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ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

Avaliacao de Processos de Mudanca



Resumo

A presente revisdo de literatura procura fundamentar e explorar o conceito de
mudanca psiquica, que ocorre como resultado do processo de intervencdo terapéutica.
Séao varias as investigaces que documentam e sustentam a efetividade da psicoterapia
psicanalitica e, da psicandlise, no entanto apesar das inimeras investigacfes pouco se
sabe sobre como ocorre a mudanca no decurso de uma terapia. Através de estudos sobre
0 processo terapéutico é possivel compreender como se da a mudanca no decorrer do
tratamento e, identificar os mecanismos de mudanca terapéutica. A aplicacdo de escalas
e instrumentos padronizados podem contribuir de diversas formas para a avaliagéo de
intervencdes e tratamentos e, assim auxiliar na identificacdo das variaveis que podem
estar associadas a mudanca terapéutica. Neste sentido, identificar variaveis das quais
pode depender a eficacia/efetividade, de uma determinada intervencdo psicoterapéutica,
auxilia na promogdo de estratégias que podem ser impulsionadoras do processo de

mudanca.

Palavras-chave: mudanca psiquica; eficacia da psicoterapia; mecanismos de

mudanga; processo terapéutico.



Abstract

This literature review aims to substantiate and explore the concept of psychic
change which occurs due to the therapeutical intervention process. Several studies
document and uphold the efectiveness of psychoanalytical psychotheraphy and
psychoanalysis. However, despite the great number of existing studies, we know little
about how change occurs in the course of a therapy. Studies on the therapeutical process
allow us to understand how change occurs in the course of the treatment and to identify
the mechanisms of therapeutical change. The application of scales and standardized
instruments may contribute in several ways to the evaluation of the interventions and
treatments and thus help to identify the variables which may be associated with
therapeutical change. Therefore, the identification of variables which affect the
efficacy/effectiveness of a specific psychotherapeutical intervention helps to promote

strategies which may be catalyzers for the change process.

Keywords: psychic change; effectiveness of psychotherapy; mechanisms of

change; processes of change



Introducéo

A presente revisdo de literatura procura fundamentar e explorar o conceito de
mudanga psiquica, que ocorre como resultado do processo de intervencéo terapéutica.

Atualmente, embora de forma ndo consensual, o termo mudanca psiquica é
utilizado tanto para caracterizar mudangas que ocorrem no estado mental ou
funcionamento do paciente, como para explicar uma mudanga mais persistente.

Apresentamos algumas investigacOes realizadas sobre mudanca psiquica, bem
como os resultados obtidos. Sao varias as investigacdes que documentam e sustentam a
efetividade da psicoterapia psicanalitica e da psicanalise, no entanto é importante a
realizacdo de estudos que, através de medidas vélidas e fidveis, permitam conhecer
melhor o processo interventivo por meio do qual a mudanga psiquica ocorre. Assim
como também, avaliar os seus resultados e, consequentemente, permitir a sua
reestruturacdo e aperfeicoamento. Ainda no que respeita a procura da compreensdo da
mudanca psiquica surge a necessidade de perceber as fases pelas quais o processo de
mudanca se desenvolve. O estudo das fases de mudanca, consiste em perceber e poder
predizer através dos padrBes de recuperacdo, que determinada quantidade de terapia é
necessaria para o paciente recuperar. Para a medi¢do dos resultados foram elaborados
dois modelos, o Modelo de Dosagem e o Modelo Trifasico, ambos validados
empiricamente.
A pesquisa para a presente revisdo de literatura foi realizada em todas as bases

de dados da “EBSCQ”, sendo que a maior parte dos artigos encontrados pertenciam a
“psycINFO”, “PsyARTICLES” e “PEP ARCHIVE”. Foram selecionadas as palavras
chave:”psychic change”; *“agentes of change”;“psychoanalytic psychotherapy”;
“psychoanalysis”; “process”; “research in psychoanalytic psychotherapy”; “efficacy in
psychoanalytic psychotherapy”; “dose model”; “phase model”, combinando-as entre si.
Os resultados foram limitados aos trabalhos publicados entre 2007 a 2013, no entanto
foram admitidos estudos mais antigos. Com o intuito de complementar a pesquisa,
foram incluidos diversos artigos de revistas cientificas e, livros consultados na
biblioteca do ISPA-IU.



Mudanca Psiquica

Em termos gerais, a psicanalise é uma pratica que visa auxiliar os pacientes a lidar
com o seu sofrimento emocional. O sofrimento resulta muitas vezes na dificuldade de
acionar mecanismos de defesa saudaveis diante dos conflitos psiquicos. E esse
sofrimento que leva o paciente a procura de ajuda mesmo quando ele ndo tem disso uma
consciéncia clara. Ao pedido de ajuda, ao pedido de mudanca, alia-se por vezes uma
poderosa resisténcia a mudanca, sO ultrapassavel se o paciente tiver suficiente
capacidade de tolerar o sofrimento e confianca na sua capacidade de suportar mudancas
psiquicas e expetativas no tratamento.

Freud admitia que a construcéo elaborativa operada ao longo do processo analitico
seria fundamental na obtengdo da cura, pois flexibilizava os mecanismos de defesa,
diminuia a resisténcia, tornava 0s imperativos superegdicos menos rigidos, a
encruzilhada nuclear do Edipo era resolvida na analise da neurose de transferéncia
(Malpique & Fleming, 2010).

Blum (1992) expressou categoricamente que o objetivo do trabalho psicanalitico
¢ a mudanca psiquica, nog¢Oes de cura foram abandonadas. Joseph (1992) advertiu que
existe, alguma ambiguidade acerca do significado de mudanca psiquica, pois o termo é
utilizado tanto para designar qualquer tipo de mudanca no estado mental ou
funcionamento do paciente, quanto para designar uma mudanca a longo prazo, mais
duradoura e desejavel. A mesma autora, considera que a mudanga ndo se constitui num
estado final, ocorrendo constantemente durante o processo terapéutico e, representa um
meio através do qual o paciente lida com suas ansiedades e relacionamentos. Nesta
medida, pensar em mudanca psiquica significa considerar a interacdo que se estabelece
entre terapeuta e paciente. Blum (1992) considera que, atualmente h4 um novo foco
sobre como e porgue a mudanga ocorre, e 0s agentes inter-relacionados de mudanca.

Braier (2000, in Zanatta et al., 2013) defende que, o primeiro agente de mudanga
consiste no estabelecimento de um bom vinculo entre paciente e terapeuta. O vinculo
afetivo e a alianca de trabalho sdo elementos fundamentais, portanto, € preciso que o
terapeuta consiga transmitir confianca ao paciente a fim de trabalhar seus processos
inconscientes (Zanatta et al., 2013). Conforme Gabbard (2006, in Zanatta et al., 2013),
para que o vinculo e a alianca de trabalho sejam estabelecidos é necessario que o

terapeuta possua as seguintes caracteristicas: empatia, calor humano, interesse genuino,



competéncia profissional, que tenha capacidade de se preocupar e cuidar dos outros. O
insight, ou seja, tornar consciente o material inconsciente, é importante, pois facilita e
reforca a mudanca terapéutica - mas nao é o essencial (Morgan et al., 1998, in Brum et
al., 2012). Também ¢ relevante como o paciente se vé e como se relaciona com as
pessoas, e isso ocorre a partir da relagdo entre a dupla terapéutica, no aqui e agora,
através de interacGes verbais e ndo-verbais. Conforme Fonagy (1998, in Brum et al.,
2012), quando se estabelecem momentos de relacdo, o terapeuta é visto pelo paciente
COmOo um novo objeto, e seu envolvimento permite um afastamento de suas experiéncias
passadas com outras pessoas, Vviabilizando a alteracdo de seu conhecimento relacional
implicito. Nesta mesma direcdo, Beebe (1998, in Brum et al., 2012) complementa que
0s momentos auténticos de relacdo entre terapeuta e paciente, bem mais do que as
interpretacdes do material inconsciente, sdo as bases para as verdadeiras transformagoes
psiquicas.

A psicandlise postula uma forma de mudanga que se caracteriza por apresentar
efeitos particularmente persistentes, denominando-se de mudanca estrutural. Este
conceito foi definido em psicanalise como uma reconfiguracdo estavel na organizagédo
mental, cujos comportamentos observaveis que dela derivam manifestam-se de forma
consistente ao longo do tempo (Moore & Fine, 1990; Sandell, 2005 in Josephs &
Bornstein, 2011). O termo estrutura, refere-se assim a uma organizagdo temporal estavel
da personalidade e dos padrfes habituais que os pacientes adotam na tentativa de
resolverem os seus conflitos inconscientes (Rapaport, 1960 in Grande et al., 2009).

Acredita-se que as alteracfes que incidem sobre este nivel mais profundo da
personalidade sdo essenciais para a obtencdo de efeitos terapéuticos persistentes em
varios niveis (como por exemplo ao nivel sintomatico). A intervencdo psicanalitica,
bem como as técnicas utilizadas, visam a promocdao deste tipo de mudancas (Kernberg,
1991, 1999; Moore & Fine, 1990, in Grande et al., 2009). Desta forma, a estabilidade,
alcancada apds a acdo terapéutica, permite uma reducdo da vulnerabilidade para a
recaida quando o sujeito lida com circunstancias de vida desfavoraveis (Josephs &
Bornstein, 2011).



Investigacdo em Psicoterapia Psicanalitica e Psicanalise

De acordo com Wallerstein (2005), as questfes centrais da investigagdo em
psicanalise e nas psicoterapias psicanaliticas sdo : 1) Que mudancas ocorrem durante e
como consequéncia da terapia (isto é a questdo do resultado)? 2) Como essas mudancas
ocorrem, ou como elas sdo ocasionadas — ou seja, por meio da interacdo, de que fatores
no paciente, na terapia e no terapeuta, e na evolugdo da situacdo de vida do paciente
(isto é a questdo do processo)?

A avaliacdo da efetividade da psicoterapia, tem sido um tema de grande
controvérsia, especialmente a partir do estudo de Eysenk (1952). Este autor, numa
revisdo que abrangeu 24 estudos de psicoterapia psicodinamica e eclética, concluiu:
“Pacientes tratados através da psicanalise melhoraram até um indice de 44%; os
pacientes tratados ecleticamente melhoraram em 64%; os pacientes tratados sob
custddia ou por médicos de clinica geral melhoraram até um indice de 72%. Parece
existir, portanto uma correlagdo inversa entre recuperagdo e psicoterapia.” (Eysenk,
1952, p.322). Apos a divulgacdo destes resultados, houve um crescente interesse em
demonstrar a eficAcia em psicoterapia. Este estudo pioneiro, contribuiu para o
desenvolvimento e aperfeicoamento de metodologias, com o objetivo de avaliar a
eficécia da psicoterapia.

Luborsky e colaboradores (1975) efetuaram um estudo de comparacdo entre
varias psicoterapias e, verificaram que a maioria dos estudos apresentavam diferencas
ndo significativas entre a proporcao de doentes que melhoravam. Segundo os autores, a
hipotese mais provavel para este facto devia residir nos componentes comuns as varias
psicoterapias. Esta hipotese ficou conhecida, como o Veredicto do Passaro Dodd, alusdo
ao classico “Alice no Pais das Maravilhas”: “todos ganharam, todos merecem prémios”.

O Projeto de Pesquisa em Psicoterapia (PRP) da Fundacdo Menninger que teve
inicio em 1954, foi com certeza 0 programa mais ambicioso sobre mudangas que
ocorrem em tratamentos psicanaliticos e psicoterapéuticos (a pergunta sobre o
resultado) e como essas mudancas acontecem ou sdo provocadas (a pergunta sobre o
processo) (Wallerstein, 2005). Esta investigacdo, teve a particularidade de acompanhar
0 percurso de vida de 42 participantes (22 pacientes realizaram psicanalise e, 20
pacientes, psicoterapia psicanalitica). A duragdo dos tratamentos oscilou entre os 6
meses e 0s 12 anos. Todos 0s pacientes (100%), foram avaliados apds 2/3 anos. Durante



30 anos, foi possivel recolher muitas informacGes acerca dos varios pacientes. No
relatorio final do Projeto de Pesquisa em Psicoterapia (PRP), Wallerstein (1986), refere
que elementos de interpretacdo e insight e elementos de relacionamento e apoio estdo
presentes em diferentes tipos de psicoterapia. Os resultados deste estudo demonstraram
também que técnicas de apoio podem contribuir para mudangas estruturais tao
duradouras quanto aquelas derivadas de estratégias interpretativas e, que estas técnicas
sdo mais utilizadas em tratamentos analiticos do que supostamente seria esperado
(Wallerstein, 1986).

No Instituto Psicanalitico de Boston (Kandrowitz et al., 1990), selecionaram
vinte e dois pacientes para participarem num estudo, numa fase inicial da avaliacdo
aplicaram testes projetivos para verificar a: 1) disponibilidade e modulacao de afeto, 2)
qualidade das relagOes objetais, 3) teste adequado da realidade, 4) motivacdo para a
mudanga. Um ano ap0s o tratamento, a bateria de testes inicial foi repetida e, tanto
analista como paciente forma entrevistados. Dos vinte e dois pacientes, considerou-se
que nove tiveram um resultado analitico bem-sucedido; cinco, um resultado limitado; e
oito essencialmente ndo haviam sido analisados. A maioria dos pacientes obteve
beneficios terapéuticos em cada uma das dimensfes de mudanca e resultado e, em cada
dimensdo o beneficio excedeu o resultado analitico. O estudo demonstrou que a
psicanalise exerceu um efeito positivo na intensidade e na qualidade das relacOes
objetais dos pacientes. Ou seja, um resultado consistente e importante é que a maioria
dos pacientes obteve beneficio terapéutico, o que podera ser explicado pela evocacdo e,
resolucéo interpretativa da neurose de transferéncia (Kandrowitz et al., 1990).

O estudo de Berlim 1l A (Rudolf, Manz et al., 1994 in Jung et al., 2006), foi
uma investigacdo que analisou o processo e 0 resultado de pacientes com multiplos
diagnosticos, atendidos em ambulatério duas a trés vezes por semana em psicanalise,
psicoterapia dinamica, terapia focal ou grupo-terapia, e de pacientes internados em
tratamento psicanalitico, que as vezes, incluia também grupo-terapia, Gestalt-terapia e
terapias ndo verbais. Tanto o grupo de pacientes internados como os tratados em
ambulatorio, evidenciaram uma melhoria significativa nos sintomas psiquicos e fisicos,
tragos narcisicos, relacionamentos interpessoais e teste de realidade (Jung et al., 2006).

O Stockholm Outcome of Psychoanalysis and Psychotherapy Project (STOPPP)
(Sandell et al., 2000), é um estudo em que, participaram 405 pacientes, 331 (em
psicoterapia psicanalitica — 1 a 3 sessfes por semana) e 74 (em psicanalise — 3 a 5
sessdes por semana) sobre a eficacia da psicanalise e psicoterapia psicanalitica. Os
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participantes deste estudo foram avaliados durante trés anos, em varios momentos da
terapia (antes, durante e ap0s). Verificou-se uma melhoria progressiva nos sintomas e
no funcionamento global em ambos os grupos (psicanalise e psicoterapia psicanalitica),
durante os 3 anos essa melhoria foi mais significativa nos pacientes que fizeram
psicanalise, a duracdo e a frequéncia do tratamento foram parcialmente responsaveis
pelas diferencas encontradas nesse grupo.

Leichsenring (2005) realizou uma revisdo sobre evidéncia empirica de resultados
em psicoterapias psicanaliticas publicadas entre 1960 e 2004. Verificou, evidéncia de
efetividade para a psicoterapia psicanalitica nas seguintes patologias: transtornos
depressivos, transtornos de ansiedade, transtornos de stress pos-traumatico, transtornos
somatoformes, personalidade borderline, bulimia nervosa, anorexia nervosa,
transtornos de personalidade e transtornos relacionados com uso de substancias. Os
resultados estariam relacionados com a utilizacdo das técnicas psicoterapéuticas e, do
desenvolvimento da alianga terapéutica (Leichsenring, 2005).

Leichsenring e colaboradores (2008), realizaram uma meta-analise para avaliar
os efeitos da psicoterapia psicodinamica de curto e longa duragdo. Foram incluidos
estudos com namero minimo de 50 sessdes, sendo 11 ensaios clinicos randomizados e
12 estudos observacionais, num total de 1.053 pacientes com diversos transtornos
(personalidade, depressivos, ansiedade, cronicos). Os resultados revelaram eficacia do
tratamento com psicoterapia psicanalitica de longa duracdo (long-term psychodynamic
psychoterapy — LTPP) para os transtornos referenciados.

Evidéncia empirica demonstra a eficacia da psicoterapia psicodinamica,
pacientes que realizam terapia psicodindmica mantém o0s ganhos terapéuticos e,
parecem continuar a melhorar ap6s o término do tratamento Shedler (2010), .

Num artigo de revisdo, Jung e colaboradores (2006) apresentam algumas criticas
dirigidas a investigacdo de resultados em psicoterapia psicanalitica de longa duracédo: a
auséncia de diagndsticos padronizados; a inadequada informacdo sobre 0s
procedimentos de tratamento; a falta de grupo de controlo e a randomizacao; as perdas
durante o tratamento e no seguimento; a heterogeneidade dos grupos de pacientes; a
falta do poder estatistico e uso de estatistica inadequada; a auséncia de avaliacdo
independente do resultado; a inexisténcia de padronizacdo e a validade questionavel de
algumas medidas do resultado. Existem evidéncias de bons resultados da psicoterapia
de orientagdo analitica em patologias especificas, como: transtornos ansiosos;

transtornos depressivos e transtornos de personalidade (Jung et al., 2006).
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Wallerstein (2005) descreve a existéncia de quatro geragdes sucessivas de
pesquisa de resultados em terapia psicanalitica, tanto no que se refere a questdo
temporal como no grau de sofisticacdo e, complexidade conceptual e metodolédgica. A
primeira geracdo, de 1917 até & década de 1960, composta por dados estatisticos de
resultados avaliados em diferentes categorias de pacientes; a segunda geracdo de 1950
até a decada de 1980, aplicacdo de medidas e escalas construidas, avaliacGes anteriores
e posteriores e prognosticos de resultados esperados; terceira geracdo, da década de
1950 ateé a década de 1980 (contemporénea da segunda geragéo), adiciona 0 processo as
medidas de resultado e estudos de seguimento da fase “ pds-analitica”; quarta geracao,
da década de 1980 até ao presente, envolve novas medidas de resultado especificamente
adaptadas para a avaliacdo da estrutura psicolégica e mudanca estrutural, coordenada
com medidas de processo mais sofisticadas similarmente aperfeicoadas. Na atualidade,
essas pesquisas prometem avangos consideraveis sobre 0s mecanismos de mudanca em
terapias psicanaliticas, que podem por sua vez, ajudar a orientar o tratamento de
maneira mais efetiva.

Embora a investigacdo de resultados em psicoterapia psicanalitica forneca dados
com importantes implicacBes para a préatica clinica, no entanto estes ndo apresentam
alternativas de como resolver dilemas e duvidas clinicas caracteristicos da psicoterapia,

independentemente da sua natureza especifica ou da perturbacdo (Peuker et al., 2009).

Escalas e Instrumentos de Processos Terapéuticos

Apesar das inimeras investigacOes realizadas ao longo das Ultimas décadas no
ambito da investigacdo em psicoterapia continua-se sem saber concretamente como €
que a psicoterapia leva e produz mudancas. (Miranda et al., 2009). O objetivo do estudo
sobre processo terapéutico consiste em identificar fatores envolvidos no processo
terapéutico e que sejam capazes de facilitar ou promover a mudanca (Goldfried &
Wolfe, 1996, in Yoshida, 1998).

A investigacdo ao nivel dos processos tende a centrar-se na diferenciagdo de dois
fatores distintos — fatores especificos e fatores comum (Miranda et al., 2009). A nocao
de fatores especificos refere-se aos mecanismos de mudanca que séo especificos a cada

terapia. Os fatores comuns estdo presentes em praticamente todas as modalidades de
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psicoterapia. Stiles, Shapiro e Elliott (1986, in Serralta, 2010) consideram como fatores
comuns relevantes para a mudanca terapéutica: a) qualidades e atitudes do terapeuta que
estdo presentes nas diferentes orientacdes terapéuticas, tais como o envolvimento
emocional e comunicagdo de novas perspetivas para a situacdo do paciente; b) fatores
do paciente, como a participacdo na terapia, a exploracdo do mundo interno e as
expetativas de melhora implicitas na busca de ajuda e esfor¢os para manter a terapia; c)
a alianca terapéutica, que compreende o acordo e envolvimento mutuo entre paciente e
terapeuta para o progresso do tratamento.

A investigacdo ao nivel dos processos centra-se nas interacGes dindmicas que
ocorrem ao longo das sessOes terapéuticas (Garfield, 1990; Sirigatti, 2004 in Miranda et
al.,, 2009). O recurso a gravacGes de sessdes terapéuticas, permite 0 acesso aos
conteddos do processo terapéutico, favorecendo uma compreensao mais rigorosa do que
sucede durante uma sessdo. Para além, de permitir o estudo exaustivo de mecanismos
subjacentes, através dos quais as mudancas ocorrem, quer pelo terapeuta quer por
avaliadores independentes.

A aplicacdo de instrumentos padronizados pode contribuir de muitas formas para
a avaliacdo de intervencdes e tratamentos e, assim auxiliar na identificacdo das variaveis
que podem estar associadas ao sucesso e/ou fracasso do tratamento psicoterapéutico
(Peuker et al.,, 2009). Dentro do movimento atual de avaliagdo de processo
psicoterapéutico, diversos autores propdem distintas formas de avaliacdo (Fishman,
2002; Goldfried & Wolfe, 1996; Hill, Thompson & Willians, 1997; Hilliard, 1993;
Howard et al., 1996; Kdachele, 2000; Krause et al., 2006, Brum, et al., 2012) tendo em
vista a complexidade dos fenbmenos processuais (Kéachele, 2000, in Brum et al. 2012),
tem-se privilegiado o estudo de caso. Os psicanalistas usam desde ha muito tempo o
método de estudo de caso para apoiar a validade das suas hipdteses tedricas e
comprovar a eficacia dos seus tratamentos (Lingiardi, et al., 2010).

Através do uso de escalas e instrumentos de medida baseados em analises
intensivas de processos terapéuticos pretende-se: explicar 0s mecanismos subjacentes
através dos quais as mudangas ocorrem; circunscrever os eventos bem definidos de
mudanga que tenham significancia pratica e tedrica; identificar num processo
terapéutico especifico, momentos de mudancas que possam ser generalizados (Yoshida,
1998).

A escala CHange After Psychotherapy Scales (CHAP) elaborada por Rolf

Sandell em 1987, foi construida com o objetivo de avaliar as mudangas que ocorrem
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durante ou depois de uma psicoterapia ou psicanalise, comparativamente ao estado
inicial do paciente. A finalidade é avaliar em que medida o paciente se vivencia como
mudado enquanto pessoa, consciente e inconscientemente, em cinco variaveis: Sintomas
(S); Capacidade Adaptativa (CA); Insight (1); Conflitos Basicos (CB); Fatores Extra
terapéudicos (FE).

Sé& (2008) aplicou a escala CHange After Psychoterapy Scales (CHAP; Sandell,
1987) a notas de 384 sessoes, escritas em discurso direto correspondentes aos 3 anos e 8
meses de uma psicanalise. Com este estudo, a autora pretendeu estudar a mudanca
ocorrida ao longo da andlise, concluindo que desde muito cedo na terapia foram
observadas mudancas. A autora, considera que o facto dos incidentes cotados como
Conflitos Basicos se destacarem e, 0s Sintomas serem 0s menos evocados podera ser
justificado pelo pedido da paciente e por estes terem cedido na analise que a paciente
fez anteriormente (fez psicoterapia psicanalitica, frente a frente, trés vezes por semana,
durante um ano e meio). Desde o inicio da psicanalise o insight destacou-se com valores
elevados. No segundo ano de anélise, a quantidade de incidentes para todas as variaveis
foi pouco significativa. A mudanca apresentou um padrdo sequencial em que 0s
Sintomas e a Capacidade Adaptativa comecaram por evoluir de forma inversa,
acabando, ao final de um ano e meio por progredir positivamente de forma idéntica,
enquanto que os Conflitos Basicos e o Insight parecem ter apresentado o
comportamento oposto, pois comecaram por evoluir de forma analoga e apés
sensivelmente dois anos divergiram (S&, 2008).

A escala Defense Mechanism Rating Scales (DMRS; Perry, 1990) mede a
utilizacdo de mecanismos de defesa durante uma terapia, baseando-se em entrevistas
clinicas transcri¢des ou gravacdes (audio e video). O manual do DMRS descreve como é
possivel identificar os 28 mecanismos de defesa individuais.

Perry, e colaboradores (2009, in Loureiro, 2012), efetuaram um estudo com o
objetivo de observar quais 0s processos de mudanca no funcionamento defensivo ao
longo de Psicoterapias de curta, média e longa duracdo e, verificar de que modo a
avaliagdo quantitativa dos mecanismos defensivos pode ser um bom indicador de
progresso e eficacia em investigacdo psicoterapéutica. Para o efeito, utilizaram como
instrumento a Defense Mechanism Rating Scales (DMRS), na sua versdo quantitativa.
Assim, analisaram quatro casos clinicos, um de Psicoterapia Cognitivo-

Comportamental, e os restantes trés casos de Psicoterapia de Inspiracdo Psicanalitica.
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Perry, e colaboradores (2009, in Loureiro, 2012), concluiram: 1 — A medida que
0s pacientes mudam, estes aumentam os seus niveis de Overall Defensive Functioning —
ODF, e a instabilidade dos seus funcionamentos defensivos tende a decrescer; 2 —
Mudancas nos niveis defensivos ocorrem de forma progressiva. Assim, 0s pacientes
trocam defesas no nivel mais baixo da hierarquia (menos adaptadas/imaturas), por
defesas no meio da hierarquia, e s6 mais tarde conseguem atingir defesas situados no
nivel mais alto da hierarquia (adaptadas /maduras); 3 — Em conformidade com a maioria
das investigacbes, a medida que o funcionamento defensivo melhora, os sintomas
decrescem, e outros aspetos do funcionamento do paciente evoluem. 4 — Diferentes
pacientes ou grupos de patologias, ttm um ritmo de mudanca proprio, que pode variar
consoante diferentes tipos de tratamento, ainda ndo determinados. Assim, os estados
depressivos podem estar associados com maiores mudancas num periodo inicial, que a
posteriori se atenuam, enquanto disturbios de personalidade podem ter periodos iniciais
de estagnacdo mais longos, antes que a mudanca se inicie e passe a ser mais ou menos
estavel (Loureiro, 2012). No entanto, os autores ressalvam que os resultados obtidos,
sdo referentes a dois funcionamentos de ordem depressiva, e dois disturbios borderline,
podendo apenas cobrir alguns fatores, sendo que outros tipos de funcionamento,
podem/devem estar associados a outros ritmos de mudanca, ndo contempladas no
estudo (Loureiro, 2012). Os autores sublinham que estes moderadores (caracteristicas
do paciente) e mediadores (tipo de tratamento; frequéncia das sessdes; alianca
terapéutica; duracdo do tratamento, entre outros), ficam por definir e validar de modo
mais aprofundado (Loureiro, 2012).

Num estudo, (Lingiardo, et al., 2010) descrevem a progressdo de uma analise a
partir da perspetiva do terapeuta, assim como também de uma equipa de avaliadores
independentes, utilizando métodos empiricos para estudar transcricdes de sesses
terapéuticas. Para o efeito, utilizaram como instrumentos: o The Shedler-Westen
Assessment Procedure - 200 (SWAP-20; Shedler &Westen, 1999), instrumento de
avaliacdo utilizado para fazer o diagndstico da psicopatologia da personalidade; o
Defense Mechanism Rating Scales (DMRS; Perry, 1990) mede a utilizacdo de
mecanismos de defesa durante uma terapia, baseando-se em entrevistas clinicas
transcricdes ou gravacdes; Analytic Process Scales, (APS; Waldron et al., 2002), este
instrumento baseia-se no estudo de transcrigdes de sessdes terapéuticas. Com o intuito
de aplicar o APS e DMRS, selecionaram 20 sessOes de um total de 240 sessOes,

utilizando 4 sessdes a cada seis meses (inicio, 6° més, 12° més, 18 més e final do 2°
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ano). O SWAP-200 foi aplicado de doze em doze meses, correspondendo a 4 sessoes
selecionadas para cada periodo respetivo. No inicio da terapia, a paciente evidenciava
tracos obsessivos, paranoides e hostis e, de externalizacao.

No final do primeiro ano, a avaliacdo com recurso ao SWAP-200 verificou um
aumento significativo na personalidade saudavel, ndo evidenciando critérios para um
diagnostico de perturbacdo de personalidade. Nesse mesmo periodo, os resultados
obtidos com a DMRS demonstraram um aumento no funcionamento defensivo geral,
apesar de ndo se evidenciar no dominio neurdtico, aproximava-se mais de um nivel mais
maduro. Os resultados no final do segundo ano de analise, demonstraram um aumento
simultdneo do high functionig score do SWAP-200, dos niveis de funcionamento
defensivo (Overall Defensive Functioning — ODF) na DMRS. Na APS, verificou-se uma
correlagéo substancial entre as intervencdes do terapeuta e o progresso do paciente. Os
autores, concluiram que a diminuicdo de defesas neuroticas e obsessivas acompanhadas
por um aumento de defesas a nivel maduro (defesas mais adaptadas), determinam uma
noc¢ao clara da natureza e extensao do progresso da paciente.

Estes estudos ilustram, como os métodos clinicos e empiricos podem
complementar-se de forma sinérgica, e levar a uma compreensdo mais profunda e

precisa do processo analitico e mudanca psiquica.

Fases de Mudanca

O estudo das fases de mudanca, consiste em perceber e poder predizer através
dos padrdes de recuperacdo, que determinada quantidade de terapia é necesséria para o
paciente recuperar. Para a medicdo dos resultados foram elaborados dois modelos, o
Modelo de Dosagem e 0 Modelo Trifasico, ambos validados empiricamente.

O Modelo de Dosagem, foi concebido com base em objetivos pré estabelecidos,
tais como: a demonstracdo da efetividade da psicoterapia na pratica clinica e, a previsao
dos seus resultados (Kopta, 2003). O conceito de “dose” corresponde ao ndmero de
sessOes realizadas e, o resultado ou efeito do tratamento, é medido através da
percentagem de melhoria ou probabilidade de melhoria para um paciente (Kopta,
Howard, Lowry, & Beutler, 1994). Kopta (2003) numa meta-analise, verificou que
guanto maior for o numero de sessbes (dose) realizadas numa terapia, maior a

probabilidade de melhoria (efeito) por parte do paciente. Dos dados avaliados averiguou
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que, apos a entrevista inicial, 15% dos pacientes apresentavam melhorias, 50% dos
pacientes melhoraram apos oito sessdes, 75% ap0s 26 sessdes e para 85% dos pacientes
apos 52 sessdes (Kopta, 2003). Nesta meta-analise observou-se que diferentes grupos de
diagndstico demonstraram diferentes padrdes de “dose-efeito”, ou seja, pacientes com
sintomatologia depressiva respondem mais rapidamente a psicoterapia, seguido de
pacientes com sintomas ansiosos, enquanto 0s pacientes com patologias psicéticas
apresentam niveis de resposta mais lentos (Kopta, 2003).

O Modelo Trifasico € uma extensdo do Modelo de Dosagem (Howard, Kopta,
Krause & Orlinsky, 1986 cit in Joyse et al., 2002). Neste modelo (Howard et al., 1993)
consideram que o paciente durante 0 processo passa por trés fases ou niveis sequenciais
de mudanca terapéutica: remoralizacdo; remediacdo e reabilitacdo. A remoralizacdo é
caracterizada por uma reducdo da “desesperanga” (pessimismo) e consequente aumento
das expetativas sobre o beneficio da terapia (Lutz & Stulz, 2007), o aumento no bem-
estar subjetivo quer a nivel psicolégico, quer a nivel emocional estaria relacionado com
0 inicio da terapia (Stevens et al, 2000). A fase da remediacao corresponde a remissdo
dos sintomas, tal sucede quando a alianca terapéutica positiva foi estabelecida entre
terapeuta e paciente. Nesta fase é também importante a mobilizacdo de novas estratégias
de coping por parte do paciente (Lutz & Stulz, 2007). Esta fase coloca em foco a
resolucdo dos sintomas do paciente, sendo a fase em que € necessario um maior numero
de sessdes (Joyce et al., 2002). Por fim, a fase da reabilitacdo envolve mudancgas nos
padrdes de vida mal-adaptados, bem como novas formas de lidar com varios aspetos da
vida, resultando em uma melhoria no funcionamento da vida do paciente (Joyse et al.,
2002; Lutz & Stulz, 2007). A uma melhor funcionalidade de vida, pode assumir a forma
de uma maior estabilidade no emprego ou no desenvolvimento da capacidade para
estabelecer relacionamentos intimos a longo prazo (Stevens et al., 2000).

Um principio importante deste modelo est4 relacionado com o pressuposto de
que a mudanca numa das fases (remoralizacdo), constitui uma condicdo prévia para a
mudanca nas fases seguintes (remediacdo) (Joyse et al., 2002). No entanto, 0 aumento
do bem-estar pode ser uma condi¢do necessaria (mas ndo suficiente) para a reducgéo de
sintomas, assim como a fase de reducdo dos sintomas foi descrita como necessaria, mas
ndo suficiente para a promocao da terceira fase, melhoria no funcionamento de vida
(Joyse et al., 2002).

Contudo o Modelo Trifasico ndo pode ser generalizado a diferentes formas de

psicoterapia. Esta € uma conclusdo a que Joyse et al. (2002) chegaram num estudo
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realizado com uma amostra de 144 pacientes em ambulatério, que visava fornecer um
teste direto para o Modelo Trifasico da mudanca em psicoterapia, atraves da
investigacao da eficacia das formas de interpretacdo e de apoio de curto prazo.

No seguimento deste modelo, (Howard, et al. 1993 in Stevens et al., 2000)
referem que as mudancas dramaticas no bem-estar subjetivo ocorrem desde a segunda
sessao de terapia.

Kopta, Howard, Lowry, e Beutler (1994 in Stevens et al., 2000) referem que as
taxas de remissdo dos sintomas de angustia aguda ocorreram, pelo menos, em 24% no
periodo entre 0 agendamento da primeira consulta e a primeira sessao de terapia. Além
disso, pelo menos 50% dos pacientes com estes sintomas tinham experimentado
significativa remissdo em menos de 10 sessdes. Os sintomas de stress cronico
apresentaram taxas de remissdo mais baixas nas sessdes iniciais, no entanto houve uma
remissao entre 60-86% em pacientes com estes sintomas por volta da 52 @ sessdao. Por
outro lado, as mudancgas ao nivel do funcionamento da vida ocorreram em, no maximo,
59% dos pacientes, na 52 2 sessdo, e em 18 sessfes, menos de 50% tinham
experienciado melhorias clinicamente significativas no funcionamento da vida.

Considerando os estudos de (Howard et al, 1993; Kopta et al. 1994, in Stevens et
al., 2000), parece confirmar-se que a melhoria no inicio do tratamento possa ser
atribuido a fatores comuns como a expectativa de ganho terapéutico, no entanto parece
improvavel que os elementos mais especificos da terapia possam ser tdo rapidamente
ativados. Ja4 com o aumento das sessOes de terapia os fatores especificos podem passar a
exercer uma maior influéncia passando a exercer resultado sobre outras areas da
mudanca psiquica.

Uma vantagem proporcionada por estes modelos prende-se com a possibilidade
de definir grupos de tratamento em estudo de investigacdo. Utilizando um critério
comum, concluiu-se que para 50% dos pacientes a aplicacdo de 6-8 sessdes € um
critério razodvel para uma exposicdo suficiente para o tratamento. Finalmente, € de
referir que esta metodologia foi a primeira a possibilitar uma previsdo da duracdo da
terapia (Kopta, 2003).

N&o obstante das limitacbes, o Modelo Trifésico proporcionou uma nova
compreensdo do processo de mudanca que ocorre ao longo do tempo, bem como um

novo método para estabelecer e acompanhar os objetivos terapéuticos (Kopta, 2003).
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Conclusao

A questéo relacionada com a avaliacdo da efetividade da psicoterapia tem sido
historicamente um tema de debate, especialmente a partir da revisdo de Eysenck (1952)
quando este autor questiona a eficacia da psicoterapia. Desde entdo, realizaram-se
varios estudos que comprovam a eficdcia da psicoterapia. Posteriormente, 0s
investigadores interessaram-se em perceber se 0s varios tipos de psicoterapia sdo
equivalentes em termos de eficacia. Os resultados comparativos entre os varios modelos
teoricos sdo equivalentes — o que ficou conhecido como o paradoxo de equivaléncia, ou
o0 “veredicto do passaro DODO”: “todos ganharam, todos merecem prémios”.

O objetivo principal de estudos sobre processo terapéutico é alcancar uma
compreensdo mais profunda e precisa sobre como ocorre a mudanga no decurso de uma
terapia, isto é identificar os mecanismos de mudanca.

Através do uso de escalas e instrumentos de medida baseados em analises
intensivas de processos terapéuticos pretende-se: explicar 0s mecanismos subjacentes
através dos quais as mudancas ocorrem; circunscrever os eventos bem definidos de
mudanca que tenham significancia pratica e teorica; identificar num processo
terapéutico especifico, momentos de mudancas que possam ser generalizados (Yoshida,
1998). O uso de escalas e de instrumentos psicoldgicos podem contribuir na avaliagdo
da evolucédo clinica do paciente antes, durante e apds a intervengdo (Peuker, 2009).
Assim como, auxiliar o terapeuta a delinear a evolucao terapéutica.

No estudo dos processos que sustentam a mudancga terapéutica temos dois
modelos que se tornaram relevantes nas interveng0es psicoterapéuticas, representados
pelo Modelo de Dosagem (Dose Model) e, 0 Modelo Trifasico (Phase Model). Embora
os estudos que objetivam a sustentabilidade destes modelos ndo apresentem resultados
homogéneos, o seu contributo tedrico e pratico foi evidenciado ndo sO para a
compreensdo do conceito de mudancga psiquica, como para a realizacdo de avaliacdes,
que visam a recolha de dados referentes aos resultados das intervencdes

psicoterapéuticas realizadas.
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Resumo

Ainda nédo se realizaram estudos, que tenham estabelecido uma relagdo entre
mudanca a Vvarios niveis (sintomas, capacidade adaptativa, insight, conflitos basicos) e,
0 uso de determinados mecanismos de defesa, ao longo de uma psicoterapia. O objetivo
deste estudo, consistiu em observar uma relacdo entre mudanca a varios niveis
(sintomas, capacidade adaptativa, insight, conflitos basicos) e, o uso de determinados
mecanismos de defesa de duas pacientes em psicoterapia psicanalitica, durante cerca de
dois anos. As gravacOes audio de sessdes de duas pacientes em psicoterapia
psicanalitica foram analisadas através da CHange After Psychotherapy Scales (CHAP;
Sandell 1987), foram analisadas 54 sessdes (24 meses) e, 34 sessdes (19.5 meses) de
cada paciente respetiva. Os mecanismos de defesa foram avaliados com a Defense
Mechanisms Rating Scales (DMRS; Perry 1990), foram selecionadas e, analisadas 33
gravacdes audio de sessdes correspondentes ao inicio, 6°, 12°, 18°, 24° meses, num total
de 19 sessdes para a paciente 1. Para a paciente 2, as sessdes corresponderam ao inicio,
6°, 12°, e 18° meses, num total de 14 sessbes. Os resultados encontrados indicam que
ambas as pacientes melhoraram em termos de mudanca estrutural. Numa paciente, a
mudanca é concomitante a mobilizacdo da capacidade adaptativa e, conflitos basicos
promovidos pelo aumento do insight, na outra paciente h4& uma mudanga precoce,

precedida por um aumento na capacidade adaptativa.

Palavras-chave: Psicoterapia; mudanca; mecanismos de defesa; CHAP, DMRS.
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Abstract

In are you not have conducted studies, which have established a relationship
between changes at various levels (symptoms, adaptive capacity, insight, basic
conflicts) and the use of certain defense mechanisms, along with psychotherapy. The
aim of this study was to observe a relationship between changes at various levels
(symptoms, adaptive capacity, insight, basic conflicts) and the use of certain defense
mechanisms in two patients in psychoanalytic psychotherapy for about two years. The
audio recordings of the two patients in psychoanalytic psychotherapy sessions were
analyzed by CHange After Psychotherapy Scales (CHAP; Sandell 1987), 54 sessions
(24 months) and 34 sessions (19.5 months) of each respective patient were analyzed.
The defense mechanisms were assessed with the Defense Mechanisms Rating Scales
(DMRS; Perry 1990), were selected and analyzed 33 audio recordings of sessions
corresponding to the beginning, 6, 12, 18, 24 months, a total of 19 sessions for patient 1.
For patient 2, the sessions corresponded to the beginning, 6, 12, and 18 months, a total
of 14 sessions. The results indicate that both patients improved in terms of structural
change. In one patient, change is concomitant mobilization of adaptive capacity and
basic conflicts promoted by increased insight in another patient for an early change,

preceded by an increase in adaptive capacity.

Keywords: Psychotherapy; change; defense mechanisms; CHAP, DMRS.
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Introducéo

Nas Ultimas décadas, observa-se que 0s objetivos das pesquisas em psicoterapia
ja ndo se limitam somente a evidéncia da eficacia dos tratamentos nos diferentes
quadros clinicos, mas dirigem-se a compreensdo dos processos envolvidos na mudanca
terapéutica. (Zanatta & Benetti, 2012). A pesquisa dos processos em psicoterapia tem
por base avaliar como ocorrem as mudancas no decurso de uma terapia, isto é,
identificar mecanismos de acdo terapéutica e, estratégias que eventualmente possam
melhorar o processo de mudanca. A descri¢do exaustiva dos dados clinicos, procurando
a reproducdo mais fiel possivel do que se passa no contexto das psicoterapias, favoreceu
0 desenvolvimento de instrumentos de medida baseados em andlises intensivas do
processo, e que tém permitido um melhor acompanhamento das interagdes terapeuta-
paciente (Safran, Rice & Greenberg, 1988, in Yoshida, 1998).

Como exemplo, temos a escala CHange After Psychotherapy Scales (CHAP)
elaborada por Rolf Sandell em 1987. Esta escala foi criada com o proposito de avaliar as
mudancas depois ou durante uma psicoterapia ou psicanalise, comparativamente ao
estado inicial do paciente. Sa (2008) realizou um estudo em que aplicou a CHAP, com a
finalidade de desenvolver a referida escala e, para verificar padrdes de mudanca
terapéutica através de resultados ao nivel da mudanga nos sintomas, capacidade
adaptativa, insight e conflitos basicos ao longo das sessbes de uma psicanalise
completa. Neste estudo foram analisadas 384 sessOes, escritas em discurso direto,
correspondentes aos 3 anos e 8 meses de psicanalise de uma paciente. A autora concluiu
que desde muito cedo na terapia foram observadas mudangas, a mudanca apresentou um
padrdo sequencial em que os Sintomas e a Capacidade Adaptativa comegaram por
evoluir de forma inversa, acabando, ao fim de ano e meio por progredir positivamente
de forma idéntica, enquanto que os Conflitos Basicos e o Insight parecem ter
apresentado o comportamento oposto, pois comegaram por evoluir de forma anéloga e
apos dois anos divergiram.

As alteracGes na configuracdo dos mecanismos de defesa podem-nos informar
sobre o rumo das mudancas vividas pelo sujeito ao longo de um processo terapéutico,
alteracdes na qualidade das respostas adaptativas constituem um indicio de mudancas de

seu funcionamento geral (Yoshida, 1998).
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Um dos instrumentos que permite aceder as alteracbes na configuracdo dos
mecanismos de defesa ao longo do processo psicoterapéutico € a escala Defense
Mechanism Rating Scales (DMRS; Perry, 1990). Lingiardo e colaboradores (2010)
utilizaram o DMRS para avaliar, mudangas no funcionamento defensivo de uma
paciente em andlise durante dois anos e verificaram que a paciente reteve o seu estilo
defensivo no dominio neurdtico, contudo, as defesas utilizadas eram de um nivel mais
elevado do que as atingidas no final do primeiro ano. Deste modo concluiram, que a
descida de defesas neurdticas e obsessivas e, a marcada subida de defesas a nivel
maduro (defesas mais adaptadas), predizem um progresso no funcionamento defensivo
da paciente. Perry e colaboradores (2009), também utilizaram a DMRS para avaliar
processos de mudanca no funcionamento defensivo em 4 pacientes. Os resultados
demonstraram que a medida que ocorre mudanga nos pacientes, verifica-se um aumento
nos niveis de Overall Defensive Functioning — ODF e, a instabilidade dos seus
funcionamentos tende a diminuir. Verificou-se ainda, que as mudangas nos niveis
defensivos ocorreram de forma progressiva. Também, Hersoug e colaboradores (2002),
usaram a DMRS num estudo que envolveu 43 pacientes que tinham realizado
psicoterapia breve de inspiracdo psicanalitica (maximo 40 sessdes). Os resultados
demonstraram que somente na segunda metade do processo psicoterapéutico (ap6s a 202
sessdo) foram observadas mudancas no funcionamento defensivo.

A medida que ocorre mudanca no processo psicoterapéutico, é expectavel que a
configuracdo das defesas utilizadas pelo paciente também se modifique (Yoshida,
1998). Estudos como os métodos clinicos e, empiricos podem complementar-se de
forma sinérgica e, levar a uma compreensdo mais profunda e precisa do processo
analitico e mudanca psiquica (Lingiardo et al., 2010). Com base na DMRS foram
desenvolvidos varios estudos com o objetivo de identificar mudangas nos mecanismos
de defesa em processos terapéuticos. Até ao momento, apenas se realizou um estudo
(S&, 2008) que aplicou a escala CHange After Psychotherapy Scales (CHAP, Sandell,
1987), para avaliar notas de sessGes de uma paciente seguida em psicanalise. Contudo,
ainda n&o se realizou nenhum estudo para avaliar incidentes de mudanga com aplicacéo
da CHAP, com recurso a gravacOes audio de sessdes. As gravacdes audio de sessdes
podem permitir 0 acesso a contetdos do processo terapéutico, favorecendo uma
compreensdo mais rigorosa do que sucede durante uma sesséo.

Nesse sentido, o objetivo do presente estudo consiste em recorrer a gravagoes
audio de sessOes, para aplicar a escala CHange After Psychotherapy Scales (CHAP,
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Sandell, 1987), concomitantemente com a Defense Mechanisms Rating Scales —
(DMRS, Perry, 1990), de forma a observar uma relacdo entre mudanca a varios niveis
(sintomas, capacidade adaptativa, insight, conflitos basicos) e, o uso de determinados

mecanismos de defesa de duas pacientes em psicoterapia psicanalitica.

Método

Participantes

Participante 1

A participante 1, tem 36 anos é solteira, vive sozinha e ndo tem filhos. Refere
estar desempregada a um ano e quatro meses e, ter terminado uma relagdo amorosa a
cerca de més e meio. No inicio da intervencdo psicoterapéutica, a paciente apresentava,
maioritariamente, humor depressivo, com manifestacdo de tristeza, choro facil, insénia,
falta de motivacdo, desinteresse nas atividades diarias, comia compulsivamente, baixa
auto estima (complexos com o seu corpo). E a mais nova de uma fratria de trés irmaos.
Refere que a mae sempre teve preferéncia pelo irmao e, o pai preferéncia pela irma.
Exprime alguns sentimentos de inferioridade e ciimes em relagcdo aos irmaos. A relacao
com 0s pais € descrita como pouco afetuosa, atribuindo sobretudo a figura materna essa
falta de afeto e, tendendo a desculpabilizar a figura paterna devido a compromissos
profissionais. A paciente salienta, que quem lhe deu mais carinho e atencéo foi a sua
ama, que viveu la em casa até aos seus dezassete anos. Apos ter terminado a licenciatura,
foi trabalhar para o estrangeiro. Quando regressou a Portugal, decidiu ter um negdécio
proprio mas ndo teve sucesso. Desde entdo, refere ter desempenhado varias atividades
profissionais.

As relacBes amorosas que estabeleceu durante a sua vida foram sempre um pouco
atribuladas, marcadas por episodios de traicdo. Faz referéncia essencialmente, a duas
relacdes, tendo uma durado quinze anos e outra trés anos. Apesar de reconhecer que estas
ndo eram as relacdes ideais para si, afirma que estaria disposta a continuar com 0s
companheiros tendo em conta que ndo “suporta estar sozinha”, denotando uma elevada
dependéncia em relagdo aos outros. Durante 0 processo psicoterapéutico, demonstrou
interesse por alguns homens, contudo escolhia sempre parceiros emocionalmente

indisponiveis. A preocupacdo com a alimentacdo e com as dietas foi um tema constante
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ao longo das sessdes. Apesar dos complexos com a imagem corporal, sentia imensa
dificuldade em controlar a compulsdo alimentar, o que, dava origem a sentimentos de

culpa e inferioridade.

Participante 2

A participante 2 tem 57 anos, € casada e, tem a 3?2 classe. Filha de pai incognito e,
de uma mée com problemas de alcool. E a segunda de uma fratria de trés irmaos.

Na infancia, cuida do irmdo e assume as tarefas domésticas. Nunca se sentiu
amada, nem valorizada pela méde. Com 12 anos, vem sozinha para Lisboa para cuidar de
duas criangas. Aos 15 anos, vai viver para um quarto (em casa da futura sogra) e, ai
conhece aquele que viria a ser o seu marido. A paciente fica gravida, sendo menor de
idade, foi obrigada a casar. Fica a viver em casa da sogra, até ao término da intervencao
psicoterapéutica. A sogra nunca lhe deu apoio, a relagdo com a mesma foi sempre dificil
e conflituosa. Por ndo ter tido um pai, sempre fez de tudo para que os seus filhos ndo
passassem pelo mesmo, tendo suportado muitas dificuldades que foram surgindo a nivel
conjugal. Viveu sempre em funcdo dos outros, prestando sempre o seu auxilio e
encarregando-se da resolugéo da maioria dos problemas familiares, denotando assim uma
certa necessidade de controlar o meio a sua volta. Isto é visivel também no espaco
terapéutico, onde sente necessidade de ocupar o seu tempo a falar dos outros. No
momento em que procura apoio psicologico, encontrava-se a cuidar da sogra em casa.
Uns meses depois, a sua sogra foi transferida para um lar de idosos, onde veio a falecer
pouco tempo depois. Esta situagdo despertou imensos sentimentos de culpa na paciente,
uma vez que durante toda a vida a sogra afirmou que nédo gostaria de acabar a sua vida
num lar de idosos. O trabalho é, e sempre foi, um meio de se refugiar dos seus
problemas. Apesar do cansaco inerente a sua atividade, refere que esta € uma forma de
ter “uma folga da situacdo diaria”. As relacBes familiares sdéo um pouco conflituosas,
tanto com o filho como com o marido. Queixa-se de que a resolucdo dos problemas fica
sempre a seu cargo mas, por outro lado, sente-se “vazia” quando ndo tem qualquer tipo
de obrigacdo ou responsabilidade.

Aos 18 meses de terapia, interrompe a analise devido a sua mudanca para outra

cidade.
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Terapeuta

O terapeuta possui 3 anos de experiéncia e, a sua formagdo € em Psicologia
Clinica no ISPA. A sua experiéncia inclui doze anos como analisando de Grupanalise e
Psicanalise, bem como formagdo em psicoterapia breve e de apoio, supervisionado por

um analista experiente.

Terapia

A Psicoterapia de Inspiracdo Psicanalitica, foi conduzida na Clinica Psicologica
do ISPA-1U, com uma frequéncia semanal. As sessdes tiveram uma duragdo média de 50
minutos. Foram disponibilizadas 54 sesses de acompanhamento da paciente 1 (24
meses) e, 34 sessdes da paciente 2 (19 meses e meio). E de notar que, em ambas as
pacientes ocorreram interrupcdes na terapia e, periodos de férias. No caso da paciente 1,
observamos a interrupgdo na terapia de um periodo maximo de cerca de 2 meses e meio
(entre a 492 - 502 sessdo), enquanto no caso da paciente 2, foi de cerca de 4 meses (entre a
282 — 292 sessdo). A paciente 2, por motivo de mudanca de residéncia (outra cidade), fez
droup-out da terapia, pelo que foram recolhidos dados até cerca de 19 meses e meio de

terapia.

Instrumentos

CHange After Psychotherapy Scales (CHAP)

Foi utilizado como instrumento uma traducao, realizada por Cunha (2006), da escala
CHange After Psychotherapy Scales (CHAP) elaborada por Rolf Sandell em 1997. Esta
escala foi construida com o objetivo de avaliar as mudancas que ocorrem durante ou
depois de uma psicoterapia ou psicanalise, comparativamente ao estado inicial do
paciente. O método de avaliacdo consiste em entrevistas de follow-up durante ou depois
de uma psicandlise ou psicoterapia. As entrevistas centram-se basicamente na
experiéncia subjetiva dos pacientes em relacdo a terem ou nio mudado. E também
possivel utilizar sessGes habituais de terapia, gravadas ou anotadas num papel ou em
documentos semelhantes, com o mesmo objetivo de classificar a experiéncia de
mudanca. A finalidade é avaliar em que medida o paciente se vivencia como mudado
enquanto pessoa, consciente e inconscientemente, em cinco varidveis: Sintomas (S);
Capacidade Adaptativa (CA); Insight (I); Conflitos Béasicos (CB); Fatores Extra
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terapéuticos (FE). A definicdo de cada varidvel ¢ acompanhada por uma lista ndo
exaustiva, com um minimo de doze exemplos para ajudarem o avaliador a sentir e
compreender o seu significado. E de notar que um mesmo incidente pode indicar
mudanca em mais do que uma variavel. No que se refere as qualidades psicométricas do
instrumento original, verificamos que o grau de concordancia entre avaliadores varia
entre 0,74 a 0,81 para as quatro varidveis de mudanca e a média da juncdo das
avaliacOes das quatro variaveis numa variavel de mudanga composta, atingiu fiabilidade
de 0,83 (Sandell, 1997a).

Defense Mechanisms Rating Scales (DMRS)

A escala DMRS (Perry, 1990), foi construida para identificar os mecanismos de
defesa utilizados pelo paciente durante a terapia. Na sua versao atual (5% ed.), a DMRS, é
composta pela definicdo de 28 mecanismos de defesa. Na escala, as defesas estéo
divididas em 7 niveis hierarquicamente agrupados, de acordo com o seu nivel de
adaptabilidade e maturidade. Estdo previstos os seguintes niveis de funcionamento das
defesas: maduras; obsessivas; neuréticas; narcisistas; evitamento; borderline e de acao.
O manual da DMRS (Perry,1990), determina uma forma de avaliagdo qualitativa e outra
quantitativa dos mecanismos de defesa. Na avaliagdo qualitativa, os avaliadores
identificam no final da entrevista, os mecanismos defensivos predominantemente
utilizados pelo paciente, numa escala qualitativa de trés pontos na qual: O - corresponde
a auséncia de ocorréncia do mecanismo; 1- a sua presenca provavel; e 2- a sua presenca
definitiva. Enquanto na avaliacdo quantitativa da DMRS, o investigador identifica cada
mecanismo defensivo assim que este ocorre na sessdo. Apos este completar a avaliagéo,
0 numero total de vezes que determinada defesa foi identificada, é multiplicada pelo
peso da sua categoria, que vai de 7 (nivel maduro/mais adaptado) a 1 (nivel mais
imaturo/menos adaptado), sendo depois dividido pelo numero total de defesas
encontradas, resultando numa percentagem individual para cada defesa em especifico.
Apds este procedimento, a percentagem total de defesas em cada nivel defensivo, forma
a base para o0 que os autores denominam “perfil defensivo”. As pontuacfes de todas as
defesas sdo reunidas pela pontuacdo do Overall Defensive Functioning — ODF. Este
namero varia de 1.00 a 7.00, conforme o grau de adaptacdo do funcionamento defensivo
do paciente. Assim, as pontuac¢des aproximadas do Funcionamento Defensivo Geral,
podem ser categorizadas da seguinte forma: 1 — Pontuacfes abaixo de 5.0, sdo
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associadas a perturbacbes da personalidade, depressbes severas, e a condicdes
borderline; 2 — Pontuacdes situadas entre 5.0 e 5.5, sdo associadas a personalidades
neuroticas e perturbacbes sintomaticas; 3 — Pontuagdes de 5.5 até 6.0, remetem para
funcionamentos neuroticos saudaveis; 4 — PontuacGes acima de 6.0 sdo associadas a

funcionamentos superiores.

Procedimento

A primeira etapa deste estudo, consistiu num estudo aprofundado da escala
CHange After Psychotherapy Scales (CHAP), com o objetivo de alcangar um maior
entendimento sobre o seu funcionamento e, a sua aplica¢do. Procedeu-se a uma fase de
treino para a correta identificacdo dos incidentes de mudanga de acordo com as cinco
variaveis da CHAP: Sintomas, Capacidade Adaptativa, Insight, Conflitos Basicos e
Fatores Extra terapéuticos, com o intuito de proporcionar um maior entendimento com os
mesmos e, preparagdo/ensaio para as futuras aplicac@es utilizadas no estudo empirico. Os
dados aplicados no treino do instrumento, correspondem a 3 anos e 8 meses de uma
Psicanalise de uma paciente que foi seguida pelo segundo autor do estudo. Os dados
estdo organizados, segundo os blocos de notas originais e, sdo constituidos por notas de
384 sessdes escritas em discurso direto.

Procedeu-se a identificacdo dos incidentes de mudanca das primeiras 100 sessdes.
Posteriormente, a partir da sessdo 101, analisou-se uma em cada trés sessdes tendo como
objetivo efetuar o levantamento dos incidentes de mudanca das 384 sessbes. O
rompimento com o esquema cronoldgico pretendia garantir uma atencdo redobrada na
busca de incidentes de mudanga, realizando-se a sua identificagdo de uma forma mais
fina e rigorosa. A etapa seguinte correspondeu a avaliacdo da quantidade de mudanca
para a totalidade dos incidentes de mudanca. Por fim, obtemos o grau de concordancia
entre o primeiro e segundo autor deste estudo e, (S4, 2008). O resultado da concordancia
inter-avaliadores relativamente as quatro variaveis (Anexo F), foi: Insight (95.91%);
Capacidade Adaptativa (95.39%); Conflitos Basicos (92.22%); Sintomas (86.04%). A
média da concordancia das avaliacbes das quatro variaveis numa variavel composta,
atingiu fiabilidade de 92.39. Porém, ndo obtivemos concordancia inter-avaliadores na
avaliagdo da quantidade de mudanca (Anexo G): Insight (46.04%); Capacidade
Adaptativa (42.17%); Conflitos Bésicos (38.63%), Sintomas (43.83%).
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ApoGs este treino, inicidmos o nosso estudo empirico. Os dados usados neste
estudo, foram 54 sessdes audio que correspondem a 24 meses de terapia da paciente 1 e,
34 sessbes audio que correspondem a 19 meses e meio de terapia da paciente 2.
Procedeu-se a audi¢cdo de uma em cada trés sessdes e, ao levantamento dos incidentes de
mudanca. O rompimento com o esquema cronoldgico pretendia garantir uma atencao
redobrada na busca de incidentes. Foram transcritos os excertos dos incidentes de
mudanca e, 0s minutos em que estes surgiam. De seguida, determinamos a avaliacdo da
quantidade de mudanca para a totalidade dos incidentes de mudanga. Por fim, avalidmos
0 grau de concordancia entre o primeiro e segundo autor deste estudo e, (Tavares, 2012).
A concordancia inter-avaliadores relativamente as quatro variaveis na paciente 1 (Anexo
H) foi: Insight (80%); Capacidade Adaptativa (100%); Conflitos Basicos (20%);
Sintomas (100%). A média da concordancia das avaliagfes das quatro variaveis numa
variavel composta, atingiu fiabilidade de 75. Concordancia inter-avaliadores nas quatro
variaveis da (paciente 2) (Anexo H): Insight (80%); Capacidade Adaptativa (92%);
Conflitos Basicos (77%); Sintomas (75%). A média da concordancia das avaliacdes das
quatro variaveis numa variavel composta, atingiu fiabilidade de 81.

Os dados do DMRS utilizados no estudo foram cotados por (Loureiro, 2012) que
numa primeira etapa procedeu a um estudo aprofundado do instrumento, visando a
familiarizacdo e, sua aplicacdo. Seguindo-se uma fase de treino da DMRS, para
familiarizacdo e, preparacdo da cotacdo do DMRS, para futuras aplicacfes a utilizar no
estudo empirico. O treino residiu na aplicacdo do instrumento a notas de sessGes de 2
pacientes, tendo sido analisadas 6 sessdes de cada paciente, perfazendo um total de 12
sessOes de treino analisadas. O treino do instrumento foi efetuado por (Sousa, 2012) e
(Loureiro, 2012) que realizaram de forma independente as cotacfes da DMRS, de modo
a assegurar a validade requerida pelo instrumento. No final da cotacdo de cada sessao,
as cotacOes de cada avaliador foram comparadas, tendo-se obtido um acordo inter-
observadores de r = 0.78. Depois da fase de treino, foram analisadas as sessdes audio de
duas pacientes (paciente 1 e paciente 2) do presente estudo. Para a analise das defesas
foi escolhida a versdo quantitativa da DMRS, pois segundo Perry, (1990), esta versdo é a
mais indicada para estudos longitudinais que visam a detecdo de mudanga no processo.
A cotacdo da DMRS foi realizada por 2 avaliadores independentes (Sousa, 2012) e,
(Loureiro, 2012), que no final da cotacdo das sessGes compararam as suas cotacdes

chegando a um acordo numa cotacéo final.
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Resultados

Paciente 1

Quantidade total de incidentes por variavel

A analise dos dados da figura 1 revela que a distribuicdo do numero de
incidentes por variavel ndo foi homogénea, para as cinco dimensdes. Os resultados
apresentados referem-se a 146 incidentes de mudanga, 118 (80,82%) s&o incidentes
“puros” e, 28 (19,18%) constituem avaliacbes em mais do que uma variavel.

Para o total de 146 incidentes identificados durante toda a psicoterapia, a
variavel Capacidade Adaptativa apresenta um total de 53 incidentes contrastando com
os 11 associados aos Sintomas. Estes Gltimos apresentam uma quantidade de incidentes
significativamente inferior a todas as varidveis. O numero de incidentes para 0s
Conflitos Basicos e, para o Insight sdo respetivamente, 45 e 37.

Relativamente as formas mistas (incidentes avaliados em mais de uma variavel),
obtivemos 5 incidentes que revelam mudanca simultaneamente na Capacidade
Adaptativa/Conflitos Basicos e, 9 incidentes mistos que pertencem ao Insight/Conflitos
Basicos. Os Sintomas apresentam 100% de incidentes “puros”, o que é expressivamente
discrepante dos 91% da Capacidade Adaptativa, os 76% do Insight e os 69% dos
Conflitos Basicos.

A mesma figura evidencia ainda que podemos afirmar que as mudancas
observadas se devem unicamente a fatores relacionados com a terapia, visto que nédo

ocorreram incidentes extra terapéuticos.
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Figura 1 - Quantidade total de incidentes observados para cada variavel de mudanca.
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Quantidade total de incidentes por variavel ao longo do tempo.

A figura 2 representa a evolucdo da quantidade de incidentes ao longo dos 24
meses de psicoterapia. Neste grafico, os valores apresentados correspondem ao racio
entre 0 nimero de incidentes “puros” e “mistos” de cada variavel, pelo numero de
sessOes realizadas por trimestre.

Os dados divulgam que, foi no primeiro ano de terapia (Junho de 2010 a Junho
de 2011) que surgiu uma maior quantidade de incidentes para todas as variaveis.
Analisando de uma forma mais detalhada, temos que desde o inicio da psicoterapia, as
varidveis Capacidade Adaptativa e Conflitos Basicos apresentam um numero
substancial de incidentes até ao final do primeiro ano. Contudo no inicio do segundo
ano (Junho de 2011) a variavel Insight destaca-se com um aumento exponencial na
quantidade de incidentes, sendo esta a variavel que se distingue em toda a terapia.

Os Sintomas apresentam um menor nudmero de incidentes comparativamente
com as outras variaveis de mudanca, estes surgiram como incidentes pontuais, isolados
no tempo.

Relativamente a evolucdo da quantidade de incidentes, observamos mudancas
desde a primeira sessdo e até ao final da terapia. Houve um méaximo de trés sessdes, da
sessdo 47 a 49, sem afirmacdes que remetam para mudangas. E de notar, Dezembro de
2011 corresponde a um periodo em que se realizaram duas sessdes de terapia sem

indicios de mudanca.

Quantidade total de incidentes por sessées no trimestre
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Figura 2 - Quantidade total de incidentes (Sintomas, Capacidade Adaptativa,
Insight, Conflitos Basicos) por sessdes no trimestre.

33



DMRS - Perfil Defensivo

A figura 3 representa a média de ODF (DMRS) da paciente 1. Os valores
mantém-se sem alteragdes até aos 12 meses. Contudo, dos 12 meses até aos 18 meses ha
uma diminuicdo significativa. Apds este periodo, o valor médio aumenta
consideravelmente entre os 18 e os 24 meses. E, de notar que todos os valores
apresentados neste grafico encontram-se abaixo de 5,0, remetendo-nos para o facto de
se estar perante uma perturbacdo da personalidade, depresséo severa ou condigédo
borderline (Lingiardi, 2010).
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Figura 3 - Média de ODF

A figura 4, representa a percentagem de mecanismos de defesa utilizados pela
paciente 1, durante todo o processo psicoterapéutico. Houve um aumento geral no
funcionamento defensivo da paciente, esse aumento foi particularmente mais
significativo no caso das defesas intermédias. A paciente, usou mais mecanismos de
defesa de nivel intermédio e baixo: racionalizacdo; projecédo; negacao; desvalorizacéo;

deslocamento; formacao reativa; recalcamento e anulacéo.
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Percentagens de mecanismos de defesa utilizados ao longo
da psicoterapia - Caso 1
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Figura 4 - Percentagem de mecanismos de defesa utilizados ao longo da psicoterapia

Paciente 2

Quantidade total de incidentes por variavel

A analise dos dados da figura 5 revela que a distribuicdo do numero de
incidentes por variavel ndo foi homogénea. Os resultados apresentados referem-se a 104
incidentes, 77 (74.03%) s&o incidentes “puros” e, 27 (25.97%) constituem avaliacfes
em mais do que uma variavel (formas mistas).

Capacidade Adaptativa apresenta um total de 41 incidentes contrastando com 0s
7 associados aos Sintomas. Estes Ultimos apresentam uma quantidade de incidentes
significativamente inferior a todas as varidveis. O numero de incidentes para 0s
Conflitos Basicos e, para o Insight séo respetivamente, 38 e 18.

E, na Capacidade Adaptativa que verificamos a maior combinaco de incidentes
que indiciam mudanca em duas variaveis (formas mistas), assim temos: Capacidade
Adaptativa/Conflitos Basicos (6); Capacidade Adaptativa/Insight (2); Capacidade
Adaptativa/Sintomas (1); Capacidade Adaptativa/Fatores Extra terapéuticos (2)
incidentes.

A mesma figura evidencia ainda que podemos afirmar que as mudancas
observadas se devem a fatores relacionados com a terapia ja que apenas surgiram 3
incidentes nos Fatores Extra terapéuticos que contribuiram para alteracbes na

Capacidade Adaptativa (2) e nos Conflitos Basicos (1).
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Figura 5 — Quantidade total de incidentes observados para cada variavel de mudanca.

Quantidade total de incidentes por variavel ao longo do tempo

A figura 6 representa a evolucdo da quantidade de incidentes ao longo dos 19
meses e meio de psicoterapia. Neste grafico, os valores apresentados correspondem ao
racio entre o numero de incidentes “puros” e “mistos” de cada variavel, pelo nimero de
sessOes realizadas por trimestre.

Os dados ilustram que, foi no primeiro ano de terapia (Maio de 2010 a Fevereiro
de 2011) que existiu uma maior quantidade de incidentes para todas as variaveis, 0s
Conflitos Basicos foram os mais cotados, seguidos da Capacidade Adaptativa. No inicio
do segundo ano (Maio de 2011) a Capacidade Adaptativa comecou a destacar-se
mantendo-se com o maior numero de incidentes até ao final da psicoterapia.

Relativamente aos Sintomas e Fatores Extra terapéuticos, estes surgiram como
incidentes pontuais, isolados no tempo.

Ainda relativamente a evolucdo da quantidade de incidentes da paciente,
observamos mudancas desde a primeira sessdo, até ao final da terapia. Houve um
maximo de trés sessGes, da sessdao 13 a 15, sem afirmacbes que remetam para

mudancas.
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Figura 6 — Quantidade total de incidentes (Sintomas, Capacidade Adaptativa,
Insight, Conflitos Basicos) por sessdes no trimestre.

DMRS - Perfil Defensivo

A figura 7 representa a média de ODF (DMRS) da paciente 2. Houve um

aumento acentuado entre 0s 1 e 6 meses. No entanto, aos 12 meses ha uma diminuicao

significativa nos valores médios de ODF. Aos 18 meses, hd um aumento nos valores de

ODF, apesar dos valores ndo serem tdo elevados como aqueles que se registaram aos 6

meses. Podemos verificar que, no inicio e aos 12 meses de terapia, as pontuacdes

apresentam-se abaixo de 5,0, remetendo-nos para uma possivel perturbacdo da

personalidade, depresséo severa ou condic¢do borderline (Lingiardi, 2010). Contudo aos

6 meses e aos 18 meses, as pontuacdes ultrapassam os 5,0, o que, segundo Lingiardi

(2010), pode remeter para personalidades neurdticas e perturbagdes sintomaticas.
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meses 12 meses 18 meses

A figura 8, representa as percentagens dos mecanismos de defesa utilizados ao

longo da psicoterapia, pela paciente 2. Verifica-se um aumento progressivo do uso dos

mecanismos de defesa ao longo do tempo, com uma prevaléncia de mecanismos de

defesa de nivel baixo e intermédio, tais como: racionalizagdo, projecdo, idealizacdo,

deslocamento, formacdo reativa, anulacdo e isolamento dos afetos. Estas defesas

aumentam mais significativamente no decurso da psicoterapia. No entanto, ha também

uma percentagem relativamente elevada de mecanismos de defesa de nivel mais alto,

nomeadamente: sublimacédo, auto-observacao, assertividade, antecipacgdo e altruismo. O

uso destes mecanismos aumenta ao longo dos 18 meses, contudo este aumento na

utilizacdo das defesas adaptativas foi mais evidente ap0s o primeiro ano de terapia.

Percentagens de mecanismos de defesa utilizados ao

longo da psicoterapia - Caso 2
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Figura 8 - Percentagem de mecanismos de defesa utilizados ao longo da psicoterapia.
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi, observar uma relacdo entre mudanca a
varios niveis (sintomas, capacidade adaptativa, insight, conflitos basicos) e, o uso de
determinados mecanismos de defesa de duas pacientes em psicoterapia psicanalitica.

No caso da paciente 1, através dos resultados obtidos com a CHAP,
consideramos o facto dos incidentes da Capacidade Adaptativa terem sido os mais
cotados e, 0s Sintomas serem 0s menos cotados, podera ser justificado pelo pedido da
paciente, o qual ndo estava relacionado com sintomatologia. Quando iniciou a
psicoterapia, 0 seu pedido estava relacionado com dificuldades em ultrapassar
ressentimentos decorrentes do término de uma relacdo amorosa, essa perda da origem a
uma angustia de separacao, vivida como angustia de perda de objeto. O nimero elevado
de incidentes, na Capacidade Adaptativa e Conflitos Bésicos, durante o primeiro ano,
revelam uma fase relativamente estavel de mudangas significativa. Sdo nos Conflitos
Bésicos que observamos a maior combinacdo de incidentes “mistos”, parecendo indiciar
que a mudanca nos Conflitos Basicos se torna, ndo raras vezes, indissociavel de
mudancas no Insight ou na Capacidade Adaptativa. No inicio do segundo ano, o Insight
é a variavel com mais incidentes cotados distinguindo-se de todas as outras variaveis,
durante toda a psicoterapia. Este resultado vai de encontro aos dados obtidos por Gedo e
Shaffer (1982, in Waldron, 1997) num estudo de caso, no qual o paciente alcancou e
produziu mais insights mais tarde na analise. Os niveis globais de funcionamento
defensivo (ODF) na DMRS demonstram que ap6s um periodo de estabilidade, entre o
inicio e os 18 meses, as defesas tornaram-se mais adaptadas aos 24 meses, 0 que Nnos
leva a pensar numa verdadeira melhoria a nivel estrutural. Esta melhoria ao nivel do
funcionamento defensivo, é concomitante a mobilizacdo da capacidade adaptativa e,
conflitos basicos promovidos pelo aumento do insight. Durante a analise das sess@es,
apercebemo-nos que a paciente revela ter capacidade de introspecdo e um grande
interesse na sua vida, o seu discurso é claro e organizado, estas caracteristicas da
paciente, podem ter influenciado o terapeuta a adotar técnicas mais proximas do seu
modelo base. Incidentes, tais como: ““As pessoas no trabalho: - M. estas tdo bem!
Estas...tdo. Via-se que estava feliz... feliz com as minhas decis6es, feliz com o rumo que

a minha vida esté a ter.” (sessdo 38), parecem confirmar uma mudanca significativa.
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Relativamente a paciente 2, na CHAP os incidentes associados a variavel
Capacidade Adaptativa foram os mais cotados em toda a psicoterapia. A Capacidade
Adaptativa apresenta a maior combinacdo de incidentes “mistos”, parecendo indiciar
que a mudanga na Capacidade Adaptativa se torna ndo raras vezes, indissocidvel de
mudancas no Insight, nos Conflitos B&sicos ou nos Sintomas. Nos mecanismos de
defesa, verificamos um aumento significativo do Funcionamento Defensivo Geral
(ODF) aos 6 meses, 0 que evidencia a ocorréncia de uma mudanca estrutural precoce. O
acentuado decréscimo do ODF (DMRS) aos 12 meses, pode estar relacionado com um
periodo de dois meses sem terapia, assim como também com a morte da sogra e, a
incapacidade de elaborar essa morte, provocando-lhe sentimentos passados de perda nao
elaborados (morte do filho). Todavia ap6s os 12 meses, a Capacidade Adaptativa
destaca-se com um aumento exponencial na quantidade de incidentes, sendo esta a
variavel que se distingue em toda a terapia, o que ilustra uma melhoria no
funcionamento de vida. Atribuimos esse resultado a um periodo em que a paciente
comecou a sentir-se mais valorizada e respeitada, devido a: nova atitude com a familia
(dar a conhecer as suas necessidades, na imposicao de limites); conquista de mais tempo
para si (com novas atividades de lazer). Efetivamente, esse periodo corresponde a uma
mobilizacdo na Capacidade Adaptativa, sem antes ter ocorrido uma mobilizagdo no
Insight. Atraves da analise das sessdes, apercebemo-nos que a paciente 2 revela pouca
capacidade de abstracdo e de introspecdo, ou seja, revela ter pouca capacidade de
insight, o que pode ser justificado pela sua idade avancada, baixa escolaridade (32
Classe) e, um discurso muito factual, tendo o terapeuta adotado mais técnicas de apoio.

Ao0s 18 meses, observamos um aumento do uso de defesas mais evoluidas ODF
(DMRS), o que evidencia uma evolucdo na terapia, provavelmente esse progresso
poderia ter sido maior se ndo tivesse ocorrido um drop-out aos19 meses e meio.

No contexto deste estudo, foi possivel demonstrar que através do recurso a
instrumentos, responsaveis por medir a mudanca terapéutica no decorrer de uma
intervencdo psicoterapéutica, estes revelam ser fundamentais para identificar alteracfes
em processos inconscientes que ocorrem com a evolugédo da intervencdo pelo qual o
paciente esta a ser sujeito. Por se tratarem apenas de dois casos, 0s dados ndo podem ser
generalizados. A avaliacdo de outros processos terapéuticos, com um maior nimero de
participantes pode necessariamente contribuir para uma melhor compreensdo da
mudanca psiquica. Tais iniciativas sdo essenciais para o desenvolvimento, 0 avango e a

difuséo da investigacdo em psicoterapia.
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Anexo A: Tabela dos Estudos Empiricos

Autor/Data/Objetivo Método Resultados
(Grande et al., 2009) - Amostra, composta por 55 pacientes (32 em | - As mudangas estruturais alcancadas
Objetivo: Determinar se as | psicoterapia psicanalitica e 27 em | até o final da terapia sdo melhores
mudangas estruturais sdo | psicodinamica), foi sujeita a avaliagdo pos | preditores do resultados alcangados

preditivas de resultados a longo
prazo

mudanca logo apo6s a intervencgdo, apds 1 e ap6s 3

anos.

Instrumentos: Global Severity Index (GSI),
Inventory of Interpersonal Problems (IIP) e

Heidelberg Structural Change Scale (HSCS)

pelos paciente 3 anos apds a
conclusdo da terapia, do que as
mudancas sintomaticas. Esta relacdo
ndo se verificou na avalia¢do a 1 ano.
- Quando o0s pacientes avaliam
retrospetivamente 0 Sseu progresso,
esta avaliacdo tem maior influéncia
das mudancas interpessoais logo apds
a intervencdo do que a mesma
avaliagdo apds 3 anos.

- As mudangas pré e pés em GSI e
1P estdo ligeiramente correlacionados
com avaliagBes a um ano de follow-
up e ndao em todos os casos de

avaliagdes a trés anos de follow-up.

Em contraste, as correlagBes entre
mudancas na HSCS e avaliagBes de
altamente

resultados foram

significativos a 1 e 3 anos.

(Joyse et al., 2002)

Objetivo. Fornecer um teste
direto do modelo trifasico da
mudancga em psicoterapia, através
da investigacdo da eficécia das
formas de interpretacdo e de
apoio de curto prazo (a terapia

time-limited individual (STI)).

- Amostra, 144 pacientes ambulatorios, divididos

pelas 2 formas de terapia. Os pacientes

responderam 5 vezes ao Integra Outpatient
Tracking Assessment Form durante as 20 sessdes
de tratamento, onde foi avaliado: o bem-estar
subjetivo, sintomas atuais, e disfuncdo na vida
atual.

Instrumento:  Integra

Outpatient  Tracking

Assessment Form

- Néo foram identificadas diferencas
significativas entre as duas formas de
terapia STI, pelo que os dados dos
ensaios comparativos ndo suportam o
modelo de trifasico

- O modelo trifasico ndo pode ser
generalizado a diferentes formas de

psicoterapia STI.

(Kopta et al., 1994)

Objetivo: Comparar as taxas de
resposta de tratamento para 0s
sintomas psicolégicos usando o

Modelo da Dosagem.

-Amostra, composta por 854 pacientes de

psicoterapia em admissdo ou durante o

tratamento, as quais foram aplicados uma
checklist de sintomas.

Instrumento: Checklist de Sintomas

- Os sintomas de stress crénico
demonstraram a taxa de resposta mais
répida, enquanto 0s  sintomas
carateriolégicos apresentaram a mais

lenta. J& os sintomas de sofrimento

agudo  apresentaram a  maior
percentagem média de pacientes
recuperados através de doses.

- Os resultados deste estudo
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fornecem suporte para a resposta
diferencial de sintomas psicoldgicos

No processo psicoterapéutico.

Lingiardi, Gazzillo, & Waldron,
(2010).

Objetivo: Investigar o processo
terapéutico e a sua eficacia, bem
como a relagdo entre intervencoes

do terapeuta e comunicacBes do

- Estudo de caso de um tratamento psicanalitico
de uma paciente em andlise durante 2 anos.
240
existentes, utilizando 4 sessdes a cada seis meses,
com o0 APS e o0 DMRS. Em relagdo ao SWAP,

Foram selecionadas 20 sessdes, das

foram utilizadas 12 sessdes de doze em doze

- No final do 2° ano, ocorreu um
high
functionig score do SWAP, e do

aumento  simultdneo  do

Overall
ODF, na DMRS. Na APS, existiu

Defensive Functioning -

uma correlagdo substancial entre as

paciente ao nivel das suas | meses. intervencbes do terapeuta e o
repercussbes na eficAcia do | Instrumentos: Defensive Mechanisms Rating | progresso da paciente. Os resultados
tratamento, Scales (DMRS), a Analytic Process Scales (APS), | demostraram, que 0 paciente reteve o
e Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP- | seu estilo defensivo no dominio
200). neurético, apesar das  defesas
utilizadas serem de um nivel mais
elevado do que as obtidas no final do

primeiro ano.
(Lutz & Stulz, 2007) Amostra, composta por 1116 pacientes de | - Foram identificados trés grupos de
psicoterapia com um total de 1128 sessdes entre | pacientes com base no
Objetivos: Identificar padrdes Outubro de 1992 e Junho de 1999. Os terapeutas | desenvolvimento ao longo do

multidimensionais de mudanca
em psicoterapia e prevé-los
através das caracteristicas iniciais
do paciente; Analisar se 0s
pacientes seguem a sequéncia de
mudangas como é previsto pelo
modelo trifdsico; e se existem
diferencas nesta sequéncia entre

0s grupos de pacientes

foram solicitados a aplicar 0 COMPASSO nas
sessOes de tratamento 1, 4, 8, 12, 16 e assim por
diante. No entanto, em alguns casos, a avaliacéo
teve lugar uma sessdo mais cedo ou mais tarde.
Foi ainda utilizada a GMMs para identificar as
diferentes classes dos pacientes com base nos
padres de mudanga comuns nas trés dimensdes

do modelo trifasico.

Instrumentos: Growth Mixture Models (GMMs);
COMPASSO:

tratamento nas areas de bem-estar
subjetivo, sintomas de angustia, e
funcionamento da vida atual.

- Apenas aproximadamente 30% dos
pacientes violou pelo menos uma das
duas sequéncias previstas de mudanca
(bem-estar sintomas, o funcionamento
sintomas de vida).

- As dimensbes do progresso do
tratamento sdo distintas entre grupos,

podendo implicar diferentes metas de

tratamento e, por conseguinte,
diferentes componentes do
tratamento.

-A maioria dos pacientes tratados em
psicoterapia é consistente com o

grupo do modelo Trifésico.

J., Beck, S.,
Constantinides, P., & Foley, J.,
(2009).

Objetivo: Avaliar processos de

Perry,

mudangas no funcionamento

defensivo ao longo de

psicoterapias de curta, média e

- Estudo com 4 participantes; (1) de Psicoterapia
Cognitivo-Comportamental, (3) de Psicoterapia
de Inspiracéo Psicanalitica.

Instrumento: Defence Mechanism Rating Scales

(DMRS), na sua versdo quantita

- As mudangas ao nivel defensivo
ocorrem de forma progressiva e em

sequéncia:  nivel mais  baixo,

intermédias, nivel mais alto da

hierarquia (maduras). A medida que o
funcionamento defensivo se torna
sintomas

mais evoluido, 0s
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longa duracdo. Investigar se a

avaliacdo quantitativa dos
mecanismos de defesa é um bom
indicador de progresso e eficacia

em investigac&o.

decrescem.

S4 (2008)
Objetivo:

ocorrida ao longo de uma anélise,

estudar a mudanca

a quatro niveis (sintomas,
capacidade adaptativa, insight e
conflitos bésicos) e, verificar

padrdes sequenciais

Estudo de caso de uma paciente que realizou uma
psicanalise durante 3 anos e 8 meses, foram
analisadas 384 sessdes escritas em discurso
direto.

Instrumento: CHange After Psychoterapy Scales
(CHAP)

- Desde muito cedo foram observadas
mudancas. A mudanca apresentou um
padrdo sequencial em que o0s
Sintomas e a Capacidade adaptativa
comegaram por evoluir de forma
inversa, acabando, ao fim de um ano e
meio por progredir positivamente de
forma idéntica. Os Conflitos Bésicos
e 0 Insight parecem ter apresentado o
comportamento oposto, pois
comegaram por evoluir de forma
analoga e apds dois anos divergiram.

(Stevens et al., 2000)
Objetivo:  determinar se a

magnitude relativa do fator
comum e dos efeitos especificos
do tratamento estdo relacionados
com as classes dos resultados, ou
seja, bem-estar subjetivo,
sintomas e funcionamento da
vida, de acordo com o modelo

trifasico da psicoterapia.

Meta-analise composta por estudos que

incluissem (a) pelo menos, um tratamento
completo, um tratamento com fator comum, e um
controlo sem tratamento, e (b) o tratamento
completo (s) e fatores comuns psicoterapéuticos

ou farmacoldgicos.

- A eficiéncia média dos tratamentos
completos ultrapassou a eficacia
significativa dos fatores comuns, os
quais por sua vez, mostraram-se
superiores a  inexisténcia  de
tratamento.

- Corroboram a influéncia dos fatores
comuns e especificos, defendida por
Lambert, apesar de apresentar uma
menor contribuicdo do denominador
comum e uma maior contribui¢do dos
fatores especificos.

- As hipéteses de diferentes efeitos
dos fatores comuns entre os diferentes
dominios de resultado ndo foram
suportadas. Por exemplo, o efeito
maior do que esperado do fator
comum no bem-estar subjetivo de
dominio ndo se materializou. Além
disso, a importdncia relativa dos
componentes especificos de
tratamento e do fator comum ndo

diferem entre dominios de resultados.
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Anexo B: Lista de Exemplos de Mudanca nas Variaveis do CHAP

o g ~ w

10.

11.
12.

13.

Mudanca nos Sintomas

Os sintomas diminuiram em numero, frequéncia, duracdo, severidade e
intensidade;

O paciente esta menos perturbado com os seus sintomas, por exemplo com menos
medo da sua ansiedade, ou consegue suporta-la melhor;

O paciente ndo se preocupa com 0s Seus sintomas;

O paciente ndo fala, espontaneamente, sobre 0s seus sintomas, ndo 0s menciona.;
O paciente fala dos seus sintomas usando o tempo verbal no passado;

O paciente considera 0s seus sintomas sem importancia, nada que merega ser
mencionado;

O paciente faz dos seus sintomas uma frivolidade;

O paciente encara os seus sintomas de uma forma mais objetiva, com maior
distdncia emocional, curiosidade, espanto/admira¢do, humor, procurando
guestiona-los e analisa-los, refletir sobre eles;

O paciente ja ndo se considera uma vitima passiva dos seus sintomas;

O paciente apercebe-se que os seus sintomas tinham um significado e uma
funcdo, por exemplo, em termos de ganhos primarios e secundarios;

O paciente considera que “esta curado”;

O paciente jA ndo procura uma terapia continua ou qualquer outro tipo de
tratamento para 0s seus sintomas;

O paciente aprendeu a viver com 0s seus sintomas.

Capacidade Adaptativa

O paciente ja ndo evita ou foge das situacdes criticas;

O paciente ja ndo fica ansioso antes ou nas situagdes criticas;

O paciente descreve situacdes concretas onde atuou mais adequadamente que
antes, por exemplo, de forma mais assertiva, flexivel, ndo agressiva,;

O paciente exibe surpresa Obvia, assombro/espanto, etc. enguanto conta como

atuou em situacoes criticas;
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10.
11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

O paciente conta sobre mudancas em habitos, modo de vida, etc. indicando que
estd determinado a fazer algo em relagdo aos seus problemas;

O paciente esta contente e orgulhoso de si mesmo pois pode agora lidar com
coisas que antes ndo podia (sem surgirem 0s sintomas);

O paciente diz que decidiu ver-se livre dos seus sintomas e de outros problemas;
O paciente fala de si mesmo, em relacdo aos seus problemas e sintomas, como um
agente ativo, aquele que dita as regras e toma as decisdes;

O paciente atreve-se a fazer coisas agora a que nao se atrevia antes;

O paciente € capaz de fazer coisas que antes ndo conseguia fazer;

O paciente faz uma distin¢do entre antes da terapia e depois da terapia, acerca da
forma como costumava ser antes da terapia e é agora,;

O paciente tem novos interesses e passatempos;

O paciente tem novos amigos;

O paciente tem agora outro emprego, quer seja por ter sido promovido ou por ter
mudado de funcdes, ou ainda por se ter iniciado numa profissdo completamente
nova a que podia ja ter aspirado antes;

O paciente comegou uma nova aprendizagem;

O paciente conta sobre sonhos antigos que realizou ou comecou a realizar;

O paciente pode fazer agora coisas que antes podia apenas fantasiar;

O paciente libertou-se de situacfes que eram inibitdrias, limitadoras, destrutivas,
por exemplo, emprego, casamento ou outras relagoes;

O paciente sente-se mais autbnomo, isto €, mais independente e deliberado, ndo a
mercé das circunstancias. Sente-se livre para tomar as suas proprias decisoes
independentemente dos pedidos ou desejos do seu meio envolvente, mas nao
independentemente ou negligenciando as suas (deles) necessidades;

O paciente sente/assume a devida responsabilidade por coisas que lhe
aconteceram;

O paciente libertou-se da compulsdo de repetir erros antigos, que o colocavam

nas mesmas situagdes problematicas, uma e outra vez.

Insight

O paciente diz que se apercebe e compreende o0 que esta por tras dos seus
problemas e qual o seu significado;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

O paciente pode dar uma explicacdo razodvel e com significado para o que esta
por tras/na origem dos problemas e seu significado;

O paciente fala sobre, e exibe, sentimentos a que nao tinha acedido antes;

O paciente é mais tolerante e compreensivo ao falar dos seus problemas;

O paciente desenvolveu uma divisdo entre um ego compreensivo e observante e
um ego que experiencia, sente, fantasia, e deseja (capacidade de observar-se e
compreender-se);

O paciente esta ciente de instancias de acting-out e consegue descreve-las como
tal;

O paciente esta consciente do fendmeno de transferéncia e compulsdo de
repeticdo e consegue descreve-los como tal;

O paciente consegue ver e assumir a sua cota parte de responsabilidade em
conflitos interpessoais;

O paciente p0e, razoavelmente, em causa 0s seus sentimentos, pensamentos, atos,
isto é, j& ndo os toma como certos sem se questionar sobre o seu significado;

O paciente consegue aperceber-se e falar sobre as suas defesas e resisténcias;

O paciente descobriu sintomas e habitos sintomaticos que eram ego-sintonicos ;

O paciente tomou consciéncia e comegou a tolerar aspetos de si mesmo que nédo
tinha consciéncia antes, por exemplo, desejos e fantasias;

O paciente sente-se mais ambivalente sobre situac@es e outras pessoas e consegue
suporta-la sem comecar a atuar (acting-out);

O paciente sente-se desiludido mas considera isto uma perda e um ganho
simultaneamente (ex.: deixa de idealizar/fazer luto);

O paciente sente-se mais curioso a seu respeito, medita e reflete mais sobre si
mesmo;

O paciente ndo tende tanto a culpar os outros pelos seus proprios problemas,
dificuldades e falhas;

O paciente pode criticar-se a si mesmo de uma forma mais objetiva e menos
acusatoria;

O paciente pode falar sobre os seus problemas e dificuldades com maior distancia
emocional, ironia e humor;

O paciente pondera sobre os seus sonhos e tenta compreende-los;

O paciente pondera sobre atos falhados e tenta compreende-los;
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21.

22.

23.
24.

N o g > w

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

O paciente é mais capaz de prever 0s seus sentimentos, reacoes, acbes e 0s dos
outros;

O paciente procurou outra terapia mais longa orientada para o insight ou
psicanalise;

O paciente consegue ver ganhos primarios e secundarios nos seus sintomas;

O paciente fala menos sobre os seus sintomas e mais sobre os problemas

subjacentes.

Conflitos Basicos

O paciente sabe “do que ¢é que tudo se trata”;

O paciente consegue dar uma explicacdo razodvel e com significado para o
conflito bésico;

A confrontacdo com o conflito bésico provoca menos ansiedade ou resisténcia;

O paciente € mais flexivel e tem abertura de espirito nas suas atitudes e habitos;

O paciente é mais tolerante em relacéo aos outros;

O paciente tem mais empatia com 0s outros;

O paciente consegue ver as situacdes e os problemas pelo ponto de vista dos
outros;

O paciente € um melhor ouvinte;

O paciente ndo é tdo rigido, estereotipado ou extremo como costumava ser;

O paciente abandonou rotinas vitais e rituais que costumava ter;

O paciente abandonou caprichos e manias;

O hébito do paciente de abordar sempre 0 mesmo tema, muitas vezes nas mesmas
palavras de sempre, enfraqueceu;

O carécter do paciente modificou ou mudou;

O paciente desistiu das suas defesas caracteriais;

Outras pessoas acham que o paciente mudou;

O paciente ja ndo € tdo defensivo, desconfiado etc.;

O paciente ja ndo reage como se estivesse perante o estimulo desencadeador,
automaticamente, de forma reflexa;

O paciente ja ndo se sente facilmente provocado, ja ndo perde o controlo com
tanta facilidade;

O paciente ja ndo é tdo propenso e tendente a julgamentos categéricos
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20.

21.

22.

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

O paciente parece estar em desenvolvimento, num estado de mudanga continua,
sem ser instavel e imprevisivel;

O paciente ndo tem medo da mudanca, quer seja nele proprio ou no seu meio
circundante;

O paciente ndo tem medo de correr riscos razoaveis, ja ndo é dependente de

resultados garantidos;

Fatores Extra terapéuticos (FE)

O tempo passou e o paciente “simplesmente” melhorou com a passagem do
tempo, desde o fim da terapia;

O paciente cresceu, entrou numa nova etapa do seu ciclo de vida ou amadureceu
da “forma natural”;

O paciente passou por um processo normal de crise e saiu dele;

O paciente teve uma mudanga saudavel no seu meio/ambiente envolvente
(“terapia ambiental natural”);

O paciente tem estado “simplesmente” a investir em Si  mesmo,
independentemente da terapia;

O paciente tem tido outros tipos de suporte, aconselhamento ou contactos que
trouxeram insight mas que ndo sdo psicoterapéuticos ou psiquiatricos (amigos,
colegas, parentes);

O paciente ja esteve numa outra psicoterapia;

O paciente ja fez um tratamento psicofarmacologico;

O paciente fez outros tipos de tratamento psiquiatrico;

O paciente tem estado somaticamente doente, teve um acidente, ou sofreu
fisicamente;

O paciente sofreu algum infortdnio ou esteve noutro tipo de crise;

As condi¢cdes ambientais stresssantes cessaram;

O paciente retirou-se da situacdo stressante ou que provocava 0s sintomas;

O paciente ficou curado de uma doenca fisica;

O paciente envolveu-se em movimentos religiosos, politicos ou outros tipos de
movimentos ideologicos;

O paciente apaixonou-se;

O paciente esteve sobre a influéncia de alguma autoridade catartica;
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18. O paciente mudou por estar numa relagdo que funcionou como uma terapia

(pseudo-terapia);
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Anexo C: Folha de cotagcdo da DMRS
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Anexo D: Avaliacdo de Incidentes de Mudancga (Paciente 1)

Sessao Incidente Variavel

Avaliacéo
Quantitativa

12 a)(12:59) “Agora tenho um bocado a
noc¢ao gque quando me vou abaixo exijo
muito da pessoa que estd comigo.”
(13:06)

18Junl10

0,6

a)(05:42) “Se calhar eu digo que ele
era 0 amor da minha vida e se pensar I

08 bem, ndo era.” (05:46)

0,5

b)(08:59) “Trabalhei bem, porque
sabia que ao fim do dia, ia ter com 0s
meus amigos e, iamos jantar, iamos
estar bem.” (09:03)

25Junl10
CA

0,5

a)(51:08) “Quando tenho sentimentos,
sinto-me insegura, ai sim sinto
inseguranca de perder a pessoa (...)
um medo de perder a pessoa (...)
torno-me numa Maria mais fragil,
muito mais insegura (...) controladora,
ciumenta (...) Também ndo gosto

3 dessa Maria porque quando essa Maria
05Jul10 aparece eu também ndo me sinto bem,
ndo estou segura, ndo estou a vontade,
nédo posso fazer as minhas brincadeiras
bem, ndo me sinto confortavel, estou
sempre a pensar agora ndo vou dizer
isto porque ele depois pode levar a
mal, isso ndo é vida e eu ndo gosto.”
(52:21)

CB

0,5

a)(01:46) “Correu bem
porque...consegui envolver-me com
48 uma pessoa que eu ja conhecia...ja me
envolvi, mas consegui...o que é bom CA
09Jul10 | sinal, avancei um passo a frente (...)
pelo menos ja é aquela fase em que ja
consigo desligar e, estar a fazer outras
coisas que supostamente deveria ser

0,6
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com ele.” (02:32)

b)(03:13) “Consegui apesar do calor e
ficar em casa e ndo ir a
praia,...consegui fazer as formacoes
(...) estou ocupada.”(03:36)

CA

0,6

5&

13Jul10

a)(08:24)“Ja limpei a casa! Grande
avanco!! ... Agora que me vou embora
pra semana, é que limpei a casa...mas
pronto quando voltar a casa ja esta
limpa.” (08:37)

CA

0,5

6&1

16Jul10

a)(35:36) “Porqué que eu ndo sou
capaz de fazer as coisas por
mim?...Sozinha!...Havia sempre um
estimulo externo, era a M. que fazia,
estava la sempre. Era a M. que punha
sempre ordem nas coisas e agora
preciso sempre pelos vistos de alguém
que ponha ordem na minha vida!”
(35:56)

CB

0,5

7a

17Set10

a)(00:17) “Fui para a Covilhd. As
coisas até correram bem, portanto
estava entretida com o trabalho,
adorei!” (00:22)

CA

0,6

b)(15:29) Sonho (22:39)

0,5

c)(51:29) “Se calhar é dai que tudo
vem, e agora identifiqguei que o
problema vem dai, da minha mae ter
sido muito fria e a certa altura como
reacdo deixei de dar, mas depois fui
cobrar a uma pessoa s6” (51:48)

0,6

CB

0,6

8&1

24Set10

a)(00:10) Sonho (00:48)

0,5

b)(03:00) “Um bocado voltar ao
normal. Ter as aulinhas de Inglés,
apesar de ser uma coisa que nao gosto,
por um lado tento ver o lado positivo.”
(03:10)

CA

0,6
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€)(05:37) “Percebi esta semana é que se
calhar a minha relacdo do R. ja ndo é
tanto ele...mas é estar sozinha que eu
odeio...mas que eu odeio estar sozinha
e se calhar como ele foi o dltimo
homem, o Gltimo namorado que eu tive
eu canalizo um bocado para ele, tenho
a perfeita nocdo que ele ndo me fazia
feliz (...) dai que chego a concluséo
que se calhar ndo é tanto o gostar dele
mas sim a presenca de alguém na
minha vida e que se calhar eu até fiquei
com ele por achar que gostava dele (...)
O homem que eu fantasiei que existia,
aquela figura que ndo existe mas na
realidade o que ele me dava ndo era
nada daquilo que eu queria” (07:56)

e) (16:04) “Mas até tento fazer coisas.
Vou fazer a porcaria das massagens,
ndo serve de nada...vou a nutricionista
na 4%eira, s6 que la esta, posso ir a
nutricionista mas se continuar a comer,
estou a gastar dinheiro na nutricionista”
(16:18)

f) (17:51) “A uns anos atras era
impensédvel eu passar um dia em
casa,...impensavel, era uma coisa...
mas até digo ja evolui muito, que
horror um dia sozinha em casa, nem
pensar! Hoje em dia da-me gozo as
vezes estar sozinha em casa, ver filmes,
ndo fazer,...ja retiro o prazer disso,
antes era um horror.” (18:14)

9&

10ut10

a)(03:24) “Agora faco muitas coisas,
estou muito mais com os amigos o dia
sd0 muito mais preenchidos. Esta bem,
que depois ndo é aquela coisa de ao fim
do dia uma pessoa de falar com a outra,
de estar com a outra.” (03:38)

b)(06:44) “Ja percebi que o protdtipo

I 0,6
CA 0,5
CB 0,5
CA 0,7
CA 0,8

I 0,6
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dos homens que eu ando a procura (...)
que aparecem na minha vida que eu
acabo por manter € um bocado...efeito
daquilo que o meu pai (...) a Unica
diferenca € que o meu pai me adora
incondicionalmente.” (07:07)

CB

0,6

c)(25:56) “Ja comecei a minha dieta
ontem, fui a nutricionista na 42 feira.”
(26:02)

CA

0,6

102

80utl10

a)(07:47) “Pelos vistos queria que
alguém cuidasse de mim...e, recorri,
dou uma ajuda e depois saio
frustrada...era uma ajuda, era uma
motivacao...era tudo e...Porqué que eu
tenho que ter sempre alguém a cuidar
de mim?...Sempre tive!...N&o consigo
fazer nada sozinha!” (08:29)

0,5

b)(24:03) “Eu e a minha irmd@ somos
muito atadinhas!...L& est4, se calhar
fomos muito protegidas pelo meu pai.”
(24:08)

0,5

c)(25:21) “Eu, agora vejo isso, na
altura ndo via. Isto, tudo porqué? Por
causa do meu pai, 0 meu pai sempre foi
uma figura muito presente e muito
tudo...Tudo o que 0 meu pai dizia era
lei (...) devo estar presa a isso, é-me
dificil tomar decisdes, sera?...Decisdes
importantes na vida que é dificil tomar
e eu ndo sou capaz de me virar.”
(25:49)

0,6

CB

0,6

112

160ut10

a)(10:45) “Acho que...o0 que me esta a
fazer falta ja ndo é o R. em si, porque
eu ja identifiquei todos os defeitos
dele, ja vi que eu nunca seria feliz...
ainda hoje vinha para aqui e dizia
assim: olha agora se eu estivesse com
aquele gajo...acordava (...) tomava o
pequeno almoco...ele ia trabalhar ou
la para 0 computador e eu ficava a

CB

0,7

CA

0,7
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aninhar, ndo ia fazer nada (...) Agora
saio...vou passear para a baixa, as
minhas amigas vém ter comigo vamos
almocar” (11:29)

122

230ut10

a)(19:25) “Agora, quero mais tempo,
quero ter uma pessoa que me dé o
tempo...dela...que eu sinta que
realmente quer estar comigo, quer
fazer coisas comigo e que se faca uma
vida a dois...é 0 que quero” (19:47)

CB

0,6

b)(58:20) “Apesar de eu me sentir
muito bem com ele, me fazer bem
...porque eu estou muito bem-
disposta, mais animada...faz-me
bem...mas como € que eu fujo deste
padrdo? De homem sem tempo!”
(58:35)

CA

0,5

CB

0,5

132

290ut10

142

06Nov10

a)(14:51) (amigo) “Se eu acho que ele
ndo vai ter disponibilidade, ajo de um
modo qualquer defensivo
inconscientemente...para  ndo me
magoar (...) e, como sou demasiado
transparente e pouco observadora (...)
passam-me as coisas ao lado (...) as
pessoas acabam por perceber isso e eu
nem sequer me apercebo que estou a
mandar sinais” (15:46)

0,6

152

12Nov1l

a)(11:37) “Aqui sinto-me bastante
confortavel e consigo. Faz-me ver as
coisas, orienta-me para eu ver as coisas
de outra maneira e tentar perceber as
coisas, porque até agora podia falar,
falar com as pessoas que fossem e
ninguém me fazia pensar nas coisas, no
porqué, que aqui faz-me. Faz-me falta
se ndo tiver, hoje em dia...se nédo for,
eu sei que ndo vou ficar bem(...) sinto-
me a evoluir e a perceber certas

CA

0,7
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determinadas coisas....e eu quero ficar
bem (...) porque sei se ndo vier é pior”
(13:03)

162

19Nov10

a)(39:039 “Néo consigo estar a usufruir
s6 do momento. Ha momentos em que
sim, consigo! Antes ndo, agora ja
consigo usufruir de certas coisas.”
(39:12)

CA

0,6

b)(50:28) “Feliz agora ndo estou...td
bem que agora consigo usufruir de
muitos mais momentos de felicidade e
alegria do que a alguns meses atras”
(50:37)

CA

0,5

172

03Dez10

a)(00:31) (viagem) “Gostei imenso
desta vez...sobe-me mesmo bem!”
(00:39)

CA

0,7

182

10Dez10

a)(05:56) “Agora consigo aproveitar
muito mais 0s meus pais...da-me
prazer (...) agora estar a usufruir dos
meus pais (...) passear com eles (...)
atualmente da-me muito gozo estar
com 0s meus pais (...) ja dou beijinhos
(aos pais) (..) acho que isso €
bom...porque eu gosto de estar com 0s
meus  pais...mas havia sempre
qualquer coisa...ou pressa de ir
embora (...) agora é mais facil estar
com eles...e eu tiro gozo e prazer de
estar com eles e entdo ndo estou
naquela: ai, nunca mais se véo embora,
quero-me ir embora. N&o, estou
bem...o que é muito bom.” (08:53)

CB

0,7

192

17Dez10

a)(12:24) “Portei-me muito bem, até
fui duas vezes ao ginasio!” (12:26)

CA

0,6

b)(18:20) “Outras alturas em que eu e
0 R. nos separamos, eu ndo me
importava que eles se encontrassem e
falassem (...) agora nao gosto (...)
N&o posso dizer aos meus pais com

CB

0,5

59




quem podem ou ndo falar.” (20:19)

202

23Dez10

212

07Janl1l

a)(00:31) “A responsabilidade da
minha vida estar como esta é minha e,
que estd nas minhas maos eu mudar.”
(00:42)

CA

0,5

b)(03:25) (nutricionista) “Ja consegui
marcar consulta paraa L.B.” (03:26)

CA

0,5

)(40:02) “Agora aquele tempo todo,
eu perdi muito tempo da minha vida
(...) isso custa-me. Nao custa admitir
porque eu admito, mas custa-me como
é que eu pude fazer isso, porgue era o
medo de ficar sozinha. SO pode.”
(40:24)

CB

0,6

0,6

d)(40:53) “O meu pai abandonou-me,
ndo era abandonar, era um pai mais
ausente...mas sempre que podia era
um pai presente (...) sempre odiei que
as pessoas me dissessem que faziam
uma coisa e ndo faziam, isso comecou
pelo meu pai que dizia que fazia as
coisas e depois nao podia porque tinha
que trabalhar.” (41:44)

CB

0,6

228

14Janl1l

a)(08:18) “O meu pai tenta sempre
facilitar a menina...isso faz com que
eu ndo consiga dar o primeiro passo
porque tenho sempre alguém a
empurrar-me para dar o primeiro
passo.” (08:33)

CB

0,5

232

21Janll

a)(47:41) “Até acho que tou a tentar
sempre ver as coisas boas (...) tento
mais ver as coisas boas do que as
més...do que dantes...do que a uns
meses atras.” (48:04)

CA

0,6

b)(01:03:48) “O meu erro esta ai...eu
ndo abro as portas que me sdo

CB

0,5

60




abertas...6 mesmo esse 0 meu erro
(...) ndo agarrar as oportunidades, com
vergonha ou com medo de fracassar eu
recuo e, a porta acaba por se fechar.”
(01:05:08)

242

28Janll

a)(03:51) “Entretanto andei a tentar
parar, para dar direito a pensar, dar
direito a minha tristeza,...mas a
verdade é que quando penso no
R.,...ndo fico com aquela tristeza...fiz
mesmo este exercicio, parar para
pensar, estar sozinha a pensar nas
coisas...ndo  fico  triste...aquela
tristeza e aquela coisa horrivel, ndo
choro nada...se eventualmente falar
com alguém pode rolar uma
lagrimazinha mas ndo é aquele chorar
aquele sofrimento (...) Eu dei-me a
mim propria tempo e espaco para
refletir sobre o assunto ndo me deu
aquela tristeza, aquela angustia (...)
Reconheco que estou mais a frente do
que aquilo que eu pensei.” (06:03)

0,6

b)(01:01:25) “Mas ja  evolui
bastante...porque hoje em dia tenho
momentos la estd em que quero estar
sozinha, a curtir ver um filme na
minha casa...quando passava um
domingo sozinha, sabia-me bem mas
eu era incapaz noutras alturas de fazer
isso (...) Hoje em dia ndo tenho medo
de dormir sozinha em casa (...) E
agora nao me custa tanto, se for uma
semana inteira (...) mas agora gosto de
estar sozinha a curtir a minha casa, a
mim , as minhas coisas.” (01:03:42)

CA

0,8

25%

11Fevil

a)(00:16) “E perdi mais um quilo”
(00:17)

0,5

b)(11:03) “E noutras alturas eu estaria
muito preocupada em como estaria a
afastar o J., e nesta altura estou-me a

CA

0,7

61




borrifar como € que ele se esta a sentir
ou ndo, ndo quero saber, ndo penso
nisso,(...) mas sim, ja ndo estou
disposta a pagar qualquer preco pela
companhia.” (11:52)

€)(20:33) “Cada vez chego mais a
conclusdo que estou muito confortavel
em casa dos meus pais, sinto-me
protegida, sinto todas aquelas coisas
que eu ndo fazia, ndo tinha quando
estava em minha casa e agora
tenho,...miminho. Apesar de todos os
pontos negativos, todo 0 miminho (...)
todo aquele sentimento de protecdo em
casa dos meus pais eu tenho, sabe-me
muito bem estar ali e ndo ter que sair,
portanto eu nem sinto aquela
necessidade. Nunca estava em casa,
nunca parava em casa, agora ndo...eu
paro em casa, la fora custa mais do
que em casa dos meus pais.” (21:27)

0,5

d)(26:15) (emprego) “Lé& estal(...) E,
eu boicotar aquilo que quero!” (26:22)

0,5

e)(47:23) “Depois na 2%feira, tenho
que ir a Dra. depois de 2Kg que eu
perdi.” (47:29)

0,5

f)(50:20) “N&o fazia sentido, era
comodismo, era um medo inconsciente
de ficar sozinha.” (50:29)

0,6

0)(58:58) “Mas sem duvida que a
relacio com 0s meus pais esta
diferente...tenho que dar um chuto na
coisa e seguir em frente e ter confianga
em mim propria deixar de ser insegura
e querer a aprovacdo do paizinho ou
da méezinha.” (59:20)

CA

0,7

26°

18Fev1l

a)(42:36) “Pesei-me na manha do meu
aniversario, tinha perdido 3 Kg.”
(42:43)

0,6

62




b)(45:56) “Nao me senti minimamente
culpada de estar a beber o champanhe
ou a comer doces, diverti-me e usufrui
do dia como tudo. Ndo me senti
culpada! (46:12)

CA

0,8

278

25Fev1l

b)(07:21) “Aquele sentimento que eu
tinha por ele, j& ndo existe. J& ndo
tenho aquele sentimento que tinha,
aquela necessidade de combater.”
(07:33)

CB

0,8

282

04Marll

a)(04:47) “Ja tinha esta ideia e, entdo
ja me inscrevi num curso de
massagens e, ja comecei ontem.”
(04:51)

CA

0,8

b)(16:23) (massagens) “Estou
contente, porque ja tenho um rumo.”
(16:31)

CA

0,7

€)(28:29) “Sei para onde quero ir,
mesmo que Vva trabalhar para
rececionista...ndo me importo porque
estou a seguir outro rumo, estou a
fazer por mim, estou a fazer alguma
coisa que eu gosto e que quem sabe
que é por ai que vou ser feliz.” (28:48)

CA

0,7

d)(30:17)  “Quero  fazer coisas
diferentes! Apesar de eu agora ver que
resisto a mudanca, Resisto, ndo gosto
da mudanca e tenho medo do
desconhecido, porque ndo sei 0 que
vem la. O que esta ali, eu sei 0 que é
certo. Tenho medo, mas também
reconhego que néo seria feliz fazendo
sempre a mesma coisa.” (30:38)

CA

0,7

CB

0,7

292

18Marll

a)(08:49) “T — Como é que € 0 seu pai,
agora para a M.?” “E um pai com
defeitos,...tal como eu fazia com o0s
namorados eu n&o via os defeitos (...),
eu nunca me centrei nos defeitos e,
com 0 meu pai € a mesma coisa e
agora vejo uma série de defeitos no

0,7

CB

0,7

63




meu pai (...) achava que 0 meu pai era
0 maximo e agora ndo, € 0 que me
irrita € que a gente quer falar com ele e
ele ndo deixa, tem sempre razdo e é
autoritario.” (09:39)

b)(20:28) “Tenho-me  controlado,
tenho comido cada vez menos.”
(20:31)

0,6

€)(25:31) “J& estou com muito mais
forca.” (25:34)

0,6

d)(56:00) “Estou ligeiramente
melhor.” (56:01)

0,6

e)(58:08) “Estudei ndo sei quantos
anos na faculdade, tirei 2 pods-
graduacdes, trabalhei Ia fora e agora
vou dar massagens, mas nao me
importo agora dizer isto e, agora sou
rececionista j& me incomoda talvez
porque € uma coisa que nao me
interessa fazer, e as massagens gosto
(...) Ja consegui ultrapassar porque ja
consegui descobrir aquilo que me da
gosto fazer (...) ndo me incomoda,
porque realmente é aquilo que eu
quero. Seguir em frente (massagens).”
(59:15)

CA

0,8

CB

0,8

302

25Marll

a)(39:45) “O que eu noto em mim.
Tem piada! E, que tou mais calma,
mais paciente.” (39:55)

0,7

CB

0,7

b)(41:28) “Como tenho a histdria das
massagens, tenho um rumo...agora 0
que vier, mesmo que ndo esteja
satisfeita €, uma coisa que me vai
ajudar é eu seguir 0 meu outro
caminho...acabo o curso e continuo
por ali.” (41:50)

CA

0,8

312

01Abril

a)(06:56) Sonho (08:42)

0,5

64




322

08Abr11

a)(01:03:32) “E a desculpa que eu
arranjo para ndo ter que me fazer a
vida (...) é como se eu tivesse
comecado a comer para dizer, j& que
tudo corre mal entdo agora vais ter
uma desculpa para as coisas correrem
mesmo mal (...) eu acho que preciso
de me culpabilizar, preciso de orientar
a culpa para alguém ou para alguma
coisa e como nado sabia como havia de
enviar a culpa do que me estava a
acontecer, comecei a comer para dizer
a culpa esta aqui.” (01:04:19)

0,5

CB

0,5

332

29Abr1l

a)(03:07) “Diverti-me imenso (...) ndo
pensei na vida, nos problemas.” (03:22)

CA

0,7

b) (03:36) “Perdi peso!” (03:47)

0,6

c) (29:33) “Agora ja percebi, ja baixei
0 meu pai a Terra, ndo é nenhum Deus,
pois agora dou um desconto, (...) agora
ja estou mais um bocado tolerante.”
(29:46)

CB

0,7

342

06Maill

a)(00:13) “Ginasio,...porqué que eu
ndo consigo ir ao ginasio? ...E aquela
histéria do meu amigo J.,...eu acho,
tenho quase a certeza que também ando
a evitar ir ao ginasio para nao ter que o
confrontar...ndo fiz mal a
ninguém...mas incomoda-me pensar
que vou para 0 ginasio e vou encontra-
lo e ndo consigo.” (00:53)

0,5

b) (25:58) “Fazia um ano que eu e 0 R.
tinhamos terminado, pus-me a ver as
fotografias quando fomos a
Praga...mas nada, vi na boa, ndo o vi
com saudade, com magoa...como se
estivesse a ver fotos normais.” (26:18)

CA

0,9

c) (34:11) “Estou a encarar o Call
Center um meio para atingir um fim e
ndo como um fim em si que era 0 meu

CB

0,7

65




grande problema.” (34:19)

d)(34:25) (escola) “Estou  super
entusiasmada la& com uma peca de
Shakespeare que estamos a preparar
para 0s miudos” (34:28)

CA

0,6

e)(34:28) “A vida estd-se a orientar.”
(34:41)

CA

0,6

f) (52:22) “Estou disponivel para um
relacionamento, sinto-me mais
tranquila,...€ 6bvio que sinto” (52:30)

CB

0,8

352

13Maill

a) (04:51) “Agora que a minha vida
profissional estd a endireitar e esta a ir
pelos caminhos que eu quero, ndo vou
ter que trabalhar das 9 as 18h, enviada
num escritério, vou poder dar aulas de
Inglés, vou poder dar formagéo se for
caso disso, vou poder dar massagens,
dar aulas de Tango, portanto sdo coisas
que gosto na medida certa.” (05:16)

CA

0,8

b)(03:10) “Ja fui ao ginasio:” (03:11)

CA

0,7

36°

24Maill

378

31Maill

a) (25:37) “ Dou-lhes (aos homens)
demasiada importancia na minha vida,
tanta importancia que acabo por me
prejudicar a mim com a comida para
compensar a falta de carinho, amor ou
carinho.” (25:52)

CB

0,5

382

07Junll

a)(20:33) “Quando é que paras de te
punir a ti propria, quando paras de
comer assim que nem um animal, por
causa das porcarias que 0S outros
fazem, tu ndo tens culpa (...) estava a
pensar nisto quando vinha para cé (...)
Havia de me sentir culpada com
qualquer coisa que ndo faco a minima
ideia.” (20:54)

0,5

66




b) (38:53) Sonho (41:35)

0,5

c) (41:42) * As pessoas no trabalho: -
M. estéds tdo bem! Estés...td0. Via-se
que estava feliz...feliz com as minhas
decisbes, feliz com o rumo que a
minha vida esta a ter.” (41:54)

CB

0,8

d) (47:08) “T — Para apaziguar o qué?”
“...Para dar conforto...ja que nao
tenho companhia...ja que ndo tenho
miminho, mimo-me com
comida...deve, deve ser isso!” (47:27)

0,5

392

14Junll

402

28Junll

a)(00:30) “A minha cunhada foi a
desculpa que eu arranjei para comer
como um animal.” (00:33)

0,6

b)(00:36)(para  controlar 0  peso)
“Ontem comecei a acupunctura!”
(00:37)

CA

0,5

¢)(02:17) “Ando a evitar ir ao Tango, ja
percebi que é por causa da D.” (02:21)

04

d) (15:26) Sonho (16:54)

0,5

417

15Jul1l

a)(25:10) “La estd, se calhar é isso que
eu tento fazer com os homens, que é
tudo bem vocés ndo tém tempo para
mim, mas eu depois vou conquistando,
porque eu acabei 0 tempo do meu pai e
0 meu pai chegou a uma altura
que...hoje € 0 meu pai que quer estar
comigo...€ 0 meu pai que telefona e
dizz.  vamos jantar, vamos sair,
vamos...vamos...Eu consegui inverter
a situacdo de eu querer estar com o
meu pai e ndo poder, para ser 0 meu pai
a me procurar e acho que é isso que
faco com todos os homens,...Tu podes
ndo ter tempo mas eu vou fazer com
que sejas tu a procurar-me...E Gbvio

0,5

CB

0,5

67




que isto com os homens ndo resulta.”
(26:19)

428

09Setl1

a)(00:13) “Num meés perdi 5Kg...4,5!”
(00:16)

0,5

b)(00:35) “No meu trabalho fui eleita a
melhor agente do meu grupo.” (00:38)

CA

0,9

)(00:48) “Os meus professores de
Tango formalizaram a questdo de eu
ser instrutora de Tango com eles e
chamaram-me e estive o fim de
semana todo em Coimbra a dancar e a
preparar as aulas e a partir de agora
vou comecar oficialmente a dar aulas.”
(01:02)

CA

0,7

d)(01:31) “Entretanto falou a mée de
uma aluna a pedir para dar explicacfes
a irma mais velha...Pelo menos até
Dezembro ja me garante a 4&gua,
eletricidade e gas.” (01:41)

CA

0,6

e)(02:03) “Agora j& estou a comecar
com as massagens.” (02:06)

CA

0,7

f)(22:38) “ Os meus professores
confiam muito em mim! Deixaram-me
0s 2 telemdveis deles...Fico feliz por
0s  outros  reconhecerem  que
Sou...agora sei que SOuU...p0oSSO Nnao
ser muito organizada...agora que sou
responsavel e sou digna de confianga,
isso eu sei que sou. Fico feliz, pelos
outros  reconhecerem  iss0...Nem
sempre 0s outros reconhecem, nao é€?
E, fico contente  por eles
reconhecerem!” (24:00)

CA

0,8

432

28Setll

a)(05:42) “Foi uma série de coisas que
fui dizendo ao longo do dia e da
noite...Normalmente digo as coisas
com graca, com piada e estava
corrosiva, estava agressiva e nao
gostei! E, realmente a historia da D. a

CB

0,5

68




historia da V.,...a historia da fulana no
meu trabalho...e, tudo isso acaba por
mexer comigo e como eu acredito
muito nas energias, e acho se nds
temos pensamentos negativos vamos
abrir coisas negativas, eu acordei no
Domingo...e, ndo vai acontecer mais,
ndo posso deixar que estas coisas
negativas me afetem, de tal maneira
que comece a ser 0 tipo de pessoa que
ndo sou.” (06:36)

b)(13:33) “Constatei que ndo sinto nada
por ele...fiquei magoada nao pelo
presente mas pelo passado (...) Ando a

o AR CB 0,8
dizer a ndo sei quanto que ja ndo sinto
nada por ele, queria realmente ter a
certeza e tive!” (14:58)
c)(49:02) “E giro ver como a minha
vida estava e como a minha vida CA 0,8
estd,...estd melhor!” (49:08)
442 a)(44:50) “Ser menos
dependente...acho que ja aprendi a CA 0,7
120utll | ser.” (44:53)
452
270ut1l
46° a)(22:32) “Sabe-me bem, ter vontade
de ter dito aos meus pais: olha vamos CA 0,6
04Nov1ll | almocar” (22:35)
472
30Nov1l
48?
14Dez11
492
20Jan12

69




502
05Abr12

a)(13:13) “Eu chego ao cumulo de
conhecer as pessoas...pergunto onde
elas trabalham e, pergunto se nao
precisam de ninguém e pergunto se
posso enviar o meu C.V., ndo estou
quieta, mal conheco as pessoas ja
estou a dar o meu curriculum.” (13:41)

518

19Abr12

a)(28:43) “Eu ja sabia que ele me tinha
traido...ndo queria era acreditar...a
questdo era...que eu...acho que queria
arranjar um motivo para sair daquele
relacionamento que ja ndo me estava a
fazer feliz e eu sabia que tomando a
decisdo...andei a  procura de
motivos...e, mesmo depois de
descobrir que ele me tinha traido eu
ndo conseguia vir embora, por isso
tive que o confrontar com um facto
atual para...para a coisa ser iminente e
acontecer naquele momento e ele ir
embora eu s6 tenho pena de ndo ter
percebido isto na altura e dizé-lo com
esta clareza que estou a dizer agora.”
(30:35)

b)(51:20) (quando o pai ameagava
divorciar-se) “Se calhar foi dai que
apareceu 0 meu medo de ser
abandonada se o meu pai saisse de
casa. abandonava a minha mae mas
também me abandonava a mim.”
(51:34)

528

03Mail2

a)(05:38) “Acho que aprendi a
esperar...acho que estes 2 anos
horriveis que passei...se me deram
alguma coisa foi aprender a
esperar...estou supertranquila.”
(06:13)

532

17Mail2

a)(05:01) “O que eu quero com ele, é 0
que nds temos. Uns amigos coloridos e
mais nada! Ndo quero um
relacionamento com ele, quero a

CA 0,6
I 0,6
I 0,7
CB 0,7
CA 0,8
CA 0,6

70




atencdo que ele me da um carinho,
mimo,... chega! N&o quero um
relacionamento! (05:15)

548

24Mail2

a)(03:39) “Sinto-me bem, sinto-me
aliviada ndo me importo nada de ter
dito, ndo me importo que ele saiba que
estou interessada nele...tou bem!”
(03:49)

0,5

b)(08:36) (dizer o0 que sente sem sentir
que perde algo) “Fiquei bem...foi bom
constatar isso 0 que me d& uma
aprendizagem para ndo fazer nada do
que fiz no passado.” (08:53)

CB

0,8

71




Anexo E: Avaliacédo de Incidentes de Mudanca (Paciente 2)

Sessao Incidente Variavel

Avaliacéo
Quantitativa

a)(14:48)(com o marido) “Converso,
. converso, ja foi tempo que eu ndo o

1 enfrentava e ndo conversava, mas
28Mai1o | agora digo-lhe as coisas que sinto e
que acho que ele tem que ouvir.”
(14:56)

CB

0,6

a)(00:42)“Tenho-me sentido bem.”
(00:43)

0,5

b)(40:19) “O que tenho em vermelho
em mim, parece-me que me machuca
(...) acho que é uma cor com muita
vida, tenho um desgosto tdo grande
qgue ndo tenho direito,...a ter,... essa
vida...a vestir essa cor,... € como se
2 eu fosse vestir vermelho estivesse ja
felicissima da minha vida e j& nada me
04Jun10 | faltasse, (...) entdo ndo sou capaz.”
(41:02)

0,5

c)(55:44) (terapia) “As vezes quando
saio de casa, digo assim: 0 que € que
eu vou fazer para la hoje. Estive 14 a
semana passada, ja ndo sei mais o que I
dizer. Afinal é mentira, eu chego aqui
e tenho sempre tanto para dizer.”
(55:53)

0,5

(@)(02:32) “Tou um bocadinho mais
calma, tou um bocadinho melhor, o
meu filho j& comecou a trabalhar.”
(02:37)

FE/CB

38

0,5

b)(03:18) (teatro) “Tive uma aventura
muito gira esta semana (...) Andam a
fazer teatro contemporaneo (...) Eu, FE/CA
entrar na peca! Levei aquilo na
brincadeira, mas fui (...) Fui para essa
funcdo. Adorei! Sem divida eu gosto

18Junl10

0,8

72




de lidar com as pessoas assim e gosto
destas aventuras.” (05:04)

€)(06:32) “Com o teu olhar e com a
tua calma, transmite-nos um sossego,
uma calma” (disse a coreografa). “Oh!
Mais uma, que ndo sabia. Estava a
conhecer essa faceta em mim.” (06:42)

0,6

d)(12:42) (T - Pelos vistos esta-se a
levantar!) “Tou a ficar mais livre, ndo
quer dizer que ndo continue a achar
que isso seja um bocado complicado.”
(12:52)

CB

0,5

e)(41:46) “Eu antes ndo era capaz!
N&o fazia isso, ndo virava costas ao
meu marido para ir com a minha
filha.” (41:52)

CA

0,7

)(50:25) “Comeco a ficar melhor, até
ja durmo melhor! Ja& durmo melhor e
ja me sinto melhor todo o dia.”(50:34)

0,7

4a

25Junl10

a)(00:16) “Tou bem...tou! Tou a me
sentir mais confiante. Esta semana
também fiz uma gravacdo que vai estar
na radio, ainda ndo sei quando.
Quando falava da minha juventude e
pra ja, estou a sentir que estou melhor
porque consegui falar da minha
juventude sem ficar magoada como
sempre me acontecia.” (00:44)

CB

0,8

b)(03:56) “Isto esta a ser muito
engracado para mim, muito bom e
muito engracado porque me esta a
fazer ir buscar coisas que eu nao
queria mesmo recordar, nem falar
porque ficava traumatizada e chocada
e, agora estou a conseguir enfrenta-los
que foi uma passagem que eu tive na
minha vida, passou...aconteceu.”
(04:15)

CB

0,8

73




c)(07:11) (teatro de rua) “Nunca
pensei ser capaz de estar numa rua,
numa via puablica a fingir que estou a
passar a ferro.” (07:17)

CA

0,6

d)(16:23) (teatro de rua) “Isto também
faz-me bem (...) faz-me bem porque
me faz falta ter um bocadinho para
mim, saber que aquela hora saio de
casa e tenho outra ocupacdo porque
sendo fico muito tempo em casa.”
(16:38)

CA

0,7

58

02Jul10

a)(03:06) “Vou falando sobre o
assunto e ndo fico magoada, coisa que
ndo acontecia anteriormente, eu mal
puxasse um bocadinho o fio a meada
como se costuma dizer eu ficava logo
sufocada com um nd na garganta e as
lagrimas vinham ao de cima e caiam,
caiam sem parar.” (03:24)

CB

0,8

b)(21:16) “Eu ando aqui assim na rua
e, andei! Nao tive qualquer problema e
ca estd 0 meu pensar, eu estou a sentir-
me bem, estou a sentir-me a vontade.
N&o interessa que olhem, que falem,
que digam, é me igual. Eu estou a
sentir-me bem...” (21:33)

CA

0,8

CB

0,8

€)(25:36) (terapia) “Com a continuacgdo
vou justificando que sim, faz parte de
umas coisas que tinha ali a massacrar, e
que vou abrindo, abrindo, vou sendo
capaz de tirar ca4 para fora e vou
ficando bem, mais aliviada, fico mais
tranquila, mais solta, mais desprendida,
mais livre (...) mais leve.” (26:08)

CB

0,7

d)(29:12) (marido) “Agora sou capaz
de dizer com mais calma, porqué que
isto acontece, porqué que tu fazes,
porqué que tu dizes.” (29:18)

CB

0,5

68

a)(00:49) “Estou a ficar com a vidinha
mais normalizada, acabo por me sentir

CA

0,7
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09Jul10

também mais sossegada, interiormente
estou também satisfeita com aquilo
que ando a fazer com aquelas
novidades do teatro.” (01:06)

b)(02:04) “Nunca pensei ser capaz de
estar a passar a ferro na via publica
(...) Nunca pensei ter coragem de o
fazer.” (02:29)

CA

0,8

€)(05:35) “Venho muito  bem
disposta...chego a casa muito bem
disposta.” (05:40)

0,9

d)(05:55) “Ja fiz dois vestidos, um
para cada uma, ficaram doidas (...) e,
eu ao fim e ao cabo também me sinto
realizada.” (06:06)

CA

0,9

e)(14:15) (sogra) “Agora com O
desenvolver das coisas e 0 pensar mais
calmamente e mais friamente é que de
fato vejo que é real, cobrou muito da
minha vida, toda a vida...” (14:27)

0,6

78

26Jul10

a)(00:11) “Estou cansada, mas estou
satisfeita.” (00:14)

0,5

8a

06Ag10

98

24Set10

a)(00.21) “Fez-me muita falta estas 2
semanas que faltei, porque ja estava
mesmo a precisar (...) de abrir o
saco.” (00:30)

CB

0,4

102

010ut10

112

75




080ut10

a)(54:49) “Sem duvida que agora CA 0,7
ultimamente, tenho conseguido
122 conversar mais abertamente e dizer
tudo o que sinto também desde que
150utl0 | ando aqui a ter este apoio, sinto-me CB 0,7
com forca e coragem suficiente.”
(55:03)
132
230ut10
142
290ut10
152
06Nov10
a)(22:02) “Agora eu tenho um passeio
162 (...) entdo mandei marcar um lugar
para mim (...) nesta fase ndo tenho o CA 0,6
12Nov10 | direito de fazer isso (de ndo ir) porque
também preciso de descansar.” (23:14)
a)(08:09) “Estava a dizer a0 meu CA 0,6
marido que desta vez eu ndo posso
mais continuar a tomar conta da minha
sogra diariamente porque estou muito
cansada (...) e que ndo estou com CB 0,6
172 tempo nenhum disponivel para mim.”
(08:31)
19Nov10 — —
b)(28:22) “Ja senti, ja consegui ndo ser CA 0,7
eu a interferir porque toda a semana eu
Vi que havia essa pressdo para ser eu
(...) ai consegui deixar que mais CB 0.7
semana, MeNOS Ssemana mas que ’
fossem eles a resolver.” (28:48)
188 a)(22:43) “Agora estes dias que vou
acabar por estar so (...) fica-me a | 0,5
03Dez10 | faltar qualquer coisa (...) aquela

obrigacdo, aquelas voltas ja quase
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rotineiras para fazer, ai por isso eu
talvez me sentir tdo bem quando tenho
a responsabilidade de sair de casa e ir
trabalhar.” (23:49)

b)(24:30) “J& levei outra vitéria
avante! Fui ao teatro.” (24:34)

CB

0,7

€)(26:08) “Mesmo um  bocado
apertada, ja consegui tomar uma
decisdo (...) sendo tivesse de facto a
ficar tdo aliviada e tdo disposta mesmo
a dizer aquilo que sinto, nunca faria
isto noutra altura.” (26:27)

CA

0,6

CB

0,6

192

10Dez10

a)(00:10) (workshop costura) “Ja dei
mais um passo em frente. Ja fui ao S.
fui falar com a S. e com elas todas,
fizeram-me uma festa, quando me
viram la, fiquei contente por isso, ja
combinei tudo e vamos comecar em
Janeiro (...) e ela disse-me também
para ir as 3% e 52 feiras fazer ginéstica
(...) entdo eu disse que sim.” (00:59)

CA

0,9

202

17Dez10

a)(01:23) “Estou-me a sentir mais
descansada, mais calma, até mais leve,
mais leve de aspeto de cabeca e de
dormir. Estou a dormir melhor o que
eu ndo fazia a algum tempo, e também
a razao de logo de manhd me levantar
ja cansada e exaltada e passar todo o
dia assim. Agora como estou a dormir
melhor também consigo estar durante
0 dia mais calma e mais sossegada.”
(01:59)

0,9

218

14Jan11

a)(01:18) “Ja comecei 0 meu projeto
(...) estd a ser muito giro, esta a ser
muito bom, elas ficaram encantadas
com a minha presenca, tenho
inscri¢Bes para 10 alunas.” (01:35)

CA

0,8

b)(09:19) “As magoas (...) tém levado

0,5
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uma vida inteira a me calar para evitar
a chatice que vem a seguir (...) porque
como ndo conseguia ter a calma de
terminar assim, ndo terminava assim,
gritando e ofendendo também é
verdade (...) sala com mais
agressividade e mais ofensa, pronto
tudo a direito (...) depois ficava tudo
em pé de guerra e agora aguento um
bocadinho, penso um bocadinho e
acho que digo aquilo que tenho a dizer
(...) e fico bem aliviada.” (10:04)

CB

0,6

228

11Fevil

a)(01:35) “Acho que este ano esta a
ser muito bom para mim, tirando o
aspeto que mais me custa da minha
sogra tive muito trabalho, sabe-me
bem, quanto mais ocupada estou
melhor estou, entdo se for na costura é
ouro sobre azul (...) estd a ser um
bocado mais positivo.” (02:03)

CA

0,8

232

18Fevl1l

a)(12:11) “Agora sinto-me mais
segura” (12:12)

CB

0,9

b)(21:03) “Uma coisa que eu também
estou a sentir € que quando ha alguma
chatice, consigo controlar-me mais,
acho que esta a deixar de haver agquele
confronto frente a frente, tu gritas, eu
grito; tu ralhas eu ralho.” (21:18)

CB

0,8

242

25Fevl1l

252

11Marll

a)(00:43) “Agora ja estou a entrar em
mais projetos (...) estou num projeto
de fazer méscaras de barro.” (00:55)

CA

0,6

b)(08:02) “Ja estou noutro, de pintura
de azulejo (...) também j& comecei a
executar, também é muito interessante
(...) entdo ja pintei 4 azulejos (...) é
um fartote de rir, a gente umas com as

CA

0,6

78




outras e faz-me bem.” (08:48)

€)(26:46) “Atualmente ja consigo ver
fotografias e falar do meu filho, como
falar da minha infancia como me sentir
com mais calma (...) Estou a fazer o
luto comigo mesma (...) porque na
realidade sei que ja ndo o tenho, que o
perdi mas também j& ndo o tenho de
volta, e a minha infancia foi dolorosa,
sofri tive muitos desgostos (...) mas
também ja consegui arrumar as
situacGes sem me magoar tanto porque
mal eu comecasse as recordacles eu
ficava logo magoada e tdo chocada ao
ponto de quase ndo conseguir falar
delas.” (27:43)

d)(28:33) “Sinto-me mais calma, com
mais tolerdncia em tudo o que passei.”
(28:43)

e)(39:039 “Podemos tentar arrumar a
nossa vida e tentar tranquilizar mais
para conseguirmos viver melhor, acho
que € 0 que nos estd a acontecer. Ha
um ano que se esta aqui (terapia) (...)
ndo tinha esta disposicdo, ndo tinha
esta maneira de ver as coisas € uma
coisa que estou a sentir € com 0 meu
marido, a teimosia que acontecia entre
nos dois (...) eu sustentava a discussdo
(...) e agora consigo dar a volta de
outra maneira (...) tu (marido) ficas
com a tua ideia e eu fico com a minha.”
(40:40)

)(45:28) “Fui tomando esta opcdo que
era melhor sempre sair de casa para
fora a X horas e vir a X horas e, de fato
gosto muito mais de ter aquele horério
para sair e, ir do que estar ali em casa
as 24h sobre as 24h e isso estava-me a
fazer muito mal (...) tenho que olhar e
fazer as coisas que desejo e tenho a

I 1
1

CB
CB 0,8
I 0,8
CB 0,8
CA 0,7
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minha frente.” (46:22)

262

18Marll

a)(00:14) “Estou bem, estou tranquila,
estou a ver as coisas a ficarem todas
mais normais, mais calmas, mais
certinhas.” (00:32)

CB

0,9

b)(04:37) “Estou contente com a
pintura, ja se estd a conseguir estar
mais descontraida (...) e tentar fazer as
coisas com mais pormenor e estou
contente com as mascaras, 0 que é que
eu penso de mim propria com isto tudo
é que eu precisava de estar ocupada a
fazer coisas de que gosto.” (05:07)

CA

0,8

c)(08:01) “Parece que estou a
conseguir que tudo ao meu redor
consiga que também ter mais calma,
porque também eu como estou mais
calma ndo me enervo (...) ndo alimento
as discussdes, fico um bocadinho mais
tempo a pensar e ter tempo de fazer a
coisa sem me exaltar.” (08:28)

CB

0,9

d)(09:51) Sonho (13:38)

0,5

278

13Maill

a)(15:04) “Estas coisas ajudam-me
muito e, faz muito bem e depois parece
que quando tenho uma perca tenho
sempre um ganho a seguir (...) foi o
trabalhno que me levantou, que me
ajudou (...) Tenho este trabalho todo
mesmo que eu dissesse estou triste,
tenho que ficar na cama ou ndo quero
fazer isto (...) tenho mesmo muito
trabalho para andar para a frente.”
(15:44)

0,6

CA

0,6

282

27Maill

a)(34:47) “Raramente estamos de
acordo, ndo chegamos a discutir
porque eu atualmente ndo Ihe dou
continuagdo do assunto para discussao,
digo-lhe o que entendo na altura (...)
ndo me altero (...) modifiquei.”

0,7

CA

0,7
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(35:15)

b)(46:14) “Eu disse: Olha A., acabou
aqui a conversa, acabou aqui! La esta a
maneira que eu aprendi de ndo levar as
coisas ao ponto que as pessoas
querem.” (46:28)

CA

0,8

c)(54:40) “Veremos o que é amanhd
(...) é assim que eu agora aprendi a
minha opcdo de vida. Amanhd é outro
dia.” (54:52)

CA

0,7

292

30Set1l

302

070ut11

a)(00:17) “Estou melhor, porque estou
muito ocupada (...) ando no teatro
(...) como tenho andado a ensaiar com
elas todos os dias das 10 as 4h, depois
ficamos a conversar até as 5. Estou a
achar aquilo muito interessante, muito
engracado, sinto-me bem (...) farto-
me de rir com elas e com eles.”
(01:02)

FE/CA

0,8

b)(01:37) “Comecei também a
ginasticacoma S., (...) faz-me mesmo
muito bem (...) € um relaxamento total
(...) entdo vou continuar.” (02:46)

CA

0,6

€)(06:09) “Estou ali ao pé delas para
tentar ver como €, decorar e saber e
tou um bocadinho alheia, aquilo que
me preocupa atualmente a seguir logo
se Vé, agora tou a tirar proveito deste
tempo (...) estas situacdes também da
para a gente pensar o que a vida é, tem
que ser naquele momento (...) tentar-
me controlar porque sendo sé fago mal
a mim propria, ndo faco mal a mais
ninguém.” (07:11)

CB

0,5

d)(12:23) “J& vi mesmo que o estar
muito tempo em casa, horas seguidas

CB

0,6

81




em casa, nao ter uma ocupacao fora
dali, deixa-me mais livre para pensar
no problema que existe e faz com que
eu fique mais oprimida.” (12:43)

e)(40:21) (amiga) “Oh! Ana ha aqui
uma grande mudanca (...) entre tie 0
teu marido (...) j& te impdes no teu
lugar.” (40:34)

CB

0,8

312

140utl1

a)(11:24) “Consegui alhear-me do que
se tinha passado ca fora e me entregar
novamente ao convivio e ao bem
estar.” (11:37)

CA

0,7

328

04Nov1l

a)(35:12) “Acho que me estou a
capacitar que vou ter de facto uma
volta na vida, que ao fim e ao cabo
sempre a desejei. Entdo chegou a
altura! E esta altura que se estd a
propor a frente e, tou a tentar
conformar-me, ou ter a certeza que vai
ser real, seja para ali seja para onde
for. Eu tenho que sair dali.” (35:45)

0,6

CA

0,6

332

18Nov11

a)(15:12) “Talvez isto venha de trés de
nunca o poder ter feito, s6 agora
ultimamente é que pbde tomar
decisbes (...) nunca ter aquela casa
que eu dissesse € a minha casa.”
(15:32)

0,7

b)(16:08) “Esta a ser muito dificil para
mim (...) esta separacdo do espaco,
esta separacdo do local e, eu pensava
gue ndo (...) agora que as coisas vao
acontecer esta-me a ser dificil.”
(16:42)

0,5

342

06Jan12

a)(01:22) “Isso agora ja ndo me afeta,
porgue de facto ja estou satisfeita com
a mudanca e com a situacdo, consegui
embalar tudo sem aquela magoa que
me causava, sO de olhar para as coisas
e pensar que as tinha que embalar.”

CA

0,9

CB

82




(01:42)

b)(09:28) “Estou a ficar mais aliviada

e mais convencida da realidade.” CA 0,8
(09:36)
€)(22:47) “Tento dar a volta para nao CB 0.8

entrar em confrontos.” (22:50)
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Anexo F: Treino da CHAP - Coeficiente de Concordancia das Variaveis de Mudanga

entre Avaliadores Independentes

Tabela 1 — Treino da CHAP - Coeficiente de Concordancia das Variaveis de Mudanca
entre Avaliadores Independentes

Variaveis de I CA CB S
Mudanca

Concordancia 141 145 178 74

Discordancia 6 7 15 12

Concordancia 95.91% 95.39% 92.22% 86.04%

(%)

Nota: A média da juncao das avalia¢fes das quatro variaveis numa variavel de mudanca
composta, atingiu fiabilidade de 92.39.

Tabela 2 — Treino da CHAP - Coeficiente de Concordancia das Varidveis de Mudanca
entre Avaliadores Independentes (aqui foram incluidas varidveis cotadas s6 por um dos

avaliadores)

Variaveis de I CA CB S
Mudanga

Concordéancia 141 145 178 74

Discordancia 22 20 38 34

Concordancia 86.50% 87.87% 82.40% 68.51%

(%)

Nota: A média da juncdo das avaliacfes das quatro varidveis numa variavel de mudanca
composta, atingiu fiabilidade de 81.32.
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Anexo G: Treino da CHAP - Coeficiente de Concordancia da Avaliagdo Quantitativa

nas Variaveis de Mudanca entre Avaliadores Independentes

Tabela 3 — Treino da CHAP - Coeficiente de Concordancia da Avaliagdo Quantitativa
nas Variaveis de Mudanca entre Avaliadores Independentes

Avaliacdo
Quantitativa das
Variaveis de ' CA cB S
Mudanca
Concordantes 64 62 68 32
Discordantes 75 85 110 41
Concordancia (%) 46.04% 42 17% 38.63% 43.83%

Tabela 4 — Treino da CHAP - Coeficiente de Concordancia da Avaliacdo Quantitativa
nas Variaveis de Mudanca entre Avaliadores Independentes (aqui foram incluidas
variaveis cotadas s6 por um dos avaliadores)

Avaliacdo
Quantitativa das
Variaveis de ' CA cB S
Mudanca
Concordantes 64 62 68 32
Discordantes 91 98 132 63
Concordancia (%) 41.29% 38.75% 34.00% 34.37%
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Anexo H: Coeficiente de Concordancia das Varidveis de Mudanca entre Avaliadores

Independentes (Paciente 1 e Paciente 2)

Tabela 5 — Coeficiente de Concordancia das Varidveis de Mudancga entre Avaliadores
Independentes (Paciente 1)

Variaveis | CA CB S

de Mudanca

Discordancia 2 0 4 0

Tabela 6 — Coeficiente de Concordancia das Variaveis de Mudanca entre Avaliadores
Independentes (Paciente 2)

Variaveis | CA CB S

de Mudanca

Discordancia 2 1 2 1






