,
que é perguntar a PT2 sobre o seu
“psicoterapeuta ideal”. Isto ¢, todos
nés trazemos uma imagem de “o
psicoterapeuta”, e queria perguntar a
sua imagem de “o psicoterapeuta”,
como é que o define.

PT2: Isso é relativamente féacil. Eu
precisei de algum tempo depois de
terminar o curso para poder ser
psicoterapeuta. Acho que ndo é uma
coisa imediata.

PT2 refere aqui a dificuldade de exercer
a sua profissdo de psicoterapia, relatando
que precisou de tempo e preparacgao
pessoal para o fazer.

A psicoterapia como uma
actividade dificil, exigindo
tempo e preparagdo

USs

E o meu primeiro passo foi procurar
psicoterapia individual, para mim.
Porque acho que é importante estar do
outro lado. Senti que tinha primeiro de
estar comigo para poder, depois, estar
com os outros. E tive muita sorte no
terapeuta que encontrei. E, portanto, o
meu modelo de terapeuta também vem
muito dai, tem muita influéncia dai.

PT2 refere o ter passado por um processo
psicoterapéutico pessoal como
fundamental para a sua prepara¢do como
psicoterapeuta

Importancia da psicoterapia
pessoal do psicoterapeuta

US 6

Posso dizer coisas que para mim foram
significativas: o eu sentir que nunca
estava a entediar. O eu sentir que podia
trazer 0 mesmo assunto inlmeras
vezes e nunca sentir um revirar de
olhos — que muitas vezes é aquilo que
acontece la fora, com 0s nossos
amigos: “ah, ja chega dessa conversa”.
“Ja ndo hé espago para falarmos mais
disto”. E eu ali naquele espago
encontrava alguém que estava disposto
a estar comigo, no ponto onde eu
estava. Ndo a empurrar-me para a
frente, ndo a atirar-me para tras, mas no

PT2 refere a importancia de, na sua
terapia, ter sentido que nunca entediava o
seu terapeuta, que podia ir ao seu proprio
ritmo e que isso seria aceite e bem
recebido pelo terapeuta. PT2 refere
também a importancia de ndo se sentir
“empurrada” pelo terapeuta, podendo
“estar onde esta”.

Importéncia de sentir que
ndo entedia o terapeuta

Sentir-se aceite em
psicoterapia
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momento em que eu estava, nNo aqui e
no agora, N0 meu ritmo.

E, depois, com uma outra
caracteristica: tive muita sorte em
encontrar uma pessoa a minha frente,

PT2 refere a importancia de ter tido um
terapeuta que ndo era apenas um técnico,
mas uma “pessoa completa”, com a qual

O terapeuta como pessoa,
para la do técnico

us7 mais do que um técnico. Alguém que | encaixada relacionalmente.
se ria comigo, que percebi o meu
sentido de humor,
com quem eu tinha abertura para poder | PT2 refere a importancia de ter tido um | Importancia do terapeuta
dizer “olha, comigo ndo, isso assim | terapeuta que Se preocupava em estar | respeitar o ritmo e
ndo resulta, isso ndo ajuda”, e alguém | adaptado ao seu ritmo pessoal e ao estilo | necessidades do cliente
US 8 gue respeitava isto. Pegando outra vez | de interaccdo que lhe fazia mais sentido.
na analogia da danca, se eu me sentia
pisada de alguma forma, a pessoa que
estava comigo estava também atenta
para ndo o voltar a fazer.
E... comover-se comigo, quando trazia | PT2 valorizou, acima de tudo, as | Abertura emocional do
qualquer coisa de mais pesado. Sentir | qualidades humanas do seu terapeuta, o | terapeuta
que aquela pessoa estava mesmo ali, | comover-se com ela e estar disponivel,
US 9 comigo. Que ndo estava sO a fazer o | como “pessoa”, para ela. O terapeuta como pessoa,
seu trabalho, como um profissional, para la do técnico
mas como uma pessoa. Eu acho que
isto, para mim, foi o0 mais
enriquecedor.
E é isto que eu tento, quando estou com | PT2 refere que as qualidades que mais | O terapeuta como pessoa,
as pessoas: ser uma pessoa. E, | valorizou no seu terapeuta é também | para |4 do técnico
portanto, de alguma  forma | aquilo que tenta fazer como
transparecer e poder estar da forma | psicoterapeuta. Valoriza a autenticidade, | Importancia da
mais auténtica que me € possivel. | como pessoa, no espago terapéutico. autenticidade do terapeuta
Como é 6bvio existem formas de estar
US 10 muito diferentes — eu ndo estou aqui
contigo como estou com 0S meus
pacientes, ou com 0S meus amigos no
café, ou com o namorado em casa...
H& uma forma de estar que eu sinto
guando estou com uma pessoa, que €
diferente de pessoa para pessoa, de
espago para espago...
Mesmo o espaco fisico &, para mim, | PT2 refere a importancia que da ao | Importancia do setting em
importante. A posi¢do das cadeiras... | espago em psicoterapia, que também | psicoterapia
US 11 | Para mim, é uma série de linhas que | ajuda a definir o encontro.
cozem a psicoterapia. N&o sei se
respondi a tua pergunta. ..
E: Acho que sim. Portanto, e no | Entrevistador resume alguns pontos | O terapeuta como pessoa,
entanto, hd uma PT2 que sentes que | levantados por PT2. para la do técnico
US 12 | permeia todos estes espagos e pessoas,
e gue nao queres esconder no contexto
da relacédo terapéutica.
PT2: Quer dizer, se eu estou mais | PT2 refere a importancia e, por vezes, | Ansiedade e
preocupada comigo do que com a | dificuldade de se adaptar ao ritmo do | autoconsciéncia do
pessoa que estd a minha frente, isto de | cliente; e de, por vezes, se ter sentido | terapeuta como prejudicial
US 13 alguma forma quer dizer que alguma | mais autocentrada em  processos | para a psicoterapia
coisa ndo estd a resultar. Se eu estou | proprios, deteriorando a experiéncia

mais preocupada com 0 meu ritmo,
com a forma como coloco as pernas,
onde ponho as maos... Se calhar estou

terapéutica. A ansiedade que sentiu, por
vezes, em sessdo, € 0 modo como se
apercebeu ndo estar a prestar a devida

Importéncia da descontragdo
e confianga do terapeuta
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mais preocupada comigo do que com a
outra pessoa. Isso aconteceu-me. No
meu percurso de formacdo enquanto
psicoterapeuta eu tive  sessdes
observadas, e houve uma determinada
altura em que eu tive a consciéncia
disto: a pessoa esta a falar comigo e eu
estava atenta a respiragdo que estava a
ter. Porque estava muito ansiosa, e
entdo estava a sentir 0 meu respirar de
uma forma muito pesada, e a pensar
“de certeza que a outra pessoa estd a
notar”... E depois pensei “mas o que ¢
isto?”...  Esta  experiéncia  foi
significativa. Notei que nem sequer o
estava a ouvir. Pensei “espera ai, tenho
de arranjar uma maneira de isto me ser
confortavel”. E a maneira ¢ esta.

atencdo ao cliente, foram experiéncias
significativas. PT2 quis mudar estes
elementos em si, de modo a estar mais
disponivel para o cliente.

A importancia da auto-
monitorizacdo do terapeuta

uUsS 14

Claro que isto também nédo resulta com
todas as pessoas — e, portanto, de
alguma forma, eu acho que nds temos
um papel nisto, mas os pacientes
também tém um papel nisto. Que é o
de escolherem o terapeuta. Se ndo se
identificam, s&o livres de poder dizer o
que ndo gostam, se podemos acertar o
ritmo, se podemos encontrar um
espaco onde falar das coisas. Mas as
pessoas sdo livres de poder procurar
outra pessoa também.

PT2 foca-se aqui na dimensdo de
responsabilidade mutua em psicoterapia.
No que toca a escolha do psicoterapeuta,
nem todos irdo ser adequados para o
cliente especifico, e este tem também a
responsabilidade de optar por ficar ou
sair do processo terapéutico.

Responsabilidade de cliente
e terapeuta em psicoterapia

Agéncia do cliente ao
escolher um terapeuta

US 15

Para mim, o que é fundamental é a
relagdo que é criada.

E: Portanto, “o terapeuta”, para ti,
parece ser alguém que consegue estar
disponivel para o outro.

PT2: Sim. E ndo interessa qual é “a
melhor pergunta” para se fazer.
Interessa estar ali, com a pessoa. E, as
vezes, nem perguntar nada. E a
presenca que € significativa.

PT2 volta a referir aqui a importancia da
dimensdo relacional da psicoterapia
como o factor fundamental, para la de
aspectos mais especificos como técnicas
ou perguntas feitas. A presenca do
terapeuta é vista como um factor fulcral.

A qualidade da relagdo
como principal factor de
sucesso terapéutico

Qualidade da presenca do
terapeuta como mediador de
resultados em psicoterapia

US 16

H& uma terapeuta com a qual me
identifico que me falava do
psicoterapeuta como alguém que faz
ressoar aquilo que o outro Ihe da. E ela
faz o paralelismo com... Ela tocava
violino, durante muitos anos, e ela
dizia que, para tocar violino, o
instrumento tem de estar afinado. E
também nos, na terapia, para podermos
ressoar o outro, temos também de estar
afinados. Se nds estamos preocupados
com coisas que sdo extra-relagdo, se
calhar ndo estamos a ressoar 0 que 0
outro estd a dizer. Se estamos
constrangidos...

PT2 sente que o terapeuta tem de ter feito
um trabalho pessoal, de modo a melhor
exercer o seu trabalho em sessdo, sem
enviesamentos indesejados.

Importancia da auto-
monitorizacdo do terapeuta

164




us 17

Eu guio-me muito também pela forma
como me sinto, como é que a pessoa se
apresenta a mim, e isto também da
dados importante sobre como é que
esta pessoa se relaciona com os outros.
E: Isso eventualmente podera ser, até,
partilhado com o cliente.

PT2: Exactamente.

PT2 refere a importancia de utilizar as
suas proprias emocOes e reacgdes como
instrumentos  clinicos, guiando-a e
ajudando a intervir mais adequadamente
com o cliente.

Importancia das emocdes do
préprio terapeuta, em
psicoterapia

US 18

E: Ja falamos da terapia mais no geral.
Podias-me agora falar um bocadinho
sobre como te caracterizarias a ti como
terapeuta, em sessdo. Podemos
também fazer uma ponte para com o
modelo tedrico, como te influencia, se
fizer sentido. Como é que é a PT2 em
sessdo?

PT2: Eu acho que cai numa
caracteristica, quando estou em sesséo,
que é eu abrando 0 meu ritmo. Eu sou
muito acelerada 14 fora, ando sempre a
correr de um lado para o outro, e sinto
que quando me sento aqui, neste
espaco, que eu abrando. Ou seja, entro
em ritmo cruzeiro para também poder
ter disponibilidade para perceber a que
ritmo vai a outra pessoa. Se eu vier
muito acelerada, provavelmente vou
comegar a atropelar.

PT2 define-se em sessdo, antes de mais,
pelo ritmo pessoal. Descreve como tende,
em sessdo, a abrandar o seu ritmo natural,
de modo melhor se relacionar com o
cliente, e a melhor se adaptar ao ritmo
deste.

Necessidade de adaptar o
seu ritmo ao do cliente

US 19

Ha uma coisa curiosa, que é: eu ndo
tiro grandes notas de sessdes. E, se me
pedires para falar de determinados
pacientes, ¢ preciso “entrar num
modo”. Assim que “la estou”, consigo,
porque me ligo a ela.

PT2 refere que ndo costuma tirar notas de
sessOes, tendo uma meméria das pessoas
que é activada pelo contacto experiencial.

Notas das sessoes

UsS 20

Tenho a sorte, também, de gostar de
todas as pessoas que acompanho.
Gosto delas enquanto pessoas, gosto de
estar com elas. E, portanto, aquilo que
elas me dizem torna-se, de alguma
forma, significativo. E preciso estar
disponivel, é preciso estar presente, e é
preciso  também  ter  alguma
curiosidade. Querer mesmo perceber o
gue a pessoa esta a dizer.

PT2 refere gostar dos seus clientes, e que
isso é um factor fundamental para
conseguir estar mais presente e
disponivel em terapia com eles, sentindo
como significativo o que é discutido em
Sesséo.

A qualidade da relagéo
como principal factor de
sucesso terapéutico

Qualidade da presenca do
terapeuta como mediador de
resultados em psicoterapia

uS?21

O que é que me fez, também, escolher
este modelo? Mais do que um modelo
explicativo, eu procurava um modelo
compreensivo.  Acho  que  as
explicacbes ndo ajudam as pessoas,
ndés ndo somos seres de causa e efeito,
ndo é por A se ter dado que B
necessariamente se tem de dar. E mais
importante o impacto que o B tem em
mim, ou o ter passado pelo B. E o facto

PT2 refere a importancia do seu modelo,
o fenomenoldgico-existencial, como um
que ndo procura explicacdes causais e da
primazia aos processos relacionais em
psicoterapia. Segundo este modelo, e a
preferéncia de PT2, a terapia é um acto
de co-construgdo e de encontro
experiencial, valorizando e explorando o
que esta a ser sentido no momento. Estas

Importancia do modelo
psicoterapéutico

O aqui-e-agora em terapia
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de nos podermos focar naquilo que é
significativo para a pessoa, neste
momento. Ndo me interessa encontrar
ligacbes causais: provavelmente a
culpa até podera ser da mae, mas nao
me interessa arranjar uma justificagdo
sobre porque € que a pessoa se esta a
sentir de determinada maneira.
Interessa-me compreender como é que
ela se est4, realmente, a sentir. E 0 que
é que a faz sentir desta maneira — mais
do que encontrar solucdes, é explorar o
caminho. As pessoas sdo muito
determinadas também, e também nos
véo guiando.

caracteristicas guiam 0  processo
terapéutico.

usS 22

Acho que vivemos num mundo
demasiado imediatista, as coisas tém
que ser “agora”, “neste momento”, e as
vezes € importante pararmos. Muitas
Vezes as pessoas procuram-nos quando
estdo perdidas e querem encontrar um
caminho rapidamente. Estdo numa
encruzilhada. E, as vezes, é importante
pararmos ¢ percebermos, “ok, vamos
explorar um caminho, e outro, e
outro”.

E: Em terapia, o cliente, tal como tu,
abranda.

PT2: Sim. As vezes imponho “ok,
vamos parar um bocadinho aqui, ha
demasiadas coisas a sair. Vamos tentar
perceber o que ¢ que ¢ isto”. E curioso,
muitas vezes quando pedes as pessoas
para repetir a ultima frase que
disseram, mas de uma forma mais
calma, ou quando tu repetes a Ultima
frase que eles disseram, frases
significativas, as pessoas dizem “ah
espera, fui eu que disse isto?”. Nos
vivemos muito mais do que aquilo que
reflectimos. E a psicoterapia é também
um convite ao reflectir, ao pensar o que
é que as nossas experiéncias também
dizem sobre nds. E é isso que pretendo
em terapia. Nado temos de estar a
procura de solugbes, se calhar elas
podem aparecer.

PT2 refere a importancia de criar um
certo ritmo, dentro de sessdo, que permita
a reflexdo conjunta sobre o que esta a ser
discutido. Refere também que ndo vé a
psicoterapia como uma fonte de
“solucdes rapidas”, mas um processo de
exploragdo, de reflexdo que, por vezes,
facilita tornar consciente aquilo que
ainda ndo era aparente.

A psicoterapia como
processo de exploragdo

O ritmo em terapia

uS 23

E: E desafios, qual achas ser a parte
mais dificil de fazer psicoterapia?
PT2: Provavelmente, quando os
pacientes desafiam aquilo que sdo
estas linhas com o qual eu me cozo.

E: Podes exemplificar?

PT2 refere, como primeiro desafio da sua
actividade psicoterapéutica, os clientes
que pedem solugdes directas para 0s seus
problemas.

Dificuldades do terapeuta

Dificuldade em “dar”
solucBes aos clientes
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PT2: Quando, por exemplo, me pedem
solucbes. Me pedem directamente
solucbes. Eu tenho muita dificuldade
em dar solucdes a pessoas.

UsS 24

Quando, por exemplo, me sinto
desafiada... Quando as pessoas ndo me
vém como pessoa. “De certeza que,
guando eu sair daqui, vocé nem pensa
em mim”. Eu acho também que, de
alguma forma, isso é qualquer coisa de
protector, isto das pessoas dizerem “ah
ndo, vocé depois segue a sua vida e eu
fico com os meus problemas”.

PT2 relata sentir como desafiador quando
um cliente a trata como menos humana, e
mais como uma técnica que ndo pensa ou
sente as pessoas fora da sesséo.

Dificuldades do terapeuta

A pessoa do terapeuta

UsS 25

Outra coisa é 0 ser interrompida. E
quase como se fosse algo exterior que
rebenta a bolha que se cria ali do
mundo terapéutico, e eu fico muito
aflita.

E: Que tipo de interrupcdo?

PT2: Por exemplo, uma vez em sesséo
estava a soar o alarme de incéndio.
Estava com uma pessoa, nha sala, j&
tinha acontecido mais do que uma vez,
e houve um seguranca que entrou e
disse “vocés estdo a fumar aqui
dentro!”. E, de repente, o meu instinto
é saltar para a porta e poder impedir
aquela pessoa de entrar. Porque ha ali
alguém que eu quero proteger também.
Isto, para mim, sdo momentos mais
disruptivos. Ou quando alguém nos diz
que precisa de ir beber &gua e se
levanta e sai porta fora, e repente
sentes-te ali muito sozinho. Tens ali 50
minutos com aquela pessoa e ficaste
sozinha ali.

Portanto, o grande desafio, se calhar,
s80 0s inesperados. Sobretudo externos
a sessdo, sobretudo qualquer coisa que
leve ao rebentar desta bolha, deste
espaco terapéutico.

E: Mas suponho que esses
acontecimentos nao sejam muito
frequentes.

PT2: Nao, ndo sdo, mas também nédo
sinto que haja forma de nos
prepararmos para isso.

PT2 refere a necessidade que tem de
“defender” o espago co-criado com o
cliente de possiveis eventos inesperados,
que sdo perturbadores. Acontecimentos
como interrupgbes  externas  sdo
particularmente  desafiadores.  Estas
situacBes inesperadas sdo desafiadoras,
em parte, pela sensacdo de
impossibilidade de se  preparar
adequadamente para elas.

Dificuldades do terapeuta

Obsctaculos externos a
terapia

US 26

A supervisdo pode ser um espaco para
pensarmos “como € que eu me sentiria
nesta situagao”.

E: Tocaste ai num outro ponto, que é 0
da supervisdo. Neste momento, fazes
supervisao?

PT2 refere que a supervisao € um espaco
com grandes paralelos a psicoterapia.
Sente que a eficicia da supervisdo se
deve ao foco no terapeuta e ndo apenas
no caso clinica. Valoriza também a
oportunidade de didlogo com diferentes
colegas, podendo retirar ideias Uteis para

A supervisdo eficaz devido
ao foco no terapeuta

A supervisdo como espaco
de reflexdo conjunta
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PT2: Sim.

E: E que importancia tem a supervisdo
para a sua actividade?

PT2: Eu acho que é uma continuidade
da psicoterapia. Para mim as linhas que
cozem a supervisdo sdo as mesmas da
psicoterapia: ha um setting, hd uma
relagdo que é criada entre aquelas
pessoas... Tem que haver ali uma
confianga, estas ali a expor-te, a revelar
as tuas fragilidades, a dizer quando
sentes que as coisas ndo estdo a correr
bem... E poder ouvir os outros, como
é que os outros leem o caso que tu
acompanhas. E, muitas vezes,
podermos tecer uma manta de retalhos,
e dizer “ok, isto interessa-me, é (til
para mim”, ou “isto a mim ndo me
ajuda, eu ndo me identifico com isto”.
Portanto, ha ali uma continuidade, ha
uma hora de inicio e de fim... Mais do
que a supervisdo para 0 paciente,
interessa-me sobretudo a supervisdo
para mim. O que é que esta pessoa me
faz sentir? Que impacto é que isto esta
a ter em mim? Como é que eu recebo
as coisas que esta pessoa me traz? O
que é que hd em mim que a pode
ajudar, o que € que lhe posso devolver?
E isto, para mim, é muito importante.
E: Também ¢ “uma danga”, nesse
sentido.

PT2: Também é uma danga.

0 processo terapéutico a partir desses
contactos.

us 27

E: Ha quanto tempo exerces
psicoterapia?

PT2: Neste momento, h4 5 anos.

E: Achas que me consegues dar uma
imagem de como é que foi evoluindo a
PT2 terapeuta?

PT2: Era muito mais ansiosa. Era
muito mais técnica, era muito mais
preocupado com a minha forma de
estar, no sentido de ficar muito auto-
consciente. Como é que eu falo, que
impacto ¢ que eu tenho no outro...
Também na formacdo fui olhando
muito para mim enguanto pessoa e
enquanto terapeuta.

PT2 refere a sua ansiedade inicial como
psicoterapeuta. Em sesséo, tendia a ser
mais técnica, isto é, mais absorvida em
pormenores autoconscientes de
desemprenho pessoal, e por isso menos
envolvida relacionalmente com o cliente.
Refere que a formacdo como
psicoterapeuta foi uma oportunidade de
reflexdo de PT como pessoa e terapeuta.

Ansiedade e
autoconsciéncia do
terapeuta como prejudicial
para a psicoterapia

UsS 28

Senti que abrandei muito 0 meu ritmo.
Foi qualquer coisa que eu aprendi
sobre mim, e do impacto que eu tinha
nos outros quando tinha um ritmo mais
acelerado.

PT2 sente que, no inicio da sua actividade
psicoterapéutica, tinha maior dificuldade
em adaptar-se ao ritmo do cliente,
tendendo a ser mais “acelerada”. Aliada
a este ritmo apressado, PT2 sentia uma

Dificuldade de se adaptar ao
ritmo do cliente

Necessidade de produzir
resultados rapidamente
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E: Sentias que no inicio, tinhas um
ritmo mais acelerado, e que este
poderia ser prejudicial.

PT2: Sim, e que queria ajudar as
pessoas “ja”, queria que as pessoas Se
sentissem melhor “ja”. Queria que as
pessoas mudassem. Ficava muito
impaciente, também: “mas porque ¢
gue esta pessoa continua a ir desabafar
com a mée, se sabe que leva uma
patada!”. Sentia-me muito zangada
pelas pessoas.

maior necessidade de produzir resultados
imediatos, no menor tempo possivel,
sentindo-se frustrada quando isto néo
acontecia.

uUsS 29

E isto foi uma coisa muito curiosa: eu
ndo tenho que fazer mudar as pessoas.
E é isso que, neste caminho, eu fui
sentido. Ok, primeiro vou-me perceber
a mim mesma, vou estar muito
consciente das minhas coisas, para
depois perceber como é que eu me
posso ajustar a esta pessoa e continuar
a ser eu. Continuo a ter um ritmo
acelerado, continuo a ter humor, a ser,
as vezes, provocadora. As vezes tenho
imagens, que partilho com as pessoas —
as vezes imagens muito pouco
convencionais, mas que tocam ali num
ponto. Fui aprendendo a conhecer-me,
e perceber qual era a melhor forma de
estar comigo enquanto terapeuta.

PT2, eventualmente, chegou a conclusao
que a sua funcdo como psicoterapeuta, a
seu ver, ndo era a de mudar o cliente. Ao
invés da ansiedade anterior, PT2 tenta
agora estar mais consciente de si mesma
e dos seus processos, usando-os com
mais liberdade como instrumento (Util
dentro de sessdo.

Importéncia da auto-
monitoriza¢do do terapeuta

A pessoa do terapeuta

US 30

E: Passando agora especificamente
para o caso do PC1. O que é que ele
trouxe, no inicio do acompanhamento?
O que pareceu ser o pedido, ali?

PT2: Estads-me a perguntar o que ele
pediu, ou 0 que eu sinto que ele trouxe?
E: Gostava de saber ambas.

PT2: Ok. Aquilo que o PCL1 trouxe foi
sobretudo a incapacidade de poder ser
a pessoa que era anteriormente, antes
do acidente. Isto é aquilo que eu sinto
que ele trouxe. “Quem sou eu agora, se
eu ndo consigo fazer as coisas que fazia
anteriormente? Se cada vez que eu
tento fazer uma coisa, sinto que o meu
corpo me trava e me leva ao momento
do acidente”.

PT2 refere que sentiu o cliente, PC2,
trouxe as dificuldades associadas a ndo
poder ser e fazer aquilo que era antes do
acidente que deteriorou a sua qualidade
de vida.

O cliente com dificuldade
em adaptar-se a nova fase
de vida

O cliente a procura de
sentido

US 31

Trouxe uma grande revolta, com
alguns bodes expiatérios. Eu acho que
0 PC2 é um homem muito inteligente,
e acho que ele sabia que aquilo eram
bodes expiatérios, mas que eram de
alguma importante, naquela altura, eles
serem os detentores de toda a culpa.
Via um acidente grave, que trouxe

PT2 descreve PC2 como tendo muita
zanga para com a sua situacdo de vida, e
iSSO estar constantemente presente dentro
e fora de sessdo. Essa zanga era
direcionada para a companhia de seguros,
do qual PC2 sentia ndo estar a receber um
tratamento adequado. Um dos grandes
focos da terapia era o trabalhar com esta

Zanga do cliente

Importancia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas
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muitas limitagdes. O facto de ele sentir
que nédo teve 0 melhor
acompanhamento da empresa onde
trabalhava, o facto de sentir que ndo
tinha o melhor acompanhamento da
seguradora, fez com que ele viesse
muito revoltado. Eu acho que era uma
revolta muito de... “como € que eu
fago, agora?”.

O PC2 traz uma revolta muito
explicita. O facto de poder encontrar
um espaco para poder trazer toda a sua
zanga, para poder transforma-la e
assim encontrar  estratégias para
melhor se adaptar a vida que ele tinha.

zanga e encontrar estratégias de modo a
PC2 se adaptar a sua nova situacdo de
vida.

US 32

Via algo nas suas relagBes
interpessoais que também ndo estava
bem — o facto de ele se sentir muito
sozinho, muito isolado. De néo
trabalhar ha muito tempo. Mas
sobretudo o estar muito sozinho, e ndo
haver espago 14 fora para falar sobre o
que aconteceu, sobre as dificuldades
que ele sentia, as dores que ele sentia...
Acho que era sobretudo isto.

PT2 descreve PC2 como algum isolado e
com necessidade de pessoas que
validassem a sua dificil situacdo de vida.

Défices interpessoais do
cliente

Isolamento social

US 33

E: Estiveram 14 sessdes juntos. Desse
acompanhamento, quais pensas terem
sido os eventos mais significativos?

E: Provavelmente 0os momentos em
que eu devolvia... Acho que houve um
momento significativo nas nossas
sessdes. Houve uma altura que nos
estivemos muito embrulhados nesta
revolta, nesta =zanga. ‘“Porque a
companhia ndo faz isto, porque a
empresa ndo faz aquilo...”. E houve
um momento em que eu disse: “PC2,
n6s podemos continuar as 7 sessdes
gue nos faltam a dizer o que esta mal,
ou podemos arranjar uma forma de
lidar com isso. Vamos comecar a fazer
alguma coisa, porque isto ndo esta a
ajudar. Foi importante um espago para
podermos deitar a zanga cé para fora,
mas para isto produzir efeitos temos
agora de fazer alguma coisa com ela”.

PT2 descreve um evento significativo na
terapia com PC2, em que sentiu
necessidade, a dada sessdo, de tornar
explicito que podiam utilizar aquele
espago para continuarem “‘embrulhados
na zanga”, ou tomar acg¢des construtivas
de modo a melhorar a situa¢do de vida do
cliente.

Evento significativo

Intervencéo directiva do
terapeuta

Importéncia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas

US 34

Houve  momentos  significativos
trazido pelo proprio PC2, quando
trazia um exame médico e dizia que o
caso se estava a agravar, € que 0S
exames mostravam precisamente o que
ele andava a dizer aos médicos e que
ndo se sentia ouvido por ninguém — na
empresa, pelo psiquiatra, pelo
ortopedista...

PT2 relata como PC2, por vezes, trazia
exames médicos, que demonstravam
aquilo que o cliente temia e agravando a
sua sensacao de ndo estar a ser ouvido ou
acompanhado  adequadamente  por
médicos e pela companhia de seguros.

Evento significativo

Sensacdo de ndo ser
ouvido/compreendido
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US 35

E acho que foi importante poder ouvi-
lo. Mas depois era importante
fazermos alguma coisa que pudesse
efectivamente ajuda-lo a poder lidar
com isto.

PT2 sente que PC2 necessidade ndo sé se
ser ouvido, como de delinear objectivos e
accOes especificas que o ajudassem a
melhorar a sua situacdo de vida.

Importancia do cliente se
sentir ouvido

Importancia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas

US 36

Acho que aquilo que eu guardo como
mais significativo, se calhar, é toda a
delicadeza do PC2. E um homem
muito delicado. Sempre chegou a
horas, nunca faltou... muito delicado
comigo, perguntava-me sempre como
é que eu estava. Tinhamos uma relacao
muito delicada. Muito cientes de que
tinhamos apenas 14 sessdes, mas com
uma grande delicadeza.

E: Uma relagdo muito respeitosa.
PT2: Sim, muito atencioso, muito
respeito.

PT2 descreve a relagcdo com PC2 de um
modo muito positivo, descrevendo o
cliente como um homem atencioso,
delicado e respeitador.

A relacéo terapéutica

usS 37

E: Quanto aos desafios, ja falaste de
um, o perigo de poderem ficar
estagnados a ruminar nos problemas
apresentados. Houve algum outro
desafio particularmente significativo,
neste acompanhamento?

PT2: Eu acho que houve algo no PC2
que pensou “ok, deixa-me aqui
aproveitar muito bem as 14 sessdes que
me deram”. E... Houve momentos que
foram dificeis, aqui nas nossas sessdes.
Sempre que entrdvamos em momentos
mais emocionais, em sitios mais
dificeis, de dor, o PC2 desligava. E
havia um bloquear — um bloquear de
raciocinio, em que eu me lembro da
expressdo dela: ficar com os olhos
muito abertos, um ar aflito, e de
alguma forma meio confuso, estilo “eu
ndo sei de o que é que esta a falar”. E,
as vezes, eu senti que era muito dificil
para ele.

PT2 refere aqui as dificuldades que PC2
sentia ao entrar em certos temas e
didlogos emocionalmente carregados.
Estas situacdo levavam a que o cliente se
sentisse bloqueado e aflito, dificultando o
progresso terapéutico.

Dificuldades do cliente

Blogueios emocionais do
cliente

US 38

Para o PC2, devolver-lhe o racional
sobre 0 que estava a acontecer, de
alguma forma, o acalmava. E como ja
disse, dar um racional e encontrar
estratégias, se calhar, é aquilo que eu
sinto como mais dificil, para mim.

E: E sentiste que ele tinha essa
necessidade.

PT2: Sim.

PT2 volta a referir a necessidade de algo
para la dos elementos relacionais: PC2
parecia beneficiar de um racional
apresentado, uma estrutura delineada.
Devido a caracteristicas pessoais e
profissionais, PT2 sentiu dificuldade em
criar um racional explicito.

Importancia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas

UsS 39

E, de alguma forma, quer dizer, nos
temos 14 sessoes, e isto é importante,
ajudar esta pessoa. Se calhar, se tivesse
mais sessbes ou se ndo tivesse um

PT2 refere aqui os constrangimentos
temporais da intervencéo breve com PC2.
Estas limitacGes temporais levaram, a seu
ver, a uma impossibilidade de explorar

Insatisfacdo com a
duracéo/periodicidade da
psicoterapia
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limite, teria ficado muito mais tempo
com ele em determinados momentos.
Se calhar tinhamos ficado muito mais
tempo na revolta e no blogqueio. Mas
era preciso ajudar, fazer qualquer
coisa, era preciso que ele levasse
qualquer coisa daquelas 14 sessdes,
para poderem ser Uteis para depois.
Porque ele tinha de voltar a trabalhar,
de voltar a fazer a vida dele, ndo podia
ficar naquele impasse. Isso foi
desafiante para mim.

com maior profundidade alguns temas
mais dificeis. No entanto, a necessidade
de criar resultados em 14 sess6es foi uma
pressao sentida como desafiante por PT2.

US 40

E foi desafiante também esta
dificuldade em tocar em questdes mais
emocionais. Ai, mais uma vez, eu via
uma delicadeza da parte dele, de querer
atender ao meu pedido, mas a0 mesmo
tempo o quéo dificil aquilo estava a ser
para ele.

PT2 volta a referir a grande dificuldade
do cliente explorar e aprofundar em
temas emocionais mais dificeis.

Dificuldades do cliente

Blogueios emocionais do
cliente

US 41

E: Passando as medidas de feedback,
queria antes de mais perguntar por
impressOes gerais quanto a estas.

PT2: Do inicio e de agora?

E: Sim.

PT2: Eu ao inicio fiquei um
bocadinho... Nunca fiz psicoterapia
desta maneira. Nunca tinha feito
terapia de curta duragdo. Nunca fiz
terapia com esta duplicidade de
clientes — que é a pessoa que esta a
minha frente e a companhia de
seguros. E nunca fiz terapia... Das
duas uma, ou fazia uma sessdo de
avaliacdo, que depois seguia para
terapia; ou fazia avaliagdo pura, na
qual elaborava um relatério. Nunca
tinha usado instrumentos durante as
sessOes. la um bocadinho apreensiva.
Porque ndo sabia como é que o outro ia
reagir. Nao sabia se, de alguma forma,
aquilo ia contaminar as nossas sessoes,
se ndo ia retirar algo da relagdo. E
entdo tinha muitas davidas.

PT2 relata que, a inicio, sentiu alguma
apreensividade quanto ao uso dos
sistemas de feedback. Os seus medos
focavam-se na sua inexperiéncia pessoal
em aplicar medidas de avaliacdo durante
uma psicoterapia, e 0 medo do possivel
impacto relacional negativo das medidas.

Apreensividade quando aos
sistemas de feedback

Medo de impacto negativo
dos sistemas de feedback

US 42

A partir do momento em que comecei
a utilizar as medidas com o PC2, eu
percebi que era uma preocupacdo
minha — ainda bem que reflecti sobre
ela, ainda bem que me perguntei sobre
como é que me sentia sobre ela, ainda
bem que me questionei. A partir da
primeira sessdo com o PC2, ndo houve
qualquer tipo de questdo. Ele veio a
procura de ajuda, com objectivos
especificos... Se calhar ndo tdo
especificos assim, e se calhar isso foi

Os medos expressos por PT2 sobre os
sistemas de feedback ndo se
concretizaram. PC2 aparece em sessdo
com motivacdo para trabalhar e
estabelecer objectivos terapéuticos, pelo
que os sistemas de feedback ndo foram
sentidos como um problema. Tornou-se
importante, com este cliente, conseguir
delinear objectivos realizaveis, dentro do
tempo limitado que tinham.

Expectativas do cliente

Importancia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas
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outro desafio do acompanhamento:
tinhamos de conseguir criar objectivos
faziveis em 14 sessdes. Eu com o PC2
utilizei uma metéfora, em que ele era
coordenador de armazém e que
tinhamos de saber onde nos focar para
arrumar, ja que ndo era possivel
arrumar tudo. E ele vinha de méos a
obra para poder trabalhar.

US 43

A pensar “deixa ver como ¢ que esta
mitda me vai ajudar”. Se calhar estou
a fugir um bocadinho a pergunta. Senti
que havia ali uma incredulidade, que
foi desvanecendo ao longo da relagéo,
do género “vocé ¢ muito nova para
perceber estas coisas” ou “ja alguma

vez passou por alguma coisa destas?”.

PC2 mostrava-se, por sua vez, apreensivo
quanto a idade e experiéncia de vida de
PT2, questionando-se se esta teria a
capacidade de o ajudar em terapia.

Expectativas do cliente

US 44

Mas senti que com o PC2 ndo houve
qualquer duvida — aquilo sdo dois
minutos. E, portanto, ele respondia,
olhavamos para o gréafico, partiamos
do grafico — a inicio mais eu, dizia
coisas mais dirigidas, do estilo “ok
PC2, parece que esta semana estd um
bocadinho melhor” ou “pior”, “o que é
que aconteceu”. Podemos ver se foi
mais ao nivel inter, intrapessoal, ou ao
nivel do trabalho...

E: Portanto, os sistemas de feedback
ajudaram no sentido de sugerir por
onde podiam comegar uma conversa
atil.

PT2: Sim. Mas suficientemente largo
também para podermos explorar aquilo
gue queriamos. Porque como temos 4
dimensbes, temos muito por onde
pegar. “Olhe, o que aconteceu foi que
me disseram que volto a trabalhar para
a semana e fiquei muito aflito”. E
aquilo que a pessoa traz, e temos de
perceber como é que isto se relaciona
com 0s nossos objectivos.

PT2 refere que os sistemas de feedback
serviam de apoio para monitorizar o
progresso clinico de PC2, promovendo
reflexdo e debate sobre os resultados
apresentados. Estes sistemas ajudavam
também a encontrar os pontos de maior
relevancia para explorar em sessédo,
servindo por isso de apoio no definir de
objectivos terapéuticos.

Feedback ajuda a
monitorizar a evolugéo do
cliente em terapia

Feedback ajuda a definir
objectivos e tarefas
terapéuticas

US 45

Eu lembro-me de uma sessdo com o
PC2, logo no inicio, quando
comegamos a explorar “quem era o
PC2”, chegamos a outros pontos mas
que ndo faziam parte dos nossos
objectivos terapéuticos. Mas
colocamos ali um “pin”, pudemos
dizer “se calhar esta ndo é o espago
para lidar com isto, mas isto parece ser
importante, PC2”. Até para poder abrir
portas, caso ele queira fazer uma futura
psicoterapia.

Houve certos temas que a terapeuta optou
por ndo aprofundar, por ndo fazerem
parte dos objectivos terapéuticos
definidos. Estes temas foram, no entanto,
destacados em sessdo, para uma possivel
exploracdo futura por parte de PC2.

Tomada de deciséo clinica
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US 46

Mas sim, os sistemas de feedback
ajudavam a abrir portas. Mas sao
portas tdo gerais que, se calhar, seria
COmo perguntar “entdo, como esta?”.
Foi quase como, de alguma forma, algo
que eu ja faco, mas ali é mais
especifico porque fica ali registado.
Fica registada uma evolucdo positiva
ou negativa, e 0 que é que aconteceu.

PT2 vé os sistemas de feedback como
Uteis para “abrir portas”, isto ¢, iniciar
certas reflexdes com o cliente. Os
sistemas tinham também a vantagem de
registar os avangos clinicos.

Feedback permite colocar
questdes e iniciar reflexdes
com o cliente

Feedback ajuda a
monitorizar a evolucéo do
cliente em terapia

Us 47

E: Queria pegar nessa comparacao,
entre a diferenca de receber uma
informacdo através de uma medida ou
através da pergunta “como esta?”.
Feita esta comparacdo, gostava de
perguntar se, entdo, sentes que as
medidas tiveram algum impacto no
acompanhamento.

PT2: Sim. Sobretudo na relacdo.
Sobretudo com o SRS.

PT2 sente que SRS teve mais impacto na
psicoterapia, através do impacto na
relagdo terapéutica.

SRS sentido como mais util

US 48

Eu sentia mais 0 ORS como um gréfico
de como a pessoa esta, e, portanto,
podermos monitorizar a evolugao dela.

PT2 vé 0 ORS, essencialmente, como (til
pela monitorizacdo da evolu¢do do
cliente.

Feedback ajuda a
monitorizar a evolugéo do
cliente em terapia

US 49

Mas dados para a psicoterapia, se
calhar, foi mais ao nivel do SRS.
Porque é mais facil ndo falar sobre
estas coisas, sobretudo quando tens
pouco tempo. Podermo-nos focar na
relagdo: “parece que alguma coisa
aconteceu aqui que fez com que
tivéssemos baixado o nivel — o que é
que aconteceu? Foi na abordagem, no
método que utilizei? Serd que me
conseguia explicar um bocadinho?”. E
eu sentia que, a medida que o tempo ia
avancando, ia dando mais tempo ao
SRS. Eu dizia “se calhar ha aqui
qualquer coisa, gostava mesmo de
perceber”, e me dizia “ah, se calhar
quando a PT2 me disse determinada
coisa, aquilo ndo foi muito correcto”...
E: Isso é um exemplo de algo que
aconteceu?

PT2: Sim. Com o PC2, na sessdo em
que intervenho e digo que “podemos
continuar aqui ou fazer qualquer coisa
para o ajudar realmente” — ai, quando
fui mais directiva, ele ndo estava tanto
a espera e o nivel de SRS baixou um
bocadinho. Mas com o PC2 sempre
tive muito boa relacdo, e com espaco
para podermos falar destas coisas.

PT2 destaca 0 SRS como especialmente
atil em terapia, por ajudar a criar
reflexbes sobre o estado da relagédo
terapéutica, e por ajudar o cliente a
transmitir pareceres importantes a PT2
sobre 0 que é mais e menos Util nas suas
intervengdes. O SRS parece também ser
potencialmente util no evitar de rupturas
na alianca, informando o terapeuta
quanto uma intervencdo foi menos bem
recebida pelo cliente.

SRS sentido como mais util

SRS ajuda o terapeuta a
adaptar-se as necessidades
do cliente

Feedback ajuda entender a
vivéncia do cliente em
terapia
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US 50

E: Este sistema de feedback seria algo
que gostarias de continuar a utilizar no
futuro? Ou, em que contextos te faria
sentido continuar a utilizar este
sistema? No limite, podia-se até
escolher aplicar apenas o SRS...

PT2: Eu gosto do conjunto, acaba por
se ganhar um ritmo de comegar e
acabar ao utilizar questionario que
abrem portas. Talvez ndo utilizasse
este sistema em todos os contextos,
mas, por exemplo, em psicoterapia
com tempo limitado. Contextos em que
sabemos que temos 14 sessdes com
uma pessoa, em que temos realmente
de saber 0 que é mais Util para ela, o
que é que podemos oferecer e como é
que isto vai evoluindo, de semana para
semana.

PT2 relata que aprecia o ritmo criado
pelo uso destes sistemas de feedback,
voltando a descrever as medidas como
algo que “abre portas” em sessdo.
Especifica que sente que estas medidas
sdo potencialmente mais relevantes no
contexto de intervencdes breves, onde é
necessaria uma  monitorizagdo e
estabelecimento de objectivos
terapéuticos rapidamente.

Feedback potencialmente
mais Gtil no contexto de
psicoterapias breves

US 51

Porque eu acho que nds somos muitos
facilmente recompensados por fazer
ma terapia.

E: Podias elaborar um bocadinho
nessa ideia?

PT2: Acho que somos recompensados
por ndo enderegarmos as questdes e 0s
problemas, se ndo formos onde ddi.
“Ah, é maravilhoso” — e a pessoa
poderéa continuar a vir, e sair dali e ser
fantastico, mas aquilo efectivamente
ndo ter ajudado em nada para ela. Eu
acho que as medidas, de alguma forma,
facilitam uma conversa do estilo
“parece que isto ndo esta a funcionar.
O que ¢ que ndo estd a funcionar?”.
Ajuda a focar. E com um gréfico que
fica visivel aos dois.

PT2 refere que os sistemas de feedback
ajudam a focar a terapia, ao questionar
explicitamente os resultados clinicos ao
longo do tempo. Esta caracteristica
facilita a diade a mais rapidamente falar
do que é necessario pensar e fazer para
produzir resultados terapéuticos.

Sistemas de feedback
ajudam a iniciar dialogos
dificeis

Feedback ajuda a “focar” a
terapia

US 52

Outro contexto bom para estas
medidas podera ser com pacientes com
0 qual nos sentimos mais perdidos. Se
sentes que ndo estas a ajudar aquela
pessoa, podemos experimentar uma
coisa diferente. Se ndo percebemos se
é da pessoa, da relagdo, se é alguma
coisa que esta a acontecer e que nos
esta a escapar... O SRS puxa-te ali. Se
houver alguma coisa no método ou na
forma como trabalhamos, se a pessoa
ndo se sente ali ouvida, é muito facil
questionarmos isto e a pessoa nos dizer
“ah, ndo! Vocé ¢ optima!”. De alguma
forma, temos com as medidas um
modo de verificar melhor isso.
Portanto, acho que podem ser muito

PT2 destaca a utilidade do SRS em ajudar
0 terapeuta a entender quais as areas
probleméticas, dentro de sessdo, a
corrigir. O feedback ajuda o terapeuta a
se sentir menos perdido e se adaptar aos
desafios impostos pelo cliente. As
medidas esclarecem e tornam mais
explicita a evolugdo do cliente em
terapia.

Feedback ajuda o terapeuta
a sentir-se menos perdido

SRS ajuda o terapeuta a
adaptar-se as necessidades
do cliente

Feedback ajuda a
monitorizar a evolucéo do
cliente em terapia
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Uteis sobretudo em contextos no qual é
preciso dar respostas.

US 53

E: Este é o grafico do PC2. Ha alguma
coisa que sobressaia para ti, que
queiras destacar ou comentar?

PT2: Uma coisa que me chama logo a
atencdo € que é um grafico de altos e
baixos, e eu fui sentindo isto. O PC2,
durante 0 nosso processo, teve muito
tempo parado, e acho que este disparo
para o ‘“verde”, logo na primeira
sessdo, foi o PC2 ter aqui encontrado
um espaco com alguém que o queria
ouvir e perceber. Eu acho que isso teve
um impacto. Depois hd uma
normalizacdo, porque o PC2 também
foi tendo altos e baixos na sua vida, e
que sdo extra-terapéuticos — como
exames médicos, o ter voltado a
trabalhar e ter voltado a estar de
baixa...

PT2 relata como, através dos sistemas de
feedback, é possivel ir avaliando os
“altos e baixos” do acompanhamento.
Refere o resultado elevado na primeira
sessdo, possivelmente  devido as
expectativas positivas e alivio imediato
do cliente. Este evento segue-se de uma
normalizacdo. Os resultados do feedback
estavam alinhados com os sentimentos de
PT2 quanto ao acompanhamento.

Feedback ajuda a
monitorizar a evolucdo do
cliente em terapia

Feedback ajuda entender a
vivéncia do cliente em
terapia

US 54

Isto foi alterando muito. Mas depois, a
determinada altura, um caminho
positivo de dizer “como é que pudemos
fazer isto da forma mais 0til para
mim?”, e comegarmos a pensar em
estratégias. E comecar também a
devolver racionais ao PC2, o que para
mim foi um desafio: “é normal que
estas coisas acontegam, é
compreensivel. Tem que dar tempo
para isto melhorar, para as coisas
acontecerem”.

PT2 refere como este acompanhamento a
desafiou no sentido de criar racionais e
estratégias especificas (teis para o
cliente.

Importancia de definir
objectivos e tarefas
terapéuticas

US 55

Uma das coisas que eu questiono, que
me pde em causa a mim, é se ndo
haverda aqui  também  alguma
desejabilidade social nos resultados
das medidas. Se o PC2 ndo quereria
“terminar isto bem”, no “verde”.

E: Quanto ao ORS, portanto.

PT2: Sim.

PT2 refere a hip6tese dos resultados do
sistema de feedback, nas dltimas sess0es,
poderem ser reflexo de um fenémeno de
desejabilidade social por parte do cliente
— ndo reflectindo, por isso, a realidade
clinica do cliente.

Possiveis discrepancias e
enviesamentos dos sistemas
de feedback

US 56

O SRS, acho, é mais importante
guando a coisa esta a correr mal. Ou
seja, € mais Util quando a coisa esté a
correr mal. Quando o cliente nos baixa
um ponto, é um alerta, e é importante
podermos agarrar isso. Quando a coisa
corre bem, a coisa corre bem.

E: Acho que é tudo. Obrigado!

PT2 refere que considera o SRS como
mais Gtil no contexto de clientes em
detioracao clinica. Os sinais transmitidos
pelo cliente através do SRS, sobre o
estado da relacdo, sdo vistos como
marcadores importantes pela PT2.

SRS sentido como mais Util

SRS ajuda o terapeuta a
adaptar-se as necessidades
do cliente
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ANEXO V

Carta de consentimento informado
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Carta de consentimento informado

A presente investigacdo foi desenvolvida por Alexandre Vaz e Catarina Serrano de
Almeida. Tem como objetivo estudar o impacto de determinadas caracteristicas do
psicoterapeuta e do paciente, e a sua relagdo para com os resultados terapéuticos. Esta
investigacao pressupde a aplicacéo a si, o cliente, de duas curtas escalas: Outcome Rating

Scale (ORS) e Session Rating Scale (SRS), aplicadas sessdo a sesséo.

Garantimos a total confidencialidade. Todos os dados recolhidos serdo para uso
exclusivo deste estudo. Caso aceite colaborar, pedimos-lhe que preencha a seguinte

declaracdo de consentimento informado.

Declaracdo de Consentimento Informado: Li e compreendi a informacdo que me
foi transmitida acerca da investigacio “PROCESSO DE MUDANCA EM
PSICOTERAPIA E O USO DE SISTEMAS DE FEEDBACK: PERSPECTIVA DO
PACIENTE E DO TERAPEUTA ™.

Consinto em participar neste estudo, autorizando a recolha de dados pessoais e
profissionais. Consinto também na divulgacdo dos mesmos dados em regime de total

anonimato.

Nome do Participante:
Data:

Assinatura:

Investigador: Alexandre Vaz (n° de telemovel: 914065340).
Data:

Assinatura do Investigador:
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