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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como principal objetivo contribuir para a investigacdo em
psicoterapia existencial, no que diz respeito a exploracéo e identificacdo dos ingredientes que

promovem a mudanca ao longo do processo terapéutico, segundo a perspetiva do cliente.

Método: Foram selecionados quatro participantes que realizaram quarenta e oito sessdes de
psicoterapia existencial, com uma periodicidade semanal e anual. Os dados foram recolhidos
tendo como base o protocolo da Client Change Interview e analisados segundo a metodologia
gualitativa e fenomenoldgica de Giorgi. Foi realizada uma analise aprofundada das
caracteristicas de um Unico participante, sendo posteriormente recolhidos os componentes

comuns a todos.

Resultados: Emergiram varios ingredientes promotores da mudanca relacionados com o
efeito das intervengbes do terapeuta, o processo terapéutico em si, 0 espago/relacdo
terapéutico/a e a percecdo que o cliente tem do terapeuta, sendo a crenga no pProcesso
terapéutico um fator central. Outros componentes sinalizados pelos quatro participantes foram
a capacidade de autorreflexdo e de autoquestionamento, a aquisicdo de novas perspetivas do

self e do mundo, um melhor controlo e compreenséo de si e uma melhor gestéo interna.

Conclusdes: A investigacdo dos processos de mudanca na perspetiva do cliente é uma area
pouco explorada em psicoterapia existencial. Este estudo oferece um importante contributo no
sentido de corroborar investigacdes prévias, acrescentar mais dados a literatura existente e

articular os conhecimentos teéricos com a pratica clinica existencial.

Palavras-chave: psicoterapia existencial; investigacdo em psicoterapia; processo de

mudanca; perspetiva do cliente; método fenomenoldgico.



ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to add more information to existential psychotherapy
research, regarding the exploration and identification of the ingredients that foster change

during the therapeutic process, according to the client.

Method: Four participants were selected to take part in forty eight weekly sessions of
existential psychotherapy, for the duration of one year. Data was collected using the Client
Change Interview protocol and analysed with a qualitative measure, the phenomenological
method of Giorgi. The characteristics of a single participant were studied extensively and

used to define which components are common to all clients.

Results: Several ingredients that promote change were found, pertaining to the effect of the
therapist’s interventions, the therapeutic process, the therapeutic setting/relation and the
perception that the clients have of the therapist. The client’s faith in therapy was considered to
be an essential part of the process of change. The four participants registered other
components, such as the ability to reflect and question themselves, new perceptions of the self
and of the world, better control and understanding of themselves and the ability to manage

their internal resources.

Conclusions: Investigation of the change process from the client’s perspective is an area that
has barely been explored within existential psychotherapy research. This study is an important
contribution in terms of supporting previous research, increasing data in existing literature and

articulating existential theory with clinical practice.

Key-words: existential psychotherapy; psychotherapy research; change process; client

perception; phenomenological method.
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INTRODUCAO

A investigacdo em psicoterapia € uma area de estudo de crescente interesse, ndo sO
pelo desdobramento de teorias prévias, mas também pelas implicacfes que tem sobre a prética
clinica. Neste sentido, torna-se importante explorar os varios aspetos da investigacdo em
psicoterapia, nomeadamente no que diz respeito ao processo de mudanca (Change Process
Research; Elliott, Slatick, & Urman, 2001), tendo em conta as variaveis em que estes se
inscrevem. Este ramo de investigacdo, que emergiu devido as dificuldades experienciadas
pelos clinicos na aplicacdo pratica dos conceitos elaborados, envolve o estudo do processo
psicoterapéutico no seu devido contexto, tal como as estratégias utilizadas para a
compreensdo de como €é que as mudangas ocorrem (Rice & Greenberg, 1984). Elliott (2010)
acrescenta ainda que a investigacdo do processo de mudanca envolve tanto 0s processos que
provocam mudancas durante as sessdes terapéuticas, como a sequéncia de mudancas que se
desenrola no inicio e que leva a alteragfes subsequentes.

A duvida corrente deixou de incidir sobre a eficacia ou o que ocorre durante a
psicoterapia e passou a concentrar-se na identificacdo, descrigéo, explicacédo e antecipagédo dos
efeitos que 0s processos ou mecanismos que promovem a mudanca tém no cliente
(Greenberg, 1982). Portanto, a investigacdo desenvolveu-se de modo a abranger o que ocorre
durante a psicoterapia e a andlise dos resultados pré e pds-tratamento, bem como a
identificacdo, descricdo, explicacdo e previsdo dos efeitos dos processos que provocam
mudanga ao longo de toda a terapia (Greenberg, 1986). A dicotomia resultados/processo
deixou de ser o foco da investigacdo, abrindo o caminho para outras areas de estudo, como 0s
fatores qualitativos de ajuda e os eventos significativos.

Assim, quando se procura investigar o como, 0 porqué e o quando da mudanca
terapéutica, deve-se considerar que o processo de mudanga ndo usufrui necessariamente de
resultados imediatos, sendo por isso contemplado como um processo dindmico que decorre ao
longo do tempo (Higginson & Mansell, 2008). Por esta via, torna-se cada vez mais importante
perceber os processos que decorrem durante a psicoterapia, nomeadamente no tipo de
processos psicoterapéuticos que promovem a mudanga no cliente e 0s mecanismos que estdo
envolvidos (Rice & Greenberg, 1984).

Desta forma, a investigacdo centrada em popula¢6es homogéneas com dificuldades ou
problemas especificos deu lugar a estudos sobre 0s processos comuns que estdo subjacentes a
todas as formas de psicopatologia (Higginson & Mansell, 2008), partindo do principio que

fatores comuns emergem das experiéncias de mudanca psicologica, independentemente do



contexto. Mas a emergéncia dos fatores comuns, que adquirem efeito maioritariamente
através da ativacdo e operacdo de placebo, esperanca e expetativa (Hubble, Duncan, Miller, &
Wampold, 2009), ndo invalida a importancia que os modelos e as técnicas distintas tém no
processo de mudanca. A orientacdo tedrica também é um fator a considerar na investigacdo
das mudancas, visto que existem diferencas na forma como os terapeutas de diferentes
orientacdes encaram e gerem elementos que sdo comuns a todos os tipos de psicoterapia,
como a forma de negociar a alianca e a relacdo terapéutica (Levitt & Williams, 2010). Por
isso, torna-se relevante contemplar as varias areas de estudo existentes, de modo a enriquecer
a investigacao do processo de mudanca.

Portanto, este estudo procura analisar o processo de mudanca, utilizando uma
abordagem existencial, que foi pouco investigada neste contexto. Esta abordagem, que
assume um caracter intersubjetivo onde a qualidade da relacéo entre o terapeuta e o cliente é
valorizada (Cooper, 2003), tem uma particular pertinéncia no estudo do processo de mudanca
na perspetiva do cliente, dado que muitos dos conceitos que lhe sdo centrais tendem a ser

reconhecidos como fatores comuns que influenciam os resultados terapéuticos.



ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Investigacdo em psicoterapia

A psicoterapia, que € uma traducéo literal de “tratamento da psique”, pode ser definida
como um processo interpessoal cujo objetivo consiste na mudanca de sentimentos, cognicdes,
atitudes e comportamentos, por meio da intervencdo do terapeuta (Shapiro & Shapiro, 1987).
Autores como Fernandes e Maia (2008) ressaltam a importancia da investigacéo nesta area de
estudo, uma vez que a psicoterapia pode ser “um catalisador do desenvolvimento do suporte
social e dessa forma favorecer a diminuicdo dos comportamentos de inibicdo ou repressdo
emocional, conduzindo a organizacdo e assimilacdo da experiéncia, e a melhorar a
compreensdo e construcdo de significado” (p. 50). Assim, a investigacdo realizada neste
ambito tem-se desenrolado, ao longo dos ultimos anos, como uma éarea de estudo
caracterizada tanto pelo seu constante desenvolvimento, como pelas controvérsias associadas
a argumentos cientificos, sociais, politicos e econdmicos (Sousa, 2006).

Uma das questdes fundamentais que surgiu associada a investigacdo nesta area recai
sobre a propria eficacia da psicoterapia (Sousa, 2006). A publicacdo do artigo de Eysenck em
1952, que analisou os dados de vinte e quatro estudos sobre o processo terapéutico, levantou
varias questdes sobre a eficicia das psicoterapias (Kopta, Lueger, Saunders, & Howard,
1999). Em consequéncia, inimeros estudos quantitativos, elaborados de modo a averiguar
este tema, observaram que um individuo sujeito a uma psicoterapia apresenta melhorias em
relacdo a 80% dos individuos que ndo obtiveram qualquer tipo de tratamento (Wampold,
2007). Quando comparada com certos tratamentos prezados pela investigacdo, a psicoterapia
também se revela como mais vantajosa do que muitas das intervencGes médicas, produzindo
efeitos benéficos no cliente (Wampold, 2009).

Outra area de investigacdo refere-se aos resultados (outcome research), ou seja, todas
as melhorias registadas em termos de problemas, sintomas e funcionamento do cliente (Crits-
Christoph, Gibbons, & Mukherjee, 2013), que foram divididos e classificados de trés formas
— resultados imediatos, intermédios e finais (Greenberg, 1982). Os resultados imediatos
envolvem uma mudanca evidente durante a sessdo, enquanto que os resultados intermédios
dizem respeito a mudancas ao nivel das atitudes e comportamentos, que ocorrem em
momentos fora da sessdo. Estes dois tipos de resultados sdo monitorizados ao longo de um
determinado tempo, por forma a analisar as suas variagcdes e poder relaciona-los com o0s

resultados obtidos no fim do tratamento (Greenberg, 1986). Os processos, por sua vez,



incluem os eventos que ocorrem durante as sessdes psicoterapéuticas e 0s constructos
passiveis de mudanca durante ou entre sessdes (Crits-Christoph et al. 2013). Estes
constructos, que sdo consequéncia das interacOes entre o terapeuta e o cliente, promovem as
subsequentes mudancas ao nivel dos problemas, sintomas e funcionamento.

Contudo, apos a confirmacgdo de que a psicoterapia € mais eficaz do que ndo receber
qualquer tipo de tratamento e do que o efeito placebo, tornou-se necessario explorar mais do
gue estudos quantitativos que englobam apenas o inicio e o fim da terapia. A relevancia dos
momentos iniciais e finais é evidente, mas ndo é indicativa sobre quais 0s processos que
levam a um bom ou mau resultado (Rice & Greenberg, 1984). Por esse motivo, nos Gltimos
anos tém-se aplicado mais metodologias qualitativas nesta area com o objetivo de explorar o
processo de mudanca e de recuperacdo face a experiéncias variadas (Higginson & Mansell,
2008). No entanto, as metodologias quantitativas e qualitativas também podem ser utilizadas
para construir uma visdo pluralista do processo de mudanca. Esta abordagem integrativa
permite a recolha de diferentes tipos de informacdo de forma a quantificar as mudancgas no
cliente e descrever qualitativamente o significado dessas mudancas (Klein & Elliott, 2006).

Mais do que o estabelecimento de uma relacdo causal, a realizagdo de estudos sobre a
natureza da psicoterapia torna-se essencial para a aplicacdo pratica da teoria terapéutica.
Apesar de ndo ser possivel de estabelecer uma separacao clara entre a teoria e a pratica, pois
ndo sdo temas mutuamente exclusivos, continua a existir uma divisdo entre terapeutas e
investigadores (Sousa, 2006). Desta forma, pode-se afirmar que a falta de estudos e as
dificuldades envolvidas na aplicabilidade dos conceitos tedricos e na melhoria da pratica
clinica foram fatores de impulso para a investigacdo do processo de mudanca (Rice &
Greenberg, 1984).

2. Investigacdo do processo de mudanca

O processo de mudanca comecou por ser estudado a partir de modelos teoéricos
distintos devido a crenga de que existem abordagens psicoterapéuticas especificas para 0s
diferentes tipos de perturbagdes do funcionamento mental. Autores como Crits-Christoph et
al. (2013) consideram a importancia dos avancos clinicos na aplicacdo e compreensdo das
diferentes psicoterapias, sendo que cada abordagem tem as suas dimensdes tedricas distintas.
Segundo estes autores, estas diferengas na teoria e na aplicagdo podem influenciar os
processos e os resultados do tratamento. Contudo, a descoberta e o estudo dos fatores comuns

revelou que a verdadeira mudanca deriva dos ingredientes ou elementos que existem em todos



0s modelos terapéuticos e ndo das caracteristicas especificas de um determinado modelo
(Hubble et al., 2009). Os autores Carter et al. (2012) vao mais longe, postulando que os
processos que sdo especificos para certos modelos tedricos ndo parecem considerar as
mudancas nos clientes.

Nem todos os autores sdo da mesma opinido, uma vez que os estudos que analisam o
gue acontece durante as sessdes terapéuticas ndo sdo suficientes para estabelecer uma ligacédo
entre 0s eventos, 0s processos e os resultados do tratamento (Crits-Christoph et al., 2013). Por
sua vez, Miller, Hubble, Duncan, e Wampold (2009) clarificam que estas contradi¢des séo
desnecessérias, pois ndo se trata de uma questdo de fatores comuns entre terapias, mas de
todos os fatores que promovem uma mudanca terapéutica, sem considerar as varias teorias e
orientacdes existentes. Os autores sugerem, por isso, que sejam considerados todos os fatores
terapéuticos que provocam e mantém a mudanca no cliente. Desta forma, autores como
Lambert (citado por Hubble et al., 2009) sugeriram a influéncia de quatro fatores terapéuticos
que podem contribuir para os resultados obtidos, apresentados segundo a sua ordem de
importancia e percentagens: Variaveis extra-terapéuticas (40%), fatores comuns (30%),
esperanca, expetativas e placebo (15%) e modelos e técnicas (15%).

Assim, independentemente das diferentes perspetivas, observam-se fatores relacionais
e contextuais que transcendem as questdes dos modelos teoricos. Por isso, autores como
Levitt, Butler, e Hill (2006) verificam no seu estudo que a relacdo terapéutica, em particular a
importancia de sentir o cuidado ou preocupacgdo do terapeuta, apresenta um maior contributo
para a mudanga do que intervengdes especificas. De facto, o isolamento de técnicas utlizadas
pelos psicoterapeutas pode nédo ser suficiente para explicar os processos que levam a mudanca
do cliente, pois cada individuo ndo ira reagir da mesma forma as mesmas intervencdes (Rice
& Greenberg, 1984). Consequentemente, deve-se ter em consideragdo que a psicoterapia ndo
equivale a um método fixo de tratamento e de diagnostico, que produz resultados semelhantes
ou homogéneos em todos os clientes. Desta forma, as Randomized Clinical Trials (RCT), que
envolvem a escolha aleatdria de individuos de um grupo relativamente homogéneo em
tratamento, sdo consideradas por varios autores como um método inadequado, limitado e
quasi-experimental (Kopta et al., 1999).

Rice e Greenberg (1984) utilizam o termo “mito da uniformidade” para reforcar a ideia
de que ndo se podem agrupar individuos com o objetivo de generalizar os resultados obtidos.
Autores como Yalom (2006) salientam que o processo de uniformizagdo ou de padronizacédo
torna as terapias menos reais e menos eficazes. Partindo deste principio, devem-se averiguar,

ndo grupos de pessoas, mas grupos de episodios ou de momentos na interagdo terapéutica em



que ocorrem fatores que sdo comuns entre clientes, uma vez que os dados levantados de uma
Unica sessdo ou mesmo de varias sessdes podem sofrer alteracdes (Rice & Greenberg, 1984).
Entéo, observa-se que os processos de mudanga podem variar ao longo do tempo e que
diferentes processos tém significados distintos de acordo com o0 contexto em que estdo
inseridos (Rice & Greenberg, 1984). Como 0S processos que promovem a mudanca num
determinado contexto podem ndo a promover noutro, faz mais sentido analisar os padrdes de
comportamento do cliente através da identificacdo e especificacdo dos mecanismos de
mudanga que transcendem a situacdo em que sdo estudados e identificados (Rice &
Greenberg, 1984), em vez de pressupor a existéncia de varidveis singulares, invariantes e

homogéneas (Greenberg, 1986).

2.1. A perspetiva do cliente

Tal como todos os processos que decorrerem durante a psicoterapia diferem em termos
de contexto, as caracteristicas do cliente também podem influenciar os resultados obtidos
(Carter et al., 2012). Um cliente que inicia uma psicoterapia ndo é um elemento passivo no
processo terapéutico, pois possui estratégias independentes de mudanga que exerce antes do
inicio da terapia e durante as sessdes subsequentes (Mackrill, 2008). De facto, a crenca de que
as suas proprias capacidades sdo responsaveis pelo controlo dos problemas apresentados é um
elemento crucial para a verdadeira mudanga (Wampold, 2012). Por esse motivo, a perspetiva
do cliente deve ser uma parte integral da investigacdo em psicoterapia (Macran, Ross, Hardy,
& Shapiro, 1999). Os autores Binder, Holgersen, e Nielsen (2009) partilham esta opinido e
concluem que a perspetiva do cliente pode contribuir para o desenvolvimento de novas e mais
experiéncias que permitem resultados terapéuticos mais positivos no futuro. Elliott e Freire
(2007) também destacam a importancia da perspetiva do cliente no seu estudo, que utilizou a
abordagem de Rogers para atestar a eficacia da terapia centrada no cliente.

Rice e Greenberg (1984) enumeram trés niveis de abstracdo para explorar o que o
cliente precisa para poder realizar um processo de mudanga durante a terapia: O processo do
cliente, que diz respeito ao desempenho que este manifesta durante a sesséo, as operacgdes do
cliente, isto €, as suas operacdes mentais internas e as operacbes que envolvem o
processamento de informacdo. Por conseguinte, a tomada de consciéncia do cliente sobre as
suas experiéncias internas e processos interpessoais pode ser uma estratégia importante a

considerar no processo (Levitt & Williams, 2010).



Da mesma maneira que 0s terapeutas tém uma visdo particular sobre o que ajuda a
relacdo, os clientes também tém a sua perspetiva sobre os elementos que causam mudanca,
sendo que a perspetiva dos clientes pode influenciar o0 modo como estes participam, fazem
uso e interpretam o que ocorre durante as sessdes terapéuticas (Mackrill, 2008). Como tal,
deve-se ter em consideracdo a voz dos clientes, as suas experiéncias, o feedback sobre a
relacdo terapéutica e 0s aspetos que consideram como prestaveis, sem realizar comentarios
criticos ou pejorativos (Norcross, 2009).

Posto isto, muitos clientes registam o impacto que as mudancas terapéuticas tém nas
suas vidas (Binder et al., 2009). Alguns clientes atribuem as mudancas a aquisicdo de
ferramentas que sentem que sdo necessarias para manejar diversos aspetos da sua vida
(Svanborg, Baarnhielm, Wistedt, & Lutzen, 2008). Essas ferramentas incluem a descoberta de
aspetos que existem dentro dos préprios clientes, como a tomada de consciéncia das suas
experiéncias internas e dos aspetos interpessoais (Levitt & Williams, 2010), a nocéo de que
tém o poder para realizar decisdes, a capacidade de compreensdo de si e de pensar por Si
mesmos (Svanborg et al., 2008). Esta capacidade de pensar por si, que se desenvolve a partir
do dialogo com o terapeuta, é algo que permite ao cliente adquirir uma nova e mais adequada
explicacdo dos fendmenos que ocorrem na sua vida. Este aspeto é essencial para 0 processo
psicoterapéutico, pois quando o cliente conseguir obter uma explicacdo funcional sobre os
fendmenos, este cria a expetativa de que, caso siga as indicacdes do terapeuta, as dificuldades
qgue vivencia podem ser resolvidas (Wampold, 2007). Quando o cliente conseguir
compreender as suas probleméticas e adotar uma certa flexibilidade de pensamento, entdo
podera passar de uma atitude de evitamento para uma maior capacidade de coping (Svanborg
et al., 2008).

Outros clientes consideram que as mudancgas mais importantes que sofrem durante a
terapia estdo relacionadas com a correcdo das crencas que tém de si e do mundo e com a
criacdo ou percecdo de novos significados e ligacdes (Binder et al., 2009). O desenvolvimento
de uma perspetiva mais positiva do futuro (Svanborg et al., 2008) e de uma perspetiva mais
positiva do mundo (Wampold, 2007) também sdo mudanca referidas pelos clientes.

O conforto, o alivio e a resolucdo de problemas sdo outros elementos que os clientes
tendem a identificar como essenciais no processo de mudanca (Llewelyn, citado por Mackrill,
2008), assim como serem ouvidos, aceites e compreendidos durante a terapia (Fernandes &
Maia, 2008). Deste modo, os clientes, a partir da situacdo terapéutica, desenvolvem
capacidades relacionais como a expansdo das suas redes sociais (Wampold, 2007), a procura

de apoio social e 0 aumento da sua autoconfianca (Svanborg et al., 2008).



Wampold (2007) acrescenta que o desenvolvimento da capacidade de comunicar de
uma forma mais eficaz é uma mudanca que os clientes podem adquirir no percurso de um
processo terapéutico. A capacidade de comunicar ou, mais especificamente, a capacidade de
relatar oralmente ou por escrito as experiéncias de vida, é igualmente considerada um efeito
benéfico da psicoterapia no estudo de Fernandes e Maia (2008). Estes autores observam ainda
gue a expressdo emocional, a vivéncia emocional e o facto de os clientes permitirem o
reconhecimento publico do impacto dos acontecimentos sdo estratégias que acarretam outras
mudangas no cliente, como por exemplo, o impedimento da continuidade de comportamentos
de inibig&o.

Para além dos aspetos positivos relatados pelos clientes, estes também mencionam
dificuldades ao nivel do reconhecimento de aspetos de si e do mundo durante a terapia.
Apesar de poderem surgir aspetos que encaram como menos positivos ao longo do processo
terapéutico, que sdo vivenciados com sentimentos de frustracdo, varios clientes reconhecem

que a mudanca é um processo gradual e irregular (Rayner, Thompson, & Walsh, 2011).

2.2. O papel do terapeuta e da relacdo terapéutica

De acordo com Mackrill (2008), existe um nivel de discrepancia entre as estratégias do
cliente e as do terapeuta. Portanto, apesar do enfoque deste estudo estar no cliente, ndo se
deve descontar o papel do terapeuta, que emerge como um parceiro do didlogo que provoca a
mudanca no cliente (Lyra, 2011). Afinal de contas, sdo os terapeutas que apoiam o cliente na
reflexdo sobre a adequacdo das suas estratégias para a mudanga, no contexto do seu dia-a-dia.
Os impactos das estratégias também sdo analisados com o apoio do terapeuta, sendo que a
reflexdo realizada em conjunto pode levar a rejeicdo, manutencdo ou ao redireccionamento
das estratégias por parte do cliente (Mackrill, 2008). Neste sentido, o terapeuta tem o papel de
proporcionar possibilidades alternativas e congruentes, tendo como base 0s principios da
psicologia, quando os clientes formulam explicacdes sobre os fendmenos internos e externos
da sua vida que ndo os permitem realizar mudangas (Wampold, 2012). Levitt e Williams
(2010) acrescentam que € o terapeuta que ajuda o cliente a desenvolver uma curiosidade sobre
si préprio para aumentar a sua motivacao na participacdo em tarefas da terapia e para realizar
uma exploracdo ou reflexdo de temas emocionais em que a sua vulnerabilidade transparece.

O estudo de Cooper (2012) veio confirmar que variaveis como a atitude do terapeuta
tém um impacto no estabelecimento da relacdo com o cliente. Por exemplo, a capacidade de

empatia € uma caracteristica que o terapeuta deve possuir, uma vez que lhe permite entrar no



mundo privado do outro e comunicar a sua compreensdo ao cliente, para que este possa
receber e apreciar a informacéo que lhe é devolvida (Norcross, 2009). Segundo autores como
Norcross (2009), a atitude de empatia do terapeuta tem uma funcgéo positiva na relagdo, pois
facilita a experiéncia emocional corretiva, promove a exploracdo e criacdo de significados e
apoia o processo de mudanca do cliente. Por outro lado, terapeutas que sdo percecionados
como ansiosos pelo cliente tendem a inibir o desenvolvimento da relacdo terapéutica, o que
pode ter ramificacGes na analise do processo de mudanca que ocorre durante sessbes (Cooper,
2012). Todavia, se considerarmos que os clientes tendem a ndo atribuir mudancas importantes
e insights a apenas uma intervencéo (Levitt et al., 2006), as caracteristicas inicias do terapeuta
podem ndo ser necessariamente um fator determinante que impeca o desenvolvimento de uma
relacdo empatica e promotora de mudanca. Ainda assim, deve-se ter em conta o efeito que as
atitudes e comportamentos do terapeuta podem no processo terapéutico.

O processo terapéutico em si também pode ser considerado como um preditor de
mudanca em relagdes interpessoais especificas. Bedics, Henry, e Atkins (2005) observam uma
associacdo entre o processo terapéutico e mudancas relativas a uma relacdo especifica que os
clientes consideram ser importante a nivel pessoal e terapéutico. Os autores evidenciam que a
atitude calorosa do terapeuta promove um aumento dos comportamentos afiliativos e uma
diminuicdo dos comportamentos hostis dos clientes nas suas relagdes com o0s outros.

Da mesma forma, autores como Wampold (2007) afirmam a importancia da forma
como 0s componentes psicoldgicos do processo de mudanca sdo apresentados ao cliente pelo
terapeuta. Para este autor, a confianca no terapeuta € essencial no processo de mudanca, pois é
o fator que conduz a uma aceitagdo mais facil da explicacdo que o terapeuta apresenta sobre
os fendmenos e a um trabalho em conjunto para atingir os seus objetivos. Wampold (2007)
menciona de igual modo que aliada a confianca que o cliente tem no terapeuta esta o seu
interesse no estabelecimento e manutencédo da relagdo terapéutica, sendo este um fator critico
para a continuidade do processo terapéutico. Com esse intuito, os terapeutas devem transmitir
ao paciente a importancia de construir uma relacdo em conjunto que, por si sO, se tornara o
agente de mudanca (Yalom, 2006).

Considerando a elevada importancia da relagcéo terapéutica no processo de mudanga, o
estudo de Norcross e Lambert (2011) estima que a relacao terapéutica é responsavel por 12%
das variacGes encontradas nos resultados sobre as intervencdes terapéuticas. A alianca
terapéutica, que pode ser definida como a qualidade e forga da relagdo colaborativa entre o
cliente e o terapeuta (Norcross, 2009), é uma parte importante da relagdo terapéutica que

influencia o processo de mudanca. Segundo Flickinger, Del Re, Wampold, Symonds, e



Horvath (2012), a qualidade da alianca terapéutica, particularmente durante o periodo inicial
da terapia, tem um peso e impacto substancial no cliente. Porém, seria errébneo assumir que a
alianga constitui a totalidade da relagdo terapéutica. Por sua vez, a relacdo terapéutica por si
sO tem originado diversas investigacfes sem, no entanto, haver uma formulacéo clara sobre 0s
padrdes de estabelecimento e de desenvolvimento das relacBes no seio das proprias sessoes,
nem como os fatores especificos podem melhorar ou interromper este processo (Cooper,
2012). Nao obstante, autores como Wampold (2012) defendem que a relacdo estabelecida
entre o terapeuta e o cliente é, por si mesma, uma importante ferramenta para a mudanca
terapéutica, pois é esta que transmite ao cliente um sentimento de pertencga.

Hill e Knox (2009) sdo da mesma opinido e postulam que, tanto o trabalho relacional
como o processamento da relacdo no aqui e agora sdo mecanismos de mudanca privilegiados
por muitos clientes, mesmo considerando 0s possiveis problemas e sentimentos espoletados
durante o tratamento. De acordo com estes autores, 0S outros mecanismos de mudanga, como
0 insight e a ativacdo de comportamentos, tendem a ndo ser sublinhados do mesmo modo
pelos clientes quando comparados com os fatores relacionais que sdo desenvolvidos e
trabalhados. Todavia, Levitt e Williams (2010) conduziram um estudo que sublinha a
importancia do insight para a mudanga do cliente, mais especificamente, a expanséo das suas
perspetivas, a integracdo das novas perspetivas adquiridas e, consequentemente, a reavaliacdo
do seu funcionamento tendo em conta a evolucdo da sua compreensdo dos fenémenos. Por
outro lado, o estudo de Rayner et al. (2011) verificou que, apesar de os clientes atribuirem um
peso significativo a relacdo terapéutica, estes mencionam a importancia de adquirir as
ferramentas durante a terapia e de p6-las em pratica em situacdes do dia-a-dia.

Ao considerar a informacdo acima descrita, pode-se dizer que a importancia da relacdo
terapéutica é reconhecida pela maioria dos terapeutas, sendo considerada um fator comum a
todas as psicoterapias. Norcross e Lambert (2014) defendem esta perspetiva, afirmando que,
independentemente de a relagdo ser vista como um processo de mudangca ou uma pré-
condicdo para a mudanca, esta ndo favorece nenhuma orientacdo tedrica em particular. Ainda
assim, deve-se salientar que existem autores que sdo da opinido de que a construcdo da
relacdo terapéutica difere consoante a orientacdo tedrica do terapeuta (Hanna & Puhakka,
1991). Ndo obstante as diferencas metodoldgicas, Hanna e Puhakka (1991) enumeram alguns
conceitos comuns as psicoterapias que contribuem para a obtencdo de resultados
psicoterapéuticos significativos e consistentes, entre 0s quais a empatia, a alianca terapéutica,

a coesdo, o estabelecimento de objetivos, a colaboragéo, a apreciacdo positiva, a congruéncia
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ou autenticidade, o feedback, a reparacdo de ruturas na alianca, as autorrevelagdes, o controlo

da contratransferéncia e a qualidade das interpretacGes relacionais.

3. A psicoterapia existencial

A psicoterapia existencial € uma terapia que tem por base ideias ou conceitos
caracteristicos da fenomenologia e das filosofias da existéncia (YYalom, 1980), que se centra
principalmente na experiéncia vivida do ser humano (Cooper, 2003). Esta abordagem tedrica,
apesar de possuir variadas defini¢des, pode ser identificada como a “psicologia da existéncia
humana com toda a sua complexidade e paradoxos (Wong, 2004), considerando que a
existéncia humana envolve pessoas reais em situacdes concretas” (Carvalho Teixeira, 2006, p.
290).

Para além de considerar temas como a morte, a liberdade, o isolamento existencial e o
sentido da existéncia humana (YYalom, 1980), a psicoterapia existencial sublinha a importancia
de respeitar e de aceitar a existéncia do cliente, exatamente como esta a ser atualmente
vivenciada, sem realizar tentativas de o convencer a mudar ou a adotar uma forma mais
existencial de viver. Portanto, o trabalho do terapeuta consiste em ajudar o cliente a examinar,
a refletir e a clarificar a sua experiéncia de “estar no mundo” (being-in-the-world), para que
este possa manter a sua forma de ser ou iniciar um processo de transformacao (Cooper, 2003).
Assim, nem o cliente nem o terapeuta adotam posturas passivas durante 0 processo
terapéutico. O terapeuta tem o papel de representante de todos os individuos inseridos no
mundo relacional do cliente sendo, por isso, o elemento que desafia as crencas e 0s pre-
conceitos do cliente sobre os outros, bem como o impacto que estes tém sobre o seu modo de
ser (Spinelli, 2006).

Esta abordagem tedrica envolve também o ato de revelar e de reconsiderar as histérias
de vida (life stories) que os clientes utilizam para estabelecer ou para manter um significado
nas suas vidas. Como o que é de maior interesse no processo terapéutico é a narrativa do
cliente e a relagdo que é desenvolvida com o terapeuta, os temas abordados durante as sessdes
ndo sdo necessariamente factuais. A atitude de abertura, mais especificamente, a abertura ao
outro, € por isso um requisito para o avanco da psicoterapia existencial (Spinelli, 1997)

Mais do que identificar ou nomear técnicas e estratégias de mudanca, a psicoterapia
existencial procura explorar e refletir o modo de ser do cliente, no seio de uma relagdo
honesta de procura da verdade (Van Deurzen, 2002). Deste modo, a qualidade da relagdo que

é estabelecida entre o terapeuta e o cliente tem um lugar privilegiado nas psicoterapias
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existenciais. Sendo a relagéo terapéutica e a alianga terapéutica fatores essenciais no processo
de mudanca do cliente, a investigacdo em psicoterapia existencial surge como um tema atual e

relevante, apesar de existirem poucos estudos realizados nesta area.

3.1. Investigacdo em psicoterapia existencial

Tendo em consideracdo as dimensdes de mudanca atras referidas, a psicoterapia
existencial € uma abordagem de particular interesse no estudo do processo de mudanga, uma
vez que tem como principais objetivos a mudanca e a autonomia pessoal, assim como o
crescimento pessoal e a facilitagdo do encontro do individuo com a autenticidade da sua
existéncia, de modo a assumi-la e a projeta-la livremente no mundo (Carvalho Teixeira,
2006). Esta abordagem consiste, entdo, num processo verdadeiramente colaborativo, flexivel
e integrativo (Oliveira, Sousa, & Pires, 2012), em que a relagdo terapéutica é vista como o
cerne da psicoterapia e ndo como uma simples ferramenta de mudanca (Spinelli, 1997).

Desta forma, a abordagem existencial contempla o cliente, como testemunha
privilegiada do processo terapéutico, e o terapeuta, como interveniente na recolha de
informacdo sobre a relagéo terapéutica (Sousa, 2006). Em virtude dos estudos que, segundo
Oliveira et al. (2012), limitam a expressdo do cliente através dos parametros estabelecidos
pelos instrumentos de andlise e dos autores que, de acordo com Rice e Greenberg (1984),
afirmam que o cliente ndo é um elemento fiavel para medir a mudancga, a psicoterapia
existencial eleva o cliente como elemento fulcral na diade. Posto isto, pode-se considerar que
o cliente, como alvo de mudanca, encontra-se numa posicao privilegiada para articular os
elementos que intervém no processo.

Esta perspetiva vai de encontro ao novo paradigma de investigacdo, no sentido de
compreender que cada cliente é Unico na sua singularidade. Para Lantz (2004), o
psicoterapeuta existencial procura estudar as mudancas sofridas pelos clientes durante o
processo terapéutico, tendo em vista a adequacdo da terapia as suas necessidades. Desta
forma, os padrdes de mudanca enunciados por Rice e Greenberg (1984) podem ser analisados
a luz da psicoterapia existencial, em detrimento do paradigma anterior de unicidade ou
homogeneidade, visto que a influéncia dos fatores depende do contexto em que a terapia se
insere, abrangendo os intervenientes, a relacdo terapéutica, 0 espaco e 0 tempo em que a
interagé@o ocorre e 0 ponto de vista (Hubble et al., 2009).

Em termos de investigacdo, o fraco reconhecimento das psicoterapias humanistas e

existenciais e a ideia crescente da sua ineficacia criaram uma necessidade de desenvolver
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novas investigacOes cientificas baseadas nestes modelos tedricos (Sousa, 2006). Estes fatores
obrigaram a um aprofundamento da informacéo sobre os efeitos que a psicoterapia existencial
tem sobre os clientes, especialmente quando comparados com os resultados aparentemente
robustos de outros tipos de psicoterapias. No entanto, estudos mais recentes evidenciam que
todas as psicoterapias produzem efeitos significativos no cliente, uma vez que a mudanca
resulta ndo de fatores especificos, mas de fatores que sdo comuns e que transcendem as
diferentes abordagens (Hubble et al., 2009). Wampold (2007) vai mais longe e propde que 0s
fatores que tornam todas as terapias eficazes, ou seja, os fatores comuns, sdo caracteristicos da
abordagem humanista. Assim, para este autor, todos os tipos de psicoterapia séo, no seu cerne,
humanistas, uma vez que envolvem dois seres humanos numa sala a interagir
interpessoalmente de um modo intenso (Wampold, 2012).

Apesar de 0s proprios psicoterapeutas existenciais esbogarem reservas sobre a
utilizacdo de métodos de investigacdo sistematicos e experimentais para adquirir novos
conhecimentos sobre a pratica e eficacia desta abordagem terapéutica, rapidamente surgiram
alternativas de investigacdo de forma a contemplar a complexidade e a profundidade da
existéncia humana e do processo terapéutico (Lantz, 2004). Estas alternativas abrangem
métodos qualitativos como estudos de casos, transcricbes de casos, estudos pré e pés
tratamento e estudos de grounded theory. Estes Gltimos permitem a observacao da populacéo
em estudo, utilizando perguntas e reflexes por parte do cliente com o objetivo de obter as
suas ideias acerca do como e porqué da mudanca terapéutica (Lantz, 2004).

A investigacdo do processo de mudanca tem abrangido os modelos humanista-
existenciais como um todo, mas pouco tem referido a psicoterapia existencial para averiguar
0S mecanismos que estdo por detrds das mudancas (Sousa, 2006). Para além das diferencas
gue sdo caracteristicas de cada modelo, as psicoterapias humanistas ou experienciais
apresentam varios temas em comum com o modelo existencial, entre os quais, o privilégio da
relacdo terapéutica, a promog¢édo do crescimento e da mudanca (Elliott, Greenberg, Watson,
Timulak, & Freire, 2013).

4. Objetivo do estudo

Este estudo surge como uma tentativa de alargar e de preencher algumas lacunas
presentes na investigacdo em psicoterapia existencial que, a luz do novo paradigma, ganha
uma nova relevancia no que diz respeito aos ingredientes que promovem a mudanga no

cliente durante o processo terapéutico. A escassez de dados relativos a esta area de
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investigacdo faz com que o estudo seja pertinente, ndo sO para enriquecer a literatura
existente, como também para contribuir para uma melhor pratica clinica em relacdo a
abordagem existencial. Devido as suas origens filoséficas, os principios tedricos que
suportam a psicoterapia existencial sdo geralmente enfatizados, em detrimento das linhas
praticas caracteristicas deste modelo. Como a pratica terapéutica é frequentemente descrita
por varios autores para clarificar ou exemplificar uma teoria que foi previamente
desenvolvida (Spinelli, 2007), torna-se importante averiguar e desenvolver a componente
pratica desta orientacdo. Para além de acrescentar dados a investigagdo existente em
psicoterapia existencial, este estudo também procura contribuir para a investigacdo do
processo de mudanca em Portugal, onde ainda € uma area pouco desenvolvida (Sousa, 2006).

Apesar de existirem varias investigacoes realizadas acerca do processo de mudanga em
psicoterapia, a maior parte dos estudos quantitativos utiliza categorias e conceitos que sao
consonantes com 0s conhecimentos pré-existentes do investigador sobre a compreenséo e a
descricdo da mudancga (Binder et al., 2009). Este estudo emerge, por isso, como uma
oportunidade de explorar esta temética através de uma metodologia qualitativa
fenomenoldgica, aplicada a um caso em particular, sem categorias pré-definidas. Deste modo,
o cliente é aquele que identifica o que, para si, contribuiu ou ndo para a mudanca. A
metodologia qualitativa selecionada também pode ser vantajosa no aspeto de reforcar a
relacdo entre a teoria e a pratica, visto que permite a descricdo subjetiva da experiéncia vivida
dos participantes em psicoterapia e a identificacdo de condi¢cdes que podem contribuir para a
maximizacdo da experiéncia clinica (Binder et al., 2009).

A perspetiva do cliente também é uma area essencial de investigacdo, devido aos
pontos de vista divergentes entre o terapeuta e o cliente. Os clientes, ainda que desprovidos de
conceitos teoricos e praticos sobre a psicoterapia, trazem um conjunto de componentes que
podem ser centrais para a compreensdao do processo de mudanca (Mackrill, 2008). Por
conseguinte, deve-se olhar pela janela do outro e tentar ver o mundo da forma como o cliente
o vé (YYalom, 2006). Embora o estudo se dedique a perspetiva do cliente, esta ndo €
considerada a Unica fonte de informacdo sobre o processo, mas é vista como um modo de
aceder a um elemento importante e ativo da mudanca. Estes dados devem ser contemplados
de modo a complementar os estudos realizados tendo em conta a perspetiva do terapeuta,
como participante no processo de mudanca do cliente. Afinal de contas, ha um aspeto
colaborativo caracteristico da relacdo terapéutica (Levitt & Williams, 2010), ndo existindo

uma terapia sem a presenca do cliente, nem uma terapia sem a contribui¢do do terapeuta.
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Como a eficacia da psicoterapia varia consoante o tipo de cliente que esta a ser tratado
(Lambert, 2013) e cada individuo ndo reage da mesma forma as mesmas intervencdes (Rice &
Greenberg, 1984), sdo considerados as caracteristicas de um participante, analisadas em
profundidade, e os dados de mais trés participantes, analisados em estudos colaborativos
sobre o processo de mudanca. Procura-se, deste modo, aclarar os ingredientes promotores da
mudanca do participante selecionado para este estudo em particular, assim como 0s
componentes que sdo comuns entre quatro participantes diferentes.

Em suma, a presente investigacdo pretende dar resposta principalmente a trés
perguntas: 1) Quais sdo os ingredientes que, na perspetiva do cliente, promovem a mudanga
no processo de uma psicoterapia existencial?, 2) Quais sdo as mudancas identificadas pelo
cliente durante o processo psicoterapéutico existencial? e 3) Quais sdo o0s ingredientes
promotores da mudanga em psicoterapia existencial que sdo comuns na perspetiva de quatro

clientes distintos?
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METODO

A metodologia selecionada para a elaboracdo deste estudo é de natureza qualitativa,
uma vez que se pretende averiguar os ingredientes que promovem a mudancga em psicoterapia
existencial, tendo em conta a perspetiva do cliente. Considerando os objetivos deste estudo, a
investigacdo qualitativa surge com elevada pertinéncia, visto que se trata de um estudo
naturalistico que permite a compreensdo ou interpretacdo de fendmenos a luz dos significados
gue os intervenientes atribuem a estes (Denzin & Lincoln, 2000). Assim, 0s métodos
qualitativos procuram descrever e interpretar os fendmenos em estudo de uma forma mais rica
e detalhada, no seu contexto natural (Sousa, 2014).

A emergéncia dos métodos qualitativos, que tém a capacidade de registar tanto a
experiéncia subjetiva do cliente como a intencionalidade dos terapeutas (Levitt, 2014),
promoveu novas estratégias de investigacdo em psicoterapia. Neste sentido, o contributo dos
clientes em relagdo aos aspetos Uteis ou ndo da terapia tornou-se uma area de estudo de
elevada importancia, que produziu um conjunto de dados qualitativos que anteriormente nédo
eram contemplados ou porque o impacto que tinham era difuso, ou porque ndo era
imediatamente aparente (Elliott, 2010).

O método fenomenoldgico de investigacdo insere-se na metodologia qualitativa e,
aplicado a area da psicologia, segue os critérios de rigor cientifico estipulados para as ciéncias
humanas (Giorgi & Sousa, 2010). Este método surgiu a partir da fenomenologia filosofica de
Edmund Husserl, que contempla o estudo da consciéncia, a descricdo imparcial dos
fendmenos (Wertz, 2005), a intencionalidade e o significado da experiéncia vivida, através do
ponto de vista da propria pessoa (Kumar, 2012). Portanto, pode-se dizer que o foco deste
método estd na diversidade qualitativa das experiéncias do individuo e na sua subjetividade
(Willig, 2007), o que o torna particularmente relevante para o estudo dos ingredientes que
promovem a mudanca, segundo a perspetiva do cliente. Mais do que o estudo da realidade
objetiva, 0 método fenomenologico mergulha na experiéncia individual do cliente, que € um
mundo onde dominam as correlagdes entre os significados dos fendbmenos e 0 modo como
estes se apresentam ao sujeito, independentemente da realidade objetiva (Giorgi, 2009).

O método fenomenoldgico foi selecionado para o presente estudo em detrimento da
grounded theory, que procura explicar realidades sociais ou psicologicas através da
identificacdo dos processos que decorrem da situacdo que esta a ser investigada, visto que se
centra na descricdo de realidades psicologicas atraves da descoberta do significado essencial
da experiéncia vivida (Baker, Wuest, & Stern, 1992). A escolha foi realizada tendo como base
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o facto de que se pretende analisar neste estudo a perspetiva do cliente sobre as mudancas que
ocorreram ou ndo na terapia e, consequentemente, explorar a sua experiéncia vivida durante o
processo em maior profundidade. Embora o método selecionado ndo garante a inexisténcia de
erros no decorrer do processo de investigacdo (Sousa, 2014), ndo se deve procurar integrar
processos de validacdo empiricos a uma analise eidética (Giorgi & Sousa, 2010). Isto nao
significa que a metodologia ndo é “rigorosa, metodica, com controlo de enviesamentos sobre
0 seu objeto de estudo e valida para fundar novos conhecimentos, no contexto das ciéncias
sociais e humanas” (Giorgi & Sousa, 2010, p. 130-132). O facto de que o0s objetos descritos
podem ser utilizados de uma forma consistente revela a fiabilidade do método (Sousa, 2014).

Uma vez que a metodologia fenomenoldgica desenvolvida por Husserl ndo pode ser
diretamente aplicada no contexto cientifico, Giorgi adaptou os principios filosoficos a
psicologia fenomenoldgica (Oliveira et al., 2012). Assim, a fenomenologia de Husserl foi
posteriormente aplicada a um contexto sistematico para a investigacdo em psicologia, sendo
que o objeto de estudo passou a ser o sentido da experiéncia humana (Giorgi & Sousa, 2010).

A analise de dados presente neste estudo tem como base 0 método fenomenoldgico de
Giorgi (2009), que se pode resumir em trés principios metodoldgicos essenciais. O primeiro
principio é o de epoché, ou seja, a suspensdo de todos os conhecimentos prévios e pré-
conceitos (Oliveira et al., 2012), com o intuito de poder focar toda a atencdo na instancia do
fendmeno que surge presentemente na consciéncia do cliente (Giorgi, 2006). O segundo
consiste na reducdo fenomenoldgica-psicoldgica, onde os objetos e as situagdes, ou seja, tudo
0 que surgir a consciéncia dos sujeitos, passam pela reducdo em vez dos atos de consciéncia
ligados a esses objetos e situacdes (Giorgi & Sousa, 2010). Como tal, o investigador suspende
0S pressupostos que tem sobre a existéncia ou a realidade do objeto, bem como o estado dos
assuntos que estdo a ser contemplados (Giorgi, 2006), 0 que permite ao investigador centrar-
se na experiéncia subjetiva da vivéncia do objeto intencional. O terceiro principio diz respeito
a analise eidética ou variacao livre imaginativa, isto €, a procura da esséncia do fendmeno, da
sua estrutura de significado psicoldgico, que é a sintese do sentido da experiéncia vivida pelos
participantes da investigacdo (Giorgi & Sousa, 2010).

A metodologia fenomenoldgica de Giorgi em si é constituida por quatro passos
distintos, que sdo aplicados ap0s a obtencdo dos dados de investigacdo e da transcricdo em
ipsis verbis das descricdes dos clientes, que foram previamente entrevistados (Giorgi &
Sousa, 2010). A entrevista surge, aqui, como uma ferramenta importante para a recolha de
dados na investigacdo fenomenoldgica, visto que o objetivo definido consiste na descricdo
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completa ou a mais completa possivel das experiéncias vivenciadas pelo cliente (Giorgi,
2009).

O primeiro passo do método fenomenoldgico de Giorgi consiste na leitura da
transcricdo completa da entrevista. Esta leitura é realizada através da aplica¢do de uma atitude
de reducao fenomenologica-psicologica, de forma a ndo colocar hipoteses interpretativas que
podem interferir com a compreensdo geral das descri¢bes do cliente. Assim, o objetivo
principal deste passo envolve a obtencdo de um sentido da experiéncia do cliente na sua
globalidade. E de notar que, para estabelecer o sentido do todo, podem ser necessarias varias
leituras da entrevista em questdo (Giorgi & Sousa, 2010).

De acordo com Giorgi (2009), o segundo passo do método também consiste na leitura
da transcricdo completa da entrevista, com um diferente objetivo. Ao considerar as descri¢des
detalhadas do cliente presentes na entrevista, torna-se necessario parcializar 0 material para
poder analisar os dados de uma forma mais aprofundada. A entrevista é entdo dividida em
partes que sdo definidas como unidades de significado. Esta divisdo tem em conta a
perspetiva psicoldgica fenomenoldgica do método e o fendmeno especifico que esta a ser
investigado. Assim, ao reler a transcricdo da entrevista, deve-se proceder & demarcacdo no
protocolo da divisdo entre as diferentes unidades de significado. Ao longo do protocolo,
assinala-se com uma marca todas as vezes que forem identificadas mudancas relevantes de
sentido. Tanto o primeiro como o segundo passo do método de Giorgi deve ser realizado com
uma atitude de reducdo fenomenoldgica-psicologica e de epoché.

O terceiro passo envolve a transformacéo das unidades de significado em unidades de
significado psicologico, com o objetivo de averiguar e articular o sentido psicolégico vivido
pelo cliente com o proprio objeto de estudo da investigacdo. Esta transformacao da linguagem
quotidiana do cliente em sentido psicoldgico apenas € possivel através da reducao
fenomenoldgica-psicologica e da analise eidética por parte do investigador do estudo. N&o se
trata de reformular as descricdes do cliente, mas de intuir, de descrever os significados
psicoldgicos e de retirar 0s aspetos que nao sdo essenciais do material para melhor clarificar a
sua estrutura (Giorgi & Sousa, 2010).

O quarto e dltimo passo do método de Giorgi diz respeito a transformacgdo das
unidades de significado numa estrutura descritiva geral atraves da utilizagdo da variacao livre
imaginativa. Tendo como base as unidades de significado psicoldgico, é possivel realizar uma
descricdo dos sentidos mais invariantes da experiéncia do cliente (constituintes-chave ou
constituintes essenciais), bem como a descricdo das relagdes que existem entre as varias

unidades. Com este passo, procura-se elaborar uma estrutura final que engloba os
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constituintes-chave das unidades de significado psicologico e analisar a interdependéncia
existente entre os constituintes essenciais (Giorgi & Sousa, 2010).

Segundo Giorgi (2012), qualquer investigador que quer aplicar o método
fenomenoldgico descritivo tem que adotar uma atitude de reducao fenomenoldgica. De igual
modo, o investigador deve iniciar o seu estudo com a obtencédo de descri¢Bes das experiéncias
de outros sujeitos (Giorgi & Sousa, 2010). O resultado final deve refletir uma “descricdo em
sintese dos significados psicoldgicos essenciais da experiéncia dos participantes da

investigacdo” (Giorgi & Sousa, 2010, p. 76).

1. Participantes

Os participantes do presente estudo foram selecionados de uma amostra de dez
clientes em processo de psicoterapia existencial numa clinica universitaria de Lisboa. Foram
recolhidos os dados de quatro participantes do estudo em psicoterapia para a analise, com
idades compreendidas entre os 30 e 0s 60 anos (com uma média de idades de 43,5 e um
desvio-padrao de 13,99), sendo trés participantes do sexo feminino e um do sexo masculino.
Os participantes completaram quarenta e oito sessdes de psicoterapia, com um ano de duracao
e uma periodicidade semanal, que decorreram entre 2011 e 2012. A periodicidade semanal e
anual foi previamente definida pelo projeto de investigacao.

Os dados sociodemograficos mais relevantes dos participantes do estudo estdo
apresentados na Tabela 1 e foram recolhidos entre 1 de Julho de 2011 e 22 de Julho de 2012.

Tabela 1

Dados Sociodemograficos dos Participantes

Acompanha-
. . - ... | Agregado - Estatuto Acqmpanhamento mento :
Codigo | Idade | Sexo | Nacionalidade | Estado Civil o Escolaridade - psicolégico nos Lo Medicacéo
Familiar Profissional P psicoldgico
ultimos 5 anos
atual
Ensino Tempo
34 F Portuguesa Divorciada 2 superior inteiro Sim Nao Sim
Ensino Tempo
50 F Portuguesa Divorciada 2 superior parcial Sim Nao Sim
Unido de Ensino Tempo
30 M Portuguesa facto 2 superior inteiro Nao N&o N&o
Ensino
60 F Portuguesa Casada 2 superior Reformado Nao N&o N&o

Como esta investigacdo faz parte de um estudo colaborativo de quatro projetos

diferentes, foi realizada uma andalise individual dos dados, onde um participante foi
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selecionado aleatoriamente para cada projeto de forma a poder realizar uma observagdo mais
detalhada do processo de mudanca. Para este estudo em particular, foram analisados em
profundidade as caracteristicas da participante a quem foi atribuido o cddigo de PD3. Esta
participante, do sexo feminino e com a idade de 50 anos na altura da recolha dos dados (22 de
Julho de 2012), é de naturalidade Portuguesa e reside em Lisboa. O seu agregado familiar €
composto por dois elementos, sendo divorciada e com um filho. A participante frequentou o
ensino superior e trabalha em tempo parcial.

Relativamente a psicoterapia, a participante foi acompanhada nos ultimos cinco anos,
apesar de ndo ter acompanhamento psicolégico no momento de registo dos dados
sociodemogréaficos. Independentemente da psicoterapia, PD3 continua a tomar medicacdo
para 0 bem-estar psicologico. No pedido inicial, a participante sinalizou trés razGes principais
gue a levaram a procurar 0 acompanhamento psicoldgico — 1) “tenho dificuldades em marcar
coisas porque as pessoas me recusam”, 2) “criam-me um isolamento for¢ado” e 3) “0s meus

pensamentos repetem situacdes do passado”.

2. Instrumentos

Para realizar a recolha de dados, foi aplicado o Client Change Interview (CCI; Elliott
et al., 2001), cujo protocolo se encontra disponivel no Anexo A. Tendo em consideracdo as
caracteristicas da amostra, foi aplicada a versdo do instrumento adaptada para a populacao
portuguesa, traduzida como Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente (EMP; Sales

et al., 2007). O protocolo utilizado neste estudo encontra-se presente no Anexo B.

2.1. A Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente

O principal instrumento utilizado para realizar a recolha dos dados foi o Client Change
Interview (CCI; Elliott et al., 2001), adaptado para a populagdo portuguesa como Entrevista
de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente por Sales et al. (2007). Este instrumento consiste
numa entrevista qualitativa aprofundada, que aborda as mudancas que o cliente registou desde
0 inicio da terapia, 0 que provocou as mudancas na perspetiva do cliente e os aspetos que
ajudaram ou ndo durante a terapia (Stinckens, Elliott, & Leijssen, 2009). A Entrevista de
Mudanca Psicoterapéutica do Cliente € uma entrevista semiestruturada que inclui na sua
estrutura quatro a oito questdes abertas, sendo a duragdo da entrevista aproximadamente de 30
a 90 minutos (Elliott, 2010). A entrevista, que é gravada através de um dispositivo audio e
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posteriormente transcrita, pode ser aplicada no final da sessdo, com uma periodicidade de oito
a dez sessdes da psicoterapia regular (Elliott et al., 2001).

De acordo com Elliott et al. (2001), as mudangas enumeradas sao transcritas para uma
tabela, sendo que cada uma é quantificada e classificada pelo cliente numa escala tipo Likert
de cinco pontos. As trés questbes centrais da entrevista sdo as seguintes (Anexo B): “Em
relacdo a cada mudanca, por favor indique o grau de expetativa vs. grau de surpresa com essa
mudanc¢a” (1 — Contava muito com essa mudanca até 5 — Muito surpreendido/a com essa
mudanga), “Em relacdo a cada mudanga, por favor indique o grau de probabilidade de
ocorréncia da mudanca, se ndo tivesse iniciado a terapia” (1 — Muito improvavel sem a terapia
até 5 — Muito provavel sem terapia) e “Que importancia ou significado atribui a esta
mudanc¢a?” (1 — Sem importancia até 5 — Extremamente importante).

Apesar de existir um guido de orientacdo, o terapeuta tem uma relativa flexibilidade
durante a realizacdo da entrevista, de forma a ajudar na elaboragéo de experiéncias e a obter o
méaximo de detalhes e de exemplos possiveis do cliente. Segundo Stinckens et al. (2009), os
clientes geralmente vém a entrevista como uma oportunidade de refletir sobre o processo
terapéutico. Assim, para promover uma reflexdo honesta e aberta sobre as questdes que
avaliam a terapia, a entrevista é aplicada por um terapeuta independente do acompanhamento

psicoterapéutico semanal.

3. Procedimento

As quarenta e oito sessdes de terapia foram realizadas por psicoterapeutas do sexo
masculino que colaboraram na realizacdo deste estudo, titulares e membros da SPPE -
Sociedade Portuguesa de Psicoterapia Existencial, apesar de a periodicidade semanal e anual
ser definida pelo projeto de investigagdo. Por sua vez, a recolha dos dados foi efetuada por
uma investigadora do estudo, Sandra Fernandes, que aplicou as entrevistas com base no
protocolo da Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente, de oito em oito sessdes. As
entrevistas foram gravadas em formato audio, com a devida autorizagdo dos clientes.

No inicio da terapia, os participantes do estudo determinaram, no seu pedido, as razGes
que os levaram a frequentar o acompanhamento. No fim do processo terapéutico, foi realizada
uma ultima entrevista a todos os participantes.

No caso da participante PD3, foram realizadas quatro Entrevistas de Mudancga
Psicoterapéutica do Cliente, com a duragdo média de 31 minutos. A primeira entrevista

ocorreu no dia 27 de Janeiro de 2012, com a duracdo de 34 minutos. A segunda entrevista
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ocorreu no dia 30 de Marco de 2012 e durou 30 minutos. A terceira foi realizada no dia 23 de
Junho de 2012, com a duracdo de 36 minutos. A quarta e Gltima entrevista durou 25 minutos e
foi aplicada no dia 30 de Novembro de 2012.

Para a analise dos dados da participante PD3, as quatro Entrevistas de Mudanca
Psicoterapéutica do Cliente acima referidas foram ouvidas e transcritas em ipsis verbis pela
autora desta dissertacdo (Anexo C), a partir de gravacdes prévias em formato audio. Apos a
transcricdo, procedeu-se a uma leitura atenta da totalidade das entrevistas, de modo a poder
apreender o sentido geral de cada uma. Assim que o sentido geral foi apreendido, foi realizada
uma nova leitura do protocolo, com o objetivo de dividir cada entrevista em unidades de
significado. Estas foram transformadas em unidades de significado psicologico, sendo que 0s
dados referentes se encontram disponiveis no Anexo D. Para facilitar a construcdo da
estrutura descritiva geral, foram incluidas pequenas anotacdes que resumem as unidades de
significado psicoldgico.

Com o objetivo de manter os critérios de confidencialidade e de privacidade, foram
atribuidos cddigos a cada participante e todas as referéncias identificativas foram retiradas.
Deste modo, as transcri¢cdes das entrevistas salvaguardaram a identidade dos clientes e dos
terapeutas que participaram neste estudo. Os participantes foram devidamente informados
acerca dos parametros desta investigacdo e incentivados a expressar as suas questdes
livremente.

Os dados dos quatro participantes selecionados foram analisados individualmente,
sendo o resultado global fruto de uma colaboracdo de quatro estudos de caso distintos mas
paralelos. Para isso, foram realizadas varias reunides de grupo de forma a identificar os
constituintes essenciais comuns aos quatro participantes dos diferentes estudos. Estas reunides
permitiram a discussdo dos resultados individuais em contexto de grupo, assim como a

constante atualizagdo da informagé&o relativa ao processo de investigacao de cada um.
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RESULTADOS

1. Andlise dos resultados

De seguida, estdo apresentados os resultados relativos a participante PD3, que se
podem resumir através do esquema elaborado na Figura 1. Os constituintes-chave,
considerados essenciais e invariantes em relacdo as quatro entrevistas de mudanca da PD3,
encontram-se sintetizados na Tabela 2 para auxiliar a descri¢do da estrutura psicologica geral
da experiéncia vivida da participante. As variagcdes empiricas, com 0s respetivos constituintes-
chave, estdo apresentadas na Tabela 3 para melhor compreender e articular a interdependéncia
entre as diferentes unidades.

Os constituintes-chave que sdo comuns aos quatro participantes do estudo estdo
apresentados de uma forma breve na Tabela 4 e a estrutura final pode ser resumida através da
Figura 2. Apesar de haver, neste estudo, um foco na analise dos dados de um participante, o
que se pretende ndo é apenas uma analise idiossincratica, mas também uma analise dos

elementos que s&o comuns aos quatro participantes selecionados para este estudo.

2. Estrutura final — PD3

Para esta participante, a atitude de abertura, de escuta, de atencdo e de
compreensdo do terapeuta foi sinalizada como importante para a mudanca. A aceitacao do
seu ponto de vista e o estabelecimento de uma linha de comunicacdo genuina também
foram fatores importantes, que contribuiram para a interiorizacdo da presenca do terapeuta
e, consequentemente, para 0 sentimento de seguranca na manutencdo da relacéo
terapéutica. Estes fatores, juntamente com a comunicacdo n&o-verbal do terapeuta,
permitiram uma aquisicdo da capacidade de verbalizar pensamentos e emocgfes. A
verbalizacdo e a exploracdo de vivéncias dolorosas do passado, por sua vez, promoveram
sentimentos de libertacdo, o0 aumento do nivel de tranquilizacéo, a reducdo do mal-estar
psicoldgico e a reducéo do nivel de ansiedade.

Contudo, também se verificaram impactos negativos na exploracdo de vivéncias
dolorosas do passado. Esta exploracdo de aspetos do passado, que permitiu o
reconhecimento da realidade, induziu um estado de tristeza geral devido a perda de
ilusBes, assim como um sentimento de vazio no confronto com a realidade. As dificuldades

sentidas no aprofundamento de temas dolorosos e a insatisfacdo por ndo ter obtido
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resultados imediatos conduziram a criacdo de resisténcias, entre as quais, as dificuldades de
comunicacdo percecionadas e 0 questionamento das capacidades do terapeuta. O
constrangimento temporal também foi um aspeto classificado como menos positivo, visto que
0 tempo e periodicidade das sesses foram vivenciados como insuficientes para responder
as suas necessidades.

N&o obstante a identificacdo de aspetos negativos, esta participante mantém a sua
crenca no processo terapéutico, uma vez que a terapia lhe forneceu as ferramentas
necessarias para realizar uma luta contra sentimentos depressivos. Assim, apesar da
vivéncia dolorosa associada a abordagem de acontecimentos do passado, existe um
reconhecimento do impacto dos temas abordados com a passagem do tempo.

A autorreflexdo através do didlogo terapéutico foi um aspeto identificado como
positivo, que promoveu uma mudanca de perspetiva de si e dos outros através de um foco
em aspetos internos e ndo externos e de uma tomada de consciéncia dos seus
comportamentos. A autorreflexdo também permitiu a abertura a novas possibilidades, o
estabelecimento de novos objetivos pessoais e terapéuticos e a libertacdo do padrao
relacional anterior. Assim, esta participante identificou mudangas ao nivel da reducdo do
nivel de exigéncia em relacdo aos outros e da reducdo do isolamento, através do
estabelecimento de relacfes interpessoais mais satisfatorias.

Em relacdo as intervengdes do terapeuta, a participante identificou a interiorizacdo de
referéncias do terapeuta e a sua utilizacdo subsequente em situacfes dificeis, o
reconhecimento da sua funcionalidade quando se encontra em estados de maior tristeza e a

melhor gest@o interna como aspetos positivos de mudanca.
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Tabela 2

Sintese dos Constituintes-Chave da Participante PD3

CONSTITUINTES - CHAVE DA PARTICIPANTE

e atitude de abertura, de escuta, de atencdo e de compreensdo do terapeuta;
e aceitacdo do seu ponto de vista;

e estabelecimento de uma linha de comunicacéo genuina;

e interiorizacdo da presenca do terapeuta;

e seguranca na manutencdo da relacéo;

e comunicagdo ndo-verbal do terapeuta;

e aquisicdo da capacidade de verbalizar pensamentos e emogdes;

e exploracédo de vivéncias dolorosas do passado;

e sentimentos de libertacdo;

e aumento do nivel de tranquilizacéo;

e reducdo do mal-estar psicoldgico;

e reducdo do nivel de ansiedade;

e impactos negativos na exploracdo de vivéncias dolorosas do passado;
e reconhecimento da realidade;

e estado de tristeza geral devido a perda de ilusfes;

e sentimento de vazio;

e insatisfagdo por ndo ter obtido resultados imediatos;

e dificuldades de comunicacéo;

e questionamento das capacidades do terapeuta;

e tempo e periodicidade das sessfes foram vivenciados como insuficientes;
e  crencga no processo terapéutico;

e |uta contra sentimentos depressivos;

e reconhecimento do impacto dos temas abordados com a passagem do tempo;
o autorreflexdo através do didlogo terapéutico;

e mudanca de perspetiva de si e dos outros;

e tomada de consciéncia dos seus comportamentos;

e abertura a novas possibilidades;

e estabelecimento de novos objetivos;

e libertacdo do padrao relacional anterior;

e reducdo do nivel de exigéncia em relagdo aos outros;

e reducdo do isolamento;

e estabelecimento de relagdes interpessoais mais satisfatorias;

e interiorizacdo de referéncias do terapeuta;

e reconhecimento da sua funcionalidade;

e melhor gestdo interna.
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Figura 1. Estrutura final da participante PD3.

2.1. Andlise pos-estrutural

Os constituintes-chave identificados apds a analise dos dados da PD3 correspondem a
aspetos relevantes que, segundo a participante, surgiram no decorrer do processo terapéutico.
Estes aspetos estdo relacionados entre si e constituem as experiéncias vividas pelo cliente, na
sua perspetiva Unica e singular. Para melhor compreender a complexidade das suas
experiéncias, analisa-se de seguida os constituintes essenciais, tendo em conta que estes ndo
podem ser considerados como fendmenos isolados, mas como elementos que, na perspetiva
da participante, se inserem na totalidade do processo terapéutico. Os constituintes enumerados

na Tabela 2 encontram-se relacionados e agrupados em categorias mais sucintas na Figura 1.
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Para perceber mais claramente o significado que a participante atribui aos constituintes a
seguir explicitados, foram retirados exemplos das transcricdes das Entrevistas de Mudanca
Psicoterapéutica do Cliente, que estdo dispostos em discurso direto na Tabela 3.

Em relacdo a percecdo que a participante tem do terapeuta, esta enuncia a atitude de
abertura, de escuta, de atencdo e de compreensao do terapeuta como elementos fulcrais
na promocdo da mudanca. PD3 identifica momentos importantes em que sente que esta diante
de alguém que a procura compreender e que a ouve atenciosamente, sem realizar julgamentos.
Logo, a participante perceciona que o terapeuta apresenta a atitude de abertura necessaria para
poder realizar uma aceitacdo do seu ponto de vista, sem tentar justificar nem reduzir as suas
acdes ou vivéncias a uma teoria psicologica pré-existente. A recetividade do terapeuta ao
ponto de vista da PD3 faz com que ela se sinta confortavel durante a terapia e ndo pressionada
para se conformar a visdo do outro. A comunicac¢do ndo-verbal do terapeuta é outra atitude
que a participante encara como uma mais-valia, particularmente a postura corporal e o olhar
do terapeuta, sendo estas as atitudes que Ihe transmitem uma maior tranquilidade e sensacéo
de compreenséo.

As atitudes do terapeuta que a participante perceciona permitem o estabelecimento de
uma linha de comunicagdo genuina entre ambos. Assim, a PD3 sente que pode partilhar um
didlogo verdadeiro com o terapeuta, sem se preocupar com reacGes negativas que possam
comprometer ou terminar a relacdo terapéutica. Entdo, a seguranca na manutencdo da
relacdo que a participante adquire proporciona-lhe a possibilidade de se abrir com um outro
externo e de ter a confianca de que pode contar com o terapeuta.

O estabelecimento de um dialogo aberto durante a terapia tem de igual modo uma
influéncia sobre o espaco terapéutico ou relacdo terapéutica, pois é através deste constituinte
que a participante realiza a aquisicdo da capacidade de verbalizar pensamentos e emocdes.
De facto, ao longo do processo, PD3 consegue expressar cada vez mais aquilo que esta
realmente a pensar e a sentir no momento. Por sua vez, esta nova capacidade tem um impacto
na forma como consegue fazer a exploracdo de vivéncias dolorosas do passado. A
participante refere que trabalha aspetos dificeis em terapia que a afetaram de uma forma
negativa no passado e que continuam a afetd-la no presente. Esta sente que o espaco
terapéutico é o Unico local onde pode falar livremente sobre esses aspetos, mas ndo deixa de
enumerar um conjunto de impactos negativos associados a esta exploracdo. PD3 expressa a
sua angustia em recordar temas dolorosos que pensava que ja tinham sido resolvidos no
passado. A lembranca e o aprofundamento de aspetos dificeis sdo fatores que tém, na sua

perspetiva, um grande peso no seu estado de humor atual.
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Ainda assim, a exploracdo do seu passado é uma mudanca que sinaliza como
importante, visto que fez com que ela conseguisse atingir um reconhecimento da realidade.
Segundo PD3, antes da situacdo terapéutica encontrava-se num estado ilusorio, onde a sua
realidade interna ndo tinha correspondéncia com a realidade externa. Com a terapia, a
participante consegue perder as ilusdes acumuladas mas, como consequéncia, encontra-se
num estado de tristeza geral. Previamente a terapia, PD3 flutuava frequentemente entre dois
estados — um de grande tristeza e outro de grande entusiasmo. Apesar de referir que o nivel de
tristeza pré-terapia era superior ao atual, esta expressa a sua preferéncia pela situacdo anterior,
pois era capaz de vivenciar momentos de entusiasmo e ndo apenas momentos de constante
tristeza como no presente. A participante também associa o reconhecimento da realidade com
0 sentimento de vazio que esta a experienciar. Conforme a perspetiva de PD3, apesar de ndo
querer continuar a viver num estado ilusério, sente um vazio dentro de si.

Por esta razdo, a participante menciona a sua insatisfacdo por néo ter obtido
resultados imediatos. Ela compara as intervengdes do terapeuta com as intervencdes de
mestres de tradicdo zen, sendo da opinido que 0s encontros espirituais com 0S mestres
apresentam resultados visiveis num curto espaco de tempo, ao contrério da psicoterapia. Para
além disso, PD3 indica que as suas expetativas acerca dos resultados obtidos em terapia ndo
estdo a ser correspondidas, uma vez que ndo ainda consegue atingir os objetivos definidos no
inicio do processo rapidamente. Estes fatores provocam em PD3 uma certa ambivaléncia a
situacdo terapéutica, que a leva ao questionamento das capacidades do terapeuta. A idade
do terapeuta e a diferenca de experiéncias de vida sdo frequentemente apontadas como
elementos que, por vezes, criam dificuldades durante o processo terapéutico, especialmente
em relacdo a capacidade que o terapeuta tem em compreender as vivéncias da participante.

PD3 também relata que as experiéncias de vida distintas, bem como caracteristicas
pessoais incompativeis, sdo fatores que contribuem para a existéncia de dificuldades de
comunicacdo com o terapeuta. A participante esclarece que existem momentos em que 0
terapeuta ndo consegue interpretar corretamente o que diz e sente-se irritada com ele quando
iSso acontece. Por conseguinte, ela afirma a existéncia de temas que quer trabalhar em terapia
e que ndo consegue expressar devidamente. Para além dos impactos negativos enumerados,
PD3 expressa ainda que o tempo e periodicidade das sessfes sdo vivenciados como
insuficientes para responder as suas necessidades. De acordo com a participante, 0
prolongamento do tempo das sessbes ou o0 estabelecimento de mais sessGes por semana
podem ser alteracGes benéficas no sentido de poder descobrir e trabalhar aspetos mais

profundos de si e ndo interromper o processo de confidéncia.

28



Apesar da identificacdo de varios aspetos negativos, existe em PD3 um
reconhecimento do impacto dos temas abordados com a passagem do tempo. Ela refere
que, por vezes, ndo perceciona de imediato os efeitos positivos da terapia mas, com o passar
do tempo, reconhece que a sua reagdo no momento serve como uma forma de descarregar 0s
seus sentimentos negativos. PD3 menciona ainda que, quando reflete acerca dos conteudos
das sessdes em casa, obtém uma nova percecdo da intervencdo do terapeuta. Portanto, a
descarga de emocOGes que ocorre dentro do espaco terapéutico conduz mais tarde a
sentimentos de libertacdo. Com isto, a participante tem a oportunidade de se expressar e de
falar livremente, o que a leva a ficar mais calma.

Ao descarregar 0s seus sentimentos negativos durante a psicoterapia, PD3 também
consegue aumentar o seu nivel de tranquilizacdo. Por isso, ndo esboca o nivel elevado de
inquietacdo que sofria pré-terapia. A diminuicdo de sentimentos de inquietacdo e a
consequente reducdo do nivel de ansiedade sdo aspetos que estdo igualmente relacionados
com a aquisicdo de uma perspetiva mais realista acerca dos fendmenos e com a formacéo de
expetativas mais adequadas. Da mesma forma, PD3 relaciona o sentimento de tranquilizacéo
a reducdo do nivel de exigéncia em relacdo aos outros. A participante, antes do processo
terapéutico, esbocgava a tendéncia para depositar expetativas elevadas nos outros. Quando
estas nao eram correspondidas, dominavam sentimentos de frustracdo e de desilusdo. Ao
aproximar as suas expetativas a realidade, PD3 sente que houve uma reducéo do isolamento.
A participante refere que a terapia foi um ponto de partida que Ihe permitiu sair da situacéo de
isolamento em que se encontrava e estabelecer ligacbes com o mundo exterior. A reducdo do
mal-estar psicologico é outro aspeto referido pela PD3 como fruto do processo terapéutico.
Esta relata que ndo se sente tdo mal como no periodo de pré-terapia, pois verifica que tem
uma menor pressdo e tensdo no seu interior. Isto permite-lhe realizar uma luta contra
sentimentos depressivos. E através da terapia que a participante se apercebe da sua
necessidade e do esfor¢o que realiza para combater pensamentos depressivos.

A autorreflexdo através do dialogo terapéutico é uma das varias ferramentas que a
participante utiliza para alcangar os aspetos acima mencionados, promotores do bem-estar
psicoldgico, entre os quais a luta contra sentimentos depressivos e a abertura a outros pontos
de vista para aléem do seu. O didlogo terapéutico abre de igual modo um espago onde as
intervencdes do terapeuta podem influenciar o processo de mudanca da participante. Desta
forma, PD3 refere que certas intervencBGes levaram & interiorizacdo da presenca do
terapeuta, sendo esta uma ferramenta a que se recorre em momentos de maior fragilidade. A

presenca tranquila do terapeuta é algo que a acompanha e a aconselha em situacdes de
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conflito interno ou externo, facilitando a sua capacidade de refletir sobre os fenomenos. Da
mesma maneira, PD3 recorre a interiorizacdo de referéncias do terapeuta para prevenir a
vivéncia de estados de maior sofrimento e para recuperar o seu equilibrio emocional.

As intervengdes do terapeuta também desempenham um papel no reconhecimento da
sua funcionalidade em situacGes que vivencia com dificuldades. Quando estd com
dificuldades, PD3 apercebe-se de que existem partes de si que se encontram afetadas, mas
também existem partes que se mantém funcionais. Este facto é considerado pela participante
como algo muito importante proporcionado pela terapia, pois afirma que néo teria conseguido
alcancar esta conclusdo sem a intervencéo do terapeuta. As intervencdes referidas conferem a
PD3 uma melhor gestéo interna, ou seja, uma capacidade de organizar os conteudos internos
guando é confrontada com aspetos exteriores que perturbam o seu funcionamento e que lhe
causam sofrimento.

Um dos principais aspetos sinalizados pela participante envolve a mudanga de
perspetiva de si e dos outros. Esta mudanca proporcionada pela psicoterapia diz respeito a
sua nova capacidade de olhar para os outros com um menor nivel de subjetividade, de uma
forma mais préxima do real. A introducdo de uma perspetiva exterior e objetiva possibilita
uma atitude de descentracdo que permite uma melhor percecdo da participante enquanto
pessoa. A tomada de consciéncia dos seus comportamentos também a auxilia na aquisicdo
de uma nova perspetiva de si, visto que conduz a uma responsabilizacdo da participante pelos
atos que comete em vez de culpabilizar elementos externos. Como resultado, esta atitude de
consciencializacdo e de compreensdo dos seus comportamentos estimula a abertura a novas
possibilidades. Posto isto, PD3 reconhece a existéncia de escolhas que ndo tinha acesso
previamente a terapia, tal como a possibilidade de p6r fim a um padrdo de comportamento
prejudicial para o seu bem-estar psicologico. A libertacdo do padréo relacional anterior é
outra mudancga importante que a participante assinala. Durante a psicoterapia, esta reparou
que tem a tendéncia para apresentar certos tipos de comportamentos na companhia de pessoas
com quem mantém relagbes proximas, como a idealizacdo do outro e a formacdo de
expetativas irrealistas desadequadas. Com a identificagdo do padrdo de comportamentos
existente e com o reconhecimento de que este padrdo contribui para a sua infelicidade, PD3
procura nao estabelecer o contacto com individuos que ndo tém o mesmo desejo que o seu de
manter uma relacdo. Este insight da participante levou ao estabelecimento de relacbes
interpessoais mais satisfatorias que, por serem menos profundas e intensas, ndo Ihe causam

tanta angustia como as relagdes anteriores.
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Para finalizar, as mudancas acima referidas apenas sao possivel devido a crenca que a
participante tem no processo terapéutico. Apesar de vivenciar momentos dolorosos durante
0 processo, PD3 expressa a confianca de que a terapia vai promover mais mudancas positivas
em si, a longo prazo. Por esse motivo, ela refere o estabelecimento de novos objetivos para
cumprir no decorrer da terapia, entre os quais, uma maior libertacdo do mal-estar e do
sofrimento que vivencia na atualidade, ndo ficar afetada de uma forma tdo negativa quando os
outros que lhe sdo proximos ndo correspondem as suas expetativas e estar aberta a uma maior

possibilidade de escolhas.
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Tabela 3

Variacfes Empiricas da Participante PD3

Variagdes Empiricas

Constituintes —
Chave

Entrevista 1
27 de Janeiro de
2012

Entrevista 2
30 de Marco de
2012

Entrevista 3
23 de Junho de
2012

Entrevista 4
30 de Novembro de
2012

atitude de abertura,
de escuta, de
atencado e de
compreensdo do
terapeuta

“ter uma pessoa
atenta, disponivel,
numa atitude
compreensiva, de
atencéo, etecetera”

“ha uma espécie de
abertura mental, va
vou dizer assim, da
parte do terapeuta
que é ele esta atento
mas eu ndo sinto
que ele esteja a
querer explicar-me

“Acho que tem a
ver com a atencéo
do terapeuta, com a
qualidade da
atencdo dele”

“ele quer
compreender-me”

“Para mim, h4 um
aspeto muito
importante, que € a
atencdo do
terapeuta. Acho
que ele... Esta
muito atento e que
é sensivel.
Portanto, é uma
pessoa que é
sensivel”

*“acho que estar ali,
a pessoa estar a
falar e saber que

“eu, porque tenho
alguém que me
ouca, que me ouve
verdadeiramente,
portanto, que faz
esse esforco, eu
Vejo no terapeuta,
eu sinto nele o
esforco de me
tentar ouvir e

aceitacdo do seu
ponto de vista

X esta ali uma pessoa | compreender”
a luz de uma grelha . .
L - a ouvir com muita
tedrica porque eu ja «
. atencdo e
senti isso noutras - .
. sensibilidade, ajuda
situacoes. .
imenso. Portanto,
ajuda imenso”
“ja tive a sensacdo
que 0
psicoterapeuta, ou
mesmo a minha
psicanalista uma
vez ou outra estava | ., ,
. . Eu também w .
a dizer, ndo, ndo eu vejo no

pode ser... Nado
pode ser assim, e eu
disse mas pode,
tanto pode que foi.
Portanto eu acho
que em relagéo a
atitude mental do
terapeuta ha uma
abertura que me é
confortavel”

“eu sinto que ele
ndo estd nem a
querer empurrar-me
para lado nenhum

valorizo o facto de
ndo sentir que me
estdo a tentar por
numa
interpretacdo”

“eu sinto que ha
uma espécie de
abertura que me é
confortavel”

terapeuta uma
pessoa que... Ele
esta mesmo a
esforcar-se. Eu
sinto que ele esta
mesmo a esforcar-
se para ir 14 entrar
no meu mundo e...
E desvendar”
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nem sequer a tentar
explicar muito, ele
esta recetivo”

estabelecimento de
uma linha de
comunicagao
genuina

“ter uma pessoa
disponivel com
guem falar e que
ndo € da esfera das
relagdes pessoais de
amizade, de amor
ou de ndo sei
qué...lsso é um
aspeto positivo"

“ter uma pessoa que
é um profissional a
ouvir-me eu posso
falar e ndo tenho
gue me preocupar
como é que ele
ficou, ele tem que
saber essas coisas”

“E isto eu partilho
muito com o
terapeuta”

“eu tenho, eu...
Tenho muito a
necessidade de um
diélogo verdadeiro.
De um didlogo
verdadeiro, pronto,
com alguém, sim. E
semmedoe... (...)
é algo que eu tenho
muita necessidade e
gue ha um sitio, um
espago, um tempo
semanal para
acontecer”

“Eu tento sempre
trazer o que achei
que correu mal logo
na sessdo seguinte.
O que eu achei que
ndo gostei, o que
me irritou, ou
assim, eu digo logo
ao terapeuta”

interiorizagdo da
presenc¢a do
terapeuta

“portanto eu ndo
voltei e comego-me
a ir a baixo e tenho
o terapeuta a dizer
ndo sou eu toda.
Isto é uma ajuda
verdadeira, é uma
ajuda e é uma
mudanca
verdadeira”

“isto ndo funciona
assim rapidamente
mas ao fim de um
tempo, essa
presenca tranquila e
atenta acompanha-
me um pouco, esta
a perceber?”

“é como se
estivesse a refletir
comigo em
momentos maus em
momentos de
conflito”

seguranca na
manutencéo da
relagéo

“essa possibilidade
de me abrir, sem ter
que me preocupar
com 0 que 0 eco do
que eu digo faca na
outra pessoa, para
mim é importante”

“conto sempre com
0 terapeuta”

comunicagéo néo-
verbal do terapeuta

“ele tem uma
maneira de olhar
tranquila e portanto
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isto € comunicagao
ndo-verbal,
tranquila, calorosa
e compreensiva e
digamos afavel que
me da uma certa
tranquilidade”

“A postura,
portanto digamos
a... Os sentimentos
que ele manifesta
através do olhar de
acolhimento, de
procura de
compreensdo
servem-me de
ponte, esta a
perceber?”

aquisicao da
capacidade de
verbalizar
pensamentos e
emocdes

“Pronto, a nivel de
verbalizagdo, de ir
buscar coisas e
etecetera... Talvez
tenha terminado.
Terminado,
portanto, o... O
pior, va 18”

“também é uma
coisa que é... Que
tenho dito mais
aquilo que, tenho
ousado mais dizer
aquilo que estou a
pensar, a sentir
verdadeiramente...”

“é ousar dizer mais
exatamente aquilo

gue estou a pensar

ou a sentir no

exploracéo de
vivéncias dolorosas
do passado

momento”
“houve uma “o terapeuta
mudanca atualmente tem um
importante e que quad'ro ja bastante
teve a Ver com o consistente sobre as
coscuvilhar no situagdes dolorosas
. . daminhavidaque | .. #. .
passado mais antigo | ., . g E... Eassim, eu
. sdo varias, ruturas, ; .
que é eu quando me respondo que sim eu acho que...

vou abaixo...”

“isto € uma
experiéncia que eu
tenho, que eu
conheco desde um
passado muito,
muito antigo e 0
terapeuta quis
coscuvilhar, quis
mexer ai e eu
trouxe algumas
recordacdes”

mortes, nao sei
qué...”

“é um assunto
qualquer doloroso
do passado que eu
falo na
psicoterapia, que eu
me lembrava s6
ocasionalmente e
depois fico alguns
dias a viver como
se estivesse nesse
tempo”

porque eu ndo
estou a ver onde é
que va falar deles a
ndo ser aqui,
percebe? Porque
ha... Respondo que
sim por esse
motivo”

Nao tenho tido
muita dificuldade
em trazer aspetos
mesmo dificeis ou
eu nao tenho tido...
Nao sinto, ndo
estou a sentir isso”

sentimentos de
libertacéo

“eu ja senti que
falar de uma coisa
ou duas me

“Eu de inicio, eu
sentia que as
sessdes me
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libertou...”

“eu comego a
deslindar, tipo a
desabafar alguma
coisa que me esta a
libertar”

libertavam,
portanto, que... Fui
ca falar e depois
ficava mais calma
nesse dia, pronto”

“Agora, parece-me
que pode haver...
Que esta a comecar
a haver uma
libertacdozinha”

aumento do nivel
de tranquilizacéo

“eu vinha mais
inquieta e estou
menos inquieta
sinto que ha alguma
tranquilizacdo”

“Para mim alguma

“para mim ser

realista resulta em
mais tranquilidade
porque tenho uma

“Portanto, aquela
irritacdo que foi
uma... Que foi uma
descarga. Portanto,

“fiquei mais
tranquila porque
ndo estou a espera

reducéo do mal-
estar psicologico

9 expetativa mais fiquei... Fiquei de tanto”
tranquilizacéo é ” A
adequada tranquila
melhor porque eu
estava muito
inquieta”
“eu tinha uma
espécie de pico,
mas que também ja “a partir do

“menos pressdo
psicolégica”

“menos tensao
psicoldgica va
la...”

Ihe disse a si, de
mau estar interior
fundo néo é?
Pico... Quer dizer,
ao contrario... Era
um ponto baixo,
que deixei de ter”

“Com esta
psicoterapia eu
nunca mais voltei a
sentir-me tdo mal
como me sentia”

momento em que
faco reflex&o sobre
a minha prépria
expetativa
exagerada ou
assim, eu... Eu, os
outros, deixo 0s
outros em paz, na
sua maneirae... E
sofro menos, va 1a”

reducdo do nivel de
ansiedade

“menos ansiedade,
pronto é menos
ansiedade”

“é exatamente
menos ansiosa”

impactos negativos
na exploracéo de
vivéncias dolorosas
do passado

“se eu recordar o
passado ¢é trazé-lo
de tal forma ao
presente que fico
afetada”

“de momento estou
afetada
negativamente no
sentido que ha
acontecimentos que
estavam
semiesquecidos e
neste momento
estdo presentes”

“mas a situacao de
recordar coisas do
passado e assim,
para mim é
desagradavel, é
dolorosa, é
enervante”

“Qutras coisas que
eu falei que
estavam assim mais
Ou menos
arrumadas, por
exemplo, mortes
repentinas de
pessoas muito

“E depois
comegou-me a
custar, comecei a
andar assim um
bocado a arrastar-
me... Que se
manteve...”

“E depois...
Comecou-se a,
provavelmente
COMegou-se a
aprofundar... Os
problemase... Ea
coisa tocava-me
mais tarde. E eu
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préximas e que eu
fiquei a revivere a
sonhar tipo
angustia
desnecesséria, esta
aver?”

durante muitas
sessOes sai daqui
chateada”

reconhecimento da
realidade

“0 que aconteceu
foi que alguns dos
aspetos que eu
estava a sentir
como libertadores
eram ilusoes.
Portanto, eu estava-
me a servir de
coisas que ndo
tinham realidade”

“digamos que
entrei mais na
realidade mas como
perdi uma iluséo
fiquei... Fiquei
desiludida portanto
é uma ilusdo andei
iludida”

“Eu andava assim
um bocado iludida”

estado de tristeza
geral devido a
perda de ilustes

“0 meu estado
habitual é de mais
tristeza do que
antes, percebe?”

“0 meu estado
habitual era de
mais entusiasmo,
esta a ver? Agora
fico assim num tipo
de... Agua morta”

“a reflexdo a que a
psico... Esta
psicoterapia me
tem levado p6s-me
num nivel de uma
certa tristeza de...
De uma certa
tristeza quase
constante”

“Mas como eu
fiquei assim num
estado mais
constante” (...) “E
esse estado
constante é de
tristeza. As pessoas
dizem, mas tu
andas triste”

sentimento de vazio

“se tivesse sido
operada e ndo
tivesse a fazer
psicoterapia se
calhar alguma da
inquietacdo que eu
sentia relacionada
com as expetativas
que eu tenho em
relacdo aos outros
ndo correspondidas,
essa parte vazia va
14, tinha-se
mantido”

“fiquei num certo
vazio foi nesse
sentido, ainda que
eu ndo goste de
ilusdes o vazio
também nao é
confortavel”

“estou um bocado
vazia”

insatisfacdo por ndo
ter obtido

“A verdade é que
eu também estou

"Eu na Gltima
estava mais

“Porque se fez uma
avaliacdo na... Na

“Acontece-me nao
ficar satisfeita
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resultados
imediatos

habituada num
encontro mais
revelador da
intimidade, ou o
que for, isto da
intimidade talvez
espiritual... eu
estou habituada a
encontrar-me com
mestres da tradi¢do
zen”

animada” (...) “E
nao ter ficado
curada..."

"A psicoterapia é
de seis meses e
tinha esperanca de
ao fim de seis
meses me sentir
mais liberta"

semana passada.
Que... Quea...
Mas essa avaliacdo
néo foi de acordo
as minhas
expetativas”

“0 terapeuta ainda
foi & descobrir
umas pontas...
Pronto, ou seja, ndo
correu como eu
esperava e eu...
Fui... Fui-me
abaixo”

porque eu estava a
ser... Se calhar
também sou
demorada a contar
as coisas, dou
muitos pormenores
OuU uma coisa
qualquer e eu ndo
cheguei ao ponto a
que queria chegar”

dificuldades de
comunicagao

“penso que nao
deve ter tido
experiéncias de
vida deste género
de arrasar pela
atitude dele e entdo,
eu também...”

“eu quis falar sobre
isso mas ja ndo
sabia sair dali, do
beco sem saida”

“eu acho que de
momento eu nao
me entendo a cem
porcento com o
terapeuta, a minha
comunicagdo com o
terapeuta ndo é, nao
é muito facil...”

“tenta uma
interpretacdo que
passa
completamente ao
lado daquilo que eu
sinto e eu fico
irritada sobretudo
se acontecer para 0
fim da sessao”

“O terapeuta diz
assim, esta a falar
comigo, eu estou a
dizer, eu ndo estou
a perceber nada do
que ele esta a dizer,
eu ndo estou a
perceber nada do
que ele estd a
dizer”

“Ainda que ndo
haja uma sintonia
por ai além entre
nos a nivel das
palavras”

“eu punha até a
hipotese de haver
dificuldades de
comunicacéo,
portanto
caracteristicas
pessoais de uma
certa
incompatibilidade”

questionamento das
capacidades do
terapeuta

“eu acho que o
terapeuta é um
bocadinho imberbe
para mim como
psicoterapeuta ou,
ou...”

“eu depois acho que
estou a falar com
um menino quando
estou a falar com o
terapeuta, acho que
estou a falar com
um menino,
portanto que é um
rapazinho crescido”

“Entdo eu... Eu
escrevi. Ndo, no
leu 0 que nds
escrevemos?
Pronto. Que... Que
o terapeuta é mau”
(...) “Que... Que
ndo... Que ndo me
compreende, que
vai tocar em coisas
que eu ndo quero
falar, que horror”

“Eu tenho as
minhas questdes
com o terapeuta,
tanto que Vvé, ndo é,
a dizer... Porque
acho... Acho muito
novinho, mas nds
falamos sobre isso.
Acho que... O facto
de ser bastante mais
velha, penso eu que
nunca falamos
sobre idades, mas
acho que eu tenho
uma espécie de
acumular de
experiéncias
etecetera e ele
parece-me novito”

“isso ndo me
blogueia mas acho
que cria alguma
dificuldade,
portanto como se
ele... Portanto,
como se ele...
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Pudesse ter ideias
para me entender...”
(...) “Hm, mais
pobres entre aspas
por ser mais novo,
va la”

tempo e
periodicidade das
sessdes foram
vivenciados como
insuficientes

“eu para dizer as
vezes em cinquenta
minutos... Ou segja,
0 tempo para mim
nunca foi
suficiente”

“eu sinto que seria
mais, para mim,
mais Util ser ou o
tempo mais longo
ou duas vezes por
semana”

“eu ainda hoje
escrevi que a
$essao ser mais
longa ou ter mais
que uma sessdo por
semana era melhor”

“precisava de mais
tempo, ou uma
sessdo mais
prolongada ou mais
uma sessao por
semana”

“Para mim, esta
psicoterapia veio,
ndo... N&o disse,
mas € assim, 0
facto de ser
semanal, para mim,
interrompe muito o
processo de
confidéncia”

“Para mim é muito
tempo e entdo, é
COmoO Se uma parte
da sesséo fosse
utilizada... Assim,
a retificar, ola,
como esta, onde é
gue nds iamos e tal
e, e... Eentdo hd
pontos onde eu
podia chegar, mais
profundos, de mim
mesma, de coisas
que eu gostava de
falar, que ndo da
tempo, pronto. Que
é como se nao
desse tempo”

“Sim, a Unica coisa
paramim, é o
tempo. Os
cinquenta minutos,
para mim, sdo
pouco, sdo pouco
tempo para a minha
necessidade”

“para mim mais
tempo nesta altura
ajudava-me mais”
(...) “Ou da duragao
da sesséo ou mais
sessdes”

crenga no processo
terapéutico

“eu acredito nesta
psicoterapia vir a
haver vantagens
mas por agora ndo”

“Claro que eu
acredito que ter-me
lembrado assim que
iSs0 possa Vvir a ser
bom”

“Mas eu também
dizia, mas talvez a,
a médio prazo ou
assim, isto seja Util,
ou qualquer coisa”

“Eu também ja lhe
disse que se ndo
acreditasse no
trabalho e etecetera
nao... Nao estava
aqui com toda a
certeza, ndo é”

luta contra
sentimentos
depressivos

“eu tenho que
combater, sinto
necessidade de me
esforgar para ndo ir
abaixo disto”

“Eu luto contra a
depressdo. Eu acho
que esta
psicoterapia, se eu
ndo for... Se eu ndo
tiver muita atencéo,
tinha-me atirado
com uma
depresséo”

reconhecimento do
impacto dos temas
abordados com a
passagem do tempo

“depois passou
mais um dia ou
dois ou trés e eu
senti um alivio”

“acontece-me sair
daqui muito irritada
e dai a umas horas,
eu acho que me fez

“eu acho que sou
um bocadinho ao
ralo antigo. Fico

assim um bocado

38




“Isto ndo funciona
assim de um dia
para o outro mas ao
fim de varias
sessoes para ai nao
sei trés, quatro
meses”

bem

“Portanto, a reacdo
para mim imediata
ndo é igual a dai a
umas horas” (...)
“Ou no dia
seguinte”

suspensa e depois a
reacdo verdadeira
vem-me dai a
algumas horas”

autorreflexdo
através do dialogo
terapéutico

“mesmo troca de
comunicagdo com o
terapeuta...
Portanto digamos
gue eu consegui
arranjar um truque
para quando me
vou abaixo ndo ir
tdo abaixo”

“através das
conversas com o
terapeuta e 0
terapeuta ajudou-
me a ndo me ir tdo
a baixo”

“converso aqui, 0
que para mim é
6timo porque eu
gosto mais de
relacGes reais do
que monologos”

“Mas hoje trouxe
isso tudo para o

terapeutae, e... E
portanto, falamos

sobre...” (...)
“Pois, e as vezes
sobre... Sado

questbes quase de
sentires diferentes.
As pessoas ddo as
palavras ou néo sei
qué...”

""a pessoa quando
esta em
autorreflexdo, ndo
€? Em
autoandlise... Os
seus dados sdo
poucos, quer dizer,
nés andamos
sempre a ronda dos
mesmos aspetos,
isto e aquilo e tal.
E... O diélogo, a
nivel da
psicoterapia
permite criar um
movimento que
expande o campo
de possibilidades e,
portanto, nesse
campo de
possibilidades, n6s
temos a hip6tese de
ver outras
explicacfes"

mudanca de
perspetiva de si e
dos outros

“acho que estou
mais realista em
relacdo ao que
espero dos outros
em geral”

“A psicoterapia me
esta a ajudar a ver
as outras pessoas
COMO menos
subjetividade,
pronto, com mais
realismo”

“O que eu estava a
ver como, de lado
de fora, as coisas
estdo a acontecer
de uma maneira
que... Que me faz
mal, eu agora estou

“E assim, eu notei
uma mudanca que
foi assim um pouco
pensar, de que outra
maneira é que eu
posso ver isto?” (...)
“Isso é estlpido. E
eu entdo deixei de
tentar combinar,
porque a ideia era
um grupo antigo”

“Estou-lhe a pedir
gue ele me devolva,
devolva coisas
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a comecar a ver que
eu... Devo ver-me
a mim mesma de
outra maneira”

que... Que eu nao
Vejo como pessoa
que esta dentro de
si prépria”

tomada de
consciéncia dos seus
comportamentos

“eu estava fechada
a tentar combinar
coisas com pessoas
que ndo querem
combinar comigo”

“Pronto, eu estava
desiludida com os
outros, que o
terapeuta tem-me
virado o ponteiro
para mim propria,
que... Que isso, a
pessoa ndo gosta”

“depois também
vimos que isto é...
Que isto é um
funcionamento meu
com pessoas
particularmente
importantes para
mim. Porque com
outras ndo, ndo...
Néo afeta nada.
Portanto, os
eleitos...”

abertura a novas
possibilidades

""esse campo de
possibilidades é a
nivel mental” (...)
"A nivel mental,
a... A pessoa
tinha... Pronto, ha,
acho que ha
hipoteses para a
compreensdo das
nossas atitudes que
nos ndo temos
acesso sozinhos e
portanto..."

"esta... Abertura
mas, portanto, a
que eu resisti um
bocado, de
qualquer maneira,
etecetera, com isso
tudo..." (...) "Mas

“eu senti logo que
de inicio, desde a
primeira vez que
falei consigo, que...
Que podia ser uma
abertura, va la, para
eu sair do meu
circulo vicioso e...
E tem esse aspeto
de... Tem sido rico,
va. Esta bem”

“ndo tenho que
ficar, digamos,
arrastada em
algumas situagdes,
sim” (...) “Portanto,
eu ndo estava
com... N&o tinha
essa...” (...) “Essa

estabelecimento de
novos objetivos

permite-me... Ver, | possibilidade
dizer assim, a presente”
paisagem ndo é so
esta"”
“Sim... Ha, hauma | “ficar mais “0 que eu
coisa que € libertar- | indiferente as identifico... O

me de um mal-
estar, de um certo
sofrimento,
etecetera, que eu
acho que esta mais
pronto, que esta a
mais que eu podia
muito bem viver

reacGes dos outros,
esta a ver?
Portanto, eu
gostava de...
Algumas pessoas
que tém reacoes,
préximas... Pronto,
que eu considero

guanto que eu
identifiquei sim, até
ali, e foi mais
recentemente agora
na Gltima sessdo, é
uma possibilidade
de ter atitudes...
Portanto, o
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sem ele”

muito proximas,
que tém reaces
que me desagradam
e que me deixam
sistematicamente
em baixo”

"menos
vulnerabilidade.
Portanto, deixar
gue a coisa passe
mais ao lado.
Nao... Ndo sentir
como se fosse
dirigida @ minha
totalidade de ser
humano, esta a
ver?"

terapeuta falou em
escolha, na palavra
escolha”

“é, na possibilidade
de eu, em relacdo a
situacdes que
repito, escolher
outro...” (...)
“outras opcdes de
comportamento, de
dialogo ou de me ir
embora”

libertacéo do
padréo relacional
anterior

“eu hoje referi ao
terapeuta um aspeto
que €, eu tinha na
minha relagcdo com
homens em geral
um padrdo de...
De..." (...) "De
comportamento,
relacionamento”
(...) "eu reparei que
ja repeti isto varias
vezes na vida" (...)
"nestas conversas
com o terapeuta,
apercebi-me que...
Que eu idealizo
nessa outra pessoa
que vai acontecer
algo importante
para mim e fico a
espera, a espera,
quer dizer, que a
pessoa tenha mais
disponibilidade,
que ndo sei quanto,
nesse padréo de
estar muito feliz,
muito infeliz”

“O aspeto positivo
é..."(..)"Ea...
Né&o sentir escrava,
escrava, va la, estre
aspas de... Um
padrdo de
relacionamento...
Compulsivo, quase,
porque, quer dizer,
eu fico... Eu sinto-
me compelida a...
A esperar meses ou
anos...”
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reducdo do nivel de
exigéncia em
relacéo aos outros

“eu de certa
maneira depositava
muita expetativa e
ficava
sistematicamente
frustrada”

“depositava nas
pessoas proximas,
relacGes quer fosse
de amizade quer
familiares, uma
espectativa
exagerada que me
desiludia”

“E, € positiva é.
Isso para mim é
bom porque eu
andava muito
desiludida,
desiludida com os
contactos,
contactos normais
de amizade,
trabalho...”

“Portanto, eu
estava... Implicava
COm as pessoas
numa espécie de
espectativa ah...
Irrealista,
portanto... Eu
achava que as
pessoas me deviam
dar coisas que,
pronto, que... Que
ndo sao préprias
da... De um
ambiente de
trabalho”

“ndo achar que tém,
V4, uma obrigacdo
em relacdo a
mim...”

“eu deixei de exigir
isso a outras
pessoas, esta a ver.
Portanto eu também
estava frustrada, va
14, porque achava
que ninguém me
compreendia, mas
como eu tenho uma
pessoa neste
momento que esta
disponivel para
tentar isso, eu nao
estou a espera que
este, aquele, aquela
e aquela me
compreendam”

“deixei de ter tanta
expetativa,
digamos, em
relacéo a relagbes
afetivas de varios
niveis... Porque ha
uma pessoa que
esta disponivel para
me ouvir. Portanto,
eu ndo preciso que
todos estejam
disponiveis para me
ouvir neste
momento, como
estava a querer, va
13"

reducéo do
isolamento

“em relagdo aos
outros, as relagdes
de amizade, de
amor, etecetera, eu
estava um bocado
isolada va 14”

“eu ndo consigo
marcar e combinar
coisas com as
pessoas, isso cria-
me um isolamento
forcado...” (...)
“eu acho que ter
iniciado a terapia
pos assim também
as aguas a correr”

“Portanto, retira-me
de um certo
isolamento...”

“Eu a primeira vez
que falei consigo
disse, eu ndo
consigo marcar
coisas com as
pessoas e sinto-me
sozinha. Portanto,
estd a ver, eu estava
a Ver as pessoas. ..
Eu ndo consigo
marcar, sinto-me
sozinha” (...) “Eu,
para ja, tirei-a. Ja
tirei-a hd muito
tempo da... Dos
problemas”

"Porque eu estava
muito sozinha" (...)
"acho que esta
qualidade do
terapeuta, de
atencdo sensivel...
Me permitiu ir
saindo do buraco"

“Esta terapia
trouxe-me um certo
movimento que me
tem permitido sair
dos... Becos sem
saida onde eu sentia
gue estava, esta a
ver?” (...) “Ponte
como algo que
permite passar de
uma margem para a
outra. N&o ficar
fechado numa ilha,
por exemplo, ou
numa margem s6”

estabelecimento de

“ter relacOes

“Sim, mas eu é que

“Porque eu também

“de amigos que eu
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relacdes
interpessoais mais
satisfatorias

digamos menos
profundas ou
intensas com
algumas pessoas
gue me rodeiam
sem ficar afetada
por isso”

estou a querer
combinar coisas
com pessoas que
ndo querem
combinar comigo, é
uma estupidez ndo
é? E portanto, eu
depois tentei
combinar coisas
COm outras pessoas
gue consegui”

disse assim, mas se
eu estou a querer
marcar coisas com
pessoas que nao
querem, ou, ou
marco com outras,
quer dizer, eu
também estou...”

“se eu estou a
tentar combinar
coisas com pessoas
que ndo querem,
VOu procurar
outras. E encontrei.
Encontro pouco,
mas encontrei”

tinha com quem eu
ndo conseguia
combinar coisas e
aquilo estava-me
a... A incomodar
imenso, € eu assim,
entdo ndo tento com
estas pessoas, vou
tentar outras e
portanto, por acaso
uma amiga
disponivel tem
safdo imenso
comigo”

interiorizacdo de
referéncias do
terapeuta

“quando estou-me a
ir abaixo lembro-
me de coisas que Vi
com o terapeuta, de
uma conversa que
tive comele e
etecetera, e agarro-
me um bocado a
isso e ja ndo vou
abaixo”

“é uma referéncia
de mim mesma que
eu ndo tinha que é
quando te estéas a ir
abaixo...”

“ele foi como se me
tivesse ensinado, va
14, a pér um travdo”

"O terapeuta diz-
me, ha também
montes e vales e
rios e nuvens e...
Portanto, eu estou a
ver uma paisagem,
que é a que eu vejo,
sozinha, e ha
outras" (...) "eu
tenho a liberdade
de... De poder
encontrar, nesse
mundo, umas
referéncias
melhores daquelas
que eu tinha, so por
mim"

“E... E o terapeuta
com assim, com
conversas muito
simples era,
mande-o as urtigas!
N&o, mas ele queria
ver-me e tal e ndo
eu podia mas fui
fazer tudo... Entdo,
n&o podia,
mandava-0 as
urtigas!”

reconhecimento da
sua funcionalidade

“O terapeuta disse
que ndo sou eu
toda, quando me
estou a ir abaixo
ndo sou eu toda...
ndo és tu toda estas
a funcionar é s6 um
aspeto de ti que se
esta a ir abaixo e
isto para mim foi
algo de muito
importante porque
eu ndo chegava la
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sozinha”

“Um ponto
revelador foi o
terapeuta dizer-me
€om a sua voz
muito baixinha
quase sussurrado
porque eu as vezes
nem oi¢o bem, que
guando me vou
abaixo ele disse,
ndo € vocé toda, e
portanto isto volta-
me nessa situacdo
de me ir abaixo...
Fico, ndo, espera, 0
terapeuta disse que
n&o sou eu toda,
ndo sou eu toda...”

melhor gestéo
interna

“isto € um processo
digamos de
afundamento que
eu fico sem
referéncias...
guase... eu sei para
onde tenho que ir,
sei que horas séo,
sei... mas
psiquicamente eu
estou mesmo
afundada, eu ndo
vejo ponta
nenhuma por onde
se me pegue a mim
mesma e depois sou
salva vé la porque
tenho que chegar a
um sitio e fazer
qualquer coisa,
tenho que
responder a
qualquer coisa e ai
acabo por...”

“tive algo a que me
agarrar porque eu
fico sem referéncias
mesmo... A ndo ser
as coisas exteriores,
eu sei 0 que é que
tenho que fazer, sei
onde é que tenho
que ir”

“quando me
comego a ir abaixo
digo, agora daqui ja
ndo desco”
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3. Estrutura final — Quatro participantes

Ao comparar os fatores envolventes no processo de mudanga identificados pelos
participantes PD1, PD3, PE2 e PJ1, foi possivel encontrar elementos que s&o comuns aos
quatro, nomeadamente a confianga no processo terapéutico e no proprio terapeuta. A
relacdo estabelecida com o terapeuta, assim como a postura do terapeuta, também foram
fatores que promoveram a mudanca nos clientes. Os participantes referem a aquisi¢do de uma
capacidade de autorreflexdo e de autoquestionamento que, por sua vez, permitiu a
obtencgéo de novas perspetivas do self e do mundo. Estas novas perspetivas proporcionaram
uma melhor compreensao e um maior controlo de si, tal como uma melhor capacidade de

gestdo interna.

Tabela 4
Sintese dos Constituintes-Chave dos Quatro Participantes: PD1, PD3, PE2 e PJ1

CONSTITUINTES — CHAVE DOS QUATRO PARTICPIANTES

e confianca no processo terapéutico;

o relacdo estabelecida com o terapeuta;

e postura do terapeuta;

e capacidade de autorreflexdo e de autoquestionamento;
e novas perspetivas do self e do mundo;

e melhor compreensdo de si;

e maior controlo de si;

e melhor gestdo interna.

Confianca
no

Postura Relacdo
do como
terapeuta Processo terapeuta

terapéutico

: Capacidade de :
| autorreflexéio !

% | Novas perspectivas doselfe do | @
]
S| mawlo H
b3 PN i
¥ 1L .
Melhor Maior controlo Melhor gest&o
compreensao de si desi interna

Figura 2. Estrutura final dos quatro participantes: PD1, PD3, PE2 e PJ1.
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DISCUSSAO

Este estudo expressa a analise aprofundada de um caso aliada a observacdo dos
componentes que conduziram ao processo de mudanga em psicoterapia existencial partilhados
por quatro participantes diferentes. Os resultados obtidos s&o apresentados em forma de
constituintes essenciais que refletem a descricdo subjetiva da experiéncia que o cliente
vivenciou durante a terapia. Estes reforcam os dados existentes sobre a perspetiva do cliente
acerca do processo de mudanga e acrescentam informacdo relevante na area da investigacdo
em psicoterapia existencial.

Através da Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente elaborada por Elliott et
al. (2001) e adaptada para a populacdo portuguesa por Sales et al. (2007), é possivel dar
resposta as trés perguntas de investigacao definidas no inicio deste estudo.

Em relacdo a primeira pergunta elaborada (quais sdo os ingredientes que, na perspetiva
do cliente, promovem a mudancga no processo de uma psicoterapia existencial?), a participante
deste estudo enumerou varios componentes gque suportam o corpo tedrico de investigacdes
prévias. Um dos componentes identificados por PD3 diz respeito a crenga no processo
terapéutico, que aparenta ser um aspeto central no decorrer da terapia. Sem a crenga de que a
terapia produz efeitos benéficos significativos no futuro, a participante pode nao ter
prosseguido com o processo terapéutico. Isto corrobora o estudo de Oliveira et al. (2012), que
evidencia que se o cliente tem fé no processo terapéutico, este acredita que 0 sucesso ou 0
progresso na terapia é passivel de ser alcancado. Enquanto que autores como Levitt et al.
(2006) observam que a relacdo com o terapeuta constitui a parte central da terapia de muitos
clientes, a participante deste estudo encara a relacdo terapéutica estabelecida com alguma
ambivaléncia. Apesar de ndo deixar de referir varios aspetos importantes envolvidos na
criacdo e desenvolvimento da relagdo entre terapeuta e cliente, a crenga no processo
terapéutico aparenta exercer um papel relevante, ndo s6 para PD3, como também para 0s
quatro participantes analisados neste estudo. Isto realca, tal como o estudo de Wampold
(2012), a importancia da crenca como elemento crucial para a verdadeira mudanca e sugere
que, tal como foi referido por Wampold (2007), a confianga no terapeuta e na terapia pode
facilitar a aceitacdo das intervencdes do terapeuta.

Para além de suportar estudos prévios, estes resultados também podem renovar o
interesse em investigacOes sobre o “efeito de Dumbo” (Dumbo effect), assim nomeado por
Spinelli (2007) para referir que a crencga dos terapeutas e dos clientes no processo pode ter um
papel essencial na experiéncia de beneficios terapéuticos.
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A participante sinalizou igualmente varios ingredientes promotores da mudanca que,
de uma forma ou de outra, estdo relacionados com o préprio processo terapéutico, com o
espaco/relacdo terapéutico/a, com a percecdo que o cliente tem do terapeuta e com as
intervencgdes do terapeuta.

No caso do processo terapéutico, é evidente a importancia que este tem no aumento do
bem-estar psicoldgico da participante. O aumento do nivel de tranquilizacéo, a reducéo do
mal-estar psicologico, a reducdo do nivel de ansiedade e a luta contra sentimentos
depressivos sdo elementos que PD3 adquire durante o processo terapéutico que contribuiram
para muitas das mudancas alcancadas. Isto reforca o estudo de Bedics et al. (2005) e o estudo
de Llewelyn (citado por Mackrill, 2008), pois o conforto e o alivio obtidos durante o processo
terapéutico sdo elementos que tendem a ser identificados pelo cliente como preditores da
mudanga, bem como os sentimentos de libertacdo que advém de descargas emocionais. De
facto, Levitt et al. (2006) verificaram, tal como este estudo, que a descarga de sentimentos
negativos costuma ser descrita pelos clientes como uma acdo catartica. Durante 0 processo
terapéutico, também se verificou a reducdo do isolamento e a reducdo do nivel de
exigéncia em relagdo aos outros através da relacdo que a participante estabelece com o
terapeuta. Este facto, aliado a identificacdo da relacdo terapéutica como elemento essencial da
mudanga em comum aos quatro participantes, reforca as varias observacdes de que a relacdo
terapéutica desempenha uma funcdo essencial para a promocdo de mudancas no cliente
(Levitt et al., 2006; Wampold, 2007, 2012). Como a relagdo terapéutica € vista como o cerne
da psicoterapia existencial e ndo apenas uma ferramenta de mudanca (Spinelli, 2007), mais
investigacao nesta area de estudo pode ser pertinente, em particular a influéncia que a relacéo
estabelecida com o terapeuta existencial pode ter na forma como o cliente encara as suas
relacGes em geral.

O estabelecimento de uma linha de comunicacéo genuina é de igual modo referido
pela participante desta investigacdo como um fator que promove a mudanca. Estes resultados
complementam varios estudos, como o de Castonguay et al. (2010), Hanna e Puhakka (1991)
e Levitt e Williams (2010), que observam a necessidade de uma ligagdo honesta, auténtica,
aberta e de confianga entre o terapeuta e o cliente para haver mudangas. Como a psicoterapia
existencial explora e reflete 0 modo de ser do cliente, tendo como base uma relagdo honesta
de procura da verdade (Van Deurzen, 2002), este estudo reforca e salienta este aspeto ndo so6
no processo de mudanca, como também no processo terapéutico.

Quanto ao espaco/relacdo terapéutico/a, a participante salienta a aquisicdo da

capacidade de verbalizar pensamentos e emocdes como fator que promove a mudanca
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terapéutica, o que corrobora os estudos de Wampold (2007) e de Fernandes e Maia (2008),
podendo ser considerada um efeito benéfico da psicoterapia. A identificacdo deste fator pela
participante, assim como a exploracéo de vivéncias dolorosas do passado, também suporta
0 estudo de Watson, Cooper, McArthur, e McLeod (2012), uma vez que falar das suas
experiéncias e emoc0des e ser mais honesta com ela prépria proporciona mudancas. Entdo, este
estudo observa que a verbalizacdo e exploracdo de vivéncias por parte da participante pode
ser uma vantagem, no sentido de reconhecer a realidade e adquirir novas percec6es das suas
experiéncias, tal como Levitt e Williams (2010) descobriram na sua investigacdo. Contudo,
este fator requer tempo e a presenca de um cliente com esta capacidade de reflexdo profunda
em terapia, 0 que nem sempre é 0 caso. Existem sujeitos com menos recursos internos que
podem ndo obter mudancas tdo significativas com esta abordagem. Estudos futuros podem ser
de interesse para explorar o efeito que 0s mesmos processos tém em sujeitos sem estes
recursos.

A percecdo que o cliente tem do terapeuta € outro assunto muito investigado nos
processos de mudanca, sendo uma categoria sinalizada como promotora da mudanca tanto
pela PD3 como pelos restantes participantes deste estudo. Os resultados encontrados,
nomeadamente em relacdo a aceitacdo do seu ponto de vista e a atitude de abertura, de
escuta, de atencdo e de compreensdo do terapeuta, suportam a literatura prévia (Bedics et
al., 2005; Cooper, 2012; Fernandes & Maia, 2008; Norcross, 2009; Oliveira et al., 2012;
Watson et al., 2012). Deste modo, pode-se afirmar que a forma que o cliente perceciona o
terapeuta influencia o processo de mudanga de uma forma significativa. Descobriu-se ainda
neste estudo que a comunicac¢do ndo-verbal do terapeuta também tem uma influéncia sobre
as mudancas em psicoterapia. Isto pode estar relacionado com os dados obtidos por Binder et
al. (2009), onde a presenca estavel do terapeuta € sentida como algo que estabiliza o cliente.
Pode ser (til para a préatica clinica realizar mais estudos que averiguem este aspeto, visto que a
maior parte da literatura se foca em elementos do discurso verbal.

O efeito das intervencdes do terapeuta € mais uma categoria que a paciente identifica
como potenciadora da mudanca. Este facto d& forca aos varios estudos realizados acerca do
papel do terapeuta, sendo um elemento do processo que impulsiona um grande nimero de
mudangas com base na teoria psicolégica e nos recursos que o cliente tem (Wampold, 2012).
O estudo de Watson et al. (2012) evidencia que os clientes parecem dar uma grande
importancia a atividades de cariz mais diretivo, 0 que ndo é caracteristico da psicoterapia
existencial. De facto, PD3 regista vérias intervences do terapeuta que, mesmo sem serem

diretivas, produzem efeitos benéficos significativos no seu funcionamento mental. Esta

48



investigacdo sublinha, por isso, a interiorizacdo da presenca do terapeuta e a
interiorizacdo das referéncias do terapeuta como componentes que o cliente utiliza para
proceder ao reconhecimento da sua funcionalidade e & melhor gestdo interna dos seus
contetdos, tendo como consequéncia a mudanca terapéutica. Aqui, as intervencdes do
terapeuta s@o apenas o ponto de partida para o processo, pois € a participante que realiza os
insights necessarios para poder alcancar a verdadeira mudanca. Afinal de contas, as mudancas
sdo mais facilmente incorporadas no caso de ser o préprio cliente a integrar e a utilizar as
ferramentas proporcionadas pelo terapeuta. A melhor gestdo interna e o maior controlo de si
sdo caracteristicas do processo que 0s quatro participantes do estudo anotaram, sendo que déo
um maior peso as observacdes de Svanborg et al. (2008). Pode-se observar que os quatro
participantes adquiriram uma melhor capacidade de organizacdo dos seus conteudos, o que
conduziu a diferentes atitudes quando confrontados com fendmenos que os perturbam e a um
maior controlo interno.

Com a interiorizacdo da presenca do terapeuta, PD3 obtém igualmente a seguranca na
manutencdo da relagdo, que se revela como uma parte critica para o processo de mudanca,
tal como se observa no estudo de Wampold (2007). Levitt et al. (2006) também verificam que
uma das qualidades principais que os clientes sublinham esté relacionada com o facto de
poderem contar com o terapeuta. E curioso denotar o peso da importancia que é estar bem
acompanhado por dentro no decurso de uma psicoterapia existencial. Sendo uma
caracteristica mais referida noutros modelos tedricos, pode ser vantajoso explorar
detalhadamente este topico noutro estudo.

A Ultima mas ndo menos importante componente mencionada pela participante é a
autorreflexdo através do dialogo com o terapeuta, que estd relacionada com varios
ingredientes acima mencionados. A capacidade de autorreflexdo e a consequente
compreensdo de si aparentam ser essenciais para promover a mudanca, dado que estes fatores
sdo sinalizados pelos quatro participantes do estudo, com diferentes caracteristicas e
terapeutas distintos. Portanto, pode-se afirmar a importancia de pensar, questionar e falar de
aspetos internos para a obtencdo de uma nova percecdo e compreensdo de si. Estes dados
suportam estudos como o de Levitt e Williams (2010), o de Svanborg et al. (2008) e o de
Watson et al. (2012). Como a psicoterapia existencial favorece a exploracdo do mundo do
cliente, a autorreflexdo surge como um ingrediente de particular interesse neste estudo, uma
vez que abre o caminho para muitas das mudancas a seguir assinaladas.

A segunda pergunta de investigacao (quais sdo as mudancas identificadas pelo cliente

durante o processo psicoterapéutico existencial?) também surtiu resultados de interesse. A
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participante deste estudo regista principalmente seis mudancas que se relacionam entre si e
que vao de encontro ao seu pedido inicial. A primeira diz respeito a mudanca de perspetiva
de si e dos outros, de forma a adquirir uma nova e melhor explicagéo acerca dos fendmenos
que ocorrem na vida da participante. Neste sentido, os resultados obtidos corroboram a
literatura existente (Binder et al., 2009; Castonguay et al., 2010; Levitt & Williams, 2010;
Wampold, 2007). Ao contrario do estudo de Hill e Knox (2009), verifica-se que esta alteracdo
de perspetiva tem um valor semelhante aos fatores relacionais para a PD3, sendo ambas as
mudancas essenciais para a melhoria do seu funcionamento psicoldgico. Os dados obtidos dos
quatro participantes, que identificam a aquisicdo de novas perspetivas de si e do mundo como
uma mudanca importante, dao forca a este argumento.

Outra mudanca enunciada € relativa a tomada de consciéncia dos seus
comportamentos, que também vai de encontro aos resultados dos estudos de Levitt e
Williams (2010), Levitt et al. (2006) e Watson et al. (2012). Contudo, Levitt e Williams
(2010) definem a aquisicdo desta nova consciéncia como uma estratégia importante para o
processo de mudanca e ndo como uma mudancga em si. Pode ser interessante averiguar como €
que os clientes encaram este elemento — Sera uma mudanca? Ou um processo que conduz a
mudanca? Dito isto, deve-se ter em conta que a totalidade do processo de mudanca é algo
dindmico e inter-relacional, podendo nao ser possivel separar os elementos que o constituem.

PD3 regista do mesmo modo a abertura a novas possibilidades como mudanca
psicoterapéutica. De facto, Binder et al. (2009) e Castonguay et al. (2010) estudaram este
aspeto, sendo a presente investigacdo um suporte para os dados que os autores referidos
observaram. De acordo com Gongalves e Silva (2014), um processo de psicoterapia bem-
sucedido envolve a percecdo de novos significados. Por isso, resta saber se mais clientes
expressam a mesma opiniao.

O estabelecimento de novos objetivos também é uma mudanga assinalada pela
participante. Existem alguns estudos que relatam resultados semelhantes (Hanna & Puhakka,
1991), mas pode ser importante explorar quais sdo os objetivos definidos e como é que foram
definidos. Espera-se que, tal como em PD3, haja a criacdo de novos temas a trabalhar em
terapia, caso os anteriores forem cumpridos. No entanto, deve-se ter cuidado no aspeto de néo
focar objetivos pouco importantes, que podem interferir ou interromper a continuidade do
processo terapéutico.

A participante denotou ainda uma mudanca relativa & libertacdo do padréo
relacional anterior. Levitt et al. (2006) referem no seu estudo que o terapeuta, ao representar

um outro apreciativo, permite que o cliente desenvolva uma maior confiangca em si mesmo.
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Em psicoterapia existencial, o terapeuta também toma a funcdo de representante dos
individuos que constituem o mundo relacional do cliente (Spinelli, 2006), sendo este um
passo importante neste estudo para a participante poder libertar-se de comportamentos
persistentes para com os outros significativos. Este estudo é, por isso, relevante para a pratica
da psicoterapia existencial, pois da conhecimento do modo como a teoria pode ganhar forma e
ser aplicada no processo terapéutico.

A (ltima mudanca observada neste estudo é o estabelecimento de relagdes
interpessoais mais satisfatorias. Esta mudanca, observada também no estudo de Wampold
(2007) e no estudo de Svanborg et al. (2008), esta relacionada com a libertacdo do padréo
relacional anterior. A relacdo com o terapeuta, num contexto fechado e seguro, pode conduzir
a expansdo das redes sociais fora da terapia. O aprofundamento deste tema em psicoterapia
existencial pode surtir mais informacgdo sobre o processo que leva o cliente a ganhar a
confianca suficiente para sair do contexto terapéutico e conseguir formar ligagdes adaptadas
com o0s outros que Ihe sdo externos.

A participante menciona alguns aspetos negativos da terapia que sdo comuns noutros
estudos (Rayner et al., 2011), como sentimentos de frustracdo devido ao longo processo
terapéutico. No entanto, PD3 é da mesma opinido que os clientes do estudo de Oliveira et al.
(2012), pois encara a terapia como um processo gradual. Este reconhecimento do impacto
dos temas abordados com a passagem do tempo pode ser entdo um fator que motiva o
cliente a dar continuidade a terapia.

Quanto a terceira e ultima pergunta de investigacdo (quais sdo os ingredientes
promotores da mudanca em psicoterapia existencial que sdo comuns na perspetiva de quatro
clientes distintos?), é interessante notar que os aspetos que 0s quatro participantes tém em
comum sdo relativos & crenca ou confianga no processo terapéutico e as caracteristicas do
terapeuta e da relacdo. Por um lado, os elementos registados por todos os participantes
contribuem para o suporte da literatura e, por outro, salientam os fatores que séo considerados
neste estudo como essenciais para a psicoterapia existencial. A congruéncia dos resultados,
especialmente quando sdo contempladas as diferentes investigagcdes realizadas nesta area,
evidencia a importancia dos fatores comuns para o processo de mudanca. Isto reflete-se nos
inimeros estudos que demonstram a existéncia de fatores invariantes, independentemente da
orientacdo tedrica. Mas os resultados também podem sugerir que, tal como Wampold (2012)
observa, todos os tipos de psicoterapia sdo, no seu cerne, humanistas. Para averiguar esta
perspetiva, aconselha-se mais investigacbes do processo de mudanga em psicoterapia
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existencial, a partir da perspetiva do cliente e da perspetiva do terapeuta. S0 assim é que se

podem obter conhecimentos mais detalhados sobre esta area.

1. Limitacdes do estudo e sugestbes para investigacoes futuras

Com a elaboracdo deste estudo, é possivel observar algumas limitacées que podem ser
colmatadas em investigacfes futuras. Ainda que a presente investigacdo se foque na analise
detalhada da perspetiva do cliente sobre as suas vivéncias em terapia, acrescentaram-se 0sS
dados de mais trés sujeitos que participaram em estudos colaborativos. Assim, ao apreender
0S componentes que sao comuns aos quatro clientes, € possivel compreender melhor quais séo
os aspetos fundamentais do processo de mudanca que sdo sinalizados pela maioria dos
clientes em terapia. Contudo, a amostra recolhida pode ser considerada demasiado pequena
para dar forga aos argumentos apresentados.

Paralelamente ao tamanho reduzido da amostra esti a falta de diversidade entre os
participantes, o que significa que os componentes comuns aos quatro clientes podem nao ser
comuns a outros com diferentes caracteristicas. Este estudo pode ser, por isso, replicado com
uma amostra maior com o intuito de observar se os elementos comuns encontrados se mantém
e transcendem o contexto em que se inscrevem. Investigaces que exploram clientes com
diferentes perfis podem ser relevantes para registar as mudancas ou processos enumerados por
pessoas de diferentes contextos culturais, sociais e econdmicos. Como existem estudos que
evidenciam que fatores como terapeutas e clientes com 0 mesmo género ou etnia podem ter
efeitos na qualidade do relacionamento entre ambos (Cooper, 2012) e estudos que observam
que estes fatores ndo sdo denotados com frequéncia (Levitt et al., 2006), pode ser proveitoso
explorar as diferengas encontradas no processo de mudanca.

Outra possivel limitacdo prende-se com o facto de que os participantes selecionados
tém todos terapeutas diferentes. E de notar que pequenas variacdes na forma como 0s
terapeutas abordam as tematicas podem produzir diferentes resultados nos clientes.
Terapeutas diferentes também tém uma forma particular de realizar o acompanhamento
psicologico. Apesar de existirem estudos que afirmam que as caracteristicas do terapeuta néo
sdo fatores necessariamente determinantes para promover ou ndo mudancas (Levitt et al.,
2006), outros sugerem que intencbes diferentes podem influenciar a terapia (Levitt &
Williams, 2010) e, consequentemente, as mudangas terapéuticas obtidas. Pode ser
interessante, em investigacOes futuras, observar a existéncia ou ndo de diferencas

significativas nas mudancas sinalizadas por grupos de participantes com terapeutas diferentes.
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A utilizacdo de apenas um instrumento de analise qualitativa também pode ser
considerada como uma limitacdo. A utilizacdo de mais instrumentos pode ser vantajosa, pois
estes podem fornecer mais informacGes sobre o processo de mudanga que complementem a
metodologia fenomenolégica de Giorgi (2009).

Como os dados presentes neste estudo provém de relatos dos clientes, pode ser
interessante replicar este estudo tendo em consideracdo a importancia que os componentes
identificados tém para os terapeutas. A juncdo de ambas as perspetivas pode enriquecer este
estudo, especialmente se ponderarmos o facto de que os clientes podem néo ter as ferramentas
necessarias para expressarem completamente todos os elementos envolvidos no processo de
mudanca.

Caso os participantes deste estudo se disponibilizem para uma nova recolha de dados,
pode ser importante investigar se as mudancas adquiridas durante o processo terapéutico se
mantém no futuro, apds terem terminado a terapia.

Presentemente, existe um campo de investigacdo crescente em relagdo aos processos
de mudanca e aos elementos que promovem a mudanca. Todavia, pode ser vantajoso explorar
em psicoterapia existencial os aspetos que, na perspetiva dos clientes, ndo promovem a

mudancga.
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CONCLUSAO

Os processos de mudancga em psicoterapia existencial constituem uma area de estudo
pouco explorada, sendo que quando e abordada, tende a ser incorporada no “bolo” da
investigacdo dos modelos humanista-existenciais. Apesar de ambos 0s modelos apresentarem
pontos em comum, existe um grande leque de informacgdo particular para a psicoterapia
existencial, que pode ser aplicada e aprofundada no contexto dos componentes envolvidos no
processo de mudanca, tendo em conta a vivéncia subjetiva da terapia pelo cliente.

Como se pode observar neste estudo, os ingredientes que os clientes identificam como
promotores da mudanca védo, de uma forma ou de outra, no sentido de suportar os dados
recolhidos em estudos anteriores, com diferentes contextos e orientagdes. Deste modo, pode-
se utilizar os resultados obtidos para alimentar a crescente literatura que contraria o fraco
reconhecimento anterior da eficacia da psicoterapia existencial quando comparada com outros
modelos teoricos. Estes resultados também corroboram os estudos prévios que afirmam que
existem fatores que superam as questdes relacionadas com as diferentes abordagens teoricas
(Hubble et al., 2009). Contudo, pode ser vantajoso identificar mais ingredientes promotores
da mudanca que sdo proprios da psicoterapia existencial para poder melhorar a pratica clinica
de uma area que ainda tem um grande énfase na teoria.

O presente estudo contribui igualmente para a adaptacdo e melhoria das intervencoes
terapéuticas, pois pde um foco naquele que passa pela experiéncia de psicoterapia. Assim,
nesta investigacdo observa-se e compreende-se 0 que € que o cliente considera essencial para
0 seu proprio processo de mudanga. Existem, portanto, vantagens na exploragdo da perspetiva
do cliente como interveniente ativo no processo terapéutico, nomeadamente o possivel ajuste
da terapia as caracteristicas de cada cliente, uma vez que isto pode aumentar a eficacia da
propria terapia (Norcross & Wampold, 2011).

A inclusdo de mais participantes é Gtil ndo s6 para suportar os resultados obtidos, mas
também para observar quais sdo os ingredientes que promovem a mudancga em quatro casos
distintos. Ao descobrir componentes que sdo comuns, da-se o conhecimento e sublinha-se a
importancia que estes tém para o processo de mudanca em psicoterapia existencial. Em vista
disso, a investigacdo realizada oferece um importante contributo para o estudo dos processos
de mudanca a luz desta orientagdo teorica e acrescenta a literatura existente alguns dados
relevantes sobre a perspetiva do cliente.

A utilizacdo do metodo fenomenologico de Giorgi (2009) no estudo em questdo

permite a entrada no mundo do cliente e explorar a sua experiéncia da terapia de uma forma
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aprofundada, com o0s seus pontos negativos e positivos. Por esta razdo, a metodologia
selecionada revela-se bastante adequada para responder com sucesso as trés perguntas de
investigacao elaboradas. Entdo, considera-se que 0s objetivos estabelecidos sdo alcancados e
espera-se que no futuro surjam mais estudos nesta tematica que suportem e que
complementem os resultados apresentados nesta investigacdo. Sendo a terapia um processo
dindmico e interativo, existe a necessidade de continuar a acrescentar dados para manter a

pratica psicoterapéutica atual e eficaz.
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ANEXO A. Protocolo da Client Change Interview
Client Change Interview Protocol (CSEP, 9/99)

Instructions

Preparation: Give client a copy of the interview schedule the week before, so that s/he can
think about it beforehand.

Materials:
*This protocol, including Change Interview Record
*Release of Recordings (first mid-treatment and posttreatment interviews)
*Screening PQ data (posttreatment & follow-up interviews) or posttreatment PQ
(follow-up interviews)

saudiotape

Label notes & tape: Please label your notes and the interview tape with the following

information: Client initials and case number; date of interview; your name; whether this is a
midtreatment or posttreatment interview (including how many previous sessions the client has
had).

Interview Strategy: This interview works best as a relatively unstructured empathic

exploration of the client’s experience of therapy. Think of yourself as primarily trying to help
the client tell you the story of his or her therapy so far. It is best if you adopt an attitude of
curiosity about the topics raised in the interview, using the suggested open-ended questions
plus empathic understanding responses to help the client elaborate on his/her experiences.
Thus, for each question, start out in a relatively unstructured manner and only impose
structure as needed. For each question, a number of alternative wordings have been suggested,
but keep in mind that these may not be needed.

*Ask client to provide as many details as possible

*Use the *“anything else” probe (e.g., "Are there any other changes that you have

noticed?"): inquire in a nondemanding way until the client runs out of things to say

Introduction for Client. Do some simpler version of the introduction given at the top of the

Interview Schedule to introduce the interview.



Client Initials

Interviewer

Assessment (circle one):

Number of previous sessions (circle one):

Change Interview Record (7/99)

Case ID
Date

Psychopharmacological Medication Record (incl. herbal remedies)

mid post follow-up/6mo follow-up/18mo
10 20 30 40 other:

Medication For what Dose/ How long? Last
Name symptoms? Frequency Adjustment?
Change List
Chanoe T Chanee was: Without T Importance:
- 1 - expected therapy: l-not at all
3 - neither 1 - unhkely 2shghtly
5 - smrpnised 3 - neither J-moderately
by 5 - likely dvery
S-exiremmely
1. 12345 1 2345 1 2345
2 12345 1 2345 1 2345
3. 1234535 1234535 1 234535
4. 1234535 1234535 1 234535
5. 1234535 1234535 1 234535
A, 1234535 1234535 1 234535
7. 1 234535 1234535 1 23453
g 1 234535 1234535 1 23453
i i




Client Change Interview Schedule (9/99)

After each phase of treatment, clients are asked to come in for an hour-long semi-structured
interview. The major topics of this interview are any changes you have noticed since therapy
began, what you believe may have brought about these changes, and helpful and unhelpful
aspects of the therapy. The main purpose of this interview is to allow you to tell us about the
therapy and the research in your own words. This information will help us to understand
better how the therapy works; it will also help us to improve the therapy. This interview is
tape-recorded for later transcription. Please provide as much detail as possible.

1. General Questions:

la. What medication on you currently on? (researcher records on form, including dose,
how long, last adjustment, herbal remedies)

1b. Review Release of Recordings form

1c. What has therapy been like for you so far? How has it felt to be in therapy?

1d. How are you doing now in general?

2. Self-Description:

2a. How would you describe yourself? (If role, describe what kind of ? If brief/general,
can you give me an example? For more: How else would you describe yourself?)
2b. How would others who know you well describe you? (How else?)

2c. If you could change something about yourself, what would it be?

3. Changes:
3a. What changes, if any, have you noticed in yourself since therapy started? (For

example, Are you doing, feeling, or thinking differently from the way you did before?

What specific ideas, if any, have you gotten from therapy so far, including ideas about
yourself or other people? Have any changes been brought to your attention by other
people?) [Interviewer: Jot changes down for later.]

3b. Has anything changed for the worse for you since therapy started?

3c. Is there anything that you wanted to change that hasn’t since since therapy started?



4. Change Ratings: (Go through each change and rate it on the following three three scales:)

4a. For each change, please rate how much you expected it vs. were surprised by it? (Use
this rating scale:)
(1) Very much expected it
(2) Somewhat expected it
(3) Neither expected nor surprised by the change
(4) Somewhat surprised by it
(5) Very much surprised by it
4b. For each change, please rate how likely you think it would have been if you hadn’t
been in therapy? (Use this rating scale:)
(1) Very unlikely without therapy (clearly would not have happened)
(2) Somewhat unlikely without therapy (probably would not have happened)

(3) Neither likely nor unlikely (no way of telling)
(4) Somewhat likely without therapy (probably would have happened)

(5) Very likely without therapy (clearly would have happened anyway)

4c. How important or significant to you personally do you consider this change to be?

(Use this rating scale:)

(1) Not at all important

(2) Slightly important

(3) Moderately important

(4) Very important

(5) Extremely important

5. Attributions: In general, what do you think has caused these various changes? In

other words, what do you think might have brought them about? (Including things
both outside of therapy and in therapy)

6. Helpful Aspects: Can you sum up what has been helpful about your therapy so far?

Please give examples. (For example, general aspects, specific events)

7. Problematic Aspects:

7a. What kinds of things about the therapy have been hindering, unhelpful, negative or
disappointing for you? (For example, general aspects. specific events)
7b. Were there things in the therapy which were difficult or painful but still OK or




perhaps helpful? What were they?
7c. Has anything been missing from your treatment? (What would make/have made your

therapy more effective or helpful?)

8. Suggestions. Do you have any suggestions for us, regarding the research or the
therapy? Do you have anything else that you want to tell me?

9. Review Personal Questionnaire (PQ)

Instructions: Compare pre-therapy (screening) and post-therapy to current PQ ratings
with client, noting number of points changed for each problem. Tell client: We are

trying to understand how clients use the PQ, and what their ratings mean.

9a. In general, do you think that your ratings mean the same thing now that they did
before therapy? If not, how has their meaning changed? (Sometimes clients

change how they use the PQ rating scale; did that happen for you?)

9b. Identify each problem that has changed 2+ points:

(1) Compare each PQ problem change (2+ points) to the changes listed earlier in the
interview.

(2) If the PQ problem change is not covered on the change list, ask: Do you want to
add this change to the list that you gave me earlier?
*If yes -> go back to question 5 and obtain change ratings for this change.
eIf no->goon:

(3) For each PQ problem change (2+ points), ask: Tell me about this change: What
do you think it means? Do you feel that this change in PQ ratings is

accurate?

10. Review Pretherapy Self-description (only if pre-treatment self-description has been
obtained)

*Show client self-description summary from screening; ask:
*How does this compare with how you see yourself now? (What is similar? What is

different? How do you understand these similarities and differences?)



ANEXO B. Protocolo da Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente

Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente"

Protocolo

Tradugio e J’-‘LclalJtacﬁc:J
Daniel Sousa (ISPA - Instituto Universitario)

A Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente € uma entrevista semi-estruturada de
investigacdo em psicoterapia. Tem uma duracdo de, sensivelmente, uma hora e pode ser
aplicada no final da terapia ou no final de cada 8-10 sessdes. Inclui perguntas sobre o que no
entender do cliente alterou no decurso da terapia e a que atribui essas mudancas, bem como os
aspetos Uteis e ndo Uteis da psicoterapia. A entrevista contém ainda a opc¢do de solicitar ao
cliente que reveja e fale sobre as suas auto-descri¢coes e auto-classificagdes, cujo levantamento

foi efetuado pelo investigador antes do inicio da psicoterapia.

— INSTRUCOES -

Preparacéo

O investigador deve entregar previamente ao cliente uma lista com o0s pontos que serdo

abordados na entrevista (utilizar a folha Topicos da Entrevista de Mudanca).

Material

» Protocolo de Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente

» Topicos da Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente

» Registo da Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente

* Questionario da Entrevista de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente
» Gravador audio

Emissdo de Registos (primeira entrevista a meio do tratamento e entrevistas pds-tratamento)

! Vers#o Original -Center for the Study of Experiential Psychotherapy /2004
2 Tradugdo e Adaptacdo supervisionada por Prof. Doutor Robert Elliot



Dados de Rastreio QP (entrevistas de pos-tratamento e acompanhamento) ou QP de
poOs-tratamento (entrevistas de acompanhamento)

Indicacdes para notas e gravacdo

As notas do investigador gravacéo e da transcricdo devem conter a seguinte informagéo:

* iniciais do cliente

* n°de processo

 data da entrevista;

* nome do entrevistador;

* indicar se € uma entrevista intermédia, final ou de follow-up

* indicar numero de sessfes prévias a entrevista

Estratégia de Entrevista:

Esta entrevista funciona melhor enquanto exploracdo empaética, relativamente pouco
estruturada, da experiéncia do cliente na psicoterapia. O entrevistador deve posicionar-se,
fundamentalmente, como alguém que tenta ajudar o cliente a descrever a historia do processo
terapéutico decorrido até ao momento. Obterd melhor resultado se adotar uma atitude de
curiosidade, acerca dos pontos levantados na entrevista, com recurso as perguntas sugeridas
de resposta em aberto, combinadas com respostas de compreensdo empatica para ajudar o
cliente a elaborar as suas experiéncias. Assim, para cada pergunta, principiar de um modo

relativamente ndo estruturado, impondo uma estrutura apenas quando for necessario.

Para cada pergunta foram sugeridas algumas redacdes alternativas, convindo ter em conta que

poderdo ndo ser necessarias.

Solicite ao cliente que forneca o maior numero possivel de detalhes.

Recorra a expressao «mais alguma coisa» (por exemplo: «Notou gquaisquer outras

alteragdes?») — indagar sem um tom de exigéncia até que o cliente esgote o que tem para

dizer.

Introducdo para o Cliente. Elabore uma versdo mais simples da introducdo fornecida no
cabecalho do Questionario de Entrevista para introducéo da entrevista.




Topicos para a Entrevista de Mudanca

Se desejar, pode refletir nos seguintes topicos, antes de reunir com o investigador. Durante a
entrevista, ser-lhe-do feitas perguntas sobre alguns ou a totalidade desses pontos. Nao é

necessario responder por escrito.

-Medicacdo a que estd a tomar (incluindo a posologia, duracdo, ajustamentos, plantas

medicinais).

-Para si, 0 que tem sido a terapia?

-Como tem passado, em geral.

-Como se descreveria a si mesmo, e Como outras pessoas a descreveriam.

-As alteracdes que notou em si mesmo desde o inicio da terapia (incluindo as expetativas

iniciais, as suas causas, importancia, e 0 que seriam sem a terapia).
-Alteraces para pior desde o inicio da terapia.

-Algo que gostaria que tivesse alterado e néo se alterou.

-Recursos pessoais ou questdes que tenham afetado o uso que faz da terapia.
-Aspetos Uteis da terapia.

-Aspetos problematicos da terapia (por exemplo, aspetos sentidos como obstaculos, negativos,
dececionantes).

-Aspetos dificeis ou penosos da terapia e que foram Uteis.
-Algo que tenha faltado no seu tratamento.

-Sugestdes para a investigacgéo.



Registo da Entrevista de Mudanca (7/99)

Iniciais do Cliente ID do Processo

Entrevistador Data
Avaliacdo (circulo 1): acompanhamento/6m acompanhamento/18m

10 20 30 40 outro:

meio, pos,

NUmero de sessdes anteriores (circulo 1):

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

Medicacgao Para que Posologia/ Duracio? Ultimo
Nome sinfomas? Frequéncia ajustamento?
Lista de Mudancas
i
Mudangas A mmdanga fioi: Sem terapia; Impaortineia:
1 - ezperada 1 - mprovavel l-nenkuma
3 —pem muito nem | 3 — nem mmto 2-pouca
pouco esperada nem pouco J-moderada
5 — surpreendido provavel 4-muita
com mudanga 5 - provavel S-extrema
1. 1 2345 12 345 1 2345
2. 1 2345 1 2 345 1 2345
3 1 2345 1 2345 1 2 345
4 1 2345 1 2 345 1 2345
5. 1 2345 1 2345 1 2345
. 1 2345 1 2345 1 234535
7. 1 2345 1 2 345 1 2345
e 1 2345 1 2 345 1 2 345
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Questionario para Entrevista de Mudanca do Cliente (4/04)

O cliente é chamado para uma entrevista semi-estruturada com duracdo de uma hora. Os
pontos principais da entrevista consistem nas alteracfes observadas desde o inicio da terapia,
naquilo que, no seu entender, deram origem a essas alteracdes, bem como nos aspetos Uteis e
ndo Uteis da terapia. O principal objetivo da entrevista é possibilitar-lne que fale sobre a
terapia e a investigacdo usando as suas proprias palavras. Esta informacdo contribuird para
melhor compreendermos o funcionamento da terapia e eventualmente introduzir
ajustamentos. Sera feita uma gravacdo para posterior transcri¢do. Por favor, pormenorize o

mais possivel.

1. Perguntas de caracter geral:

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

1b. Revisdo do Impresso de Registos Produzido

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

1d. Como tem passado, em geral?

2. Auto-descricdo:

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

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

2c. Se pudesse mudar alguma coisa acerca de si mesmo/a o0 que mudaria?

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

exemplo, age, sente, ou pensa de modo diferente em relacdo ao que até aqui sucedia? Que

ideias especificas, se as ha, retirou da terapia até ao momento, incluindo ideias sobre si

mesmo/a ou outras pessoas? (As outras pessoas chamaram a sua atencdo para alguma
mudanga ocorrida?) [Entrevistador: anotar as alteragdes para mais tarde.]
3b. Alguma coisa mudou para si para pior desde o inicio da terapia?

3c. O que gostaria que tivesse mudado e ndo mudou desde o inicio da terapia?

11



4. Escala_de mudancas: (percorra as alteracbes uma a uma e atribua-lhe uma das trés

classificacOes seguintes):

4a. Em relacdo a cada mudanca, por favor indique o grau de expetativa vs grau de
surpresa com essa mudanga.

(Utilize a seguinte escala:)

(1) Contava muito com essa mudanca

(2) De certo modo, contava com essa mudanca

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

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

(5) Muito surpreendido/a com essa mudanca

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

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

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

(3) Nem provavel, nem improvavel (ndo € possivel afirmar)
(4) Algo provavel sem terapia (provavelmente teria ocorrido)
(5) Muito provével sem terapia (seguramente teria ocorrido de qualquer forma)

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

(1) Sem importancia

(2) Importancia pouco significativa

(3) Importancia moderada

(4) Muito importante

(5) Extremamente importante

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

internos, quer externos a terapia).

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

6b. Que factos na sua situacao de vida atual ajudaram a fazer uso da terapia para lidar

com 0s seus problemas? (familia, emprego, relacdes, modos de vida)

12



7. Limitacdes:

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

7b. Que factos na sua situacdo de vida tornaram mais dificil para si 0 uso da terapia

para lidar com os seus problemas? (familia, emprego, rela¢fes, modos de vida)

8. Aspetos uteis: Pode resumir o que tem sido Util até agora em relacéo a sua terapia?
Por favor, indiqgue exemplos (aspetos gerais, eventos especificos)

9. Aspetos problematicos:

9a. Relativamente a terapia, que tipo e que factos tém sido obstaculos, inateis, negativos
ou dececionantes para si? (Por exemplo, aspetos gerais, eventos especificos)

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

boas ou uteis?
9c. O _gue faltou no seu tratamento? (O que contribuiria /teria contribuido para tornar a sua

terapia mais eficaz ou util?)

10. Sugestdes. Tem alguma sugestdo a fazer no que se refere a pesquisa sobre a terapia?

Héa mais alguma coisa que me queira dizer?

Perguntar o sequinte na Entrevista de Mudanca Pos-Terapia:

11. Rever o Questionario Pessoal (PQ)

Instrucdes: Comparar a pré-terapia (rastreio) e a pds-terapia no que se refere as classificagdes
do QP com o cliente, anotando o numero de pontos alterados para cada problema. Dizer ao
cliente: Estamos a tentar compreender a forma como os clientes utilizam o QP, e qual o

significado das classificacdes atribuidas.

11a. De um modo geral, considera que as suas classificacbes tém o mesmo significado
agora comparativamente ao periodo antes da terapia? Se ndo, como se alterou esse
significado? (Por vezes, os clientes alteram a forma como utilizam a escala de classificacdo
do QP; sucedeu-lhe 0 mesmo?)

11b. Identificar os problemas que alteram 2+ pontos:

13



(1) Comparar cada uma das mudancas do problema do QP (2 + pontos) com as mudancas
mencionadas anteriormente na entrevista.

(2) Se a mudanca de problema do QP ndo esta abrangida na lista de mudancas, perguntar:
Pretende acrescentar esta mudanca a lista que me deu antes?

*Se sim -> voltar a pergunta 5 e obter as classificacfes para essa alteragéo.

+Se ndo -> prosseguir:

(3) Para cada mudanca de problema do QP (2+ pontos), perguntar: Fale-me desta mudanca:
No seu entender, o que significa? Considera que esta mudanca na classificacdo do QP é

exata?

12. Rever Auto-descricdo de Pré-Terapia (unicamente se tiver havido auto-descricdo de

pré-tratamento)
*Mostrar ao cliente o resumo da auto-descri¢do do rastreio; perguntar:
*Como é que isto se compara com a maneira como se Vé a si mesmo agora? (O que é

idéntico? O que é diferente? Como entende estas diferencas e semelhancgas?

14



ANEXO C. Transcri¢do das Entrevistas de Mudanca Psicoterapéutica do Cliente da

participante PD3

As transcrigdes foram realizadas em ipsis verbis e, para efeitos de registo, foram
atribuidos os codigos “E” para identificar a entrevistadora e “P” para identificar a participante
do estudo. As transcri¢bes encontram-se dispostas de acordo com a data em que a participante

foi entrevistada (ordem ascendente).

1. Entrevista realizada no dia 27 de Janeiro de 2012

E1 - Como é que tem sido para si a terapia até ao momento?

P1 - Como € que tem sido?

E2 — Sim, no geral como é que tem sido a terapia para si? Que avaliacdo é que faz dela?

Desde o inicio até agora. Porque a gente ja teve um primeiro momento de entrevista, ndo é?

P2 — Para mim ha uma coisa que é... Tem a ver com a durag¢do, com 0s cinquenta minutos e
com o facto de ser semanal. Portanto, eu para dizer as vezes em cinguenta minutos... Ou seja,

0 tempo para mim nunca foi suficiente.

E3 - Os cinquenta minutos, nao é?

P3 — Sim, portanto eu a certa altura porque quero chegar a certa confidéncia, tento abreviar o
mais possivel e depois chego ali e eu prépria estou agarrada ao relégio para que o tempo ndo
seja cortado e eu saia sem ter dito. Portanto, é assim, os cinquenta minutos € pouco. O ser
semanal também, porque por exemplo no outro dia ficou uma questdo muito importante e
depois o terapeuta lembrou... Portanto, nds de uma sessdo para a outra ficAmos com a questdo
mas depois durante a semana ja aconteceram tantas coisas que aquilo era importante mas com

o intervalo da semana no meu espirito dissolveu-se aquela importancia.

E4 - E néo foi recuperado na sessdo seguinte?
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P4 — Nao, ndo foi. Nao foi porque na sessao seguinte ja trazia outras... O que me acontece...
se calhar toda a gente é assim, mas acontecem-me realmente imensas coisas € eu sinto que
seria mais, para mim, mais util ser ou o tempo mais longo ou duas vezes por semana por
exemplo, mas eu sei que neste contexto ndo € isso que esta combinado. Mas no meu caso
acaba por ser uma desvantagem, porque... J& sabe que tinha feito psicanalise mas ja foi ha...
portanto eu acabei a psicanalise acho que foi em noventa e seis ou noventa e sete para ai ou
noventa e oito pronto. Eu depois nunca mais tive acompanhamento psicoldgico e aconteceu-

me imensas coisas, eu se calhar precisava de mais tempo para dizer o que tenho para dizer.

E5 — Ok. Mas de qualquer das formas desde que comecou a terapia sente que ha mudancas em

Si?

P5 — Sinto que ha& alguma tranquilizacdo... Pronto eu vinha mais inquieta e estou menos

inquieta sinto que ha alguma tranquilizacgéo.

E6 — Tranquilizacdo... Mas considera que é uma mudanca, nao é?

P6 — Sim.

E7 — Para além desta tranquilizacdo que outras mudancas poderia identificar ou consegue

identificar?

P7 — Mudancas... Por exemplo a minha mée ndo sabe sequer que eu estou a fazer psicoterapia
e eu fui operada e da operagdo que eu fiz em principio ndo houve resultados a nivel clinico,
fiquei igual, e como tem a ver com a parte metabdlica o hipertiroidismo pode dar para uma
certa excitabilidade ansiedade, etecetera, e os médicos dizem que clinicamente esta tudo igual
porgue eu exatamente os mesmo valores de analises de antes de ser operada e a mée disse,
ndo mas olha que tu estas melhor. Ela ndo sabe que eu estou a fazer psicoterapia mas ela diz-
me assim, ndo mas tu estads melhor, eu noto-te melhor. Eu acho que a mée nota-me melhor a
nivel a nivel de relacdo de contacto da minha forma de estar porque uma mae é muito sensivel

ndo é? A uma filha... E pensa que foi da operacéo.

E8 — Entdo como é que poderia traduzir isso numa frase, essa observacdo que a sua mae fez?
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P8 — Pronto, isto é... Na verdade é que eu sinto-me melhor e ao contrario da minha mée acho

que foi da operacao...

E9 — Acha que s6 tem a ver com a operacao?

P9 — Nao, acho que ¢ assim... As duas coisas se calhar podem ter conduzido a uma forma de

estar mais agradavel para mim propria va.

E10 — Entdo quando diz, eu sinto-me melhor, e essa forma mais agradavel é o qué?

P10 — Com menos ansiedade, pronto é menos ansiedade, menos tensao psicologica va la...
Mas a verdade é que de momento mesmo até a nivel psicoterapéutico estou num ponto dificil.
Esté a perceber?

E11 - Chegou a encruzilhada.

P11 - Sim, eu estou em sofrimento ndo estou a vontade, esta a ver?

E12 - Mas eu escrevi aqui, sinto alguma tranquilizacdo, eu sinto-me melhor, menos

ansiedade, menos tenséo psicoldgica.

P12 — Sim.

E13 — Acha que...

P13 — Isto tem a ver com a relagdo com os outros.

E14 — Sim, mas eu ia perguntar era se isto... Se estas duas... Isto que assinala, estas duas
questdes que acabou por identificar, estdo relacionadas com a psicoterapia.

P14 — E assim eu ndo lhe sei dizer, ndo sei se alguém Ihe sabe dizer, como eu fiz uma
operacao que tem a ver com a parte hormonal, portanto € assim eu tenho hipertiroidismo isso
da-me célcio a mais na circulagdo sanguinea, o calcio a mais na circulacdo sanguinea pode

fazer imensas coisas, pedras nos rins... A nivel do corpo, e tem influencia a nivel do sistema
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nervoso porgue o calcio esta ligado as transmissdes nervosas. Por exemplo, dormir mal que
acontece sempre é que nunca durmo bem pode estar ligado a ter calcio a mais, portanto é
assim pode ter aspetos psicoldgicos de inquietacdo, ansiedade, anguUstia, etecetera, mas
também pode ser um processo organico que existe dentro de mim descontrolado e que ndo ha
medicamentos é sé abre 0 pescoco e corta a paratiroideia aos doentes que sdo extremamente
dificeis de encontrar. Bem, portanto € assim, eu ndo consigo... Também ja tenho falado com
0 terapeuta sobre isto... Distinguir como me aconteceu agora recentemente entre a
psicoterapia e a operacdo, eu sinto-me um pouco mais estavel, eu sinto-me um pouco

melhor... Eu talvez ponha a hip6tese das duas coisas terem ajudado.

E15 - O que eu ia perguntar era...

P15 — Eu penso que se tivesse sido operada e néo tivesse a fazer psicoterapia se calhar alguma
da inquietacdo que eu sentia relacionada com as expetativas que eu tenho em relacdo aos
outros ndo correspondidas, essa parte vazia va la, tinha-se mantido. Portanto, a psicoterapia ao

fazer-me uma pessoa atenta, etecetera, desbloqueia um bocado esse aspeto.

E16 — Mas eu ia-lhe fazer a pergunta se apenas pensando na psicoterapia, S0 na psicoterapia,
portanto colocamos aqui a operacdo de parte por uns tempos. Apenas pensando na

psicoterapia consegue identificar alguma mudanca que tenha surgido?

P16 — E isso que eu acabei de Ihe dizer...

E17 — Eu percebi mas tava a pensar fazer novamente o exercicio consigo, se consegue remeter

alguma outra coisa.

P17 — Esta bem mas eu acabei de lhe dizer isso que é em relacdo aos outros, as relacbes de
amizade, de amor, etecetera, eu estava um bocado isolada va 14, eu de certa maneira
depositava muita expetativa e ficava sistematicamente frustrada e o facto de ter uma pessoa
atenta, disponivel, numa atitude compreensiva, de atengdo, etecetera, permite-me ter relacdes
digamos menos profundas ou intensas com algumas pessoas que me rodeiam sem ficar

afetada por isso.

18



E18 — Podemos entdo ficar por estas duas mudancas independentemente de se foram causadas

SO pela psicoterapia, ou s6 pela operacdo ou se foi pelas duas.

P18 — Sim.

E19 - E contrariamente a estas... Que considera que sdo positivas?

P19 — Sim essas sdo positivas.

E20 — S&o positivas... Contrariamente a estas?

P20 — Negativas?

E21 — Sim. Acha que tenha surgido alguma coisa...

P21 — Sim, digamos que na fase em que eu estou eu ndo queria trazer muito situac6es antigas
do passado e etecetera para a psicoterapia porque dois motivos: um é porgue eu ja tinha sido
psicanalisada portanto havia pelo menos uma parte da minha vida que ja estava vista. Na
verdade é que desde ai até agora aconteceu... Em treze ou catorze anos aconteceu imensa
coisa e portanto eu ndo cria, por esse motivo e por outro € que eu faco algum trabalho de
esquecimento do passado intencional, distrair-me, isto, aquilo e aqueloutro... Porque se eu
recordar o passado € trazé-lo de tal forma ao presente que fico afetada. Portanto, eu trago um
assunto que aconteceu ha trinta anos, uma coisa que aconteceu que eu mal me lembrava, ndo
era uma coisa que eu tivesse presente frequentemente e nos dias seguintes a psicoterapia esse
acontecimento volta-me frequentemente, um acontecimento doloroso pronto e isso chateia-me
porque eu faco um trabalho de ndo pensar demasiado relacionado também com as minhas
praticas de meditacdo zen, ioga, etecetera, nds tentamos focar o presente e eu tinha falado
com o terapeuta sobre isso e ele respeitou... Ele respeitou s6 que houve realmente
necessidade de ir muito atrads. E eu ja tirei beneficios disso mas de momento estou afetada
negativamente no sentido que ha acontecimentos que estavam semiesquecidos e neste

momento estao presentes.

E22 — Ok, pronto. Considera que o facto de recordar de alguma forma...
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P22 — Nesta altura esta-me a ser penoso, nesta altura eu penso nisto que esta a acontecer e se

eu acredito nesta psicoterapia vir a haver vantagens mas por agora nao.

E23 — Claro. Apesar de estar a ser penoso, ser um momento dificil, considera que €

importante falar sobre ele para poder ultrapassa-lo, para poder seguir em frente?

P23 — Néo sei se havia outras formas sabe, eu agora estou muito em cima de tudo... N&o sei

se haveria outras formas, ndo sei.

E24 - Olhe, ha alguma coisa que gostaria de mudar que ainda ndo mudou desde que comegou

a terapia?

P24 — Em mim, ndo €? Claro nos outros nao posso.

E25 — Sim, claro. E a vocé que esta ca.

P25 — Sim, h4, a verdade é que ha.

E26 — Ok. E desde que comecou a terapia surgiram outros aspetos que ndo tinha pensado

antes ou que nao fazia intengéo de os trazer?

P26 — Sim.

E27 — ... Que durante a terapia surgiram? Alguns aspetos que ache que é importante também
serem trabalhados?

P27 — Sim.

E28 — Vou passar agora aqui para estas mudancas esta bem e vou pedir que depois me

preencha aqui o quadro, pode ser?

P28 — Pode.

E29 — Combinou mesmo as catorze horas ndo é? Com o terapeuta?
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P29 — Sim.

E30 — Portanto, para cada uma das mudangas tem trés perguntas com uma escala e escolha um

nUmero consoante a sua resposta.

P30 — Apesar de que estas duas sao muito da mesma familia.

E31 - Sim.

P31 — Isto a verdade é que eu ndo consigo distinguir uma e outra.

E32 — Mas tem alguma coisa de diferente.

P32 — Entdo tem que me dizer qual é a diferenca porque eu ndo consigo.

E33 — S&o suas, as palavras séo suas.

P33 — Esta bem, mas é que eu... Para mim alguma tranquilizacéo é exatamente menos ansiosa

e menos pressdo psicoldgica, isto é exatamente alguma tranquilizagdo para mim.

E34 — Entdo pronto responda sé a uma.

P34 — Pois para mim...

E35 — Sim, aquilo que esta em causa é o significado que tem para si.

P35 — Sim. Para mim alguma tranquilizacdo € melhor porque eu estava muito inquieta, menos
ansiosa, menos tensdo psicolégica. Agora sinto... Portanto que houve uma mudanca
importante e que teve a ver com o coscuvilhar no passado mais antigo que é eu quando me
vou abaixo... Portanto depois de algumas conversas referentes e etecetera, mesmo troca de
comunicacdo com o terapeuta... Portanto digamos que eu consegui arranjar um truque para
quando me vou abaixo ndo ir tdo abaixo. Na verdade esta mudanga para mim que € quando

estou-me a ir abaixo lembro-me de coisas que vi com o terapeuta, de uma conversa que tive
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com ele e etecetera, e agarro-me um bocado a isso e ja ndo vou abaixo. Esta mudanca é assim

qualquer coisa de quase que quantificavel do objetivo ndo assim na generalidade.

E36 — Mas acha que é diferente dessas que estdo ai?

P36 — Nao, isto é porque tem a ver com... Mesmo com uma situacdo de crise que portanto

ndo dura muito no tempo mas com alguma gravidade e a pessoa fica quase sem referéncias.

E37 — Mas quer acrescentar?

P37 — Sim, mas de facto esta terapia até agora trouxe-me este... Como € que hei-de dizer?
Esta... Como se fosse um... N&o consigo explicar... E uma referéncia de mim mesma que eu
ndo tinha que é quando te estas a ir abaixo... O terapeuta disse que ndo sou eu toda, quando
me estou a ir abaixo ndo sou eu toda... N&o és tu toda estas a funcionar € s6 um aspeto de ti
gue se esta a ir abaixo e isto para mim foi algo de muito importante porque eu ndo chegava la

sozinha e portanto nesses momentos...

E38 — E foi uma surpresa para si?

P38 — Isto foi... Isto foi... Portanto isto que esta aqui sdo generalidades e isto € um processo
digamos de afundamento que eu fico sem referéncias... Quase... Eu sei para onde tenho que
ir, sei que horas sdo, sei... Mas psiquicamente eu estou mesmo afundada, eu ndo vejo ponta
nenhuma por onde se me pegue a mim mesma e depois sou salva va la porque tenho que
chegar a um sitio e fazer qualquer coisa, tenho que responder a qualquer coisa e ai acabo
por...

E39 - Pronto, essa mudanca, o facto de tomar entre aspas consciéncia disso, dessa mudanca

para si foi importante? Acha que ndo teria chegado la sem psicoterapia?

P39 — Acho.

E40 — Foi uma surpresa?

P40 — Sim.
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E41 - Entdo ja respondeu as trés.

P41 — Se ja respondi aqui a estas trés...

E42 — Sim.

P42 — Mas isso ndo esta aqui escrito...

E43 — Pois ndo mas consegue traduzir isto numa frase para colocar ai?

P43 — Quer dizer isto é... Um ponto revelador foi o terapeuta dizer-me com a sua voz muito
baixinha quase sussurrado porque eu as vezes nem 0i¢o bem, que quando me vou abaixo ele
disse, ndo € vocé toda, e portanto isto volta-me nessa situacdo de me ir abaixo... Fico, néo,
espera, o terapeuta disse que nao sou eu toda, ndo sou eu toda...

E44 — Isso para si foi uma revelagdo?

P44 — Foi uma revelacdo e tive algo a que me agarrar porque eu fico sem referéncias
mesmo... A nao ser as coisas exteriores, eu sei 0 que é que tenho que fazer, sei onde é que
tenho que ir ndo estou... Mas inclusivamente eu nestas alturas se me vir ao espelho eu julgo
que a minha imagem exterior se estd a desagregar... E depois se me vejo refletida numa
montra... Mas a nivel interior eu tenho essa sensacao...

E45 — Essa mudanca que me esta a dizer agora podera ser a mais importante delas todas?

P45 — Sim, sim isto... Isto para mim, isto que eu estou a dizer é exatamente 0 que me...

Digamos o resultado desta psicoterapia que me tem ajudado a sustentar a nivel prético.

E46 — Entdo acha que o que possa ter causado essa mudanca tera sido o qué? Tera sido uma

chamada de atencdo do terapeuta ou outros fatores?

P46 — Foi... Portanto foi... O que é que aconteceu, aconteceu que eu trouxe uma situacao

concreta num dia dessa semana que me senti assim e eu disse mais isto € uma experiéncia que
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eu tenho, que eu conheco desde um passado muito, muito antigo e 0 terapeuta quis
coscuvilhar, quis mexer ai e eu trouxe algumas recordacdes mas depois em casa fui buscar
desenhos meus de quando eu tinha quatro anos e fotografias e trouxe esse material para tentar
agarrar melhor, porque eu lembro-me muito bem do que senti com, por exemplo, enquanto
estava a fazer um certo desenho em que eu estava entalada entre duas casas eu lembro-me
muito bem de fazer esse desenho e do que sentia e outras situacdes do recreio, da escola,
etecetera. E essa sessdo para mim foi muito cansativa, portanto estar a puxar essas
recordacgdes, 0 terapeuta estava muito atento e ele diz que gostou muito de ver os desenhos e
as fotografias e tal... E depois ndo sei se foi nessa se foi na seguinte que ele me trouxe isso
ele diz que ndo sou eu toda, ndo é voceé toda, vocé esta funcional, esta funcional so ha... Ha s0
uma parte de si. E portanto eu ndo voltei e comeco-me a ir a baixo e tenho o terapeuta a dizer

ndo sou eu toda. Isto é uma ajuda verdadeira, € uma ajuda e € uma mudanca verdadeira.

E47 — Que aspetos positivos da terapia acha que estdo a ajuda-la no seu processo, existe

alguma coisa no préprio processo terapéutico?

P47 — No percebo a pergunta.

E48 — No proprio processo terapéutico, as proprias sessdes, para si quais sdo 0S aspetos

positivos.

P48 — No processo terapéutico... N&o sei, eu ndo estou a perceber muito bem qual é a

pergunta.

E49 — Quais sdo... Ou seja, é no fundo tentar identificar quais sdo os aspetos positivos da
propria psicoterapia, das sessfes, que a tém ajudado e que sdo importantes para si, ou que

considera importantes.

P49 — E assim, ter uma pessoa disponivel com quem falar e que ndo é da esfera das relacdes
pessoais de amizade, de amor ou de ndo sei qué... I1sso € um aspeto positivo porque eu tenho
tendéncia para que se eu digo alguma coisa que a outra pessoa possa ficar chocada ou ter pena
de mim ou ndo sei quantos, eu digo e depois vou logo ver como é que a pessoa ficou, portanto
ter uma pessoa que é um profissional a ouvir-me eu posso falar e ndo tenho que me preocupar

como é que ele ficou, ele tem que saber essas coisas. Portanto, essa possibilidade de me abrir,
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sem ter que me preocupar com 0 que o0 eco do que eu digo faca na outra pessoa, para mim é

importante.

E50 — E um aspeto positivo?

P50 — Sim, é.

E51 — Encontra mais além desses?

P51 — Sim. Depois acho que mesmo nessa situacdo ha uma espécie de abertura mental, va vou
dizer assim, da parte do terapeuta que € ele esta atento mas eu ndo sinto que ele esteja a querer
explicar-me a luz de uma grelha tedrica porque eu ja senti isso noutras situa¢fes. Porque eu
antes de fazer psicandlise tinha experimentado outras psicoterapias e, e... Eu ja tive a
sensacdo que o psicoterapeuta, ou mesmo a minha psicanalista uma vez ou outra estava a
dizer, ndo, ndo pode ser... Ndo pode ser assim, e eu disse mas pode, tanto pode que foi.
Portanto eu acho que em relacdo a atitude mental do terapeuta ha uma abertura que me é

confortavel, que dizer acho que ninguém gosta...

E52 — De ser uma grelha néo é?

P52 — Por exemplo, uma vez lembro-me que faltei a psicanalise por um motivo objetivo e
como na sessdo anterior tinha havido uma coisa muito importante a minha psicanalista ficou
sempre convencida, isto depois foi quase uma guerra de meses, que tinha faltado para fugir
porque me tinha centrado numa revelagéo qualquer importante e eu disse ndo eu faltei por esta

razao...

E53 — Entdo e aspetos menos positivos?

P53 — E assim, para mim ha... Eu isto, eu, eu... Falo e as vezes até brinco e o terapeuta
também que é para mim o terapeuta ser muito novo, na sessdo passada falamos sobre isto. Eu
digo muito novo, ha a realidade cronoldgica ndo € mas também ha a idade... H4 uma espécie
de conhecimento que a vida nos da devido a experiéncias e as experiéncias que cavam fundo

sdo as experiéncias... Muitas vezes pronto, sdo experiéncias dolorosas, traumatizantes,
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repentinas, subitas, que & morrer alguém de repente € uma coisa muito... Que cria um impacto

muito grande. Portanto...

E54 — Pode acontecer a qualquer pessoa de qualquer idade, ndo é?

P54 — Sim, sim mas € assim, eu acumulo uma data de experiéncias extremamente violentas...
E normalmente quando eu falo com alguém ou se eu vejo algum filme... Se eu vejo um filme,
vou ver um filme que é um grande dramalhdo eu digo assim, pois a mim ja me aconteceram
mais coisas. Pronto, eu tenho... Pronto néo sei porqué, pode ser coincidéncia ou n&o, seja o
que for... Digamos eu acho que o terapeuta € um bocadinho imberbe para mim como
psicoterapeuta ou, ou... Pronto ele realmente é mais novo, tem conhecimentos que eu nao
tenho, portanto a nivel psicol6gico esta num patamar que eu ndo estou, penso que nao deve ter
tido experiéncias de vida deste género de arrasar pela atitude dele e entdo, eu também... A
verdade é que eu também estou habituada num encontro mais revelador da intimidade, ou o
que for, isto da intimidade talvez espiritual... Eu estou habituada a encontrar-me com mestres
da tradigéo zen, portanto que tém oitenta anos ou setenta chama-se (...) conversa entre mestre
e discipulo, eles estdo muito disponiveis e o0 terapeuta tem essa atitude também de grande
abertura, portanto eu sinto que ele ndo esta nem a querer empurrar-me para lado nenhum nem
sequer a tentar explicar muito, ele estd recetivo e essa atitude € comum... Mas esses
individuos a pessoa quase que nado precisa de falar muito, portanto eles fazem uma pergunta e
nos respondemos e em poucos minutos captam, eles captam profundamente a nossa esséncia

mas isto € a outro nivel ndo € a um nivel quase psicologico é a um nivel mental de...

E55 — Espiritualidade?

P55 — Sim, sim é inclusivamente se eu disser assim, olhe 0 meu marido morreu, tenho um
filho deficiente, eles ndo querem saber nada, eles querem saber onde é que a pessoa esta ao
nivel da sua evolucdo espiritual e dar um pequeno encontrdo e como eu estou... Habituada é
uma maneira de dizer porque eu encontro-me com estes mestres de tempos a tempos assim de
anos a anos quase mas estes encontros sao tao fortes tdo reveladores, é preciso dizer tdo pouco
e ha tanta compreensdo que eu depois acho que estou a falar com um menino quando estou a
falar com o terapeuta, acho que estou a falar com um menino, portanto que é um rapazinho

crescido sé que a verdade é que ja me ajudou, j& me ajudoul...
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E56 — Pois, é verdade. Entdo olhe, o que é que acha que estaria a faltar a terapia para torna-la

mais benéfica para si?

P56 — Falta...

E57 — Se esta a faltar alguma coisa e 0 qué que a pudesse tornar mais benéfica. Ja me falou da

questdo do tempo, do tempo da duracéo e da periodicidade...

P57 — Mais isso ndo € alteravel...

E58 — Pelo menos até agora.

P58 — Pois...

E59 — Mas para além disso...

P59 — Ai eu acho... Pronto a verdade é que se eu fizesse a terapia duas vezes por semana,
pronto imaginando que era possivel, de uma vez para a outra eu ndo perdia o fio, eu perco
mesmo o fio e eu sei que por exemplo, eu acabei ndo foi a ultima foi a pendltima sessdo a
falar num beco sem saida e tal e depois o terapeuta disse, podemos comegar a proxima sessao

exatamente por ai, e eu quis falar sobre isso mas ja nao sabia sair dali, do beco sem saida.

E60 — Mas para além dessas duas questfes, do tempo e da duracdo, que outras coisas a Seu ver

poderiam tornar a terapia mais benéfica para si?

P60 — Nao sei... Olhe esta folha que a pessoa muda e depois aparece sempre igual é um
bocadinho irritante. Aqui diz quando mudar e portanto isto que eu tenho aqui é o que se pos

em Setembro e eu ja mudei, ha meses mudei, e continua sempre a aparecer igual...
E61 — E vai continuar a aparecer sabe porqué? Porque isso foi feito ja para as vinte e quatro

sessOes e 0 que nds pedimos as pessoas foi mesmo para riscar e ir acrescentando que é aquilo

que tem feito.
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P61 — Pois... Pois sO que € assim da a ideia... Eu por exemplo ndo sabia, eu julguei que

alguém ia vendo e que ia alterando, e que ia alterando conforme 0 que a pessoa apresentasse.

E62 — Pois. N6s ndo vamos alterando na folha, vamos alterando em termos dos nossos

registos e da analise que fazemos, agora na folha ndo porque as folhas estéo feitas.

P62 — Hum... Esta bem, eu isso néo sabia...

E63 — Mas isso € relativamente a nds, ndo é? A nos, a investigagdo... E pergunta foi
relativamente a sua prépria psicoterapia para além dessa questdo do tempo e de ser semanal,
uma vez por semana, se haveria outras questdes que...

P63 — Mas dé-me ideias sobre... Portanto, o que é que esta a falar, ndo esté a falar do espaco?
E64 — Ndo, eu ndo estou a falar, eu estou a perguntar.

P64 — Sim, sim.

E65 — Cada pessoa tem a sua propria ideia, ndo é?

P65 — Sim, sim.

E66 — Cada pessoa pode sentir que, olhe se fosse assim poderia ser melhor, isto € a opinido de

cada um por isso n6s também estamos a recolher a vossa opinido.

P66 — Quer dizer, a nivel de comunicacao eu também ja disse ao terapeuta, apesar de eu achar
que ele € um menino grande a verdade é que eu ndo tenho dificuldade em abrir-me com ele.
Portanto, isto € quase um preconceito, acaba por ser assim gquase eu que pressuponho que um

homem mais velho e com mais experiéncia, etecetera...

E67 — E a sua expetativa...

P67 - ... E melhor para me ouvir. Mas a verdade é que eu ndo tenho dificuldade em abrir-me

com ele, o terapeuta tem trazido varias vezes varias questdes de esclarecimento da propria
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comunicacgdo, ja me perguntou se eu gostava que ele falasse mais ou falasse menos... Ele
perguntou-me exatamente como € que eu gostava que ele fosse em relacdo, que ele interviesse
em relacdo aquilo que eu digo e portanto eu até acho que funciona bem, funciona bem...

E68 — E 0 que é preciso ndo é?

P68 — Sim.

E69 — Olhe ja acabei as perguntas que tinha para Ihe fazer, agora s6 falta mesmo €

preencher...

P69 — Esta bem.

E70 — Como eu disse ha pouco se preferir opte por preencher sé uma vez dado que para si

essas duas equivale s6 a uma.

P70 — Ainda que eu depois tenha transformado isto noutra coisa muito precisa ndo é?

E71-Sim.

2. Entrevista realizada no dia 30 de Mar¢o de 2012

E1 - Esta a fazer alguma medicacdo atualmente?

P1 — Estou a tomar por minha conta uns comprimidos homeopaticos para acalmar mas é...

Tomo a noite.

E2 — Esta a tomar ha quanto tempo?

P2 — Para ai ha quinze dias.

E3 — E é uma vez por dia?

P3 — Tomo a noite e depois se acordo de noite tomo outra vez mas tém-me me ajudado...
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E4 — Acabam por ser sempre dois, ndo é?

P4 — E dois de cada vez, sio quatro. Chamam-se... Como é que se chamam? E a base de

valeriana e passiflora e flor de laranjeira, acho que é isso.

E5 — O objetivo € para se acalmar, ndo é?

P5 — E, é para dormir mais tranquila. Mas s6 tomo a noite, eu de dia ndo tomo.

E6 — E para além das consultas com o terapeuta, entretanto iniciou algum outro tipo de

consultas ou de acompanhamento, seja na area de psicologia ou fora?

P6 — Fora sim, fora da area de psicologia sim.

E7 — E 0 qué? Pode dizer-me?

P7 — Sim, dermatologia.

E8 — Mas ndo... N&o era bem esse tipo.

P8 — Pois, esta-me a dizer fora da area da psicologia...

E9 — Sim, mas do género...

P9 — Psiquiatria ou assim néo.

E10 — N&o, ou entdo sessdes de autoconhecimento...

P10 — Ngo...

E11 - Ou reflexdo, meditacdo, nada?

P11 - Euisso ja faco...
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E12 — Pois, mantém mas € ioga ndo é?

P12 — Sim, mantenho o que tinha.

E13 — Entdo como é que tem sido para si até agora a terapia? Até ao momento desde a Gltima

Vez que nos vimos.

P13 — Eu na ultima estava mais animada.

E14 — Ai estava? Entdo o que € que a faz estar menos animada agora?

P14 — E n3o ter ficado curada...

E15 - Foi? Entdo vinha com espectativas muito... A breve tempo.

P15 — A psicoterapia é de seis meses e tinha esperanca de ao fim de seis meses me sentir mais
liberta. SO que o que aconteceu foi que alguns dos aspetos que eu estava a sentir como
libertadores eram ilusBes. Portanto, eu estava-me a servir de coisas que ndo tinham realidade,
relacbes sem reciprocidade va l4. E entdo tiraram-me... Fiquei sem uma chuchazinha que
tinha.

E16 — Foi?

P16 — Foi e depois fiquei, digamos que entrei mais na realidade mas como perdi uma iluséo

fiquei... Fiquei desiludida portanto € uma iluséo andei iludida e depois quando...

E17 — Mas isso € um aspeto negativo ou...

P17 — Nao, eu sinto como negativo no sentido que pronto eu andava aos altos e baixos a conta
de, de... Da expetativa em relacdo a uma pessoa e depois verifiquei com o tempo que essa

expetativa ndo, nao...

E18 — Néo correspondeu?
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P18 — Sim, ndo tinha realidade... Pronto ndo era viavel, entdo fiquei num certo vazio foi nesse

sentido, ainda que eu ndo goste de ilusdes o vazio também ndo é confortavel.

E19 — Entdo e onde é que entra a culpa da psicoterapia ai? Eu agora estou um bocadinho

perdida, situe-me.

P19 — Nao, é s6 que eu sozinha ndo tinha chegado 14, continuaria no carrossel ndo é?

Continuava assim a andar de carrossel...

E20 — Entdo mas e... Entdo esta desiludida neste momento é?

P20 — N&o, estou um bocado vazia. Eu disse ao terapeuta, ndo foi hoje mas foi na ultima
sessdo ou assim, que... Pronto eu tinha uma espécie de pico, mas que também ja Ihe disse a
si, de mau estar interior fundo ndo é? Pico... Quer dizer, ao contrario... Era um ponto baixo,
que deixei de ter. Portanto a psicoterapia... Com esta psicoterapia eu nunca mais voltei a
sentir-me tdo mal como me sentia, mas o0 meu estado habitual é de mais tristeza do que antes,

percebe? Portanto é isso que...

E21 - Ja percebi, ndo esté a reconhecé-la?

P21 — Néo, ndo, ndo e nao gosto... A tristeza também néo paga dividas, costuma-se dizer...

E22 — Pois, € verdade... Quer dizer ndo sei se é verdade mas costuma-se dizer.

P22 — Eu também ndo tenho dividas, pelo menos a nivel econdmico mas € uma maneira de

dizer que ndo se vai a lado nenhum, ndo €?

E23 — Entdo isso € com tem sentido, ndo €? A terapia de alguma forma... A minha pergunta

foi como é que tem sentido a terapia para si até agora.

P23 — Sim, eu tenho... Eu senti pronto que para mim é um alivio, eu estava a ter momentos,
momentos que eram varias horas de vez em quando, de vez em quando podia ser sei la...

Duas vezes por semana ou coisa assim, de grande afundamento mesmo insuportavel e eu
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pronto, através das conversas com o terapeuta e o terapeuta ajudou-me a ndo me ir tdo a
baixo. Portanto, ele foi como se me tivesse ensinado, va la, a pér um travdo e quando me
comeco a ir abaixo digo, agora daqui ja ndo desco. S6 que fiquei... Portanto 0 meu estado

habitual era de mais entusiasmo, esta a ver? Agora fico assim num tipo de... Agua morta.

E24 — Entdo e diga-me uma coisa, e na sua vida pratica que efeitos € que a terapia tem tido

para si até ao momento? Ou seja, identifica mudancgas?

P24 — Sim, acho que sim. Acho, mas isso eu também ja lhe tinha dito acho eu na dltima vez
que acho que estou mais realista em relagdo ao que espero dos outros em geral. Portanto, eu
estava digamos carente afetivamente e entdo depositava nas pessoas proximas, relacdes quer
fosse de amizade quer familiares, uma espectativa exagerada que me desiludia e eu agora

estou mais tranquila nesse aspeto.

E25 — Mas diz-me mais realista, este mais realista € a0 mesmo tempo essa tranquilidade ou é

uma coisa diferente, sendo realista estad mais tranquila?

P25 — N&o, é que para mim ser realista resulta em mais tranquilidade porque tenho uma

espectativa mais adequada.

E26 — E é assim a Gnica mudanca que assinala em si?

P26 — Esta a dizer positiva?

E27 — Eu ja ia as negativas mas estou a falar das positivas sim. Se quiser falar das negativas...

P27 — Nao, ndo estou sé a esclarecer que é para eu procurar pensar.

E28 — Estamos agora a falar das positivas. Esta que me disse agora, mais realista em relacdo

ao que espera das outras pessoas, € positiva para si?

P28 — E, é positiva é. Isso para mim é bom porque eu andava muito desiludida, desiludida

com 0s contactos, contactos normais de amizade, trabalho...
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E29 - E para além de esta mudanca que assinala em si...

P29 — E importante para mim.

E30 - E importante para si.

P30 - E.

E31 — Agora ndo ia ser essa a minha questdo, a minha questao € se para além de conseguir
identificar outras mudancas que nota em si propria, se ha alguém das suas relacdes nédo é, do

seu meio que também nota alguma mudanca em si? Seja amigos, familiares...

P31 - Eu da outra vez disse-lhe que sim, que a minha mée dizia que eu estava mais calma mas

atribuia a uma operacéo que eu fiz.

E32 — Sim eu recordo-me.

P32 — Mas entretanto nestes meses ninguém me disse nada. Nao, ninguém me disse nada.

E33 — Entdo e identifica mais coisas em si? Para além destas?

P33 — Positivas?

E34 — Positivas. Ou negativas, podemos passar as negativas.

P34 — Nao, néo, estou a brincar. Eu estou € um bocado em baixo. Essa mudanca para mim é
muito importante porque eu estava muito... E alids eu quando vim a primeira coisa que disse
é eu ndo consigo marcar e combinar coisas com as pessoas, isso cria-me um isolamento
forcado... Depois eu tentei, sem muito esforco... Eu acho que ter iniciado a psicoterapia pos
assim também as aguas a correr. Em vez de estar no lodo. Sim, mas eu é que estou a querer
combinar coisas com pessoas que nao querem combinar comigo, é uma estupidez ndo é? E

portanto, eu depois tentei combinar coisas com outras pessoas que consegui. Portanto, eu

estava tipo a malhar em ferro frio mas pronto isso para mim € importante porque permitiu-me
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desbloquear. Eu gosto de convivio e eu estava fechada a tentar combinar coisas com pessoas

gue ndo querem combinar comigo.

E35 - E isso enquadra-se nessa mudanca que assina-la de ser mais realista ou...

P35 - Sim.

E36 - ... Construiu ai uma outra face para identificar essa mudanga?

P36 — Eu acho que isso, esse, esse... Pronto eu podia dizer isto de outra maneira mas € ser
mais realista no sentido de ndo, de ndo querer que 0s outros me deem coisas que eles ndo
estdo disponiveis para dar, ndo é?

E37 — Entéo e negativas? Houve alguma coisa que tivesse mudado para menos positivo?

P37 — Nao, é assim eu... Eu ndo gosto de mexer no passado, por acaso eu escrevo diarios para
despejar, para despejar sonhos e coisas assim e por acaso hoje fui mexer num caderno de
noventa e tal em que eu estava a escrever... Mas a situagao de recordar coisas do passado e
assim, para mim é desagradavel, é dolorosa, é enervante. Claro que eu acredito que ter-me
lembrado assim que isso possa vir a ser bom mas em cima do momento eu ndo fico bem,
portanto, eu ndo fico bem...

E38 — Mas acha que...

P38 — ... E € em cima do momento que eu estou.

E39 — Mas ha alguma coisa que gostasse de mudar e que ainda ndo mudou?

P39 - Eu?

E40 - Sim.

P40 — Em mim?
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E41 — Sim, claro. Desde que comecou a terapia se ha ainda alguma coisa que gostasse de

mudar e que ainda ndo tivesse tido oportunidade para o fazer?

P41 — Em mim, est4 a dizer em mim? Sim... H4, ha uma coisa que é libertar-me de um mal-
estar, de um certo sofrimento, etecetera, que eu acho que esta mais pronto, que esta a mais que
eu podia muito bem viver sem ele. No entanto, eu tenho, eu nem falo muito com o terapeuta
sobre isso porque nos depois focamos a conversa... Ndo focamos nos acontecimentos
concretos da minha vida, mas eu tenho resolvido coisas muito... Sobretudo agora no ultimo
més e assim, coisas muito chatas com o meu filho e assim e de saude portanto, isto foi
gueimar uma coisa, uns cravos que ele tinha e depois coisas de tribunal de inimputabilidade
e... Ainda era outra coisa qualquer... Ah, ele tem uma pensao vitalicia mas é muito chato
porque tem que ser avaliado pelos médicos, peritos e ndo sei qué. Portanto, eu tenho posto

iSso tudo em movimento.

E42 — Coisas praticas?

P42 — Sim, sim. Portanto, eu, eu estou... Desencadeei, Sd0 coisas que ndo queria tratar nem
que ele fosse operado, que ele teve de ser operado para queimar dezenas de cravos mas pronto
isto era uma coisa chata que eu estava a adiar, tratar da inimputabilidade também é muito
chato e ele foi julgado agora hé& quinze dias. Portanto, eu vou ser... J& sou tutora dele mas eu
ndo queria tratar, isso era para mim macador e ndo fui eu que desencadeei foi 0 pai, eu ndo
quis desencadear isso mas o pai desencadeou e depois acabou por se... Portanto, varias coisas
muito chatas que eu tinha para tratar e que eu estava... Que desencadeei agora desde que
comecei esta psicoterapia por acaso agora calharam todas em Marco ser chamada para isto,
para aquilo... Portanto, eu estou a tratar de coisas objetivas que me custam e isso ndo

contribui muito para 0 meu bem-estar.

E43 - E faz levantar aqui algumas questdes que ndo queria, ndo é?

P43 — Sim, sim.

E44 — Mas achas que essas... Porque ja falou aqui e utilizou a palavra dolorosas nédo €, coisas
do passado e dolorosas mas acha que seria importante para si falar sobre essas coisas
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dolorosas na psicoterapia, no sentido em que se falar sobre elas poderia se calhar avancar, dar

um passo em frente ou ao lado?

P44 — Mas eu falo...

E45 — Mas acha importante falar sobre elas? Mesmo que nédo seja 0 momento indicado agora

mas daqui a uns tempos se tiver oportunidade de falar sobre elas acha que seria importante?

P45 — Eu acho que o terapeuta atualmente tem um quadro j& bastante consistente sobre as
situacOes dolorosas da minha vida que sdo varias, ruturas, mortes, ndo sei qué... Mas eu tenho
sempre... Eu fico apanhada va la, estd a perceber? Portanto, eu quando trago um assunto
normalmente passo um dia ou dois... Portanto, € um assunto qualquer doloroso do passado
que eu falo na psicoterapia, que eu me lembrava sé ocasionalmente e depois fico alguns dias a
viver como se estivesse nesse tempo. E eu digo a ele que estou um bocado fraca, fragil para
isso e eu ndo gosto. Senti em relacdo a isso, a esse tipo de acontecimentos, eu ja senti que
falar de uma coisa ou duas me libertou... Depois passou mais um dia ou dois ou trés e eu
senti um alivio mas houve outros que, que... Outras coisas que eu falei que estavam assim
mais ou menos arrumadas, por exemplo, mortes repentinas de pessoas muito proximas e que
eu fiquei a reviver e a sonhar tipo angustia desnecessaria, esta a ver? Portanto, eu acho que
tenho essa questdo com o terapeuta que eu digo que acaba por ser um pau de dois bicos... Ter
assim um bocado de cuidado, se vale a pena ou ndo. Eu por acaso hoje falamos sobre isso e va
concluimos que iamos focar... Pronto que o eu preferia é focar o mal-estar, sofrimento,
etecetera, do presente e se me trouxer associacfes la atras, se ndo, eu estou farta, eu estou

farta...

E46 — Ja percebi também. Olhe e diga-me uma coisa, e desde que comecou a terapia...
Portanto, 0 que trouxe inicialmente foram aqueles objetivos que nos estivemos aqui a
trabalhar ao longo da primeira entrevista ndo €é, e que eram esse que iria trazer para a terapia.
No entanto, a minha pergunta agora é outra € se ja depois de ter comecado a terapia surgiram
outras questdes que nao tinham sido identificadas por si a priori mas que surgiram assim e no

decurso da terapia?

P46 — Sim, tanto que eu mudei 0s...
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E47 — Muito bem, eu vou passar para aqui para este quadro esta mudanca que €, estou mais
realista em relacdo ao que espero das outras pessoas, nao é? Porque, sei la, falou de muita
coisa mas acho que acaba por centrar-se aqui nesta frase, e vou pedir para depois me
classificar esta mudanca de acordo com este quadro. Pronto, para esta mudanga o que eu
quero saber € que me responda, atribua um valor, 1, 2, 3, 4, 5 e depois coloque um circulo a
volta. O que é gque acha que possa ter contribuido para esta mudanga? Ou seja, aspetos... No
fundo é tentar identificar que aspetos ou algo que aconteca dentro da propria sessdo ou fora da
sessdo. Portanto, o que é que possa ter tido mais peso para que esta mudanga tivesse
acontecido, que tivesse tomado nogdo dela, ndo é?

P47 — Acho que tem a ver com a atencdo do terapeuta, com a qualidade da atencao dele. Eu
por acaso, eu acho que de momento eu ndo me entendo a cem porcento com o terapeuta, a
minha comunicagdo com o terapeuta ndo €, ndo é muito facil... N&o é dificil mas também néo
é muito facil, ou seja, eu ja tenho tido pessoas com quem tenho a sensacdo de comunicar mais

facilmente e mais rapidamente.

E48 — Quando diz que ndo é facil...

P48 — Nao, é por exemplo, ele quer compreender-me e tenta uma interpretacdo que passa
completamente ao lado daquilo que eu sinto e eu fico irritada sobretudo se acontecer para o
fim da sesséo que depois ja ndo ha tempo para esclarecer e pronto eu tenho que me ir embora
mas eu depois retomo, ndo deixo passar... De qualquer maneira ele ha... Eu nunca disse isso
ao terapeuta mas ele tem uma maneira de olhar tranquila e portanto isto € comunicacdo nao-
verbal, tranquila, calorosa e compreensiva e digamos afavel que me da uma certa
tranquilidade. Portanto, mesmo que ele me esteja a dizer, entdo tera sido isto e aquilo, e eu
disser, ndo, ndo € nada disso... A postura, portanto digamos a... Os sentimentos que ele
manifesta através do olhar de acolhimento, de procura de compreensdo servem-me de ponte,

estd a perceber? Para...

E49 — Para prosseguir ndo é? Continuar?

P49 — Sim, sim. E portanto, ao fim... Isto ndo funciona assim de um dia para o outro mas ao

fim de vérias sessdes para ai ndo sei trés, quatro meses, isto ndo funciona assim rapidamente
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mas ao fim de um tempo, essa presenca tranquila e atenta acompanha-me um pouco, esta a

perceber? Portanto, retira-me de um certo isolamento...

E50 — Acompanha-a fora daqui?

P50 — Sim.

E51 — Portanto, é como se levasse daqui, 14 para fora para a sua vida.

P51 — Sim, é. E portanto, € como se estivesse a refletir comigo em momentos maus em
momentos de conflito mas eu nunca falei com o terapeuta sobre isto, tenho receio que depois
se perca o efeito.

E52 — Estd bem. Olhe isso € um aspeto positivo para si?

P52 —E, é.

E53 — No fundo acha que a tem ajudado na propria terapia, ndo é?

P53 - Sim, é.

E54 — Estes aspetos atribui-os a caracteristicas do terapeuta, foi isso que eu percebi?

P54 — Sim, e se calhar da prépria terapia em si. Eu também valorizo o facto de ndo sentir que
me estdo a tentar pébr numa interpretacdo, numa grelha tedrica de interpretacdo da
personalidade como eu senti uma vez ou outra na psicanalise, que eu reajo logo mal. Portanto,
eu sinto que ha uma espécie de abertura que me é confortavel, se calhar para outras pessoas
poderia ndo ser, ndo sei, mas para mim...

E55 — Pronto, mas estamos a falar de si.

P55 — Sim, é assim eu acho que é a pessoa mas também ha qualquer coisa por tras que eu nao

conheco eu nem nunca tinha ouvido falar em psicoterapia existencialista, portanto ndo tenho
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conhecimentos sobre isso mas acho que se calhar o proprio suporte teérico, ou coisa assim, do

trabalho me é favoravel.

E56 — ldentifica isso também néo é?

P56 — Parece-me sim.

E57 — E aspetos menos positivos ou que ndo estejam a funcionar no seu ponto de vista?

P57 — E assim, eu ainda hoje escrevi que a sessdo ser mais longa ou ter mais que uma sesso
por semana era melhor, por exemplo, eu hoje tinha beneficiado para ai de uma sessao de...
Para mim eu acho que uma sessao de uma hora e meia era bom porque eu tenho muita coisa
para dizer, a sessdo hoje foi extremamente concisa nem eu, nem o terapeuta, ninguém se
afastou do assunto que era importante falar e acabou mas eu ainda tinha muito, muito...
bastante para falar sobre exatamente 0 mesmo tema para me libertar. Portanto, € assim como
se uma coisa comeca assim a ficar esclarecida e sou eu que estou atenta ao tempo porque eu
ndo suporto ser cortada, eu estou sempre, estd a acabar, estd a acabar, mas ou eu Vvivo as
coisas de uma maneira Ou Se expresso precisava de mais tempo, ou uma sessdo mais
prolongada ou mais uma sessdo por semana. Porque quando, quando... Portanto, eu hoje eu
ndo vou ficar mal, ndo vou sair daqui mal porque mesmo assim andou-se mesmo a roda do
assunto que eu trazia principal, foi uma maneira mesmo concisa mas acontece que eu COmego
a deslindar, tipo a desabafar alguma coisa que me esta a libertar mas depois como ndo
terminou, ndo houve tempo para continuar eu nao saio bem. Portanto, eu ndo vinha bem mas

também ndo saia... Eu precisava de para mim de sair sempre um pouco liberta.

E58 — Pelo que eu estou a perceber a questdo do tempo, dos cinquenta minutos ou dos

sessenta, para si é um aspeto negativo da psicoterapia.

P58 — E, para mim é. Para mim, ser uma sessdo que € curta e sO uma vez por semana é

negativo.

E59 — E da sua perspetiva 0 que estaria também a faltar a terapia, se eu percebi mal corrija-
me, é esta questdo de se poder alargar o tempo da sessdo ou entdo passar a Ser mais vezes

numa semana.
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P59 — Sim, para mim é. Porque o que me acontece é, por exemplo, eu tenho sessdes que sao
conseguidas, ndo é sempre, mas muito frequentemente eu ndo terminei a... Porque eu se
calhar falo muito... Eu ndo sou lenta mas quero expressar muito bem, ando a procura das
palavras, quero que as coisas estejam muito claras e isso exige tempo também, ndo é? E
portanto, se continuasse mais um tempo eu tinha chegado ao ponto de me libertar, por
exemplo, hoje era sobre sonhos e eu trazia sonhos, que se viram dois ou trés, mas eu trazia
mais dois por exemplo que eu gostava de ter falado, que davam o meu mundo de sonhos

tipico....

E60 — Entdo mas acha que se o tempo fosse de uma hora e meia de certeza que chegaria ao

final de uma hora e meia e ndo...

P60 — N&o tenho certeza nenhuma, ndo tenho certeza nenhuma. Mas tenho a certeza que
muitas vezes acaba o tempo e eu ndo fiquei num ponto de apaziguamento que se tivesse
falado mais tinha ficado. E em relacdo a ser assim uma vez por semana, agora ja estou a me
habituar mas frequentemente eu ai a terca, quarta-feira, eu ndo estou a escrever... Eu costumo
escrever ndao €? Mas desde que faco a psicoterapia ndo escrevo quase nada porque 0 que eu
despejo para o papel converso aqui, 0 que para mim é 6timo porque eu gosto mais de relacdes
reais do que monologos. Mas eu ai terca, quarta-feira eu escrevo, tenho que escrever,
portanto, eu j& estou um bocado empanturrada com ideias que ndo me interessam e portanto
acho que para mim tinha muito sentido a meio da semana, principio da semana, ou assim, uma

outra sessdo. Mas sei que ndo sdo essas as caracteristicas.

E61 — Olhe, uma Gltima pergunta e tem a ver aqui com a... O projeto em si, com quem esté a
ter contacto pratico da investigacdo € se tem alguma sugestdo, algum comentario, alguma
critica que queira nos fazer. Este € 0 momento certo para nds também podermos ir aferindo os

procedimentos.

P61 — Tenho uma curiosidade que é, quem & que ouve as gravagdes? Como estas sessdes estao

a ser gravadas, quem é que ouve as gravacdes? E uma curiosidade minha.

E62 — Ouve o grupo de investigacdo, logo ao inicio eu expliquei isso que eramos cinco

pessoas nao e?
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P62 — Ja ndo me lembrava...

E63 — Somos quatro terapeutas, para além do terapeuta que a acompanha h& mais trés

terapeutas e sou eu. Portanto, é este 0 grupo que ouve as gravagoes.

P63 — Ah, esta bem...

E64 — Assim como ver 0s questionarios e tudo mais.

P64 — Outra questdo também que eu perguntei ao terapeuta mas também me ocorreu que €, 0s

psicoterapeutas também estdo em formacéo, ou nao?

E65 — N&o, nao.

P65 — Esta bem, eles néo...

E66 — S&o psicoterapeutas formados.

P66 — Sim, estd bem. Ou se estdo também em avaliacdo digamos... Era isso que eu queria

dizer.

E67 — Em avaliacdo... No fundo a ideia é mesmo... A investigacdo é do terapeuta e cliente
também portanto, nés também vamos fazer esta abordagem quer da parte do cliente quer da

parte do terapeuta.

P67 — Esta bem, mas a minha pergunta era mais se eles se estavam a formar com este trabalho
mas ndo ja tém a formagdo completa pronto. Mais ndo estou assim a ver... Se calhar em
relacdo aquele texto aberto que nds respondemos acho que talvez pudesse haver algum

ajustamento.

E68 — Porque?
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P68 — Agora... Portanto, aquilo esta mais ou menos, é uma, duas, trés, sdo trés possibilidades

de resposta.

E69 — E porque ja houve uma alteracio desde aquele questionario, ndo sei se ainda esta com

as copias antigas ou néo.

P69 — Néo, para mim ndo houve, o que eu respondi hoje...

E70 — Eu vou buscar o seu envelope, preencheu agora nao preencheu?

P70 — Sim.

3. Entrevista realizada no dia 23 de Junho de 2012

E1 - Medicacdo, esta a fazer alguma coisa?

P1 — N&o. Estou a tomar umas ervazinhas para... Para dormir.

E2 — Sim. Da outra vez, acho que me tinha dito qualquer coisa.

P2 — Sim, é... E, eu falei-lhe é na passiflora e flores de laranjeira. Acho que n3o... N&o sei 0

que mais considera.

E3 — E continua a fazer o seu loga, ndo é?

P3 - Sim.

E4 - E... E para além do... Das consultas com o terapeuta, ha outro tipo de consultas?

P4 — Desde ja, ndo. N&o, nao.

E5 — Ok. Entdo como € que tem sido, até ao momento?

P5 — Isso € uma pergunta muito aberta, como € que tem sido...
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E6 — Pois é, mas eu estou aqui para fazer perguntas abertas, que chatice!

P6 — Como é que tem sido...

E7 — Como ¢ que tem sido isto tudo, ndo €? Agora ja pode falar mais um bocadinho do que

falou da ultima entrevista, ndo €? Que entretanto ja passou mais algum tempo.

P7 — Foi.

E8 — E pode ter uma perspetiva diferente do que teve aqui ha... N&o sei, ja ndo me recordo
guando é que tivemos juntos, mas se calhar no inicio do ano, sobre o inicio da terapia até

agora.

P8 — Pois, é assim... JA... Do... Eu, do inicio, ndo me custou. Eu... Eu vi isto com muita

leveza...

E9 — Leveza?

P9 — Depois comecei a entrar a... A...

E10 — No esquema.

P10 — E depois comegou-me a custar, comecei a andar assim um bocado a arrastar-me... Que

se manteve...

E1l-Hm hm...

P11 — Portanto, eu hoje pus os pontos nos I’s ali com o terapeuta...

E12 — Hoje teve sessdo?

P12 — Tive, tive sessao hoje.
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E13 - Ah, ok.

P13 — E... Porque se fez uma avaliagdo na... Na semana passada. Que... Que a... Mas essa
avaliacdo ndo foi de acordo as minhas expetativas.

E14 - Ah.

P14 — E entéo...

E15 — Fizeram uma avaliacdo de... Deste tempo todo?

P15 — Sim, sim.

E16 — Hm hm.

P16 — SO que essa avaliacdo, eu achava que... Portanto a... A... Eu... Eu, para mim, essa
avaliacdo ia ser um momento... Pronto, bom, para eu... Porgque eu sentia-me melhor, mas o
terapeuta ainda foi Ia descobrir umas pontas... Pronto, ou seja, ndo correu COMo eu esperava e
eu... Fui... Fui-me abaixo a... A conta de... Desse dialogo, e... Mas hoje trouxe isso tudo
para o terapeuta e, e... E portanto, falamos sobre...

E17 - Claro.

P17 — Pois, e as vezes sobre... Sdo questdes quase de sentires diferentes. As pessoas ddo as

palavras ou ndo sei qué...

E18 — Hm hm.

P18 — E... E entdo eu acho que... Que agora, apos a fase negra da... Da psicoterapia, a...

E19 - J& passou?

P19 — A dificuldade maior talvez ja tenha... Pronto, a nivel de verbalizagdo, de ir buscar

coisas e etecetera... Talvez tenha terminado. Terminado, portanto, o... O pior, va la.
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E20 — Hm hm.

P20 — Mas... Mas portanto, esta fase do meio, este meio todo, foi dificil. Foi dificil...

E21 - Pois, também as vezes tem que ser, ndo é? E... Em termos dessa sua dificuldade...
Portanto, eu... Vamos ver, vamos ver se eu percebi. Acaba por... E como se houvesse uma

linha, ndo é? E esta linha teve os seus altos e baixos, ndo é? Teve uma fase mais dificil...

P21 — Hm. Comecou, comegou assim com muita... Com leveza, pronto, eu lembro-me da

primeira vez, é assim... N&o, ndo esta a custar nada, mas... Ndo me esta a custar nada, entdo?

E22 — Ok, mas, mas, e como € que isto se tem... Desde o inicio da, da sua terapia, como € que

se tem sentido? Como € que isto de alguma forma...

P22 — Quer dizer, eu... Eu de inicio, eu sentia que as sessdes me libertavam, portanto, que...
Fui c& falar e depois ficava mais calma nesse dia, pronto. E depois... Comegou-se a,
provavelmente comecou-se a aprofundar... Os problemas e... E a coisa tocava-me mais tarde.
E eu durante muitas sessdes sai daqui chateada. Entdo eu... Eu escrevi. Ndo, ndo leu o que
nos escrevemos? Pronto. Que... Que o terapeuta € mau. Que... Que ndo...

E23 — Sim, houve ali umas expressdes, estava muito zangada, ou ele...

P23 — Que... Que ndo... Que ndo me compreende, que vai tocar em coisas que eu nao quero
falar, que horror. E... E portanto, essas sessfes deixo... Mas eu também dizia, mas talvez a, a
médio prazo ou assim, isto seja til, ou qualquer coisa.

E24 — E a sua expetativa, ndo é?

P24 — Sim.

E25 — Que se veio confirmar.
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P25 — Né&o, agora... Agora, parece-me que pode haver... Que estd a comecar a haver uma

libertacdozinha mas também é uma... E o tempo, ndo é? E o tempo, nio é?

E26 — E 0 tempo. Também é importante, ndo é?

P26 — Assim, porque em cima da hora, nés ndo vemos. Nao temos...

E27 — Passo que o que... O que os resultados ou que...

P27 — Porque eu, eu sou um bocado...

E28 — ... De sentir um pouco mais la para a frente, ndo é?

P28 — Sim, porque eu, por exemplo, acontece-me sair daqui muito irritada e dai a umas horas,
eu acho que me fez bem. Portanto, aquela irritacdo que foi uma... Que foi uma descarga.
Portanto, fiquei... Fiquei tranquila. Portanto, a reacdo para mim imediata ndo é igual a dai a
umas horas.

E29 — A dai a umas horas.

P29 — Ou no dia seguinte. Eu, por exemplo, ja levei duas vezes para casa um envelope porque

saio daqui cheia de pressa, com...

E30 — Hm hm.

P30 — Com autorizacdo do terapeuta, e sé preencho no Domingo, quando estou muito calma e
entdo... E ai eu consigo fazer uma avaliacdo da sessdo bastante realista, porque €... Ndo é em

cima da hora, ndo é quente.

E31 — Se fosse quente, seria mais dificil, ndo €? Como é que acha que... Que isto tem, que

este processo de psicoterapia tem-se manifestado no seu... No seu dia-a-dia, na sua vida?

P31 - Ah... N&o, o0 que eu acho é que...
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E32 — Ou seja, como € que vao... Como é que vao as coisas, em termos gerais?

P31 — Ndo, eu acho que a... A psicoterapia me estd a ajudar a ver as outras pessoas como
menos subjetividade, pronto, com mais realismo. Portanto, eu estava... Implicava com as
pessoas numa espécie de espectativa ah... Irrealista, portanto... Eu achava que as pessoas me
deviam dar coisas que, pronto, que... Que ndo sdo proprias da... de um ambiente de trabalho,
de uma relacdo médico-cliente, ou de uma coisa qualquer. Pronto, eu estava desiludida com os
outros, que o terapeuta tem-me virado o ponteiro para mim propria, que... Que isso, a pessoa
ndo gosta. E ai eu, a partir... Portanto, a partir do momento em que faco reflexdo sobre a
minha propria expetativa exagerada ou assim, eu... Eu, 0s outros, deixo 0s outros em paz, na
sua maneira e... E sofro menos, va 14, por estar sistematicamente a esperar das pessoas coisas

que néo...

E32 — Entdo, quando pode considerar-se que uma das mudangas que tem sentido €, pegando
nas suas palavras, € olhar para as pessoas de uma forma mais realista? Sente que este realista
tem a ver um pouco com... Ndo esperar tanto daquilo que elas possam dar ou...

P32 — Sim, ndo achar que tém, va, uma obrigacdo em relacdo a mim... Que me faz parte da...
Da situacdo, ndo é, da situacdo, do tipo de relacionamento que eu tenho com um amigo ou
com um colega de trabalho ou assim.

E33 — Mais realista.

P33 — Eu acho que ja disse isto também da outra vez, mas... Pronto.

E34 - Isto, isto... Pode-se considerar isto como uma mudanca entdo, ou ndo?

P34 — Sim, sim. Porque, esta a ver, eu quando vim... Eu a primeira vez que falei consigo
disse, eu ndo consigo marcar coisas com as pessoas e sinto-me sozinha. Portanto, esta a ver,
eu estava a ver as pessoas... Eu ndo consigo marcar, sinto-me sozinha, porque... Por causa

dos outros, ndo era... Esta a ver isto, ao fim dos meses todos, tem...

E35 — Ao fim dos meses todos, como é que transformava essa frase?
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P35 - Eu, para ja, tirei-a. Ja tirei-a ha muito tempo da... Dos problemas.

E36 — Sim.

P36 — Porque eu também disse assim, mas se eu estou a querer marcar coisas com pessoas que

ndo querem, ou, ou marco com outras, quer dizer, eu também estou...

E37 — Ok, claro, ha mais outras pessoas, ndo é? Felizmente ha mais outras pessoas.

P37 — Sim, mas portanto, eu estava fechada nisso, assim um bocado.

E38 — Sim, sim.

P38 — Ao fim, eu, eu... N&o, eu agora, eu ainda tambem n&o estou com essa lucidez para, para

adaptar isso.

E39 — Claro.

P39 — Porque, porque é assim, de facto, eu também tenho uma realidade pessoal com, com o
filho deficiente que dificulta a interacdo social... Realmente, as pessoas ndo querem
problemas, n&o é? O nosso mundo ndo é um mundo de coracdo aberto. E um mundo... Um
bocado egoista, ndo é? As pessoas nao... Portanto, eu tenho um problema familiar...
Portanto, a minha vida familiar é... Tem uma complexidade que ndo aproxima as pessoas
frequentemente. Portanto, hd um problemas de... De... Eu tenho um problema com o... Por
causa do meu filho, de... N&o é de exclusdo, mas tenho uma dificuldade de... Social... Real.
Mas, mas, portanto, ai... Quer dizer, a coisa que eu vejo € assim, se, se, se eu estou a tentar
combinar coisas com pessoas que ndo querem, vou procurar outras. E encontrei. Encontro

pouco, mas encontrei.

E40 — Mas encontrou.

P40 — Encontrei, sim.

E41 — Apesar de ser poucas, ha os que estdo 14, tudo bem, ndo é?
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P41 — Sim, existem. Sim, existem, portanto eu...

E42 — Que outras mudancas € que seria capaz de me assinalar?

P42 — Também vejo mudancas para mal, para pior.

E43 - Boa, entdo va, que venham elas! Venham elas, nds estamos ca.

P43 — Néo, que €... N&o, que é... Portanto, como eu... Eu andava assim um bocado iludida.

E44 — Sim.

P44 — Essa ilusdo, va 14, estimulava, mandava-me assim num... Num certo movimento entre

0... Entre sentir-me muito feliz ou muito infeliz.

E45 — Hm hm.

P45 — Esta a ver? Mas isso é... E estimulante, de alguma maneira. Portanto, a pessoa esta

metida num movimento...

E46 — Ou era um, ou 0 oposto.

P46 — Sim, ainda que...

E47 - Ou oito, ou oitenta, ndo &?

P47 — Ainda que o extremo de baixo fosse... Penoso, pronto. Portanto, a reflexdo a que a
psico... Esta psicoterapia me tem levado po6s-me num nivel de uma certa tristeza de... De
uma certa tristeza quase constante, que ndo é tdo ma como 0s momentos maus que eu tinha,
mas que é chata de viver, estd a perceber? Portanto, eu sinto-me assim. Eu, € assim, estou
muito feliz, estou muito infeliz. Isso cria movimento, esta a ver?

E48 — Sim.
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P48 — E as pessoas agora dizem, tu estas triste, porque... SO que o lado que eu gosto de

mostrar é o lado feliz, é o lado bem-disposto e as pessoas... E isso que vém.

E49 - Claro.

P49 — Eu, quando se tiver muito em baixo, 0 que tem aviso-me um bocado até a pensar, eu
ndo gosto muito de mostrar esse lado. Mas como eu fiquei assim num estado mais
constante...

E50 — Mais no meio.

P50 — E esse estado constante é de tristeza. As pessoas dizem, mas tu andas triste.

E51 — Mas isso € uma mudanca negativa, a seu ver?

P51 — N&o, quer dizer, é... E uma mudanca que eu espero que passe, ndo é? Que seja
temporéria. Eu sinto como, sinto como negativa porque eu ndo estou habituada a estar sempre
triste, esta a ver?

E52 -Masa...

P52 — Sim.

E53 — Mas esta sempre triste?

P53 — Ndo, mas estou a maior parte do tempo, estou. Mas tenho, também terei motivos para

iSSO.

E54 — Como é que nds poderiamos colocar esta... Essa mudanca, que embora seja para pior,
ndo €, e que também contemplamos... Ndo, ndo estamos aqui s6 para contemplar as
mudangas positivas. Claro que, se as pessoas tiverem mudancas positivas, ficamos todos
contentes, ndo €? Mas, efetivamente, temos que trabalhar com a realidade e pode haver

mudangas que possam ser um bocadinho mais penosas ou mais tristes para as pessoas e...
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P54 — Essa tristeza, provavelmente, esta ligada a lutos, esta. Porque eu perdi muitas pessoas
em pouco tempo e... E, portanto, a Gltima pessoa que eu perdi foi ha trés anos, que era 0 meu
namorado e... Ha cinco anos perdi 0 meu pai e hd dez anos perdi o0 homem com quem eu
vivia, esta a perceber? O meu primeiro namorado, com quem eu mantinha algum contacto,

ainda gque ndo fosse a nivel amoroso, suicidou-se. Portanto, € assim, portanto em cinco anos...
E55 — Foi muitas perdas, ndo €?

P55 — Houve um suicidio, perca de pai, perca de namorado. Mas eu ja tinha perdido 0 homem
com quem eu vivia antes, percebe? Portanto, esta tristeza provavelmente faz parte deste
quadro de percas que... Sem substituicdo, estd a ver? E isto eu partilho muito com o
terapeuta. Portanto acho que ndo é uma tristeza assim... Sem pés nem cabeca. Tem a ver com
a realidade, com...

E56 — Com o contexto, ndo é?

P56 — Com percas reais.

E57 — E uma tristeza... Estava-lhe a dizer que, para si, considera que podera ser uma tristeza

transitoria, ndo é?

P57 — Sim.

E58 — Eu estava aqui a tentar... Definir esta mudanga simples, sem ser simples, mas numa
frase porque eu percebo o que diz, compreendo o que esta a dizer, mas a minha dificuldade
é... Esta mudanca é pior, como disse logo no inicio. E uma tristeza transitéria, mas como é
gue nos poderiamos colocar isto tipo um titulo, uma frase? Percebe?

P58 — Néao sei, certamente ndo sei.

E59 — Porque o que eu percebi, se estiver errada corrige-me, é que, como antes andava sempre

nos opostos, ndo €...
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P59 — Sim.

E60 — Ou muito triste...

P60 — Sim.

E61 — Ou muito feliz, ou muito infeliz. E a sensacdo que agora me transmitiu foi que agora

estad no meio, ndo é?

P61 — Sim, s6 que eu ndo estou...

E62 — N&o é uma infelicidade daquelas que era antes, também ndo era uma infelicidade...

P62 — N&o, mas ndo é... Mas é uma em baixo, esta a perceber? E assim um meio um pouco

negativo que... Que...

E63 — Dos cinquenta para o...

P63 — Nao, é para ai... Dos, até cinquenta, ou até ao cem?

E64 — Até cem, sendo que do cinquenta ao um é mais negativo...

P64 — O cinquenta é dez, va, pronto, dez na escala a vinte que a doutora funciona... Pronto,
seria, ndo passava ai de um sete, oito, todos os dias percebe? E assim, é baixo, percebe? N&o é
um estado de espirito, pronto, assim de equanimidade, va 14, ndo! E um pouco baixo.
Portanto, eu tenho que combater, sinto necessidade de me esforcar para nédo ir abaixo disto, va
I4, digamos que era 0 baixo minimo que eu consigo aguentar sem achar que estou deprimida,
estd a ver? Eu luto contra a depressdo. Eu acho que esta psicoterapia, se eu nao for... Se eu
n&o tiver muita atengéo, tinha-me atirado com uma depressao. Mas quer dizer, provavelmente

ela estava la, pronto. Estava la escondida.

E65 — Pois... Pois, eu estava-lhe a dizer que se calhar ndo fomos talvez aquela...

53



P65 — Nao, claro, claro, claro. Nao, com certeza, mas eu estou a dizer que a revelacao, a
descoberta... la dizer assim, tu andas a querer-te enganar, mas no fundo, tu estas € assim,

percebe? Esta a ver?

E66 — Olhe, eu escrevi aqui, pegando um pouco agora nestas suas Ultimas palavras, que foi a

necessidade de esforcar, de lutar contra a depressédo, tristeza.

P66 — Hm hm.

E67 — Acha que esta correto?

P67 — Esta.

E68 — E percetivel? Para mim, é percetivel, pois ja compreendi o seu ponto de vista.

P68 — Sim, sim esta.

E69 — Ndo sei € se isto... Se esta frase transmite aquilo que estava a querer dizer.

P69 — Sim, sim, sim.

E70 — N&o é? O que pode ser percetivel para mim, pode ndo ser de acordo com aquilo que

estava a sentir.

P70 — Nao, ndo. Sim, sim, sim, sim.

E71 - Ok. E entdo, ja me falou das positivas, daquelas que sdo menos positivas...

P71 — Mas isso é...Mas eu penso que isso é uma temporaria, esta a ver?

E72 — Sim, sim, estava aqui a tristeza temporaria.
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P72 — Que... Que me, pronto... Que se esgotara por si, pronto. Que se esgotara ou por si ou...
Para mim era melhor que houvesse um acontecimento exterior favoravel que me ajudasse,
mas pronto. Se ndo houver, eu acho que essa... Que isso se esgota, portanto, tem o seu tempo.
E73 — Tem o seu tempo, ndo &?

P73 — E, tem 0 seu tempo (...).

E74 — Vai ter 0 seu tempo. E h& alguma coisa que gostaria mudar e que ainda ndo mudou?

P74 — Que gostaria de mudar e que ainda ndo mudei... Eu hoje tive assim um bocadinho a

roda disso também com o terapeuta.

E75 - Hm hm.

P75 — Acho que é ficar mais indiferente as reac6es dos outros, est a ver? Portanto, eu gostava
de... Algumas pessoas que tém reacOes, proximas... Pronto, que eu considero muito
proximas, que tém reacOes que me desagradam e que me deixam sistematicamente em baixo
e, portanto, eu agora acho... Vou aprender. VVou ver se consigo aprender... Uma maneira de

lidar com isso de forma a que isso ndo aconteca.

E76 — Uma estratégia, ndo €? Novas estratégias.

P76 - E uma mudangca, é uma mudanca, esta a ver? E resposta a sua pergunta.

E77 — Entdo a questdo aqui do mudar seria... O adquirir, ou ndo é bem o adquirir, mas se

calhar adotar...

P77 —Hm hm.

E78 — Se calhar, formas de reagir a determinadas coisas ou acontecimentos provocados por

outros, nao é?

P78 — Sim.
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E79 — E um bocadinho adequar ou adaptar o0 seu comportamento a, ou 0 modo de pensar, por

ai?

P79 — Sim, sim, sim. Portanto, menos vulnerabilidade, va 14, a... A situacdes...

E80 — E uma maior resisténcia ou uma maior...

P80 — Nao, tem mesmo... Portanto, menos vulnerabilidade. Portanto, deixar que a coisa passe
mais ao lado. N&o... N&o sentir como se fosse dirigida a minha totalidade de ser humano, esta
a ver? Portanto, € uma coisa, as vezes é apenas um desencontro de palavras.

E81 — Pois, pois, estou a perceber.

P81 — E conto sempre com o terapeuta. Da ultima sessdo para hoje, porque ele disse-me as

coisas que eu encaixei mal e passei a semana toda bastante chateada.

E82 — Mas teve a oportunidade de esclarecer hoje, ndo é?

P82 — Exatamente.

E83 — Pronto.

P83 — Mas foi importante. E depois também vimos que isto €... Que isto é um funcionamento
meu com pessoas particularmente importantes para mim. Porque com outras ndo, ndo... Nao

afeta nada. Portanto, os eleitos...

E84 — Pois, normalmente sdo as pessoas que estdo mais perto e que nos dizem mais, € com

essas que a gente... Normalmente, ndo quer dizer que seja sempre assim.

P84 — Pais.
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E85 — Olhe, e desde que comecou a terapia, surgiram outros aspetos que ndo estavam
previstos inicialmente? Aspetos no sentido que gostasse de mudar ou de objetivos e que nao
estavam ou que n&o foram previstos?

P85 — Néo, por exemplo, este. Este.

E86 — Esta reagdo?

P86 — N&o. Portanto, eu via as coisas de uma forma, de acontecimentos exteriores.

E87 — Sim.

P87 — O que esté a acontecer é que eu Vvejo que eu € que tenho ou expetativas erradas ou que
estou demasiado vulneravel e portanto... O que eu estava a ver como, de lado de fora, as
coisas estdo a acontecer de uma maneira que... Que me faz mal, eu agora estou a comecar a
ver que eu... Devo ver-me a mim mesma de outra maneira.

E88 — De outra maneira. Tambem € corresponsavel por estas coisas, ndo é?

P88 — Sim. Sé que isto... Isto assim que se esta a dizer num minuto, demora muito tempo.
E89 — Sim, claro, claro que sim. Claro que sim.

P89 — Demora muito tempo a...

E90 — A chegar 14, ndo é? E a aceitar.

P90 — O terapeuta diz assim, esta a falar comigo, eu estou a dizer, eu ndo estou a perceber
nada do que ele esta a dizer, eu ndo estou a perceber nada do que ele esta a dizer.

E91 — Na altura, parece que hd uma branca, ndo é?

P91 - E, é. Eu digo assim, ndo percebi nada. Ele diz assim, eu ndo sei se estou certo, mas...

Mas eu nédo percebi nada.
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E92 — Olhe, estou a passar entdo aqui duas mudancas que acho que resume aquilo que nos
estivemos aqui a falar e que acabei por ler, mas vou voltar a ler, que é, olhar para as pessoas
de uma forma mais realista, ndo esperar mais do que elas me podem dar no contexto da

relacdo e necessidade de esforcar, de lutar contra a depressao e tristeza. Concorda?

P92 — Duas mudancgas?

E93 — Sim, uma que é mais positiva e outra que considerou que era pior.

P93 — Sim, sim, sim. Sim, sim.

E94 — Ok. Eu vou entdo passar aqui para esta... Para esta folhinha e vou-lhe pedir depois para
me classificar... Pronto, ja estd. Pronto, a cada uma delas, responder a estas e depois
classifica-las consoante esta escala, esta bem? Ja fez isto muitas vezes, também. Em termos
gerais, ja agora... Em termos gerais, 0 que é... O que é gque pensa que tenha provocado esta...
Estas mudancas?

P94 — Eu acho que é... Foi 0... Para mim, ha um aspeto muito importante, que é a atencao do
terapeuta. Acho que ele... Esta muito atento e que é sensivel. Portanto, € uma pessoa que €
sensivel e depois fixo no... SO na pessoa. Ainda que nao haja uma sintonia por ai além entre
nos a nivel das palavras. Mas acho que estar a li, a pessoa estar a falar e saber que esta ali uma
pessoa a ouvir com muita atencdo e sensibilidade, ajuda imenso. Portanto, ajuda imenso.
Porque eu estava muito sozinha e eu tenho... Eu ndo gosto... Se eu estiver muito em baixo,

de p6r os meus problemas para fora.

E95 — Para fora, ndo é?

P95 — E portanto, acho que esta qualidade do terapeuta, de atencdo sensivel... Me permitiu ir

saindo do buraco.

E96 — Do buraco.

P96 — Do poc¢o, do que fosse.
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E97 — Mas isso, esta a referir-se a aspetos que acontecem na relagdo e dentro deste contexto

do gabinete, ndo €? Mas ha alguma coisa fora daqui?

P97 — Fora?

E98 — Sim, depois de sair daqui da consulta... Que possa ter contribuido para este aspeto?
P98 — Eu acho que... Portanto, isso permite que... Permite criar um movimento. Portanto, a
pessoa quando esta em autorreflexdo, ndo €? Em autoanalise... Os seus dados sd@o poucos,
quer dizer, n6s andamos sempre a ronda dos mesmos aspetos, isto e aquilo e tal. E... O
didlogo, a nivel da psicoterapia permite criar um movimento que expande o campo de
possibilidades e, portanto, nesse campo de possibilidades, nds temos a hipotese de ver outras

explicacOes, para n6s mesmos, por exemplo.

E99 — Mas esse campo de possibilidades... Pode ser o qué? Pode ser este espago aqui, ndo é?
Pode ser outro espaco 14 fora? Pode ser...

P99 — Néao, esse campo de possibilidades ¢ a nivel mental.

E100 - Ah, ok.

P100 — A nivel mental, a... A pessoa tinha... Pronto, h4, acho que ha hipdteses para a

compreensdo das nossas atitudes a que nds ndo temos acesso sozinhos e portanto...

E101 — Também é como se, de alguma forma, daqui levasse algumas...

P101 — Expanséo cerebral.

E102 — Algumas ferramentas que depois permitisse a si, nos seus momentos mais de...

P102 — Sim.

E103 — Mais de introspecéo, de reflexdo... Trabalha-las e expandi-las.
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P103 — Sim, é. E, é... é como se, pronto, se fosse... Eu estou a refletir sempre com base num
esquema que € o meu e esta... Abertura mas, portanto, a que eu resisti um bocado, de
qualquer maneira, etecetera, com isso tudo...

E104 — Isso faz parte do processo.

P104 — Mas permite-me... Ver, dizer assim, a paisagem nao é so esta, ha... O terapeuta diz-
me, ha também montes e vales e rios e nuvens e... Portanto, eu estou a ver uma paisagem, que
€ a que eu vejo, sozinha, e ha outras.

E105 - E h4 outras.

P105 — Portanto, ai, eu tenho a liberdade de... De poder encontrar, nesse mundo, umas

referéncias melhores daquelas que eu tinha, sé por mim.

E106 — Ok. E... Aspetos positivos da terapia, pode-me resumir alguns?

P106 — Positivos da terapia?

E107 - Partindo do principio que existem.

P107 — Nao, claro.

E108 — Até porque eu fiz logo diretamente esta pergunta de acordo com aquilo que estava a

dizer, ndo é?

P108 — Se néo... Se ndo houvessem, pronto, a pessoa ia-se embora, se calhar.

E109 — Mas pode haver também negativos, j4 l& vamos. Eu, primeiro, gostaria que me

resumisse alguns...

P109 — Eu daqui a bocadinho tenho uma consulta...
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E110 - Sim, estamos quase no final.

P110 — Sim, aspetos positivos da terapia... Olhe, eu tenho, eu hoje referi ao terapeuta um

aspeto que &, eu tinha na minha relacdo com homens em geral um padréo de... De...

E111 — Relacionamento?

P111 — De comportamento, relacionamento, em que eu estou... Estou mais disponivel do que
0S outros e, portanto, os outros vém buscar a mim algum que queiram da minha
disponibilidade, mas eu, sistematicamente, tenho pouco. Portanto, estd a ver? Portanto, €

assim, € um relacionamento, que pode ser de varias ordens...

E112 - Sim.

P112 — Em que creso uma relacdo. A pessoa, sistematicamente... Eu estou muito disponivel,
portanto, pode ter varias coisas de mim porque eu estou muito disponivel e... E gosto da
pessoa, pronto, a partida também se ndo gostar, isto ndo funciona. S6 que eu... Eu,
sistematicamente, tenho pouca coisa do outro lado. E, portanto, eu reparei que ja repeti isto
varias vezes na vida e, neste momento, também estava a repetir com... Com alguém e eu,
portanto, nestas conversas com o terapeuta, apercebi-me que... Que eu idealizo nessa outra
pessoa que vai acontecer algo importante para mim e fico a espera, a espera, quer dizer, que a
pessoa tenha mais disponibilidade, que ndo sei quanto, nesse padrdo de estar muito feliz,

muito infeliz, esta a ver?

E113 - Sim.

P113 - E, portanto, eu... Eu assim agora nos Gltimos dias, quase, pensei assim, eu estou
liberta disso. N&o me vai voltar a acontecer. Eu ndo vou... Senti isto, assim mesmo, esta?
Percebe? Portanto isto, eu provei, as rea¢des minhas nessa tal Gltima pessoa com quem eu tive
este comportamento.

E114 - E isso... E isso, relacionado com a minha pergunta...

P114 — E uma desmistificacao.
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E115 - O aspeto positivo €?

P115 — O aspeto positivo é...

E116 — Da terapia.

P116 — E a... Ndo sentir escrava, escrava, va la, estre aspas de... Um padrio de
relacionamento... Compulsivo, quase, porque, quer dizer, eu fico... Eu sinto-me compelida
a... A esperar meses ou anos...

E117 — Hm hm.

P117 — Algo daquela pessoa, que pode vir ou ndo vir, mas que me cria... Mas que eu estava

escravizada nisso, porque eu ndo conseguia sair de la.

E118 — E isso € um aspeto positivo porque acha que, de alguma forma, surgiu como resultado

da terapia.

P118 — Acho que sim. Portanto, é assim, sdo das coisas que a pessoa esta tdo em cima que nao
vé. Tem que ser com a ajuda exterior, ndo... Ndo se vé. E... Mas eu sabia que sofria disso,
mas ndo sabia como € que eu podia sair.

E119 — Poderia... Claro.

P119 - E... E o terapeuta com assim, com conversas muito simples era, mande-o as urtigas!
N&o, mas ele queria ver-me e tal e ndo eu podia mas fui fazer tudo... Entdo, ndo podia,
mandava-o as urtigas!

E120 — Muito bem. Entéo e 0s negativos?

P120 — Ah?
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E121 - E os negativos, aspetos negativos da terapia, existem? Negativos, menos positivos,

alguns mais dececionantes...

P121 - Sim. N&o, ndo, portanto, é assim, para além... Para além de... De ter entrado numa
tristeza mas que, provavelmente, € tristeza verdadeira que eu transporto, ter pedido pessoas...
Eu acho que isso corresponde, corresponde ao meu tempo, a0 meu tempo, a minha realidade
concreta. SO que eu ndo queria. Eu queria, eu antes, queria andar a fugir. N&o foi... Eu ndo
Vejo aspetos negativos.

E122 — N&o?

P122 — Néo, s6 vi... Pronto, é isso.

E123 — E aspetos dolorosos ou dificeis que ainda ndo tenha passado, mas acha que é

importante passar?

P123 - Eu?

E124 - Ou que ja tenha passado e como é gque 0s Vé?

P124 — Nao, eu isso ndo sei. N&o sei prever o futuro.

E125 — Nao sabe, ndo sabe, se calhar, intencionalmente, ainda ndo cheguei aquele ponto
porgue sei que é doloroso e nao quero la chegar ainda. Fica para mais daqui a umas duas ou
trés sessoes.

P125 — (riso)

E126 — A minha pergunta é se esses pontos dolorosos, dolorosos, se acha que sdo importantes
falar sobre eles e se, por serem dolorosos, poderdo, de alguma forma, sdo importantes, para o

processo de terapia, ndo €? Por serem dolorosos.

P126 — N&o percebo a pergunta, desculpa, ja estou como com o terapeuta.
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E127 — Vamos imaginar que ainda tem algumas questdes que, para si, sdo sentidas como
dolorosas, ndo é? E que ainda ndo as abordou na terapia com o terapeuta, por serem mesmo
dolorosas. Mas por serem mesmo dolorosas, acha que as deve abordar, apesar de serem muito

dificeis, mas que ainda ndo chegou 0 momento. Elas existem, ndo existem?

P127 — ... Talvez, sim.

E128 — Talvez sim, talvez ndo.

P128 — Talvez sim, talvez sim, talvez sim. Para... Para mim, esta psicoterapia veio, nao...
N&o disse, mas é assim, o facto de ser semanal, para mim, interrompe muito o processo de

confidéncia.

E129 — Mas tem referido isso varias vezes, até mesmo nos questionarios.

P129 — Sim, sim, sim, € assim e... Sim. Pronto, n&o é por mal nem por bem, é uma...

E130 - Sim, claro. E o que (...).

P130 — Mas eu, mas eu penso que, ao fim de uma semana, eu, por exemplo, a Terca ou
Quarta-Feira, eu praticamente deixei de escrever, mas a Terca ou Quarta-Feira eu escrevo.
Portanto, eu... Eu ja estou um bocado saturada, eu preciso de me clarificar e, portanto, se eu

tivesse uma sessao, eu ndo escrevia, portanto, eu falava aqui...

E131 - Sim, falava.

P131 — Porque eu acho que é uma relacdo que é viva, que é mais frutifera, porque eu tenho
guarenta anos de escrita. Este, se o terapeuta... Eu ja, eu tenho setenta e tal diarios, mas
quarenta e cinco queimei. Agora tenho trinta, j& vou no numero trinta outra vez! Entdo...
Mas, mas, portanto, acho que essa... Nessa semana, h, existe... Para mim € muito tempo e
entdo, é como se uma parte da sessao fosse utilizada... Assim, a retificar, ola, como esta, onde
é que nos iamos e tal e, e... E entdo ha pontos onde eu podia chegar, mais profundos, de mim
mesma, de coisas que eu gostava de falar, que ndo da tempo, pronto. Que é como se ndo desse

tempo.
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E132 — Ok. Mas, mas partindo do principio que ainda existem esses pontos mais dolorosos,

ndo é, e que ainda tem dificuldade de falar...

P132 — E fazé-los logo.

E133 — Nao, ndo é essa a minha pergunta. A minha pergunta €, acha que é importante, ainda
no tempo que resta das... Da terapia, acha que é importante falar deles? Que vai ser

importante falar neles no sentido que é importante para a sua psicoterapia?

P133 - E... E assim, eu respondo que sim porque eu néo estou a ver onde é que va falar deles

a ndo ser aqui, percebe? Porque ha... Respondo que sim por esse motivo.

E134 - Ok, pronto. Era essa a sua quest&o.

P134 — Claro.

E135 — Agora, esta a faltar alguma coisa? Ja sei que esta a faltar mais uma sesséo por semana,

ndo é?

P135 — (riso)

E136 — Refere isso todas as semanas, todas as entrevistas, anda a roda disso, mas para além
disso, acha que falta mais alguma coisa a terapia, algo que a poderia tornar mais benéfica para
si, para além de aumentar o0 nimero de sessdes por semana?

P136 — Nao, acho que ndo, isso... Acho que isso para mim era bom, era bom.

E137 —Hm hm, ok. E...

P137 — Sim, ndo estou a ver mais nada.

E138 - E alguma sugestdo, alguma critica ao trabalho... Ao nosso trabalho, enquanto estudo.
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P138 — Né&o, quer dizer, eu gostava de ter assim algum acesso, algum resultado, portanto,
algum resumo, alguma coisa depois do estudo, qualquer coisa, porque... Quer dizer, nds

também nos oferecemos, ndo é? Expusemo-nos.

E139 - Claro, claro, claro. Mas sabe, sabe que o estudo sera sempre no global, uma coisa

assim, uma coisa assim global.

P139 — Claro, ndo, mas eu ndo quero saber sobre mim em particular. Tinha alguma
curiosidade em saber deste estudo, resultou, por exemplo, um resumo, um... Uma, duas, trés
paginas...

E140 — Mas ainda ndo chegamos a essa fase...

P140 - Ou qualquer...

E141 — Do escrever a seguir, portanto.

P141 — Sim, claro, mas estou a dizer, no futuro, no futuro, porque acho que, portanto, faz

parte de uma certa reciprocidade também...

E142 - Eu acho que sim, eu acho que sim...

P142 — Que a pessoa também...

E143 — E em principio, e em principio, quem tiver interesse, poderéa ter acesso ao...

P143 — Esta bem, eu...

E144 — Ao estudo...

P144 — Eu gostava, ndo sobre mim em particular, é assim, olha, colaborei nisto, pronto!

E145 - Sim, ok. Olhe, obrigada entéo.
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4. Entrevista realizada no dia 30 de Novembro de 2012
E1 - Entdo, como é que tem sido a terapia para si até agora?
P1 — Pode ser mais explicita?
E2 — Mesmo em termos gerais, como é que se tem sentido, como é que sente a terapia?
P2 — Portanto, € assim. Eu tenho as minhas questfes com o terapeuta, tanto que vé, ndo é, a
dizer... Porque acho... Acho muito novinho, mas nos falamos sobre isso. Acho que... O facto
de ser bastante mais velha, penso eu que nunca falamos sobre idades, mas acho que eu tenho
uma espécie de acumular de experiéncias etecetera e ele parece-me novito. E entdo isso ndo
me bloqueia mas acho que cria alguma dificuldade, portanto como se ele... Portanto, como se
ele... Pudesse ter ideias para me entender...
E3 - Hm hm.
P3 — Hm, mais pobres entre aspas por ser mais novo, va la. Isto € uma, é uma questdo, mas
isto nds temos falado sobre isso e eu acho que ndo é um obstaculo, ndo é um obstéculo, sé que
eu sinto como uma barreirazinha, va la.

E4 — Barreira?

P4 — Sim, até porque eu estou habituada a... A abrir-me, falar com pessoas bastante mais

velhas que eu.

E5 — Mais velhas.

P5 — Portanto consigo mais nova, que eu ndo estou assim tao habituada.

E6 — Hm hm.
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P6 — Eu sinto alguma dificuldade, pronto. Acho que ndo &, acho que nédo é pré-conceito, que é
mesmo uma questdo de experiéncias. Portanto uma pessoa como muito mais nova

obrigatoriamente tem menos experiéncias que uma...

E7 — Pode ter outras experiéncias diferentes, ndo é.

P7 — Sim, claro.

E8 — Podem ser também gratificantes, ndo é?

P8 — Sim, sim, mas... Mas... Pronto, mas isso ndo é nenhum obstaculo. Eu também ja lhe disse
gue se ndo acreditasse no trabalho e etecetera ndo... N&o estava aqui com toda a certeza, nao
é. De resto, eu senti logo que de inicio, desde a primeira vez que falei consigo, que... Que
podia ser uma abertura, va 4, para eu sair do meu circulo vicioso e... E tem esse aspeto de...

Tem sido rico, va. Esta bem.

E9 — Hm hm. E como é que vdo as coisas... Na sua vida em termos gerais desde que comegou

a terapia? Estamos a... Estamos a situarmo-nos em termos de timing, do inicio até agora, ndo
?

P9 — Sim, sim. Portanto que foi... Foi Setembro. Portanto é assim, na... Na minha vida, o que
aconteceu é que, aconteceram coisas graves importantes de qualquer forma, que também me
ajudaram a sair do... Do que eu chamo circulo vicioso. Portanto eu estava assim numa espécie

de ram ram de varios meses que... Que sentia um vazio.

E10 — Hm hm.

P10 — Uma falta de comunicagdo com o exterior e depois houve assim acontecimentos brutais
como, por exemplo, um assalto importante que... Que me obrigou a contactar muita gente e a
investir de muitas formas, os policias, companhias de seguros, que me disseram... E as
pessoas responderam muito bem. Portanto eu, que estava a sentir dificuldades de

comunicagédo nas minhas relagdes privadas...

E11-Sim.
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P11 — Num acontecimento que tinha a ver com o negocio do meu pai, etecetera, as coisas
aconteceram bem e agora também tive este acontecimento que foi uma operacdo, que foi
dificil, e... E eu fui bem atendida, fui bem recebida. Portanto, os médicos fizeram o que
puderam, pronto, ndo tive razbes de queixa. Portanto, estes acontecimentos,
independentemente da terapia, preencheram-me de alguma maneira, fizeram-me.

Acontecimentos a partida negativos...

E12 — Claro.

P12 — Mas preencheram-me de alguma maneira.

E13 — Preencheram o seu tempo, ndo é?

P13 — Sim.

E14 — Desde que comecgou a terapia notou algumas mudancas em si, ou tem agido sempre

assim?

P14 — E assim, eu notei uma mudanca que foi assim um pouco pensar, de que outra maneira é
que eu posso ver isto? Por exemplo, eu tinha... Lembro-me que falei consigo de uma queixa
que era... Ndo consigo combinar coisas com as pessoas € eu de repente assim, mas porque €
que eu estou a querer combinar coisas com pessoas que nao querem combinar coisas comigo,
quer dizer... 1sso é estUpido. E eu entdo deixei de tentar combinar, porque a ideia era um

grupo antigo.

E15 — Eu recordo-me.

P15 — Portanto, de amigos que eu tinha com quem eu ndo conseguia combinar coisas e aquilo
estava-me a... A incomodar imenso, e eu assim, entdo ndo tento com estas pessoas, vou tentar
outras e portanto, por acaso uma amiga disponivel tem saido imenso comigo, fazemos
imensas coisas giras, e duas dessas pessoas retomaram um pouco 0 contacto e eu agora é que

estou um bocadinho de pé atras mas... Mas portanto... Como é que eu hei-de dizer, eu... Esta
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terapia trouxe-me um certo movimento que me tem permitido sair dos... Becos sem saida

onde eu sentia que estava, esta a ver?

E16 — Como é que, se tivesse que dar um nome a esse movimento, como é que daria?

P16 — Ponte. Ponte.

E17 — Ponte?

P17 — Ponte.

E18 — Ponte, como? Pode-me explicar?

P18 — Ponte como algo que permite passar de uma margem para a outra. Nao ficar fechado

numa ilha, por exemplo, ou numa margem so.

E19 - Para além desta mudanca, de trazer algo, um certo movimento que lhe permite sair
desse tal beco, sentiu outro tipo de mudancas em si ou que alguém tem reparado em si ou acha

gue pensa de maneira diferente ou que acha de maneira diferente acontecimentos?

P19 — Ninguém, portanto, ninguém verbalizou absolutamente nada sobre mudangas de
comportamento em mim. Eu... Eu acho que eu, porque tenho alguém que me ouca, que me
ouve verdadeiramente, portanto, que faz esse esforco, eu vejo no terapeuta, eu sinto nele o
esforco de me tentar ouvir e compreender, eu deixei de exigir isso a outras pessoas, esta a ver.
Portanto eu também estava frustrada, va |4, porque achava que ninguém me compreendia, mas
como eu tenho uma pessoa neste momento que esta disponivel para tentar isso, eu ndo estou a

espera que este, aquele, aquela e aquela me compreendam.

E20 — Hm hm.

P20 - Portanto, isso relaxa-me, portanto, ndo é? Esta a ver?

E21 — Entdo mas...
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P21 — Relaxa-me a nivel de outras funcdes que... Que eu estava insatisfeita.

E22 — Entdo deixou de exigir que 0s outros a ouvissem, é isso?

P22 — N&o. Quer dizer, ndo € como eu que deixei de exigir que me ouvissem, € que me
dessem toda a atencdo que eu estava a pedir, estd a ver? Eu... Eu, nesse aspeto eu sou, eu
continuo exigente, eu se tenho alguma coisa para dizer quero ser ouvida, mas acho que nédo
tenho que ser compreendida profundamente pela mae, pela irma, pela amiga, pelo amigo.

E23 — Entédo deixou de exigir que os outros lhe pecam para dar atencéo...

P23 — Eu deixei de ter tanta expetativa, digamos, em relacdo a relacfes afetivas de vario
nivel... Porque hd uma pessoa que esta disponivel para me ouvir. Portanto, eu ndo preciso que
todos estejam disponiveis para me ouvir neste momento, como estava a querer, va la. N&o sei

se esta a perceber.

E24 - Estou. Eu preciso é... Eu preciso... O que eu estou a fazer é identificar as mudancas

que identifica, esta bem?

P24 — Sim, sim.

E25 — Depois vai perceber porqué. V4, ok. Houve alguma coisa que considere que mudou

para pior, desde o inicio da terapia?

P25 — Pior... Para pior, ndo. Para pior, néo.

E26 — N&o?

P26 — Nao.

E27 — E alguma coisa que gostaria de mudar e que ainda ndo mudou?

P27 — Ai sim, com certeza!
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E28 — Como por exemplo?

P28 — Mas isso néo sei se consigo dizer assim rapidamente.

E29 — HmM?

P29 — Eu ndo lhe consigo responder a isso assim com rapidez, € uma coisa que me exigia

algum tempo.

E30 — Algum tempo?

P30 — Sim. Eu sei, eu sei responder a isso mas nao € assim so...

E31 — Mas ainda néo é agora, esta bem.

P31 — Nao € assim rapido, rapido.

E32 — Ok. Desde que comegou a terapia surgiram, para além... Ou seja, esse... Eu perguntei-
Ihe primeiro se haveria alguma coisa que gostasse de mudar e que ainda ndo mudou, isto é
uma coisa.

P32 — Eu disse que sim, mas nao sei...

E33 — Exatamente, a outra coisa é... A pergunta seguinte € um bocadinho diferente. E se,
desde que comegou a terapia, identificou alguma coisa que gostaria de mudar e que ainda néo
aconteceu. Percebe a diferenca?

P33 — Identifiquei... Sim...

E34 - Ou seja, foram identificados apds ter iniciado a terapia e que nao trazia antes.

P34 — Sim, hm... Sim, quer dizer, o que eu identifico... O quanto que eu identifiquei sim, até

ali, e foi mais recentemente agora na Gltima sessdo, é uma possibilidade de ter atitudes...

Portanto, o terapeuta falou em escolha, na palavra escolha.
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E35 — Escolha, sim.

P35 - E ficou a fazer efeito. Mas portanto €, na possibilidade de eu, em relagdo a situacdes

que repito, escolher outro...

E36 — Outras opcdes, ndo é?

P36 — Sim, outras opg¢des de comportamento, de didlogo ou de me ir embora, portanto, ndo

ficar...

E37 — O que a fez pensar que tem mais escolhas, ndo € sé aquilo, ndo é?

P37 — Sim, sim, sim, sim.

E38 — Que ha outras hipoteses.

P38 — Que ndo tenho que ficar, digamos, arrastada em algumas situacdes, sim.

E39 — Hm hm.

P39 — Portanto, eu ndo estava com... Nao tinha essa...

E40 — A nocéo disso.

P40 — Essa possibilidade presente. Era, portanto, como se... Se eu tivesse...

E41 — Como se houvesse apenas uma ou duas coisas e tivesse que escolher entre aquelas.

P41 — Sim.

E42 — Mas sem se aperceber que existe outras coisas, nao €?
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P42 — Sim, sim, sim, sim, sim, sim. E isso acho que € um aspeto importante que eu nao tinha

visto.

E43 — Hm hm.

P43 — Mas que também s surgiu agora ha pouco.

E44 — Eu vou passar... Eu identifico aqui duas mudancas que foi estas enumeradas por si:
Trouxe um certo movimento que me permite sair de um beco, daqui passou para a tal ponte,
ndo é, e deixei de exigir que os outros me dessem toda a atencao que estava a exigir, deixei de

ter tanta expetativa em relacio aos outros em varios niveis. E isto?

P44 — Que é a mesma coisa, ndo é? Portanto, é... E essa, as duas coisas que disse agora no

fim é a mesma coisa que é...

E45 — Sim, deixei de exigir, pronto.

P45 — Sim. Portanto, ou seja, fiquei mais tranquila porque ndo estou a espera de tanto.

E46 — No entanto, concorda que essas sdo as duas mudangas que assinala entre este periodo,
entre oito sessbes, ndo é, oito, nove sessdes, que estas sdo as mudancas que assinala que
realmente sente que houve alteracéo.

P46 — Sim.

E47 — Eu vou passar estas mudangas para aqui € vou pedir para as classificar, estd bem?

Portanto, deixei de exigir, deixei...
P47 — Portanto, também é uma coisa que €... Que tenho dito mais aquilo que, tenho ousado
mais dizer aquilo que estou a pensar, a sentir verdadeiramente... Que tem a ver com o0 resto,

de qualquer forma.

E48 — Tem a ver com estas duas?
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P48 — Sim, que &, que é... Portanto, esta a ver, tenho ousado... Portanto, situacdes que eu, por

exemplo, ndo podia, apesar de tudo, também ndo pedia...

E49 — Né&o pedia?

P49 — Agora digo, olhe, veja la se me pode ajudar, que eu precisava mesmo, esta a ver?

Portanto, é ousar...

E50 — Qual é, como é que colocaria isso em termos de uma frase e termos de mudanga.

P50 — Portanto, € ousar dizer mais exatamente aquilo que estou a pensar ou a sentir no

momento, ndo é?

E51 — Entdo vamos por esta aqui, ousar dizer o que esta a pensar no momento, € isso?

P51 — Sim, ou a sentir, pronto. Pensar, sentir.

E52 — Pensar...

P52 — Pensar, barra, sentir.

E53 - E sentir no momento.

P53 — Sim.

E54 — Ok. Entdo a ideia agora é a seguinte. Estas sdo as trés mudancas que assinalou, nao é?

Olha se percebe a minha letra. Para cada uma delas, classifica-la de acordo com estes itens, ou

seja, a mudanca foi totalmente esperada até totalmente surpresa. Depois tem um, dois, trés,

quatro, cinco para escolher, ndo é, para esta mudanca, para esta e para esta.

P54 — Esta bem.

E55 — E sem a terapia, a mudanca, a mesma coisa e a mudanga foi nada importante até... Ok?
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P55 — Esta bem.

E56 — N&o percebe a minha letra.

P56 — Diga, leia I, por favor.

E57 — Trouxe-me um certo movimento que me permite sair de um beco.

P57 — Ah, movimento.

E58 — Pronto, entdo. Agora relativamente a propria terapia, ao préprio processo da terapia, as

sessGes em si, que aspetos positivos é que assinala? Se é que os tem claro.

P58 — A terapia... Explique melhor, explique melhor, por favor.

E59 — Que aspetos da terapia é que a tem ajudado, ou seja, aspetos positivos da terapia que a
tém ajudado, neste caso quando falo em terapia, falo ndo sé no processo terapéutico mas
também na propria, sobre a propria relacdo que mantém com o terapeuta, néo €?

P59 — Sim, entdo diga la a pergunta outra vez.

E60 — Que aspetos...

P60 — Sim.

E61 — Da terapia a tem ajudado. Aspetos positivos.

P61 — E assim, eu tenho, eu... Tenho muito a necessidade de um dialogo verdadeiro. De um

didlogo verdadeiro, pronto, com alguém, sim. E sem medo e...

E62 — Hm hm.
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P62 — E se calhar, nesta situacdo de psicoterapia isso pode manifestar-se melhor do que outras
situacdes da vida. E, portanto... E que isso acontece, é que isso acontece. Portanto, é algo que
eu tenho muita necessidade e que h& um sitio, um espago, um tempo semanal para acontecer.
E63 — E acha que isso tem a ver s6 com 0 espacgo, com o tempo semanal...

P63 — N&o, com o espaco...

E64 — Com o espaco em termos de este espago de tempo.

P64 — Néao, é a relacdo, é a relacéo.

E65 — Espago de tempo...

P65 — N&o, ndo. E a relacéo, é a relacdo, porque eu acho que a situacdo, a partida esta feita,
digamos, para que haja entendimento, etecetera, ndo €? Mas eu punha até a hipétese de haver
dificuldades de comunicacdo, portanto caracteristicas pessoais de uma certa
incompatibilidade, portanto, que... Nao €? N&o, portanto, para além do que eu ja referi...

E66 — Personalidade...

P66 — Sim, ndo... Ndo ha mais nada. E eu vejo no terapeuta uma pessoa que... Ele esta
mesmo a esforcar-se. Eu sinto que ele esta mesmo a esforcar-se para ir 14 entrar no meu
mundo e... E desvendar.

E67 — Mas esta la a compreender também o seu préprio mundo, ndo €?

P67 — Sim, ele.. Ele... Estou-lhe a pedir que ele me devolva, devolva coisas que... Que eu

ndo vejo como pessoa que esta dentro de si propria, nao é?

E68 — Portanto, € um olhar de fora, ndo é?

P68 — Sim, sim, sim, sim, que... Que é... Que também tem uma certa neutralidade, também,

pronto. N&o ha... ndo ha nada por tras, digamos, sim, sim.
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E69 — Exatamente. Olhe, isso sdo 0s aspetos positivos e... Aspetos negativos que acha que
possam estar a dificultar... Que esteja a funcionar mal, ou que possam estar a dificultar. Ja
falou na questdo da idade, ndo é?

P69 — Sim.

E70 — N&o é um aspeto negativo mas € ali qualquer coisa...

P70 — Sim, a Unica coisa para mim, € o tempo. Os cinquenta minutos, para mim, Sa0 pouco,
sd0 pouco tempo para a minha necessidade. Portanto, eu tenho, eu tinha a necessidade de mais
tempo e como sdo cinquenta minutos e € isso que estd combinado, eu estou a olhar para o
relégio, como estou agora, estou a ver sdo quase meia hora, e... A primeira sessdo acabou
assim abruptamente, acabou o tempo, que eu julgava que era uma hora e isso deixou-me
desfeita. Portanto, eu agora controlo o tempo e as vezes estamos huma conversa que €, pronto,
até é interessante e etecetera e ndo, agora nao vou continuar isto porque eu trazia um assunto
importante. Portanto, eu precisava de mais tempo nesta fase, eu. Mas sei que € este 0 acordo e

portanto tento meter nesse tempo...

E71 — Tenta gerir nesse tempo as suas necessidades.

P71 — Tento, tento, mas para mim mais tempo nesta altura ajudava-me mais.

E72 — Mais tempo em termos da duragdo da sessdo, ndo e?

P72 — Ou da duracao da sessdo ou mais sessdes portanto...

E73 — Por semana.

P73 — O tempo, o tempo, para aquilo que eu tenho para trazer é curto, é curto, é... E curto e
eu tenho que estar sempre a ver, as vezes, se 0 que estou a dizer é realmente importante ou

ndo e corto conversas porque as vezes trago um assunto que queria mesmo ver e depois ficam

cinco minutos.
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E74 — Ok. Olhe, diga-me uma coisa, ha aspetos da terapia que estdo a ser dificeis mas que, no
seu ver, eles sdo dificeis mas tém que falar deles para poder ultrapassa-los, para poder, de

alguma forma, ajudar o préprio processo terapéutico?

P74 — Néo estou a perceber bem a pergunta.

E75 — Se existem aspetos dificeis...

P75 — Assuntos, assuntos?

E76 — Sim, sim, sim. Assuntos dolorosos que ainda ndo tenha falado, ndo €, ou que tenha
falado, mas que considera que foram dificeis de falar mas que, de alguma forma, foram

benéficos para o préprio processo da terapia.

P76 — ... Tenho dificuldade em responder, em responder a essa pergunta, tenho... N&o, ndo
estou assim com o espirito muito claro para isso. Hm... Eu tenho bastante facilidade em falar,
sabe, eu sinto que quando me disponho para falar tenho bastante facilidade em falar. Ndo sou
assim uma pessoa que fique muito bloqueada ou assim. Tenho... Tenho tido, as vezes que,
como eu disse ainda agora, que... Que terminar conversas porque acho que ha assuntos mais
presentes. As vezes estou-me a alongar em coisas que aconteceram e tal mas aconteceu esta
semana uma coisa que eu gostava imenso de falar e € isso e é dai que quero falar. De resto, eu

ja tinha feito psicanalise e sabe...

E77 — Pois, eu sei.

P77 — Para a mim, a psicanalise foi, mesmo de inicio e sempre foi sempre um processo muito

mais doloroso do que este...

E78 — Do que este.

P78 — Portanto, eu ndo estou a sentir assim, ndo estou a sentir muita dificuldade a... A trazer

assuntos nesta altura, ndo estou a... Porque ja passei por muitas mais coisas.
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E79 — Ou seja, ja tem feito um passado em termos de psicoterapia e psicanalise. Se calhar ja

deu para trabalhar esses aspetos mais dolorosos...

P79 — Sim, sim.

E80 - Ok.

P80 — Tenho tido, portanto, eu acho que... N&o tenho tido muita dificuldade em trazer aspetos
mesmo dificeis ou eu ndo tenho tido... N&o sinto, ndo estou a sentir isso. Pode ser que ainda
venha a sentir.

E81 — Pois, ainda temos mais umas quantas pela frente, ndo é?

P81 — Claro!

E82 — Olhe, na sua perspetiva, esta a faltar alguma coisa a terapia?

P82 — A faltar?

E83 — Sim. Ou poderia tornar a terapia mais... Mais benéfica para si?

P83 — Néo, eu tenho... Eu tento sempre trazer o que achei que correu mal logo na sesséo
seguinte. O que eu achei que ndo gostei, 0 que me irritou, ou assim, eu digo logo ao terapeuta,
olhe o senhor Doutor na outra sesséo disse ndo sei 0 qué que... E ele diz que, ai, estou muito
contente que me tenha dito isso, mas acho que é uma boa relacdo, nesse aspeto. Para mim, é
um bocadinho o tempo que...

E84 — Os cingquenta minutos, ndo é?

P84 — Eu se calhar, sim... Eu se calhar também acumulei muita coisa durante varios anos e...

E pronto, precisaria de mais tempo...

E85 — Hm hm.
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P85 — Para me libertar mais, porque eu sinto assim... Eu estou, eu estou mesmo agarrada ao
relogio, eu tenho que me ir embora e... E pronto, e acaba o tempo e eu muitas vezes digo
assim, eu ndo, eu ndo cheguei ao ponto a que queria ter chegado. Portanto, eu precisava de um

pouquinho mais de tempo se calhar...

E86 — Mas ainda vai ter tempo, ndo sei quantas sessdes pela frente.

P86 — Eu sei, eu sei, eu sei, eu sei. Mas estou a dizer a nivel de sessoes...

E87 — De semana, de semana...

P87 — Acontece-me ndo ficar satisfeita porque eu estava a ser... Se calhar também sou
demorada a contar as coisas, dou muitos pormenores ou uma coisa qualquer e eu ndo cheguei
ao ponto a que queria chegar. Ou seja, eu necessitava... Para mim, era preciso eu ter um... Eu

sair tranquila de cada sessdo e acho e acho que nem sempre acontece.

E88 — Claro. Olhe, uma Ultima questdo e que tem a ver com o préprio projeto em si, ndo &, da
investigacdo em terapia é... Na sua perspetiva, se ha ou se estdo a correr bem, se as coisas
estdo a correr bem, se ha alguma coisa menos boa, se tem alguma sugestdo para dar em
termos dos procedimentos, que nos possa ajudar também. Para nds também ficarmos com o

vosso feedback.

P88 — Portanto, é assim, isto € uma coisa que eu falei com o terapeuta, que € o... O que nos

respondemos depois da sessao.

E89 — Sim.

P89 — A mim acontece-me, aconteceu-me mais de inicio mas, de ter dai a uma horas... Eu

tenho uma reacdo, digamos, aquela sessao de terapia que nao tive logo.

E90 - Logo no inicio, sim.

P90 - E portanto, portanto, a reacdo que eu tenho quando estou a preencher as ideias que me

ocorrem ou dai a umas horas, por vezes, € muito diferente.
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E91 - Sim.

P91 — O terapeuta até sugeriu que eu levasse... Pds a hipétese, depois acho que falaria
consigo, de eu levar as folhas. SO que eu achei que isso depois era... Eu depois podia fabricar
respostas que ndo interessam nada e entdo fiquei de, na semana seguinte se, dai a umas horas,
ou no dia seguinte, o que eu sentisse em relacdo a sessdo fosse substancialmente diferente,
comunicar.

E92 — Comunicar.

P92 — Mas pronto, entretanto isso também normalizou mais as primeiras sessoes.

E93 — Estéa a falar daquele, daquele questionario de perguntas abertas, ndo e?

P93 — Sim, que se responde logo apds a sessdo. Mas eu também tinha falado disso consigo
logo de inicio que eu acho que sou um bocadinho ao ralo antigo. Fico assim um bocado
suspensa e depois a reacdo verdadeira vem-me dai a algumas horas.

E94 — Ok, entdo, na sua opinido, esse questionario poderia ser preenchido uns tempos depois?
P94 — Quer dizer, o que eu estou a fazer é... Eu também acho que levar ndo interessa porque a
pessoa depois fica assim, ai, tenho que preencher aquilo, 0 que é que eu vou dizer? Portanto,
isso depois é muito racionalizado, ndo €?

E95 - Claro, claro.

P95 — Mas é... O que eu estou a fazer &, se eu sinto, se eu sentir...

E96 — Que queira alterar alguma resposta...

P96 — Sim, que dai a umas horas, o que eu respondi se alterou, dai a umas horas... Porque eu

acho que isto sdo coisas que levam tempo.
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E97 — Sim, claro, levam tempo a ser pensadas, sim.

P97 — Que ndo € assim rapido, que me sinto manifestar isso ou escrever ou qualquer coisa.

E98 — E tem feito isso? Tem acrescentado algum dado?

P98 — Sim, acho que sim. Eu tenho escrito para 14 muitas coisas para baixo e para cima, mas

h& outra coisa que é...

E99 — Mas tem encontrado os envelopes? E que as vezes eu tiro os envelopes.

P99 — Nao. Até esta la sempre... Ha uma vez que ndo havia e o terapeuta foi buscar o meu

envelope.

E100 — Ah, ok.

P100 - E esta Gltima vez ndo encontrei & algumas, mas depois encontrei. S6 que eu mudei

algumas questdes, risquei, que continuaram sempre a aparecer também.

E101 — Mas é natural. Sabe porqué? Porque em termos de papel, as copias ja estao feitas (...).

P101 — Sim, sim, sim. SO que eu depois nem me lembrava que é que eu tinha de... Sim,

tinha... Presente. Eu depois ja ndo me lembrava exatamente mas depois ndo percebia aquilo...

E102 — Mas se ndo se lembrar do que é que...

P102 - Sim.

E103 — Da frase toda que escreveu...

P103 — Bem, mais ou menos.

E104 — Mas se lembrar s6 do tdpico...
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P104 — Sim, eu...

E105 — Meta o tdpico, porque nés quando...

P105 — Sim, é o que tenho feito.

E106 — Quando passamos para a nossa base de dados, nds depois registamos.

P106 — Esta bem, é o que assim...

E107 — Pronto, e terminamos.

P107 — Esta bem.

E108 — Portanto, ja passa do seu tempo...

P108 — Estou.

E109 — Ndo é?

84



ANEXO D. Analise das transcri¢fes da participante PD3 utilizando o método

fenomenoldgico de Giorgi

Para efeitos de andlise, foram atribuidos os cddigos “E” para identificar a

entrevistadora e “PD3” para identificar a participante. Para além de dividir as transcricbes em

unidades de significado e de transforméa-las em unidades de significado psicoldgico, foram

incluidas pequenas anotag6es para facilitar a construcdo da estrutura descritiva geral.

1. Andlise da transcricdo da entrevista realizada no dia 27 de Janeiro de 2012

Unidades de Significado

Transformacao das Unidades
de Significado em Unidades de

Significado Psicoldgico

US1
E — Como é que tem sido
para si a terapia até ao

momento?

PD3 - Como é que tem sido?

E — Sim, no geral como é que
tem sido a terapia para si?
Que avaliacao € que faz dela?
Desde o inicio até agora.
Porque a gente ja teve um
primeiro momento de

entrevista, ndo é?

PD3 - Para mim ha uma
coisa que é... Tem a ver com
a duracdo, com 0s cinquenta
minutos e com o facto de ser

semanal. Portanto, eu para

UP1
PD3 refere que um dos aspetos
que se destacam do inicio da sua
experiéncia em psicoterapia €
esta ter

uma periodicidade

semanal e a duragdo de
cinquenta minutos. O tempo é
vivenciado por PD3 como nunca

sendo suficiente.

Destaque da periodicidade e
duracéo da terapia
vivenciado

Tempo como

insuficiente
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dizer as vezes em cinquenta

minutos... Ou seja, 0 tempo

para mim nunca foi

suficiente./

us2 upP2

E - Os cinquenta minutos, | PD3 refere experiéncia de | Constrangimento temporal
ndo é? constrangimento temporal

PD3 - Sim, portanto eu a
certa altura porque quero
chegar a certa confidéncia,
tento abreviar o mais possivel
e depois chego ali e eu
propria estou agarrada ao
reldgio para que o tempo nao
seja cortado e eu saia sem ter
dito. Portanto, € assim, o0s

cinguenta minutos é pouco./

durante as sessdes. PD3 sente
que tem de abreviar os temas e
ser ela propria a controlar o
da sessédo

tempo para se

certificar que o0 que quer
partilhar com o terapeuta néo
seja cortado antes da sessao

terminar.

Controlo temporal através da

abreviacdo de temas

uUS3

O ser semanal também,
porque por exemplo no outro
dia ficou uma questdo muito
importante e depois 0
terapeuta lembrou...
Portanto, nés de uma sessao
para a outra fichAmos com a
guestdo mas depois durante a
semana ja aconteceram tantas
coisas  que

aquilo  era

importante mas com 0
intervalo da semana no meu
espirito dissolveu-se aquela

importancia./

UP3

PD3 refere que o facto de as
sessOes de psicoterapia serem
semanais levar a que questbes
importantes figuem sem ser
abordadas pois durante a semana
surgem outras questdes e a
questdo anterior ja ndo é sentida

como importante.

Frequéncia  das  sessoes
conduz a introducdo de novos
temas e a abreviacdo de

outros
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us4
E — E ndo foi recuperado na

sessdo seguinte?

PD3 — Néo, ndo foi. Nao foi
porgue na sessdo seguinte ja
trazia outras... O que me
acontece... Se calhar toda a
assim,

gente € mas

acontecem-me realmente
Imensas coisas e eu sinto que
seria mais, para mim, mais
atil ser ou o tempo mais
longo ou duas vezes por
semana por exemplo, mas eu
sei que neste contexto ndo é
isso que estd combinado.
Mas no meu caso acaba por

ser uma desvantagem,/

UP4

PD3 revela que por o tempo ser
curto ou ser s6 uma sessdo por
semana ndo consegue partilhar
todas as questdes, sentindo que
existiriam vantagens se as
sessOes fossem duas vezes por
semana, sendo que o facto de ser
SO uma sessdao por semana é

sentido como uma desvantagem.

Tempo e periodicidade das

sessGes vivenciados como
insuficientes para partilhar
todas as questdes

sessoes

Periodicidade das

sentida como desvantagem

us5

porque... J& sabe que tinha
feito psicanalise mas ja foi
ha... Portanto eu acabei a
psicanalise acho que foi em
noventa e seis ou noventa e
sete para ai ou noventa e oito
pronto. Eu depois nunca mais
tive acompanhamento
psicologico e aconteceu-me
imensas coisas, eu se calhar
precisava de mais tempo para

dizer o que tenho para dizer./

UP5
PD3 refere que frequentou
sessdbes de psicanalise  no

passado. PD3 relata diversos
acontecimentos que ocorreram
na sua vida, vivenciados quando
ndo tinha acompanhamento
psicologico. PD3 sente que o
tempo de psicoterapia atual nao

é suficiente para os explorar.

Sessoes de psicanalise

da

insuficiente

Tempo psicoterapia

para abordar
vivéncias que ocorreram num
periodo sem

acompanhamento

US6

UP6
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E — Ok. Mas de qualquer das

formas desde que comegou a

PD3 refere tranquilizacdo como

uma mudanca ligada a

Tranquilizacdo e reducdo do

sentimento de inquietacdo

terapia sente que  ha | psicoterapia. PD3 expressa um | como mudancgas positivas em
mudangas em si? menor sentimento de | si
inquietacao.
PD3 - Sinto que ha alguma
tranquilizagdo... Pronto eu
vinha mais inquieta e estou
menos inquieta sinto que ha
alguma tranquilizacéo.
E - Tranquilizagdo... Mas
considera que €& uma
mudanca, ndo é?
PD3 - Sim./
us7 UpP7
E - Para além desta | PD3 revela que a sua md ndo | Mde ndao tem o conhecimento
tranquilizacdo que outras | tem o conhecimento de que estd | do acompanhamento

mudangas poderia identificar

ou consegue identificar?

PD3 -

exemplo a minha mée ndo

Mudangas... Por

sabe sequer que eu estou a

fazer psicoterapia/

a realizar uma psicoterapia.

us8

e eu fui operada e da
operagdo que eu fiz em
houve

principio ndo

resultados a nivel clinico,
fiquei igual, e como tem a

ver com a parte metabdlica o

uP8

PD3 revela que a operagdo que
realizou ndo teve qualquer
resultado a nivel clinico e que
nesse ponto tudo se mantem

igual.

Operacao médica ndo

produziu alteracdes clinicas
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hipertiroidismo pode dar para

uma certa excitabilidade
ansiedade, etecetera, e 0sS
médicos dizem que

clinicamente esta tudo igual
porque eu exatamente 0s
mesmo valores de analises de

antes de ser operada/

us9

e a mae disse, ndo mas olha
que tu estas melhor. Ela ndo
sabe que eu estou a fazer
psicoterapia mas ela diz-me
assim, ndo mas tu estas
melhor, eu noto-te melhor.
Eu acho que a mée nota-me
melhor a nivel a nivel de
relacdo de contacto da minha
forma de estar porque uma
mae € muito sensivel ndo é?
A uma filha... E pensa que

foi da operacéo./

UP9

PD3 refere que a mae nota
melhorias a nivel relacional e na
PD3

menciona que a sua méae atribui

sua forma de estar.

estas melhorias a operacdo

realizada.

Outro  significativo  nota

mudangas

PD3 atribui as mudancas em
parte a terapia, em parte a

fatores externos

US10

E - Entdlo como é que
poderia traduzir isso numa
frase, essa observacdo que a

sua mée fez?

PD3 - Pronto, isto é... Na
verdade é que eu sinto-me
melhor e ao contrario da
minha mée acho que foi da

operagéo.../

UP10
PD3 pensa que as mudangas que
sente em si estdo ligadas a

operacdo que realizou.

Mudancas devido a fatores

externos
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Us11
E — Acha que s6 tem a ver

com a operagao?

UP11
PD3 coloca a hipdtese de a
terapia e a operacdo terem

contribuido em conjunto para

Acdo conjunta da terapia e da

operacdo  contribui  para

mudanca e maior bem-estar

PD3 - Nao, acho que é|uma forma de estar mais
assim... As duas coisas se | agradavel.

calhar podem ter conduzido a

uma forma de estar mais

agradavel para mim propria

va./

US12 UP12

E — Entdo quando diz, eu

sinto-me melhor, e essa
forma mais agradavel é o

qué?

PD3 -

ansiedade, pronto é menos

Com menos

ansiedade, menos tensdo

psicoldgicavala.../

PD3 refere que as melhorias que
sente estdo relacionadas com
vivéncias de menor ansiedade e

menor tensdo psicoldgica.

Menor ansiedade e menor

tensdo psicologica

US13
Mas a verdade é que de
momento mesmo até a nivel
psicoterapéutico estou num
dificil.

ponto Esta a

perceber?

E — Chegou a encruzilhada.

PD3 - Sim, eu estou em

sofrimento ndo estou a

vontade, esta a ver?/

UP13
PD3

numa situacdo dificil, tanto em

refere gque se encontra

contexto terapéutico como em
contexto pessoal. PD3 vivencia a
situacdo dificil com sentimentos
de de

constrangimento.

sofrimento e

Sofrimento e
constrangimento na vida e na
terapia associados a uma

situacdo dificil do presente

US14

UP14
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E - Mas eu escrevi aqui,
sinto alguma tranquilizacéo,

eu sinto-me melhor, menos

PD3 refere melhorias associadas
de

tranquilizacdo, menor ansiedade

a  sentimentos maior

Melhorias na relacdo com

outros

ansiedade, menos tensdo | e menor tensdo psicolégica. PD3 | Maior tranquilizagdo, menor

psicoldgica. menciona que as melhorias séo | ansiedade e menor tensdo
vivenciadas na relacdo com os | psicoldgica

PD3 - Sim. outros.

E — Acha que...

PD3 — Isto tem a ver com a

relagdo com os outros./

US15 UP15

E — Sim, mas eu ia perguntar | PD3 ndo sabe identificar se as | Dificuldades na atribuicdo

era se isto... Se estas duas... | questdes  assinaladas como | das mudancas apenas a

Isto que assinala, estas duas | mudancas se devem | psicoterapia

questdes que acabou por
identificar, estdo relacionadas

com a psicoterapia.

PD3 - E assim, eu nio lhe sei

dizer, ndo sei se alguém lhe

exclusivamente a psicoterapia.

sabe dizer/

US16 UP16

como eu fiz uma operacdo | PD3 relata a operacdo que | Alteragdes corporais e do
que tem a ver com a parte | realizou e menciona  as | sistema nervoso devido a

hormonal, portanto é assim
eu tenho hipertiroidismo isso
da-me calcio a mais na
circulagdo  sanguinea, o0
calcio a mais na circulagdo
sanguinea pode fazer imensas

coisas, pedras nos rins... A

alteracdes que a sua doenga pode
causar a nivel corporal, ligando
essas sistema

alteragdes no

Nervoso.

operagao
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nivel do corpo, e tem
influencia a nivel do sistema
nervoso porque o calcio esta
ligado as  transmissdes

nervosas./

us17

Por exemplo, dormir mal que
acontece sempre é que nunca
durmo bem pode estar ligado

a ter calcio a mais, portanto €

UP17

PD3 apresenta queixas de a nivel
da regulacdo do sono fazendo
ligacdo com alteragdes organicas

e com processos psicoldgicos de

Dificuldades em regular sono

devido a operacao

Alteracbes  organicas e

assim pode ter aspetos | ansiedade, angustia e | psicoldgicas associadas a
psicoldgicos de inquietacdo, | inquietacao. operacgao

ansiedade, angustia,

etecetera,/

Us18 UP18

mas também pode ser um
processo organico que existe
dentro de mim descontrolado
e que ndo ha medicamentos é
sO abre 0 pescogo e corta a
paratiroideia aos doentes que
sdo extremamente dificeis de

encontrar./

PD3 coloca a hipotese de tudo o
que sente ser apenas um
processo organico fora do seu
controlo que estd relacionado

com a sua doenca.

Processo organico fora do seu

controlo

US19

Bem, portanto é assim, eu
ndo consigo... Também ja
tenho falado com o terapeuta
sobre isto... Distinguir como
me aconteceu agora
recentemente entre a
psicoterapia e a operacdo, eu
sinto-me um pouco mais

estavel, eu sinto-me um

UP19

PD3 refere que ndo tem a
capacidade de distinguir se
estabilidade e melhoria que sente
se deve a operagdo, a
psicoterapia, ou as duas coisas.
PD3 menciona melhorias ao
nivel da sensacao de
estabilidade.

Falta de capacidade de
distincdo entre os efeitos da
terapia e o0s efeitos da

operacgao

Mudancas atribuidas a terapia

e a fatores externos

Maior estabilidade
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pouco melhor... Eu talvez
ponha a hipo6tese das duas

coisas terem ajudado./

uS20
E — O que eu ia perguntar

era...

PD3 - Eu penso que se
tivesse sido operada e néo
tivesse a fazer psicoterapia se
calhar alguma da inquietacéo
que eu sentia relacionada
com as expetativas que eu
tenho em relacdo aos outros
ndo correspondidas, essa
parte vazia va la, tinha-se
mantido. Portanto, a
psicoterapia ao fazer-me uma
pessoa  atenta, etecetera,
desbloqueia um bocado esse

aspeto.

E - Mas eu ia-lhe fazer a
pergunta se apenas pensando
na psicoterapia, S0 na
psicoterapia, portanto
colocamos aqui a operagédo
de parte por uns tempos.
Apenas pensando na
psicoterapia consegue
identificar alguma mudanca

que tenha surgido?

UP20

PD3 refere que sem a realizacéo
da operacdo e da psicoterapia, as
vivéncias de inquietacdo e
expetativas ndo correspondidas
em relacdo aos outros se tinham
mantido. PD3 menciona que a
psicoterapia a auxilia nesse
processo, sendo que promoveu
alteracbes no sentido de
aumentar a sua capacidade de
atencdo. Por outro lado, ndo
consegue distinguir o que se
deve especificamente a
psicoterapia e 0 que se deve a

operagéo.

Psicoterapia e  operacdo
produziram mudancas ao
nivel da reducédo de vivéncias
de inquietacdo e de

expetativas nédo

correspondidas

N&o distingue os efeitos da

psicoterapia e da operacao

93




PD3 — E isso que eu acabei
de lhe dizer.../

us21

E — Eu percebi mas tava a
pensar fazer novamente o
exercicio consigo, se

consegue remeter alguma

outra coisa.

PD3 -

acabei de lhe dizer isso que é

Estda bem mas eu

em relacdo aos outros, as
relacbes de amizade, de
amor, etecetera, eu estava um
bocado isolada va 14, eu de
certa maneira depositava
muita expetativa e ficava
sistematicamente frustrada e
o facto de ter uma pessoa
atenta,

disponivel, numa

atitude compreensiva, de
atencdo, etecetera, permite-
me ter relacbes digamos
menos profundas ou intensas
com algumas pessoas que me
rodeiam sem ficar afetada por

iSSO.

E — Podemos entéo ficar por

estas duas mudancgas

independentemente de se

foram causadas s6 pela

psicoterapia, ou s6 pela

UP21

PD3 refere que a disponibilidade
do terapeuta e a sua atitude de
atencao e compreenséo,

possibilitando mudangas nas
suas relagdes com 0s outros e na
forma como estas a afetam. PD3
menciona a vivéncia anterior de
isolamento e de frustracéo,
associada a formulacdo de
expetativas sobre 0s outros que
ndo sdo correspondidas. PD3 diz
que a terapia promoveu a
capacidade de formar relagcOes
com uma menor profundidade e

intensidade.

Disponibilidade do terapeuta,
atitude de compreensdo e de
atencdo como promotores da

mudanga

Vivéncia de isolamento e de

frustracédo associada a
expetativas néo
correspondidas

Capacidade de formar

relagbes menos profundas e

intensas
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operacdo ou se foi pelas duas.

PD3 - Sim./

us22
E - E contrariamente a
estas... Que considera que

sdo positivas?

PD3 - Sim essas sdo

positivas.

E - Sdo positivas...

Contrariamente a estas?

PD3 — Negativas?

E - Sim. Acha que tenha

surgido alguma coisa...

PD3 - Sim, digamos que na
fase em que eu estou eu ndo
queria trazer muito situacdes
antigas do passado e
etecetera para a psicoterapia
porque dois motivos: Um é
porque eu ja tinha sido
psicanalisada portanto havia
pelo menos uma parte da
minha vida que ja estava

vista./

UP22

PD3 revela ndo querer abordar
aspetos do seu passado, uma vez
que sente que os temas foram
trabalhados anteriormente nas
sessbes de psicanalise que

frequentou.

Abordagem de

passado  que

temas do

ja

trabalhados como

menos positivo

foram

aspeto

us23
Na verdade é que desde ai até

agora aconteceu... Em treze

upP23
PD3 refere que nos ultimos anos

da sua vida vivenciou varios

Esquecimento

intencionais

e

distracéo
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ou catorze anos aconteceu
imensa coisa e portanto eu
ndo cria, por esse motivo e
por outro € que eu faco
trabalho de
do

intencional, distrair-me, isto,

algum
esquecimento passado
aquilo e aqueloutro... Porque
se eu recordar o passado €
trazé-lo de tal forma ao
presente que fico afetada.
Portanto, eu trago um assunto
que aconteceu ha trinta anos,
uma coisa que aconteceu que
eu mal me lembrava, néo era
uma coisa que eu tivesse

presente frequentemente/

acontecimentos que ela tenta
esquecer atraves da distracdo
com outras coisas. PD3 afirma
que vivencia a recordacdo do
passado com sofrimento, por
isso realiza um trabalho de

esguecimento.

do

vivenciada com sofrimento

Recordacao passado

uS24

e nos dias seguintes a
psicoterapia esse
acontecimento volta-me
frequentemente, um
acontecimento doloroso

pronto e isso chateia-me
porque eu faco um trabalho
de ndo pensar demasiado
relacionado também com as
minhas praticas de meditacéo
zen, ioga, etecetera, nods
tentamos focar o presente e
eu tinha falado com o
terapeuta sobre isso e ele

respeitou.../

UP24

PD3 refere que nos dias que
sucedem a psicoterapia pensa
nos acontecimentos do passado
de modo mais frequente e isso
aborrece-a pois esta esforga-se
para se focar no presente
utilizando também para esse
efeito praticas como meditacéo

zen e ioga.

do

traz

Reflexdo sobre temas

passado na terapia

desconforto e dor

Esforgo no sentido de se focar

no presente
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US25

Ele respeitou s6 que houve
realmente necessidade de ir
muito atrds. E eu j& tirei
de

afetada

beneficios disso mas

momento  estou
negativamente no sentido que
ha

estavam semiesquecidos e

acontecimentos que

neste momento estdo

presentes./

UP25
PD3

beneficios do facto de voltar a

refere que Jja& sentiu
lembrar o seu passado mas que
neste momento isso a afeta de
forma

negativa pois alguns

desses  acontecimentos  que
estavam quase esquecidos ficam

mais vividos no presente.

Beneficios retirados através
da recordacdo do passado ja

ocorreram

Recordacdo vivenciada de

forma negativa

US26
E — Ok, pronto. Considera
que o facto de recordar de

alguma forma...

PD3 - Nesta altura estd-me a
ser penoso, nesta altura eu
penso nisto que estd a
acontecer e se eu acredito
nesta psicoterapia vir a haver
vantagens mas por agora

nao./

UP26

PD3 vivencia recordacdo do
passado com sofrimento. PD3
acredita que até poderdo existir
vantagens na psicoterapia mas

gue neste momento néo as sente.

do

vivenciada com sofrimento

Recordacao passado

Perspetiva de  vantagens
futuras apesar de nao as sentir

no presente

us27

E — Claro. Apesar de estar a
Ser penoso, ser um momento
dificil,
importante falar sobre ele

considera que €
para poder ultrapassa-lo, para

poder seguir em frente?

PD3 - se havia

outras formas sabe, eu agora

Nao sei

up27
PD3

perceber se existiriam outras

refere  ndo conseguir

formas de trabalhar com as
questdes do passado sem ter de

falar sobre elas em psicoterapia.

Possibilidade de

outras formas de trabalhar

existirem

aspetos do passado
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estou muito em cima de

tudo... Nao sei se haveria

outras formas, nao sei./

us28

E — Olhe, ha alguma coisa
que gostaria de mudar que
ainda ndo mudou desde que

comecou a terapia?

PD3 — Em mim, ndo é? Claro

Nos outros n&o posso.

E — Sim, claro. E vocé que

esta ca.

PD3 — Sim, ha, a verdade é

que ha./

uP28

PD3 menciona que existem
coisas que gostaria de mudar em
si na psicoterapia mas que ainda

ndo mudou.

Identificacdo de aspetos em si

que podem sofrer mudancas

us29
E - Ok. E desde que
comecou a terapia surgiram
outros aspetos que nao tinha
pensado antes ou que nao

fazia intencdo de os trazer?

PD3 - Sim.

E — ... Que durante a terapia
surgiram?  Alguns aspetos
que ache que € importante

também serem trabalhados?

PD3 - Sim./

UP29

PD3 refere que surgiram aspetos
na terapia que n&o tinha pensado
antes ou que ndo tinha intencédo
de os trazer, sendo que algum é
também

importante  serem

trabalhados.

Identificagdo de  aspetos
importantes a trabalhar em

terapia

US30

UP30
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E — Vou passar agora aqui
para estas mudancas esta bem
e vou pedir que depois me
preencha aqui o quadro, pode

ser?

PD3 - Pode.

E - Combinou mesmo as

catorze horas ndo é? Com o

Preenchimento do questionario.

Preenchimento do

questionario

terapeuta?

PD3 - Sim./

US31 UP31

E — Portanto, para cada uma | PD3 revela dificuldade em | Dificuldades em distinguir as

das mudancas tem trés
perguntas com uma escala e
namero

escolha um

consoante a sua resposta.

PD3 — Apesar de que estas
duas sdo muito da mesma

familia.
E — Sim.
PD3 - Isto a verdade é que
eu ndo consigo distinguir

uma e outra.

E — Mas tem alguma coisa de

diferente.

distinguir as mudancas
anteriormente assinaladas pois
menciona que ambas pertencem

a mesma situagéo.

mudancas
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PD3 - Entdo tem que me

dizer qual é a diferenca

porque eu ndo consigo.

E — Séo suas, as palavras sao

suas./

US32

PD3 — Esta bem, mas é que
eu... Para mim alguma
tranquilizacdo é exatamente
menos ansiosa e Mmenos
pressao psicoldgica, isto é
exatamente alguma

tranquilizacdo para mim.

E — Entéo pronto responda s6

a uma.

PD3 - Pois para mim...

E — Sim, aquilo que esta em
causa é o significado que tem

para si.

PD3 - Sim. Para mim alguma
tranquilizacdo é  melhor
porque eu estava muito

inquieta, menos  ansiosa,

menos tensdo psicoldgica./

UP32
PD3

tranquilizacao

refere  uma  maior
associada a
sentimentos de menor ansiedade
e ter menor pressdo psicoldgica.
PD3 diz que sente melhorias,
uma vez que se antes da terapia
vivenciava  sentimentos  de

inquietacao.

Maior tranquilizagdo, menor

ansiedade, menor pressao

psicoldgica, menor

inquietacao

US33
Agora sinto... Portanto que

houve uma mudanga

importante e que teve a ver

UP33
PD3

mudancga importante relacionada

refere ter sentido uma

com a exploragdo do seu

sofrimento
do

Vivéncia  de
perante exploracao

passado
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com o coscuvilhar no
passado mais antigo que € eu

guando me vou abaixo.../

passado, que vivencia com

sofrimento

US34

Portanto depois de algumas
conversas  referentes e
etecetera, mesmo troca de
comunicagéo com 0
terapeuta... Portanto digamos
gue eu consegui arranjar um
truque para quando me vou
abaixo ndo ir tdo abaixo. Na
verdade esta mudanga para
mim que é quando estou-me
a ir abaixo lembro-me de

coisas que vi com O
terapeuta, de uma conversa
que tive com ele e etecetera,
e agarro-me um bocado a
iSO e ja ndo vou abaixo. Esta
mudanga € assim qualquer
de

quantificavel do objetivo ndo

coisa quase  que

assim na generalidade./

UP34

PD3 refere que, apds didlogos
com o0 terapeuta, conseguiu
encontrar uma forma de ndo
atingir o estado de sofrimento
anterior. PD3 diz que quando
vivencia um estado de maior
de

terapeuta,

sofrimento, recorda-se

conversas com O
sendo que as utiliza como
referéncia de modo a prevenir o

estado de sofrimento.

Didlogo com o terapeuta

permitiu menor sofrimento

Interiorizagdo de intervengdes
do terapeuta reduz estados de

maior sofrimento

US35
E — Mas acha que é diferente

dessas que estdo ai?

PD3 — N&o, isto € porque tem
a ver com... Mesmo com
uma situacdo de crise que
portanto ndo dura muito no

tempo mas com alguma

UP35
PD3

promoveu a capacidade de se

refere que a terapia
recorrer a uma referéncia do
terapeuta que interiorizou. PD3
diz que utiliza essa referéncia
de

dificuldade, de modo a reduzir a

em momentos maior

sua gravidade e tempo.

Interiorizacdo da intervencdo
do terapeuta permite reducéo
da gravidade e do tempo das
situacOes de maior

dificuldade
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gravidade e a pessoa fica

quase sem referéncias.

E — Mas quer acrescentar?

PD3 - Sim, mas de facto esta
terapia até agora trouxe-me
este... Como é que hei-de
dizer? Esta... Como se fosse
um... Néo consigo
explicar... E uma referéncia
de mim mesma que eu néo
tinha que é quando te estas a

ir abaixo.../

US36

O terapeuta disse que ndo sou
eu toda, quando me estou a ir
abaixo ndo sou eu toda...
Ndo és tu toda estd&s a
funcionar € s6 um aspeto de
ti que se estd a ir abaixo e
isto para mim foi algo de
muito importante porque eu
ndo chegava |4 sozinha e

portanto nesses momentos.. A

UP36

PD3 menciona que o terapeuta
Ihe deu uma nova perspetiva
sobre 0s momentos em que se
encontra em sofrimento. PD3 diz
que adquiriu a consciéncia de
que permanece funcional em
situacBes que vivencia com
dificuldades. Este facto é tido
por PD3 como algo muito
importante pois considera que
ndo teria conseguido alcancar

sozinha esta conclusao.

Nova perspetiva
proporcionada por terapeuta
sobre momentos em que se

encontra em sofrimento

da

funcionalidade em situacbes

Consciéncia sua

dificeis ndo seria possivel

sem intervencdo do terapeuta

uUSs37

E — E foi uma surpresa para
si?

PD3 - Isto foi... Isto foi...

Portanto isto que esta aqui

upP37

PD3 considera que a revelacdo
que o terapeuta fez foi uma
surpresa. PD3 refere que perde
vivencia

referéncias  quando

situacBes de maior dificuldade e

do

referéncias

Revelagdo terapeuta

conferiu em

situacdes dificeis

Melhor gestao interna
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sdo generalidades e isto € um
processo digamos de
afundamento que eu fico sem
referéncias... Quase... Eu sei
para onde tenho que ir, sei

que horas sao, sei... Mas

psiquicamente  eu  estou
mesmo afundada, eu néo vejo
ponta nenhuma por onde se
me pegue a mim mesma e
depois sou salva va la porque
tenho que chegar a um sitio e
fazer qualquer coisa, tenho
que responder a qualquer

coisa e ai acabo por.../

que a revelacdo do terapeuta Ihe
permitiu  uma melhor gestao

interna.

US38
E - Pronto, essa mudanca, o

facto de tomar entre aspas

UP38
PD3 refere que a interiorizacdo

de referéncias que utiliza como

Interiorizacdo das referéncias

e utilizacdo em situacles

consciéncia  disso, dessa | ferramentas em situacBes de | dificeis apensa  possivel
mudanga para si  foi | maior dificuldade € um aspeto | através do processo
importante? Acha que ndo | importante, uma vez que n&o | terapéutico
teria chegado 14 sem | teria adquirido essa capacidade
psicoterapia? de gestio sem 0 processo
terapéutico.
PD3 - Acho.
E — Foi uma surpresa?
PD3 - Sim./
uUs39 UP39
E — Entdo ja respondeu as | PD3 identifica a intervencdo do | Intervencdo do terapeuta

trés.

terapeuta como um aspeto

positivo da mudanca terapéutica.

originou revelacdo de que se

mantém funcional em
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PD3 — Se ja respondi aqui a

estas trés...

E - Sim.

PD3 — Mas isso nao esta aqui

escrito...

E — Pois ndo mas consegue
traduzir isto numa frase para

colocar ai?

PD3 - Quer dizer isto é...
Um ponto revelador foi o
terapeuta dizer-me com a sua
voz muito baixinha quase
sussurrado porque eu as
vezes nem o0i¢o bem, que
qguando me vou abaixo ele
disse, ndo e vocé toda, e
portanto isto volta-me nessa
situacdo de me ir abaixo...
Fico, ndo, espera, 0 terapeuta
disse que ndo sou eu toda,

ndo sou eu toda...

E - Isso para si foi uma

revelagéo?

PD3 - Foi uma revelagéo/

PD3 sente que a intervencédo

originou uma revelacdo
importante em termos do seu
funcionamento mental. PD3 diz
que se apercebeu que, quando
estd com dificuldades, existem
partes de si que se encontram
afetadas, mas também existem
partes que se  mantém
funcionais. PD3 interioriza esta
revelagdo, que surgiu através da
intervencdo do terapeuta, e
utiliza-a como referéncia para
ajuda-la em momentos de maior

dificuldade.

situacOes dificeis

Existéncia de uma referéncia

a que se recorre em

momentos dificeis

US40
e tive algo a que me agarrar
fico

porque  eu sem

UP40
PD3 sente que a revelagdo que

surgiu a partir da intervengéo do

Gestdo interna e organizagao

devido as referéncias do
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referéncias mesmo... A ndo
ser as coisas exteriores, eu sei
0 que é que tenho que fazer,
sei onde € que tenho que ir
Mas

nestas

nao estou...

inclusivamente  eu
alturas se me vir ao espelho
eu julgo que a minha imagem
exterior se esta a
desagregar... E depois se me
vejo refletida numa montra...
Mas a nivel interior eu tenho

essa sensacao.../

terapeuta a ajuda a realizar uma

gestdo  interna  psicologica

guando tem experiéncias
internas de maior dificuldade.
PD3 menciona que quando é
confrontada com aspetos
exteriores que evidenciam a sua
desorganizacdo interna, sente
que tem referéncias as quais se
pode apoiar devido a revelacdo

do terapeuta.

terapeuta

us41
E — Essa mudanga que me
esta a dizer agora podera ser

a mais importante delas
todas?
PD3 — Sim, sim isto... Isto

para mim, isto que eu estou a
dizer é exatamente o que
me... Digamos o resultado
desta psicoterapia que me
tem ajudado a sustentar a

nivel préatico./

UP41

PD3 identifica a mudanga como
a mais importante do processo
terapéutico, uma vez que pode

ser aplicada a um nivel pratico.

Aplicacdo prética da mudanca

a0 comportamento

us42

E — Entdo acha que o que
possa ter causado essa
mudanca terd sido o qué?
Tera sido uma chamada de
atencdo do terapeuta ou

outros fatores?

UP42
PD3

concreta do seu passado que foi

refere  uma  situacdo
abordada durante a psicoterapia.
PD3

atencdo do terapeuta pelas suas

refere 0 interesse e a

vivéncias do passado como

do

terapeuta pelas suas vivéncias

Interesse e  atencdo

do passado

Aprofundamento de vivéncias

do passado contribuiu para
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PD3 - Foi... Portanto foi...
O que é que aconteceu,
aconteceu que eu trouxe uma
situacdo concreta num dia
dessa semana que me senti
assim e eu disse mais isto é
uma experiéncia que eu
tenho, que eu conheco desde
um passado muito, muito
antigo e o terapeuta quis
coscuvilhar, quis mexer ai e
eu trouxe algumas
recordacdes, mas depois em
casa fui buscar desenhos
meus de quando eu tinha
quatro anos e fotografias e
trouxe esse material para
tentar agarrar melhor, porque
eu lembro-me muito bem do
que senti com, por exemplo,
enquanto estava a fazer um
certo desenho em que eu
estava entalada entre duas
casas eu lembro-me muito
bem de fazer esse desenho e
sentia e outras
do

etecetera.

do que
situacOes recreio, da
escola, E essa
sessdo para mim foi muito
cansativa, portanto estar a
puxar essas recordacoes, 0

terapeuta estava muito atento

fatores importantes para a

PD3

menciona que o aprofundamento

mudanca  terapéutica.
das suas vivéncias do passado
contribui para o processo de
mudanca. PD3 diz que, apesar
de o aprofundamento de aspetos
do passado ser vivenciado com
cansaco e dificuldade, levou
desenhos e recordacBes que
foram explorados a luz desse

gvento.

mudancas
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e ele diz que gostou muito de

ver os desenhos e as

fotografias e tal.../

us43

E depois ndo sei se foi nessa
se foi na seguinte que ele me
trouxe isso ele diz que ndo
sou eu toda, ndo é vocé toda,
vocé esta funcional, esta
funcional s6 ha... Ha s6 uma
parte de si. E portanto eu ndo
voltei e comego-me a ir a
baixo e tenho o terapeuta a
dizer ndo sou eu toda. Isto €
uma ajuda verdadeira, € uma
ajuda e é uma mudanca

verdadeira./

UP43

PD3 salienta a importancia que a
intervencdo do terapeuta teve no
processo de mudanca. ldentifica
0 reconhecimento de que se
mantém funcional durante o0s
seus estados de tristeza como

uma verdadeira mudanca.

Intervencdo do
devolveu-lhe
reconhecimento

funcionalidade

terapeuta
0
da

quando

vivencia estados de tristeza

us44
E — Que aspetos positivos da
terapia acha que estdo a
ajuda-la no seu processo,
existe coisa

alguma no

proprio processo terapéutico?

PD3 -

pergunta.

N&o percebo a

E - No proprio processo
terapéutico, as  proprias
sessOes, para si quais sdo oS
aspetos positivos.

PD3 -

No  processo

UP44

PD3 ndo percebe a pergunta que
Ihe é colocada sobre os aspetos
positivos que identifica durante

0 processo terapéutico.

Dificuldades

aspetos positivos

em

definir
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terapéutico... N&o sei, eu ndo
estou a perceber muito bem

qual ¢ a pergunta./

uUs45

E — Quais sdo... Ou seja, é
no fundo tentar identificar
quais sdo 0s aspetos positivos
da propria psicoterapia, das
sessOes, que a tém ajudado e
que sdo importantes para si,
considera

ou que

importantes.

PD3 - E assim, ter uma
pessoa disponivel com quem
falar e que ndo e da esfera
das relacbes pessoais de
amizade, de amor ou de néo
sei qué... Isso € um aspeto
positivo porque eu tenho
tendéncia para que se eu digo
alguma coisa que a outra
pessoa possa ficar chocada
ou ter pena de mim ou néo
sei quantos, eu digo e depois
vou logo ver como é que a
pessoa ficou, portanto ter
uma pessoa que € um
profissional a ouvir-me eu
posso falar e ndo tenho que
me preocupar como é que ele
ficou, ele tem que saber essas
coisas.

Portanto, essa

UP45

PD3 identifica a disponibilidade
do terapeuta como um aspeto
da
PD3 sente que

positivo e importante
psicoterapia.
pode abordar questbes com o
terapeuta, sem ter o receio de
suscitar uma reacdo indesejada,
ao contrario da preocupacdo que
sente em verificar o impacto das
suas palavras quando conversa
com conhecidos. PD3 sente
seguranca em ter uma atitude de
abertura sem receio de que o
termine a

terapeuta relacao

estabelecida.

Disponibilidade do terapeuta
facilita a abordagem de
questbes sem ter receio de
suscitar

uma reacao

indesejada

Seguranca em ter atitude de
abertura sem recear fim da

relacdo com terapeuta
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possibilidade de me abrir,
sem ter que me preocupar
com o que 0 eco do que eu
digo faca na outra pessoa,

para mim é importante.

E — E um aspeto positivo?

PD3 - Sim, é./
US46 UP46
E — Encontra mais além | PD3 identifica a atitude de | Atitude de abertura e de

desses?

PD3 - Sim. Depois acho que
mesmo nessa situacdo ha
uma espécie de abertura
mental, v vou dizer assim,
da parte do terapeuta que é
ele estd atento mas eu ndo
sinto que ele esteja a querer
explicar-me a luz de uma
grelha tedrica porque eu ja

senti isso noutras situagoes./

do

terapeuta, sem a influéncia de

abertura e a atencdo

como
da

interpretacdes teoricas,

aspetos positivos

psicoterapia.

atencdo do terapeuta sem

interpretacdes teoricas

us47

Porque eu antes de fazer
psicanalise tinha
experimentado outras
psicoterapias e, e... Eu ja tive
a sensacgao que 0
psicoterapeuta, ou mesmo a
minha psicanalista uma vez
ou outra estava a dizer, néo,

ndo pode ser... Nao pode ser

UP47

PD3 sente que ndo houve uma
atitude de abertura mental e de
aceitacdo do seu ponto de vista
nas outras experiéncias
psicoterapéuticas. PD3 sente que
ndo ha uma atitude de suspeita
na atual terapia, ao contrario da
sua experiéncia anterior de

psicanalise.

Atitude de abertura mental e
de aceitacdo do seu ponto de
vista, aceita o discurso tal
como ele é referido pelo

paciente

Né&o existéncia de uma atitude
de suspeita como sentiu em

psicanalise

109




assim, e eu disse mas pode,
tanto pode que foi. Portanto
eu acho que em relacdo a
atitude mental do terapeuta
hd uma abertura que me é
confortavel, que dizer acho

gue ninguém gosta...

E — De ser uma grelha nao

e?/

usS48

PD3 — Por exemplo, uma vez
lembro-me que faltei a
psicanalise por um motivo
objetivo e como na sessdo

anterior tinha havido uma

coisa muito importante a
minha  psicanalista  ficou
sempre  convencida, isto

depois foi quase uma guerra
de meses, que tinha faltado
para fugir porque me tinha
centrado

numa revelagdo

qualquer importante e eu
disse ndo eu faltei por esta

razdo.../

UP48

PD3 cita uma situacdo que
ocorreu durante uma sessdao de
psicanalise, na sequéncia de uma
falta. Sente que o motivo que
apresentou para ter faltado a
consulta ndo foi devidamente
considerado pela psicanalista,
que interpretou a sua auséncia

como uma fuga.

Interpretacdo de eventos por
parte do terapeuta anterior
sem sentir que o seu ponto de

vista foi considerado

US49
E - Entdo e aspetos menos

positivos?

PD3 — E assim, para mim
ha... Eu isto, eu, eu... Falo e

as vezes até brinco e o

UP49
PD3 refere a idade do terapeuta
COmMO um aspeto menos positivo
da Este

mencionado Vvarias vezes ao

terapia. aspeto €

longo do processo terapéutico.

Idade do

aspeto menos positivo

terapeuta como
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terapeuta também que é para
mim o terapeuta ser muito
novo, na sessdo passada
faldamos sobre isto. Eu digo
muito novo, ha a realidade

cronoldgica nao é/

US50
Mas também hé a idade... Ha
uma espécie de

conhecimento que a vida nos
da devido a experiéncias e as
experiéncias

que  cavam

fundo sdo as experiéncias...

Muitas vezes pronto, sdo
experiéncias dolorosas,
traumatizantes,  repentinas,

subitas, que € morrer alguém

de repente é uma coisa

muito... Que cria um
impacto  muito  grande.
Portanto...

E - Pode acontecer a

qualquer pessoa de qualquer

idade, ndo é?

PD3 — Sim, sim mas € assim,
eu acumulo uma data de
experiéncias  extremamente
violentas... E normalmente
quando eu falo com alguém
ou se eu vejo algum filme...

Se eu vejo um filme, vou ver

UP50

PD3 menciona as experiéncias
vividas que causaram um grande
impacto na sua vida. PD3 sente
ndo tem

que 0 terapeuta

vivéncias que 0 permitem
compreender as suas vivéncias
do passado. PD3 sente que o
terapeuta ndo é capaz de a
compreender devido a esse fato,
0 que pode ser um aspeto que
condiciona 0 processo

terapéutico.

Vivéncias do terapeuta ndo
permitem uma compreensdo

das suas vivéncias
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um filme que é um grande
dramalhdo eu digo assim,
me

pois a mim ja

aconteceram mais coisas.
Pronto, eu tenho... Pronto

ndo sei porqué, pode ser

coincidéncia ou ndo, seja o
que for... Digamos eu acho

que o terapeuta € um

bocadinho imberbe para mim
como

psicoterapeuta  ou,

ou.../

uUs51

Pronto ele realmente € mais
novo, tem conhecimentos que
eu ndo tenho, portanto a nivel
psicoldgico estd num patamar
que eu nao estou, penso que
nédo deve ter tido experiéncias
de vida deste género de
arrasar pela atitude dele e

entdo, eu também.../

UP51

PD3 reconhece que o terapeuta
tem conhecimentos sobre a érea
da psicologia que ndo possuli,
mas pensa que, pela atitude que
expressa, ndo tem vivéncias que
possibilitam a compreensdo das

Suas.

Reconhecimento das

habilitagGes do terapeuta

Duvida sobre a capacidade de
compreensdo do terapeuta das

suas vivéncias

US52

A verdade é que eu também
estou habituada num
encontro mais revelador da

intimidade, ou o que for, isto

da intimidade talvez
espiritual... Eu estou
habituada a encontrar-me

com mestres da tradicdo zen,
portanto que tém oitenta anos

ou setenta chama-se (...)

UP52
PD3

experiéncias de intimidade e de

refere as outras

espiritualidade que vivenciou
com mestres zen. PD3 sente que

consegue  estabelecer  uma

comunicagéo com 0S mestres

que ndo consegue com O

terapeuta, apesar de o terapeuta

apresentar uma atitude de

abertura semelhante a dos

N&o consegue estabelecer
com o terapeuta a mesma
comunicacdo que tem com 0s

mestres

Atitude de do

terapeuta semelhante a dos

abertura

mestres
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conversa entre mestre e
discipulo, eles estdo muito
disponiveis e o terapeuta tem
essa atitude também de

grande abertura,/

mestres.

US53

portanto eu sinto que ele ndo
esta nem a querer empurrar-
me para lado nenhum nem
sequer a tentar explicar
muito, ele esta recetivo e essa
atitude é comum... Mas esses
individuos a pessoa quase
que ndo precisa de falar
muito, portanto eles fazem
uma pergunta e  nos
respondemos e em poucos
minutos captam, eles captam
profundamente a  nossa
esséncia mas isto é a outro
nivel ndo € a um nivel quase

psicolégico é a um nivel

UP53

PD3 sente que, apesar de o
terapeuta apresentar uma atitude
de recetividade e de aceitacdo
das suas vivéncias, ndo possui as
mesmas capacidades dos mestres
espirituais de captar aspetos
mais profundos de si hum curto

espaco de tempo.

Atitude de recetividade e de
abertura do terapeuta
nédo

Terapeuta possui  as

mesmas capacidades  dos
mestres em captar aspetos

profundos em pouco tempo

mental de.../
US54 UP54
E — Espiritualidade? PD3 refere que as outras | N&o precisa de comunicar aos

PD3 - sim &

inclusivamente se eu disser

Sim,

assim, olhe o meu marido
filho

deficiente, eles ndo querem

morreu, tenho um
saber nada, eles querem saber

onde é que a pessoa esta ao

experiéncias com 0S mestres
centram-se mais na sua evolugédo
espiritual. Sente que ndo precisa
de comunicar as suas vivéncias
de uma forma mais desenvolvida
para que hajam momentos de

revelagdo e compreenséo.

mestres as suas Vvivéncias
para haver momentos de
revelagdo e compreensdo, ao
da

contrario situacdo

terapéutica
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da

espiritual e dar um pequeno

nivel sua evolugédo
encontrdo e como eu estou...
Habituada € uma maneira de
dizer porque eu encontro-me
com estes mestres de tempos
a tempos assim de anos a
anos quase mas  estes
encontros séo tdo fortes tdo
reveladores, é preciso dizer
tanta

tdo pouco e ha

compreenséo que/

US55

eu depois acho que estou a
falar com um menino quando
estou a falar com o terapeuta,
acho que estou a falar com

um menino, portanto que é

UP55

PD3 refere que sente que 0
terapeuta ndo tem as vivéncias
necessarias para a compreender,
mas reconhece que apesar disso,

0 processo terapéutico ja a

Terapeuta ndo tem vivéncias
para a compreender mas ja

ajudou

um rapazinho crescido s6 que | ajudou.
a verdade é que ja me ajudou,

ja me ajudou.../

US56 UP56

E — Pois, é verdade. Entdo
olhe, o que é que acha que
estaria a faltar a terapia para
torna-la mais benéfica para

si?
PD3 - Falta...
E — Se estd a faltar alguma

coisa e 0 qué que a pudesse

tornar mais benéfica. Ja me

PD3 refere que a duragdo e a

periodicidade  das  sessdes
terapéuticas ndo sdo elementos
alteraveis, apesar de serem, na
sua perspetiva, aspetos benéficos

para 0 processo terapéutico.

Tempo e periodicidade das
sessbes como aspetos que
podem tornar a terapia mais

benéfica
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falou da questdo do tempo,
do tempo da duracdo e da

periodicidade...

PD3 - Mais isso ndo &

alteravel...

E — Pelo menos até agora.

PD3 - Pois...

E — Mas para além disso.../

uUs57

PD3 — Ai eu acho... Pronto a
verdade é que se eu fizesse a
terapia duas vezes por
semana, pronto imaginando
que era possivel, de uma vez
para a outra eu ndo perdia o
fio, eu perco mesmo o fio e
eu sei que por exemplo, eu
acabei ndo foi a ultima foi a
penultima sessao a falar num
beco sem saida e tal e depois
0 terapeuta disse, podemos
comecar a proxima sessdo
exatamente por ai, e eu quis
falar sobre isso mas ja ndo
sabia sair dali, do beco sem

saida./

UP57

PD3 refere que o aumento da
periodicidade das  sessOes
terapéuticas permite uma melhor
expressdao do seu sofrimento.
PD3 sente que nao consegue
aprofundar temas importantes
dentro do tempo da sessao,
sendo que se perde quando 0s

temas ficam pendentes.

Néo aprofunda temas
importantes dentro do tempo

da sessao

Perde-se quando deixa temas

pendentes

uss8
E — Mas para além dessas

duas questdes, do tempo e da

UP58
PD3 refere que o preenchimento

do questionario, que se mantém

Irritacdo associada ao estado

inalterado do questionario
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duracdo, que outras coisas a
seu ver poderiam tornar a

terapia mais benéfica para si?

PD3 — N&o sei... Olhe esta
folha que a pessoa muda e
depois aparece sempre igual
é um bocadinho irritante.
Aqui diz quando mudar e
portanto isto que eu tenho
aqui é o que se pbs em
Setembro e eu ja mudei, ha
meses mudei, e continua

sempre a aparecer igual...

E - E wvai continuar a
aparecer  sabe  porqué?
Porque isso foi feito ja para
as vinte e quatro sessdes e 0
gue nos pedimos as pessoas
foi mesmo para riscar e ir
acrescentando que € aquilo

que tem feito.

PD3 - Pois... Pois s6 que é
assim da a ideia... Eu por
exemplo ndo sabia, eu julguei
que alguém ia vendo e que ia
alterando, e que ia alterando
conforme o que a pessoa

apresentasse.

E - Pois. NO0s ndo vamos

inalterado ao longo das sessoes,
provoca sentimentos de irritacao.
PD3 menciona a sua expetativa
de que o0 questionario iria
apresentar alteracfes consoante

as suas respostas.
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alterando na folha, vamos
alterando em termos dos
nossos registos e da analise
que fazemos, agora na folha
ndo porque as folhas estdo

feitas.

PD3 — Hum... Esta bem, eu

isso ndo sabia.../

US59
E — Mas isso é relativamente
a nds, ndo é? A nds, a
investigacao... e pergunta foi
relativamente a sua prépria
psicoterapia para além dessa
questdo do tempo e de ser
semanal, uma

vez  por

semana, Sse haveria outras

questdes que...

PD3 -

sobre... Portanto, o que é que

Mas dé-me ideias

esta a falar, ndo esta a falar

do espaco?

E — Nao, eu ndo estou a falar,

eu estou a perguntar.

PD3 - Sim, sim.

E — Cada pessoa tem a sua

propria ideia, ndo é?

UP59

PD3 expressa dificuldades em
responder a pergunta colocada
em relacdo a identificacdo de
aspetos que podem ser beneficos

para 0 processo terapéutico.

Dificuldades em

aspetos

benéficos

que

podem

identificar

Ser
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PD3 - Sim, sim./

use60

E — Cada pessoa pode sentir
que, olhe se fosse assim
poderia ser melhor, isto é a
opinido de cada um por isso
estamos a

nés também

recolher a vossa opiniéo.

PD3 — Quer dizer, a nivel de
comunicacdo eu também ja
disse ao terapeuta, apesar de
eu achar que ele € um menino
grande a verdade é que eu
ndo tenho dificuldade em
abrir-me com ele. Portanto,
isto € quase um preconceito,
acaba por ser assim quase eu
que pressuponho que um
homem mais velho e com

mais experiéncia, etecetera...

E — E a sua expetativa...

PD3 - ... E melhor para me
ouvir. Mas a verdade € que
eu nédo tenho dificuldade em

abrir-me com ele,/

UP60
PD3 refere que, apesar de
expressar dlvidas sobre a

capacidade de compreensdo das
suas vivéncias por parte do
terapeuta, ndo sente dificuldades
ao nivel da comunicacdo e de ter
uma atitude de abertura. PD3
menciona que as suas davidas
podem ser o resultado das
expetativas que formou acerca

do terapeuta.

N&o sente dificuldades de
comunicagdo nem de abertura
sentir

apesar de que o

terapeuta ndo tem a
capacidade de compreender

as suas vivéncias

us61
0 terapeuta tem trazido varias
vezes varias questdes de

esclarecimento da propria

comunicacao, ja me

UP61

PD3 refere a importancia das
questdes  introduzidas  pelo
terapeuta de forma a esclarecer

as dificuldades de comunicacéo

Aceitacdo do ponto de vista
em termos de mudancas na

terapia
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perguntou Se eu gostava que
ele falasse mais ou falasse
menos... Ele perguntou-me
exatamente como € que eu
gostava que ele fosse em
relacdo, que ele interviesse
em relacdo aquilo que eu
digo e portanto eu até acho
que funciona bem, funciona

bem...

E — E 0 que é preciso ndo é?

que surgem durante 0 processo
terapéutico. PD3 menciona 0
interesse que o terapeuta tem em
conhecer a sua perspetiva sobre
0 proprio terapeuta e sobre as
suas intervencbes e a sua
aceitacdo de mudangas na

situacdo terapéutica,

PD3 - Sim./
uS62 UP62
E - Olhe ja& acabei as | Preenchimento do questionario e | Preenchimento do

perguntas que tinha para lhe
fazer, agora sé falta mesmo é

preencher...

PD3 - Esta bem.

E — Como eu disse ha pouco
se preferir opte por preencher
s0 uma vez dado que para Si

essas duas equivale s6 a uma.

PD3 - Ainda que eu depois
tenha  transformado  isto
noutra coisa muito precisa

nao é?

E - Sim.

fim da sessao

questionario
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2. Anélise da transcricdo da entrevista realizada no dia 30 de Margo de 2012

Unidades de Significado

Transformacao das Unidades de
Significado em Unidades de

Significado Psicoldgico

US1

E - Estd a fazer alguma

medicagéo atualmente?

PD3 - Estou a tomar por minha

conta uns comprimidos
homeopéticos para acalmar mas

¢... Tomo a noite.

E - Estd a tomar ha quanto

tempo?

PD3 - Para ai ha quinze dias./

UP1
PD3 refere que toma medicacdo
natural dificuldade

para em

adormecer.

Medicagéo

(URY

E — E é uma vez por dia?

UP2
PD3 revela que a medicagéo para

Medicacdo traz beneficios

adormecer a tem ajudado a|para se sentir mais
PD3 — Tomo a noite e depois se | descansar melhor. descansada
acordo de noite tomo outra vez
mas tém-me me ajudado.../
uUs3 UP3
E — Acabam por ser sempre dois, | PD3 descreve as doses que toma | Medicacgédo

nao é?

PD3 — E dois de cada vez, sido
quatro. Chamam-se... Como ¢€
que se chamam? E & base de
valeriana e passiflora e flor de

laranjeira, acho que é isso./

de

componentes naturais.

medicagdo e 0S  seus

120




us4
E — O objetivo é para se acalmar,

nao é?

PD3 - E, é para dormir mais
tranquila. Mas s6 tomo a noite,

eu de dia ndo tomo./

UP4

PD3 refere que a medicacdo que
faz tem o propdsito de ter um sono
mais tranquilo e que s6 os toma a

noite.

Proposito da medicacdo e

explicacdo da toma

uUSs5

E — E para além das consultas
com o terapeuta, entretanto
iniciou algum outro tipo de
de

acompanhamento, seja na area de

consultas ou

psicologia ou fora?

PD3 - Fora sim, fora da area de

psicologia sim./

UP5
PD3

acompanhamento em outra area

refere que iniciou um

para além da psicologia.

Acompanhamento fora da

psicologia

US6

E — E 0 qué? Pode dizer-me?

PD3 - Sim, dermatologia.

E — Mas ndo... Ndo era bem esse
tipo.

PD3 — Pois, estd-me a dizer fora

da area da psicologia.../

UP6
PD3
especialidade em dermatologia.

refere ida a consulta de

Consulta de dermatologia

us7

E — Sim, mas do genero...

PD3 - Psiquiatria ou assim nao.

E — N&o, ou entdo sessdes de

UP7

PD3 ndo iniciou qualquer
acompanhamento na area de
psiquiatria ou de

autoconhecimento.

Ndo frequenta  outros

acompanhamentos
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autoconhecimento...

PD3 - Néo.../

uUsSs8 uUP8

E - Ou reflexdo, meditacdo, | PD3 refere que mantém as sessdes | Sessdes de loga
nada? de ioga que ja estava a realizar e

gue mencionou em entrevistas

PD3 - Eu isso ja faco... anteriores.
E — Pois, mantém mas é ioga nao

e?

PD3 - Sim, mantenho o que

tinha./

us9 UP9

E — Entdo como é que tem sido
para si até agora a terapia? Até ao
momento desde a Ultima vez que

nos vimos.

PD3 — Eu na ultima estava mais

animada./

PD3 refere que se sentia melhor,
anterior,
PD3

menciona sensacdo de desanimo

na entrevista

relativamente a terapia.

para com a terapia.

Sensagdo de

desanimo

para com a terapia

US10
E — Ai estava? Entdo o que é que

a faz estar menos animada agora?

PD3 - E ndo ter ficado curada.../

UP10

PD3 revela insatisfacdo por néo
estar curada com a psicoterapia.
PD3 tinha expetativa de cura

através da terapia.

Insatisfacdo para com a

terapia por ndo ter obtido

cura

US11
E -

espectativas muito...

Foi? Entdo vinha com
A breve

tempo.

PD3 — A psicoterapia é de seis

UP11
PD3 refere que esperava sentir um
sentimento de libertacdo com a
terapia, mas reconhece que a
forma como encarava aspetos
nomeadamente

libertadores, as

Esperanca de

vivenciar

sentimento de libertacdo

Reconhecimento

idealizacdo de

da

aspetos
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meses e tinha esperanca de ao fim
de seis meses me sentir mais
liberta. S6 que 0 que aconteceu
foi que alguns dos aspetos que eu
estava a sentir como libertadores
eram ilus@es. Portanto, eu estava-
me a servir de coisas que nao
tinham realidade, relagdes sem

reciprocidade va la./

relacbes, era idealizada e néo

correspondia a realidade.

libertadores que  néo

correspondem a realidade

uUsi12
E entdo tiraram-me... Fiquei sem

uma chuchazinha que tinha.

E - Foi?

PD3 - Foi

digamos que entrei

e depois fiquei,
mais na
realidade mas como perdi uma
iluséo fiquei... Fiquei desiludida
portanto é uma ilusdo andei

iludida e depois quando.../

UP12
PD3
referéncias que tinha antes de

refere ter ficado sem as
iniciar a psicoterapia pois a
psicoterapia levou-a a encarar a
realidade. PD3 ficou desiludida ao
perceber que a sua idealizagdo nao

correspondia a realidade.

da
realidade devido a perda

Reconhecimento
de referéncias anteriores
Sentimento de desilusdo

associado a percecdo da

realidade

US13
E - Mas isso é um aspeto

negativo ou...

PD3 -

negativo no sentido que pronto eu

Ndo, eu sinto como

andava aos altos e baixos a conta
de, de...

relacdo a uma pessoa e depois

Da expetativa em

verifiguei com o tempo que essa

expetativa néo, néo...

UP13
PD3 sente que o reconhecimento
da realidade foi algo negativo.
PD3

sentimentos  de

refere mudanca  de

ilusdo  para
sentimentos de vazio no confronto

com a realidade.

Reconhecimento da

realidade

Sentimentos de vazio no

confronto com a realidade
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E — Néo correspondeu?

PD3 - Sim, n&o tinha realidade...
Pronto ndo era viavel, entdo
fiquei num certo vazio foi nesse
sentido, ainda que eu ndo goste
de ilusbes o vazio também ndo é

confortavel./

us14

E — Entdo e onde € que entra a
culpa da psicoterapia ai? Eu
estou bocadinho

agora um

perdida, situe-me.

PD3 — Nao, € s6 que eu sozinha
ndo tinha chegado I4, continuaria
no carrossel ndo é? Continuava

assim a andar de carrossel.../

UP14

PD3 refere que a psicoterapia lhe
permitiu encarar a realidade pois
sem esta ndo o teria conseguido.
PD3 atribui a psicoterapia o facto
de ter percebido que as vivéncias
ilusdo. PD3

pensa que sem a psicoterapia

anteriores era uma

continuaria pressa nesse ciclo de

idealizacdo.

Perspetiva mais realista
proporcionada pela
psicoterapia

Reconhecimento de

vivéncia anterior de ilusdo

e idealizacédo

USsi15
E — Entdo mas e... Entdo esta

desiludida neste momento é?

PD3 - Nao, estou um bocado

vazia./

UP15
PD3 refere sentimentos de vazio
ao ser confrontada com a realidade

devido a terapia.

Sentimentos de vazio
devido ao confronto com a

realidade

USs16

Eu disse ao terapeuta, ndo foi
hoje mas foi na ultima sessdo ou
assim, que... Pronto eu tinha uma
espeécie de pico, mas que também
ja lhe disse a si, de mau estar
interior fundo ndo é? Pico...
Quer dizer, ao contrario... Era

um ponto baixo, que deixei de

UP16
PD3 refere momentos em que
sentia um maior mal-estar que ja

ndo sente no presente.

Momentos de mal-estar

anteriores ultrapassados
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ter./

uUSs17

Portanto a psicoterapia... Com
esta psicoterapia eu nunca mais
voltei a sentir-me tdo mal como
me sentia, mas 0 meu estado

habitual é de mais tristeza do que

UP17

PD3 revela que a psicoterapia a
ajudou a ndo voltar a ter momentos
de mal-estar intensos como tinha
antes de iniciar este processo. PD3

revela sentir-se mais triste do que

Intensidade de momentos

de mal-estar diminuiu

Estado de tristeza geral

antes, percebe? Portanto é isso | antes.

que.../

US18 UP18

E - Ja percebi, ndo esta a|PD3 refere a falta de | Estado de tristeza geral

reconhecé-la?

PD3 - N&o, nédo, ndo e néo
gosto... A tristeza também ndo

paga dividas, costuma-se dizer...

E — Pois, é verdade... Quer dizer
ndo sei se € verdade mas

costuma-se dizer.

PD3 - Eu também ndo tenho
dividas, pelo menos a nivel
econdémico mas é uma maneira de
dizer que ndo se vai a lado

nenhum, ndo é?/

reconhecimento de si  mesma

devido ao estado de tristeza geral.

US19

E - Entdo isso é como tem
sentido, ndo é? A terapia de
alguma forma... A minha
pergunta foi como é que tem

sentido a terapia para si até agora.

UP19

PD3 refere sentimento de alivio,
pois antes de iniciar a psicoterapia
vivenciou momentos de mal-estar
dificeis de

que  considerou

suportar.

de

associado a reducdo de

Sentimento alivio

momentos de mal-estar

psicoldgico
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PD3 — Sim, eu tenho... Eu senti
pronto que para mim é um alivio,
eu estava a ter momentos,
momentos que eram varias horas
de vez em quando, de vez em
quando podia ser sei la... Duas
Vezes por semana ou coisa assim,
de grande afundamento mesmo

insuportavel e eu pronto,/

uUSs20

através das conversas com 0
terapeuta e o terapeuta ajudou-me
a nao me ir tdo a baixo. Portanto,
ele foi como se me tivesse
ensinado, va la, a pér um travéo e
quando me comego a ir abaixo

digo, agora daqui ja ndo desco./

UP20

PD3 refere ajuda da parte do
terapeuta para ndo se sentir tdo
afetada. Para PD3 o dialogo com o
terapeuta ajuda-a a encarar 0S
momentos mais dificeis com um

menor grau de sofrimento.

Didlogo com o terapeuta

permitiu menor sofrimento

Melhor gestdo interna

us21 UP21

SO que fiquei... Portanto o meu | PD3  revela  sentir  menos | Menor entusiasmo e maior
estado habitual era de mais | entusiasmo e mais apatia do que | apatia

entusiasmo, estd a ver? Agora | no inicio da terapia.

fico assim num tipo de... Agua

morta./

us22 UP22

E — Entdo e diga-me uma coisa, e | PD3 identifica mudancas na sua | Terapia proporciona
na sua vida préatica que efeitos é | vida devido a terapia. mudancas

que a terapia tem tido para si até
ao momento? Ou seja, identifica

mudancas?

PD3 — Sim, acho que sim. Acho,
mas isso eu também ja lhe tinha

dito acho eu na ultima vez que/
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us23

acho que estou mais realista em
relagdo ao que espero dos outros
em geral. Portanto, eu estava
digamos carente afetivamente e
entdo depositava nas pessoas
proximas, relacfes quer fosse de
amizade quer familiares, uma
espectativa exagerada que me
desiludia e eu agora estou mais

tranquila nesse aspeto./

UP23

PD3 refere sentir-se mais realista
relativamente a expetativas
As

desadequadas

depositadas nos  outros.
expetativas
causavam-lhe desilusdo e a terapia
permitiu-lhe adequar as
expetativas trazendo uma sensagéo

de tranquilidade.

Expetativas mais
adequadas
Sentimento de

tranquilidade

us24

E — Mas diz-me mais realista,
este mais realista € a0 mesmo
tempo essa tranquilidade ou é
diferente, sendo

uma coisa

realista esta mais tranquila?

UP24

PD3 refere que o facto de ser mais
realista a leva a que sinta uma
maior sentimento de tranquilidade
devido as suas expetativas serem

mais adequadas.

A terapia proporciona uma
perspetiva mais realista
Maior  sentimento  de

tranquilidade associado a

expetativas mais
PD3 — Né&o, é que para mim ser adequadas
realista resulta em  mais
tranquilidade porque tenho uma
expetativa mais adequada./
US25 UP25
E — E é assim a Unica mudanca | Esclarecimento  das  questdes | Esclarecimento de
que assinala em si? colocadas. questodes

PD3 — Esté a dizer positiva?
E — Eu j& ia as negativas mas
estou a falar das positivas sim. Se

quiser falar das negativas...

PD3 - Na&o, ndo estou sO a
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esclarecer que é para eu procurar

pensar./

US26

E — Estamos agora a falar das
positivas. Esta que me disse
agora, mais realista em relacdo ao
que espera das outras pessoas, €

positiva para si?

PD3 - E, é positiva é. Isso para
mim é bom porque eu andava
muito desiludida, desiludida com
0s contactos, contactos normais

de amizade, trabalho...

E — E para além de esta mudanca

que assinalaemsi...

PD3 — E importante para mim.

E — E importante para si.

PD3-E./

UP26
PD3 revela que o facto de ser
sentir mais realista € importante
para si pois antes de iniciar a
terapia sentia-se desiludida devido
elevadas

as  expetativas que

depositava nos outros.

Terapia proporciona uma
perspetiva mais realista e
expetativas mais

adequadas

us27

E — Agora ndo ia ser essa a minha
questdo, a minha questdo é se
para além de conseguir identificar
outras mudancas que nota em si
propria, se ha alguém das suas
relacBes ndo é, do seu meio que
também nota alguma mudanca

em si? Seja amigos, familiares...

UP27

PD3 refere que a mée identifica o
facto de PD3 estar mais calma,
mas relaciona-o com a operagéo

realizada.

Outro significativo nota
mudancas mas associa-as a

fatores externos
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PD3 — Eu da outra vez disse-lhe
que sim, que a minha mée dizia
que eu estava mais calma mas
atribuia a uma operagdo que eu

fiz.

E — Sim eu recordo-me./

uS28 UP28
PD3 - Mas entretanto nestes | PD3 revela que as pessoas com | Outros ndo mencionam
meses ninguém me disse nada. | quem se relaciona ndo | mudancas
N&o, ninguém me disse nada./ mencionaram qualquer mudanca
em si.
uS29 UP29
E — Entdo e identifica mais coisas | Esclarecimento  das  questdes | Esclarecimento de
em si? Para além destas? colocadas. questdes
PD3 - Positivas?
E - Positivas. Ou negativas,
podemos passar as negativas.
PD3 - N&o, ndo, estou a brincar./
US30 UP30

Eu estou é um bocado em baixo.

PD3 refere estado de humor menos

Estado de humor menos

Essa mudanca para mim € muito | positivo atual que lhe causa | positivo

importante porque eu estava | sofrimento.

muito.../

US31 UP31

E alias eu quando vim a primeira | PD3  revela dificuldade em | Sentimento de isolamento
coisa que disse é eu ndo consigo | combinar situagcbes com outros que

marcar e combinar coisas com as | a coloca numa situacdo de

pessoas, isso  cria-me  um | isolamento.

isolamento forgado... Depois eu
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tentei, sem muito esforco.../

uUs32
Eu acho que ter iniciado a
psicoterapia pds assim também as

aguas a correr. Em vez de estar

UP32
PD3 revela que iniciar a terapia
proporcionou uma redugdo do

sentimento de isolamento anterior.

Redugdo do sentimento de

isolamento

no lodo./
US33 UP33
Sim, mas eu é que estou a querer | PD3 refere uma mudanca de | Estabelecimento de novas

combinar coisas com pessoas que
ndo querem combinar comigo, €é
uma estupidez ndo é? E portanto,
eu depois tentei combinar coisas
com  outras

pessoas  que

consegui./

atitude no sentido de estabelecer
novas relacdes em detrimento das

atuais.

relacdes

uS34
Portanto, eu estava tipo a malhar
em ferro frio mas pronto isso para
mim ¢

importante  porque

permitiu-me desbloquear./

UP34

PD3 refere que a terapia Ihe deu
uma nova perspetiva acerca das
situacOes da sua vida. PD3 refere
que a mudanga de atitude permitiu
um desbloqueio.

Desbloqueio  relacionado

com mudanca de atitude

US35

Eu gosto de convivio e eu estava
fechada a tentar combinar coisas
com pessoas que nao querem

combinar comigo.

E — E isso enquadra-se nessa
mudanca que assina-la de ser

mais realista ou...

UP35
PD3

expetativas em outros que né&o

revela ter depositado

correspondiam.

Expetativas desadequadas

PD3 - Sim./
US36 UP36
E — ... Construiu ai uma outra | PD3 revela sentir-se mais realista, | Mais realista
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face para identificar  essa

mudanca?

PD3 — Eu acho que isso, esse,
esse... Pronto eu podia dizer isto
de outra maneira mas é ser mais
realista no sentido de nédo, de nédo
querer que 0s outros me deem
eles ndo estdo

coisas que

disponiveis para dar, ndo €?/

tendo conseguido adequar as suas

expetativas acerca dos outros.

Expetativas mais

adequadas

uUSs37
E - Entdo e negativas? Houve
alguma coisa que tivesse mudado

para menos positivo?

PD3 — Néo, € assim eu... Eu ndo
gosto de mexer no passado, por
acaso eu escrevo diarios para
despejar, para despejar sonhos e
coisas assim e por acaso hoje fui
mexer num caderno de noventa e
tal

em que eu estava a

escrever.../

UP37

PD3 refere que ndo gosta de
pensar no passado e utiliza a
escrita como forma de
exteriorizagdo das situagOes mais

dificeis.

Escrita como ferramenta
de  exteriorizacdo  do

sofrimento

US38

Mas a situacao de recordar coisas
do passado e assim, para mim é
desagradavel, € dolorosa, ¢

enervante./

UP38
PD3 refere que a exploracdo do
sentida

passado  é como

desagradavel e doloroso.

Exploracdo do passado

vivenciada com sofrimento

US39

Claro que eu acredito que ter-me
lembrado assim que isso possa
vir a ser bom mas em cima do

momento eu ndo fico bem,

UP39

PD3 refere que a exploracdo do
passado possa ter beneficios a
longo prazo mas na altura em que

o faz isso afeta-a de forma

Exploracdo do passado
vivenciada com sofrimento
de

apesar beneficios

futuros
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portanto, eu ndo fico bem... negativa.
E — Mas acha que...

PD3 - E é em cima do

momento que eu estou./

US40 UP40

E - Mas h& alguma coisa que

gostasse de mudar e que ainda

PD3 refere que ainda existem

questdes que gostaria de mudar

Libertacdo de sentimento

de mal-estar que causa

ndo mudou? com auxilio da terapia, | sofrimento
nomeadamente  sentir-se  mais

PD3 - Eu? liberta de um sentimento de mal-
estar que lhe provoca sofrimento.

E - Sim.

PD3 - Em mim?

E - Sim, claro. Desde que

comecgou a terapia se ha ainda

alguma coisa que gostasse de

mudar e que ainda ndo tivesse

tido oportunidade para o fazer?

PD3 — Em mim, esta a dizer em

mim? Sim... H4, h4 uma coisa

que é libertar-me de um mal-

estar, de um certo sofrimento,

etecetera, que eu acho que esta

mais pronto, que esta a mais que

eu podia muito bem viver sem

ele./

US4l UP41

No entanto, eu tenho, eu nem falo | PD3 revela que as sessdes de | Sessdes de psicoterapia
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muito com o terapeuta sobre isso
porque nds depois focamos a
Né&o focamos nos
da

tenho

conversa...
acontecimentos  concretos
minha vida, mas eu

resolvido coisas muito.../

psicoterapia ndo sdo focadas em
acontecimentos concretos da sua

vida.

nao se  focam em

acontecimentos concretos

us42

Sobretudo agora no Gltimo més e
assim, coisas muito chatas com o
meu filho e assim e de salde
portanto, isto foi queimar uma
coisa, uns cravos que ele tinha e
depois coisas de tribunal de
inimputabilidade e... Ainda era

outra coisa qualquer.../

UP42
PD3 refere questdes praticas da
sua vida que tem tido necessidade

de resolver durante o Gltimo més.

Questdes extra-

terapéuticas

us43
Ah, ele tem uma penséo vitalicia
mas € muito chato porque tem
que ser avaliado pelos médicos,
peritos e ndo sei qué. Portanto, eu
tenho isso  tudo

posto em

movimento./

UP43
PD3 refere questdes praticas da

sua vida que comecou a resolver.

Questdes extra-

terapéuticas

uS44
E — Coisas praticas?

UP44
PD3 refere questBes praticas da

sua vida que tem tido necessidade

Questodes extra-

terapéuticas

PD3 - Sim, sim. Portanto, eu, eu | de resolver.
estou... Desencadeei,/
Us45 UP45

sd0 coisas que nao queria tratar
nem que ele fosse operado, que
ele teve de ser operado para
queimar dezenas de cravos mas

pronto isto era uma coisa chata

PD3 refere questdes praticas da
sua vida que tem tido necessidade
de resolver mas que tem adiado

devido a sua complexidade.

Tentativa de evitamento de
questdes dolorosas extra-

terapéuticas
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que eu estava a adiar,/

US46 UP46

tratar da inimputabilidade | PD3 refere questdes praticas da | Questdes extra-
também é muito chato e ele foi [ sua vida que vivencia com | terapéuticas

julgado agora ha quinze dias. | dificuldades.

Portanto, eu vou ser... Ja sou

tutora dele mas eu ndo queria

tratar, isso era para mim

macador/

usa7 UP47

e ndo fui eu que desencadeei foi 0 | PD3 refere questdes praticas da | Questdes extra-

pai, eu ndo quis desencadear isso
mas o pai desencadeou e depois

acabou por se.../

sua vida e atribui a

responsabilidade ao outro.

terapéuticas

us48

Portanto, varias coisas muito
chatas que eu tinha para tratar e
gue eu estava... Que desencadeeli
agora desde que comecei esta
psicoterapia por acaso agora
calharam todas em Marco ser
chamada para isto, para aquilo...
Portanto, eu estou a tratar de
coisas objetivas que me custam e
isso ndo contribui muito para o

meu bem-estar./

UP48

PD3 refere que diversas situagdes
na sua vida a tém levado a uma
sensacdo de mal-estar. PD3 queria
adiar estas situacdes mas surgiram
de ter

concretamente  depois

iniciado a terapia.

Questbes da vida que

conduzem a sofrimento

us49 UP49
E — E faz levantar aqui algumas | PD3 considera que acontecimentos | Questfes extra-
questdes que ndo queria, ndo €? da sua vida desencadearam | terapéutcias

questdes que ndo queria abordar | desencadearam temas
PD3 - Sim, sim./ no momento em terapia. dificeis
US50 UP50
E - Mas achas que essas... | PD3 refere que fala sobre questfes | Questdes dolorosas séo
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Porque ja falou aqui e utilizou a
palavra dolorosas nao €, coisas do
passado e dolorosas mas acha que
seria importante para si falar
sobre essas coisas dolorosas na
psicoterapia, no sentido em que
se falar sobre elas poderia se
calhar avangar, dar um passo em

frente ou ao lado?

PD3 — Mas eu falo.../

que considera dolorosas nas

sessOes de psicoterapia.

abordadas em psicoterapia

US51

E — Mas acha importante falar
sobre elas? Mesmo que ndo seja o
momento indicado agora mas
daqui a uns tempos se tiver
oportunidade de falar sobre elas

acha que seria importante?

PD3 — Eu acho que o terapeuta
atualmente tem um quadro ja
bastante consistente sobre as
situacbes dolorosas da minha
vida que sdo varias, ruturas,
mortes, ndo sei qué... Mas eu

tenho sempre.../

UP51

PD3 considera que o terapeuta tem
informacBes precisas acerca das
dolorosas do

suas  situacOes

passado.

Terapeuta conhecedor das

situacbes dolorosas do

passado

US52

Eu fico apanhada va l4, esta a
perceber? Portanto, eu quando
trago um assunto normalmente
passo um dia ou dois... Portanto,
é um assunto qualquer doloroso

do passado que eu falo na

UP52
PD3

mencionar um assunto doloroso na

refere que o facto de

terapia a faz refletir mais sobre
esse assunto do que se ndo o
tivesse verbalizado. Nos dias que

sucedem a psicoterapia, PD3 pensa

Reflexdo sobre temas do
passado na terapia traz
desconforto e ¢é sentida

como dolorosa
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psicoterapia, que eu me lembrava
sO ocasionalmente e depois fico
alguns dias a viver como se

estivesse nesse tempo./

nos acontecimentos do passado de

modo mais frequente e vivido.

US53 UP53

E eu digo a ele que estou um | PD3 considera sentir-se vulneravel | Sentimento de

bocado fraca, fragil para isso e eu | a0 abordar os assuntos dolorosos | vulnerabilidade  perante

nédo gosto./ do passado e por isso realiza um | temas dolorosos do
trabalho de evitamento. passado

US54 UP54

Senti em relacdo a isso, a esse | PD3 refere que apesar de ser | Beneficios retirados

tipo de acontecimentos, eu ja
senti que falar de uma coisa ou
duas me libertou... Depois
passou mais um dia ou dois ou

trés e eu senti um alivio/

doloroso abordar algumas

situacbes do seu passado, em
outros momentos, ja sentiu que
falar sobre esses assuntos foi
benéfico, transmitindo sensacao de

alivio alguns dias ap0s a sesséo.

através da recordacdo do

passado ja ocorreram

US55
mas houve outros que, que...
Outras coisas que eu falei que
estavam assim mais ou menos
arrumadas, por exemplo, mortes
de

préximas e que eu fiquei a

repentinas pessoas muito
reviver e a sonhar tipo angustia

desnecessaria, esta a ver?/

UP55

Para PD3 os assuntos mais dificeis
de verbalizar e explorar sdo as
perdas de pessoas significativas,
causando-lhe angustia ao revisitar

esse seu passado.

Perda de outros
significativos  leva a
anglstia ao revisitar o
passado

US56

Portanto, eu acho que tenho essa
questdo com o terapeuta que eu
digo que acaba por ser um pau de
Ter
bocado de cuidado, se vale a pena

dois hicos... assim um

ou ndo./

UP56

PD3 refere ndo saber se no caso
especifico da perda de outros
significativos, é vantajoso abordar

essas situagoes na terapia.

Ambivaléncia em relacdo a
abordagem de temas do

passado
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uUSs57

Eu por acaso hoje falamos sobre
isso e va concluimos que iamos
focar... Pronto que eu preferia é
focar o mal-estar, sofrimento,
etecetera, do presente e se me
trouxer associagdes la atrés, se
ndo, eu estou farta, eu estou

farta.../

UP57
PD3

terapeuta que o0s assuntos do

refere que verbalizou ao

passado eram dolorosos e que
preferia focar-se mais no seu mal-
estar e sofrimento atuais, apenas
explorando o passado caso
existissem associa¢Oes derivadas

dos factos presentes.

Evitamento do passado

Esforco no sentido de se

focar no presente

Exaustdo emocional

US58

E — Ja percebi também. Olhe e
diga-me uma coisa, e desde que
comecgou a terapia... Portanto, o
que trouxe inicialmente foram
aqueles  objetivos que nos
estivemos aqui a trabalhar ao
longo da primeira entrevista nao
€, e que eram esse que iria trazer
para a terapia. No entanto, a
minha pergunta agora € outra € se
ja depois de ter comecado a
terapia surgiram outras questdes
gue ndo tinham sido identificadas
por si & priori mas que surgiram

assim e no decurso da terapia?

PD3 — Sim, tanto que eu mudei
0s.../

UP58

PD3 refere que depois de iniciar a
terapia surgiram novos objetivos
estabelecidos

para além dos

inicialmente.

Novos  objetivos  que

surgiram ao longo da

terapia.

US59

E — Muito bem, eu vou passar
para aqui para este quadro esta
mudanca que €, estou mais

realista em relacdo ao que espero

UP59

PD3 considera que a atitude de
atencdo do terapeuta contribuiu
para o facto de estar mais realista

Na sua rela(;éo com os outros.

Atitude de atencdo do
terapeuta como promotor

da mudanca
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das outras pessoas, ndao €?
Porque, sei 14, falou de muita
coisa mas acho que acaba por
centrar-se aqui nesta frase, e vou
pedir para depois me classificar
esta mudanca de acordo com este
quadro.  Pronto, para esta
mudanca 0 que eu quero saber é
que me responda, atribua um
valor, 1, 2, 3, 4, 5 e depois
cologue um circulo a volta. O que
é que acha que possa ter
contribuido para esta mudanca?
Ou seja, aspetos... No fundo é
tentar identificar que aspetos ou
algo que aconteca dentro da
propria sessao ou fora da sesséo.
Portanto, 0 que é que possa ter
tido mais peso para que esta
mudanca tivesse acontecido, que

tivesse tomado noc¢do dela, ndo é?

PD3 — Acho que tem a ver com a
atencdo do terapeuta, com a

qualidade da atencéo dele./

us60

Eu por acaso, eu acho que de
momento eu ndo me entendo a
cem porcento com o terapeuta, a
minha comunicacdo com 0
terapeuta ndo €, ndo € muito
facil... Nao é dificil mas também

ndo € muito facil, ou seja, eu ja

UP60

PD3 refere dificuldades de
comunicagdo com o0 terapeuta.
PD3 menciona conseguir
comunicar mais facilmente e

eficazmente com outros.

Dificuldades

comunicagao

de
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tenho tido pessoas com quem

tenho a sensacdo de comunicar

mais facilmente e mais
rapidamente./
use1 UP61

E — Quando diz que néo é facil...

PD3 — Nao, é por exemplo, ele

PD3

interpretagdes do terapeuta ndo séo

refere que por vezes as

as mais corretas e que isso a deixa

InterpretacOes do terapeuta
nem sempre correspondem

ao que tenta exprimir

quer compreender-me e tenta | irritada.
uma interpretacdo que passa
completamente ao lado daquilo
que eu sinto e eu fico irritada
sobretudo se acontecer para o fim
da sessdo/
us62 UP62
que depois ja ndo ha tempo para | PD3 refere que fica perturbada | Receio de uma
esclarecer e pronto eu tenho que | quando as interpretagcbes do | interpretacao menos
me ir embora mas eu depois | terapeuta ndo sdo as mais corretas | correta da parte do
retomo, ndo deixo passar.../ pois se esse facto acontecer no fim | terapeuta
da sessdo esta ja ndo o consegue
corrigir.
Us63 UP63
De qualquer maneira ele ha... Eu | PD3 refere que a comunicac¢do | Comunicacdo ndo-verbal
nunca disse isso ao terapeuta mas | ndo-verbal do terapeuta Ihe | do terapeuta
ele tem uma maneira de olhar | transmite sensacao de

tranquila e portanto isto é
comunicagéo né&o-verbal,
tranquila, calorosa e

compreensiva e digamos afavel

tranquilidade e compreenséo.

quee me d& uma certa
tranquilidade./
US64 UP64

Portanto, mesmo que ele me

PD3 refere que mesmo que O

Atitude de compreensdo
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esteja a dizer, entdo tera sido isto
e aquilo, e eu disser, ndo, nao é

nada disso... A postura, portanto

terapeuta faca uma interpretagédo
gue ndo considera estar correta, a

sua postura continua a transmitir

do

quando as interpretacfes

terapeuta mesmo

nao sao as mais corretas

digamos a... Os sentimentos que | compreenséo.

ele manifesta através do olhar de

acolhimento, de procura de

compreensdo  servem-me  de

ponte, esta a perceber? Para.../

US65 UP65

E - Para prosseguir ndao é? | PD3 refere que, na sua relacdo | Revelacdo do terapeuta

Continuar?

PD3 - Sim, sim. E portanto, ao
fim... Isto ndo funciona assim de
um dia para o outro mas ao fim
de varias sessdes para ai nao sei
trés, quatro meses, isto nao
funciona assim rapidamente mas
ao fim de um tempo, essa

presenca tranquila e atenta
acompanha-me um pouco, esta a
perceber? Portanto, retira-me de

um certo isolamento.../

com o terapeuta, a atitude do
terapeuta lhe serve de referéncia
fora das sessdes de terapia, dando-
Ihe a sensacdo de se sentir menos

isolada.

conferiu referéncias em

situacdes dificeis

US66

E — Acompanha-a fora daqui?
PD3 - Sim.

E — Portanto, € como se levasse
daqui, la para fora para a sua

vida.

PD3 - Sim, €. E portanto, é como

UP66
PD3

presenca do terapeuta, o que a

refere que interiorizou a

ajuda em momentos mais dificeis.

Interiorizacdo da presenca
do terapeuta e utilizacdo

em situagdes dificeis
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se estivesse a refletir comigo em
momentos maus em momentos

de conflito/

us67
mas eu nunca falei com o
terapeuta sobre isto, tenho receio

que depois se perca o efeito./

UP67

PD3 revela nunca ter verbalizado
ao terapeuta que este serve como
referéncia fora das sessdes pois
manifesta receio de que essa
sensacdo de referéncia deixe de

existir.

Receio de perder o efeito
da utilizacdo do terapeuta

como referéncia

use68
E — Estd bem. Olhe isso é um

aspeto positivo para si?

PD3-E, é.

E — No fundo acha que a tem

ajudado na propria terapia, ndo é?

UP68

PD3 revela que o facto de o
terapeuta ser uma referéncia para
ela € um aspeto positivo e que a

tem ajudado ao longo da terapia.

Terapeuta como referéncia

é sentido como positivo

PD3 - Sim, é./

use69 UP69

E — Estes aspetos atribui-os a | PD3 atribui aspetos positivos da | Aspetos positivos
caracteristicas do terapeuta, foi | terapia a  caracteristicas do | atribuidos ao terapeuta e a

iSSO que eu percebi?

PD3 - Sim, e se calhar da prépria

terapia em si./

terapeuta e da propria terapia.

terapia

uUs70

Eu também valorizo o facto de
ndo sentir que me estdo a tentar
por numa interpretacdo, numa
grelha tedrica de interpretacdo da

personalidade como eu senti uma

UP70

PD3 valoriza a atitude de aceitacdo
do seu ponto de vista sem uma
interpretacéo baseada num modelo

tedrico.

Atitude de aceitacdo do
terapeuta sem a tentativa
de interpretar segundo um

modelo tedrico
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vez ou outra na psicanalise, que

eu reajo logo mal./

uS71
Portanto, eu sinto que ha uma

especie de abertura que me €

UP70
PD3 refere uma atitude de abertura

mental e de aceitacdo por parte do

Atitude de abertura mental

e de aceitacdo por parte do

confortavel, se calhar para outras | terapeuta, um espaco que este lhe | terapeuta proporciona
pessoas poderia ndo ser, ndo sei, | da que Ihe transmite sensacdo de | conforto

mas para mim.../ conforto.

us72 UP72

E — Pronto, mas estamos a falar | PD3 pensa que as caracteristicas | Mudancas atribuidas a

de si.

PD3 - Sim, é assim eu acho que é

a pessoa mas também ha
qualquer coisa por tras que eu
ndo conhego eu nem nunca tinha
ouvido falar em psicoterapia

existencialista, portanto  ndo
tenho conhecimentos sobre isso
mas acho que se calhar o préprio
suporte tedrico, ou coisa assim,

do trabalho me é favoravel.

E — Identifica isso também néo é?

PD3 — Parece-me sim./

observadas no terapeuta poderdo
estar relacionadas com a corrente
existencial e que este modelo a

ajuda.

caracteristica da terapia

existencial

US73
E — E aspetos menos positivos ou
que ndo estejam a funcionar no

seu ponto de vista?

PD3 — E assim, eu ainda hoje

escrevi que a sessdo ser mais

UP73
PD3 apresenta necessidade de ter
mais tempo nas sessdes ou de mais

do que uma sessdo por semana.

Tempo e periodicidade das
sessOes vivenciados como

insuficientes
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longa ou ter mais que uma sessao

por semana era melhor,/

usS74

por exemplo, eu hoje tinha
beneficiado para ai de uma sessé@o
de... Para mim eu acho que uma
sessdo de uma hora e meia era
bom porque eu tenho muita coisa
para dizer, a sessdo hoje foi
extremamente concisa nem eu,
nem o terapeuta, ninguém se
afastou do assunto que era
importante falar e acabou mas eu
muito, muito...

ainda tinha

Bastante para falar  sobre

exatamente 0 mesmo tema para

UP74

PD3 refere que o tempo da sesséo
é sentido como insuficiente para
que consiga partilhar todos o0s
assuntos que traz para a terapia em

cada semana.

Tempo sentido como

insuficiente

me libertar./
US75 UP75
Portanto, é assim como se uma | PD3 refere ser ela propria a | Necessidade de controlar o

coisa comeca assim a ficar
esclarecida e sou eu que estou
atenta ao tempo porque eu ndo
suporto ser cortada, eu estou
sempre, estd a acabar, esta a
acabar, mas ou eu Vivo as coisas
de uma maneira ou se expresso
precisava de mais tempo, ou uma
sessdo mais prolongada ou mais
uma sessao por semana. Porque

quando, quando.../

controlar o tempo da sesséo para
se certificar que 0s assuntos que
pretende partilhar com o terapeuta
ndo fiquem inacabados antes da

sessao terminar.

tempo
Tempo sentido como
insuficiente

US76
Portanto, eu hoje eu ndo vou ficar

mal, ndo vou sair daqui mal

UP76
PD3 refere que o facto de comecar

a explorar um assunto mas nao

Tempo € limitador para a

exposicdo das questdes
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porque mesmo assim andou-se
mesmo a roda do assunto que eu
trazia principal, foi uma maneira
mesmo concisa mas acontece que
eu comeco a deslindar, tipo a
desabafar alguma coisa que me
estd a libertar mas depois como
ndo terminou, ndo houve tempo
para continuar eu ndo saio bem.
Portanto, eu ndo vinha bem mas
também ndo saia... Eu precisava
de para mim de sair sempre um

pouco liberta./

conseguir termina-lo numa sessao

a  deixa perturbada, nao

conseguindo alcancgar um
sentimento de libertagdo no final

da sessao.

que a perturbam

us77

E — Pelo que eu estou a perceber
a questio do tempo, dos
cinquenta minutos ou dos

sessenta, para si é um aspeto

negativo da psicoterapia.

PD3 - E, para mim é. Para mim,
ser uma sessdo que € curta e so

uma vez por semana é negativo./

UP77

PD3 considera a duragdo e a
periodicidade das sessfes como
aspetos negativos do processo

terapéutico.

Tempo e periodicidade das
sessdes sdo sentidos como

aspetos negativos

us78

E — E da sua perspetiva o que
estaria também a faltar a terapia,
se eu percebi mal corrija-me, é
esta questdo de se poder alargar o
tempo da sessao ou entdo passar a

ser mais vezes numa semana.

PD3 - Sim, para mim €./

UP78

PD3 confirma que um dos fatores
que faltam a terapia seria alargar o
tempo das sessdes ou ter mais do

(ue uma Sessao por semana.

Alargar o tempo ou a

periodicidade das sessbes

usS79

UP79
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Porque 0 que me acontece €é, por
exemplo, eu tenho sessGes que
sdo conseguidas, ndo é sempre,
mas muito frequentemente eu ndo
terminei a... Porque eu se calhar
falo muito... Eu ndo sou lenta
mas quero expressar muito bem,
ando a procura das palavras,
quero que as coisas estejam
muito claras e isso exige tempo

também, ndo é?/

PD3 refere que o tempo da sesséo
ndo é suficiente pois esta tem uma
de

pormenorizar o seu discurso de

grande necessidade

forma a que este figue claro.

Discurso  pormenorizado
torna o tempo das sessdes

insuficiente

us80
E portanto, se continuasse mais
um tempo eu tinha chegado ao

ponto de me libertar,/

UP80
PD3 afirma que se a duracdo das
sessOes fosse maior conseguiria

um sentimento de libertacéo.

Limite temporal impede

sentimento de libertacdo

us8l1

por exemplo, hoje era sobre
sonhos e eu trazia sonhos, que se
viram dois ou trés, mas eu trazia
mais dois por exemplo que eu
gostava de ter falado, que davam

0 meu mundo de sonhos tipico.../

UP81

PD3 refere que queria explorar
mais 0s sonhos que trouxe para a
psicoterapia mas que a limitacdo
do tempo dificultou esse processo.

Limite  temporal néo

permite explorar  0s

assuntos como gostaria

us82

E — Entdo mas acha que se o
tempo fosse de uma hora e meia
de certeza que chegaria ao final

de uma hora e meia e ndo...

UP82
PD3 ndo consegue ter a certeza se
o0 tempo é suficiente para expressar

tudo aquilo que deseja na sessao.

Davidas em relagdo ao

tempo ideal das sessoes

PD3 - N&o tenho certeza
nenhuma, ndo tenho certeza
nenhuma./

us83 UP83

Mas tenho a certeza que muitas

PD3 refere que o facto de o tempo

Limite  temporal néo
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vezes acaba 0 tempo e eu nédo
de

apaziguamento que se tivesse

fiquei num ponto
falado mais tinha ficado. E em
relacdo a ser assim uma vez por
semana, agora ja estou a me
habituar mas frequentemente eu

ai a Terca, Quarta-Feira,/

acabar sem ter explorado tudo o
Ihe

tranquilidade

que deseja, ndo permite

alcancar a que
esperaria alcancar se explorasse 0s

assuntos pretendidos por inteiro.

permite  sentimento de

tranquilizacao

us84

eu ndo estou a escrever... Eu
costumo escrever ndo é? Mas
desde que fago a psicoterapia néo
escrevo quase nada porque o que
eu despejo para o papel converso
aqui, o que para mim é 6timo
porque eu gosto mais de relacdes

reais do que monologos./

UP84

PD3 refere que antes de realizar a
psicoterapia colocava 0s assuntos
que pretendia explorar em papel,
mas que uma vez comecada a
terapia deixou do fazer pois a
terapia proporcionou-lhe um novo
espaco de didlogo que inclui uma
relacio com o terapeuta. PD3

valoriza a relacdo com o terapeuta.

Relagdo com o terapeuta
permite um novo espago

de didlogo

da

com o terapeuta

Valorizacao relacao

usS85

PD3 — Mas eu ai terca, quarta-
feira eu escrevo, tenho que
escrever, portanto, eu ja estou um
bocado empanturrada com ideias
que ndo me interessam e portanto
acho que para mim tinha muito
sentido a meio da semana,
principio da semana, ou assim,
uma outra sessdo. Mas sei que

ndo sdo essas as caracteristicas./

UP85
Para PD3 seria mais produtivo
fazer terapia duas

VEZeSs por

semana pois afirma que se
acumulam muitas situacdes que
tem necessidade de expressar, para
este efeito ainda utiliza a escrita

como ferramenta.

Maior periodicidade das

sessoes

Escrita como ferramenta

tranquilizadora

Us86
E — Olhe, uma ultima pergunta e
tem a ver aqui com a... O projeto

em si, com quem estd a ter

UP86
PD3 explora questbes praticas do
projeto e procura saber quem tem

acesso ao material recolhido nas

Questbes sobre o projeto

de investigacéo
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contacto pratico da investigacédo é
se tem alguma sugestdo, algum
comentério, alguma critica que
queira nos fazer. Este é o
momento certo para nos também
podermos ir  aferindo  os

procedimentos.

PD3 - Tenho uma curiosidade
que é, quem € que ouve as
gravagdes? Como estas sessoes
estdo a ser gravadas, quem é que
ouve as gravacdes? E uma

curiosidade minha.

E - Ouve o0 grupo de
investigacdo, logo ao inicio eu
expliquei isso que eramos cinco

pessoas ndo €?

PD3 — Ja ndo me lembrava...

E - Somos quatro terapeutas,
para além do terapeuta que a
acompanha h& mais  trés
terapeutas e sou eu. Portanto, é
este 0 gQrupo que ouve as

gravagoes.

PD3 — Ah, esta bem...

E - Assim como ver oS

questionarios e tudo mais./

entrevistas.
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us87

PD3 - Outra questdo também que

upP87

PD3 procura explorar a formacéo

Questbes sobre o projeto

eu perguntei ao terapeuta mas | dos terapeutas envolvidos no | de investigacdo
também me ocorreu que é, 0s | projeto.

psicoterapeutas também estdo em

formacao, ou néo?

E — Ndo, néo.

PD3 — Esta bem, eles ndo...

E - Sdo  psicoterapeutas

formados.

PD3 — Sim, esta bem./

us8s UP88

Ou se estdo também em avaliacdo | PD3 explora questdes | Questdes sobre o projeto
digamos... Era isso que eu queria | relativamente  aos  terapeutas | de investigacdo

dizer.

E — Em avaliacdo... No fundo a
ideia € mesmo... A investigacao
é do terapeuta e cliente também
portanto, nds também vamos
fazer esta abordagem quer da

parte do cliente quer da parte do

envolvidos no projeto.

terapeuta./
US89 UP89
PD3 — Esta bem, mas a minha | PD3 explora questdes | Questdes sobre o projeto

pergunta era mais se eles se
estavam a formar com este
trabalno mas ndo ja tém a

formacgéo completa pronto./

relativamente aos  terapeutas

envolvidos no projeto.

de investigacédo
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uUsao

Mais ndo estou assim a ver... Se
calhar em relacdo aquele texto
aberto que nds respondemos acho
que talvez pudesse haver algum

ajustamento.

E — Porque?

PD3 - Agora... Portanto, aquilo
estd mais ou menos, é uma, duas,
trés, sdo trés possibilidades de

resposta.

E — E porque ja houve uma
alteracéo desde aquele
questionario, ndo sei se ainda esta

com as copias antigas ou nao.

PD3 — Nao, para mim nédo houve,

0 que eu respondi hoje...
E - Eu vou buscar o seu
envelope, preencheu agora nao

preencheu?

PD3 - Sim.

UP90
Questdes relativas

preenchimento do questionario.

ao

Preenchimento

questionario

do
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3. Analise da transcricédo da entrevista realizada no dia 23 de Junho de 2012

Unidades de Significado

Transformacéo das Unidades de
Significado em Unidades de

Significado Psicologico

uUsl
E - Medicagdo, esta a fazer

alguma coisa?

PD3 — N&o. Estou a tomar umas

ervazinhas para... Para dormir.

E — Sim. Da outra vez, acho que

me tinha dito qualquer coisa.

PD3 - Sim, é... E, eu falei-lhe é
de

laranjeira. Acho que ndo... Nao

na passiflora e flores
sei 0 que mais considera.

E — E continua a fazer o seu loga,

nao é?

PD3 - Sim./

UP1

PD3 refere que consome produtos
naturais para dormir em vez de
tomar medicacdo. PD3 refere que
continua a praticar loga com o

mesmo intuito.

Medicacdo e loga

us2
E - E... E para além do... Das
consultas com o terapeuta, ha

outro tipo de consultas?

PD3 - Desde ja, ndo. Ndo, ndo./

UP2
PD3 diz que ndo esta a frequentar
outros tipos de consultas para além

das de psicologia.

Né&o frequenta outros tipos

de consultas

uS3
E — Ok. Entdo como é que tem

sido, até ao momento?

UP3
PD3 expressa dificuldades em

descrever como tem vivenciado a

Dificuldades em descrever

vivéncia de terapia
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PD3 - Isso é uma pergunta muito

aberta, como é que tem sido...

E — Pois é, mas eu estou aqui
para fazer perguntas abertas, que

chatice!

PD3 - Como é que tem sido...

E — Como é que tem sido isto
tudo, ndo é? Agora ja pode falar
mais um bocadinho do que falou
da dltima entrevista, ndo €? Que
entretanto ja passou mais algum

tempo.

PD3 - Foi.

E — E pode ter uma perspetiva
diferente do que teve aqui ha...
N&o sei, ja ndo me recordo
quando é que tivemos juntos, mas
se calhar no inicio do ano, sobre

0 inicio da terapia até agora./

terapia, desde o momento inicial

até a data da entrevista.

us4
PD3 - Pois, € assim... Ja... Do...
Eu, do inicio, ndo me custou.
Eu...

leveza...

Eu vi isto com muita

E — Leveza?

UP4
PD3 refere que, durante as
primeiras sessdes, vivenciou 0

processo terapéutico como uma
atividade sem custos aparentes.
Com o aumento do numero de
PD3

processo se tornou mais dificil,

consultas, sente que O

Dificuldade
apesar de facilidade inicial

acrescida

Criacdo de resisténcias a
situacdo terapéutica devido

a dificuldade acrescida
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PD3 — Depois comecei a entrar
a... A...

E — No esquema.

PD3 - E depois comegou-me a

custar, comecei a andar assim um

bocado a arrastar-me... Que se

pelo que comegou a criar

resisténcias a situacao terapéutica.

manteve...

E—-Hmhm.../

uUSs5 UP5

PD3 - Portanto, eu hoje pus os | PD3 refere que realizou uma | Avaliagio do processo
pontos nos I’'s ali com o |avaliacdo global do processo | terapéutico nédo
terapeuta... terapéutico, sendo que esta ndo | correspondeu as

E — Hoje teve sessdo?

PD3 - Tive, tive sessao hoje.

E — Ah, ok.
PD3 - E... Porque se fez uma
avaliagdo na... Na semana

passada. Que... Que a... Mas
essa avaliacdo ndo foi de acordo
as minhas expetativas.

E - Ah.

PD3 - E entdo...

E — Fizeram uma avaliagdo de...

correspondeu as suas expetativas.
PD3 menciona a partilha do seu
ponto de vista com o terapeuta em

tempo de consulta.

expetativas

Partilha do ponto de vista

com o terapeuta
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Deste tempo todo?

PD3 - Sim, sim.

E-Hm hm./

US6
PD3 - S6 que essa avaliacdo, eu
achava que... Portanto a... A...
Eu... Eu,

avaliacdo ia ser um momento...

para mim, essa

Pronto, bom, para eu... Porque

eu sentia-me melhor,/

UP6

PD3 refere as suas expetativas
positivas iniciais sobre a avaliagcdo
global do processo terapéutico.
PD3 menciona que experienciou

melhorias em termos terapéuticos.

Expetativas positivas
iniciais
Vivéncia de melhorias

devido a terapia

us7
mas o terapeuta ainda foi l&
descobrir umas pontas... Pronto,
Ou seja, ndo correu como eu
Fui...

abaixo a... A conta de... Desse

esperava e eu... Fui-me

UP7
PD3
aspetos do seu passado que ainda

refere a identificacdo de

nao foram trabalhados em contexto
terapéutico. PD3 menciona que a

identificacdo desses aspetos por

Identificagdo de aspetos

que ainda ndo foram
trabalhados vivenciada de

forma negativa

diélogo, e.../ parte do terapeuta foi vivenciada
de uma forma negativa.
uUsSs8 UP8

Mas hoje trouxe isso tudo para o
terapeuta e, e... E portanto,

faldmos sobre...

E — Claro.

PD3 - Pois, e as vezes sobre...
Sdo questdes quase de sentires
diferentes. As pessoas dao as

palavras ou ndo sei qué...

PD3 refere que partilhou a forma
como vivenciou a intervencao e 0s
sentimentos associados com 0
terapeuta. Com partilha das suas
PD3

conseguiu ultrapassar a fase que

experiéncias, sente que
considera ser a mais dificil do

processo terapéutico.

Partilha da forma como
vivenciou a intervencgéo do

terapeuta

Fase dificil do processo

ultrapassada

153




E - Hm hm.

PD3 - E... E entdo eu acho
que... Que agora, apdés a fase

negra da... Da psicoterapia, a...

E — Ja passou?/

us9

PD3 - A dificuldade maior talvez
ja tenha... Pronto, a nivel de
verbalizagéo, de ir buscar coisas e
etecetera... Talvez tenha
terminado. Terminado, portanto,

0... O pior, va la.

UP9

PD3 identifica a verbalizacdo e a
exploracdo do passado como 0s
aspetos mais dificeis do processo
terapéutico.

PD3 sente que a fase mais dificil

da psicoterapia terminou, uma vez

Verbalizacdo e exploracédo
do passado identificados

como aspetos mais dificeis

Fase dificil terminou

que  estes  aspetos  foram
E - Hmhm./ ultrapassados com sucesso.
uUs10 UP10

PD3 — Mas... Mas portanto, esta
fase do meio, este meio todo, foi
dificil. Foi dificil...

E — Pois, também as vezes tem
que ser, nao é? E... Em termos
dessa sua dificuldade... Portanto,
eu... Vamos ver, vamos Ver se eu
percebi. Acaba por... E como se
houvesse uma linha, ndo é? E
esta linha teve o0s seus altos e
baixos, ndo é? Teve uma fase

mais dificil...

PD3 — Hm. Comegou, comegou

PD3 refere que vivenciou a fase
intermédia da psicoterapia com
grande dificuldade e recorda que o
primeiro encontro terapéutico nao
Ihe custou. PD3 sente que o nivel
de dificuldade aumentou da fase

inicial para a fase intermédia.

Fase intermédia vivida
com grande dificuldade, ao
contrario da fase inicial

Aumento do nivel de
dificuldade com o nimero

de sessoes
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assim com muita... Com leveza,
pronto, eu lembro-me da primeira
vez, é assim... Nao, ndo esta a
custar nada, mas... Ndo me esta a

custar nada, entao?/

uUs11

E — Ok, mas, mas, e como é que
isto se tem... Desde o inicio da,
da sua terapia, como € que se tem
sentido? Como é que isto de

alguma forma...

PD3 — Quer dizer, eu... Eu de
inicio, eu sentia que as sessdes
me libertavam, portanto, que...
Fui cé falar e depois ficava mais

calma nesse dia, pronto./

UP11
PD3 refere que, numa fase inicial,
as sessOes terapéuticas

proporcionaram um maior

sentimento de libertacdo e de
tranquilidade. PD3 afirma que
sentia os efeitos da intervencao

terapéutica no préprio dia.

Sentimento de libertagdo e
de tranquilidade imediato

na fase inicial da terapia

us12

E depois... Comecgou-se a,
provavelmente comecou-se a
aprofundar... Os problemas e...
E a coisa tocava-me mais tarde. E
eu durante muitas sessGes sai

daqui chateada./

UP12

PD3 refere que a exploracdo de
problematicas mais complexas
produziu impactos negativos no
seu humor. PD3 menciona que a
vivéncia dos efeitos negativos
afetou a forma como interage com

0 terapeuta.

Exploracdo de temas
complexos e consequente
impacto

negativo  no

humor

US13
Entdo eu... Eu escrevi. N&o, ndo
leu o que nds escrevemos?
Pronto. Que... Que o terapeuta é
mau. Que... Que néo...

E - houve ali

Sim, umas

expressdes, estava muito

UP13

PD3 refere que expressou 0 seu
desagrado pelas intervencbes do
terapeuta e pelo préprio terapeuta.
PD3 cita a falta de compreenséo
por parte do terapeuta e a
exploracdo de temas que sente que

ndo é capaz de verbalizar como

Zanga relativa a falta de
compreensdo do terapeuta
e exploracdo de temas que

ndo quer verbalizar
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zangada, ou ele...

PD3 — Que...

ndo me compreende, que vai

Que ndo... Que

tocar em coisas que eu ndo quero
falar, que horror. E... E portanto,

essas sessdes deixo.../

motivos da sua zanga.

uS14
Mas eu também dizia, mas talvez
a, a médio prazo ou assim, isto

seja util, ou qualquer coisa.

E — E a sua expetativa, ndo é?

PD3 - Sim.

E — Que se veio confirmar.

PD3 -
parece-me que pode haver... Que

N&o, agora... Agora,

estd a comecar a haver uma

libertacdozinha/

UP14
PD3

intervencdes do terapeuta que lhe

reconhece que as

causam desagrado podem ser
benéficas ao longo do processo
terapéutico.

PD3

libertacdo, fruto da exploracdo de

refere um sentimento de

temas dificeis.

de

relativas as

Reconhecimento
vantagens

intervencgdes do terapeuta

Sentimento de libertacao
ligado a exploracdo de

temas dificeis

US15
mas também é uma... E o tempo,

n&o é? E o tempo, n&o é?

E - E o tempo. Também é

importante, nao é?

PD3 — Assim, porque em cima da

hora, n6s ndo vemos. N&o

temos...

UP15

PD3 refere que, apesar de néo
observar beneficios imediatos, a
exploracdo de temas dificeis pode
ser vantajosa com a passagem do

tempo.

de

dificeis como vantagem

Exploracéo temas

futura e ndo imediata
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E — Passo que o que... O que os

resultados ou que.../

US16
PD3 — Porque eu, eu sou um

bocado...

E — ... De sentir um pouco mais
I4 para a frente, ndo é?

PD3 - Sim, porque eu, por
exemplo, acontece-me sair daqui
muito irritada e dai a umas horas,
eu acho que me fez bem.
Portanto, aquela irritacdo que foi
uma... Que foi uma descarga.
Portanto,

fiquei... Fiquei

tranquila./

UP16
PD3 refere que a sua reagdo
imediata de irritacdo perante a
intervencdo do terapeuta é uma
forma que tem de descarregar 0s
seus sentimentos negativos.

Com a passagem do tempo, PD3
da

descarga e sente uma maior

reconhece 0s efeitos sua

tranquilizacéo.

Descarga de sentimentos
negativos
Sentimento de

tranquilizagao

us17
Portanto, a reagdo para mim
imediata ndo é igual a dai a umas

horas.

E — A dai a umas horas.

PD3 - Ou no dia seguinte./

UP17
PD3 refere que a reagdo imediata e
a consequente descarga emocional
sdo aspetos que se podem alterar a
da

terapéutica apés um periodo de

sua  percecdo situacéo

tranquilizacéo.

Periodo de tranquilizacéo
altera perspetiva inicial

uUs18

PD3 - Eu, por exemplo, ja levei
duas vezes para casa um
envelope porque saio daqui cheia

de pressa, com...

E - Hm hm.

UP18
PD3 refere situacbes em que teve a
de

avaliacbes das sessbes apds um

oportunidade realizar  as
periodo de tranquilizacdo. PD3
considera que o intervalo de tempo
entre a sessdo e 0 preenchimento

do questionario lhe proporciona

Intervalo de tempo entre a
sessdo e o preenchimento
do questionadrio permite
mais

uma  avaliacdo

objetiva
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PD3 -

terapeuta,

Com autorizacdo do
e sO preencho no
Domingo, quando estou muito
calma e entdo... E ai eu consigo
fazer uma avaliacdo da sessdo
bastante realista, porque é... N&o

é em cima da hora, ndo é quente.

E — Se fosse quente, seria mais

dificil, ndo é?/

uma maior capacidade de realizar
uma avaliacdo mais objetiva da

situacao.

US19

Como € que acha que... Que isto
tem, que este processo de
psicoterapia tem-se manifestado
no seu... No seu dia-a-dia, na sua

vida?

PD3 - Ah... Ndo, o que eu acho

é que...

E — Ou seja, como € que vao...
Como é que vdo as coisas, em

termos gerais?

PD3 - Nao, eu acho que a... A
psicoterapia me estd a ajudar a
ver as outras pessoas como

menos subjetividade, pronto, com

mais realismo. Portanto, eu
estava... Implicava com as
pessoas numa  espécie de
espectativa  ah... Irrealista,

portanto... Eu achava que as

UP19
PD3

proporcionadas pela psicoterapia,

identifica mudancas
nomeadamente a capacidade de
olhar para 0s outros com um
menor nivel de subjetividade, de
uma forma mais proxima do real.

PD3 da

psicoterapia, tinha a tendéncia para

refere  que, antes
criar expetativas irrealistas sobre
as relacdes que estabelecia com o0s
outros.

PD3 reconhece que as expetativas
geradas eram desadequadas tendo
em conta a natureza e 0 contexto

da relacdo que estabelecia.

Mudancas na sua
capacidade de olhar para
os outros de uma forma
menos subjetiva

Criacdo de expetativas
irrealistas anteriormente a

psicoterapia

da

nas

Reconhecimento
desadequacéo
expetativas de vida e nas
relagGes interpessoais
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pessoas me deviam dar coisas
que, pronto, que... Que ndo sao
proprias da... de um ambiente de
trabalho, de uma relacdo médico-
ou de coisa

cliente, uma

qualquer./

us20

Pronto, eu estava desiludida com
0s outros, que o terapeuta tem-me
virado o0 ponteiro para mim
prépria, que... Que isso, a pessoa
nédo gosta./

UP20
PD3 refere que a terapia provocou
mudangas no sentido de haver uma
alteracdo de perspetiva
relativamente as suas vivéncias de
desilusdo nas relagbes com o0s
outros. PD3 menciona que a
do

proporcionou um maior foco em

intervencéao terapeuta

aspetos internos em detrimento de
PD3

reconhece que a mudanca de foco

elementos externos.

do exterior para o interior ndo é

uma experiéncia bem aceite.

Alteracédo de perspetiva

Maior foco em aspetos
internos em detrimento de

aspetos externos

Dificuldade

para ter um olhar mais

em mudar,

interno

us21

E ai eu, a partir... Portanto, a
partir do momento em que faco
reflexdo sobre a minha propria
expetativa exagerada ou assim,
eu... Eu, os outros, deixo 0s
outros em paz, na sua maneira

e... E sofro menos, va 14, por

UP21

PD3 refere que uma das mudancas
provocadas pela terapia envolve o
desenvolvimento da capacidade de
reflexdo sobre as suas expetativas
elevadas em relacdo aos outros.
PD3 menciona que a reflexdo

permite uma vivéncia com um

Reflexdo sobre as suas
expetativas que tem dos
outros

Vivéncia de menor
sofrimento e menor

dependéncia

estar sistematicamente a esperar | menor nivel de sofrimento uma

das pessoas coisas que nao.../ vez que deixou de estar
dependéncia das reagdes dos
outros.

us22 UP22
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E -

considerar-se

Entdo, quando pode

que uma das
mudangas que tem sentido e,
pegando nas suas palavras, é
olhar para as pessoas de uma
forma mais realista? Sente que
este realista tem a ver um pouco
com... N&o esperar tanto daquilo

que elas possam dar ou...

PD3 — Sim, ndo achar que tém,
v4, uma obrigacdo em relacdo a
mim... Que me faz parte da... Da
situacdo, ndo é, da situacdo, do
tipo de relacionamento que eu
tenho com um amigo ou com um

colega de trabalho ou assim.

E — Mais realista.

PD3 - Eu acho que ja disse isto
também da outra vez, mas...

Pronto./

PD3 refere

identificada

que a mudanca

envolve um
reconhecimento de que 0s outros
ndo tém a obrigacdo de satisfazer
PD3

menciona alteracdes no sentido de

as suas  necessidades.
realizar uma contextualizacdo e
distingdo do tipo de relagdes que

estabelece.

Reconhecimento de que os
outros ndo sdo obrigados a
satisfazer as suas

necessidades

Contextualizacdo e

distincgdo do tipo de

realizacOes

uS23
E -

considerar

Isto, isto... Pode-se

isto como uma

mudanca entéo, ou néo?

PD3 - Sim, sim. Porque, esta a
ver, eu quando vim... Eu a
primeira vez que falei consigo
disse, eu ndo consigo marcar

coisas com as pessoas e sinto-me

UP23

PD3 refere sentimentos de soliddo
devido a dificuldade que tem em
estabelecer o contacto com os
outros. PD3 atribui os sentimentos
de soliddo como resultado das

acdes dos outros.

Sentimentos de soliddo
devido a dificuldades em
estabelecer contacto com

outros
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sozinha. Portanto, esta a ver, eu
estava a ver as pessoas... Eu ndo
consigo marcar, sinto-me
sozinha, porque... Por causa dos

outros, ndo era.../

us24
Esta a ver isto, ao fim dos meses

todos, tem...

E — Ao fim dos meses todos,
como é que transformava essa

frase?

PD3 - Eu, para ja, tirei-a. Ja tirei-
a h&d muito tempo da... Dos

problemas.

E - Sim.

PD3 - Porque eu também disse
assim, mas se eu estou a querer
marcar coisas com pessoas que
ndo querem, ou, OU mMarco com
outras, quer dizer, eu também

estou...

E - Ok, claro, ha mais outras
pessoas, ndao é? Felizmente ha

mais outras pessoas./

UP24
PD3 refere que a psicoterapia lhe
permitiu retirar 0s sentimentos de
soliddo  associados  as
dificuldades

contacto com

suas
em estabelecer o
individuos sem
interesse da sua lista de problemas.
PD3 menciona a possibilidade de
procurar outros individuos com o
mesmo interesse em manter 0

contacto.

Psicoterapia permitiu-lhe

retirar  sentimentos de
soliddo da lista de
problemas

Abertura a procura de

novas relagdes

us25
PD3 - Sim, mas portanto, eu
estava fechada nisso, assim um

bocado.

UP25
PD3
atitude de fechamento em relagdo

identifica a sua anterior

a mudanca de perspetivas. PD3

Atitude de
anterior a psicoterapia

fechamento
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E — Sim, sim.

reconhece a sua dificuldade atual
em adaptar uma atitude de maior

abertura de modo a estabelecer

Dificuldade

adaptar uma atitude de

atual em

abertura em relagdo ao

PD3 — Ao fim, eu, eu... Ndo, eu | novos  contatos, devido a | estabelecimento de novos
agora, eu ainda também néo estou | problemas de natureza pessoal. contatos

com essa lucidez para, para

adaptar isso.

E - Claro./

Us26 UP26

PD3 - Porque, porque € assim, de
facto, eu também tenho uma
realidade pessoal com, com o
filho deficiente que dificulta a
interacdo social... Realmente, as
pessoas ndao querem problemas,
ndo é? O nosso mundo ndo é um
mundo de coracdo aberto. E um
mundo... Um bocado egoista,
As

Portanto, eu tenho um problema

ndo €? pessoas n&o...
familiar... Portanto, a minha vida

familiar  é... Tem uma
complexidade que ndo aproxima
as pessoas  frequentemente.
Portanto, ha um problemas de...
De... Eu tenho um problema com
0... Por causa do meu filho, de...
Nédo é de exclusdo, mas tenho
uma dificuldade de... Social...

Real./

PD3 refere que a socializagdo é

dificultada por problemas

associados a  situacdo  de
deficiéncia do filho, que confere
um maior nivel de complexidade a
sua vida familiar.

PD3 diz que o0s outros néo
evidenciam uma atitude de
abertura e de aceitagcdo perante as
suas circunstancias pessoais, 0 que
dificulta o estabelecimento e

manutencdo de relagdes sociais.

Complexidade da situacédo
familiar torna socializagédo

mais dificil

Sente uma falta de atitudes
de abertura e de aceitacdo
por parte dos outros, o que
dificulta o estabelecimento

e manutencdo de relagOes

us27

Mas, mas, portanto, ai... Quer

UP 27

PD3 refere que a mudanca de

Mudangca de perspetiva
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dizer, a coisa que eu vejo € assim,

se, se, Se eu estou a tentar
combinar coisas com pessoas que
ndo querem, vOou procurar outras.
E encontrei. Encontro pouco, mas

encontrei.

E — Mas encontrou.

PD3 — Encontrei, sim.

E — Apesar de ser poucas, ha os

que estdo la, tudo bem, ndo e?

perspetiva promoveu uma atitude
de procura ativa de relacdes com
individuos que retribuem o seu
PD3

reconhece a existéncia de outros

desejo de comunicagéo.

individuos com quem pode

estabelecer relacdes mais

satisfatorias.

promove atitude de

procura de outras relacdes

Descoberta da existéncia

de outros

Estabelecimento de
relagBes mais satisfatorias

PD3 - Sim, existem. Sim,
existem, portanto eu.../
us28 UP28

E — Que outras mudangas é que

seria capaz de me assinalar?

PD3 — Também vejo mudancas

para mal, para pior.

E - Boa, entdo va, que venham
elas! Venham elas, nés estamos
ca.

PD3 — N&o, que é... Néo, que
Eu

andava assim um bocado iludida.

é... Portanto, como eu...

E - Sim.

PD3 identifica mudancas menos
positivas que decorreram durante o
processo terapéutico. PD3 refere
uma anterior ilusdo que provoca
alteracdes de humor, no sentido de
passar de um estado de maior
felicidade para um estado de maior
PD3 diz

manutencdo dos estados ilusorios

infelicidade. que a

era algo que vivenciava como

positivo, que a estimulava.

Perda dos estados ilusorios

vivenciada como uma

mudanga menos positiva
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PD3 -

estimulava, mandava-me assim

Essa ilusdo, va I3,

num... Num certo movimento
entre o0... Entre sentir-me muito

feliz ou muito infeliz.

E — Hm hm.

PD3 - Estd a ver? Mas isso €... E
estimulante, de alguma maneira.
Portanto, a pessoa estd metida
num movimento...

E — Ou era um, ou o oposto.

PD3 - Sim, ainda que...

E — Ou oito, ou oitenta, ndo é?/

US29

PD3 — Ainda que o extremo de
baixo fosse... Penoso, pronto.
Portanto, a reflexdo a que a
psico... Esta psicoterapia me tem
levado p6s-me num nivel de uma
certa tristeza de... De uma certa
tristeza quase constante, que nao
é tdo ma como 0s momentos
maus que eu tinha, mas que é

chata de viver, esta a perceber?/

UP29

PD3 refere que vivencia o estado
de maior infelicidade com
sofrimento. PD3 menciona que a
terapia produziu mudangas no
sentido de realizar uma reflexdo
sobre as suas vivéncias. PD3 diz
que esta reflexdo promove um
estado de constante tristeza. Este
estado, apesar de nédo atingir os
niveis de sofrimento anterior, ndo

é vivenciado como uma mudanca

Reflexdo induz estado de
tristeza constante, que ndo
¢ vivenciado como uma
mudanga positiva apesar
de sentir um menor nivel

de sofrimento

positiva.
US30 UP30
Portanto, eu sinto-me assim. Eu, | PD3 refere que prefere o | Preferéncia pelos estados
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¢ assim, estou muito feliz, estou | movimento proporcionado pela | ilusérios anteriores ao
muito infeliz. Isso  cria | anterior vivéncia de estados | estado geral de tristeza
movimento, esta a ver? ilusérios, onde alternava entre | atual

estados de felicidade e de
E - Sim./ infelicidade, ao estado geral de

tristeza vivido atualmente.
US31 UP31
PD3 - E as pessoas agora dizem, | PD3 refere que os outros reparam | Estado de tristeza

tu estés triste, porque... SO que 0
lado que eu gosto de mostrar é o
lado feliz, é o lado bem-disposto

e as pessoas... E isso que vém.

E - Claro.

PD3 - Eu, quando se tiver muito
em baixo, 0 que tem aviso-me um
bocado até a pensar, eu ndo gosto
muito de mostrar esse lado. Mas
como eu fiquei assim num estado

mais constante...
E — Mais no meio.
PD3 — E esse estado constante é

de tristeza. As pessoas dizem,

mas tu andas triste./

na mudanca que sofreu desde o
inicio da terapia, no que diz
respeito ao seu estado de tristeza.
PD3 salienta a importancia da
percecdo que os outros fazem de
uma imagem positiva de si. PD3
diz que faz um esforco para ndo
transmitir a sua vivéncia de
estados de maior tristeza aos

outros, sendo que tal ndo é
possivel uma vez que se encontra
num estado de tristeza que é

regular.

percecionado por outros
Percecdo de uma boa
imagem de si importante

Esforco para néo
transmitir estados de maior

tristeza

Us32
E - Mas isso € uma mudanca

negativa, a seu ver?

PD3 — N3o, quer dizer, é... E

uma mudanca que eu espero que

UP32

PD3 considera o estado de tristeza
geral em que se encontra uma
mudanga temporéria. PD3 vivencia
a mudanca como negativa devido a

frequéncia do estado de tristeza em

Estado de tristeza geral
como mudanca temporaria

e negativa
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passe, ndo €? Que seja
temporéria. Eu sinto como, sinto
como negativa porque eu nao
estou habituada a estar sempre

triste, esta a ver?/

gue se encontra.

US33
E-Masa...

PD3 - Sim.

E — Mas esta sempre triste?

PD3 — Nao, mas estou a maior

parte do tempo, estou./

UP33
PD3 esclarece que o estado de
tristeza ndo é constante, mas ocupa

uma grande parte do seu tempo.

Estado de tristeza ndo é

constante mas frequente

US34
Mas tenho, também terei motivos

para isso.

E — Como é que nds poderiamos
colocar esta... Essa mudanca,
que embora seja para pior, néo é,
e que também contemplamos...

N&o, ndo estamos aqui s6 para

contemplar as mudancas
positivas. Claro que, se as
pessoas  tiverem  mudancas
positivas, ficamos todos
contentes, ndo é?  Mas,

efetivamente, temos que trabalhar
com a realidade e pode haver
mudangas que possam ser um
bocadinho mais penosas ou mais

tristes para as pessoas €...

UP34

PD3 refere o estado de tristeza
geral em que se encontra e associa
esse estado a vivéncias do passado.
PD3 menciona diversas situagdes
de luto que foram mal resolvidas e
que ocorreram num curto espaco
de tempo. PD3 refere a morte de
figuras masculinas na sua vida,
como 0 pai, 0 primeiro amor e a
pessoa com quem estabeleceu uma
ligacdo amorosa. PD3 diz que
partilha as suas vivéncias de perda,
das quais ainda ndo recuperou,

com o terapeuta.

Vivéncias de perda e de

lutos mal resolvidos
partilhadas com 0
terapeuta
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PD3 -

provavelmente,

Essa tristeza,

estd ligada a

lutos, estd. Porque eu perdi
muitas pessoas em pouco tempo
e... E, portanto, a Ultima pessoa
que eu perdi foi ha trés anos, que
era 0 meu namorado e... Ha
cinco anos perdi 0 meu pai e ha
dez anos perdi o homem com
guem eu vivia, esta a perceber? O
meu primeiro namorado, com
gquem eu mantinha algum
contacto, ainda que ndo fosse a
nivel  amoroso,  suicidou-se.
Portanto, é assim, portanto em

cinco anos...

E — Foi muitas perdas, ndo €?

PD3 - Houve um suicidio, perca
de pai, perca de namorado. Mas
eu ja tinha perdido o0 homem com
quem eu vivia antes, percebe?
Portanto, esta tristeza
provavelmente faz parte deste
quadro de percas que... Sem
substituicdo, estd a ver? E isto eu

partilhno muito com o terapeuta./

US35
Portanto acho que ndo é uma
tristeza assim... Sem pés nem
Tem a ver

cabeca. com a

UP35

PD3 refere que a tristeza que sente
tem uma justificacdo logica e que
esta associada a vivéncia de perdas

Tristeza com justificacdo,
associada a vivéncia de

perdas
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realidade, com...

E — Com o contexto, ndo é?

PD3 — Com percas reais./

na sua vida.

US36

E — E uma tristeza... Estava-lhe a
dizer que, para si, considera que
podera tristeza

ser uma

transitoria, ndo é?

PD3 - Sim.

E — Eu estava aqui a tentar...
Definir esta mudanca simples,
sem ser simples, mas numa frase
porque eu percebo o que diz,
compreendo o0 que esta a dizer,
mas a minha dificuldade é... Esta
mudanca é pior, como disse logo
no inicio. E uma tristeza
transitéria, mas como é que nos
poderiamos colocar isto tipo um

titulo, uma frase? Percebe?

PD3 — Nao sei, certamente ndo

sei./

UP36
PD3
haver mudancas no estado de

refere a possibilidade de

tristeza geral em que se encontra
do
PD3

expressa dificuldades em definir a

regularmente, no decurso

processo terapéutico.
mudanga que vivenciou no seu

estado de humor numa frase.

Possibilidade de futuras
mudangas no estado de
tristeza geral
Dificuldade em definir

mudanga

us37

E — Porque o que eu percebi, se
estiver errada corrige-me, € que,
como antes andava sempre nos

opostos, ndo é...

UP37
PD3 esclarece os estados de humor
anteriores a intervencéo
terapéutica. PD3 menciona que,
apesar de ndo vivenciar o nivel de
elevado do

tristeza passado,

Estado de tristeza geral
considerado como

mudanca negativa
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PD3 - Sim.

E — Ou muito triste...

PD3 - Sim.

E — Ou muito feliz, ou muito
infeliz. E a sensacdo que agora
me transmitiu foi que agora esta

no meio, ndo é?

PD3 - Sim, s6 que eu ndo

estou...

E - N& é uma infelicidade
daquelas que era antes, também

ndo era uma infelicidade...

PD3 — Ndo, mas ndo é... Mas é
uma em baixo, esta a perceber? E
assim um meio um pouco

negativo que... Que.../

considera o seu estado de humor
de tristeza geral como uma

mudanca negativa.

US38
E - Dos cinquenta para o...

PD3 - N&o, é para ai... Dos, até

cinquenta, ou até ao cem?
E - Até cem, sendo que do
cinqguenta ao um €é mais

negativo...

PD3 - O cinquenta é dez, V4,

UP38

PD3 quantifica o estado de tristeza
em que se encontra numa escala e
compara a sua vivéncia de tristeza
com a vivéncia dos outros. PD3
refere que se encontra num estado
de espiritos abaixo da

normalidade.

Quantificacao do estado de
tristeza e comparagdo de

vivéncias

Estado de espirito abaixo

da normalidade
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pronto, dez na escala a vinte que
a doutora funciona... Pronto,
seria, ndo passava ai de um sete,
oito, todos os dias percebe? E
assim, é baixo, percebe? Nao é
um estado de espirito, pronto,
assim de equanimidade, va Ia,

n&o! E um pouco baixo./

US39

Portanto, eu tenho que combater,
sinto necessidade de me esforcgar
para ndo ir abaixo disto, va Ia,
digamos que era 0 baixo minimo
que eu consigo aguentar sem
achar que estou deprimida, esta a
ver? Eu luto contra a depressao.
Eu acho que esta psicoterapia, se
eu ndo for... Se eu ndo tiver
muita atencdo, tinha-me atirado

com uma depressao./

UP39

PD3 refere desejo de combater o
estado de espirito negativo em que
se encontra. PD3 menciona a
necessidade que tem em lutar
contra sentimentos depressivos.
PD3 diz que a luta contra a
depressdo é possivel através da

terapia.

Desejo de combater estado

de espirito negativo

Luta contra sentimentos
depressivos possivel

devido a terapia

us40

Mas quer dizer, provavelmente
ela estava 14, pronto. Estava la
escondida.

E - Pois... Pois, eu estava-lhe a
dizer que se calhar ndo fomos

talvez aquela...

PD3 — Nao, claro, claro, claro.
N&o, com certeza, mas eu estou a
dizer

que a revelacdo, a

descoberta... la dizer assim, tu

UP40
PD3

existir uma depressdo mascarada,

refere a possibilidade de

apesar de lutar contra 0 seu
aparecimento. PD3 menciona que
a terapia produziu mudangas no
sentido de haver uma revelagéo e
de

depressivos que anteriormente nao

descoberta sentimentos

eram reconhecidos.

Revelacdo e descoberta de
sentimentos  depressivos

através da terapia
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andas a guerer-te enganar, mas no

fundo, tu estas é assim, percebe?

Esta a ver?/
US4l UP41
E - Olhe, eu escrevi aqui, | PD3 confirma a sua necessidade | Terapia permite luta contra

pegando um pouco agora nestas
suas ultimas palavras, que foi a
necessidade de esforcar, de lutar

contra a depresséo, tristeza.

PD3 - Hm hm.

E — Acha que esté correto?

PD3 - Esta.

E — E percetivel? Para mim, é
percetivel, pois ja compreendi o
seu ponto de vista.

PD3 — Sim, sim esta.

E — Nd&o sei € se isto... Se esta
frase transmite aquilo que estava
a querer dizer.

PD3 - Sim, sim, sim.

E - Nédo é? O que pode ser
percetivel para mim, pode nédo ser

de acordo com aquilo que estava

a sentir.

de lutar contra a depressdo e a
tristeza, sendo o esforco possivel
através da terapia.

depressdo e tristeza, que
sente a necessidade de

combater
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PD3 - Nao, ndo. Sim, sim, sim,

sim./

us42 UP42

E — Ok. E entdo, j& me falou das | PD3 salienta a finitude do seu | Finitude do estado de

positivas, daquelas que sdo |estado de tristeza geral. PD3 | tristeza geral, com

menos positivas... menciona que o estado em que se | passagem do tempo
encontra ir4d terminar com a

PD3 — Mas isso é...Mas eu penso | passagem do tempo e sem

gue isso € uma temporaria, esta a | intervencdo externa.

ver?

E — Sim, sim, estava aqui a

tristeza temporaria.

PD3 — Que... Que me, pronto...

Que se esgotara por si, pronto.

Que se esgotara ou por si ou.../

us43 UP43

Para mim era melhor que | PD3 refere que, apesar de sentir | Preferéncia pela

houvesse um  acontecimento | que o estado de tristeza geral que | ocorréncia de um

exterior favoravel que me | vivencia pode terminar com tempo | acontecimento externo

ajudasse, mas pronto. Se néo
houver, eu acho que essa... Que
isso se esgota, portanto, tem o
seu tempo.

E — Tem o seu tempo, ndo €?

PD3 - E, tem 0 seu tempo (...).

E — Vai ter o seu tempo./

e sem intervencao, prefere que a
mudanga seja espoletada pela
ocorréncia de um acontecimento
externo a si. PD3 menciona a
importancia da passagem do tempo
para ocorrer uma mudanca no seu

estado de tristeza geral.

para promover a mudanca

do

importante para mudanca

Passagem tempo

usS44

E ha& alguma coisa que gostaria

UP44

PD3 refere a partilha com o

Partilha de aspetos que
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mudar e que ainda ndo mudou?

PD3 — Que gostaria de mudar e
que ainda ndo mudei... Eu hoje
tive assim um bocadinho a roda

disso também com o terapeuta.

E — Hm hm.

PD3 - Acho que €é ficar mais
indiferente as reacdes dos outros,
esta a ver? Portanto, eu gostava
de... Algumas pessoas que tém
reacdes, proximas... Pronto, que
eu considero muito préximas, que
tém reacdes que me desagradam
e que me deixam
sistematicamente em baixo e,

portanto, eu agora acho.../

terapeuta de aspetos de si que
gostaria que sofressem mudangas,
que ainda ndo ocorreram durante o
processe terapéutico. PD3 salienta
0 seu desejo de adotar uma atitude
de

reacOes dos outros que lhe séo

indiferenca em relacdo as
proximos. PD3 refere vivéncias de
desagrado que afetam o seu estado
de de

sistematica, quando é confrontada

humor uma forma
com as reacOes dos outros perante
situacbes em que falham em

devolver o contacto.

gostaria de mudar com o

terapeuta

Desejo de mudanga em

termos de adotar uma

atitude de indiferenca em
outros

relacdo aos

proximos

US45
Vou Vou

consigo aprender... Uma maneira

aprender. ver se
de lidar com isso de forma a que

ISSO n&o aconteca.

E — Uma estratégia, ndo €? Novas

estratégias.

PD3 - E uma mudanca, é uma
mudanca, esta a ver? E resposta a

sua pergunta./

UP45

PD3 refere o seu desejo de adquirir
novas estratégias perante situacoes
que afetam o seu estado de humor

de uma forma sistematica.

Desejo de adquirir

estratégias perante
situagdes que afetam o seu

estado de humor

US46

E - Entdo a questdo aqui do

UP46

PD3 refere 0 seu desejo de

Desejo de menor

173




mudar seria... O adquirir, ou ndo
€ bem o adquirir, mas se calhar

adotar...

PD3 — Hm hm.

E — Se calhar, formas de reagir a

determinadas coisas ou
acontecimentos provocados por

outros, ndo é?

PD3 - Sim.

E — E um bocadinho adequar ou
adaptar o seu comportamento a,

ou 0 modo de pensar, por ai?

PD3 — Sim, sim, sim. Portanto,
menos vulnerabilidade, va 13, a...

A situac0es...

E — E uma maior resisténcia ou

uma maior...

PD3 -

Portanto, menos vulnerabilidade.

Ndo, tem mesmo...
Portanto, deixar que a coisa passe
mais ao lado. N&o... Nao sentir
como se fosse dirigida & minha
totalidade de ser humano, esta a
ver? Portanto, é uma coisa, as
vezes € apenas um desencontro

de palavras.

mudanca no sentido de estar
menos vulneravel as reacbes dos
PD3

necessidade em mudar a forma

outros. menciona a
como perceciona as reagdes dos
outros, de modo a ndo sentir a sua

existéncia posta em causa.

vulnerabilidade

Desejo de mudanga na
forma como perceciona as

reacOes dos outros

Necessidade de deixar de
sentir a sua existéncia

posta em causa
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E — Pois, pois, estou a perceber./

usS47

PD3 - E conto sempre com o0
terapeuta. Da Ultima sessdo para
hoje, porque ele disse-me as
coisas que eu encaixei mal e
passei a semana toda bastante

chateada.

UP47
PD3 refere a importancia de sentir
0 apoio do terapeuta, apesar de
existirem

intervencgdes que

suscitam uma reacdo inicial

negativa. PD3 diz que resolve com
0 terapeuta as situagBes que

vivencia como negativas durante

Apoio do terapeuta

IntervengBes que suscitam

reacOes iniciais negativas

E — Mas teve a oportunidade de | as sessoOes.

esclarecer hoje, ndo é?

PD3 — Exatamente.

E — Pronto./

us48 UP48

PD3 - Mas foi importante. E | PD3 refere que tomou a|Tomada de consciéncia

depois também vimos que isto
é... Que isto é um funcionamento
meu com pessoas particularmente
importantes para mim. Porque
com outras ndo, ndo... N&o afeta

nada. Portanto, os eleitos...

E — Pois, normalmente sdo as
pessoas que estdo mais perto e
que nos dizem mais, é com essas
que a gente... Normalmente, nao

quer dizer que seja sempre assim.

PD3 - Pois./

consciéncia através da terapia que
0 modo como age com individuos
que considera ser mais
significativos para si difere da
forma como se comporta com

outros menos significativos.

através da terapia do modo
como age com individuos
que sdo mais significativos

para Si

uS49

UP49
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E — Olhe, e desde que comecou a
terapia, surgiram outros aspetos
que ndo estavam  previstos
inicialmente? Aspetos no sentido
que gostasse de mudar ou de
objetivos e que ndo estavam ou

que ndo foram previstos?

PD3 - Nao, por exemplo, este.
Este.

E — Esta reagdo?
PD3 — N&o. Portanto, eu via as

de de

acontecimentos exteriores.

coisas uma forma,

E - Sim.

PD3 - O que esta a acontecer é
que eu vejo que eu é que tenho ou
expetativas erradas ou que estou
demasiado vulneravel e
portanto... O que eu estava a ver
como, de lado de fora, as coisas
estdo a acontecer de uma maneira
que... Que me faz mal, eu agora
estou a comecar a ver que eu...
Devo ver-me a mim mesma de

outra maneira.

E — De outra maneira. Também é

corresponsavel por estas coisas,

de

nao

PD3

perspetiva

refere a mudanca

como  aspeto
previsto do processo terapéutico.
PD3 menciona que, com a terapia,
adquiriu um novo ponto de vista
que permitiu uma andlise das suas
expetativas acerca dos outros e das
suas vulnerabilidades. A
introducdo de uma nova perspetiva
sobre acontecimentos do passado
promoveu uma compreensdo dos
efeitos negativos associados ao seu
anterior modo de funcionamento.
PD3 diz que estd a comecar a
adquirir outra perspetiva que lhe
permite uma responsabilizacdo de
si e ndo uma colocacdo da
fatores

responsabilidade  em

externos

Aquisicdo de uma nova
perspetiva de si

Percecdo  dos  efeitos
negativos associados ao
de

funcionamento em relagdo

seu modo

com outros
Responsabilidade de si e

da

em

néo colocacgéo
responsabilidade

fatores externos
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nao é?/

US50
PD3 — Sim. SO que isto... Isto
assim que se estd a dizer num

minuto, demora muito tempo.

E — Sim, claro, claro que sim.

Claro que sim.

PD3 — Demora muito tempo a...

E — A chegar 14, ndo é? E a

aceitar./

UP50

PD3 reconhece que a mudanca de
perspetiva sobre si propria requer
tempo, sendo que as alteragdes ndo

ocorrem imediatamente.

Reconhecimento de que o
tempo € necessario para
haver uma mudanca de

perspetiva de si

uUss1

PD3 - O terapeuta diz assim, esta
a falar comigo, eu estou a dizer,
eu ndo estou a perceber nada do
que ele esta a dizer, eu nao estou
a perceber nada do que ele esta a

dizer.

E —Na altura, parece que ha uma

branca, ndo é?

PD3 - E, é. Eu digo assim, ndo
percebi nada. Ele diz assim, eu
n&o sei se estou certo, mas... Mas

eu nado percebi nada./

UP51
PD3 refere que ndo compreende 0
significado das intervengdes do
terapeuta no momento da consulta.
PD3

intervencdes do terapeuta podem

reconhece que as

ter impactos, sendo o tempo
necessario para 0 reconhecimento

da sua importancia.

Falta de compreensdo das
intervengfes no momento
da consulta, mas estas

podem  ter  impactos
importantes, que precisam
de

reconhecidos

tempo para serem

uUs52

E — Olhe, estou a passar entdo
aqui duas mudancas que acho que
resume aquilo que nos estivemos

aqui a falar e que acabei por ler,

UP52
Registo de uma mudanca positiva

e de uma mudanga menos positiva.

Registo das mudancas
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mas vou voltar a ler, que €, olhar
para as pessoas de uma forma
mais realista, ndo esperar mais do
que elas me podem dar no
contexto da relacédo e necessidade
de esforcar, de lutar contra a

depresséo e tristeza. Concorda?
PD3 — Duas mudancas?

E — Sim, uma que é mais positiva
e outra que considerou que era

pior.

PD3 — Sim, sim, sim. Sim, sim./

US53
E — Ok. Eu vou entdo passar aqui
para esta... Para esta folhinha e
vou-lhe pedir depois para me
classificar...

Pronto, ja esta.

Pronto, a cada uma delas,

responder a estas e depois

classificd-las  consoante  esta
escala, esta bem? Ja fez isto
muitas vezes, também. Em
termos gerais, ja agora... Em
termos gerais, o que é... O que é
que pensa que tenha provocado

esta... Estas mudancas?

PD3 - Eu acho que é... Foi o...
Para mim, ha um aspeto muito

importante, que é a atencdo do

UP53
PD3 refere a atencdo e a
sensibilidade do terapeuta a

descricdo das suas vivéncias como
aspetos importantes da terapia.
PD3 menciona que a sensibilidade
do terapeuta permite um maior

foco no externo.

Atencéo e sensibilidade do

terapeuta

Maior foco no externo
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terapeuta. Acho que ele... Esta
muito atento e que é sensivel.
Portanto, é uma pessoa que é
sensivel e depois fixo no... S6 na

pessoa./

US54

Ainda que ndo haja uma sintonia
por ai além entre nds a nivel das
palavras. Mas acho que estar ali,
a pessoa estar a falar e saber que

esta ali uma pessoa a ouvir com

UP54

PD3 refere que, apesar de sentir
uma falta de compreensdo na
relacdo terapéutica ao nivel da
comunicacdo, a presenca do outro

e a atitude de escuta atenciosa e

Falta de compreensdo ao

nivel da comunicacao

Presenca do outro e atitude

de escuta sentidos como

muita atencdo e sensibilidade, | sensivel sdo fatores que sdo | apoio importante
ajuda imenso. Portanto, ajuda | sentidos como um  apoio

imenso./ importante.

US55 UP55

Porque eu estava muito sozinha e
eu tenho... Eu ndo gosto... Se eu
estiver muito em baixo, de por os

meus problemas para fora.

E — Para fora, ndo é?/

PD3 refere sentimentos de soliddo
associados a  situacbes de
do PD3

menciona a sua dificuldade em

isolamento passado.

exteriorizar os problemas quando

se encontra em estados de humor

Sentimentos de soliddo

associados a isolamento

Dificuldade

exteriorizar problemas

em

negativos.
US56 UP56
PD3 - E portanto, acho que esta | PD3 refere que as atitudes de | Atencdo e sensibilidade
qualidade do terapeuta, de |atencdo e de sensibilidade do |como fatores que Ilhe
atencdo sensivel... Me permitiu ir | terapeuta foram fatores | permitiram sair do

saindo do buraco.

E — Do buraco.

PD3 - Do po¢o, do que fosse./

importantes que lhe permitiram
sair da situacdo de isolamento, que

vivenciava com solidao.

isolamento

US57

E — Mas isso, esta a referir-se a

UP57

PD3 refere aspetos fora da

Capacidade de autoanalise
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aspetos que acontecem na relacéo
e dentro deste contexto do
gabinete, ndo é? Mas h& alguma
coisa fora daqui?

PD3 - Fora?

E — Sim, depois de sair daqui da

Que

contribuido para este aspeto?

consulta... possa  ter

PD3 — Eu acho que... Portanto,

isso permite que... Permite criar

um movimento. Portanto, a
pessoa guando esta em
autorreflexdo, ndo é? Em

autoanalise... Os seus dados séo
poucos, quer dizer, ndés andamos
sempre a ronda dos mesmos
aspetos, isto e aquilo e tal. E... O
didlogo, a nivel da psicoterapia
permite criar um movimento que
de

possibilidades e, portanto, nesse

expande 0 campo

campo de possibilidades, nos
temos a hipoOtese de ver outras
explicacbes, para ndés mesmos,

por exemplo./

situacdo terapéutica que sofreram
PD3

capacidade de autoanalise como

mudancas. identifica a
insuficiente para responder as suas
necessidades, uma vez que 0S

temas trabalhados mantém-se
constantes. PD3 menciona que a
capacidade de autorreflexdo fora
do contexto terapéutico, assim

como 0 proprio dialogo
terapéutico, promovem mudangas
no sentido de alargar o campo
percetivo de modo a abranger um
maior numero de possibilidades

sobre si mesma.

insuficiente

Alargamento do campo
percetivo sobre si atraves
da de

autorreflexdo e do didlogo

capacidade

terapéutico

US58
E - Mas

possibilidades... Pode ser o qué?

esse campo de

Pode ser este espago aqui, ndo é?
Pode ser outro espago la fora?

UP58

PD3 refere que a terapia promove
uma atitude de compreensdo sobre
0S seus comportamentos, sendo

que tal ndo era possivel sem o

Promocdo de atitude de
compreensao sobre

comportamentos
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Pode ser... apoio terapéutico. PD3 menciona | Abertura a novas
mudancas em termos de haver uma | possibilidades

PD3 - N&o, esse campo de | abertura a novas possibilidades a

possibilidades é a nivel mental. nivel mental.

E — Ah, ok.

PD3 - A nivel mental, a... A

pessoa tinha... Pronto, ha, acho

que ha hipOteses para a

compreensdo das nossas atitudes

a que nds ndo temos acesso

sozinhos e portanto...

E — Também é como se, de

alguma forma, daqui levasse

algumas...

PD3 - Expansdo cerebral.

E - Algumas ferramentas que

depois permitisse a si, nos seus

momentos mais de...

PD3 - Sim./

US59 UP59

E - Mais de introspecdo, de | PD3 refere a capacidade de | Capacidade de reflexdo e

reflex&o... Trabalha-las e | realizar uma reflex&o sobre aspetos | abertura a novas

expandi-las. de si e a abertura a novas | possibilidades devido a

PD3 - Sim, é. E, é... é como se,
pronto, se fosse... Eu estou a

refletir sempre com base num

possibilidades, tendo como base
esquemas mentais construidos a
partir de experiéncias vivenciadas

no passado. PD3 menciona a sua

esquemas mentais

Resisténcia

mudancas

inicial  as
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esquema que € 0 meu e esta...
Abertura mas, portanto, a que eu
resisti um bocado, de qualquer
maneira, iSSO

tudo...

etecetera, com

E — Isso faz parte do processo./

resisténcia inicial a estas

mudancas.

uSse0

PD3 — Mas permite-me... Ver,
dizer assim, a paisagem ndo é so
esta, ha... O terapeuta diz-me, ha
também montes e vales e rios e
nuvens e... Portanto, eu estou a
ver uma paisagem, que é a que eu

vejo, sozinha, e ha outras.

E — E ha outras.

PD3 - Portanto, ai, eu tenho a

liberdade de... De

encontrar, nesse mundo, umas

poder

referéncias melhores daquelas

que eu tinha, s6 por mim./

UP60

PD3 refere que a capacidade de
reflexdo sobre si e a atitude de
abertura face as intervengdes do
terapeuta permitem uma aquisigéo
de PD3

menciona referéncias

outras  referéncias.
que as
externas  proporcionadas  pelo
terapeuta sdo ferramentas que
utiliza para complementar as suas

referéncias internas

Referéncias externas
complementam referéncias

internas

us61
E — Ok. E... Aspetos positivos da
terapia, pode-me resumir alguns?

PD3 - Positivos da terapia?

E - Partindo do principio que

existem.

PD3 - Na&o, claro.

UP61

PD3 menciona a importancia que a
existéncia de aspetos positivos da
terapia tem sobre a sua presenca

nas sessoes terapéuticas.

Presenca  associada a

aspetos positivos
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E - Até porque eu fiz logo
diretamente esta pergunta de
acordo com aquilo que estava a
dizer, ndo é?
PD3 - Se ndo... Se ndo
houvessem, pronto, a pessoa ia-se

embora, se calhar.

E - Mas pode haver também
Eu,

me

negativos, ja la vamos.

primeiro, gostaria que

resumisse alguns...

PD3 - Eu daqui a bocadinho

tenho uma consulta...

E — Sim, estamos quase no final./

use62

PD3 — Sim, aspetos positivos da
terapia... Olhe, eu tenho, eu hoje
referi ao terapeuta um aspeto que
é, eu tinha na minha relacdo com
homens em geral um padréo de...
De...

E — Relacionamento?

PD3 - De

relacionamento,

comportamento,
em que eu
estou... Estou mais disponivel do
que o0s outros e, portanto, 0s

UP62

PD3 refere que estabelece um
padrédo de comportamento
relacional com individuos do sexo
masculino, em que 0s parceiros
amorosos ndo apresentam 0
mesmo nivel de disponibilidade do

que o dela.

Padrdo de comportamentos
relacionais com niveis de

disponibilidade distintos
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outros vém buscar a mim algum

que  queiram da  minha
disponibilidade,/
US63 UP63

mas eu, sistematicamente, tenho

pouco. Portanto, esta a ver?

Portanto, € assim, € um
relacionamento, que pode ser de

varias ordens...

E — Sim.

PD3 - Em que cresce uma
relacdo. A pessoa,
sistematicamente... Eu estou

muito disponivel, portanto, pode
ter varias coisas de mim porque
eu estou muito disponivel e... E
gosto da pessoa, pronto, a partida
também se ndo gostar, isto nao
Eu,

tenho pouca

funciona. SO0 que eu...
sistematicamente,

coisa do outro lado./

PD3 refere que, apesar de haver
uma atitude de disponibilizacdo
em relagdo ao outro, tem poucos
conteidos internos para partilhar,

de uma forma sistematica.

Disponibilizacéo
conteudos

reduzidos

mas

internos

us64
E, portanto, eu reparei que ja
repeti isto varias vezes na vida e,
neste momento, também estava a
repetir com... Com alguém e eu,
portanto, nestas conversas com o
terapeuta,

apercebi-me  que...

Que eu idealizo nessa outra
pessoa que vai acontecer algo

importante para mim e fico a

UP64

PD3 identifica a existéncia de um
padrdo de comportamentos que
estd presente em varias relagdes
amorosas que estabelece através
do didlogo com o terapeuta. PD3
refere a idealizacdo que faz sobre o
nivel de disponibilidade do

parceiro quando vivencia

acontecimentos que considera ser

Identificacdo do padrdo de

comportamentos

relacionais

através do

didlogo com o terapeuta

Idealizacdo do nivel de

disponibilidade dos outros

Criacdo de

expetativas
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espera, a espera, quer dizer, que a

pessoa tenha mais

disponibilidade, que ndo sei

quanto, nesse padrdo de estar

muito feliz, muito infeliz, esta a

importantes. PD3 cria expetativas
sobre as capacidades que 0s
parceiros tém de antecipar as suas
necessidades, sem as verbalizar.

PD3 associa o0s seus estados de

sobre a capacidade de

antecipacdo  das  suas
necessidades, sem precisar

de as verbalizar

ver? felicidade e de infelicidade ao

padrao relacional que estabelece.
E - Sim./
US65 UP65
PD3 - E, portanto, eu... Euassim | PD3  refere  sentimento  de | Sentimento de libertacdo
agora nos ultimos dias, quase, | libertacdo relacionado com a | proveniente da
pensei assim, eu estou liberta | identificacdo do padrdo de | identificagdo do padrdo
disso. Ndo me vai voltar a | comportamentos relacionais | relacional estabelecido
acontecer. Eu ndo vou... Senti | através da terapia. PD3 expressa a
isto, assim mesmo, estd? | sua resolugdo em ndo repetir o | Resolucdo em ndo repetir
Percebe? Portanto isto, eu provei, | padréo que estabeleceu. padréo
as reacbes minhas nessa tal
Gltima pessoa com quem eu tive
este comportamento.
E — E isso... E isso, relacionado
com a minha pergunta...
PD3 — E uma desmistificag&o./
US66 UP66
E — O aspeto positivo é? PD3 refere que um dos aspetos | Libertacdo do padréo

positivos da terapia consiste na | relacional como aspeto
PD3 — O aspeto positivo é... libertagdo do padréo relacional, | positivo

E — Da terapia.

PD3 - E a... Nao sentir escrava,

escrava, va la, estre aspas de...

que estabeleceu. PD3 menciona
periodos de tempo em que sente a
necessidade de esperar que oS
parceiros correspondam as suas

expetativas.

Periodos de espera para 0s
parceiros responderem as

suas necessidades
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Um padrdo de relacionamento...
Compulsivo, quase, porque, quer
dizer, eu fico... Eu sinto-me
compelida a... A esperar meses

Oou anos...

E — Hm hm.

PD3 — Algo daquela pessoa, que
pode vir ou ndo vir, mas que me
Mas

escravizada nisso, porque eu nédo

cria... que eu estava

conseguia sair de la./

use7

E — E isso é um aspeto positivo
porque acha que, de alguma
forma, surgiu como resultado da

terapia.

PD3 — Acho que sim. Portanto, é
assim, sdo das coisas que a
pessoa esta tdo em cima que ndo
vé. Tem que ser com a ajuda
exterior, ndo... N&@o se Vé. E...
Mas eu sabia que sofria disso,
mas ndo sabia como € que eu

podia sair.
E — Poderia... Claro.
PD3 - E...

E o terapeuta com

assim, com conversas muito

simples era, mande-0 as urtigas!

UP67

PD3 refere que o didlogo com o
terapeuta Ihe conferiu uma atitude
de distanciamento, que permitiu
uma nova percecdo das situacoes
PD3

em Sse

vivenciadas no passado.
menciona dificuldades
do

estabelecido no passado sem apoio

libertar padrdo relacional
externo. PD3 relata uma situagdo
em que interiorizou a intervengéo

do terapeuta.

Didlogo com o terapeuta
confere atitude de
distanciamento e nova

percecao

Dificuldades de libertacéo

do padrdo sem apoio

Interiorizacéo da

intervencgéo do terapeuta
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N&o, mas ele queria ver-me e tal
e ndo eu podia mas fui fazer
Entdo, ndo

tudo... podia,

mandava-o as urtigas!/

uS68
E —

negativos?

Muito bem. Entdo e os

PD3 - Ah?

E - E o0s negativos, aspetos
negativos da terapia, existem?
menos

Negativos, positivos,

alguns mais dececionantes...

PD3 - Sim. Néo, ndo, portanto, €
assim, para além... Para além
de... De ter entrado numa tristeza
mas

que, provavelmente, ¢é

tristeza verdadeira que eu
transporto, ter pedido pessoas...
Eu acho que isso corresponde,
corresponde ao meu tempo, ao
meu tempo, & minha realidade
concreta. SO que eu ndo queria.

Eu queria, eu antes, queria andar

a fugir. N&o foi... Eu ndo vejo
aspetos negativos.

E — N&o?

PD3 - Nao, s6 vi... Pronto, é

isso./

UP68
PD3 refere o estado de tristeza e as
situacOes de perda como aspetos
que constituem a sua Vivéncia.
PD3 expressa a sua preferéncia
pela fuga como forma de evitar o
estado de tristeza e as situacdes de
perda, mas néo considera os dois
como

aspetos negativos  no

decorrer do processo terapéutico.

Fuga como forma de evitar
estado de tristeza e
situacbes de perda, mas
ndo como aspeto negativo

da terapia
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use69
E - E aspetos dolorosos ou
dificeis que ainda ndo tenha
mas acha

passado, que ¢€

importante passar?

PD3 - Eu?

E — Ou que ja tenha passado e

como é que 0s Vé?

PD3 — Néao, eu isso ndo sei. Nao

sei prever o futuro.

E — N&o sabe, ndo sabe, se calhar,

intencionalmente, ainda néo
cheguei aquele ponto porque sei
que é doloroso e ndo quero la
chegar ainda. Fica para mais
daqui a umas duas ou trés

sessoes.

P — (riso)/

UP69
PD3

dolorosos ou dificeis que podem

ndo identifica aspetos
surgir no decorrer do processo
terapéutico. PD3 refere que néo
tem a capacidade de prever aspetos

que ainda ndo ocorreram.

Ndo identifica aspetos
dolorosos ou dificeis que

ainda ndo ocorreram

uUSs70

E — A minha pergunta é se esses
pontos dolorosos, dolorosos, se
acha que sdo importantes falar
sobre eles e se, por serem
dolorosos, poderdo, de alguma
forma, sdo importantes, para o
processo de terapia, ndo é? Por

serem dolorosos.

UP70
PD3 expressa dificuldades em
identificar a existéncia que aspetos
gue podem ser vivenciados de uma
forma dolorosa no futuro, mas que
podem ser

vantajosos para o

processo terapéutico

Dificuldades

identificar

em
aspetos
dolorosos que possam ser

vantajosos no futuro
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PD3 — Néo percebo a pergunta,
desculpa, ja estou como com o

terapeuta.

E — Vamos imaginar que ainda
tem algumas questdes que, para
si, sdo sentidas como dolorosas,
ndo é? E que ainda ndo as
abordou na

terapia com o0

terapeuta, por serem mesmo
dolorosas. Mas por serem mesmo
dolorosas, acha que as deve
abordar, apesar de serem muito
dificeis, mas que ainda né&o
chegou o momento. Elas existem,

nao existem?

PD3 - ...Talvez, sim.

E — Talvez sim, talvez ndo.

PD3 — Talvez sim, talvez sim,

talvez sim./

uS71 UP71

Para... Para  mim, esta | PD3 refere que a frequéncia | Frequéncia semanal
psicoterapia veio, ndo... N&o | semanal das sessdes € sentida | sentida como interrupcao

disse, mas é assim, o facto de ser
semanal, para mim, interrompe

muito o processo de confidéncia.

E — Mas tem referido isso varias

vezes, até mesmo nos

questionarios.

COmMO uma interrupgao No processo
de partilha das suas vivéncias com

0 terapeuta.

do processo de partilha
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PD3 - Sim, sim, sim, € assim e...
Sim. Pronto, ndo é por mal nem

por bem, é uma...

E — Sim, claro. E o que (...)./

USs72

PD3 — Mas eu, mas eu penso que,
ao fim de uma semana, eu, por
exemplo, a Terca ou Quarta-
Feira, eu praticamente deixei de
escrever, mas a Ter¢a ou Quarta-
Feira eu escrevo. Portanto, eu...
Eu ja estou um bocado saturada,

eu preciso de me clarificar e,

UP72

PD3 refere a sua necessidade em
clarificar questbes que surgem
entre sessdes. PD3 menciona que,
entre sessoes, sente a necessidade
de se expressar e de se organizar
através da escrita. PD3 expressa a
sua relacao

preferéncia pela

terapéutica, sendo que sente que

Escrita como suporte na
auséncia do numero de
sessOes desejado
da

Vantagens relacéo

terapéutica em

comparagao com a escrita

portanto, se eu tivesse uma | esta é mais vantajosa do que o ato
sessao, eu nao escrevia, portanto, | de escrita.

eu falava aqui...

E — Sim, falava.

PD3 — Porque eu acho que é uma

relacdo que é viva, que é mais

frutifera/

us73 UP73

porgue eu tenho quarenta anos de
escrita. Este, se o terapeuta... Eu
ja, eu tenho setenta e tal diarios,
mas quarenta e cinco queimei.
Agora tenho trinta, j& vou no
namero trinta outra vez! Entdo...
Mas, mas, portanto, acho que
Nessa ha,

essa... Semana,

PD3 refere a sua necessidade
frequente de se expressar atraves
PD3 menciona a
de

recetaculo para expressar as suas

da escrita.

utilizacdo  massiva um

vivéncias.

Necessidade frequente de
se expressar através da

escrita
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existe.../

us74

Para mim é muito tempo e entdo,
é como se uma parte da sessao
fosse utilizada... Assim, a
retificar, ola, como esta, onde é
que nos iamos e tal e, e... E entdo

hé& pontos onde eu podia chegar,

UP74

PD3 considera que o intervalo de
tempo entre sessdes é muito longo.
PD3 vivencia o tempo como
insuficiente para trabalhar aspetos
mais complexos de si e menciona a

existéncia de temas que nao

Intervalo de tempo entre
sessOes considerado longo
Tempo insuficiente para
trabalhar aspetos

complexos e outros temas

mais profundos, de mim mesma, | aborda. de interesse

de coisas que eu gostava de falar,

que ndo da tempo, pronto. Que é

como se nédo desse tempo./

US75 UP75

E — Ok. Mas, mas partindo do | PD3 refere a importadncia de | Importancia de abordar
principio que ainda existem esses | abordar aspetos mais dolorosos em | aspetos  dolorosos  em
pontos mais dolorosos, ndo é, e | contexto terapéutico. PD3 | contexto terapéutico

que ainda tem dificuldade de

falar...

PD3 - E fazé-los logo.

E — N&o, ndo é essa a minha
pergunta. A minha pergunta é,
acha que é importante, ainda no
tempo que resta das... Da terapia,
acha que é importante falar
deles? Que vai ser importante
falar neles no sentido que é
importante

para a Sua

psicoterapia?

PD3 - E... E assim, eu respondo

que sim porque eu ndo estou a

menciona que nao prevé uma
partilha de temas dolorosos fora

das sessoes.
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ver onde é que va falar deles a
ndo ser aqui, percebe? Porque
ha... Respondo que sim por esse

motivo.

E — Ok, pronto. Era essa a sua

questéo.

PD3 - Claro./

USs76

E — Agora, esti a faltar alguma
coisa? Ja sei que esta a faltar
mais uma sessao por semana, ndo

e?

PD3 - (riso)

E — Refere isso todas as semanas,
todas as entrevistas, anda a roda
disso, mas para além disso, acha
que falta mais alguma coisa a
terapia, algo que a poderia tornar
mais benéfica para si, para além
de aumentar o nimero de sessdes

por semana?

PD3 - Nao, acho que nao, isso...
Acho que isso para mim era bom,
era bom.

E-Hmhm, ok. E...

PD3 — Sim, ndo estou a ver mais

UP76

PD3 refere que o aumento do
nimero de sessdes por semana
pode tornar a terapia mais benéfica

para si.

Aumento do nimero de

sessOes por Semana

benéfico

192




nada./

us77
E - E alguma sugestdo, alguma
critica ao trabalho... Ao nosso

trabalho, enquanto estudo.

PD3 -

gostava de

N&o, quer dizer, eu

ter assim algum
acesso, algum resultado, portanto,
algum

resumo, alguma coisa

depois do estudo, qualquer coisa,

Quer

também nos oferecemos, ndo é?

porque... dizer, nds

Expusemo-nos.

E — Claro, claro, claro. Mas sabe,
sabe que o estudo serd sempre no
global, uma coisa assim, uma

coisa assim global.

PD3 - Claro, ndo, mas eu nao
sobre mim em
Tinha

em

quero saber
particular. alguma

curiosidade saber deste
estudo, resultou, por exemplo,
um resumo, um... Uma, duas,

trés paginas...

E — Mas ainda ndo chegdmos a

essa fase...

PD3 - Ou qualquer...

UP77
PD3 refere o0 seu desejo em
receber 0S resultados da

investigacao, visto que vivenciou a
sua participacdo no estudo como

uma exposicao de si.

Desejo de conhecer o0s

resultados da investigacédo

Participacdo sentida como

uma exposicao de si
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E - Do escrever a seguir,

portanto./

uUSs78 UP78

PD3 - Sim, claro, mas estou a | PD3 refere o0 seu desejo de | Reciprocidade em relacéo
dizer, no futuro, no futuro, | reciprocidade em relagdo a|a publicacédo dos

porque acho que, portanto, faz
parte de uma certa reciprocidade

também...

E — Eu acho que sim, eu acho que

sim...

PD3 - Que a pessoa também...

E - E em principio, e em
principio, quem tiver interesse,

podera ter acesso ao...

PD3 — Estd bem, eu...

E — Ao estudo...

PD3 — Eu gostava, ndo sobre
mim em particular, € assim, olha,

colaborei nisto, pronto!

E - Sim, ok. Olhe, obrigada

entao.

situacdo da investigacao.

resultados
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4. Analise da transcrigédo da entrevista realizada no dia 30 de Novembro de 2012

Unidades de Significado

Transformacéo das Unidades de
Significado em Unidades de

Significado Psicoldgico

uUsl
E — Entdo, como é que tem sido a

terapia para si até agora?

PD3 - Pode ser mais explicita?

E - Mesmo em termos gerais,
como é que se tem sentido, como

€ que sente a terapia?

PD3 - Portanto, é assim. Eu
tenho as minhas questdes com o
terapeuta, tanto que vé, ndo €, a
Acho

muito novinho, mas nés falamos

dizer... Porque acho...
sobre isso. Acho que... O facto de
ser bastante mais velha, penso eu
que nunca faldmos sobre idades,
mas acho que eu tenho uma
espécie  de  acumular  de

experiéncias etecetera e ele

parece-me novito./

UP1
PD3 refere a diferenca de idades
entre si e o terapeuta, no sentido de
do
terapeuta e a sua capacidade de a
PD3

duvidas quanto a capacidade que o

questionar as  vivéncias

compreender.

expressa

terapeuta tem de compreender as

suas vivéncias.

das
de
compreensdo do terapeuta

Questionamento

capacidades

devido a idade

Ry

E entdo isso ndo me bloqueia mas
acho que cria alguma dificuldade,
portanto como se ele... Portanto,
como se ele... Pudesse ter ideias

para me entender...

UP2

PD3 refere a sua ambivaléncia,
pois por um lado questiona a
capacidade de compreensdo e a
idade do terapeuta. Por outro lado,

PD3 sente que estes fatores néo

Ambivaléncia

Questiona capacidades e

idade do terapeuta
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P3 —Hm hm.

C3 - Hm, mais pobres entre
aspas por ser mais novo, va la.
Isto € uma, é uma questdo, mas

isto nos temos falado sobre isso/

constituem um bloqueio total no
processo terapéutico, uma vez que
esboca a crenca de que podem

ajudar.

Contudo,

bloqueio

nao

total,

é

tem

um

a

crenca de que pode ajudar

uUSs3
e eu acho que ndao €& um

obstaculo, ndo é um obstaculo, sé

UP3
PD3 sente que a diferenca de
uma barreira

idades constitui

Idade do terapeuta sentida

como uma barreira embora

que eu sinto como uma | dificil de ultrapassar, embora ndo | ndo seja um impedimento

barreirazinha, va la. sejam impedimentos totais ao | total ao processo
processo terapéutico. PD3 refere | terapéutico

E — Barreira? uma maior facilidade em ter uma
atitude de abertura com individuos

PD3 — Sim, até porque eu estou | que sdo mais velhos.

habituada a... A abrir-me, falar

com pessoas bastante mais velhas

que eu.

E — Mais velhas.

PD3 - Portanto consigo mais

nova, que eu ndo estou assim tdo

habituada.

E - Hm hm.

PD3 - Eu sinto alguma

dificuldade, pronto./

US4 UP4

Acho que ndo é, acho que ndo é | PD3 sente a necessidade de | Idade como fator

pré-conceito, que é mesmo uma | esclarecer e justificar o seu ponto | determinante  para a
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questdo de experiencias. Portanto
uma pessoa como muito mais
tem

nova  obrigatoriamente

menos experiéncias que uma.../

PD3

conviccdo de que a idade é um

de vista. refere a sua
fator determinante em termos de
vivéncias acumuladas, o que afeta
a capacidade de compreensdo da
PD3.

compreensdo de vivéncias

uUSs5
E — Pode ter outras experiéncias

diferentes, ndo é.

PD3 - Sim, claro.

E -

gratificantes, ndo é?

Podem ser também

PD3 - Sim, sim, mas... Mas...
Pronto, mas isso ndo € nenhum
obstaculo. Eu também ja Ihe disse
ndo acreditasse

que se no

trabalho e etecetera ndo... Nao
estava aqui com toda a certeza,

nao é./

UP5

PD3 refere que ndo sente que a
diferenca de idades e de vivéncias
seja um impedimento ao avanco da
terapia. PD3 salienta que a sua
presenca € indicadora da sua
crenca no trabalho que pode ser
desenvolvido durante o processo

terapéutico.

Crenca no processo

terapéutico

usé

De resto, eu senti logo que de
inicio, desde a primeira vez que
falei consigo, que... Que podia
ser uma abertura, va |, para eu
sair do meu circulo vicioso e... E
tem esse aspeto de... Tem sido

rico, va. Estd bem./

UP6
PD3 refere que a diferenca de
idades e de vivéncias foi sentida,
desde o primeiro momento, como
uma possivel abertura a novas
perspetivas. PD3 identifica esta
expetativa de abertura a novas
perspetivas como um  aspeto
positivo, que pode p6r fim a um
de

estabelecido

padrdo comportamento

anteriormente  a

Expetativa de abertura a
novas perspetivas
identificada como aspeto

positivo da terapia

197




terapia.

us7

E — Hm hm. E como € que vao as
coisas... Na sua vida em termos
gerais desde que comecou a
terapia? Estamos a... Estamos a
de

timing, do inicio até agora, ndo é?

situarmo-nos em  termos

PD3 - Sim, sim. Portanto que
foi... Foi Setembro. Portanto é
assim, na... Na minha vida, o que
aconteceu € que, aconteceram
coisas graves importantes de
qualquer forma, que também me
ajudaram a sair do... Do que eu

chamo circulo vicioso./

UP7
PD3

acontecimentos extra-terapéuticos

refere  que  vivenciou
importantes recentemente que a
ajudaram a sair do padrdo de
comportamentos estabelecido

anteriormente.

de

extra-

Vivéncia
acontecimentos
terapéuticos  importantes

que provocaram uma

quebra do padrdo de
comportamentos

estabelecido anteriormente

US8
Portanto eu estava assim numa
espécie de ram ram de varios

meses que... Que sentia um vazio.

E — Hm hm.

PD3 — Uma falta de comunicacao
com o exterior e depois houve
assim acontecimentos brutais
como, por exemplo, um assalto
importante que... Que me obrigou
a contactar muita gente e a
investir de muitas formas, o0s
policias, companhias de seguros,

gue me disseram.../

UP8
PD3

vazio e a falta de comunicagéo

refere 0s sentimentos de

com O exterior, associados ao
de

estabelecido anteriormente. PD3

padrdo comportamento

diz que a vivéncia de fatores extra-

terapéuticos provocou uma
mudanca ao nivel das suas
atitudes.

Mudanga de atitudes
devido a fatores extra-

terapéuticos

198




us9

E as pessoas responderam muito
bem. Portanto eu, que estava a
dificuldades de

comunicacgdo nas minhas relacdes

sentir

privadas...

E - Sim.

PD3 — Num acontecimento que
tinha a ver com o negécio do meu
pai,
aconteceram

etecetera, as coisas

bem e agora
também tive este acontecimento
que foi uma operacdo, que foi
dificil, e... E eu fui bem atendida,
fui bem recebida. Portanto, os

médicos fizeram o que puderam,

UP9
PD3 refere que, ao contrario das
suas obteve

expetativas, uma

resposta positiva mediante a

ocorréncia de  acontecimentos
extra-terapéuticos. PD3 menciona
mudangas positivas ao nivel das
dificuldades de comunicacdo que
encontrou ap0s a ocorréncia de
dois acontecimentos recentes de
vida em comparacdo com a
ocorréncia de um acontecimento

do seu passado.

Mudancgas positivas nas
dificuldades de
comunicagéo sentidas
mediante acontecimentos

extra-terapéuticos

pronto, ndo tive razBes de

queixa./

uUs10 UP10

Portanto, estes acontecimentos, | PD3 refere que as mudancas | Mudancas positivas
independentemente da terapia, | positivas ocorreram devido a | associadas a

preencheram-me de alguma
maneira, fizeram-me...
Acontecimentos a partida
negativos...

E — Claro.

PD3 — Mas preencheram-me de

alguma maneira.

acontecimentos vividos, sendo que

sente que ocorreram sem a
influéncia do processo terapéutico.
PD3

acontecimentos

menciona que 0S
recentes
preencheram uma lacuna que tinha

no seu interior.

acontecimentos vividos e

ndo a terapia

Lacuna preenchida por
fatores extra-terapéuticos
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E — Preencheram o seu tempo,

néo é?

PD3 - Sim./

US11 UP11

E — Desde que comecou a terapia | PD3 refere uma mudanca de | Mudanca de perspetiva

notou algumas mudangas em Ssi,

ou tem agido sempre assim?

PD3 — E assim, eu notei uma
mudanca que foi assim um pouco
pensar, de que outra maneira é
que eu posso ver isto? Por
exemplo, eu tinha... Lembro-me
que falei consigo de uma queixa
que era... N&o consigo combinar
coisas com as pessoas e eu de
repente assim, mas porque € que
eu estou a querer combinar coisas
com pessoas que ndo querem
combinar coisas comigo, quer
dizer... Isso é estiupido. E eu
entdo deixei de tentar combinar,
porque a ideia era um grupo

antigo.

E — Eu recordo-me./

perspetiva desde que iniciou a
terapia, no sentido de parar de
procurar estabelecer o contacto
com individuos que  ndo
esbocavam o mesmo desejo em

manter a relacéo.

associada a terapia

us12

P — Portanto, de amigos que eu
tinha com quem eu ndo conseguia
combinar coisas e aquilo estava-
me a... A incomodar imenso, e

eu assim, entdo ndo tento com

UP12

PD3 refere que procurou novas
solucdes para problematicas que a
incomodavam, como a nao
devolucdo do contacto por parte
PD3  menciona

dos amigos.

Procura de novas solucdes

Melhorias em termos de
relagGes interpessoais
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estas pessoas, vou tentar outras e
portanto, por acaso uma amiga
disponivel tem saido imenso
comigo, fazemos imensas coisas
giras, e duas dessas pessoas

retomaram um pouco 0 contacto

melhorias em termos de relagdes

interpessoais, pois estabeleceu

novos contactos com  sucesso.
Com esta nova perspetiva, PD3
recuperou 0 contacto de dois

individuos que anteriormente ndo

Estabelecimento de novos
contactos e recuperacdo de

contactos antigos

e eu agora € que estou um | corresponderam as suas
bocadinho de pé atras mas.../ expetativas.
US13 UP13

Mas portanto... Como é que eu
hei-de dizer, eu... Esta terapia
trouxe-me um certo movimento
que me tem permitido sair dos...
Becos sem saida onde eu sentia

que estava, esta a ver?

E — Como é que, se tivesse que
dar um nome a esse movimento,

como é que daria?

PD3 - Ponte. Ponte.

E — Ponte?

PD3 - Ponte.

E - Ponte, como? Pode-me

explicar?

PD3 - Ponte como algo que
permite passar de uma margem
para a outra. Nao ficar fechado

numa ilha, por exemplo, ou numa

PD3 refere que a terapia promoveu
uma mudanga positiva que a
permitiu sair de uma situacdo de
isolamento em que se encontrava,
através do estabelecimento de

ligacOes para o exterior.

Situacdo de isolamento
ultrapassada pelo
estabelecimento de

ligacbes para o exterior

devido a terapia
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margem s0./

us14

E — Para além desta mudanca, de
trazer algo, um certo movimento
que lhe permite sair desse tal
beco, sentiu outro tipo de
mudancas em si ou que alguém
tem reparado em si ou acha que
pensa de maneira diferente ou
que acha de maneira diferente

acontecimentos?

PD3 - Ninguém, portanto,
ninguém verbalizou
absolutamente nada sobre

mudancgas de comportamento em

UP14

PD3 refere que sente que 0s outros
verbalizaram
de

individuos nao

observagcbes de mudancas

comportamentos em Si.

Observagédo de mudancas
ndo foi verbalizada por

outros

mim./
Us15 UP15
Eu... Eu acho que eu, porque | PD3 refere que a escuta e o | Atitude de escuta e de

tenho alguém que me ouca, que

me  ouve  verdadeiramente,
portanto, que faz esse esforco, eu
vejo no terapeuta, eu sinto nele o
esforco de me tentar ouvir e
compreender, eu deixei de exigir
iSSO a outras pessoas, esta a ver.
Portanto eu também estava
frustrada, va 14, porque achava
que ninguém me compreendia,
mas como eu tenho uma pessoa
neste  momento que  estd
disponivel para tentar isso, eu ndo

estou a espera que este, aquele,

esfor¢co de compreensdo por parte
do

influenciaram o seu nivel de

terapeuta sdo fatores que

exigéncia sobre os outros. PD3

menciona que tanto o seu nivel de

exigéncia ~ como 0S  Seus
sentimentos de frustracdo
provenientes da  falta de
compreens&o dos outros
diminuiram devido a

disponibilidade do terapeuta. O
esforco de compreenséo das suas
vivéncias por parte do terapeuta

alterou as expetativas de PD3

compreensdo do terapeuta
alterou as expetativas

formadas sobre os outros

202




aquela e aquela me | sobre a capacidade de
compreendam. compreensdo dos outros.

E - Hmhm./

US16 UP16

PD3 — Portanto, isso relaxa-me,

portanto, ndo é? Esta a ver?

E — Entdo mas...

PD3 - Relaxa-me a nivel de
outras fungdes que... Que eu

estava insatisfeita./

PD3 refere que a atitude de escuta
e de compreensdo por parte do
terapeuta promoveu uma maior
vivéncia de relaxamento sobre a
falta de compreensdo dos outros e
diminuiu os seus sentimentos de

insatisfacao.

Atitude de escuta e de
compreensdo do terapeuta
promoveu relaxamento e

diminuiu insatisfacédo

uUs17
E — Ent&o deixou de exigir que 0s

outros a ouvissem, é isso?

PD3 — N&o. Quer dizer, ndo €
como eu que deixei de exigir que
me ouvissem, é que me dessem
toda a atencdo que eu estava a
pedir, esta a ver? Eu... Eu, nesse
aspeto eu sou, eu continuo

exigente, eu se tenho alguma

UP17

PD3 esclarece que nédo se trata de
alteragBes no nivel de exigéncia
sobre a capacidade de escuta dos
outros, visto que continua salientar
a sua necessidade de ser ouvida
pelos outros. PD3 diz que as
mudangas surgem a nivel do seu
pedido de compreensao, no sentido
de ndo procurar profundamente

nos outros aquilo que obtém

Nivel de exigéncia em
relacdo a necessidade de
ser ouvida pelos outros

permanece

Mudangas no sentido de
nao procurar a
compreensdo dos outros de
uma forma tdo profunda

devido a atitude de escuta

coisa para dizer quero ser ouvida, | através da atitude de escuta e de | e compreensdo do
mas acho que ndo tenho que ser | compreensao do terapeuta. terapeuta

compreendida profundamente

pela mae, pela irma, pela amiga,

pelo amigo./

uUs18 UP18

E — Entéo deixou de exigir que os | PD3 refere que as suas expetativas | Expetativas  sobre  as
outros lhe pegcam para dar |sobre as relagbes afetivas que | relacbes afetivas
atencéo... estabelece  com os  outros | diminuiram  devido a
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PD3 — Eu deixei de ter tanta

diminuiram devido a tomada de

consciéncia de que existe uma

tomada de consciéncia de

que existe alguém

expetativa, digamos, em relagdo a | pessoa, 0 terapeuta, que estd | disponivel para a ouvir e
relagbes afetivas de varios | disponivel para ouvir e | compreender
niveis... Porque had uma pessoa | compreender as suas Vivéncias.
que esta disponivel para me | PD3 diz que é essa tomada de
ouvir. Portanto, eu ndo preciso | consciéncia que faz com que
que todos estejam disponiveis | atualmente ndo  precise da
para me ouvir neste momento, | disponibilidade dos outros para
como estava a querer, va la. Ndo | poder ser ouvida como
sei se estd a perceber./ anteriormente ao processo
terapéutico.
uUs19 UP19
E — Estou. Eu preciso é... Eu | PD3 refere que ndo ocorreram | Ndo existem mudancas
preciso... O que eu estou a fazer | mudangas negativas desde o inicio | negativas
é identificar as mudancas que | da terapia.
identifica, estd bem?
PD3 - Sim, sim.
E — Depois vai perceber porqué.
V4, ok. Houve alguma coisa que
considere que mudou para pior,
desde o inicio da terapia?
PD3 - Pior... Para pior, ndo. Para
pior, néo.
E — N&o?
PD3 - Néo./
us20 UP20

E — E alguma coisa que gostaria

PD3 refere que existem mudancas

Identificacdo ~ mudancgas
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de mudar e que ainda néo

mudou?

PD3 — Ai sim, com certeza!

E — Como por exemplo?

PD3 - Mas

consigo dizer assim rapidamente.

isso ndo sei se

E-Hm?

PD3 -

responder a

Eu ndo lhe consigo
isso assim com
rapidez, € uma coisa que me

exigia algum tempo.

E — Algum tempo?

PD3 -

responder a isso mas ndo € assim

Sim. Eu sei, eu sei

7

SO...

E — Mas ainda ndo é agora, esta

bem.

PD3 -

rapido.

Ndo €é assim rapido,

E — Ok. Desde que comecou a
terapia surgiram, para além... Ou
seja,

esse... Eu perguntei-lhe

primeiro se haveria alguma coisa

estabelecidas  anteriormente  a
terapia que ainda ndo ocorreram.
PD3 diz que a identificacdo das
mudangas requer mais tempo e
reflexdo. Neste momento, PD3 ndo
consegue identificar as mudangas,
diz

ocorressem durante 0 processo

mas que gostaria que

terapéutico.

antes de iniciar a terapia
que ainda ndo ocorreram,

SemM pormenores
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que gostasse de mudar e que
ainda ndo mudou, isto € uma

coisa.

PD3 - Eu disse que sim, mas nao

sei.../

us21 UP21

E — Exatamente, a outra coisa é... | PD3  refere que identificou | Procura de uma mudanga
A pergunta seguinte é um | mudancas que gostaria que | ao nivel das atitudes

bocadinho diferente. E se, desde

que comegou a terapia,
identificou alguma coisa que
gostaria de mudar e que ainda
Percebe a

ndo  aconteceu.

diferenga?

PD3 - Identifiquei... Sim...

E — Ou seja, foram identificados
apos ter iniciado a terapia e que

nao trazia antes.

PD3 - Sim, hm... Sim, quer
dizer, o que eu identifico... O
quanto que eu identifiquei sim,
até ali, e foi mais recentemente
agora na ultima sessdo, € uma
possibilidade de ter atitudes...
Portanto, o terapeuta falou em

escolha, na palavra escolha.

E — Escolha, sim.

ocorressem no futuro durante do
PD3

menciona a interiorizacdo de uma

processo terapéutico.

intervencdo do terapeuta, no que
diz
possibilidade

respeito a introducdo da

poder realizar
escolhas acerca das atitudes que
PD3 diz que

procura uma mudanca ao nivel das

toma. Por isso,

suas atitudes.

Interiorizacdo de uma
intervencgéo do terapeuta, a
possibilidade de escolher

as atitudes que toma
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PD3 - E ficou a fazer efeito./

us22
Mas portanto é, na possibilidade
de eu, em relacdo a situacdes que

repito, escolher outro...

uP22
PD3 refere que procura mudancas
relativas a abertura a novas opcdes

de escolha quando confrontada

Abertura a novas opcoes
de

situacGes em que esboga 0

escolha perante

com situacGes em que estabelece 0 | mesmo padrdo de

E — Outras op¢es, ndo é? mesmo padréo de | comportamentos
comportamentos.

PD3 — Sim, outras opcdes de

comportamento, de dialogo ou de

me ir embora, portanto, nado

ficar...

E — O que a fez pensar que tem

mais escolhas, ndo é sO aquilo,

ndo é?

PD3 - Sim, sim, sim, sim./

uUSs23 UP23

E — Que ha outras hipébteses. PD3 refere que ndo tinha a | Intervencdo do terapeuta

PD3 - Que ndo tenho que ficar,
digamos, arrastada em algumas

situacdes, sim.

E - Hm hm.

PD3 — Portanto, eu ndo estava

com... Nao tinha essa...
E — A nocéo disso.
PD3 -

Essa  possibilidade

percecdo de que existiam outras
de
presentes. PD3 menciona que a
do

possibilitou uma nova percecao

possibilidades escolha

intervengéo terapeuta
sobre as situacdes em que sentia
uma falta de compreensdo e de
escuta por parte dos outros, que
anteriormente vivenciava de uma

forma negativa.

permitiu a percecdo da
de

possibilidades de escolha

existéncia outras

relativamente a
acontecimentos que
vivenciava de  forma
negativa
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presente. Era, portanto, como

se... Se eu tivesse...
E — Como se houvesse apenas
uma ou duas coisas e tivesse que

escolher entre aquelas.

PD3 - Sim./

uS24
E — Mas sem se aperceber que

existe outras coisas, nao é?

UP24
PD3 refere que a percecdo da

existéncia de novas opcdes de

Percecdo da existéncia de

novas opcdes de escolha

escolha é uma mudanca importante | identificada como
PD3 - Sim, sim, sim, sim, sim, | que apenas foi identificada | mudanca importante
sim. E isso acho que é um aspeto | recentemente. descoberta recentemente
importante que eu néo tinha visto.
E — Hm hm.
PD3 — Mas que também so surgiu
agora ha pouco./
uUs25 UP25
E - Eu vou passar... Eu|PD3 refere que as duas mudancas | Mudancas positivas
identifico aqui duas mudancgas | positivas que ocorreram devido ao | resumem-se ao

que foi estas enumeradas por Si:
Trouxe um certo movimento que
me permite sair de um beco,
daqui passou para a tal ponte, ndo
é, e deixei de exigir que 0s outros
me dessem toda a atencdo que
estava a exigir, deixei de ter tanta
expetativa em relagdo aos outros

em varios niveis. E isto?

processo terapéutico, ou seja, a
saida da situacdo de isolamento em
gue se encontrava através do
estabelecimento de ligacGes para o
exterior e 0 decréscimo das suas
expetativas em relacdo a atencao
dos outros, sdo semelhantes em
termos do abaixamento do seu

nivel de exigéncia.

abaixamento do seu nivel
de exigéncia em relacdo

a0s outros
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PD3 - Que é a mesma coisa, ndo
é? Portanto, é... E essa, as duas
coisas que disse agora no fim é a

mesma coisa que é...

E — Sim, deixei de exigir, pronto./

US26
PD3 - Sim. Portanto, ou seja,
fiquei mais tranquila porque néo

estou a espera de tanto./

UP26
PD3

abaixamento do seu nivel de

refere que, com O

exigéncia relativamente as suas

de

tranquilidade associado ao

Maior  sentimento

abaixamento do seu nivel

expetativas e a atencdo dos outros, | de exigéncia

conseguiu  obter um  maior

sentimento de tranquilidade.
uS27 uP27
E - No entanto, concorda que | PD3 refere que as mudangas que | Mudancas positivas
essas sdo as duas mudancas que | foram assinaladas durante o | vivenciadas como

assinala entre este periodo, entre

oito sessbes, ndo é, oito, nove

periodo de tempo estipulado foram

vivenciadas como alteracBes que

alteragdes reais

sessbes, que estas Sd0 as | ocorreram com SUCESSO.

mudangas que assinala que

realmente sente que houve

alteracdo.

PD3 - Sim./

us28 UP28

E - Eu vou passar estas | PD3 refere que a sua capacidade | Capacidade de verbalizar o

mudangas para aqui e vou pedir
para as classificar, esta bem?
deixei de

Portanto, exigir,

deixei...

PD3 - Portanto, também é uma

coisa que é... Que tenho dito

de verbalizar o que realmente
pensa e sente aumentou atraves do
PD3

capacidade de

processo terapéutico.

relaciona esta

verbalizagdo com as outras

mudangas positivas que ocorreram.

que pensa e 0 que sente

realmente
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mais aquilo que, tenho ousado
mais dizer aquilo que estou a
pensar, a sentir
verdadeiramente... Que tem a ver

com o resto, de qualquer forma.

E — Tem a ver com estas duas?

PD3 - Sim, que é, que é...

Portanto, esta a ver, tenho

ousado.../

uUs29 UP29

Portanto, situacdes que eu, por | PD3 refere que, antes do processo | Aquisicdo da capacidade
exemplo, ndo podia, apesar de | terapéutico, ndo pedia ajuda | de verbalizar aquilo que
tudo, também néo pedia... guando sentia que realmente | necessita

E — Néo pedia?

PD3 - Agora digo, olhe, veja la

precisava. PD3 diz que ocorreu
uma mudanga positiva, no sentido
de sentir que adquiriu a capacidade

de verbalizar aquilo que necessita

se me pode ajudar, que eu | dos outros.
precisava mesmo, esta a ver?

Portanto, é ousar.../

US30 UP30

E — Qual é, como é que colocaria
isso em termos de uma frase e

termos de mudanca.

PD3 - Portanto, é ousar dizer
mais exatamente aquilo que estou
a pensar ou a sentir no momento,

nao é?

E — Entdo vamos pbr esta aqui,

PD3 identifica a verbalizacdo dos
seus pensamentos no momento em
que os forma e das suas emocgoes
no momento em que as sente como

mudancas positivas.

Verbalizagdo dos
pensamentos e emocdes no
momento como mudanca

positiva
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ousar dizer o que esta a pensar no

momento, é isso?

PD3 — Sim, ou a sentir, pronto.

Pensar, sentir.

E — Pensar...

PD3 - Pensar, barra, sentir.

E — E sentir no momento.

PD3 - Sim./

uUs31

E — Ok. Entdo a ideia agora é a
seguinte. Estas sdo as trés
mudancas que assinalou, ndo e?
Olha se percebe a minha letra.
Para cada uma delas, classifica-la
de acordo com estes itens, ou
seja, a mudanca foi totalmente
esperada até totalmente surpresa.
Depois tem um, dois, trés, quatro,
cinco para escolher, ndo é, para
esta mudanca, para esta e para

esta.
PD3 — Esta bem.
E — E sem a terapia, a mudanca, a

mesma coisa e a mudanca foi

nada importante até... Ok?

UP31

PD3 classifica as mudangas que
assinalou de acordo com as suas
expetativas iniciais, assim como as
suas  expetativas  sobre  as
mudangas sem a terapia. PD3
também classifica a importancia
que cada uma das mudangas teve

em si.

Preenchimento

questionario

do
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PD3 — Esta bem.

E — Né&o percebe a minha letra.

PD3 - Diga, leia 4, por favor.

E - Trouxe-me um certo
movimento que me permite sair

de um beco.

PD3 — Ah, movimento./

uUS32
E -

relativamente a propria terapia,

Pronto, entdo. Agora
ao proéprio processo da terapia, as

sess0es em si, que aspetos
positivos é que assinala? Se é que

os tem claro.

PD3 - A terapia... Explique
melhor, explique melhor, por
favor.

E — Que aspetos da terapia € que
a tem ajudado, ou seja, aspetos
positivos da terapia que a tém
ajudado, neste caso quando falo
em terapia, falo ndo s6 no
processo terapéutico mas também
na propria, sobre a propria
relacdo que mantém com o0

terapeuta, ndo é?

UP32
PD3 refere que um dos aspetos
positivos da terapia consiste na
percecdo de que existe alguém
com quem pode esbocar uma
atitude de maior abertura. PD3
sente que a terapia respondeu a sua
necessidade de estabelecer uma
linha de comunicagdo aberta e
genuina,

sem recear as

consequéncias da sua abertura.

Atitude de abertura

Estabelecimento de uma
linha de comunicagédo

genuina, sem receio
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PD3 - Sim, entdo diga 14 a

pergunta outra vez.

E — Que aspetos...

PD3 - Sim.

E — Da terapia a tem ajudado.

Aspetos positivos.

PD3 — E assim, eu tenho, eu...
Tenho muito a necessidade de um
didlogo verdadeiro. De um
didlogo verdadeiro, pronto, com

alguém, sim. E sem medo e...

E-Hmhm./
US33 UP33
PD3 — E se calhar, nesta situagdo | PD3 refere que o0 contexto | Contexto terapéutico como

de

manifestar-se melhor

psicoterapia  isso  pode
do que
outras situacbes da vida. E,
portanto... E que isso acontece, é
que isso acontece. Portanto, €
algo que eu tenho muita
necessidade e que ha um sitio,
um espaco, um tempo semanal

para acontecer.

E — E acha que isso tem a ver s6
com 0 espago, com 0 tempo

semanal...

terapéutico facilita a abertura de
uma linha de comunicacéo genuina
em comparagdo com 0 contexto
exterior & terapia. PD3 salienta a
sua necessidade de estabelecer um
contacto genuino com o outro,
sendo que encontrou, nNo espaco
terapéutico, um local onde tal
contacto pode ocorrer com uma

periodicidade semanal.

facilitados da abertura de
uma linha de comunicacéo

genuina

Encontro de um espaco
que permite 0
estabelecimento de um

contacto genuino
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PD3 - Nao, com o espaco.../

uS34
E — Com 0 espago em termos de

este espaco de tempo.

PD3 - Néo, é a relacdo, é a

relacao.

E — Espaco de tempo...

PD3 — Nio, n3o. E a relagio, ¢ a
relacdo, porque eu acho que a
situacdo, a partida esta feita,
digamos,  para

que  haja

entendimento, etecetera, ndo é?/

UP34
PD3 refere a relagdo terapéutica
como um aspeto positivo da
terapia. PD3 menciona que o0
contexto terapéutico em si possui
caracteristicas tém

que como

objetivo promover a compreensao.

Relagao terapéutica
identificada como aspeto

positivo

Promocao da compreenséo

no contexto terapéutico

US35
Mas eu punha até a hipotese de
dificuldades de

portanto

haver
comunicacéo,
caracteristicas pessoais de uma
certa incompatibilidade, portanto,
que... Ndo é? Nao, portanto, para

além do que eu ja referi...

E — Personalidade...

PD3 — Sim, ndo... Ndo ha mais

UP35

PD3 refere as dificuldades que

vivenciou durante 0 processo
terapéutico ao nivel da
comunicagdo. PD3 sente que

existem incompatibilidades devido
as suas caracteristicas pessoais € as

do terapeuta.

Dificuldades de
comunicacéo
Caracteristicas ~ pessoais

incompativeis

nada./
US36 UP36
E eu vejo no terapeuta uma | PD3 refere que o terapeuta | Esforco do terapeuta em

pessoa que... Ele estd mesmo a
esforcar-se. Eu sinto que ele esta

mesmo a esforcar-se para ir la

representa uma pessoa que se
esforga para descobrir e aceder a

sua visdo do mundo. PD3 sente

aceder a sua visdo do

mundo
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entrar no meu mundo e... E

que o esforco genuino que o

desvendar./ terapeuta faz de modo a poder
compreendé-la.
us37 uUSs37

E — Mas estd 14 a compreender

PD3 refere a importancia de haver

Devolucdo do terapeuta

também o seu préprio mundo, | uma exteriorizacdo dos seus | dos conteudos que
ndo é? contedos e wuma atitude de | exterioriza
devolucdo por parte do terapeuta.
PD3 - Sim, ele.. Ele... Estou-lhe | PD3 diz que a devolugdo dos seus | Melhor percecdo de si
a pedir que ele me devolva, | conteidos permite uma melhor | através de atitude de
devolva coisas que... Que eu néo | percecdo de si enquanto pessoa. | descentragéo
Vejo como pessoa que esta dentro | PD3 menciona que a introducdo de
de si propria, ndo €? uma perspetiva exterior e objetiva
possibilita ~uma  atitude de
E — Portanto, é um olhar de fora, | descentragdo de si.
ndo é?
PD3 - Sim, sim, sim, sim, que...
Que é... Que também tem uma
certa neutralidade, também,
pronto. N&o ha... ndo ha nada por
tras, digamos, sim, sim./
US38 UP38
E — Exatamente. Olhe, isso séo os | PD3 refere que ndo considera a | Diferenca  de  idades

aspetos positivos e... Aspetos
negativos que acha que possam
estar a dificultar... Que esteja a
funcionar mal, ou que possam
estar a dificultar. Ja falou na

questdo da idade, ndo €?

PD3 - Sim.

questdo da diferenca de idades
como um aspeto negativo da
terapia, mas vivencia a diferenca

com alguma dificuldade.

vivenciada com alguma
dificuldade mas ndo como

aspeto negativo
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E — Nao é um aspeto negativo

mas é ali qualquer coisa.../

US39

PD3 — Sim, a Unica coisa para
mim, € o tempo. Os cinquenta
minutos, para mim, sdo pouco,
sS40 pouco tempo para a minha
necessidade. Portanto, eu tenho,
eu tinha a necessidade de mais
tempo e como sdo cinguenta
minutos e € isso que esta

combinado,/

UP39

PD3 refere o limite de tempo das
sessBes como um aspeto negativo
da terapia. PD3 vivencia o tempo
como insuficiente para responder

as suas necessidades.

de

sessOes vivenciado como

Limite tempo das
insuficiente para responder

as suas necessidades

us40

eu estou a olhar para o relogio,
como estou agora, estou a ver sao
quase meia hora, e... A primeira
sessao acabou assim
abruptamente, acabou o tempo,
gue eu julgava que era uma hora

e isso deixou-me desfeita./

UP40

PD3 refere a situacdo da primeira
consulta terapéutica de modo a
expressar a forma como vivenciou
o fim da sessdo. PD3 menciona a
expetativa que formou acerca da
duracdo da sessdo, sendo que esta
ndo correspondeu a realidade. PD3
vivenciou o terminar da sessdo

com sofrimento.

Fim da sessdo vivenciado

com sofrimento

US4l

Portanto, eu agora controlo o
tempo e as vezes estamos numa
conversa que €, pronto, até é
interessante e etecetera e néo,
agora ndo vou continuar isto
porque eu trazia um assunto
importante. Portanto, eu
precisava de mais tempo nesta
fase, eu. Mas sei que € este o

acordo e portanto tento meter

UP41

PD3 refere que sente a necessidade
de controlar o tempo das sessbes
terapéuticas, de modo a poder
abordar os temas que traz para as
sessdes segundo o seu nivel de
importancia. PD3 expressa que
existem temas de interesse que
sente que ndo desenvolve devido a

falta de tempo.

Necessidade de ter
controlo sobre o tempo
Temas que ndo sdo

abordados devido a falta

de tempo

216




nesse tempo...

E — Tenta gerir nesse tempo as
suas necessidades.

PD3 - Tento, tento,/

us42

mas para mim mais tempo nesta
altura ajudava-me mais.

E — Mais tempo em termos da

duracdo da sesséo, ndo é?

PD3 - Ou da duracdo da sessao

ou mais sessdes portanto...

E — Por semana./

UP42

PD3 refere 0 aumento da duragéo
das sessbes ou da sua frequéncia
semanal como fatores que podem
proporcionar um maior nimero de
beneficios para o seu processo

terapéutico.

Aumento da duracdo das
sessOes ou da frequéncia

semanal

US43
PD3 — O tempo, o tempo, para

UP43

PD3 refere que o tempo disponivel

Selecdo de temas devido

aquilo que eu tenho para trazer é | ndo é suficiente para poder | ao constrangimento
curto, é curto, é... E curto e eu | expressar as suas vivéncias. PD3 | temporal

tenho que estar sempre a ver, as | sente que tem de selecionar 0s

vezes, se 0 que estou a dizer é | temas que aborda para poder

realmente importante ou ndo e | chegar ao seu  verdadeiro

corto conversas porque as vezes | significado devido ao

trago um assunto que queria | constrangimento temporal.

mesmo ver e depois ficam cinco

minutos./

usS44 UP44

E — Ok. Olhe, diga-me uma coisa, | PD3 expressa dificuldades em | Dificuldades em
ha aspetos da terapia que estdo a | identificar aspetos dificeis da | identificar aspetos dificeis

ser dificeis mas que, no seu ver,
eles sdo dificeis mas tém que

falar deles para poder ultrapassa-

terapia que sentiu que foram

benéficos para 0  processo

terapéutico.

mas vantajosos
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los, para poder, de alguma forma,

ajudar o proprio  processo

terapéutico?

PD3 — Né&o estou a perceber bem

a pergunta.

E — Se existem aspetos dificeis...

PD3 — Assuntos, assuntos?

E — Sim, sim, sim. Assuntos
dolorosos que ainda nao tenha
falado, ndo é, ou que tenha
falado, mas que considera que
foram dificeis de falar mas que,
de alguma forma, foram
benéficos para o proprio processo

da terapia.

PD3 - ... Tenho dificuldade em
responder, em responder a essa
pergunta, tenho... N&o, ndo estou

assim com o espirito muito claro

para isso./
US45 UP45
Hm... Eu tenho bastante | PD3 refere a sua facilidade em se | Facilidade de expressao de

facilidade em falar, sabe, eu sinto
que quando me disponho para
falar tenho bastante facilidade em
falar. Nao sou assim uma pessoa
que fiqgue muito blogueada ou

assim. Tenho... Tenho tido, as

expressar as suas vivéncias, sem

inibicdo. PD3 sente que tem de

selecionar temas para abordar

durante as sessdes sem estarem
resolvidos, uma vez que existem

problematicas mais recentes a que

vivéncias

Selecdo de temas mais
recentes em detrimento de
temas do passado que

ainda ndo foram resolvidos
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vezes que, como eu disse ainda

Que

conversas porque acho que ha

agora, (que... terminar
assuntos mais presentes. As vezes
estou-me a alongar em coisas que
aconteceram e tal mas aconteceu
esta semana uma coisa que eu
gostava imenso de falar e é isso e

é dai que quero falar./

atribui  um maior nivel de
importancia. PD3 diz que sente
que é necessario interromper o
do

passado de modo a poder abordar

aprofundamento de temas

problematicas recentes.

US46
De
psicanélise e sabe...

resto, eu ja tinha feito

E — Pois, eu sei.

PD3 - Para a mim, a psicanalise
foi, mesmo de inicio e sempre foi
sempre um processo muito mais

doloroso do que este...

E — Do que este.

PD3 - Portanto, eu ndo estou a
sentir assim, ndo estou a sentir
muita dificuldade a... A trazer
assuntos nesta altura, ndo estou
a... Porque ja passei por muitas

mais coisas.

E — Ou seja, ja tem feito um
termos  de
Se
calhar ja deu para trabalhar esses

passado em

psicoterapia e psicanalise.

UP46

PD3 refere que a sua experiéncia
de psicanalise foi vivenciada como
um processo mais doloroso do que
a terapia que estd a realizar
atualmente. PD3 menciona que
ndo tem sentido dificuldades no
decorrer do processo terapéutico,
uma vez que vivenciou
experiéncias mais dolorosas no
passado, que foram abordadas

durante as sessdes de psicanalise.

Experiéncias dolorosas do

passado abordadas em

sessOes de psicanalise
Processo terapéutico
vivenciado sem

dificuldades aparentes
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aspetos mais dolorosos...

PD3 - Sim, sim.

E - Ok./

usar

PD3 - Tenho tido, portanto, eu
acho que... Ndo tenho tido muita
dificuldade em trazer aspetos
mesmo dificeis ou eu ndo tenho
tido... N&o sinto, ndo estou a
sentir isso. Pode ser que ainda

venha a sentir.

E — Pois, ainda temos mais umas

quantas pela frente, ndo é?

PD3 - Claro!/

UP47
PD3 refere a sua capacidade de
expressar aspetos que considera
dificeis em contexto terapéutico
até a0 momento da entrevista.
Contudo, PD3 menciona que pode
dificuldades

tais

encontrar em

expressar aspetos num

momento futuro.

Capacidade de expressar
aspetos dificeis em terapia

usS48
E — Olhe, na sua perspetiva, esta

a faltar alguma coisa a terapia?

PD3 - A faltar?

E — Sim. Ou poderia tornar a
terapia mais... Mais benéfica

para si?

PD3 - N&o, eu tenho... Eu tento
sempre trazer o que achei que
correu mal logo na sessdo
seguinte. O que eu achei que nédo

gostei, 0 que me irritou, ou assim,

UP48
PD3 refere que considera que nédo
existem aspetos em falta no
processo terapéutico, uma vez que
sente que pode abordar os aspetos
que a incomodam na sessdo
seguinte com o terapeuta. PD3
expressa a sua atitude de abertura
com o terapeuta, no sentido de
conseguir transmitir a sua percecao
sobre 0s

aspetos positivos e

negativos da terapia.

Atitude de abertura com o
terapeuta que a permite
abordar temas de sessoes

anteriores

da

percecdo sobre os aspetos

Transmissao sua

positivos e negativos da

terapia

220




eu digo logo ao terapeuta, olhe o
senhor Doutor na outra sessdo

disse ndo sei o0 qué que.../

us49

E ele diz que, ai, estou muito
contente que me tenha dito isso,
mas acho que é uma boa relagéo,

nesse aspeto./

UP49

PD3 refere a aceitacdo do seu
ponto de vista por parte do
terapeuta. PD3 menciona que a
atitude de aceitagdo do terapeuta é
um fator que contribui para a
existéncia de uma boa relacdo

terapéutica.

Boa relacdo terapéutica

de

aceitacdo do seu ponto de

devido a atitude

vista por parte do terapeuta

US50 UP50

Para mim, € um bocadinho o | PD3 refere o tempo como sendo | Tempo insuficiente para

tempo que... insuficiente para trabalhar os | trabalhar  aspetos  do
varios aspetos do seu passado que | passado e proporcionar um

E — Os cinquenta minutos, ndo é? | se foram acumulando. PD3 | maior  sentimento  de
menciona a sua necessidade de ter | libertagcédo

PD3 - Eu se calhar, sim... Eu se | mais tempo por sessao para poder

calhar também acumulei muita | sentir um  maior nivel de

coisa durante varios anos e... E | libertac&o.

pronto, precisaria de mais

tempo...

E - Hm hm.

PD3 — Para me libertar mais,/

US51 UP51

porque eu sinto assim... Eu | PD3 refere a sua necessidade ter | Atencdo  constante  a

estou, eu estou mesmo agarrada
ao reldgio, eu tenho que me ir
embora e... E pronto, e acaba o
tempo e eu muitas vezes digo

assim, eu ndo, eu nao cheguei ao

uma atencdo constante a passagem
do tempo durante as sessdes, Visto
gue vivencia essa passagem com 0
receio de ndo conseguir atingir o

nivel de resolucdo desejado. PD3

passagem do tempo

Receio de ndo desenvolver
adequadamente  aspetos

durante o tempo da sessao
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ponto a que queria ter chegado.
Portanto, eu precisava de um
pouquinho mais de tempo se
calhar...

E — Mas ainda vai ter tempo, nao

sei quantas sessdes pela frente.

PD3 - Eu sei, eu sei, eu sei, eu

sei./

menciona situacbes em que sente
gue a sessdo termina antes de
consequir desenvolver
adequadamente 0s aspetos a

trabalhar com o terapeuta.

devido ao constrangimento

temporal

uUss52
Mas estou a dizer a nivel de

sessoes...

UP52
PD3 refere a sua insatisfagdo em
relacdo a gestdo que faz do tempo.

PD3 coloca a hipétese de estar a

Insatisfacdo  relativa &

gestdo do tempo

E — De semana, de semana... ocupar o tempo da sessdo com | Foco em  pormenores
pormenores que impedem o |impede o trabalho de

PD3 - Acontece-me ndo ficar | desenvolvimento de outros aspetos | outros aspetos

satisfeita porque eu estava a | que deseja trabalhar em terapia.

ser... Se calhar também sou

demorada a contar as coisas, dou

muitos pormenores ou uma coisa

qualquer e eu nao cheguei ao

ponto a que queria chegar./

US53 UP53

Ou seja, eu necessitava... Para | PD3 refere a sua necessidade em | Sentimento de

mim, era preciso eu ter um... Eu
sair tranquila de cada sesséo e
acho e acho que nem sempre

terminar as sessfes com um
sentimento de tranquilidade. PD3

menciona que existem alturas em

tranquilidade no final das
sessbes como aspeto em
falta

acontece./ que ndo vivencia o fim das sessfes
de uma forma tranquila.
US54 UP54

E - Claro. Olhe, uma Uultima

questéo € que tem a ver com 0

PD3 refere que partilhou com o

terapeuta aspetos da investigacédo

Tempo de reflexdo sobre

0s aspetos trabalhados
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proprio projeto em si, ndo €, da
investigacdo em terapia é... Na
sua perspetiva, se ha ou se estdo a
correr bem, se as coisas estdo a
correr bem, se ha alguma coisa
menos boa, se tem alguma
sugestdo para dar em termos dos
procedimentos, que nos possa
ajudar também. Para nos também

ficarmos com o vosso feedback.

PD3 - Portanto, € assim, isto é
uma coisa que eu falei com o
terapeuta, que é o... O que nos

respondemos depois da sessao.

E - Sim.

PD3 - A mim acontece-me,
aconteceu-me mais de inicio mas,
de ter dai a uma horas... Eu
tenho uma reacdo, digamos,
aquela sessdo de terapia que ndo

tive logo.

E — Logo no inicio, sim.

PD3 — E portanto, portanto, a
reacao que eu tenho quando estou
a preencher as ideias que me
ocorrem ou dai a umas horas, por

vezes, € muito diferente.

em terapia que sente que podem
ser alterados. PD3 menciona as
suas diferentes reacGes consoante
0 tempo que tem para refletir sobre
0s aspetos trabalhados em terapia.
PD3 diz que o tempo de reflexéo é
um fator que afeta a forma como
preenche 0s questionarios, uma
vez que a reacdo que tem
imediatamente apds a sessao difere
da reacdo que tem apds uma

reflexao.

influencia
preenchimento

questionarios

dos
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E - Sim./

US55

PD3 - O terapeuta até sugeriu
que eu levasse... Pos a hipotese,
depois acho que falaria consigo,
de eu levar as folhas. S6 que eu
achei que isso depois era... Eu
depois podia fabricar respostas

gue ndo interessam nada/

UP55
PD3 refere a sugestdo do terapeuta
sobre 0 preenchimento do

questionario fora do tempo da
sessdo. PD3 expressa as suas
duvidas sobre a sugestdo do
terapeuta, pois receia responder ao
questionario de uma forma que

considera desadequada.

Duvidas sobre a sugestdo
do terapeuta em relagédo ao
preenchimento dos

questionarios

US56
e entdo fiquei de, na semana
seguinte se, dai a umas horas, ou

no dia seguinte, 0 que eu sentisse

UP56
PD3 coloca a hipotese de partilhar

eventuais mudancas nas suas

reaces relativas as  sessbes

Partilha de mudancas nas
suas reacoes e

comunicacdo como fator

em relacio a sessdo fosse | terapéuticas, no caso de estas | importante para normalizar
substancialmente diferente, | sofreram alteracGes significativas. | as sessoes
comunicar. PD3 refere que a comunicagdo
com o terapeuta foi um fator que
E — Comunicar. contribuiu para a normalizagdo das
primeiras sessOes terapéuticas.
PD3 - Mas pronto, entretanto
isso também normalizou mais as
primeiras sessoes.
E — Esta a falar daquele, daquele
questionario de perguntas abertas,
ndo é?
PD3 — Sim, que se responde logo
apos a sessdo./
US57 UP57
Mas eu também tinha falado | PD3 refere que partilhou com a | Impacto dos temas
disso consigo logo de inicio que | entrevistadora a sua tendéncia para | abordados  durante  as
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eu acho que sou um bocadinho ao
ralo antigo. Fico assim um
bocado suspensa e depois a
reacdo verdadeira vem-me dai a

algumas horas./

ndo expressar as suas verdadeiras

reaces perante situacdes que
ocorrem em contexto terapéutico.
PD3 menciona que o impacto dos
temas das sessOes surge mais
tarde, uma vez que a passagem do
tempo é um fator que permite uma
expressdo mais genuina da sua
sobre  0s

perspetiva aspetos

terapéuticos.

sessOes surge mais tarde

US58
E — Ok, entdo, na sua opinido,
esse questionario poderia ser

preenchido uns tempos depois?

PD3 — Quer dizer, 0 que eu estou
a fazer é... Eu também acho que
levar ndo interessa porque a
pessoa depois fica assim, ai,
tenho que preencher aquilo, o que
€ que eu vou dizer? Portanto, isso
depois € muito racionalizado, ndo

e?

E — Claro, claro./

UP58

PD3 esclarece a sua perspetiva
sobre a situacdo do preenchimento
do questionario fora do tempo da
sessdo. PD3 refere que a passagem
do tempo pode suscitar mais

duvidas ou provocar uma

racionalizacdo das reacBes que

surgem durante 0  processo

terapéutico.

Passagem do tempo pode

suscitar duvidas ou

racionalizacdo dos

acontecimentos

US59
PD3 — Mas é... O que eu estou a

fazer é, se eu sinto, se eu sentir...

E — Que queira alterar alguma

resposta...

PD3 - Sim, que dai a umas horas,

UP59

PD3 refere a importancia de sentir
que tem a liberdade de alterar
alguns aspetos das suas respostas,
apos um periodo de reflexdo. PD3
menciona a existéncia de questdes
que precisam de ser alvo de

reflexdo para haver uma expresséo

Liberdade para alterar as
respostas do questionario

apos reflexédo
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0 que eu respondi se alterou, dai a
umas horas... Porque eu acho
gue isto sdo coisas que levam

tempo.

E — Sim, claro, levam tempo a ser

pensadas, sim.

PD3 — Que ndo é assim rapido,
gue me sinto manifestar isso ou

escrever ou qualquer coisa./

genuina das suas reagoes.

uS60
E —

acrescentado algum dado?

E tem feito isso? Tem

PD3 - Sim, acho que sim. Eu
tenho escrito para la muitas
coisas para baixo e para cima,

mas hé outra coisa que é.../

UP60
PD3 refere que teve a
oportunidade  de  acrescentar

elementos nas suas respostas apos

um periodo de reflexdo.

Reflexao permite

acrescentar mais as

respostas do questionario

uS61
E —

envelopes? E que as vezes eu tiro

Mas tem encontrado o0s

o0s envelopes.

PD3 — Nao. Até esta la sempre...
Ha uma vez que ndo havia e o
buscar

terapeuta foi 0 meu

envelope.

E — Ah, ok.

PD3 — E esta ultima vez ndo

encontrei la algumas, mas depois

UP61
PD3 refere que ndo encontrou
problemas em  termos da

disponibilizacdo do material.

Comentario sobre 0

material
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encontrei./

use62
S6 que eu mudei algumas
questdes, risquei, que

continuaram sempre a aparecer

também.

E — Mas é natural. Sabe porqué?
Porque em termos de papel, as

copias ja estdo feitas (...).

PD3 — Sim, sim, sim. SO que eu
depois nem me lembrava que €
que eu tinha de... Sim, tinha...
Presente. Eu depois ja ndo me
lembrava exatamente mas depois

nédo percebia aquilo...

E — Mas se ndo se lembrar do que

é que...

PD3 - Sim.

E — Da frase toda que escreveu...
PD3 - Bem, mais ou menos.
lembrar s6 do

E - Mas se

topico...

PD3 - Sim, eu...

E — Meta o topico, porque ndés

UP62

PD3 refere que as modificagOes
que salientou no material nao
foram registadas nos questionarios
seguintes. PD3 menciona que nao
se recorda de todas as alteracOes
que anotou, mas quando se lembra
do tdpico, preenche o questionario

devidamente.

Auséncia de registo das
modifica¢bes nos

questionarios seguintes
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quando...

PD3 - Sim, é o que tenho feito.

E - Quando passamos para a

nossa base de dados, nds depois

registamos./

US63

PD3 - Esta bem, € o que assim...

E — Pronto, e terminamaos.

PD3 — Esta bem.

E - Portanto, ja passa do seu
tempo...

PD3 - Estou.

E — Nao é?

UP63
Fim do tempo de entrevista e

despedida.

Fim da entrevista
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