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Resumo

O presente trabalho de investigacdo debruga-se sobre a compreensdo do conceito de
momento presente, enquanto momento de mudanca na relagéo terapéutica. Para o estudo do
fendmeno em contexto psicoterapéutico, interessa conhecer a vivéncia dos terapeutas quanto a
sua espontaneidade e o seu foco nos elementos implicitos na relacdo da diade. Na recolha da
informacdo foi utilizada uma metodologia qualitativa, através da entrevista fenomenoldgica
descritiva aplicada aos sujeitos, com a qual se pretendeu obter descricbes das suas
experiéncias face ao fendmeno do momento presente na relagdo com o paciente. A leitura dos
significados psicologicos apurados nas descri¢cbes, permite afirmar que os momentos de
mudanca nem sempre sdo identificados pelo terapeuta ou sdo, por vezes, atribuidos a algo
inesperado que surge no contexto terapéutico.

Palavras-chave: momento presente, conhecimento implicito, mudanca terapéutica.

Abstract

This research focuses on the understanding of the concept of present moment, as being
the moment of change in the therapeutic relationship. On the study of this phenomenon in
psychotherapeutic context, the basis is the experience of therapists with its spontaneity and
focus on implicit elements in therapeutic relationship. The gathering of the data was based
upon a qualitative methodology through phenomenological description interview applied to
subjects, with the descriptions of their experiences related to the present moment in therapeutic
setting. The psychological meanings in the descriptions, point that changing moments are not
always identified by the therapist and sometimes are related to the unexpected that arises in the

context of therapy.

Key-words: present moment, implicit knowledge, therapeutic change.
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1. O Momento Presente

1.1. O agora do momento presente

A experiéncia que sucede neste preciso momento, no agora, é possivel porque s6
estamos subjectivamente vivos e conscientes nesse mesmo agora, traduzindo-se no unico
momento de realidade subjectiva pura da experiéncia vivida. Da mesma forma, em contexto
terapéutico, o encontro da-se no aqui e agora numa consciéncia mutua nas mentes do
terapeuta e paciente, possibilitando a co-criacdo e partilha, constituindo-se como um potencial
de mudanca.

O agora subjectivo ocorre num espaco mental, onde € vivido um drama emocional que
se inscreve no tempo (Stern, 2004). Contudo, este € um tempo subjectivo, que reporta ao
modo como a pessoa vive determinado momento, se lhe parece efémero ou interminavel, e
que nada tem a ver com o tempo cronolégico objectivo (chronos). Podemos ilustrar com o
exemplo de uma narrativa que é contada sem obedecer necessariamente ao tempo
cronoldgico, mas que comporta um sentimento de continuidade e coeréncia. Ainda assim,
numa narrativa, o agora sé estd presente no momento em que esta é contada, pois reporta-se a
um agora ja vivido que pertence ao passado, e ndo a uma experiéncia directa.

O tempo cair6és marca um momento de consciéncia no qual ocorre algo de novo,
sugerindo uma accdo que pode levar a mudanca, e ainda que a pessoa opte por nao agir,
ocorre igualmente mudanca. Pode afirmar-se que o momento presente € um momento micro-
cairos (Stern, 2004), pois envolve a tomada de decisdes sobre o percurso de vida.

Neste ambito, importam 0os momentos presentes que constroem a experiéncia subjectiva
no presente consciente, e ndo o conteddo inconsciente que reporta ao passado. Importam os
momentos presentes que contemplam a interaccdo de mais que uma pessoa, nNOS quais se
desenrola uma histéria emocional da relacdo tal como € experienciada, co-criada e partilhada
no agora. Esta experiéncia real remete para o conhecimento implicito, pois ndo necessita de
ser verbalizada para ser compreendida na partilha subjectiva. Este momento acede a
consciéncia e fica guardado na memoria, podendo ser recordado e, desta forma, reescrever o

passado numa perspectiva alternativa, reinventada genuinamente.



1.2. O momento presente

Vivemos subjectivamente apenas no presente. Para Stern (2004), esta concepgdo pode
ser inquietante, mas vejamos, quando relembramos um acontecimento passado, 0 acto de
recordar estd a ocorrer no agora, tal como na narracdo, ao narrar um episodio passado
também estamos a reviver uma experiéncia passada embora o acto de narrar seja presente. Da
mesma forma com a antecipacdo do futuro, sonhos e fantasias, que nos levam a experienciar
no agora. De acordo com a visdo fenomenoldgica, a experiéncia esta aprisionada ao presente,
pois advém do estar-no-mundo no aqui e agora.

O momento presente, segundo Stern (2004), € uma unidade de processo subjectiva e
psicoldgica de algo que é trazido a consciéncia, mas a forma como chegamos até ao momento
presente é intuitiva, pelo que ndo tomamos consciéncia deste. A duracdo do momento
presente relaciona-se com o modo como concebemos a experiéncia do tempo, pois ocorre
num determinado periodo de tempo no agora subjectivo. Ndo € frequente que se tome
conhecimento da passagem de tempo durante um agora, embora o tempo continue a avancgar
sem tomarmos consciéncia disso. Assim, se 0 presente esta sempre em movimento, como
pode este durar o tempo (chronos) suficiente para acolher o cairds? Husserl (1913, citado por
Stern 2004), apresenta a duracdo do momento presente em trés fases, o presente do momento
presente, no instante chronos em que sucede; o passado do momento presente — retencéo — é
um passado imediato que ainda ressoa no agora sentido, e ndo necessita ser recuperado pela
memoria por ainda se encontrar ligado ao presente; e o futuro do momento presente —
protencdo — que é antecipado no imediato e, portanto, esta implicito naquilo que ocorreu nos
momentos anteriores (passado e presente) conferindo algum sentido aquilo que ird suceder de
seguida. O que importa reter nesta concepcao fenomenoldgica € a unido subjectiva destas trés
fases, como uma experiéncia global e coerente que ocorre no agora e lhe confere um
significado psicoldgico.

Por vezes, o0 passado pode assolar o presente com o0s seus padrdes de tal modo que este
acrescenta pouca novidade, e a sua importancia é diminuida porque se trata de uma repetigéo.
Bem como o futuro, que pode impor-se tdo prontamente ao presente, com a sua
reorganizacdo, que no Ihe permite durar o tempo necessério. E fundamental que exista um
equilibrio na dindmica dos trés momentos temporais, pois o presente sofre a influéncia das

estruturas passadas e do futuro antecipado.



O momento presente, enquanto entidade psicoldgica, tem sido alvo de um crescente
interesse. Pode ser tomado por varias vertentes como uma unidade de processo da experiéncia
subjectiva, quer se procure o significado, a percepgédo ou a natureza da consciéncia.

Para Stern (2004), o0 momento presente encerra uma série de caracteristicas particulares.
Comeca por 1) necessitar da consciéncia, pois ocorre num agora subjectivo que é consciente;
2) nédo se prende com a verbalizacdo mas antes, com a experiéncia sentida; 3) esta experiéncia
sentida reporta ao conteudo actual da mente, sendo vivido no agora subjectivo e consciente;
4) tem uma curta duracdo, de apenas alguns segundos, relativa ao presente imediato; 5)
contém uma funcéo psicologica, pois surge a consciéncia como um desafio que implica uma
accdo, com uma intencdo de adaptacdo a novidade; 6) trata-se de um momento holistico
organizado por acontecimentos sucessivos, que formam uma experiéncia sentida como uma
totalidade; 7) a sua dinamica temporal surge associada aos afectos vitais que mantém o
momento presente uno; 8) cada momento presente € Unico e imprevisivel quanto ao seu inicio;
9) implica um sentido do self, onde cada sujeito é o Unico experimentador da sua experiéncia
subjectiva; 10) o self experimentador pode adoptar uma postura de distanciamento ou de
proximidade face ao momento, podendo envolver-se e investir emocionalmente na
experiéncia; 11) cada momento varia quanto a sua importancia, podendo ir do mais raro ao

mais banal, consoante o contexto em que decorre.

1.3. A noc¢do de tempo no momento presente

O momento presente € uma unidade de processo com parametros temporais, que nos
permite compreender as interac¢cBes humanas a medida que estas acontecem. Assim, a sua
duracdo estd compreendida entre um e dez segundos, com uma média de trés a quatro
segundos. Esta concepcao temporal pode ser fundamentada pelo facto de ser o intervalo de
tempo necessario para que se constituam: 1) agrupamentos significativos dos estimulos
percepcionados; 2) unidades funcionais do comportamento humano; 3) e a tomada de
consciéncia.

Somos constantemente confrontados com sequéncias de unidades basicas de percepcéo.
Contudo, estas ndo encerram em si mesmas qualquer significado mas antes, devem ser
agrupadas em unidades maiores para que Se tornem um acontecimento importante e
significativo. No momento presente, a atencdo e a consciéncia focam-se num Unico
acontecimento e, encontram-se simultaneamente receptivas a novos acontecimentos

significativos. O momento presente faz agrupamentos em unidades significativas que



permitem uma resposta mais adaptada ao acontecimento, permitindo as experiéncias
subjectivas ter um significado psicoldgico inscrito no tempo.

O comportamento significativo do ser humano pode ser realizado e compreendido em
unidades de um a dez segundos, seja ao nivel da linguagem, da musica, da interaccdo mae-
bebé ou das operacdes mentais. Contudo, 0 momento presente € um processo subjectivo Gnico
e ndo tem elementos fora do seu foco de atengéo.

Para que um estimulo perceptivo aceda a consciéncia sdo necessarios cerca de um a dez
segundos. Obedece a um processo de reentrada (Edelman, 1990, citador por Stern, 2004), ou
seja, 0 grupo de neurdnios activado pelo estimulo vai activar outro grupo, o qual reenvia o
sinal para o primeiro grupo, criando um loop de entrada na experiéncia original. As sucessivas
passagens pelo loop de entrada estabilizam o tempo suficiente para que o estimulo atinja a
consciéncia, correspondendo o momento presente ao tempo necessario para a estabilizacdo do

loop.

1.4. O momento presente e a historia vivida

O momento presente possibilita a construcdo de uma histdria vivida. Trata-se de uma
historia peculiar de curta duracdo formada por sentimentos, assim sendo, € uma narrativa
emocional e ndo verbal. Esta historia tem o formato de uma narrativa na mente, mas que nao é
verbalizada, apenas se destina a construir significados em torno das expectativas e intengdes
procuradas no outro.

Para Stern (2004), existem elementos fundamentais que caracterizam o momento
presente. Primeiro, existe uma razdo para que a historia vivida aceda a consciéncia, seja uma
novidade, um conflito ou uma perturbacdo que visa uma resolucdo. As histdrias despertam o
nosso interesse porque violam as nossas expectativas e requerem o0 nosso esforco para que
seja reposta a normalidade (Bruner, 2002, citado por Stern, 2004). Em segundo, existe um
tema em torno do qual se desenvolve a histéria (Spence, 1976), integrando todos os elementos
basicos do formato narrativo (quem, o qué, quando, onde, como e porqué) que prendem a
atencdo das pessoas e permitem a compreensdo e organizacdo do comportamento humano
(Schafer, 1981, citado por Stern, 2004). Por fim, 0 momento presente caracteriza-se por uma
histéria com uma tensdo dramatica que tende para a evolugéo, no fundo ela é a responsavel
pela dimensdo temporal que possibilita a compreensédo da historia como uma totalidade
(Labov, 1972, citado por Stern, 2004).



O momento presente pode ser partilhado enquanto subjectividade vivida, gerando a
partir daqui uma intersubjectividade que é co-criada, e que constitui a particularidade do aqui
e agora tanto na psicoterapia como na vida quotidiana. Contudo, esta narrativa é emocional e
ndo formada cognitivamente de modo a ser contada.

A dindmica temporal e os afectos vitais sdo essenciais na dinamica micro-temporal e na
tensdo dramatica, tornando a experiéncia analogica. Os afectos vitais estavam inicialmente
ligados a sintonia afectiva entre a méde e o seu bebé, enquanto intersubjectividade precoce
(Stern et al., 1984, Stern, 2002, citado por Stern, 2004). Tudo aquilo que as pessoas fazem,
sentem e ouvem tem um contorno temporal, veja-se 0 sorriso, que tem um tempo de formagéo
e vai crescendo até ao seu ponto mais alto, para logo voltar a decair. Os contornos temporais
dos estimulos actuam sobre o sistema nervoso, a partir do interior, e sdo transformados em
contornos de sentimentos, os afectos vitais. Estes dois tipos de contornos complementam-se,
sendo o contorno temporal respeitante as alteracdes de intensidade e qualidade dos estimulos,
internos ou externos, que sucedem no tempo, e, os afectos vitais sdo as mudancas
subjectivamente vividas nos estados internos de sentimento, que se fazem acompanhar pelo
contorno temporal do estimulo. Assim, podemos dizer que os afectos vitais sdo intrinsecos a
todas as experiéncias, reflectindo a forma como uma acc¢éo € executada e o sentimento que Ihe
estd subjacente. A transposicdo dos contornos temporais do comportamento do outro em
afectos vitais, que sdo evocados no observador, € explicada pela teoria dos neurdnios-espelho.
Também Tustin (1990), descreveu os sentimentos experienciados pelos autistas na observagédo
de comportamentos. No entanto, importa aqui realcar os afectos vitais centrados nos
sentimentos e ndo tanto nos comportamentos. Os afectos vitais podem expressar 0S
sentimentos que estdo para além do comportamento, tanto na sessdo de terapia como nas
relacBes interpessoais, 0s afectos vitais ultrapassam os significados explicitos, o que se
constitui como base da autenticidade.

Segundo Stern (2004), os afectos vitais tém estado ausentes da Psicologia, ndo tendo
sido dada a importancia devida a dinamica micro-temporal, pois 0s afectos vitais conferem
um sentimento crescente e evolutivo ao momento presente, através de uma tensdo dramatica
que torna a historia vivida coerente e una, que progride com o proposito de alcancar
estabilidade.

O momento presente € uma experiéncia subjectiva que pode ser descrita objectivamente,
com uma estrutura temporal e um formato narrativo que a organiza, possibilitando a sua

compreensdo enquanto fenémeno clinico emergente na relacéo.



1.5. Aintersubjectividade e 0 momento presente

O momento presente surge quando duas pessoas estabelecem um contacto
intersubjectivo que lhes permite uma leitura do conteddo da mente do outro. Ao longo deste
momento, as pessoas experienciam a mesma paisagem mental e portanto pode afirmar-se que
esse encontro € fundamental na psicoterapia, pois assenta na criacdo intersubjectiva. Desta
forma, podemos fazer uma leitura das inten¢des do outro, e sentir aquilo que o outro sente,
criando uma empatia a partir daquilo que estamos a observar no outro e que ressoa em nds
préprios, na mente e corpo. Participamos na experiéncia do outro como se fosse nossa e nesta
partilha, as delimitagdes do self tornam-se penetraveis embora este permaneca diferenciado.

O contacto permanente com a mente do outro permite a co-criacdo da nossa vida mental,
formando assim uma matriz intersubjectiva, desviando o foco do intrapsiquico para o
intersubjectivo. Em psicoterapia, trabalha-se nesta base intersubjectiva, procurando contacto
com todo o material proveniente do reportério da pessoa, quer do seu passado quer do seu
presente, embora a estes se junte uma parte essencial, que € 0 momento em que 0S MesMos
surgem e como surgem (forma e contetido), construindo os seus significados nesta matriz
intersubjectiva, que pode ser justificada a varios niveis.

Ao nivel das neurociéncias, os neurénios-espelho explicam o facto de as pessoas
conseguirem fazer uma leitura da mente dos outros, das suas inten¢des e ser capaz de sentir o
gue os outros sentem, empatizando com eles como se fossemos nds proprios a experienciar na
primeira pessoa. Deste modo, é criado um sentido de partilha e compreensdo da prépria
pessoa e das suas inten¢bes (Damasio, 2000, Gallese, 2001, citados por Stern, 2004).

No que respeita ao nivel desenvolvimental, a intersubjectividade é precoce, iniciando-se
numa primeira fase onde a mde e o seu bebé tém uma coordenacdo dos movimentos
(intersubjectividade priméaria), onde se verifica uma regulacdo dos comportamentos
(Trevarthen e Hubley, 1978, citado por Stern, 2004). Em seguida, o bebé faz uma imitacdo
das pessoas para aprender mais sobre as mesmas (representacao interna) (Meltzoff e Gopnik,
1993, Meltzoff e Moore, 1977, 1999, citados por Stern, 2004). Noutra perspectiva, Stern
(2004) aborda a comunicacgdo nas diades baseada no seu estado interno de sentimentos (Stern,
1977, 2000, 2002, Stern et al., 1984, citado por Stern, 2004), colocando a tonica mais na
experiéncia subjectiva (sintonia afectiva) e menos no comportamento. Mais tarde na fase pre-
verbal, o bebé comeca a procurar 0s objectivos das intengbes (intersubjectividade
secundéria), como forma de partilhar as suas experiéncias e direccionar o seu foco de atencdo
(Trevarthen e Hubley, 1978, citado por Stern, 2004).



No ambito clinico, a matriz intersubjectiva tem vindo a ser abordada no caso do
autismo, pois os autistas parecem viver a parte dela, tal como a conhecemos. Aspectos como 0
evitamento do olhar, a falta de resposta as solicitacdes de contacto humano, e o desinteresse
pela comunicacdo verbal e ndo-verbal, sdo dados que podem estar relacionados com a falta de
empatia que estes revelam. Segundo Tustin (1990), este desinteresse € defensivo.

Na abordagem fenomenoldgica, Husserl (1964, citado por Stern, 2004) concebe a mente
enquanto co-construida na interaccdo com as outras mentes, sendo que 0 sujeito sO se
reconhece por meio da existéncia do outro (ser-no-mundo-com-0s-outros). Atraves da
intersubjectividade aberta enquanto condicdo humana, estdo reunidas as condicBes para a
intersubjectividade primaria (imitacdo, sintonia) e intersubjectividade secundaria (empatia).
Em contexto psicoterapéutico, sdo privilegiados 0s momentos presentes como unidades de
processo co-construidas numa matriz intersubjectiva.

A procura da intencionalidade serve de guia para a adaptacdo humana, motivando o
sujeito para a sobrevivéncia. Esta motivacdo é potenciadora da evolucdo psicoterapéutica,
pois 0 sujeito pode dar-se a conhecer e interage com o terapeuta nesse sentido, procurando
uma certa estabilidade e até mesmo, a sua sobrevivéncia.

A espontaneidade e criatividade sdo dois conceitos fundamentais no Psicodrama.
Tauvon (2005) associa a espontaneidade a capacidade de dar uma resposta ajustada a uma
situacdo nova e a criatividade pressupGe essa espontaneidade. O encontro intersubjectivo s6
produz mudanca se for genuino e, para tal, a intersubjectividade é co-criada por duas mentes e
simultaneamente cria essas mentes. Esta afirmacdo vem reforcar a concep¢do de Moreno
(citado por Tauvon, 2005).

Existem dois tipos de metas intersubjectivas que, ao serem alcangadas, possibilitam uma
experiéncia subjectiva de satisfacdo. O primeiro prende-se com a necessidade de conhecer as
intencdes e sentimentos do outro, como uma forma de orienta¢do que nos posiciona no espaco
intersubjectivo face ao outro. Esta orientagcdo intersubjectiva constitui-se tal como um
momento presente, em virtude de ser adaptativa e reguladora do comportamento. O segundo
trata da confirmacdo da prépria identidade e coesdo do self, onde o olhar do outro nos serve
de guia para nos posicionarmos no encontro subjectivo e para dar sentido ao nosso proprio
self. H& uma procura intensa do olhar do outro, ndo s6 para ler as suas intengdes, como

tambeém para as antecipar.



1.6. O momento presente e o implicito

O momento presente é apreendido mediante o conhecimento implicito. Este & um tipo de
conhecimento ndo simbolico e ndo verbal e, também, inconsciente por ndo se reflectir
conscientemente. J& o conhecimento explicito é simbdlico e verbal, de modo que pode ser
narrado e reflectido conscientemente. Contudo, o conhecer implicito estende-se tanto aos
afectos como as palavras, ou melhor, aos significados que estas assumem.

Actualmente, o conhecer implicito é abordado para além do dominio do procedimental,
considerando que este respeita aos afectos, as expectativas e as motivacdes que poderdo
constar no momento presente (Stern, 2004). Assim, é bem possivel que aquilo que pertence ao
dominio do conhecimento implicito, se mantenha nesse mesmo registo e nunca venha a ser
transposto em palavras, permanecendo silencioso (Bollas 1987, citado por Stern, 2004).

Em contexto clinico existem duas vias de conhecimento. A primeira tem a ver com
aquilo que é narrado pelo paciente, tratando-se de um conteddo explicito que pode ser
analisado pelo terapeuta e paciente e, uma vez encontrado o seu significado, pode ser co-
construido e verbalizado. A segunda via de conhecimento € implicita, respeita a regulacéo da
relacdo em terapia, fora da consciéncia. Aqui, destaca-se 0 campo intersubjectivo imediato
como mais importante, pois é este que contextualiza o conteddo explicito. Na psicoterapia
regula-se e corrige-se a leitura da mente do outro momento a momento, de modo que ja ndo
estdo a atender a algo exterior a relacdo (historia, narrativa) mas antes, ao processo relacional
de ambos. Estes dois tipos de conhecer ndo devem ser considerados isoladamente, dado que
se influenciam mutuamente mas, Stern (2004) refere que em contexto psicoterapéutico, o
implicito tem sido pouco aprofundado. De acordo com Hannush (2007), a visdo de Stern
remete a nossa atencdo para 0s pequenos detalhes, particularidades implicitas e
acontecimentos ndo verbalizados, alargando o campo de possibilidades do terapeuta e a sua

criatividade.

1.7. A consciéncia e a consciéncia intersubjectiva

Para que uma experiéncia seja considerada como um momento presente, esta deve
aceder a consciéncia, tratando-se de um conteddo fenomenologico que emerge num breve
periodo de conhecimento. O conhecimento implica o objecto da experiéncia e a consciéncia é

0 processo pelo qual se chega a esse conhecimento.



Como foi referido anteriormente, na pratica clinica consideram-se dois tipos de conhecer
simultdneos. O explicito que respeita ao conteudo e seu significado, sendo o material
consciente reflexivo e passivel de verbalizagdo, através dos simbolos e da linguagem. Em
terapia este conhecer remete para uma consciéncia introspectiva de cariz verbal. E ainda, o
implicito que respeita ao conhecer que ndo necessita ser verbalizado, reportando-se a
consciéncia fenomenoldgica da experiéncia percepcionada e vivida no agora.

Stern (2004) introduz ainda a nogéo de consciéncia intersubjectiva. Assim, quando duas
pessoas co-Criam uma experiéncia intersubjectiva num momento presente, a consciéncia
fenomenoldgica de um sobrepBe-se a do outro, de modo a englobar a experiéncia prépria mais
a experiéncia que o outro tem da nossa propria experiéncia. Estas sdo experiéncias
semelhantes que implicam uma consciéncia partilnada da mesma paisagem mental, ou seja,
uma consciéncia intersubjectiva que sucede no momento presente, sobretudo em psicoterapia
e que sé pode ser criada no agora. Podemos entdo afirmar que a consciéncia intersubjectiva é
um acontecimento interpsiquico que envolve duas mentes. A partilha da experiéncia ocorre
quando o segundo faz a devolucdo ao primeiro através da reflexdo no olhar ou no
comportamento, interagindo como um espelho da experiéncia, durante um periodo de tempo

suficiente para que se torne num momento presente.
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2. A Relacao Terapéutica

2.1. A Relagéo terapéutica em psicoterapia existencial

O psicoterapeuta procura guiar o sujeito de modo a que este chegue até si mesmo,
reconhecendo-se e questionando-se acerca das alternativas que existem e encontrando as suas
proprias respostas, numa acepcao de liberdade. Pelo que, o objectivo da psicoterapia ndo é
analisar o paciente a luz de um quadro tedrico, mas antes, promover a sua auto-compreensao
atendendo as particularidades da sua existéncia e a forma como vivencia e reflecte sobre as
suas experiéncias, as suas relacbes com o outro, e 0 seu modo de ser e estar-no-mundo, bem
como os significados que dai retém e que traduzem a sua leitura do mundo.

A relacdo terapéutica encerra em si um encontro intersubjectivo que é afectivo, onde o
sujeito pode expressar-se e estabelecer uma alianga com o terapeuta, partilhando as questdes
que considera mais importantes ou que o afligem.

A psicoterapia existencial promove o encontro numa alteridade, valorizando o encontro
no aqui e no agora enquanto potenciador da alteridade do outro com afectos genuinos de
autenticidade e criatividade.

Na abordagem fenomenoldgico-existencial, Heidegger (citado por Teixeira, 1997)
aponta a propensao do Dasein, ou ser-ai, para 0 encontro. O sujeito vai ao encontro do outro
revelando uma abertura comunicativa e uma pré-compreensdo, que possibilita uma leitura das
intencdes e expectativas do outro, 0 mesmo sucede no encontro psicoterapéutico.

A compreensdo que temos do outro é naturalmente intrinseca e motivada pelos
movimentos de empatia e compaixao, portanto, traduz-se no ser-com-o-outro, pelo que ao
existirmos no mundo com o outro, aquilo que nos surge é alvo de atribuicdo de significados,
pois a existéncia do outro define a minha propria existéncia. Assim, a pré-compreensao do
paciente é possivel porque este se encontra no mundo, tal como o terapeuta. Este, faz uma
compreensdo do paciente, porque antes de mais ele proprio tem um modo préprio de ser-no-
mundo-com-0-outro e, como tal, esta sujeito a experiéncias quotidianas semelhantes as que

vai presenciar e, portanto, estas ndo lhe sdo estranhas a medida que as ouve contar pelo outro.

2.2. O encontro terapéutico

A relacdo de ajuda em psicoterapia pode ser iniciada, por exemplo, por uma queixa ao

nivel da corporalidade do sujeito, geralmente associada a uma restricdo existencial das
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possibilidades do sujeito que condiciona a sua liberdade. O pedido de ajuda emerge quando o
sujeito se d& conta, ao nivel da sua consciéncia, do seu estado de bem-estar e felicidade.

O instante da mudanga operada pelo e no sujeito, pode denominar-se de instante
existencial que se inscreve numa temporalidade, a altura do encontro na relacdo com o outro,
onde sdo partilhadas experiéncias, afectos e ideias. As modificacdes que a pessoa sofre vao
acrescentar uma novidade ao passado vivido, se tal ndo acontecer, o0 sujeito vai repetir a sua
histéria numa via de inautenticidade ao longo da vida, embora com outro tempo e outro
espaco (Lopes, 2006). A renovacdo é uma atitude corajosa por parte do ser, pois abraca a
incerteza do futuro em detrimento da seguranca que o passado oferece. No entanto, este
movimento pode ser gerador de ansiedade e angustia. Para Kierkegaard (1971, 1972, op. cit.
Lopes, 2006), esta renovagdo (noética) existencial devera surgir nas dimensdes estética, ética
e espiritual, sob a forma de retoma, recomeco e reconciliacdo do ser. E uma atitude do sujeito
no sentido do aperfeicoamento de si mesmo, numa dinamica de criatividade que o potencia e

promove.

2.3. O aqui e agora na terapia

O presente, 0 aqui e agora, corresponde aos acontecimentos que ocorrem durante a hora
da sesséo terapéutica, 0 que sucede no aqui e agora da relacdo terapéutica. Assim, quando o
paciente aborda as suas dificuldades relativamente a uma relacdo interpessoal, o terapeuta
pode explorar essa situacdo pontual em profundidade, levando o paciente a compreender a sua
posicdo e papel na relacdo, os comportamentos alternativos e as motivacdes de ambos,
procurando deste modo um padrdo de funcionamento. Contudo, o terapeuta tem outra
possibilidade de trabalhar a questdo. De acordo com Yalom (2002), o aqui e agora da sessao
terapéutica permite-lhe encontrar um equivalente dessa relacao interpessoal disfuncional, na
relacdo terapéutica, facilitando o andamento do processo terapéutico no imediato, pois 0
paciente tende a repetir na terapia 0 mesmo tipo de interac¢do que mantém na vida quotidiana.

Na relacdo terapéutica é fundamental que o paciente receba feedback do terapeuta.
Sempre que se justifique como um beneficio para o paciente, o terapeuta pode partilhar as
suas observagGes mais pertinentes no processo terapéutico e, se estas forem bem acolhidas
pelo paciente, Yalom (2002) afirma que o terapeuta ndo € visto como intrusivo.

A liberdade pode ser encarada como um factor que provoca ansiedade no paciente. Cada
pessoa é responsavel por si mesma, por ser o autor da sua vida e fazer uma série de escolhas

ao longo da sua existéncia. Estas escolhas caracterizam o projecto existencial Unico do sujeito
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e podem eventualmente resultar em fracasso, pelo que a incerteza que precede uma tomada de
decisdo, pode gerar angustia face a projec¢do num futuro desconhecido. Pode entdo afirmar-
se, que a angustia € inerente a condicdo humana, fazendo parte integrante da existéncia do

ser-no-mundo-com-os-outros (Yalom, 1980, citado por Teixeira, 1997).

2.4. O momento presente em psicoterapia

No dominio do implicito, a relacdo intersubjectiva voltada para a ac¢édo privilegia o0 ndo
verbal, mediante sete elementos como sejam, o olhar mdtuo, a postura, 0s gestos, a expressao
facial, a respiracdo, o tom e a intensidade da voz (Stern, 2004). Assim, é valorizada a partilha,
a sintonia e a ressonancia que estes elementos evocam no outro, na relagdo terapéutica.

Na sessdo terapéutica devem destacar-se 0s sentimentos imediatos do terapeuta, face aos
elementos anteriormente referidos, os quais representam uma informacdo crucial para a
compreensdo do paciente. Para estabelecer uma relacdo terapéutica genuina com o paciente,
Yalom (2004) considera necessario abordar no presente imediato, os sentimentos evocados no
terapeuta, pois trata-se de uma base valiosa a ser usada no processo terapéutico. Da mesma
forma sucede com o0s comentérios a tecer no aqui e agora, acerca dos comportamentos
adoptados pelo paciente na relagdo terapéutica, através do feedback.

As revelacOes feitas pelo paciente sdo fundamentais em psicoterapia, constituindo um
ganho para o préprio e para a relacdo. Assim, o terapeuta deve proporcionar um ambiente
acolhedor, seguro e de confianca para que facilite as revelagdes. Ao desvelar um dado novo
que é dificil para o paciente, o terapeuta deve atender ao seu contetdo e focar-se igualmente
na forma como o paciente expressa a questdo, devolvendo ao paciente que foi importante ter

confiado na pessoa do terapeuta para expor essa situacdo delicada.

2.5. O processo de andamento na terapia

O andamento é o processo que permite a sessdo terapéutica avangar no tempo, a medida
que esta se desenrola e, a partir do seu interior. Deste processo fazem parte 0s momentos
presentes que tomamos conhecimento mas que ndo entram na memoria a longo prazo, e 0s
momentos presentes que entram na consciéncia enquanto conjuntos de significado descritos
na primeira pessoa.

Os momentos presentes conscientes dividem-se em momento presente, momento agora e

momento de encontro (Stern, 2004). O andamento é impelido a avancar pela necessidade do
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contacto intersubjectivo. Em terapia importam, a nivel intersubjectivo, a posicéo que se ocupa
no campo intersubjectivo (orientacdo intersubjectiva), a partilha da experiéncia que aumenta o
campo intersubjectivo e, a redefinicdo do self a partir do seu reflexo no olhar do outro,
enguanto consolidacdo da identidade.

O andamento € entdo um processo baseado na espontaneidade e imprevisibilidade, pois
tem por base a interac¢do de duas mentes em partilha e co-criagdo, onde novos elementos véo
surgindo a cada instante e podem criar novas possibilidades na relagcdo. Este processo de
andamento € impulsionado a seguir um rumo que pode tomar cinco sentidos distintos, a
mudancga terapéutica dramatica; a oportunidade de mudanca falhada; as mudancas
progressivas; as novas exploracoes; e as interpretacdes.

A mudanca terapéutica dramética surge quando um novo elemento pde em causa o
campo intersubjectivo, e aumenta a carga emocional. E um momento agora que capta a
esséncia do cairos introduzindo a novidade, projectando o sujeito para a ac¢édo e exigindo uma
resposta pronta. Esta resposta € considerada um momento de encontro, ou seja, trata-se de um
momento presente que procura resolver a crise instalada no momento agora, por meio de um
ajustamento intersubjectivo espontaneo na diade, muito ligado a experiéncia sentida por
ambos nesse momento e, assumindo uma configuracdo de autenticidade que ndo esta ligada a
técnica em momento algum. Ramberg (2006) afirma que nenhum processo terapéutico é
verdadeiramente iniciado sem que tenha ocorrido um momento agora, seguido de um
momento de encontro auténtico, onde a experiéncia presente do terapeuta e paciente esta
focada naquilo que estdo a sentir dentro de si. Quando este processo é bem sucedido, assiste-
se a um alargamento do campo intersubjectivo numa “viagem num sentimento partilhado”
(Stern, 2004), onde o terapeuta e paciente partilham a mesma paisagem mental introduzindo,
desta forma, novas possibilidades que levam a producdo de mudanca na relacdo. Caso
contrario, este momento de encontro pode ser dificultado, por exemplo, pela ansiedade do
terapeuta que prontamente procura socorrer-se da técnica terapéutica, ndo sendo capaz de
assegurar uma resposta espontanea e a medida das necessidades do paciente. Para Hannush
(2007), os momentos de encontro séo recordados pelos pacientes como tendo sido os pivots da
mudanca terapéutica. Este é o foco principal da presente investigacdo, por ser um factor
extremamente importante na relacdo terapéutica e, como tal merece um olhar mais atento por
parte dos terapeutas que devem promover um ambiente de sintonia afectiva com 0s seus
pacientes.

As oportunidades falhadas podem resultar em consequéncias terapéuticas negativas,

nomeadamente, se 0 terapeuta ndo é capaz de dar uma resposta auténtica e ajustada a nova
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situacdo apresentada, comprometendo a relacédo terapéutica. Deste modo, ndo ha lugar para a
partilha intersubjectiva e 0 campo terapéutico encolhe ao invés de alargar as oportunidades.
Neste parametro, estdo naturalmente subjacentes as expectativas de ambos na diade, que
podem ser frustradas por diversas razGes, uma das quais serd o facto de o terapeuta ndo ser
capaz de ressentir o vivido emocional do paciente, como se de si proprio se tratasse.

As mudancgas progressivas estdo implicitas na relacdo terapéutica e favorecem as
mudancas pretendidas. O processo de andamento é gradual e provoca alteragdes quase
imperceptiveis, mas estas vao-se acumulando numa sensacdo de fluxo que altera a relacéo
terapéutica de forma implicita. Estas pequenas transformacdes s@o inerentes ao processo
terapéutico e sdo apontadas como algo que vai surgindo naturalmente, no decorrer da terapia,
contribuindo para o fortalecimento da relagdo terapéutica.

As novas exploracdes face ao material explicito que é trazido pelo paciente para a sessao
terapéutica, sdo outra consequéncia do processo de andamento, promovida pela
contextualizagdo que o conteudo implicito lhes confere. Assim, o terapeuta faz uma
compreensdo da informacdo partilhada no espaco terapéutico e utiliza técnicas terapéuticas,
como a exploracdo, para obter mais elementos que Ihe permitam alargar o seu campo de accéo
face aos objectivos terapéuticos, estabelecidos inicialmente com o paciente.

Por altimo, as interpretacdes podem surgir ao longo do processo de andamento, onde a
situacdo é solucionada de forma explicita, embora possa ter influéncia também ao nivel
implicito na relacdo terapéutica. A técnica serve de suporte ao terapeuta para conduzir a
sessdo terapéutica a um determinado objectivo, e a interpretacdo é um meio pelo qual se pode
devolver ao paciente algo que este pode ndo ter ainda compreendido por si proprio,
necessitando da ajuda do terapeuta para clarificar aspectos do seu mundo pessoal. No entanto,
a técnica reside apenas na mente do terapeuta, o que significa que este se abstraiu do presente
da relacdo, do aqui e agora, para aceder ao seu quadro tedrico de referéncia. Embora a
interpretacdo possa levar o paciente a mudanca, nomeadamente através do insight, podemos
afirmar que, até certo ponto, esta afasta o terapeuta e o paciente da relagdo que acontece no

aqui e agora, no momento presente.
2.6. O implicito e explicito na terapia
Na abordagem dindmica e cognitiva, utilizam-se sobretudo as técnicas da interpretacao

e narrativa da histéria de vida. Desta forma, é necessario que o implicito se torne explicito e o

inconsciente consciente. No entanto, o implicito e o explicito devem ser abordados
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conjuntamente, uma vez que a interpretacdo e a narrativa também podem criar momentos
presentes. Quando um certo acontecimento sugere uma situacdo de crise, uma resposta
possivel sera a interpretacdo enquanto momento de encontro que procura solucionar a crise.
A interpretacdo é feita no aqui e agora e pode ter um impacto emocional no paciente, e a
compreensdo empatica por parte do terapeuta cria um momento de encontro com sintonia
afectiva. A relacdo terapéutica altera-se e ha uma reorganizagdo do campo intersubjectivo.
Contudo, o importante a reter é a reac¢do a interpretacao e ndo a interpretacdo verbal em si
mesma. Para a técnica da narrativa, € fundamental a utilizacdo da linguagem como
instrumento transformador da experiéncia em histéria contada. Aqui o problema reside na
conversdo de experiéncias implicitas em narrativa explicita, pelo que se perdem elementos
importantes do dominio implicito, na procura de significados para as experiéncias directas.
Em qualquer uma destas técnicas existe a necessidade de conjugar o material implicito e o
explicito. Segundo Hannush (2007), os terapeutas poderdo usufruir mais da experiéncia de
estar com 0 outro se ndo estiverem tdo preocupados em atribuir significados ou fazer

interpretacdes, atingindo um nivel mais profundo na relagéo.

2.7. O passado e 0 momento presente

O passado estd envolvido na experiéncia presente e a experiéncia presente é capaz de
modificar o passado, de outra forma, ndo existe mudanca terapéutica. Como sO estamos
subjectivamente conscientes no agora, 0 momento presente € o ponto de encontro entre o
passado e o presente.

O acto de recordar sucede no agora, no palco mental do momento presente. Assim, 0
contexto em que ocorre a recordacdo actua na seleccdo dos fragmentos do passado a serem
integrados no presente. O passado pode ser incorporado no presente, de forma instantanea e
sem tomarmos consciéncia. Pelo que o momento presente permite a actuacdo do passado
sobre o presente, por vezes, de modo silencioso o que reduz a liberdade de escolha no
presente. O passado pode estar presente na medida em que, as recordacGes sdo trazidas para o
presente e sentidas como actuais, expandindo o momento presente e possibilitando novas
experiéncias. A avaliacdo da novidade no presente requer a comparacdo com o habitual, o
qual se situa no passado. O passado sO esta vivo se tiver lugar no palco do momento presente
(Stern, 2004), exercendo uma influéncia permanente e ao mesmo tempo, sendo reactualizado

e reescrito no momento presente.
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2.8. O Método Fenomenoldgico em Contexto Psicoterapéutico

A descricdo da experiéncia dos fendmenos permite ao investigador fazer uma leitura do
significado psicoldgico que estes tém para o sujeito, através da forma como foram vividos,
permitem-lhe clarificar o seu significado, levando o sujeito a uma auto-reflexdo (Giorgi,
1985). Ndo raras vezes, o individuo apenas se da conta de certos aspectos da sua vida quando
para um pouco para reflectir sobre si proprio e, em contexto terapéutico essa componente ¢é
favorecida por estar perante o terapeuta que pensa e reflecte consigo, levando a compreenséo
de certos tragos menos conscientes que o caracterizam.

Em contexto psicoterapéutico é possivel fazer uma analise existencial do sujeito e
compreender a sua forma adaptada de estar-no-mundo (Teixeira, 2006), e qual o seu projecto
existencial enquanto escolha originaria e auténtica, privilegiando neste sentido a liberdade de
escolha do individuo, sem descurar a sua responsabilidade nas escolhas que faz, em
detrimento de outras possibilidades de concretizacdo. Neste encontro entre analista e paciente
cria-se um espacgo intersubjectivo, onde a relacdo estabelecida deve ser de confianca e de
respeito pela alteridade do outro.

O método fenomenoldgico (Giorgi, A. & Sousa, D. 2010) inscreve-se no seguimento
desta relacdo intersubjectiva, pois a perspectiva a seguir na pratica da investigacdo € a
psicoldgica, onde a sensibilidade do investigador é fundamental na analise dos fendmenos que
surgem e, tal como surgem com o0s seus possiveis significados. A fenomenologia aspira a
descoberta dos significados na consciéncia do sujeito, ordenando e sistematizando esses
significados e servindo-se para isso da andlise qualitativa, sem nunca descuidar o sentido

especifico que tem para o sujeito que viveu determinada experiéncia.
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3. A Mudanca Terapéutica

3.1. O momento presente e a mudanca

O momento presente é uma experiéncia subjectiva com uma determinada duracdo no
tempo, que agrupa a experiéncia e lhe atribui significado a medida que esta se desenrola.
Enquadra-se no contexto da historia vivida com intengbes implicitas e uma dindmica
temporal, onde o momento presente é vivido em directo e em tempo real.

A sessdo terapéutica contém varios momentos presentes motivados pelo desejo de
contacto intersubjectivo e alargamento do campo intersubjectivo. Aqui a intersubjectividade é
crucial, as novas experiéncias da diade expandem o dominio implicito, e a mudanca ocorre a
nivel local. O momento agora traz consigo algo de novo (momento cair6s) que quebra o
equilibrio da relacdo e visa uma resposta adequada. Resposta essa, que podera tornar-se um
momento de encontro desde que se ajuste a situacdo presente, trata-se de uma resposta
auténtica que reorganiza 0 campo intersubjectivo implicitamente, ndo necessitando de
verbalizacdo. Estes momentos presentes focam a diade no agora, experienciando uma parte da
realidade e fazendo uma leitura dessa experiéncia no reflexo do comportamento do outro, o
que torna a experiéncia intersubjectivamente consciente. Para Tauvon (2005), esta partilha
entre duas pessoas, encerra em si uma experiéncia que se torna num momento chave para a
mudanca terapéutica e um ponto de viragem para as outras rela¢fes interpessoais.

Para ocorrer mudanca, as experiéncias passadas tém que ser reescritas no presente, numa
dindmica temporal. Jenkinson (2008) esta de acordo com esta perspectiva, pois 0 momento
presente surge na intensidade do aqui e agora do presente, promovendo o insight e a mudanca

terapéutica.

3.2. A nova relagao

Na relacdo terapéutica de inspiracdo dindmica, o foco estd muitas vezes colocado no
material transferencial, o que remete o terapeuta para um tempo psicologico que o pode
afastar do aqui e agora da relacdo terapéutica. Pois se for considerada a importancia do
momento presente na componente relacional em terapia, podera questionar-se porque motivo
este ndo tem merecido um maior destaque no processo psicoterapéutico.

Coimbra de Matos (2007) considera essencial substituir a teoria pulsional da mente por

uma teoria relacional, colocando a tonica na nova relacéo terapéutica ao inves de se centrar na
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transferéncia. Importa o investimento do analista no paciente, através da escuta empatica e
ressonancia emocional e afectiva das vivéncias e afectos expressos no espaco terapéutico.
Sustenta ainda, que o trabalho analitico deve seguir uma nova perspectiva historica de
reactualizacdo dos elementos que surgem em terapia, sendo o terapeuta um elemento real e
participante, oferece-se como objecto facilitador e promotor da nova relacdo. De acordo com
o autor (Matos, 2007), “hoje em dia a atengdo recai sobretudo no momento presente da
relagcdo encetada e desenvolvida pela e na diade analitica”. O material da ordem do implicito
ganha uma dimensdo mais saliente no aparecimento e fortalecimento de uma nova relacao
sanigena e desenvolutiva, no sentido da retoma do desenvolvimento suspenso e da co-criacdo
de um novo projecto de vida. Sendo o projecto futuro construido com base na experiéncia
passada, € necessaria uma experiéncia actual diferente para poder corrigir a antecipacéo e,
nesse sentido mudar o funcionamento mental. Entdo, a relacdo terapéutica enquanto relacéo
nova, desenvolutiva e sanigena, pode produzir a mudanca psicoterapéutica (Matos, 2003).
Numa linha mais recente da Psicanalise, diz-nos Coimbra de Matos (2007) que a regra

de ouro “é dissolver a transferéncia, construir a nova relagao”.

3.3. A responsabilidade

O terapeuta vé o seu campo de trabalho restringido sempre que o paciente atribui as
suas dificuldades a causas externas. No entanto, almejando a mudanca terapéutica, o terapeuta
deve conduzir o paciente a assumir a responsabilidade, ou seja, Yalom (2002) salienta que o
paciente devera compreender a forma como esta a contribuir para a sua condicdo actual, que
papel desempenha nas suas relagdes interpessoais. ApOs esta compreensdo, 0 paciente esta
preparado para ser ajudado e pode assistir-se a uma mudanca terapéutica. Da mesma forma, a
responsabilidade do paciente deve ser sublinhada em todo o processo terapéutico, para que

ganhe consciéncia de que é a Unica pessoa capaz e com poder para alterar o curso da sua vida.

3.4. A espontaneidade

A experiéncia explicita surge em simultaneo com a experiéncia implicita, ambas se
influenciam e se suportam. No entanto, se 0s objectivos terapéuticos se voltarem para o
contetdo implicito, assiste-se a um maior aprofundamento e enriquecimento da experiéncia
clinica e ndo tanto a sua compreensdo ou significado. Verifica-se uma sensibilidade clinica

diferente onde o fluxo da sessdo é motivado pelo desejo de alargar o campo intersubjectivo,
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realcando mais a regulacdo intersubjectiva e menos o conteddo intrapsiquico explicito. Para
que a relacdo possa ser vivida no imediato, € necessario suspender a base tedrica (Stern,
2004), fundamentando uma total disponibilidade para o outro. A interpretagdo vem do
exterior da diade, provém da teoria e apenas reside na mente do terapeuta, reforcando uma
assimetria na relacdo e na co-criagdo da mesma. Desta forma, pretende ultrapassar-se uma
postura de neutralidade, na qual o terapeuta apenas se cinge a técnica, e fomentar o encontro
genuino com énfase na partilha esponténea, tal como sugere Tauvon (2005), ao apontar 0
psicodrama enquanto psicoterapia de grupo que integra as referidas caracteristicas.

A relacdo terapéutica estd inerente a imprevisibilidade e espontaneidade. Existe um
potencial criativo nesta indeterminacao pela aceitacdo dos momentos agora que véo surgindo
e na atribuicdo de respostas auténticas por parte do terapeuta, que procura controlar a sua
ansiedade e corresponder adequadamente a situacdo emergente com o seu cunho pessoal. O
paciente tende a cristalizar as palavras e os significados ao longo do processo terapéutico,
recordando apenas 0s momentos de encontro auténticos como promotores da mudanca
(Ramberg, 2006). E aqui importa a experiéncia e ndo tanto o significado cognitivo, pois a
experiéncia é enriquecedora na medida em que hd uma partilha da experiéncia vivida,
correspondente aquilo que é o estar-com-o-outro. Os elementos principais desta experiéncia
de co-criacdo sdo os momentos presentes partilhados, o material implicito e o fluxo de
andamento da sessdo terapéutica. Complementarmente, a compreensdo cognitiva através dos
significados e narrativas pode ser enquadrada no processo implicito, dando um contributo para
a mudanca terapéutica.

Para Moreno (citado por Abreu, 2006) a doenca psiquica coarta a espontaneidade da
pessoa e para alcancar a cura deve libertar-se dessa forca coerciva que lhe inibe 0s

movimentos espontaneos.

3.5. A autenticidade

Em contexto psicoterapéutico pode fazer-se uma andlise existencial do sujeito,
compreendendo os seus modos de agir e de estar-no-mundo, qual o seu projecto existencial
auténtico, ou seja, ndo importa aquilo que fizeram de mim mas aquilo que faco com o que
fizeram de mim (Sartre, 1997). A liberdade de escolha do individuo é um dado fundamental,
sem descurar a responsabilidade das suas escolhas, abandonando outras opc¢des de
concretizagdo. Neste encontro entre terapeuta e paciente cria-se um espago intersubjectivo,

onde a relagdo estabelecida se baseia na confianga e respeito pela alteridade do outro.
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A autenticidade é essencial na relacéo terapéutica. Segundo Teixeira (1996), o terapeuta
deve apresentar-se tal como é, sendo genuino nos seus sentimentos face ao paciente,
verdadeiro e espontaneo nas suas intervengdes. Oferecendo-se a relagdo como elemento
sensivel, confiavel e seguro, o terapeuta pode levar o paciente a auto-reflexdo, auto-
guestionamento e auto-compreensao, pois a postura desde logo adoptada promove a aceitagdo
e empatia do paciente.

O projecto existencial confere um sentido global as experiéncias do paciente,
implicando como tal uma compreensdo em toda a sua continuidade. Podem ser criadas novas
possibilidades de realizacdo em articulacdo com a liberdade do sujeito e sua responsabilidade
na construcao existencial.

A mudanca terapéutica envolve a mudan¢ca do mundo pessoal do paciente, das suas
accOes e reflexbes. Teixeira (1996) salienta que o desafio terapéutico reside no
desenvolvimento do potencial do sujeito, co-criado na intersubjectividade da relacédo
terapéutica, contactando e concretizando assim 0 seu projecto existencial auténtico através da
criatividade conjunta.

Neste sentido, desenvolveu-se o presente trabalho com o intuito de contribuir para a
compreensdo dos momentos em terapia que séo identificados pelos terapeutas, como sendo
promotores de mudangca na relacdo terapéutica. Mediante a aplicacdo de entrevistas
individuais, pediu-se aos participantes que descrevessem as suas experiéncias destes
momentos presentes, como ocorrem, como se sentem face aos mesmos e que significados

retiram da vivéncia global do momento da mudanca em terapia.
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4. Método Fenomenoldgico Descritivo

4.1. Descricdo do método

Esta investigacdo é sustentada por um estudo descritivo, tendo sido aplicado o método
fenomenoldgico descritivo (Giorgi, A. & Sousa, D. 2010) como suporte para a analise
qualitativa, através de entrevistas individuais realizadas aos terapeutas que cooperaram neste
estudo. Deste modo, pretende obter-se informagdo acerca da presenca do fendmeno em
estudo, 0 momento presente, nas descricdes das experiéncias vivenciadas em contexto

psicoterapéutico, pelos participantes da amostra visada.

4.1.1 Introducéo ao Método Fenomenoldgico

O método fenomenoldgico distingue-se do método experimental, por ndo operar ao nivel
das ciéncias naturais, mas antes, ao nivel dos fendmenos humanos. O método descritivo
apresenta-se adequado para o estudo e compreensdo das dimensdes do Homem.

No séc. XIX, Dilthey (1977/1894, cit. in Giorgi, 1985) demonstrou que o0 método
experimental ndo seria aplicavel as ciéncias humanas e, neste seguimento, propde uma divisao
entre os dois niveis de conhecimento. O primeiro refere-se as ciéncias naturais sendo mediado
pelo método experimental, que visa a explicacdo dos fendmenos (o que €) através do nexo de
causalidade. O outro respeita ao estudo dos fendmenos no dominio das ciéncias humanas,
procurando a sua compreensdo por meio do nexo de significagédo (qual o significado).

Surge entdo uma preocupacdo, aliada ao facto de existirem diferentes formas de
compreender o0 mesmo fendmeno. Importa agora, construir um método que sirva este
propdsito. No sec. XX, Husserl (1970/1900, cit. in Giorgi, 1985) avanca com o método
fenomenoldgico, apontando-o como sendo o mais ajustado a compreensdo das ciéncias
humanas. Trata-se de um método rigoroso que emerge da linha filoséfica, numa altura em que
se primava pelo estudo das ciéncias exactas e pela investigacdo empirica explicativa, mesmo
no ambito da epistemologia.

O método fenomenoldgico obedece a alguns passos que permitem aceder melhor as
experiéncias dos sujeitos. Antes de mais, importa atender aos fendmenos que surgem
(conteddo dos actos da consciéncia — noema) e tal como (forma/tipo de actos da consciéncia —

noésis) surgem a consciéncia do sujeito. Os fendbmenos mentais sdo intencionais e, neste
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sentido, remetem para algo fora de si, tal como a consciéncia, remete-nos para o conceito de

intencionalidade.

4.1.2. Os Antecedentes do Método Fenomenologico

Husserl (1962/1977, cit. in Giorgi, 2003) concebeu o método no contexto filosofico,
embora fosse uma preocupacdo sua adapta-lo a psicologia. Outros autores da corrente
filoséfica europeia procuraram ajustar o método fenomenologico a psicologia, como Merleau-
Ponty (1962/1964, cit. in Giorgi, 2003) e Sartre (1936, op. cit. Giorgi, 2003) tendo publicado
as suas perspectivas acerca da utilidade do método para a psicologia, através da interrogacao
mais precisa das experiéncias no mundo, ainda assim, preocuparam-se mais com os resultados
e menos com o processo. O psicologo americano de orientagdo fenomenologico-existencial,
Giorgi (2006), procurou estratégias alternativas para a investigacdo, pois constatou que a
investigacdo nas ciéncias sociais estava a ser conduzida pelos mesmos passos do método
filosofico.

Partindo das ideias base de Husserl (1913/1983, cit. in Giorgi, 2003), Giorgi (2006) faz
antes de mais a distincdo entre o método filoséfico e o método fenomenologico aplicado a
psicologia. Trata-se de um método fenomenoldgico descritivo que se insere na metodologia
qualitativa. O objectivo do processo analitico é obter uma descricdo da estrutura da
experiéncia dos sujeitos, cuja primeira fase é a elaboracdo dos significados através da
variacdo livre imaginativa e a segunda, reporta a descricdo dos constituintes essenciais do
fendmeno em questdo. Pode existir mais que um constituinte primordial e deve atender-se a
inter-relacdo entre os varios constituintes do fendémeno em estudo. Posteriormente a descri¢do
do fendmeno, segue-se outro passo, a reducdo fenomenoldgica, onde 0s conceitos sdo
reduzidos tal como surgem a consciéncia dos sujeitos, 0 que deve ser distinguido do modo
como realmente existem, sabendo que este exercicio requer varios actos da consciéncia.

Assim, é efectuado o exercicio da epoché por parte do investigador no sentido de
suspender todos 0s seus conhecimentos prévios acerca do fendmeno em estudo, para que estes
ndo sejam contaminados e possa ser criado um espaco disponivel para uma nova concepcao,
ao invés de procurar encaixa-los num quadro tedrico pré-existente, é possivel descobrir novos
aspectos e novos perfis para um mesmo objecto a cada vez que reflectimos sobre o mesmo.
Sequencialmente, todos os pontos de vista devem ser estudados sem privilegiar nenhum deles.
Para tal, é necessario que ocorra uma variacdo livre imaginativa — andlise eidética, onde

através da capacidade intuitiva do investigador, seja possivel aceder aquilo que permanece



23

constante. Assim, estd atingindo o ultimo passo, o qual pretende alcancar a esséncia do
fendmeno que consiste na ideia pura e se reporta ao significado formal, que é invariavel e
atingivel por meio da intuicdo do investigador. Na reducdo ndo existe compromisso com a
existéncia, reduzindo-se os vieses de que as coisas sdo exactamente como as experienciamos,
sem qualquer reflexdo critica sobre o assunto. Assim, apesar de as coisas ganharem existéncia
de modos diferenciados, o que importa € 0 modo como se apresenta & consciéncia da pessoa
que esta a ser entrevistada, aquilo que é verdade para uns pode ndo o ser para outros, isto &,
uma sala pode estar muito fria para um sujeito enquanto os outros podem considera-la quente.
Esta afirmacdo remete para a subjectividade do individuo, na sua forma de estar-no-mundo e
de se relacionar com 0 mesmo, cada um faz a sua leitura particular segundo a sua experiéncia,
a qual por vezes pode encontrar-se desajustada. O passo seguinte consiste na procura da
esséncia do fendmeno através da variacao eidética, mas esta esséncia psicologica ndo reside
numa dimensdo universal, pois considera tanto o conteudo quanto a forma, o que vem reforcar
a importancia do contexto, e o intuito do método cientifico em psicologia é a generalizagdo. O
facto de ndo buscar a universalidade, leva ao afastamento do método filosofico, consistindo
numa analise psicoldgica que implica uma atitude disciplinar e que pode levar a esséncia
psicolégica. Mais ainda, esta perspectiva psicolégica ndo deve assentar em nenhuma escola
tedrica, pelo que importa manter em suspenso todo o conhecimento teérico e assumir uma
atitude psicol6gica generalizada. O mesmo sucede para 0 método fenomenolégico aplicado a
psicologia (Giorgi, A. & Sousa, D. 2010), pois este requer a mesma postura neutra na sua
pratica. Podemos lembrar outra questdo que se prende com a intencionalidade da consciéncia.
A consciéncia € intencional remetendo para algo fora de si e portanto, a esséncia dos objectos
da consciéncia transcende o acto pelo qual surge, quer seja um acto da consciéncia ou um
objecto empirico. Em psicologia, podemos afirmar que o comportamento também ¢é
intencional e remete para as situagdes, as quais transcendem o comportamento em si mesmo.
Em suma, o método fenomenoldgico cientifico descreve situacdes concretas da vivéncia
diaria dos participantes, para num segundo momento se obter uma descricdo da esséncia
psicologica ou estrutura do fendbmeno em estudo (Giorgi, 2003). A variacdo das ideias tem um
fundamento empirico e visa alcancar a esséncia psicoldgica, terminando com a redugdo
fenomenoldgica dos objectos intencionais da consciéncia, empiricos ou ideais, ndao sendo
aplicada aos actos da consciéncia, ja que estes sdo considerados actos do sujeito integrado no

mundo e em relagcdo com 0 mesmo.
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4.1.3. A Fenomenologia e a Psicologia Fenomenologica

A fenomenologia em geral procura lidar com os fendmenos mediante a descricdo dos
mesmaos, sujeita-os a variacao das ideias para a partir desta obter uma intuicao eidética quanto
a sua estrutura, de modo a que possa elevar os fendmenos a categorias universais, huma
dimensdo transcendental. A psicologia fenomenoldgica difere da fenomenologia, sobretudo
no que respeita a seleccdo dos fendmenos a estudar, pois esta seleccao reporta aos fenébmenos
que possuem pertinéncia para a disciplina da psicologia. Comeca por aceder a descri¢do pura
das experiéncias quotidianas do sujeito, cujas esséncias apuradas sdo psicologicas e nao
universais.

O método fenomenol6gico contempla alguns critérios especificos. O primeiro é a
descricdo que provém dos sujeitos que viveram a situacéo e a apresentam tal como a viveram,
de modo que o experimentador possa tomar contacto com essa vivéncia e extrair 0 seu
significado. De seguida, surge a reducdo que permite contactar com as vivéncias do outro tal
como aparecem a sua consciéncia, isto permite atingir o significado como se apresenta, nao
tendo qualquer pretensao de alcancar o fendmeno como existe na realidade mas como ele é
para aquele sujeito em particular, melhor ainda, ndo visa a compreensao da situacao como ela
é mas antes como foi vivida. Outro critério prende-se com a analise eidética que consiste na
procura das esséncias, se a fenomenologia se situa ao nivel universal na sua analise, entdo a
fenomenologia psicolédgica procura o nivel geral, onde as esséncias surgem relacionadas ao
contexto. Por Gltimo, temos o critério da intencionalidade, na medida em que a consciéncia
esta projectada para fora de si e 0 objecto transcende os actos da consciéncia pelos quais

aparece.

4.1.4. O Método Fenomenoldgico — a Filosofia e a Psicologia

No método fenomenologico, destaca-se a importancia da descri¢ao das experiéncias dos
sujeitos e a forma como estas foram vividas, ganhando um significado (Giorgi, 1985). Para o
autor, as descri¢cdes podem ser consideradas adequadas ou inadequadas, sendo apenas as
primeiras aceites para a investigagéo, desde que sejam baseadas na vida quotidiana.

A fenomenologia aspira a descoberta dos significados na consciéncia do sujeito,
ordenando e sistematizando esses significados e servindo-se para isso da analise qualitativa.
Para Giorgi & Sousa (2010), ndo se pode omitir que a apreensdo de um objecto esta sempre

dependente da postura do observador, isto é, somente serd possivel compreender o objecto
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num dos seus perfis de entre todas as possibilidades que este apresenta, alem do mais, se
apenas tivermos em conta 0s objectos empiricos estamos no dominio do concreto (analise
empirica) e deixamos para tras todos os outros objectos, como sejam os ideais que obedecem
a dimensdo dos conceitos abstractos. E importante reter aqui que todos os fendmenos que
surgem a consciéncia do sujeito sdo fundamentais por serem trazidos a memoria, constituem
aquilo que é o seu interesse e preocupacgdo, sejam objectos empiricos ou ideais, pertencem a
consciéncia humana intencional por natureza, e devem ser estudados e analisados quanto a
sua intencionalidade porque estdo projectados para fora do ser.

O estatuto cientifico do método pode ser questionado pelos autores que defendem
unicamente o método empirico em investigacdo, enquanto recurso exclusivo para alcancar o
rigor e exactiddo que a quantificacdo proporciona. Contudo, o método fenomenoldgico
assenta na investigacdo qualitativa, assumindo-se como cientifico e preciso, constitui um meio
para atingir o conhecimento mais lato possivel sobre um dado fenémeno. Segundo Giorgi
(1985), o método fenomenoldgico descritivo é considerado cientifico por obedecer a uma
série de critérios. Assim, o conhecimento € obtido de forma 1) sistematica, o que significa que
se verifica uma ligacdo entre os varios campos numa disciplina; 2) metddica, pois 0s seus
passos procedimentais podem ser cumpridos por qualquer investigador interessado nesse
estudo; 3) critica, sendo que o conhecimento adquirido pode ser alcancado por qualquer outro
cientista que pretenda replicar o estudo; e 4) genérica, na medida em que o conhecimento
obtido pode ser aplicado a outras situagdes que ndo a situacdo especifica em que foi

adquirido.

4.1.5. Operacionalizacdo do Método Fenomenoldgico Descritivo

A investigacdo comeca a partir da descricdo das experiéncias dos sujeitos, recolhidas na
entrevista, as quais devem ser compreendidas numa perspectiva psicoldgica. Deste modo, o
objectivo € que os sujeitos descrevam de forma téo fiel quanto possivel, todos os pormenores
de uma situacdo vivenciada em que ocorreu o fendmeno em estudo, pois importa saber o
papel do participante na situagdo clinica. Apos a fase da descricdo que fornece os dados para a
analise, entramos na analise propriamente dita, que Giorgi (2003) apresenta em quatro passos
fundamentais.

1) O primeiro passo consiste na leitura integral da entrevista, procurando o sentido do

todo, ou seja, a perspectiva fenomenoldgica é holistica e os dados das descri¢des dos



26

participantes devem ser lidos na sua totalidade, antes de iniciar a analise propriamente dita e
passar a etapa seguinte, para uma compreensao global das descri¢des.

2) No passo seguinte, importa a analise fenomenoldgica determinar o significado da
experiéncia do sujeito em unidades limitadas da descri¢do, ou seja, sempre que surgir uma
mudanca de sentido na descricdo do sujeito, esta € assinalada no texto. Assim, as partes
estabelecidas pelo investigador, baseiam-se na discriminacdo dos significados, resultando em
unidades de significado. Estas unidades de significado podem ser consideradas como
constituintes, os quais sdo determinados em fun¢do do contexto (Gurwitsch 1913/1983, op.
cit. Giorgi, 1985). Assim, tal como € ilustrado na Tabela 1, o investigador torna a ler a
descricdo numa atitude de reducdo fenomenoldgica parcial e sempre que detecta uma
mudanca de significado na leitura da descricdo, assinala-a, prosseguindo até ao final do texto
utilizando este mesmo procedimento, a medida que delimita as unidades de significado, de
acordo com uma perspectiva psicologica. Surge entdo uma questdo, que nos leva a ponderar
se outro investigador chegaria a unidades de significado diferentes. A resposta prende-se com
a importancia do produto final deste procedimento e ndo com as suas fases intermédias, pelo
que o estudo pode ser replicado e as divergéncias na divisdo das unidades psicolégicas ndo
implicam necessariamente resultados finais diferentes.

3) Tendo como base a descricdo das experiéncias dos participantes e, uma vez
apreendidas as delimitacGes das unidades de significado psicoldgico, referentes ao fenémeno
em questdo, o terceiro passo consiste em transformar as expressfes quotidianas dos sujeitos
gue pertencem ao senso comum, e clarificar o seu significado psicolégico, através da variacdo
livre imaginativa. A finalidade do método fenomenoldgico reside na descoberta e articulacdo
dos significados psicoldgicos vivenciados pelos sujeitos. As descricdes contém sobretudo
expressdes idiossincraticas e intencdes que devem tornar-se explicitas, relativamente ao
fendmeno em analise. Como se pode observar no exemplo da Tabela 2, é apurado o
significado psicoldgico essencial, relevante para o fendmeno em causa, podendo ser analisada
a sua pertinéncia para explicar o contexto em que o fendmeno se expressa.

4) Uma vez apurado o significado das expressdes dos sujeitos e a sua transformagéo em
significado psicoldgico pertinente para o fendbmeno em questdo, mediante a sensibilidade do
investigador, procede-se a analise eidética das unidades de significados transformados a fim
de verificar aquilo que é essencial e permanece constante, para posteriormente serem
apurados estes significados invariantes interligados e pertencentes a experiéncia. Deste modo,
0 quarto passo pretende alcancar psicologicamente um encadeamento holistico do fendmeno,

através da inter-relacdo entre as diversas unidades de significado psicol6gico, numa rede
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essencial das ligacdes entre as varias partes, fazendo sobressair o significado psicologico
total.

O proposito de chegar a estrutura final da experiéncia dos sujeitos, visa outro passo no
processo, mas este ja corresponde a uma analise pds-estrutural (Giorgi, A. & Sousa, D. 2010),
onde se pretende fazer uma compreensdo dos dados empiricos de forma sistematica,
destacando para esse efeito 0s constituintes principais (contextuais) da estrutura
(generalizada) que estdo ao servico da compreenséo das variagdes encontradas nos dados das
descricdes.

A partir destes pressupostos metodoldgicos decidiu-se abordar o conceito de momento
presente, tal como apresentado Stern (2004), tendo como objectivo contribuir para a
compreensdo dos momentos chave que promovem a mudanca na relagéo terapéutica. Para tal,
é apreciado o ponto de vista do terapeuta, na relacdo terapéutica, através da descricdo das suas
vivéncias, na partilha com o paciente em contexto terapéutico, de modo a compreender-se 0s
significados psicolégicos das mesmas e, toda a envolvéncia invaridvel em que emerge o

fendmeno do momento presente.

I: “E depois na sessdo seguinte, quando esteve com essa paciente, como ¢ que foi?”

P1: “Na sessdo seguinte o que acontece € que essa parte passa ja, ganhou existéncia ali na
relacdo / e portanto ja ndo é algo que eu s6 possa sugerir que pode estar presente ou ndo, é
algo que ela (paciente) ja viveu ali comigo e que portanto ja pode ser trabalhado doravante,
/ ja ndo sou eu a propor por fora e a tentar devolver esta parte, mas é algo que ela
(paciente) ja trouxe e portanto ja experimentou ali, ja vivenciou ali comigo, passa a ser

parte da relagdo e do espago terapéutico partilhado”./

Tabela 1: Unidades delimitadas na descricao
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Unidades de significado

Unidades de significado
transformadas em significado
psicolégico

21.

I: E depois na sessdo seguinte, quando
esteve com essa paciente, como é que
foi?

P1: Na sessdo seguinte o que acontece é
gue essa parte passa ja, ganhou
existéncia ali na relacdo

21. P1
refere que na sessdo seguinte a
situacdo ganhou uma dimenséo
factual entre a terapeuta e a
paciente, a serem abordadas entre
ambas

22.
e portanto ja ndo é algo que eu sé possa
sugerir que pode estar presente ou ndo, é

22.
Para P1 a diferenca é que a
situacdo foi vivida em pesencas

ja ndo sou eu a propor por fora e a tentar
devolver esta parte, mas é algo que ela ja
trouxe e portanto ja experimentou ali, ja
vivenciou ali comigo, passa a ser parte
da relacdo e do espaco terapéutico
partilhado

algo que ela ja viveu ali comigo e que[das duas, ganhando outra
portanto ja pode ser trabalhado|dimensdo

doravante,

23. 23. P1

afirma que ndo se trata apenas de
uma problematica que é sugerida
mas sim de algo concreto que
aconteceu na propria relacdo
terapéutica e que também ¢é vivida
pela  paciente. Houve uma
implicacdo desta

21+22+23

as questbes que a
paciente ndo queria
trazer para as sessoes e
gue a levavam a faltar,
a partir desse momento
puderam ser debatidas
e integradas no
trabalho terapéutico

Tabela 2: Unidades de significado psicoldgico
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4.2. Participantes

A amostra constituiu-se por 4 psicologos de uma instituicdo publica, com atendimento
no distrito de Lisboa. Dos participantes, trés sdo do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 30 e 0s 43 anos, e um pertence ao sexo feminino com 31 anos de
idade, sendo a média de idades de 37 anos. Relativamente as suas escolas tedricas de
formagéo, 2 participantes seguem a linha dindmica, outro tem uma abordagem cognitiva
construtivista e o ultimo segue duas escolas de orientacdo, a cognitiva e a dinamica. Em
média, os entrevistados exercem a profissdo de psicologos ha cerca de 6 anos. Foram
informados do ambito deste estudo e solicitada a sua colaboragdo no mesmo, com a garantia
da confidencialidade dos dados fornecidos. Assim, procedeu-se a entrevista fenomenoldgica
individual com duracdo media de 16 minutos, aos 4 participantes. De entre 0s sujeitos que
participaram neste ensaio, houve necessidade de voltar a entrevistar 3 deles, num segundo
momento, no sentido de clarificar e aprofundar mais alguns aspectos referentes ao fendmeno
em estudo. A entrevista obedeceu aos critérios de aplicacdo do método fenomenoldgico

descritivo.

4.3. Procedimento

A seleccdo da amostra de participantes ocorreu numa institui¢do publica, de acordo com
a disponibilidade dos mesmos em participar neste trabalho de investigacdo, sendo que a
respectiva entrevista foi realizada individualmente, aos referidos sujeitos, pelo que ocorreu
numa sala fechada nas instalagbes da instituicdo, no sentido de garantir o sigilo das
informacBes pessoais facultadas, apds a permissdo dos entrevistados e o esclarecimento de
quaisquer davidas existentes quanto ao ambito da investigacdo e respectiva participacao.
Como tal, foram reunidas as condi¢des propicias a aplicacdo quer da entrevista inicial, quer
do segundo momento de entrevistas, de caracter qualitativo e em contexto individual. Neste
estudo fenomenoldgico, procedeu-se a gravacdo audio, autorizada, de todas as entrevistas que
posteriormente foram transcritas na integra. A recolha de dados foi conduzida no sentido de
obter informacdo acerca da vivéncia dos sujeitos face ao fendbmeno em estudo, 0 momento
presente em psicoterapia, partindo da descricdo dos significados emitidos pelos participantes,

naquela que ¢ a sua experiéncia dos momentos de mudanca, enquanto terapeutas.
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4.4. Metodologia

A entrevista fenomenolodgica foi o instrumento seleccionado para a realizacdo deste
trabalho de investigacdo, e foram recolhidas entrevistas a 4 sujeitos participantes. Trata-se de
uma metodologia qualitativa, tendo sido aplicado o método fenomenoldgico descritivo de
Giorgi (1985).

A pergunta de investigacéo reside na procura da compreensao dos momentos presentes
em terapia, tal como os terapeutas os descrevem, sendo que estes sd0 momentos que
produzem mudanca na relacdo terapéutica. Pretende saber-se se 0s terapeutas sao
particularmente sensiveis a estes momentos que ocorrem em terapia, 0S quais requerem uma
resposta genuina para resultarem numa mudanca efectiva da relagdo terapéutica.

Estamos perante um estudo qualitativo no qual é solicitado aos sujeitos que descrevam
as suas experiéncias, no caso, 0 seu vivido dos momentos presentes em contexto terapéutico
que conduzem a mudanca da relacdo terapéutica, e qual o significado atribuido a essas
experiéncias, que podem traduzir uma postura do terapeuta mais ou menos atenta aos
elementos implicitos e ndo verbais na relagdo com o paciente, naquela que sera a sua forma de
estar na relacdo terapéutica e, de acordo com o seu quadro tedrico de referéncia.

A entrevista é conduzida atendendo aos critérios de aplicagdo do método
fenomenoldgico descritivo (Giorgi, A. & Sousa, D. 2010), partindo da questdo inicial: “Vou
pedir-lhe para me descrever situacbes e experiéncias que tenha vivido em contexto
psicoterapéutico, que sentiu que contribuiram para a mudanca na qualidade da relacdo com
0 paciente. Se h& momentos chave que marcam a qualidade da relagdo, quais serdo e como
os descreve”. Pretende aceder-se as experiéncias do participante e seus significados. Esta
questdo foi elaborada com especial atencdo ao contetdo linguistico, de modo que este fosse
claro para os participantes, que lIhes é pedida uma descricdo dos momentos de mudanca em

terapia, ndo tendo sido explicitamente mencionado o conceito de momento presente.
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5. Resultados

Este capitulo via debrucar-se sobre os resultados obtidos nas entrevistas recolhidas
numa determinada instituicdo em Lisboa. O fendmeno em estudo respeita a0 momento
presente, ou seja, aos momentos em que ocorre mudanca na relacdo terapéutica, na

perspectiva do terapeuta.

5.1. Dados empiricos

De acordo com o método fenomenoldgico descritivo, as entrevistas individuais <ver
Anexo 1> efectuadas aos quatro participantes, serviram de base a este estudo de metodologia
qualitativa. Apos transformar as descricdes dos sujeitos em significados psicoldgicos
transformados, onde sdo explicitados aspectos menos clarificados e, feita uma articulacédo
entre os diversos significados encontrados <ver Anexo 2>, prosseguiu-se para a etapa
seguinte que permite salientar os aspectos relativos ao fendmeno que permanecem constantes
e definem a sua estrutura final. No entanto, os dados obtidos nas descri¢cbes dos quatro
participantes remetem para duas estruturas diferentes. De acordo com as tabelas abaixo
apresentadas, a primeira estrutura <ver Tabela 3> reporta aos dados de Pl e a segunda
estrutura <ver Tabela 4> respeita aos dados de P2, P3 e P4, pois as divergéncias encontradas
guanto aos elementos invariaveis do fendmeno, assim o exigiram.

As estruturas finais reflectem os significados apurados nas descri¢bes dos sujeitos,
significados esses que remetem para a contextualizacdo em que o fendmeno emerge, sendo 0s
mesmos comuns a todos os sujeitos e, portanto, pode afirmar-se que para esta amostra €
necessario que estejam presentes estes significados para que o conceito de momento presente
se manifeste em contexto terapéutico. Embora, tenham sido encontrados variantes nestes
significados psicoldgicos, naturalmente justificados pelas idiossincrasias dos sujeitos e
interpretacdo pessoal, que cada participante faz acerca da relagao terapéutica.

Relativamente as duas estruturas encontradas | e I, pode depreender-se que existem
elementos essenciais, 0s quais sdo inerentes ao contexto em que o fenédmeno do momento
presente ocorre. Esses elementos constituem as caracteristicas fundamentais do significado
psicologico do fendmeno, pelo que sdo invariantes e comuns em todas as descrigdes dos

participantes.
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Estrutura | para P1

O participante associa 0s momentos de mudanca, na relacao terapéutica, a momentos
de surpresa, onde o inesperado e as revelagfes do paciente partilhadas no espaco

terapéutico, surgem de forma espontanea e favorecem a mudanca na relagdo e o sucesso do

processo terapéutico, por permitirem uma maior abertura e comunicacdo na diade que

fortalece a relacao terapéutica.

Tabela 3: Estrutura |

Estrutura Il para P2, P3e P4

Os participantes associam 0s momentos de mudanca, na relacdo terapéutica, a

momentos de surpresa, onde o inesperado e as revelacdes do paciente partilhadas no espaco

terapéutico, surgem de forma espontanea e favorecem a mudanga na relacdo e o sucesso do

processo terapéutico, por permitirem uma maior abertura e comunicacdo na diade que

fortalece a relacdo terapéutica. No momento inicial com o paciente, o terapeuta adopta uma

postura de empatia e confianca, focalizada no estabelecimento da relagcdo. Este momento €

considerado particularmente importante e critico para uma boa evolucdo da relacdo
terapéutica, pelo facto do terapeuta estar sensivel aos elementos implicitos, bem como aos

explicitos, a medida que estes acontecem no espaco terapéutico.

Tabela 4: Estrutura Il

Factores como, a ocorréncia de algo inesperado que exige uma resposta pronta do
terapeuta, as proprias revelacfes que os pacientes fazem em terapia ou, até mesmo a postura
empatica do terapeuta, contribuem para a ocorréncia de momentos de mudanca na relacao
terapéutica. A comunicacao aberta é apontada como fundamental para o bom estabelecimento
da relacdo terapéutica, pelo que deve assentar na confianga e seguranca no espaco terapéutico.
O momento inicial € um factor determinante para que o terapeuta consiga aceder ao paciente,

através de um clima acolhedor que o leva a expor o seu sofrimento e a partilhar de forma
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genuina as suas questdes mais intimas. Na vivéncia dos terapeutas, a relagio muda quando
estes elementos se articulam, o que acaba por se traduzir no sucesso terapéutico, atingido por
meio da auto-reflex&o e autonomia do paciente.

Perante os dados empiricos revelados e partindo das duas estruturas apresentadas, foram
apurados os sete constituintes chave essenciais <ver Tabela 3> para contextualizar o
fendmeno do momento presente em psicoterapia e as respectivas variagdes empiricas para
cada participante. Sabendo que os constituintes tém importancias diferentes, estes ndo valem
por si mesmos, ou seja, é a interligacdo entre os varios constituintes que atribui um
significado global e coerente as experiéncias dos participantes. Como exemplo desta
articulacdo, pode afirmar-se que a empatia e a confianga sdo igualmente importantes para que
0 paciente faca revelacdes na terapia e, por sua vez, estas sdo essenciais para que ocorra
mudanca na relacdo e consequentemente, sucesso terapéutico. Pelo que os constituintes nao
devem ser considerados isoladamente, na compreensao psicoldgica das situacfes vivenciadas.

O primeiro constituinte chave, o momento inicial, estd interligado aos constituintes
empatia e confianca, sendo que o foco esta centrado na relacdo terapéutica, ndo exactamente
como momento de mudanca mas sim, como momento fulcral para que esta ocorra mais a
frente no processo terapéutico. Aqui, importa a atitude do terapeuta e foram encontradas
poucas variantes dos elementos chave, ou seja, apenas na confianga se verificou que P3
associa a mesma ao respeito pelo paciente e, P2 e P4 consideram a sua importancia para que o
paciente revele a sua histdria pessoal. Neste seguimento, surge outro elemento essencial da
estrutura psicoldgica do fendbmeno, que sdo as revelacdes do paciente, as quais aparecem
quando a relacdo esta estabelecida e hd um clima empatico de confianca. Algumas vezes as
revelacbes sdo consideradas como uma surpresa e, portanto, articulam-se com outro
constituinte, o inesperado. Neste elemento foram encontradas algumas variantes na sua
ocorréncia, pois P1 refere que este esta relacionado com uma resposta genuina do terapeuta,
P2 associa-0 a revelacdo de questdes da intimidade do paciente, P3 preocupa-se em nao
demonstrar que se sente surpreendido com determinada revelagdo do paciente e, P4 mostra-se
disponivel perante aceitar algo inesperado que possa surgir no espaco terapéutico. No que
respeita ao sucesso terapéutico, os participantes P1 e P4 atribuem o sucesso da terapia ao
facto dos pacientes encararem a relacdo terapéutica como um modelo, extensivel as outras
relacOes interpessoais, ao passo que P2 e P3 identificam o sucesso quando o paciente adquire

autonomia e, é capaz de fazer uma auto-compreensao do seu mundo pessoal.
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Constituintes P1 P2 P3 P4
T foca-se no(lmportante para aflmportante para a
estabelecimento  da|construcdo da|construcao da
relacdo relacdo relacéo
Momento inicial
T deve ser seguro e|T deve ser empatico|lmportante para a
dar espaco e tempo|e criar um ambiente|relacdo que O
) ao paciente acolhedor paciente  empatize
Empatia com o terapeuta
Leva o paciente a|T deve respeitar o|Fundamental para
transmitir as duas|paciente gque 0 paciente
fragilidades aborde a sua histéria
Confianca pessoal
Requer umalQuando o paciente|T néo deve|T mostra-se
resposta espontanealexpde uma questdo|transparecer a sualdisponivel e o
do terapeuta intima que esconde|surpresa perante um|paciente fala das
Inesperado de toda a gente relato do paciente  |suas fragilidades
Permitem o avango|[Surgem quando o|Quando o paciente|Quando o0 paciente
do processo|paciente ultrapassa a|confia e partilha as{se centra no seu
. terapéutico inibicdo e fortalece a[suas fragilidades sofrer e faz uma auto
Revelacoes comunicago na compreensio
relacdo
A relacdo|Processo em|Provocada pela|E espontanea e nem
terapéutica torna-se{andamento em que a|confianca e[sempre  tomamos
Mudanca um modelo para as|relagcdo sofre|espontaneidade  do|consciéncia da
terapéutica  [outras relagcdes|constantes terapeuta e paciente [mesma
interpessoais alteracoes
Boa relacdo que|Autonomia e auto-|Auto-compreensdo |Boa relacdo que
serve de modelo as|compreensao do|do paciente serve de modelo as
Sucesso outras relacbes do|paciente outras relagcdes do
terapéutico  |paciente paciente

Tabela 5: Constituintes-chave
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5.2. Analise dos resultados

O momento inicial é apontado como um momento chave para a mudanga na qualidade
da relacdo terapéutica, ou seja, dele depende o estabelecimento de uma boa relagdo com o
paciente. P2 atribui uma grande importancia ao momento inicial com o paciente, pois é
quando estabelece os alicerces da relagdo terapéutica e procura ganhar a confianga do
paciente. P3 afirma que o foco da terapia deve centrar-se na construcao da relagéo terapéutica.
Uma boa alianca terapéutica € iniciada logo no primeiro contacto com o paciente, procurando
acolher e ajudar a pessoa e, embora 0 momento inicial possa surpreender o terapeuta, P3
afirma fazer um esforco para ndo demonstrar a sua surpresa. P4 aponta a primeira consulta
como momento chave na relacéo terapéutica, procurando aceder ao paciente e a forma como
se sente na relacdo com este.

A empatia é outro constituinte essencial que sobressaiu nas descri¢cdes dos participantes.
P2 afirma que a empatia presta um contributo importante na construcdo da relacéo
terapéutica, facilitando todo este processo. Para P3, importa acolher o paciente logo de inicio
para estabelecer uma boa relacdo, oferecendo a sua ajuda para minorar o sofrimento da
pessoa. P4 considera a empatia como um elemento importante desde a primeira consulta, que
vai facilitar o estabelecimento de uma boa relagéo terapéutica.

A confianga surge como um constituinte fundamental para o fendmeno em estudo,
sendo algumas vezes associado a seguranca, esta ultima implicitamente. P2 refere que o
terapeuta deve conquistar a confianca do paciente e criar um espaco terapéutico seguro. Para
P3 a relacdo ganha sentido quando o paciente sente confianca para expor as suas dificuldades.
Segundo P4, a relacdo terapéutica é estabelecida a partir do momento que o paciente sente
confianca no trabalho do terapeuta, acelerando o processo terapéutico num ambiente
protegido e seguro.

O inesperado é outro constituinte apontado nos relatos dos participantes. Para P1 0s
momentos de mudanca na relacdo estdo associados a situa¢fes de surpresa, as quais requerem
uma resposta espontanea do terapeuta. Por vezes, P2 fica surpreendido com os pacientes que
verbalizam a importancia da relacéo e do espaco terapéutico, para abordarem as questdes mais
intimas. Para P3, quando o terapeuta se sente surpreendido com alguma situagdo, ndo deve
demonstrar ao paciente, procurando dominar 0 espaco terapéutico e apresentar uma resposta
ajustada as necessidades do paciente. P4 considera importante a disponibilidade do terapeuta

para que o paciente aborde as suas fragilidades, num processo natural de aceitacao.
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As revelacfes sdo apontadas como essenciais no processo da mudanca terapéutica. Para
P1 a partir do momento em que o paciente faz revelagdes, essas quest0es passam a ser
partilhadas no espaco terapéutico e ndo dependem do suporte da técnica para serem
trabalhadas, sdo vivenciadas no presente. P2 afirma que o terapeuta ndo deve ser intrusivo
mas antes, deve dar espaco e tempo para que o paciente faca revelacdes. P3 considera que o
terapeuta ndo deve ser incisivo e deve esperar que seja 0 paciente a revelar o verdadeiro
motivo de consulta. Para P4 as revelagdes surgem quando o paciente diminui as suas defesas e
a relacao esta estabelecida, o que conduz a abertura na comunicagdo e a mudancga natural.

A mudanca terapéutica afigura-se como um elemento primordial na contextualizacao
das descri¢des obtidas. Assim, P1 associa a mudanca na relacdo terapéutica ao inesperado e,
também a pequenas transformacdes que vao ocorrendo ao longo do processo terapéutico de
forma esponténea. Para P2, a mudanca acontece quando o paciente expfe questdes intimas
gue esconde de toda a gente a sua volta, favorecendo a comunicacédo na relacéo terapéutica e
sendo genuino consigo préprio. A mudanca é um processo em andamento em que a relacéo
sofre constantes alteracbes. P3 considera a mudanga como o produto da confianca e
espontaneidade do terapeuta e do paciente. Assim, o terapeuta sente-se confortavel na relagéo,
podendo explorar melhor as problematicas reconhecidas pelo paciente. P4 refere a mudanca
como resultado do estabelecimento da relagéo terapéutica, a partir da qual o paciente confia e
partilha o seu sofrer no espaco terapéutico, criando uma abertura a comunicacao.

O sucesso terapéutico é apresentado como um elemento chave que decorre da mudanca
na relacdo terapéutica. P1 refere o sucesso da terapia como resultado de algo vivenciado no
espaco terapéutico, levando a mudanca na relagdo terapéutica e esta, por sua vez, serve de
modelo a forma como o paciente se relaciona com os outros. Para P2 o sucesso reside na
autonomia e nos movimentos de auto-compreensdo que o paciente adquire. Esta forma do
paciente se libertar no espaco terapéutico é gratificante para o terapeuta. P3 associa 0 sucesso
terapéutico ao trabalho conjunto do terapeuta e paciente, levando a uma aceitacdo e auto-
compreensdo do paciente acerca do seu sofrer, transmitindo uma sensagdo de vitoria ao
terapeuta. Para P4, o sucesso terapéutico decorre da mudanca na relagdo em ambiente
protegido. E esperado que a relagdo com o terapeuta se prolongue as restantes relacoes
interpessoais do paciente, enquanto modelo relacional.

A relacdo terapéutica e sublinhada pelos psicélogos intervenientes neste estudo, como o
foco principal do processo terapéutico, a partir do qual se gera um ambiente protector que
permite a exposicdo das questdes mais delicadas que preocupam o paciente. N&o descurando

as idiossincrasias de cada participante, pode afirmar-se que a mudanca na relagéo terapéutica
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nem sempre é consciente, sendo algumas vezes referido que esta ocorre de modo espontaneo e
natural ao longo do processo terapéutico.

As expectativas do terapeuta sdo outro aspecto que pode influenciar o processo da
mudanca terapéutica. Se por um lado o terapeuta espera que 0 paciente se sinta seguro e
confiante para falar abertamente sobre si, também espera ndo defraudar as expectativas do
paciente, mantendo uma postura isenta sem emitir julgamentos, respeitando o espago que o
paciente precisa e, sobretudo, procurando dar uma resposta ajustada as necessidades do
paciente.

A seguranca é um elemento que ressalta nas experiéncias dos participantes. Contudo,
esta surge de forma pouco explicita sendo muitas vezes associada a confianca no terapeuta. Ja
a confianca, é expressa em simultdneo com uma atitude empaética do terapeuta, o que acaba
por conduzir as revelagdes do paciente em terapia, embora as revelacbes estejam ligadas ao
desblogueio do paciente, isto é, ao facto do paciente ser capaz de ultrapassar as inibicdes que
0 impedem de verbalizar o seu sofrimento.

No que respeita a atitude do terapeuta, € importante que este demonstre disponibilidade
e empatia, criando um ambiente protegido, seguro e de confianca. Sempre focalizado na
relacdo com o paciente como elemento principal do trabalho terapéutico.

Em relacdo ao paciente, é esperado que este empatize e confie no terapeuta para
diminuir a resisténcia em verbalizar as suas questdes mais intimas. Em Gltima analise, o
paciente é tido como co-responsavel pela mudanca terapéutica, atingindo a auto-reflexdo que
Ihe permite conhecer-se melhor e tornar-se autbnomo.

Na relacdo terapéutica, o momento inicial do primeiro contacto com o paciente, é
sublinhado como fundamental para uma boa relagdo. Assim, importa a espontaneidade de
ambos na relacdo, pois desta advém situacOes de surpresa que exigem uma resposta auténtica.

O sucesso terapéutico aparece interligado a construcdo basilar de uma boa relacéo
terapéutica, como elemento facilitador para uma boa evolucdo do trabalho terapéutico
desenvolvido. Este sucesso em terapia ¢ sentido como uma vitoria por parte do terapeuta,
culminando com a auto-compreensao e auto-reflexdo que o paciente efectua sobre si proprio,
afirmando a sua autonomia e responsabilidade em todo o processo terapéutico. Mais ainda, o
sucesso prende-se com a capacidade do paciente transpor para fora do contexto terapéutico, o
modelo relacional estabelecido com o psicoterapeuta. Desta forma, o paciente poderéa corrigir
0 seu modo de se relacionar com o0s outros no quotidiano, a partir da nova relagdo criada no

ambiente protegido da psicoterapia.
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6. Discussao dos resultados

Relativamente ao fendmeno estudado, 0 momento presente na psicoterapia, 0sS
resultados obtidos nas entrevistas descritivas revelam que os terapeutas participantes nem
sempre conseguem identificar esses momentos. Atribuem frequentemente a mudanca a
pequenas transformacdes que vado ocorrendo naturalmente ao longo do processo terapéutico,
como resultado do trabalho terapéutico desenvolvido conjuntamente com o0 paciente.
Contudo, esta presente uma grande sensibilidade e disponibilidade para a relacdo terapéutica,

constituindo o foco principal a partir do primeiro momento de contacto com o paciente.

6.1. Elementos do terapeuta

Os sentimentos imediatos do terapeuta sdo essenciais para a compreensdo do paciente.
Uma relacdo terapéutica genuina com o paciente é aquela que estd direccionada para o
presente (Yalom, 2004), onde os sentimentos evocados no terapeuta funcionam como sensor
do estado da relacdo intersubjectiva, ndo verbal, através de elementos implicitos como, o
olhar mdtuo, a postura, os gestos, a expressao facial, a respiracdo, o tom e a intensidade da
voz (Stern, 2004). Para P4 é importante a forma como se sente na relagdo, P3 afirma que a
relacdo muda quando se sente confortavel e, P2 sente-se gratificado com a partilha no espago
terapéutico. Estes sentimentos correspondem aos afectos vitais descritos por Stern (2004),
pois vdo além do comportamento e tém um fundamento de autenticidade, quer na terapia quer
nas relagdes interpessoais.

O terapeuta deve ter a preocupacdo em dar feedback ao paciente, no sentido de
contextualizar a sua problematica, partilhando as observagdes que considera mais importantes
para 0 processo terapéutico. Segundo Yalom (2002), esta atitude do terapeuta € favoravel na
relacdo e este ndo é visto como intrusivo. Para P2, P3 e P4 é importante que o terapeuta
respeite o paciente e lhe dé espaco para este se expressar quando se sentir preparado.

A empatia é um factor critico para que se estabeleca uma boa relacdo terapéutica. Ao
passo que todos 0s outros participantes apontam a empatia como factor da responsabilidade
do terapeuta, P4 salienta a empatia do paciente como indispensavel para a construgdo da
relacdo. O momento presente surge no encontro intersubjectivo, permitindo uma leitura do
conteddo da mente do outro. Segundo Stern (2004), o terapeuta e 0 paciente experienciam a
mesma paisagem mental e afirma que este encontro assenta na criacdo intersubjectiva. A

ressonancia afectiva possibilita a leitura das inten¢des do outro, sentindo aquilo que o outro
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esta a sentir, criando uma empatia a partir daquilo que é observado no outro e que ressoa em
si proprio, numa experiéncia singular.

Nesta sequéncia, importa a confianca e seguranca criadas pelo terapeuta, com intuito de
tornar o espaco terapéutico num ambiente acolhedor que favoreca a comunicacdo entre a
diade. Os participantes afirmam a importancia da confianca na relacdo terapéutica. P2 e P3
salientam ainda este factor como facilitador para ultrapassar as inibi¢cdes que o paciente possa

apresentar.

6.2. Elementos do paciente

Na perspectiva do terapeuta, 0 processo terapéutico sofre um impasse sempre que 0
paciente atribui as suas dificuldades a causas externas. Importa entdo, que o terapeuta faca a
devolucdo ao paciente da responsabilidade que este tem na relacdo terapéutica. Tal como
Yalom (2002) afirma que o paciente deve compreender a forma como se relaciona com 0s
outros e contribuiu para a sua situacdo, P2 e P4 referem que esta compreensdo beneficia a
mudanca terapéutica, pois o paciente é o Unico que tem poder para alterar o curso da sua vida.

A liberdade é outro factor que consta nas descricbes dos terapeutas. Assim, cada
paciente € o responsavel por si préprio e pelas suas escolhas. Estas escolhas podem gerar
angustia (Yalom, 1980, citado por Teixeira, 1997) e, P2, P3 e P4 falam explicitamente sobre a
liberdade do paciente para usufruir do espaco terapéutico a seu proveito.

As revelagdes feitas pelo paciente sdo fundamentais em psicoterapia, culminando muitas
vezes com a mudanca na relacdo da diade. Se o terapeuta proporcionar um ambiente
acolhedor, seguro e de confianca, o aparecimento das revelacbes é espontaneo. O terapeuta
deve atender ao conteldo e a forma como o paciente expressa as situacdes, dando-lhe
feedback sobre a importancia da sua confiancga para a partilha na terapia (Yalom, 2002). Da
mesma forma, os participantes neste ensaio destacaram as revelagdes do paciente como algo
imprescindivel para o avango do processo terapéutico e da propria mudanca na relagdo. Para
P3 e P4, estas advém da confianga que o paciente sente no terapeuta e na relagéo, para P1 e P2

prendem-se mais com situagdes que surpreendem o terapeuta, ocorrendo de forma esponténea.
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6.3. Elementos da relacéo

O momento presente consiste numa experiéncia subjectiva cuja duracdo lhe atribui
significado, a medida que este se desenrola (Stern, 2004). A historia vivida tem intengdes
implicitas e uma dindmica temporal, onde 0 momento presente € vivido no aqui e agora.

A relacdo terapéutica desenrola-se no aqui e agora da terapia. Para Yalom (2002),
quando o paciente expressa as suas fragilidades numa determinada relacdo interpessoal, o
terapeuta deve procurar um equivalente dessa relacdo disfuncional, na propria relacéo
terapéutica, no sentido de promover o andamento do processo terapéutico no imediato, pois
como é sabido o paciente repete o seu modo de funcionamento nas varias relagdes que
estabelece com os outros.

A relacdo terapéutica contempla uma certa imprevisibilidade e espontaneidade. O
potencial criativo desta indeterminacao reside na aceitacdo dos momentos agora, através das
respostas auténticas do terapeuta originando 0s momentos de encontro auténticos e
promotores de mudanga (Ramberg, 2006). Aqui interessa a experiéncia vivida, cujos
elementos principais sdo 0s momentos presentes partilhados, repletos de material implicito
que impulsionam o fluxo de andamento da terapia. Para P1 os momentos de mudanca estdo
associados a algo inesperado que surge na relacdo e requer uma resposta auténtica do
terapeuta. P2 afirma ficar surpreendido com alguns relatos dos pacientes e atribui este facto ao
clima de seguranca, proporcionado no contexto terapéutico. P3 procura ndo demonstrar ao
paciente que ficou surpreendido com algo expresso na sessdo terapéutica, ao passo que P4
adopta uma postura de disponibilidade para escutar o paciente.

Em contexto psicoterapéutico, tem vindo a ser cada vez mais abordado o conhecimento
implicito. Stern (2004) considera que este respeita aos afectos, expectativas e motivacdes que
residem no momento presente. A dimensdo implicita ndo necessita ser transposta em palavras
para ser compreendida, pois respeita a regulacdo da relacdo, fora da consciéncia e no
imediato. No processo relacional, regula-se e corrige-se a leitura da mente do outro momento
a momento. Concordantemente, Hannush (2007) remete a sua atengdo para 0S pequenos
detalhes implicitos, ndo verbalizados, que alargam o campo de accdo do terapeuta e a sua

criatividade potenciadora da relacdo terapéutica.
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6.4. A mudanca na relacéo

O processo terapéutico baseia-se na espontaneidade e imprevisibilidade, na interaccéo
de duas mentes em partilha e co-criacdo, onde novos elementos vao surgindo e podem criar
novas oportunidades na relacdo. Neste estudo, os participantes referiram trés rumos que o
processo de andamento pode tomar, a mudanca terapéutica dramatica, as mudangas
progressivas e as novas exploracdes, anteriormente referidos por Stern (2004). P1 associa o
momento presente a mudangas dramaticas que exigem uma resposta espontanea, a mudancas
progressivas que nem sempre consegue identificar por serem inerentes ao processo
terapéutico e, a novas exploracdes levadas a cabo na terapia. Para P2, as mudancas
draméticas advém das revelacbes do paciente, alargando a comunicacdo na diade, as
mudancas progressivas vdo ocorrendo naturalmente ao longo de todo o processo terapéutico
e, as novas exploracdes permitem levar o paciente a auto-compreensao. P3 considera que as
mudancas dramaticas derivam da revelacdo do paciente, onde hd um elemento novo e
surpreendente para o terapeuta, as mudancas progressivas sdo continuas a medida que o
terapeuta ganha a confianca do paciente e, as novas exploracdes sao utilizadas para fortalecer
a comunicacdo na relacdo. Para P4 as mudancas dramaticas transformam a relacdo
terapéutica levando o paciente a aceitacdo, as mudancas progressivas surgem
espontaneamente e ndo se conseguem identificar e, nas novas exploracdes pretende-se que 0
paciente fale mais abertamente sobre si. Reafirmando assim, que 0 momento presente procura
a resolucdo da crise, através do ajustamento intersubjectivo espontaneo, ndo ligado a técnica.
Ramberg (2006) afirma que o processo terapéutico necessita de um momento de encontro
auténtico, onde a diade esta voltada para o vivido emocional que estdo a sentir dentro de si.
Para Stern (2004), esta questdo permite o alargamento do campo intersubjectivo e o terapeuta
e paciente partilham a mesma paisagem mental, conduzindo a mudanca na relacao.

O sucesso terapéutico esta ligado directamente a mudanca. Tauvon (2005), sublinha que
a partilha entre duas pessoas traduz uma experiéncia, um momento chave para a mudanca
terapéutica e um ponto de viragem para as outras relacdes interpessoais. A mudanca implica o
reescrever das experiéncias passadas no presente imediato. Na perspectiva de Jenkinson
(2008), o0 momento presente ocorre na intensidade do aqui e agora, promovendo o insight e a
mudanga terapéutica.

Nas experiéncias dos participantes, o sucesso terapéutico decorre da vivéncia no espago
terapéutico. Se existir uma boa relacdo terapéutica, esta vai servir de modelo para as restantes

relacfes do paciente. P1 espera que o paciente aplique aquilo que é vivenciado em terapia, na
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sua vida quotidiana. A ressonancia emocional de P2 leva-o a sentir-se gratificado pelo
paciente poder usufruir do espago terapéutico para se libertar dos seus segredos,
desenvolvendo uma auto-reflexdo acerca si proprio. Para P3 o sucesso prende-se com 0
conforto sentido na relacdo e o trabalho elaborado pelo paciente na conquista da sua
autonomia. P4 afirma que a ideia maxima do processo terapéutico culmina com a
generalizacdo daquilo que é experimentado na relacdo terapéutica, ou seja, que esta ganhe
sentido e sirva de modelo as outras relagdes interpessoais, fora do contexto terapéutico.

O projecto futuro constroi-se a partir da experiéncia passada, pelo que é necessaria uma
experiéncia actual mais ajustada. Este é o papel da relacdo terapéutica, enquanto nova relacéo,
desenvolutiva e sanigena, que promove a mudanca psicoterapéutica (Matos, 2003).

A autenticidade é um elemento essencial na relacdo terapéutica. O terapeuta deve ser
genuino nos seus sentimentos, verdadeiro e espontaneo nas suas intervencdes. Para Teixeira
(1996), o terapeuta representa um elemento sensivel, confidvel e seguro na relacdo, levando o
paciente a auto-reflexdo e auto-compreensdo, através da empatia e aceitacdo por parte do
paciente. O projecto existencial confere um sentido global as vivéncias do paciente, de forma
continua, onde podem ser conhecidas novas alternativas de realizacdo pessoal, de acordo com
a liberdade do paciente e sua responsabilidade na configuracdo do sentido existencial.

A mudanga terapéutica implica naturalmente a mudanga do mundo pessoal do paciente,
das suas formas de agir e das suas reflexdes. Assim, o desafio terapéutico reside no
desenvolvimento do potencial do sujeito, co-criado na intersubjectividade da relacédo
terapéutica, realizando o seu projecto existencial auténtico através da criatividade conjunta
Teixeira (1996).
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7. Concluséao

O presente estudo tem como objectivo contribuir para a compreensdo dos momentos
chave que produzem mudanca na relacdo terapéutica, de acordo com a vivéncia do terapeuta,
enquadrando-se no conceito de momento presente de Stern (2004). As experiéncias
subjectivas dos terapeutas revelaram que esses momentos impulsionadores da mudanga, se
prendem com varias dimensdes, a saber, elementos da pessoa do proprio terapeuta, elementos
dos pacientes e elementos da relacdo terapéutica propriamente dita. Assim, 0s componentes
principais que foram evocados prendem-se com o estabelecimento de uma boa relacéo a partir
do primeiro contacto com o paciente, com as revelagdes efectuadas pelos pacientes no
ambiente protegido do espago terapéutico e, com o sucesso terapéutico alcangado por meio da
mudanca.

A construcdo da relacdo terapéutica estd subjacente ao processo terapéutico, na mente
do terapeuta. Para os terapeutas entrevistados, importa oferecerem-se a relacdo no encontro
com o outro através da sua disponibilidade, procurando ser aceites pelo paciente sem adoptar
uma postura intrusiva, conectando com o paciente e compreendendo o seu sofrer. Nesta fase
do processo, importa a ressonancia afectiva que permite partilhar com o paciente a mesma
paisagem mental (ver Stern, 2004).

Nesta dimensdo ndo foram encontradas grandes variagdes entre 0s participantes, pois
todos referem a importancia de uma atitude empatica e um clima seguro e de confianca, para
gue o paciente expresse 0 seu sofrimento. A esta altura, o paciente sera capaz de ultrapassar a
inibicdo inicial e falar abertamente sobre si, 0 que provoca inevitavelmente a mudanca, tanto
na relacdo da diade como na vida pessoal do paciente.

Os terapeutas salientaram a importancia de uma boa relacéo terapéutica como base do
processo terapéutico, esta deve ser fortalecida de tal forma que favoreca a compreensdo do
paciente quanto ao seu modo de se relacionar com outros. Na relacdo terapéutica, o paciente
tem a oportunidade para descobrir outras formas de agir e reflectir, corrigindo os padrdes de
funcionamento que tem vindo a adoptar. A sua forma de estar no mundo com 0s outros vai
sofrer alteracOes a partir do momento em que se serve do modelo relacional estabelecido com
o terapeuta, procurando o aperfeicoamento de si mesmo na relagdo com os outros.

As revelagdes vao surgindo de forma natural e espontanea, a medida que o paciente
sente confianca na pessoa do terapeuta. Estas revelagfes podem ter um conteddo de cariz mais
intimo ou doloroso para o paciente, dai que seja necessario estabelecer previamente uma boa

relacdo com este, para que possa partilhar no espaco terapéutico a sua dor. Nesta investigacao,
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a partilha na terapia surge pela espontaneidade do paciente, traduzindo-se numa surpresa para
o terapeuta. Mais a frente neste processo, a surpresa transforma-se numa espécie de alivio por
parte do terapeuta, o qual por meio da empatia se apercebe da dimensdo do sofrimento do
paciente.

Para os terapeutas participantes, a exposicao das fragilidades do paciente ndo decorre
directamente da utilizacdo das técnicas terapéuticas, embora estas sejam consideradas como
um suporte fundamental em psicoterapia. Aqui pode depreender-se que apesar dos
entrevistados serem terapeutas que seguem as escolas teoricas dindmica e cognitivo-
comportamental, parecem receptivos aos elementos implicitos da relagdo. Na perspectiva de
Stern (2004), estas duas areas de orientacdo psicoldgica auxiliam-se sobretudo, da técnica da
interpretacdo e da narrativa para explicitar o material implicito trazido pelo paciente para o
contexto terapéutico. Este estudo reforca a leitura do autor, embora reconhecendo as suas
limitacGes, revelou que estes terapeutas com formacdo nas referidas escolas de abordagem
tedrica, dindmica e cognitivo-comportamental, embora atendam ao material implicito do
paciente através da sua disponibilidade para sentir o outro e sentir 0 que 0 outro esta a sentir,
revelaram uma necessidade expressa de tornar 0s sentimentos e sensacdes evocadas em
palavras, suprimindo-lhe a sua dimensao implicita. Pode entdo afirmar-se, que as revelacbes
séo essenciais para que ocorra mudanca na relagédo e, consequentemente 0 avango no processo
terapéutico. Contudo, as respostas dadas ao paciente em momentos cruciais sdo sobretudo
verbalizadas e, portanto, tornam os contetdos explicitos, como € o exemplo do feedback do
trabalho terapéutico.

Para os terapeutas entrevistados, 0 momento de encontro na terapia, enquanto resposta
sua, a uma solicitacdo do paciente, é frequentemente solucionado com recurso a linguagem
verbal, ao esclarecimento verbalizado da situacdo apresentada, nomeadamente com a
utilizacdo das técnicas terapéuticas como um auxilio compreensivo, reduzindo desta forma o
campo intersubjectivo da relacdo terapéutica ao invés de potencia-lo. Podemos por isso dizer
que, no caso deste conjunto de terapeutas, ha a identificacdo de momentos presentes mas a sua
resposta aos mesmos é de caracter verbal, ndo parecendo explorar as componentes mais
implicitas que, de acordo com Stern, sdo fundamentais, imprescindiveis até, para 0 processo
de mudanca.

O sucesso terapéutico € um factor fundamental apresentado pelos participantes. O
sucesso surge a par da mudanga, chegando mesmo a misturar-se com esta, ndo existindo um
sem 0 outro. Assim, 0 sucesso € sentido pelos terapeutas como uma vitdria pessoal, ndo se

tratando apenas de um triunfo ao nivel do trabalho terapéutico. Entenda-se este sucesso como
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uma parcela integrante do processo terapéutico, e ndo como a finalizacdo do contrato
terapéutico.

Nesta componente essencial da estrutura psicolégica do fendmeno do momento
presente, foram encontradas algumas variacGes, pois nem todos os terapeutas atribuem o
sucesso as mesmas experiéncias. Alguns profissionais associaram 0 sucesso da terapia a
autonomia do paciente e a sua capacidade para reflectir sobre si e sobre as suas relacGes
interpessoais. Outros apontaram numa perspectiva mais abrangente, onde o paciente prolonga
para fora do contexto terapéutico, 0 modelo relacional que estabelece com o terapeuta, de
forma espontanea e genuina, concretizando o seu projecto existencial auténtico através da
criatividade conjunta na terapia. Dai a valorizagdo atribuida a um bom modelo relacional de
suporte na vida pessoal do paciente.

A riqueza do momento presente reside nos seus elementos implicitos, os afectos, as
expectativas e as motivacdes que este comporta, possibilitando uma partilha intersubjectiva na
relagdo terapéutica que ndo recorre a elementos externos ao seu foco de atencgdo, a diade, mas
responde por meio do implicito ressentido no momento presente. Se 0s terapeutas se afastam
deste momento presente partilhado implicitamente, para aceder ao conhecimento teorico,
perdem-se estes componentes essenciais vividos no agora da relacéo.

Considera-se fundamental uma outra visdo, um novo olhar para estas questdes da
relacdo terapéutica, mais atento ao vivido intersubjectivo que é sentido em cada instante
partilhado com o outro, pois 0 momento presente também sucede fora do ambiente protegido
do setting terapéutico. O sucesso, em termos de mudanca, da forma como se lidard com os
futuros momentos presentes, fora do contexto terapéutico, vai depender das boas experiéncias
na relacdo com o terapeuta. Essa importancia fulcral que tem o conhecimento mais exacto e,
principalmente, mais vivido, dessas experiéncias Unicas e pessoais levam-nos a terminar
reforcando fortemente a necessidade de que se continue a estudar, através de abordagens

fenomenoldgicas — mas também outras — o papel do momento presente na relagdo terapéutica.
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8. Reflexdes finais

O presente trabalho de investigacdo apresenta algumas limitacbes que devem ser
naturalmente assumidas.

Ao nivel tedrico do conceito estudado, o fendmeno do momento presente introduzido
por Stern, verificou-se que existe pouca literatura disponivel, uma vez que se trata de um
construto ainda recente, de 2004. Embora este assunto tenha merecido a atengdo de outros
autores no passado, ndo apresentava a mesma designacdo, pelo que esta dificuldade foi
sentida ao longo do enquadramento tedrico do tema em debate, necessitando futuramente de
um maior aprofundamento e, até mesmo, fundamentacdo tedrica com outros autores que
explorem o conceito. Outros estudos empiricos desenvolvidos nesta &rea de interesse serdo
necessarios e bem acolhidos, no sentido de reforcar os contetudos que foram aqui abordados.

No ambito metodoldgico, as limitacBes prenderam-se desde logo com a falta de
experiéncia quanto a aplicacdo da entrevista fenomenoldgica descritiva e, posterior
operacionalizacdo do método em termos da analise compreensiva do mesmo.

No momento da recolha das entrevistas, foi clarificado aos participantes aquilo que se
pretendia, ou seja, que descrevessem situacdes clinicas em contexto terapéutico, cujas
experiéncias se relacionassem com momentos em que ocorreu mudanga na relacdo com o
paciente. No fundo, o propdsito era alcancar uma compreensao psicologica dos significados
que estes momentos adquirem na mente dos terapeutas e, a forma como reagem perante 0s
mesmos.

Para se compreender o momento presente na relacdo terapéutica, partiu-se da
informacdo obtida nas entrevistas e foi aqui que se encontrou outro obstaculo, o qual se
prende ao facto dos sujeitos serem poucos descritivos. Isto significa que os terapeutas
participantes revelaram dificuldades em fazer descri¢es das suas vivéncias, com a linguagem
prépria do senso comum. Embora transparecam uma sensibilidade para detectar os momentos
potenciadores de mudanca na relagéo, estas situacdes sdo descritas de uma forma reforcada
pela terminologia psicoldgica, respeitante as respectivas escolas teodricas de formacéo de cada
um. Verificou-se que as descricbes dos sujeitos estdo imbuidas de conceitos tedricos,
parecendo ser pouco sentidas ao nivel implicito, apesar dos terapeutas terem sido inicialmente
instruidos e posteriormente guiados no decorrer da entrevista.

Procurou minimizar-se o efeito desta situacdo atraves de um segundo momento de

entrevista, para clarificar alguns aspectos considerados pertinentes para o estudo,
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nomeadamente com a descricdo de exemplos concretos vivenciados em terapia, que se
enquadrem no foco desta investigagéo.

Este factor ndo se prende com o fendmeno em si mas antes, podera dever-se ao facto
dos sujeitos em geral, estarem mais habituados a darem explicacfes do tipo como e porqué e,
haver muito menor propensao para descrever situacfes concretas que foram vivenciadas, tal
como aparecem a consciéncia e como foram sentidas naquele momento Unico. Agora, este
aspecto poderé ser uma caracteristica da nossa cultura ocidental ou serd antes, uma questao
defensiva dos proprios sujeitos, que fazem uma selec¢éo prévia dos contetidos que pretendem
revelar. A par desta suposicdo pode colocar-se outra, a saber: sera que houve dificuldades em
obter dados mais descritivos da experiéncia do fendmeno, devido aos terapeutas participantes
terem uma orientacdo tedrica das escolas dindmica e cognitivo-comportamental e, como tal,
terem uma tendéncia para se afastarem do presente da relacdo, do dominio do implicito,
recorrendo nomeadamente a técnica terapéutica? Estaremos perante uma questdo que coloca
em jogo os préprios paradigmas inerentes a cada escola de psicoterapia? Se assim for, seria
pertinente replicar este estudo com sujeitos de outras escolas tedricas, para uma concluséo
mais precisa deste aspecto.

Outra questdo prende-se com o facto das entrevistas realizadas terem sido recolhidas
apenas numa instituicdo, ndo permitindo desta forma alcancar uma maior constancia dos
elementos essenciais ou entdo, um maior nimero de variagcdes nos elementos essenciais que
ressaltaram nas experiéncias dos sujeitos. A dimensdo da amostra serd outra questdo a
apontar, pois trabalhou-se apenas com os dados de quatro participantes e, huma amostra
superior, poderiam ser obtidos resultados mais abrangentes que permitissem uma
generalizacdo mais visivel da estrutura psicolégica do fenémeno estudado.

Relativamente a experiéncia profissional dos sujeitos entrevistados, esta situa-se numa
média de 6 anos de exercicio da funcdo de psicologos. Considera-se pertinente desenvolver
uma investigacdo a semelhanca da presente, em terapeutas com mais anos de profisséo, pois
supde-se que exista um leque mais alargado de experiéncias vividas em contexto clinico, que
possam emergir nas descricBes e constituir um beneficio para a compreensdo do fendmeno
estudado.

No que respeita a investigagOes futuras, seria interessante incluir na amostra de
participantes, terapeutas de outras escolas tedricas, nomeadamente de orientacdo existencial,
no sentido de compreender se as suas experiéncias vivenciadas em terapia também véo no
mesmo sentido das estruturas apuradas ou se, por outro lado, nos remetem para novas

perspectivas em relacdo a mudanca terapéutica. Seria ainda pertinente explorar o fenémeno do
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momento presente nos varios contextos terapéuticos, como o publico, o privado e o
voluntariado, procurando compreender se existem varia¢cdes na estrutura psicoldgica apurada
nas vivéncias descritas pelos sujeitos. Paralelamente a este trabalho, baseado na descrigéo das
vivéncias dos terapeutas, considera-se relevante o desenvolvimento de um estudo no mesmo
ambito mas desta vez aplicado aos pacientes, permitindo um novo contributo para a
compreensdo do fenomeno num outro perfil diferente, que possa vir a complementar o

conhecimento que se detém actualmente do momento presente.
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Entrevista P1

Idade: 31 anos
Psicélogo com linha de orientacéo dinamica

Exerce a profissdo ha 4 anos

Data: 23/07/2009

I: “Vou pedir-lhe para me descrever situacfes e experiéncias que tenha vivido em contexto
psicoterapéutico, que tenha sentido que tenham contribuido para a mudanca na qualidade da
relacdo com o paciente. Se ha momentos chave que marcam a qualidade da relacdo, quais
serdo e como os descreve? ”

P1: “Assim o momento chave que me lembrei, logo quando me falaste foi uma situacdo com
uma paciente em que ao final de cerca de um ano, um ano e meio de terapia, / € é uma
paciente com uma patologia borderline mas com uma organizacao mais neurdtica, / e ao final
desse ano e meio houve uma situacdo em que eu enviei um sms trocado. / Portanto, ela
enviou-me um sms e junto outro paciente também me enviou um sms e eu respondi trocado, /
respondi a esta a resposta da paciente que me tinha enviado a mensagem a seguir. / E esse
momento foi muito importante fora da terapia, por isso é que estou a dizer porque realmente
foi completamente longe de qualquer tipo de interpretacdo, / foi mesmo em termos de
vivéncia e foi...o que € que ela experimentou, ela experimentou que eu me enganei, que me
engano e poderia enganar. / Portanto, depois de ter tido uma sessdao a seguir com ela, houve
momentos em que ela se zangou e queixou pelo engano, / a qualidade da relagdo mudou
radicalmente porque caiu a idealizacdo e passou a ser uma relagdo muito mais humanizada, / e
isso foi importante, ficou como um marco na terapia dela, ela ainda esta em terapia e isso
ficou como um marco, / 0 momento em que ela deixou de me ver como alguém idealizado e
passou a ver-me como uma pessoa humana, e isso foi importante. / Agora mais momentos
chave que mudam a relagdo, normalmente na minha experiéncia esta sempre associado a este
tipo de situagOes surpresa, ou seja, situacdes em que as vezes até ha este tipo de lapsos por
parte do terapeuta, por exemplo, estava a ver se me lembrava de mais algum...momentos em
que a qualidade da relagdo pode mudar.../ depois ha, mas esses eu ndo sei identificar muito
bem, aquilo que acontece muitas vezes é que a dada altura do processo terapéutico, a
qualidade da relacdo muda de facto, / mas muda como o resultado de micro transformacoes
gue vao acontecendo e de repente muda também de qualidade, / ai ja ndo tanto associado, ou

pelo menos que eu consiga retirar um momento que tenha sido significativo em particular,
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mais como um conjunto de varios momentos e se calhar mais como consequéncia do trabalho
terapéutico mais ligado a técnica. / Agora assim mais um momento...estou a pensar nos meus
pacientes... tenho uma paciente agora que estd a passar por um processo, ¢ uma jovem adulta
e tem um registo de faltar sempre as sessées quando tem frequéncias, ela vive a época de
frequéncias com muita ansiedade e falta sempre as sessdes nessa altura. / Nesta Gltima época
de frequéncias conseguiu fazer uma coisa diferente do que fazia antigamente, que foi vir a
sessdo, nomeadamente numa sessdo em que veio quando saiu da frequéncia e estava esgotada
e exausta. / Entdo veio e vinha completamente rabugenta como os bebés quando acordam e
nos as vezes tambeém (risos), mas o que quer que fosse que eu dissesse, ndo prestava, nao
entendia, ndo percebia, estava completamente.../ e foi importante essa sessdo nesse sentido, e
ai 1&4 estd ndo foi um momento em particular, foi mais o poder aceder a uma série de
interpretacdes, pelo facto dela faltar e ndo querer trazer certas coisas para ali, € mostrar-se em
certos estados, em certos niveis de ansiedade, de stress e cansaco e, também foi interessante
nesse aspecto. / Portanto, em que ela pOde trazer para a sessdo, a partir daquela sessdo, pode
trazer para a terapia esta parte completamente intolerante a relagdo que ela tem. / Mas ndo me
estou a lembrar assim de mais nenhum momento chave como aquele da mensagem, esse foi
mesmo claramente identificado . /

I: “E depois na sessdo seguinte, quando esteve com essa paciente, como € que foi?”

P1: “Na sessdo seguinte 0 que acontece é que essa parte passa ja, ganhou existéncia ali na
relacdo / e portanto ja ndo é algo que eu sO possa sugerir que pode estar presente ou ndo, €
algo que ela ja viveu ali comigo e que portanto ja pode ser trabalhado doravante, / ja ndo sou
eu a propor por fora e a tentar devolver esta parte, mas é algo que ela ja trouxe e portanto ja
experimentou ali, ja vivenciou ali comigo, passa a ser parte da relacdo e do espaco terapéutico
partilhado”./

I: “E em relagdo a primeira, da mensagem?”’.

P1: “Ah isso mudou radicalmente, / foi mesmo uma mudanca que teve um impacto estrutural
nela, significou o momento da terapia em que ela foi capaz de estar numa relacdo de
igualdade, e ndo numa relacdo em que alguém idealizado cuida dela, pela intensidade em que
ela sentia a incapacidade dela e os medos e a raiva. / E, portanto, isso mudou mesmo, teve
uma mudanca que corresponde a uma mudanca da personalidade dela e do tipo de relacGes

que ela era capaz de estabelecer”. /

I: “Sente que ela ficou mais proxima de si e ndo a distanciou tanto?”.
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P1: “Sim, e foi capaz, e era uma coisa que ela provavelmente fazia muito pouco, ser capaz de
se relacionar com as pessoas de igual para igual, / ela tinha tendéncia a colocar-se sempre nas
relagbes em situagOes de dependéncia, / e foi correspondendo a uma mudanga importante
nela, ou seja, poder aceitar que me tinha ali, onde dava coisas e recebia coisas, mas em que
ndo recebia sé, ndo se limitava s6 a uma posi¢do mais infantil. / Inclusivamente, podia receber
coisas que eu me podia enganar, errar (risos), e ela podia sobreviver a isso, que é o elemento
mais importante, ela podia suportar que eu errasse e a nossa relacéo errasse, / isto permite-lhe
aplicar isto para ela e para a forma como se relaciona com o0s outros, entdo eu também posso

errar sem que os outros se afastem, ou se zanguem, isto foi muito importante para ela”. /
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Entrevista P2

Idade: 30 anos
Psicélogo com linha de orientacéo dinamica

Exerce a profissdo ha 7 anos

12 Data: 09/04/2009

I: “Vou pedir-lhe para me descrever situaces e experiéncias que tenha vivido em contexto
psicoterapéutico, que tenha sentido que tenham contribuido para a mudanca na qualidade da
relacdo com o paciente. Se ha momentos chave que marcam a qualidade da relacdo, quais
serdo e como os descreve? ”

P2: “Eu acho que h4 uma grande importancia, em contexto psicoterapéutico, hd uma grande
importancia dos momentos iniciais. / Acho que sdo os momentos do estabelecimento do
contrato terapéutico e da alianca terapéutica, alids 0 momento em que se comeca a estabelecer
0 contacto terapéutico, toda a abordagem inicial, vai de certa forma ser importante no
estabelecimento prévio dos bons alicerces de uma relacdo terapéutica. / Independentemente de
todo o contexto psicoterapéutico dever estar subjacente na cabega do técnico a importancia
desta nova relagdo. / Qualquer movimento de abordagem a resisténcias no processo
terapéutico, qualquer movimento mais empatico, sdo tudo contributos importantissimos para a
construcdo de uma boa relacdo terapéutica. / Eu acho que deve ser trabalhada todos os dias,
cada vez que estamos com a pessoa devemos trabalhar e queremos enquadra-la como uma
prioridade, como objecto de trabalho que temos, neste processo. /

I: “E recorda-se de algum exemplo em especial em que tenha sentido que provocou melhoria
na qualidade da rela¢ao?”

P2: “Sim. E assim, eu tento de certa forma explicar as pessoas o que ¢ importante e o que se
esta a fazer com elas. E isso tem funcionado muito bem, pelo menos naquela que é a minha
abordagem, / portanto, é evidente que ndo entramos em pormenores ou preciosismos de
explicacdo de ordem técnica, mas a contextualizacdo de algumas questdes e alguns temas
abordados, a fundamentacdo dos mesmos, eu acho que faz todo o sentido e contribui
directamente para uma melhor identificagdo, para uma melhoria da relagéo terapéutica, / ou
seja, explicar as pessoas porque € que € importante sentirem-se a vontade para falar de
qualquer tipo de assunto, a qualquer momento, ndo haver tempos pré-determinados, pelo
menos na minha abordagem, / mas haver um espaco de responsabilidade para o proprio para

que se sinta a vontade para fazer aquilo que eventualmente sente como mais importante. E
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isso acaba por influenciar o processo de confianca e provoca o processo de relacdo. / Alguns
exemplos, sobretudo quando abordamos questdes de ordem mais intima, por exemplo
questdes sexuais, sempre que falamos com as pessoas, seja neste contexto profissional aqui
nesta instituicdo, seja no sector privado em alguns grupos, é importantissimo perceber que
algumas pessoas precisam de tempo e de espaco, e precisam de ter o caminho aberto, / 0
veiculo de acesso a alguma informac&o que eles precisam de trabalhar, que reconhecem como
uma necessidade mas que se contrarie a intrusdo do técnico, / com a preparacdo do terreno,
que se possa constituir como um espaco seguro dentro da relagcdo terapéutica, para que as
pessoas mais facilmente possam...mais comodamente até, possam abordar algumas questoes.
/ E tenho ganho, sobretudo nesse ambito, tenho tido algumas boas surpresas e algum feedback
das pessoas dizerem-me que de facto, a componente relacional, a componente de a vontade, a
construcdo do espaco seguro, toda a construcdo do setting tem contribuido para que as pessoas
cheguem a falar e a verbalizar alguns aspectos da sua vida mais intima, sobretudo aqui
(instituicdo), / que eu acho que tem a ver com esta construcdo do espaco seguro, e inerente a
isto esté a relagdo terapéutica. / ”

I: “Nao so6 considera importante, como também sente da parte dos pacientes que é importante
para eles.”

P2: “Eu acho que a relagdo terapéutica nao é importante...é importantissima nessa area, / e se
ndo houver o bom estabelecimento da base de seguranca da boa relacdo terapéutica, e bons
aspectos de identificacdo, alids toda a abordagem psicoterapéutica pelo menos nesta vertente,
¢ assente em bases de contexto relacional e é basicamente ai que temos que trabalhar. /
Portanto, é importantissimo este estabelecimento, a pessoa sentir-se segura, sentir-se a
vontade, sentir-se identificada com o “objecto”, a figura securizante em que vai depositar
alguns dos aspectos mais dolorosos da sua vida, portanto, eu acho que faz todo o sentido”. /

I: “Ha algum momento que se recorde como exemplo, estando com um paciente em que tenha
havido por exemplo, alguma revelagdo a partir da criagdo dessa base segura?”.

P2: “Ha. Ha sobretudo no que diz respeito a experiéncias traumadticas precoces, mais ou
menos acessiveis ao nivel da consciéncia, sem duvida que sim, é um processo facilitador
(base segura). / E quando entramos no contexto da vida sexual, saimos do sintoma manifesto e
entramos em dominios mais nucleares, sem davida que é um processo facilitador da prépria

comunhao, no espago terapéutico, de algum problema”. /
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22 Data: 19/10/2009

I: “Pode dar-me um exemplo de algum caso que teve e que achou que houve um momento em
que houve alguma mudanca, em que a relagcdo terapéutica mudou, e como se sentiu no
momento inicial?”.

P2: “Eu sigo um paciente, gestor de uma empresa, muito inibido, socialmente até quase
desadaptado e, portanto muito resistente a relacdo com o outro, com dificuldades de insercao
e com problemas familiares. / E foi uma fase inicial, naturalmente muito complicada de
ganhar confianca. / Dai para ca, ha quase um ano, assisti a varias fases do processo, onde senti
efectivamente que o “ganhei” através da relagdo, da pura relagdo. / SO para resumir a situacgéo,
a gueixa dele gira a volta do stress e tensdo muscular e problemas familiares, € uma pessoa
casada, com filhos / e comeca, progressivamente a medida que ganha confianga no espago
terapéutico e em mim proprio, a desenrolar um novelo muito interessante que me deixou no
inicio algo surpreendido, / que é uma indefinicdo quanto a sua orientacdo sexual que chega ao
ponto de relatar algo completamente impensavel para ele, poder verbalizar isto com alguém,
as experiéncias homossexuais prévias ao casamento, isto fruto de uma posicdo muito rigida
com um padrdo moral muito vincado. / Ele comeca a fazer esta apresentacéo progressiva de si
mesmo, do seu mundo interno, a sua sexualidade que escondia de toda a gente, escondia dos
pais, dos colegas e investe num casamento quase como uma obrigacdo social, para ter uma
vida enquadrada nos padrbées morais. / E de uma forma muito engracada e gratificante para
mim, vem dizer um ano depois “ndo sei 0 que sou nem o que quero, mas sei que olho para
mulheres mas também para homens e falta-me alguma coisa”, num pedido de ajuda, ajude-me
a definir o que faco a seguir, se acaba com o casamento mas a familia é importante, se investe
em algo mais mas ndo lhe é permitido moralmente, / comeca a fazer este enquadramento em
termos de analise onde os problemas familiares se calhar ndo sdo problemas relacionais mas
s&o problemas que tém a ver com algo dele, do passado, e est4d muito perdido nesta fase. / E
gratificante porque ele esta a pensar sobre ele préprio, para uma pessoa muito inibida que se
reprime a si prépria chegar a expor-se a outro, eu acho que foi algo muito interessante.” /

I: “E como se sentiu nesse momento em que ele se expde?”’

P2: “Na altura, muito gratificado e até aliviado pelo paciente, por sentir que era importante
para ele verbalizar isto com alguém. / E agora toda a compreensdo que ele faz da tenséo
muscular e do stress, tudo é canalizado por ele préprio no espaco terapéutico, que tem um
problema de identificacdo sexual, € uma pessoa com 47 anos e chega a esta altura da vida
ainda com um grande potencial para poder pensar sobre ele, sendo honesto e genuino consigo

proprio, na vivéncia quase natural de uma homossexualidade.” /
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I: ”Portanto ai o que muda na relagdo ¢ o facto de falarem mais abertamente das coisas?”

P2: ”Completamente aberto e isto demorou bastante tempo, o contexto institucional em que
ele se insere é muito competitivo, onde ha uma série de questbes que tém a ver com a
imagem, com um referencial de comportamento exemplar / e, agora tem uma hora semanal
para se libertar, para conseguir explanar outro tipo de questBes e sobretudo para reflectir que
ndo é mau sentir e pensar coisas que ndo pode mostrar aos outros. / Esta € uma grande

mudanga que esta em curso, para concretizar internamente alguma estabilidade”. /
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Entrevista P3

Idade: 43 anos
Psic6logo com linha de orientacdo dinamica e cognitivo-comportamental

Exerce a profissdo ha 6 anos

12 Data: 25/03/2009

I: “Qual ¢ a orientacado tedrica pela qual se rege?”

P3: “Eu utilizo as duas orientag¢des, ¢ mesmo verdade. Porque ¢ assim, quando ¢ uma situacao
de fobias e questdes de ansiedade, deve-se ir pela cognitivo-comportamental, a outros niveis
deve-se ir pela dinamica. E pelas caracteristicas do paciente, porque ha pessoas que se
apresentam de uma determinada forma que ndo da para ser dinamico com elas, ha pessoas que
temos que fazer primeiro o tal acolhimento, estds a ver? Mais subtil, va 1a mais
comportamentalista, para depois se comecar a trabalhar. A pessoa vem muito “esbaforida”
como se costuma dizer, se vem com uma carga emocional muito elevada ou até se tem tracos
psicoticos, ndo se deve agir dessa forma. Se calhar querias alguém que apresentasse s6 uma
mas eu utilizo ambas, agora ndo trabalho é com criancas! Tenho essa op¢do, sendo daqui a
bocado fazia de tudo”.

I: “Gostava que me falasse de momentos chave na psicoterapia, com os seus pacientes, que de
alguma forma tenham levado a mudanca na qualidade da relacdo terapéutica. Pode descrever-
me momentos desses que tenha experienciado?”

P3: “Sim, inicialmente e o mais importante que tudo ¢ logo o primeiro momento, a
perspectiva logo no primeiro momento e a forma como se acolhe a pessoa. / Devemos escuta-
la quando tem algo a transmitir e, quando ndo bloqueia. Na busca de estabelecer uma boa
alianca terapéutica, depois no desenvolvimento das consultas, / quando a pessoa...enfim, ha
pacientes e pacientes, eles procuram-nos pelas mais diversas situacdes, como nds sabemos, /
mas também ha aquele paciente que nos tenta por a prova, que nos tenta desafiar, nés
devemos (isto vem nos livros) sempre centrar-nos no paciente e nao reagir aos desafios do
paciente em relacdo a nos, teremos que o fazer sem duvida, com muita subtileza, / como €
evidente ndo devemos ser nem mal-educados nem arrogantes para com as pessoas, mas
também néo nos devemos deixar influenciar por elas, temos que desempenhar e fazer sentir a
pessoa que ela é que é importante, que estamos ali para a ajudar e Ihe resolver, dentro de todas
as possibilidades que existam, a problemética da propria pessoa. / E assim, quando a pessoa se

apercebe por estas atitudes subtis que nés vamos tendo que ir tomando com elas, é quando a
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relacdo terapéutica comeca a fazer sentido. / Embora, evidentemente, ha pessoas e pessoas e
sendo este um contexto institucional, também vém pessoas que ndo vém de livre vontade, e ai
é uma moldura diferente, sem duvida, de quando nds somos procurados por livre e espontanea
vontade da pessoa, isso também ¢é determinante, ¢ muito importante”. /

I: “Pode dar-me um exemplo de algum caso que teve e que achou que houve um momento em
que houve alguma mudanga, em que as coisas melhoraram na relacdo terapéutica, que se
recorde”.

P3: “Sim, ha variadissimos casos. E assim, numa fase inicial, ha pessoas que aderem muito
facilmente, digamos que... enfim, expdem logo toda a situa¢do / e outras pessoas S@o
reservadas, no aspecto em que ficam com reservas, estdo a analisar e ver se realmente podem
falar e vai bater ao mesmo local, ou seja, nds temos que procurar criar na pessoa a confianca e
0 a vontade. / NGs ndo estamos ca no intuito de descobrir ou estar a fazer, como € logico a
nossa postura ndo € essa, NOS N0 queremos saber as coisas para saber, n0s queremos o0 maior
namero de elementos como se estivéssemos a desconstruir um puzzle e torna-lo a construir da
melhor forma, juntamente com o paciente. / Este serd 0 nosso objectivo, ndo é a pessoa Vvir
contar particularidades da sua vida, tudo bem nds temos sempre as nossa impressdées sem
duvida alguma, mas em trabalho, nds temos que ser isentos e dar resposta, seja qual for o
cariz da problemética, seja relacional, seja sexual, seja patologia severa, seja aquilo que seja,
devemos perseguir sempre esses objectivos. / Os exemplos concretos, sdo inUmeros sem
duvida alguma, ha casos a nivel institucional em que as pessoas aderem. Ja aconteceu pessoas
gue andaram aqui (Instituicdo) ha anos, andaram até um ano ou dois anos e depois afastam-se,
provavelmente porque ja se julgam com as ferramentas necessarias para caminhar e para
seguir o seu caminho e depois ha um revés, e as pessoas voltam e ai esta é mais um exemplo
de que nos /...cada psicologo tem a sua postura, mas ¢ assim, eu opto por...a porta estar
sempre aberta, digo sempre isso as pessoas, embora as pessoas as vezes até podem ser um
pouco indelicadas, mas também se elas estdo com problemas n6s temos que compreender esse
facto, e as pessoas voltam. / Ha casos, eu tenho casos, em que as pessoas voltam, ao fim de
um ano um ano e meio, voltam a procurar-me e fago por ter a mesma postura de sempre. /
N&o vou sequer questionar a pessoa porque é que fez isto, porque € que deixou de vir, a
consulta ficou marcada e ndo deu nenhuma satisfagdo, enfim...temos que manter sempre a
nossa postura, nos € que temos que coordenar as coisas, tanto as consultas como tudo, / as
vezes a propria pessoa via de regra sente-se e v& que a nossa postura nao é desafia-la ou
interroga-la e ela propria transmite, ai estd de uma forma subtil nés podemos...entdo como

estd senhor de tal ou senhora de tal, como tém estado as coisas, / quer dizer, ha uma forma
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subtil de a pessoa que nos procura hovamente transmitir o porqué da nova procura e, via de
regra, sem davida alguma acaba por dar uma justificacdo do porqué desse afastamento, sem
nos termos que ser incisivos com ela ou deselegantes mesmo. / Exemplos, ha variadissimos, é
um pouco complexo falar disso sem falar na histéria da propria pessoa, ha varias
problematicas, hd pessoas que a nivel depressivo recuperam e vao a psiquiatria, com 0s
farmacos ajuda e a determinado momento ja se sentem que séo capazes de caminhar sozinhos.
/ A problemética das problemaéticas, embora ndo seja do nosso foro, nds também devemos
sempre alertar a pessoa que a medicacdo € importante e que ndo deve abandonar,
provavelmente os psiquiatras também o dirdo, / mas é recorrente as pessoas sentirem-se
melhor e abandonarem, comecarem por si mesmas a abandonar a medicagdo e 0 que é que
acontece, evidentemente que via de regra também, as pessoas ndo se vao sentir tdo bem, os
sintomas negativos regressam, e com iSSO a pessoa regressa novamente as nossas consultas. /
E quase como que, ha uma recaida e nio vamos apelar aos ditados populares que a recaida é
pior que a doenca, mas via de regra nunca é muito positiva e € também um dos factores que
faz com que as pessoas acorram novamente, / ou entdo, acontecimentos de vida, as questdes
relacionais que sdo muito significativas na nossa area, em determinados momentos, as pessoas
ou porque fizeram as pazes ou porque arranjaram outra pessoa, as coisas normalizam / e se
algo corre mal nessa relacdo a pessoa fragiliza e torna-nos a procurar, também é um dos
motivos. / Ou seja, pode ser por inlmeros motivos que as pessoas podem ou ndo voltar, e cada
caso é um caso mas fundamentalmente reside nestas premissas. /

I: “ E quando estd em contexto terapéutico, acha que ha algo que tenha dito ou feito, que de
alguma forma contribuiu para a qualidade da relagdo, com um paciente especifico que se
recorde, algo que tenha sucedido em terapia e que tenha sido construido em conjunto e que
possa ter provocado mudanga”.

P3:”Via de regra ¢ quando a pessoa, como hd pouco referi, quando a pessoa ndo esta
inteiramente a vontade, quando ndo € um individuo que conta as coisas com toda a
espontaneidade, / e faz algumas reservas, n0s temos que respeitar essas reservas até ao ponto
da pessoa por si prépria, n6s ndo podemos ser incisivos, a pessoa comeca realmente a
apresentar a situacdo em si, e sente que pode ter essa confianca. / Nos temos que receber esses
relatos, essas noticias, da melhor forma, mesmo que fiqguemos surpreendidos teremos que
fazer um determinado esforco para ndo nos mostrarmos surpreendidos, / isso é fundamental,
temos que estar sempre bastante ‘“senhores” da situacdo, procurando ter o dominio da
situacdo, para dar resposta aquilo que é necessario para os pacientes. / Um caso pratico que

aconteceu, talvez pelo teor da situagdo, foi uma senhora da instituicdo que veio a consulta
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voluntariamente, / apresentou a situacdo como estava mal a relacdo com o ex marido, tem um
filho dessa relagdo, depois apresentou algumas dificuldades econdmicas, depois referiu que se
sentia depressiva, dito por ela mesma, andava a tomar xanax por auto-medicagio e,
provavelmente, anddmos nesta compreensdo talvez ha volta de seis sessfes, evidentemente
gue me comecei a aperceber que ndo era s6 aquilo. / Inicialmente fui um pouco mais
comportamentalista, derivado a forma como a senhora se apresentou e fui subtilmente, sendo
mais dindmico na relacdo, mas de uma forma muito suave, / até ao ponto da senhora, numa
determinada sessdo, ndo sei se foi a sétima ou oitava ndo da para precisar porque ja tem algum
tempo, me dizer que o facto pelo qual estava ali, / e deixou-me surpreendido mas julgo que
reagi bem, era porque tinha adoptado uma orientacdo sexual diferente e que vivia com uma
companheira e na realidade a problematica dela era que estava a ter problemas nessa relagéo. /
E evidente que foi um vol de face, é uma situacdo em que ela vem e apresenta a situacdo, e
com certeza estava a sentir-se envergonhada, estava muito resistente e ndo tinha a confianca
para falar logo dessa situagdo que realmente era aquela que para ela era mesmo significativa, /
e foi arranjar situagdes passadas do marido e do filho, tudo isso também tinha algum
significado sem duvida alguma para a senhora, mas o problema nuclear dela era a relacdo com
essa companheira com quem vivia. / A partir dai estabeleceu-se uma boa relacdo e sempre
falou acerca dessa situacdo entre outras, mas ja de uma forma desinibida, de uma forma
bastante agradavel até. / E a relagdo é evidente, que a partir desse momento, deu-se ali uma
grande transformacdo, isto porqué, porque a senhora estava receosa, estava a expor-se
demasiado até ao ponto de sentir essa confianca. / Agora € assim, a impressdo que eu tinha era
que havia lago mais do que aquilo que ela estava transmitir, mas sempre fiz um esforgo, sem
duvida alguma, para ndo fazer a pergunta aberta “mas qual é o seu problema, o que se passa
realmente consigo?”. / E assim, sdo formas de estar e de exercer a nossa profissdo, eu preferi
que assim fosse e julgo sinceramente que foi a melhor maneira e, tenho adoptado este sistema

e até a data julgo que a estabelecer a melhor relagdo com os pacientes € por esta via.”/

22 Data: 15/10/2009

I: “Pode dar-me um exemplo de algum caso que teve e que achou que houve um momento em
que houve alguma mudanga, em que as coisas melhoraram na relagdo terapéutica, e como se
sentiu no momento inicial?”.

P3: “Sim, relativamente a uma paciente que retornou recentemente as consultas, fiquei muito
surpreendido no momento inicial do reencontro e ndo a reconheci, derivado a fisionomia e a

elevada perda de peso. / Depois no decorrer fiquei surpreendido mas fiz os possiveis para ndo
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demonstrar, talvez a pessoa possa ter se apercebido mas de uma forma muito subtil, muito
ténue. / Depois ao longo do discurso, comecei a associar e a perceber, nomeadamente quando
ela falou da questdo dos pais que na primeira vez que ela tinha ido as consultas ndo referia
problematicas ao nivel pessoal mas sim da relagdo com os pais, uma situacdo que segundo ela
ficou sanada e resolvida”. /

I: “ Entdo essa situagdo do reencontro ainda foi na sala de espera?”’.

P3 “Sim, foi na sala de espera, / depois aquele periodo que medeia entre um corredor
comprido e a sala, fiz a pessoa ir a minha frente e ia a olhar para a pessoa, e ainda estava
cheio de duvidas e muito angustiado. / Depois a pessoa sentou-se, tudo muito tranquilo,
fazemos a consulta sem secretaria com sofés frente a frente / e, entdo quando a senhora
comeca a falar abordou logo, e foi um agente facilitador, sobre os pais e ai associei logo e
consegui perceber quem era a pessoa e eu proprio ganhei uma grande tranquilidade. / Embora
depois a problematica da pessoa em si, pela surpresa, gera alguma ansiedade ao proprio
terapeuta, neste caso eu”. /

I: “E a partir dai como € que se sentiu na relagdo, ficou mais disponivel, mais tranquilo para a
ouvir?”.

P3: “O estar disponivel para ouvir, estarei sempre, mas foi mais agradavel, senti-me mais
confortavel, talvez seja este o termo, senti-me mais confortdvel ao associar e identificar
realmente a pessoa”. /

I: “E depois no evoluir das sessdes, houve algum momento chave que possa ter levado a
mudanca na qualidade da relacdo, a partir de que momento se sentiu melhor na relagao?”.

P3: “E assim, a pessoa estava muito depressiva, extremamente angustiada e num primeiro
momento ndo estava a reconhecer a anorexia, / ela fitou um objectivo que era “vou perder
peso” e agarrou-se aquilo de uma forma obcecada, afunilou naquele objectivo, entrando numa
anorexia nervosa, / até que a situacdo piorou e comecou a chorar sem motivo e depois
apercebeu-se que ndo estava bem. / Entretanto, recorreu novamente a terapia, estd em
psiquiatria, estd medicada e também foi a nutricionista. / E agora vamos investindo na auto-
estima e ja estou a confronta-la e ela ja aceita e verbaliza que realmente esta na anorexia. / O
ponto de viragem € quando ela por si mesma, pois eu opto sempre por dar algum espaco a
pessoa para ndo ser incisivo, e quando ela admite e assume a problematica, ai sim tudo se
torna mais simples porque j& da para comecar a interferir e a explorar melhor a situagéo. /
Uma das coisas que eu Ihe referi logo na primeira consulta foi para ela comegar a confrontar
com o espelho, nédo fugir do espelho e encarar o espelho nas mais variadas situacGes. / Agora

na sessdo, ela propria ja traz que se sente magra, ja tem um entendimento que estad magra e
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estamos a trabalhar toda essa situacdo, mas as coisas agora estdo a funcionar muito bem. / O
momento de viragem é mesmo esse, € quando ela percebe isso, pois é conduzida a perceber,
de uma forma suave e aceita. / J& podemos debater toda a situacdo com a vontade, eu sinto-me

confortavel, mais interventivo sem davida alguma, tenho uma sensagdo de vitoria”. /
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Entrevista P4

Idade: 42 anos
Psicélogo com linha de orientacdo cognitivo-comportamental numa orientacédo construtivista

Exerce a profissdo hd 5 anos

12 Data: 12/05/2009

I: “Vou pedir-lhe para me descrever situaces e experiéncias que tenha vivido em contexto
psicoterapéutico, que tenha sentido que tenham contribuido para a mudanca na qualidade da
relacdo com o paciente. Se ha momentos chave que marcam a qualidade da relacdo, quais
serdo e como os descreve? ”

P4: “Cada caso sera sempre um caso, na minha opinido ndo consigo aceder nem ajudar a
todos os casos / e acho que 0 momento chave, para mim em todo este exercicio de cinco anos
de profissdo, acho que o momento chave tem sido sempre como descreveria a primeira
consulta. / O momento chave pela simples razdo que €, se eu consegui criar empatia com a
pessoa, / se eu consigo aceder ndo sO a problematica que a pessoa traz mas se ha um bom
entendimento entre 0 que a pessoa me diz e me traz a consulta e aquilo que € o meu
entendimento sobre essa problematica, / se consigo ou ndo identificar-me, de certa forma a
identificacdo em psicologia carece sempre de algum cuidado, ao identificar-me com a pessoa,
/ mas € se eu estou capaz ou ndo de dar a resposta. / Na sequéncia do resultado desta primeira
consulta, eu consigo prever com algum cuidado se vou ou ndo estar capaz de ajudar aquela
pessoa, / porque tenho algumas regras basicas que sdo estabelecidas nesta primeira consulta,
as quais passam muito também por, ndo s6 a responsabilidade do terapeuta, mas que devolvo
esta responsabilidade para a pessoa, / ela também é responsavel pela mudanca, ndo vai ser o
terapeuta que é o responsavel pela mudanca, ndo vai ser a pessoa que é responsavel pela
mudanca, vai ser o contexto, a pessoa e a nossa propria relacdo. / O foco muito centrado na
relagdo, se conseguimos ou ndo estabelecer a relagcdo, se conseguimos ou ndo confiar no
trabalho um do outro e como é que nos sentimos nesta relacdo. / Se conseguimos estabelecer a
relacdo, o processo torna-se mais produtivo e mais celere na resolugéo, e conseguimos aceder,
para além do problema que a pessoa traz, poderemos sempre aplicar uma técnica A para o
problema B, a técnica C para o problema X, muito de orientagdo cognitivo-comportamental
ou outra perspectiva mais existencial-humanista, / as técnicas sdo sempre um suporte e vao
surgindo no decorrer do processo, mas as técnicas por si s6 ndo valem nada se ndao houver

relacdo / e a relacdo, por vezes, é muito dificil de estabelecer, a relacdo na sua verdadeira
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ascensdo da palavra, / uma coisa € criar empatia e “ok, parece-me que estou capaz de resolver
o problema que me traz a pessoa”, / a forma como aborddmos, como nos olhdmos, a forma
COMO Nnos sentimos na primeira sessdo é um bom prognostico para o estabelecimento ou ndo
da relacdo. / H& casos em que isso é muito facilitado, as pessoas empatizam sabe la Deus
porqué, / mas ha& processos em que ha uma resisténcia que dificulta todo o processo
terapéutico na sua continuidade, quando na primeira consulta ha alguma resisténcia, alguma
coisa que choca ou que interfere e que depois colide nas outras sessdes. / Se ndo se consegue
ultrapassar esta interferéncia, este impedimento, este sentimento de dificuldade de empatizar,
dificilmente se consegue estabelecer a relacdo. / Agora, a partir do momento em que as
defesas do outro baixam, em que ha uma exposi¢do, em que ha uma confianca, que ha um
abordar das questdes de maior dificuldade para a pessoa, em que ela transmite e traz para a
consulta tudo aquilo que é o seu sofrimento, / j& ndo ha tanta resisténcia, baixa o evitamento
nas sessdes, a partir dai se estabelece uma relagdo, ai acontece a mudanca muito naturalmente
apo6s o estabelecimento da relagdo, / porque 0s nossos problemas sdo sempre de ordem
relacional, relacdo com o pai, relagdo com a mée, relagdo com os filhos, relagdo com o irmao,
relacdo com o tio. / Se ndo conseguirmos estabelecer a relacdo, dificilmente o processo
terapéutico terd sucesso, / entdo a partir do momento em que se conseguir estabelecer a
relacdo, aquilo que se passa no setting, na relacdo entre o paciente e o terapeuta, sera
transmissivel, amplificavel ou generalizavel a algumas das outras relacbes em que a pessoa
tem alguma dificuldade. / Por isso, aqui em ambiente de certa forma protegido, contentor, de
empatia, com todos estes jargdes da psicologia, aquilo que é proporcionado neste ambiente / e
a ideia méxima do processo é que posteriormente se generalize nas outras relagdes, em que a
pessoa consiga gradualmente ver os efeitos e prolongar a relacdo que mantém com o
psicoterapeuta nas relacdes diarias, sociais no contexto em que esta inserido. / As técnicas dao
sempre uma ajuda, de orientagdo mais cognitivo-comportamental podem ser muito Gteis no
decorrer desta relacéo, / no decorrer de todo o0 processo, a pessoa vai trazendo dificuldades e
vamos experimentando qual é a técnica que se adequa e depois avalia-se. / E se houver ate
uma boa relacéo de confianga entre 0 paciente e o terapeuta, estas técnicas passam a ter outro
efeito, se ndo conseguir a relagdo estas técnicas ndo tém efeito, a pessoa ndo se sente sequer
capaz de as por em pratica porque ainda nao esta na relagdo”. /

I: “E ha algum exemplo em que se recorde que a pessoa estava resistente e que a partir de um
momento, houve um clic que fez a pessoa ganhar essa confianca e expor-se um pouco mais?”
P4: “Eu nao te consigo especificar o que é que acontece, ndo consigo dizer que foi naquele dia

e naquela sessdo, / € sempre num conjunto de sessdes, gradualmente o processo decorre com a
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maior naturalidade, eu nunca te consigo especificar. / Eu sinto, consigo sentir na relacdo e no
processo no decorrer das sessoes, a partir de que sesséo consigo dizer, relativamente a cada
caso, consigo sentir a partir de que momento eu me senti melhor na relagdo e que aquilo
comecou a apresentar alguns resultados de mudanca na pessoa e N0 Processo e na
problematica que trouxe, isso eu identifico. / Mas agora especificar se foi depois de
aplicarmos a técnica, foi depois de abordarmos, de reflectirmos, de interpretarmos, nao
consigo identificar”. /

I: “E algo mais espontaneo?”

P4: “E espontineo, ndo consigo especificar o que é, é sempre um conjunto de factores que
interfere aqui, ndo é sé a abordagem, é toda a postura, toda a comunicagdo, todo o empenho e
a dedicacdo do outro, o sentimento do outro em relacdo a nos, o investimento que a pessoa
estd ou ndo disponivel para fazer. / Uma psicoterapia carece também de muita iniciativa e da
pessoa poder ou ndo estar preparada, se é este 0 momento, se quer reflectir se quer expor. /
Expor é complicado, as pessoas vém aqui e ndo me conhecem de lado nenhum e aceder a
material que foi sempre do foro intimo e pessoal, / chegar e ter que expor e falar de si com a
maior naturalidade, como se estivesse a falar com o proprio self, ndo tanto numa orientacao
psicanalitica mas no facto de expor e falar de si como se para ele proprio falasse, s6 que tem
que falar em voz alta e ndo é facil. / Até estas defesas persistirem, eu sei 0 que bloqueia, ndo
sei 0 que desbloqueia, / 0 que bloqueia sdo as resisténcias, as dificuldades enquanto ndo ha a
confianca e empatia e a relacdo estabelecidas, ai a pessoa ergue um muro, ergue dificuldades e
nos ndo podemos tentar forcar, sei que ndo posso forcar, sei onde estdo os bloqueios, mas tem
que ser um processo natural que leva a aceitagdo, por a pessoa baixar as “garras”e confiar. /
Ai sim, depois de a prdpria pessoa estar menos resistente, estar menos defensiva, as coisas

comegam a acontecer”. /

22 Data: 16/10/2009

I: “Pode descrever-me um exemplo concreto em que tenha sentido que houve mudanga na
qualidade da relagdo terapéutica? ”

P4: “Aquilo que me pedes ¢ um momento em que eu me tenha sentido bem na relagdo... para
pegar ou nao num caso, tem a ver com a problematica que a pessoa me traz. / Relativamente
ao momento inicial, tem a ver ndo sé como ele traz o problema e a situa¢do em si, mas com a
forma como ele relata e aborda a situagdo, como ele expde na primeira sessdo. / Se eu o sinto
muito bloqueado, defensivo, hesitante ou evitante em falar sobre o assunto, comeca a criar-me

algum constrangimento, ainda que eu tenha situacdes em que por vezes me acontece, ele estar
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muito bloqueado e eu com um “saca-rolhas”, com dificuldade em abordar a problematica que
0 trouxe, / ou porque alguém o recomendou e ndo tinha nada a perder, ou porque acha que ndo
ha justificagdo para estar ali e, eventualmente depois vai colaborando, vai manifestando. / Ha
alguns casos em que sd@o muito bloqueados inicialmente, em comunicar o problema, que se
revelaram dificeis inicialmente e, posteriormente com a minha disponibilidade talvez resulte,
talvez seja possivel, casos que a partida eram dificeis de aceder, de trabalhar, revelaram o
contrario. / Eu tenho um caso muito particular em que na altura ndo gostei da abordagem
muito agressiva, mas houve ali como que um clic em que eu senti que esta agressividade ndo
¢ para mim, ainda que eu esteja a dirigir, mas senti aquilo como muito defensivo, estava a
proteger-se de qualquer coisa. / E neste caso eu percebi, ainda que fosse muito de acusar e de
apontar os psicélogos e a psicologia, tirando-lhe o mérito de cientificidade ou de resolucao de
qualquer problema, porque ndo resulta e ndo serve para nada, mas muito defensivo / e eu tive
gue me isolar, ndo isto ndo é contra mim, é o conhecimento leigo de alguém que esta a
proteger-se de algo, num sofrimento que ndo consegue apresentar de outra forma, apresenta
nesta forma de zanga. / E quando eu consegui fazer esta passagem, a pessoa esta com um
problema sério, vamos tentar nas proximas sessdes, numa postura muito externalizadora falar
do meio, das outras pessoas, / e quando eu me senti bem na relacdo, é quando a pessoa deixa
de pensar que todo o mundo estava mal, todo o ambiente estava contra ele, 0 mundo e as
pessoas estavam todas contra ele e os problemas eram sempre muito externalizados, / numa
incapacidade de integrar este modelo de que ndo era 0 mundo que estava mal, era ele que
estava a fazer uma péssima interpretacdo sobre os acontecimentos e, gradualmente, comeca a
falar e é ai que eu digo que a relacdo esta estabelecida e estd no bom caminho, que é quando
ele passa a deixar de falar tanto no mundo e nos outros e a colocar-se na primeira pessoa, para
falar dele e integrar aquilo nele. / E a partir dai sentimos que entdo ha mudanca na relacéo,
conseguimos falar mais abertamente das coisas, estamos na relacdo numa posicdo
completamente diferente, a falar com uma naturalidade do que ele sofre e do que ele
interpreta e ndo tanto nesta postura mais externa, de apontar aos outros, e a partir dai € que eu
sinto que a relacdo esta estabelecida, conseguimos estabelecer a relacéo. /

Por exemplo, eu tenho um paciente muito reactivo, nesta postura de condenagdo, “onde
é gque vocés estavam quando eu fui agredido, onde é que vocés estavam que nunca ninguém
me deu apoio, nunca ninguém me deu nada”, insultando a instituicao em geral, a familia e o
mundo em geral, estava isolado de todos, toda a gente o abandonou, ninguém quis saber da
situacdo / e, depois quando comecamos a trabalhar esta situacdo critica de stress agudo, eu

disse inicialmente que gostaria de falar com a pessoa em particular, que me desse o beneficio
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da davida e tivéssemos pelo menos uma conversa. / Nesta conversa inicial apresenta a mesma
agressividade, mas na primeira sessdo consegui desmontar aquela agressividade toda quando
faco uma canalizagdo para o proprio sentir da pessoa e se “desbronca” de tal ordem no proprio
sofrimento, a0 minimo toque nas feridas que estava a expressar, que se “desbronca” numa
choradeira descomunal. / E a partir dai, nas outras sessfes, ainda muito reactivo e a falar no
que tinha vivenciado, pois era uma situacdo reactiva a uma ameaca fisica grave, mas
gradualmente deixamos de abordar a situagdo e comecou a falar dele, da vida dele, da histéria
dele, da forma de reagir e de estar. / E a medida que era confrontado na sessdo, com aquilo
que Ihe era devolvido sobre a sua maneira de funcionar, na sessdo porventura ndo lhe fazia
sentido, mas na préatica, a medida que aquilo que se passava no setting terapéutico era
reportado e vivenciado na vida real, para o individuo comecava-lhe a fazer sentido que aquele
era 0 registo em que ele estava a funcionar e, gradualmente comeca a corrigir as suas

maneiras de estar e reagir e a ter um processo muito favoravel nas relagdes”. /
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Unidades de significado
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P1
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Unidades de significado

Unidades de significado
transformadas em significado
psicoldgico

1.

I: Vou pedir-lhe para me descrever
situagbes e experiéncias que tenha
vivido em contexto psicoterapéutico, que
tenha sentido que tenham contribuido
para a mudanca na qualidade da relacdo
com 0 paciente. Se ha momentos chave
gue marcam a qualidade da relacéo,
quais serdo e como 0s descreve?
P1l: Assim o momento chave que me
lembrei, logo quando me falaste foi uma
situacdo com uma paciente em que ao
final de cerca de um ano, um ano e meio
de terapia,

1.
P1 recordou de imediato uma
situacdo com uma paciente que
seguia em terapia had mais de um
ano

2.

e é uma paciente com uma patologia
borderline mas com uma organizagéo
mais neurotica,

2.
P1 identifica a paciente em termos
nosologicos, referindo  termos

psicopatologicos

142

a questdo sobre os
momentos chave na
relagao terapéutica
remeteu de imediato
para uma paciente

3.

e ao final desse ano e meio houve uma
situacdo em que eu enviei um sms
trocado.

3.

Segundo P1, ap6s um ano e meio
de terapia, terd enviado uma
mensagem  trocada para 0
telemével da paciente

3+4
a terapeuta enganou-se
a enviar uma

mensagem a paciente
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4.

Portanto, ela enviou-me um sms e junto
outro paciente também me enviou um
sms e eu respondi trocado, respondi a
esta a resposta da paciente que me tinha
enviado a mensagem a seguir.

4.

P1 recebeu a mensagem da
paciente em simultdneo com outro
paciente, tendo enviado uma
mensagem de resposta para o0
contacto errado, pois seria a
resposta ao outro paciente

5.

E esse momento foi muito importante
fora da terapia, por isso € que estou a
dizer porque realmente foi
completamente longe de qualquer tipo
de interpretacao,

5.

Para P1 este momento da troca de
mensagem foi importante para a
relacdo terapéutica, pois ndo
ocorreu em contexto terapéutico,
nem derivou de uma interpretacao
dirigida a paciente durante uma
Sessdo

0 momento chave foi

importante, pois foi
além das  técnicas
terapéuticas, fora do

contexto das sessdes

6.

foi mesmo em termos de vivéncia e
foi...o que é que ela experimentou, ela
experimentou que eu me enganei, que
me engano e poderia enganar.

6.
P1 afirma que este acontecimento
foi significativo do ponto de vista
vivencial para o paciente e para a
relacdo terapéutica porque a
paciente pode constatar que a
terapeuta é humana e pode errar

6.

a paciente constatou o
lado humano da
terapeuta e as suas
limitacOes
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7.

Portanto, depois de ter tido uma sesséo a
seguir com ela, houve momentos em que
ela se zangou e queixou pelo engano,

7.

Segundo Pl este episddio foi
debatido na sessdo seguinte, tendo
a paciente demonstrado zanga para
com a terapeuta, devido a troca de
mensagens

7.

na sessdo seguinte a
paciente reagiu com
zanga

8. a
qualidade da relacdo mudou
radicalmente porque caiu a idealizacéo e
passou a ser uma relagdo muito mais
humanizada,

8. P1
afirma que houve uma mudanca
qualitativa e passou a ser mais
pessoal, humana, menos técnica.
Houve uma mudanca no sentido
gue a paciente desconstréi uma
visdo idealizada da terapeuta

a qualidade da relagdo
mudou guandoa
paciente percebe que a
terapeuta é humana

9. e
isso foi importante, ficou como um
marco na terapia dela, ela ainda esta em
terapia e isso ficou como um marco,

9. P1
refere o facto da paciente
considerar a terapeuta como
humana, como um momento

importante na terapia que ainda
decorre

9.

0 momento do engano
foi um marco na
qualidade da relacao

10. 0
momento em que ela deixou de me ver
como alguém idealizado e passou a ver-
me como uma pessoa humana, e isso foi
importante.

10.

Para P1 foi importante a paciente
perceber que a terapeuta é humana,
pois esta teria uma visdo da
terapeuta como alguém que é um
ser superior

10.

é importante que a
paciente considere a
terapeuta como  ser
humano que pode errar
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11.
Agora mais momentos chave que
mudam a relacdo, normalmente na

minha experiéncia esta sempre associado
a este tipo de situacOes surpresa, ou seja,
situacdes em que as vezes até ha este
tipo de lapsos por parte do terapeuta,
por exemplo, estava a ver se me
lembrava de mais algum...momentos em
que a qualidade da relacdo pode

11.

P1 associa 0s momentos chave de
mudanca na relacdo a situagdes
surpresa, COmoO um  engano,
momentos que surgem como
contraste em relacdo ao fluxo
natural da terapia e que acabam
por implicar mudancas
terapéuticas

11.
a terapeuta associa 0s
momentos chave ao

inesperado, & surpresa

mudar...

12. 12. Para
depois ha mas esses eu ndo seilP1 existem situacGes nos processos
identificar muito bem, aquilo quelterapéuticos que influenciam uma

acontece muitas vezes € que a dada
altura do processo terapéutico, a
qualidade da relagdo muda de facto,

mudanca na qualidade da relacdo
entre terapeuta e paciente

12.

a terapeuta nem
sempre consegue
identificar 0s

momentos de mudanca
na relaco terapéutica

13.

mas muda como o resultado de micro
transformacbes que vdo acontecendo e
de repente muda também de qualidade,

13.
Segundo P1 h& um conjunto de
pequenas  transformacfes  que

ocorrem na terapia, por vezes
imperceptiveis, que se vdo
acumulando e que acabam por
mudar repentinamente a qualidade
da relacéo terapéutica

13+14

a mudanga resulta de
pequenas
transformacoes ao
longo do processo
terapéutico
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14.

ai ja ndo tanto associado, ou pelo menos
que eu consiga retirar um momento que
tenha sido significativo em particular,
mais como um conjunto de varios
momentos e se calhar mais como
consequéncia do trabalho terapéutico
mais ligado a técnica.

14.

P1 ndo é tanto um momento
significativo que se torna crucial
mas mais como uma sequéncia e o
acumular de momentos (que,
ligados a técnica terapéutica,
promovem mudangas em terapia

15.

Agora assim mais um momento...estou
a pensar nos meus pacientes...tenho uma
paciente agora que esta a passar por um
processo, é uma jovem adulta e tem um
registo de faltar sempre as sessGes
guando tem frequéncias, ela vive a época
de frequéncias com muita ansiedade e
falta sempre as sessdes nessa altura.

15.

P1 procura aceder a mais um
destes momentos ao recordar oS
seus pacientes. P1 relata o caso de
uma  jovem  paciente  que
habitualmente falta as sessbes
guando se encontra no periodo de
frequéncias académicas, por viver
a situacdo com dificuldade e
ansiedade

16.

Nesta ultima época de frequéncias
conseguiu fazer uma coisa diferente do
que fazia antigamente, que foi vir a
sessdo, nomeadamente numa sessdo em
gue veio quando saiu da frequéncia e
estava esgotada e exausta.

16. P
refere que na altima época de
frequéncias houve uma mudanca
de comportamento e a paciente
compareceu a sessdo, contrastando
com o comportamento habitual em
terapia, embora demonstrasse um
cansaco visivel

=

15+16

a terapeuta recorda o
caso de outra paciente
que falta as sessdes na
fase das frequéncias
académicas, a
excepcdo da Ultima
fase em que foi a
sessdo muito ansiosa
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17.

Entdo wveio e vinha completamente
rabugenta como o0s bebés quando
acordam e nés as vezes também (risos),
mas o que quer que fosse que eu
dissesse, ndo prestava, ndo entendia, ndo
percebia, estava completamente. ..

17. P1
sentiu irritacdo da paciente durante
a sessdo, encontrando-se pouco
receptiva ao didlogo durante a
Sessdo

17+18
a paciente revelava
18. 18, p1[stress e intolerancia na
e foi importante essa sessio nesse|afirma que esta sessio foi|relagdo com a
sentido, e af 14 estd ndo foi um momento|importante porque permitiu &|térapeuta
em particular, foi mais o poder aceder a|terapeuta interpretar, confrontar as
uma serie de interpretacGes, pelo facto|faltas as sessGes nesta época de
dela faltar e ndo querer trazer certas|avaliacdo, valorizando a técnica
coisas para ali, e mostrar-se em certos
estados, em certos niveis de ansiedade,
de stress e cansaco e, também foi
interessante nesse aspecto.
19. 19. Para
Portanto, em que ela pbéde trazer para a|P1 o impacto foi a paciente passar
sessdo, a partir daquela sessdo, pOde|a trazer para as sessOes de terapia, 19.
trazer para a terapia esta parte|partes dela menos tolerdveis para a0 . trazer estes
completamente intolerante a relacdo que|si prdpria e que se expressam em sent|~mentos paraA a
sessdo, a terapéuta

ela tem.

relacdo

pdde aborda-los, pois
ocorreram no  espago
terapéutico

20.

Mas ndo me estou a lembrar assim de
mais nenhum momento chave como
aquele da mensagem, esse foi mesmo
claramente identificado

20. P1
afirma que o0 momento associado a
troca de mensagens foi mais claro
do ponto de vista da mudanga
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21.

I: E depois na sessdo seguinte, quando
esteve com essa paciente, como é que
foi?

P1: Na sessdo seguinte o que acontece é
que essa parte passa ja, ganhou
existéncia ali na relagdo

21. P1
refere que na sessdo seguinte a
situacdo ganhou uma dimensdo
factual entre a terapeuta e a
paciente, a serem abordadas entre
ambas

22.
e portanto ja ndo € algo que eu s6 possa
sugerir que pode estar presente ou néo, €

22.
Para P1 a diferenca é que a
situacdo foi vivida em pesencas

algo que ela ja viveu ali comigo e que|das duas, ganhando outra
portanto ja pode ser trabalhado|dimensédo

doravante,

23. 23. P1

ja ndo sou eu a propor por fora e a tentar
devolver esta parte, mas é algo que ela j&
trouxe e portanto ja experimentou ali, ja
vivenciou ali comigo, passa a ser parte
da relacdo e do espaco terapéutico

afirma que néo se trata apenas de
uma problemética que é sugerida
mas sim de algo concreto que
aconteceu na propria relacdo
terapéutica e que também é vivida

21+22+23

as questbes que a
paciente ndo queria
trazer para as sessoes e
gue a levavam a faltar,
a partir desse momento
puderam ser debatidas
e integradas no
trabalho terapéutico

partilhado pela  paciente. Houve uma
implicacdo desta
24, 24, P1
I: E em relagdo a primeira, dalafirma que a paciente da troca de
. 24+25
mensagem? mensagens mudou radicalmente de

P1: Ah isso mudou radicalmente,

comportamento

com a paciente da troca
de mensagens, houve
mudanga ndo apenas
na relagdo  como
também ao nivel da
personalidade
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25.

foi mesmo uma mudanca que teve um
impacto estrutural nela, significou o
momento da terapia em que ela foi capaz
de estar numa relacdo de igualdade, e
ndo numa relagdo em que alguém
idealizado cuida dela, pela intensidade
em que ela sentia a incapacidade dela e
0S medos e a raiva.

25.

Para P1 o momento do erro teve
um impacto tal que provocou uma
mudanca estrutural na paciente, no
sentido em que provocou uma
mudanca interrelacional na
paciente com implicagdo na sua
personalidade. Foi capaz de mudar
de uma posicdo de dependéncia
para uma simetria relacional

26.

E, portanto, isso mudou mesmo, teve
uma mudanga que corresponde a uma
mudanca da personalidade dela e do tipo
de relagbes que ela era capaz de
estabelecer

26. P1
refere mesmo uma mudanca de
personalidade da paciente,
sobretudo ao nivel das relagdes
gue estabelece com os outros fora
do contexto terapéutico

217.

I: Sente que ela ficou mais proxima de si
e ndo a distanciou tanto?

P1: Sim, e foi capaz, e era uma coisa que
ela provavelmente fazia muito pouco, ser
capaz de se relacionar com as pessoas de
igual para igual,

27.
Para P1 esta mudanga permitiu a

paciente relacionar-se com 0s
outros como iguais a si, nao
assumindo uma posicdo de

inferioridade

26+27
a

igualdade
terapia

paciente
compreendeu que pode
manter uma relacdo de
tanto

como

outras pessoas

em
com
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28.
ela tinha tendéncia a colocar-se sempre
nas relacbes em  situacbes de

dependéncia,

28.

P1 afirma que a paciente assume
uma posicdo de dependéncia nas
relacBes que estabelece

29.

e foi correspondendo a uma mudanca
importante nela, ou seja, poder aceitar
gue me tinha ali, onde dava coisas e
recebia coisas, mas em que nao recebia
sO, ndo se limitava s6 a uma posicao
mais infantil.

29.

Para P1 esta mudanca na relacéo
foi importante para a paciente
aceitar a terapeuta como alguém
gue esta disponivel e compreender
gue na relacdo terapéutica nao
apenas recebe como também tem
algo para dar em troca ao
terapeuta. Adquiriu uma maior
maturidade

30.

Inclusivamente, podia receber coisas que
eu me podia enganar, errar (risos), e ela
podia sobreviver a isso, que é o elemento
mais importante, ela podia suportar que
eu errasse e a nossa relagéo errasse,

30.

P1 afirma que a paciente constatou
que poderia receber enganos da
parte da terapeuta e suporta-los
sem afectar a relagdo terapéutica e
a sua integridade pessoal

28+29+30 a
paciente sentiu que
pode relacionar-se com
pessoas que erram tal
como ela e que pode
aceitar esse facto sem
causar dano na relagéo

3L

isto permite-lhe aplicar isto para ela e
para a forma como se relaciona com os
outros, entdo eu também posso errar sem
que os outros se afastem, ou se zanguem,
isto foi muito importante para ela.

3L

Para P1 a paciente pdde canalizar
0 sucedido na relacdo terapéutica
para as outras relacbes que
estabelece, compreendendo que
pode errar e ser aceite pelos outros.
Ganhos para além do contexto
terapéutico

31.

a paciente
experimentou que pode
haver falhas na relacdo
sem que as pessoas se
afastem, havendo
toleréncia ao erro
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Unidades de significado

Unidades de significado
transformadas em significado
psicoldgico

1.

I: Vou pedir-lhe para me descrever
situacbes e experiéncias que tenha
vivido em contexto psicoterapéutico, que
tenha sentido que tenham contribuido
para a mudanca na qualidade da relacdo
com o paciente. Se ha momentos chave
gue marcam a qualidade da relacéo,
quais serdo e como os descreve?

P2: Eu acho que h& uma grande
importancia, em contexto
psicoterapéutico, ha uma grande
importancia dos momentos iniciais.

1.
P2 considera fundamental para o
estabelecimento da relacdo o
primeiro encontro com o paciente

2.
Acho que sdo o0s momentos do
estabelecimento do contrato terapéutico
e da alianga terapéutica, alias 0 momento
em que se comeca a estabelecer o
contacto terapéutico, toda a abordagem
inicial, vai de certa forma ser importante
no estabelecimento prévio dos bons
alicerces de uma relagdo terapéutica.

2.

Para P2 o momento chave na
relagdo ser4 o primeiro contacto
com o paciente, a partir do qual se
pode alicercar uma boa relacdo
terapéutica

1+2.

0 momento inicial de
contacto com 0
paciente destaca-se

como momento chave
para estabelecer uma
boa relacéo terapéutica

3.

Independentemente de todo o contexto
psicoterapéutico dever estar subjacente
na cabeca do técnico a importancia desta
nova relacgdo.

3. P2
afirma que o terapeuta deve dar
especial atencao ao

estabelecimento da relacdo com o
paciente

3.

a construcdo da relacdo
terapéutica & muito
importante
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4.

Qualquer movimento de abordagem a
resisténcias no processo terapéutico,
gualquer movimento mais empaético, séo
tudo contributos importantissimos para a
construcdlo de uma boa relacdo
terapéutica.

4.
Para P2 importa trabalhar as
resisténcias do paciente, partindo
de uma atitude empatica de base
para a relagdo terapéutica

5.

Eu acho que deve ser trabalhada todos os
dias, cada vez gque estamos com a pessoa
devemos trabalhar e queremos enquadré-
la como uma prioridade, como objecto
de trabalho que temos, neste processo.

5.

Para P2 o trabalho terapéutico
centra-se na construcdo da relagéo
terapéutica num processo continuo

6. I:
E recorda-se de algum exemplo em
especial em que tenha sentido que
provocou melhoria na qualidade da
relacéo?

P2: Sim. E assim, eu tento de certa
forma explicar as pessoas o que é
importante e 0 que se esta a fazer com
elas. E isso tem funcionado muito bem,
pelo menos naquela que é a minha
abordagem,

6.
Para P2, esclarecer o paciente
acerca do trabalho terapéutico que
estdo a desenvolver, contribui para
a melhoria da relacdo terapéutica

4+5+6.

a construcdo da relacdo
terapéutica passa por
abordar as resisténcias

do paciente, uma
atitude empaética do
terapeuta e 0

esclarecimento sobre o
contrato terapéutico
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7.

portanto, € evidente que nao entramos
em pormenores ou preciosismos de
explicagdo de ordem técnica, mas a
contextualizacdo de algumas questdes e
alguns temas abordados, a
fundamentacdo dos mesmos, eu acho
que faz todo o sentido e contribui
directamente  para uma  melhor
identificacdo, para uma melhoria da
relacdo terapéutica,

7. P2
afirma a importancia para a relacdo
de contextualizar as problematicas
do paciente, de modo a que este
Ihes atribua um significado e possa
identificar-se com trabalho
terapéutico

a contextualizacdo da
problematica do
paciente  permite-lhe
atribuir significados

8. ou
seja, explicar as pessoas porque é que é
importante sentirem-se a vontade para
falar de qualquer tipo de assunto, a
gualgquer momento, ndo haver tempos
pré-determinados, pelo menos na minha
abordagem,

8.
P2 defende a importancia da
constru¢cdo de um espaco na
relacdo, onde o paciente possa
falar sobre todas as questfes sem
limitagdes

9.

mas haver um espaco de
responsabilidade para o préprio para que
se sinta a vontade para fazer aquilo que
eventualmente sente como  mais
importante. E isso acaba por influenciar
0 processo de confianca e provoca o
processo de relagéo.

9.

Para P2 O espaco terapéutico deve
ser usado pelo paciente com
liberdade e  responsabilidade,
contribuindo para o avanco da
relacdo terapéutica numa base de
confianga

8+9.
0 paciente deve ter
espaco na relacdo para

abordar as suas
questdes, sendo
reponsavel pela

utilizacdo do mesmo
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10.

Alguns exemplos, sobretudo quando
abordamos questdes de ordem mais
intima, por exemplo questdes sexuais,
sempre que falamos com as pessoas,

10.

P2 afirma que o paciente necessita
de tempo e espaco na relagéo,
para expor as questdes mais
intimas, como as sexuais, e 0

seja neste contexto profissional aquilterapeuta deve respeitar essa

nesta instituicdo, seja no sector privado|necessidade 10. . .

em alguns grupos, é importantissimo 0 paciente necessita de

perceber que algumas pessoas precisam temp9 € €spaco na

de tempo e de espaco, e precisam de relagdo para se expor

ter o caminho aberto,

11. 11.

0 eiculo de acesso a algumalPara P2, o terapeuta deve

informacdo que eles precisam de|esclarecer 0s aspectos mais

trabalhar, que reconhecem como uma|importantes a serem debatidos nas

necessidade mas que se contrarie a|sessdes sem, no entanto, Ser|q1.

intrusdo do técnico, intrusivo 0 terapeuta nio deve
ser intrusivo

12. 12.

com a preparacdo do terreno, que se|P2 afirma que 0 espaco

possa constituir Como um espaco seguro
dentro da relacdo terapéutica, para que
as pessoas mais facilmente
possam...mais ~ comodamente  até,
possam abordar algumas questdes.

terapéutico deve assentar numa
base de seguranca para fomentar
uma relagdo de confianca que leve
0 paciente a revelar as questdes
que 0 preocupam

12.
0 espaco terapéutico
deve oferecer

seguranca ao paciente
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13.

E tenho ganho, sobretudo nesse ambito,
tenho tido algumas boas surpresas e
algum feedback das pessoas dizerem-me
que de facto, a componente relacional, a
componente de a vontade, a construcéo
do espaco seguro, toda a construcdo do
setting tem contribuido para que as
pessoas cheguem a falar e a verbalizar
alguns aspectos da sua vida mais intima,
sobretudo aqui (instituicdo),

13.

P2 ficou surpreendido quando os
pacientes referiram o factor da
seguranga na relacdo terapéutica
como fundamental para a
revelacdo de aspectos do foro
intimo

14,

que eu acho que tem a ver com esta
construcdo do espago seguro, e inerente
a isto esta a relacéo terapéutica.

14,

P2 considera a seguranca ho
espaco terapéutico como um
elemento essencial a relagdo
terapéutica

15.

I: Nao s6 considera importante, como
também sente da parte dos pacientes que
é importante para eles.

P2: Eu acho que a relagdo terapéutica
ndo €é importante...& importantissima
nessa area,

15.

Para P2, a relagdo terapéutica é
fundamental em psicoterapia e
deve assentar numa base de
seguranca

13+14+15.

0 paciente deve sentir
seguranga na relacdo
terapéutica para confiar
e partilhar as questdes
mais intimas
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16.

e se ndo houver o bom estabelecimento
da base de seguranca da boa relacdo
terapéutica, e bons aspectos de
identificacdo, alias toda a abordagem
psicoterapéutica pelo menos nesta
vertente, é assente em bases de contexto
relacional e é basicamente ai que temos
que trabalhar.

16.

Para P2 uma boa relacdo
terapéutica implica aspectos como
a seguranca e identificacdo com o
terapeuta, pois trata-se de um
trabalho de nivel relacional

17. 17.

Portanto, € importantissimo  este|Segundo P2, o paciente deve sentir
estabelecimento, a pessoa sentir-se[seguranca e identificar-se com o
segura, sentir-se a vontade, sentir-selterapeuta para poder confiar e
identificada com 0 “objecto”, a figura|partilhar as  questes  mais
securizante em que vai depositar alguns|dolorosas

dos aspectos mais dolorosos da sua vida,

portanto, eu acho que faz todo o sentido

18. 18.

I: H& algum momento que se recorde|P2 teve revelacbes de pacientes
como exemplo, estando com umjque sofreram experiéncias

paciente em que tenha havido por
exemplo, alguma revelacdo a partir da
criacdo dessa base segura?

P2: Ha. Ha sobretudo no que diz respeito
a experiéncias traumaticas precoces,
mais ou menos acessiveis ao nivel da
consciéncia, sem davida que sim, é um
processo facilitador

trauméticas, as quais foram
facilitadas pelo estabelecimento de
uma relagdo segura

19.

E quando entramos no contexto da vida
sexual, saimos do sintoma manifesto e
entramos em dominios mais nucleares,
sem duvida que é um processo
facilitador da prépria comunhdo, no
espaco terapéutico, de algum problema

19.

P2 afirma que a seguranca €
importante para que 0 paciente
partilhe acerca das suas
problematicas intimas e sexuais

16+17+18+109. a
psicoterapia deve
assentar na relacdo,

proporcionando
seguranga e confianca
para a exposicdo das
problematicas intimas
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20.

I: Pode dar-me um exemplo de algum
caso que teve e que achou que houve um
momento em que houve alguma
mudanca, em que a relagdo terapéutica
mudou, e como Se sentiu N0 momento
inicial?

P2: Eu sigo um paciente, gestor de uma
empresa, muito inibido, socialmente até
quase desadaptado e, portanto muito
resistente a relagdo com o outro, com

20.

P2 descreve 0 exemplo de um
paciente com dificuldades ao nivel
relacional, revelando-se muito
inibido na relagcdo com os outros e
com questdes familiares

dificuldades de insercdo e com

problemas familiares. 20+21. _ acompan_ha
um paciente  muito
inibido, dificultando o
estabelecimento de
uma relacdo de
confianca

21. 21.

E foi uma fase inicial, naturalmente[P2 refere que inicialmente foi

muito complicada de ganhar confianga. |dificil aceder ao paciente e criar

uma relacdo de confianca

22. 22. P2

Dai para ca, ha quase um ano, assisti ajafirma que desde ha um ano tem

varias fases do processo, onde senti|vindo a trabalhar no sentido de

efectivamente que o “ganhei” através dajconquistar a confianca do paciente -

. 0

relagdo, da pura relacéo.

na relagéo

trabalho de ganhar a
confianga do paciente
tem sido longo
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23.

SO para resumir a situacao, a queixa dele
gira a volta do stress e tensdo muscular e
problemas familiares, € uma pessoa
casada, com filhos

23.

P2 resume a problematica do
paciente com queixas somaticas,
referindo que é casado e tem filhos

23. resume 0 caso
clinico do paciente

24. 24.

e comecga, progressivamente a medidalPara P2, o paciente tem vindo a
qgque ganha confianca no espaco|sentir confianca no terapeuta e na
terapéutico e em mim proprio, ajrelacdo, 0 que o levou a abordar
desenrolar um novelo muito interessanteluma  questdo  pessoal  que
que me deixou no inicio algo|surpreendeu o terapeuta
surpreendido,

25. 25.

gue é uma indefinicdo quanto a sua
orientacdo sexual que chega ao ponto de
relatar algo completamente impensavel
para ele, poder verbalizar isto com
alguém, as experiéncias homossexuais
prévias ao casamento, isto fruto de uma
posicdo muito rigida com um padrdo
moral muito vincado.

P2 refere que essa questdo reporta
a orientacdo sexual do paciente, e
que antes de existir confianca na
relacdo ndo haviam sido reveladas
estas experiéncias homossexuais
que vao contra os padrdes morais
do paciente

24+25.

guando o0 paciente
sente confianga na
relacdo, expbe uma
questao de
identificacdo  sexual
que  surpreende 0
terapeuta
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26.

Ele comeca a fazer esta apresentagdo
progressiva de si mesmo, do seu mundo
interno, a sua sexualidade que escondia
de toda a gente, escondia dos pais, dos
colegas e investe num casamento quase
como uma obrigacéo social, para ter uma
vida enquadrada nos padrdes morais.

26.

P2 afirma que o paciente exple na
sessdo esta problematica intima
que escondeu de todos a sua volta,
tendo assumido um casamento
para corresponder aos seus padrdes
morais

26.

0 paciente assume em
terapia  algo  que
escondeu de toda a
gente

217.

E de uma forma muito engracada e
gratificante para mim, vem dizer um ano
depois “ndo Sei 0 que sou nem O que
quero, mas sei que olho para mulheres
mas também para homens e falta-me
alguma coisa”, num pedido de ajuda,
ajude-me a definir o que faco a seguir, se
acaba com o casamento mas a familia é
importante, se investe em algo mais mas
ndo Ihe é permitido moralmente,

217.

Para P2 foi gratificante que o
paciente tenha exposto esta
problematica, revelando-se
confuso e indeciso quanto ao rumo
a seguir e solicitando a ajuda do
terapeuta  para  definir  as
alternativas ao seu problema

27. 0
terapeuta sentiu-se
gratificado com esta
revelacdo

28.

comega a fazer este enquadramento em
termos de analise onde os problemas
familiares se calhar ndo sdo problemas
relacionais mas sdo problemas que tém a
ver com algo dele, do passado, e esta
muito perdido nesta fase.

28.

P2 afirma que o paciente inicia
uma auto-analise da qual conclui
que os seus problemas familiares
poderdo estar relacionados com
esta questdo da homossexualidade

28+29+30.

0 terapeuta sente-se
gratificado e aliviado
pelo facto do paciente
verbalizar o problema
e iniciar uma auto-
analise
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29.

E gratificante porque ele esta a pensar
sobre ele préprio, para uma pessoa
muito inibida que se reprime a si propria
chegar a expor-se a outro, eu acho que
foi algo muito interessante.

29.

P2 sente-se gratificado pelo facto
do paciente fazer esta auto-andlise
e expor uma questdo intima na
sessdo, sendo ele uma pessoa
inibida

30.

I: E como se sentiu nesse momento em
que ele se expoe?
P2: Na altura, muito gratificado e até
aliviado pelo paciente, por sentir que era
importante para ele verbalizar isto com
alguém.

30.

P2 sentiu alivio pelo paciente
quando este verbalizou na sessao
a questdo da homossexualidade

31.

E agora toda a compreenséo que ele faz
da tensdo muscular e do stress, tudo é
canalizado por ele proprio no espaco
terapéutico, que tem um problema de
identificacdo sexual, € uma pessoa com
47 anos e chega a esta altura da vida
ainda com um grande potencial para
poder pensar sobre ele, sendo honesto e
genuino consigo préprio, na vivéncia
quase natural de uma homossexualidade.

31

P2 afirma que o paciente faz na
terapia uma ligacdo entre as suas
queixas sométicas e a questdo da
identificacdo sexual, referindo que
0 paciente tem potencial para
elaborar a sua problematica,
sendo auténtico consigo proprio e
aceitando a sua homossexualidade

31.

0 paciente faz uma
compreensdo sobre a
sua identificacéo sexual
estar na origem das
suas queixas somaticas
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32.

I: Portanto ai 0 que muda na relacdo é o
facto de falarem mais abertamente das
coisas?

P2: Completamente aberto e isto
demorou bastante tempo, o contexto
institucional em que ele se insere é
muito competitivo, onde ha uma série de
questBes que tém a ver com a imagem,
com um referencial de comportamento
exemplar

32.

P2 refere que a partir desta
exposicdo do paciente comegam a
abordar esta questdo abertamente
na terapia,

32. a
exposicdo do problema
permite falar
abertamente

33.

e, agora tem uma hora semanal para se
libertar, para conseguir explanar outro
tipo de questbes e sobretudo para
reflectir que ndo é mau sentir e pensar
coisas que ndo pode mostrar aos outros.

33.

Para P2 o paciente dispde de uma
hora semanal em terapia para
abordar esta questdo central, sendo
0 Unico espaco onde verbaliza e
sente a sua homossexualidade

33. a terapia é o
Unico espaco onde fala

abertamente
34. 34.
Esta é uma grande mudanca que esta em|P2 considera que a mudanca
curso, para concretizar internamente|terapéutica € um processo em
alguma estabilidade. andamento, onde espera que O
paciente alcance alguma|34.

estabilidade na sua vida

a mudanca terapéutica
€ um processo em
andamento




PARTICIPANTE
P3

04



95

Unidades de significado

Unidades de significado
transformadas em significado
psicoldgico

1.

I: Gostava que me falasse de momentos
chave na psicoterapia, com 0S Seus
pacientes, que de alguma forma tenham
levado a mudanca na qualidade da
relagdo terapéutica. Pode descrever-me

momentos desses que tenha
experienciado?
P3: Sim, inicialmente e 0 mais

importante que tudo é logo o primeiro
momento, a perspectiva logo no primeiro
momento e a forma como se acolhe a
pessoa.

1.
P3 afirma a importdncia do
primeiro contacto e o acolhimento
ao paciente

1.

0 momento do contacto
inicial é essencial para
arelacéo

2.

Devemos escuté-la quando tem algo a
transmitir e, quando ndo bloqueia. Na
busca de estabelecer uma boa alianca
terapéutica, depois no desenvolvimento
das consultas,

2.
Para P3 é importante escutar o que
0 paciente tem a dizer para
estabelecer uma boa relacdo

3.

quando a pessoa...enfim, ha pacientes e
pacientes, eles procuram-nos pelas mais
diversas situacdes, como nds sabemos,

3. P3
refere que o0s pacientes trazem
probleméticas variadas para a
terapia

2+3. uma
boa relagdo depende da
escuta da problemética
do paciente
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4.

mas também ha aquele paciente que nos
tenta por a prova, que nos tenta desafiar,
nos devemos (isto vem nos livros)
sempre centrar-nos no paciente e nédo
reagir aos desafios do paciente em
relacdo a nos, teremos que o fazer sem
davida, com muita subtileza,

4.
P3 afirma que ha pacientes que
tém uma postura de desafiar o
terapeuta e este ndo deve ceder a
provocacao

5.

como é evidente ndo devemos ser nem
mal-educados nem arrogantes para com
as pessoas, mas também ndo nos
devemos deixar influenciar por elas,
temos que desempenhar e fazer sentir a
pessoa que ela é que é importante, que
estamos ali para a ajudar e Ihe resolver,
dentro de todas as possibilidades que

5.
P3 afirma que o terapeuta deve
acolher o paciente com respeito
sem se deixar influenciar por ele

4+5,

0 terapeuta  deve
aceitar o paciente sem
ceder a desafios ou
provocagdes

existam, a probleméatica da prépria
pessoa.
6. El6

assim, quando a pessoa se apercebe por
estas atitudes subtis que nés vamos
tendo que ir tomando com elas, é quando
a relacdo terapéutica comeca a fazer
sentido.

Para P3 a relacdo terapéutica
ganha sentido quando o paciente

compreende a atitude subtil do6

terapeuta

quando

0 paciente
compreende 0
terapeuta, a relagdo

ganha sentido
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7.

Embora, evidentemente, hd pessoas e
pessoas e sendo este um contexto
institucional, tambem vém pessoas que
ndo vém de livre vontade, e ai € uma
moldura diferente, sem duvida, de
guando nds somos procurados por livre e

7.
P3 refere que cada caso é Unico e 0
paciente nem sempre surge a
consulta de livre vontade, o que
condiciona a relaco terapéutica

7.
se 0 paciente vem de

espontdnea vontade da pessoa, isso livre vontade, a relagio
'_[ambem ¢ determinante, €é muito é facilitada
importante

8. :]8. P3

Pode dar-me um exemplo de algum caso
gue teve e que achou que houve um
momento em que houve alguma
mudanca, em que as coisas melhoraram
na relacdo terapéutica, que se recorde.

P3: Sim, ha variadissimos casos. E
assim, numa fase inicial, ha pessoas que

afirma que ha& pacientes que
expdem logo de inicio a sua
problematica

aderem muito facilmente, digamos

que... enfim, expdem logo toda a

situacdo

9. e|9.

outras pessoas sdo reservadas, no|P3 afirma que ha outros pacientes

aspecto em que ficam com reservas,
estdo a analisar e ver se realmente
podem falar e vai bater ao mesmo local,
ou seja, nds temos que procurar criar na
pessoa a confianca e 0 a vontade.

gue sdo mais defensivos e o
terapeuta deve transmitir confianca
a pessoa

8+9.

0 terapeuta  deve
conquistar a confianca
dos pacientes mais
defensivos




10.

Nés ndo estamos ca no intuito de
descobrir ou estar a fazer, como é
l6gico a nossa postura ndo é essa, nés
ndo queremos saber as coisas para
saber, nds queremos 0 maior nimero de
elementos como se estivéssemos a
desconstruir um puzzle e torna-lo a
construir da melhor forma, juntamente
com o paciente.

10.

Para P3 o terapeuta adopta uma
postura de recolher informacdo
para posteriormente reconstruir a
histéria do paciente em conjunto
com o mesmo

11.

Este serd 0 nosso objectivo, ndo é a
pessoa vir contar particularidades da sua
vida, tudo bem nés temos sempre as
nossas impressdes sem divida alguma,
mas em trabalho, nds temos que ser
isentos e dar resposta, seja qual for o
cariz da problemética, seja relacional,
seja sexual, seja patologia severa, seja
aquilo que seja, devemos persequir
sempre esses objectivos.

11.

P3 refere que o terapeuta faz
consideracBes acerca do paciente
mas 0 seu objectivo terapéutico
passa por uma postura isenta, seja
qual for a natureza da
problematica abordada

10+11.

0 terapeuta recolhe
informacdo sobre o
paciente para fazer
uma compreensdo da
sua histdria, sem emitir
juizos de valor

12.

Os exemplos concretos, sdo inimeros
sem dlvida alguma, ha casos a nivel
institucional em que as pessoas aderem.
J& aconteceu pessoas que andaram aqui
(Instituicdo) ha anos, andaram até um
ano ou dois anos e depois afastam-se,
provavelmente porgue ja se julgam com
as ferramentas necessarias  para
caminhar e para seguir o seu caminho e
depois h4 um revés, e as pessoas voltam
e ai estd é mais um exemplo de que

s

nos...

12.

P3 aponta casos clinicos que
surgem na Instituicdo onde
trabalha, em que o paciente
abandona a terapia e depois acaba
por retomar mais tarde quando se
apercebe gue necessita de ajuda

12.
por vezes 0s pacientes
retomam a terapia

apos o seu abandono

98
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13.

cada psicologo tem a sua postura, mas é
assim, eu opto por...a porta estar sempre
aberta, digo sempre isso as pessoas,
embora as pessoas as vezes até podem
ser um pouco indelicadas, mas também
se elas estdo com problemas nés temos
que compreender esse facto, e as pessoas
voltam.

13.

P3 afirma que o terapeuta deve
receber 0s pacientes que retornam
a terapia, pois estes estdo com
problemas e precisam de ajuda

14,

Ha casos, eu tenho casos, em que as
pessoas voltam, ao fim de um ano um
ano e meio, voltam a procurar-me e faco
por ter a mesma postura de sempre.

14,

P3 refere situagbes em que os
paciente regressam passado mais
de um ano de terem abandonado a
terapia

15.

N&o vou sequer questionar a pessoa
porque é que fez isto, porque é que
deixou de vir, a consulta ficou marcada e
nado deu nenhuma satisfacdo,
enfim...temos que manter sempre a
nossa postura, nds é que temos que
coordenar as coisas, tanto as consultas
como tudo,

15.

P3 afirma que o terapeuta deve
manter uma postura de néo
guestionar as pessoas acerca do
abandono da terapia

16. as
vezes a propria pessoa via de regra sente
se e V& que a nossa postura ndo é desafia
la ou interroga-la e ela propria transmite,
ai estd de uma forma subtil nos
podemos...entdo como esta senhor de tal
ou senhora de tal, como tém estado as
coisas,

16.

P3 afirma que ha pacientes que
justificam o motivo de abandono
da terapia

13+14+15+16+17.

0 terapeuta  deve
aceitar o paciente que
retorna a terapia sem
Ihe pedir justificacBes
acerca do abandono da
mesma
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17.

quer dizer, ha uma forma subtil de a
pessoa Que nOsS procura novamente
transmitir o porqué da nova procura e,
via de regra, sem ddvida alguma acaba
por dar uma justificacdo do porqué desse
afastamento, sem nds termos que ser
incisivos com ela ou deselegantes
mesmo.

17.

P3 refere que o terapeuta ndo deve
ser incisivo para com 0 paciente,
guestionando o motivo do
abandono da terapia

18.

Exemplos, ha variadissimos, é um pouco
complexo falar disso sem falar na
histéria da propria pessoa, hd varias
probleméticas, ha pessoas que a nivel
depressivo  recuperam e vdo a
psiquiatria, com os farmacos ajuda e a
determinado momento j& se sentem que
sdo capazes de caminhar sozinhos.

18.

P3 ha pacientes com determinadas
patologias que abandonam a
terapia devido a melhoria que
sentem com a medicacéo, julgando
estar autbonomos

19.

A problematica das probleméticas,
embora ndo seja do nosso foro, noés
também devemos sempre alertar a
pessoa que a medicacdo € importante e
gue ndo deve abandonar, provavelmente
0s psiquiatras também o dirdo,

19.

P3 considera importante que o
paciente adira a toma da
medicacao

20. mas
€ recorrente as pessoas sentirem-se
melhor e abandonarem, comecarem por
si mesmas a abandonar a medicacao e o
gue é que acontece, evidentemente que
via de regra também, as pessoas ndo se
vao sentir tdo bem, os sintomas
negativos regressam, e com isso a pessoa
regressa novamente as nossas consultas.

20.

Para P3, o0 abandono da medicagéo
também leva 0s pacientes a
regressarem a terapia por nao se
sentirem bem

18+19+20.

0S pacientes
abandonam a terapia
porque a medicacdo
oferece uma melhoria,
mas guando
abandonam a
medicacdo pioram e
voltam a terapia
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21.

E quase como que, ha uma recaida e néo
vamos apelar aos ditados populares que
a recaida € pior que a doenga, mas via de
regra nunca é muito positiva e é também
um dos factores que faz com que as
pessoas acorram novamente,

21.

Para P3, a recaida é um motivo
que faz o paciente retomar a
terapia

22.

ou entdo, acontecimentos de vida, as
guestdes relacionais que sdo muito
significativas na nossa area, em
determinados momentos, as pessoas ou
porque fizeram as pazes ou porque

22.

P3 afirma que as questdes
relacionais sdo outro motivo para o
regresso a terapia

arranjaram outra pessoa, as coisas

normalizam

23. 23.

e se algo corre mal nessa relacdo a|Para P3, o0 paciente procura
pessoa fragiliza e torna-nos a procurar,|novamente  ajuda  terapéutica

também é um dos motivos.

porque se sente fragilizado

24, Ou
seja, pode ser por inilmeros motivos que
as pessoas podem ou ndo voltar, e cada
caso é um caso mas fundamentalmente
reside nestas premissas.

24.
P3 identifica varias razdes para o
regresso a terapia

21+422+23+24.

retorno a terapia passa

pela fragilidade
paciente  nos
relacionamentos

0

do
seus
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25.

I: E quando estd em contexto
terapéutico, acha que ha algo que tenha
dito ou feito, que de alguma forma
contribuiu para a qualidade da relacéo,
com um paciente especifico que se
recorde, algo que tenha sucedido em
terapia e que tenha sido construido em
conjunto e que possa ter provocado
mudanga.

P3: Via de regra é quando a pessoa,
como ha pouco referi, quando a pessoa
ndo esta inteiramente a vontade, quando
ndo é um individuo que conta as coisas
com toda a espontaneidade,

25.

P3 afirma que a mudanca na
relacdo terapéutica ocorre quando
0 paciente comeca a abordar as
guestBes com espontaneidade

25.
a espontaneidade do
paciente provoca

mudanca na relacdo

26.

e faz algumas reservas, nés temos que
respeitar essas reservas até ao ponto da
pessoa por si propria, nés ndo podemos
ser incisivos, a pessoa comega realmente
a apresentar a situacdo em si, e sente que
pode ter essa confianca.

26.

P3 afirma que o terapeuta deve
respeitar as  resisténcias do
paciente para que este adquira
confianca e exponha por si proprio
a problemaética

26.

0 terapeuta  deve
transmitir confianca ao
paciente

217.

NOs temos que receber esses relatos,
essas noticias, da melhor forma, mesmo
gue fiqguemos surpreendidos teremos que
fazer um determinado esforco para nédo
nos mostrarmos surpreendidos,

27.

Para P3, o terapeuta ndo deve
demonstrar-se surpreendido com
as revelacdes feitas na terapia

27.
0 terapeuta ndo deve
demonstrar surpresa
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28.

isso é fundamental, temos que estar
sempre bastante “senhores” da situagao,
procurando ter o dominio da situacéo,

28.

P3 refere que o terapeuta deve
procurar controlar a situagéo e dar
uma resposta adequada ao paciente

para dar resposta aquilo que € necessario 28.

para os pacientes. 0 terapeuta deve estar
preparado para dar
uma resposta cabal

29. 29.

Um caso pratico que aconteceu, talvez|P3 indica um caso clinico de uma

pelo teor da situagdo, foi uma senhora da|paciente que acorreu a Instituicéo

instituicdo que veio a consulta|por livre vontade

voluntariamente,
29+30.

30. 30. uma certa paciente

apresentou a situacdo como estava mal alP3  afirma que a paciente|syrgiy por livre

relagdo com o ex marido, tem um filhojapresentou a sua problematicalyontade mas estava

dessa relacdo, depois apresentou
algumas dificuldades  econdmicas,
depois referiu que se sentia depressiva,
dito por ela mesma, andava a tomar
Xanax por auto-medicacdo e,
provavelmente, andamos nesta
compreensdo talvez ha volta de seis
sessOes, evidentemente que me comecei
a aperceber que ndo era sé aquilo.

familiar relacional e econdmica,
mas parecia existir outra questdo
de fundo

resistente em contar o
motivo de consulta

31.

Inicialmente  fui um pouco mais
comportamentalista, derivado a forma
como a senhora se apresentou e fui
subtilmente, sendo mais dindmico na
relagdo, mas de uma forma muito suave,

31.

P3 utilizou determinadas técnicas
terapéuticas na terapia para fazer
uma compreensdo do caso

31.

sem sucesso, 0
terapeuta utilizou
técnicas  terapéuticas

para compreensdao do
caso
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32.

até ao ponto da senhora, numa
determinada sessdo, ndo sei se foi a
sétima ou oitava ndo da para precisar
porque ja tem algum tempo, me dizer
que o facto pelo qual estava ali,

32.

P3 refere que numa dada sessdo, a
paciente revelou o motivo pelo
qual procurou ajuda

33.

e deixou-me surpreendido mas julgo que
reagi bem, era porque tinha adoptado
uma orientacdo sexual diferente e que
vivia com uma companheira e na
realidade a problematica dela era que
estava a ter problemas nessa relacao.

33.

P3 ficou surpreendido com a
revelacdo que dizia respeito a
orientacdo sexual da paciente, cuja
problematica é relacional

34.

E evidente que foi um vol de face, é uma
situacdo em que ela vem e apresenta a
situacdo, e com certeza estava a sentir-se
envergonhada, estava muito resistente e
ndo tinha a confianca para falar logo
dessa situacdo que realmente era aquela
que para ela era mesmo significativa,

34.

P3 afirma que inicialmente a
paciente estava resistente e ndo
sentia confianga para falar no seu
problema real

35.

e foi arranjar situacGes passadas do
marido e do filho, tudo isso também
tinha algum significado sem duvida
alguma para a senhora, mas o problema
nuclear dela era a relagdo com essa
companheira com quem vivia.

35.

P3 afirma que a paciente comegou
por abordar outras questdes
embora o problema real residisse
na relaghio homossexual que
mantinha

32+33+34+35.

a paciente revelou o
motivo de consulta
quando sentiu
confianga na relagéo
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36.

A partir dai estabeleceu-se uma boa
relagdo e sempre falou acerca dessa
situacdo entre outras, mas ja de uma
forma desinibida, de uma forma bastante
agradavel até.

36.

P3 refere que foi estabelecida uma
boa relacdo a partir do momento
em que a paciente expds a sua
problemadtica real, e puderam falar
abertamente do assunto

36+37.
houve mudanca na
37. 37, relagigo  quando a
E a relagdo é evidente, que a partir desse|Para P3 a relagdo sofreu umalPaciente sentiu
momento, deu-se ali uma grande|mudanga nesse momento porque a|confianca
transformacdo, isto porqué, porque alpaciente sentiu confianga no
senhora estava receosa, estava a expor-se|terapeuta
demasiado até ao ponto de sentir essa
confiancga.
38. 38.
Agora é assim, a impressdo que eu tinha[P3 afirma que embora sentisse que
era que havia lago mais do que aquilojo problema ia mais além do que
que ela estava transmitir, mas sempre fiz|aquilo que era verbalizado, fez um
um esforco, sem ddvida alguma, paralesforco e respeitou a paciente
ndo fazer a pergunta aberta “mas qual é|dando-lhe o tempo necessério para
0 seu problema, o que se passa realmente|expdr a questao
consigo?”.
38+39.
para construir uma boa
relagio, o0 terapeuta
deve esperar que a
paciente sinta

39.

E assim, sdo formas de estar e de exercer
a nossa profissdo, eu preferi que assim
fosse e julgo sinceramente que foi a
melhor maneira e, tenho adoptado este
sistema e até a data julgo que a
estabelecer a melhor relacdo com os
pacientes é por esta via.

39.

P3 prefere adoptar a postura de
aguardar que a paciente exponha
sem a questionar directamente, o
gue vem reforcar uma boa relacéo
terapéutica

confianga para falar
sobre si
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40.

I: Pode dar-me um exemplo de algum
caso que teve e que achou que houve um
momento em que houve alguma
mudanca, em que as coisas melhoraram
na relacdo terapéutica, e como se sentiu
no momento inicial?
P3: Sim, relativamente a uma paciente
que retornou recentemente as consultas,
fiquei muito surpreendido no momento
inicial do reencontro e ndo a reconheci,
derivado a fisionomia e a elevada perda
de peso.

40.

P3 relata o caso de uma paciente
que o surpreendeu por ndo a
reconhecer fisicamente no
primeiro momento do reencontro

41. 41,

Depois no decorrer fiquei surpreendido|P3 ficou surpreendido e preocupou
mas fiz os possiveis para ndolse em ndo demonstrar isso a
demonstrar, talvez a pessoa possa ter se[paciente

apercebido mas de uma forma muito

subtil, muito ténue.

42, 42, P3

Depois ao longo do discurso, comecei a
associar e a perceber, nomeadamente
guando ela falou da questdo dos pais que
na primeira vez que ela tinha ido as
consultas ndo referia problematicas ao
nivel pessoal mas sim da relagdo com 0s
pais, uma situacdo que segundo ela ficou
sanada e resolvida.

a medida que escutava a paciente
comecou a identifica-la devido a
sua problemética anterior da
relagdo com 0s pais, assunto que
segundo a paciente  estava
resolvido

40+41+42.

0 terapeuta nédo
reconheceu a paciente
que retomou a terapia,
ficando surpreendido
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43.

I: Entdo essa situacdo do reencontro
ainda foi na sala de espera?

P3: Sim, foi na sala de espera,

43.
P3 relata que o reencontro com a
paciente deu-se na sala de espera

43+44.
0 momento do

44,

depois aquele periodo que medeia entre
um corredor comprido e a sala, fiz a
pessoa ir a minha frente e ia a olhar para
a pessoa, e ainda estava cheio de duvidas
e muito angustiado.

44,

P3 refere que no percurso para a
sala de consulta ia a olhar para a
paciente e ainda surgiam davidas
qguanto a sua identidade, o que
deixou o terapeuta angustiado

reencontro deixou o0
terapeuta angustiado

45.

Depois a pessoa sentou-se, tudo muito
tranquilo, fazemos a consulta sem
secretaria com sofés frente a frente / e,
entdo quando a senhora comeca a falar

45.

P3 afirma que entraram na sala e
ficaram sentados frente a frente e
guando a paciente aborda a
questdo dos pais, o0 terapeuta

abordou logo, e foi um agente[comecou a identificar a paciente,|45.

facilitador, sobre os pais e ai associei|sentindo uma tranquilidade|o  terapeuta  ficou
logo e consegui perceber quem era alimediata tranquilo quando
pessoa e eu proprio ganhei uma grande identificou a paciente
tranquilidade.

46. 46.

Embora depois a problematica da pessoa
em si, pela surpresa, gera alguma
ansiedade ao préprio terapeuta, neste
caso eu.

P3 afirma que a nova problematica
da paciente além de ser uma
surpresa, provocou uma certa
ansiedade no terapeuta

46.

0 terapeuta sentiu-se
ansioso relativamente
ao motivo se consulta
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47. I:
E a partir dai como é que se sentiu na
relagdo, ficou mais disponivel, mais
tranquilo para a ouvir?

P3: O estar disponivel para ouvir, estarei
sempre, mas foi mais agradavel, senti-
me mais confortavel, talvez seja este o
termo, senti-me mais confortavel ao
associar e identificar realmente a pessoa

47.

P3 indica que esta sempre
disponivel para ouvir os pacientes,
mas neste caso especifico sentiu-se
mais confortavel na relacdo apds
ter reconhecido a paciente

47.

0 terapeuta sentiu-se
confortavel no
momento em  que

reconheceu a paciente

48. I
E depois no evoluir das sessbes, houve
algum momento chave que possa ter
levado a mudanca na qualidade da
relacdo, a partir de que momento se
sentiu melhor na relacéo?

P3: E assim, a pessoa estava muito
depressiva, extremamente angustiada e
num primeiro momento ndo estava a
reconhecer a anorexia,

48. P3
afirma que a paciente surge
angustiada e no inicio ndo

reconhecia nem abordava a sua
patologia

49, ela
fitou um objectivo que era “vou perder
peso” e agarrou-se aquilo de uma forma
obcecada, afunilou naquele objectivo,
entrando numa anorexia nervosa,

49.

P3 afirma que a paciente tinha o
objectivo de perder peso e isso
tornou-se o tema central da sua
vida, levando-a a patologia

48+49.

a paciente seguiu o0 seu
objectivo de tal modo
gue ndo reconhecia a
sua patologia




50.

até que a situagdo piorou e comegou a
chorar sem motivo e depois apercebeu-
se que ndo estava bem.

50.

P3 refere que a paciente comegou
a admitir o seu problema e
chorava sem razdo aparente

50+51.
a paciente reconhece a

51 51 patologia e procura
Entretanto, recorreu novamente a|P3 relata que a paciente retoma a ajuda terapéutica
terapia, estd em psiquiatria, estd|terapia e também se encontra
medicada e também foi a nutricionista.  [medicada com acompanhamento
psiquiatrico
52. 52.
E agora vamos investindo na auto-{P3 fala sobre o trabalho
estima e ja estou a confronta-la e ela ja|terapéutico onde tem  sido
aceita e verbaliza que realmente estd na|reforcada a auto-estima, sendo 50,

anorexia.

confrontada com a sua situacdo
gue agora ja reconhece

terapeuta confronta a
paciente com a doenca
patoldgica

53. O ponto de viragem é quando ela
por si mesma, pois eu opto sempre por
dar algum espaco a pessoa para nao ser
incisivo, e quando ela admite e assume a
problematica, ai sim tudo se torna mais
simples porque ja& da para comecar a
interferir e a explorar melhor a situagéo.

53.
P3  mudanca na  relagdo
terapéutica surge quando a

paciente usa 0 espago terapéutico
para wverbalizar a problematica,
permitindo ao terapeuta explorar
melhor

53.

a relacdo terapéutica
muda quando a
paciente assume a

doenca
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54. 54.

Uma das coisas que eu lhe referi logo na|P3 solicitou a paciente logo ao

primeira consulta foi para ela comecar alinicio, para se olhar no espelho e

confrontar com o espelho, ndo fugir dolencarar a imagem reflectida no

espelho e encarar o espelho nas mais|mesmo

variadas situacdes.
54+55.
a paciente reconhece a

=3 =3 doenca guando

x o . . ., confrontada pelo

Agora na sessdo, ela propria ja traz que|P3 afirma que a paciente j& se terapeuta

se sente magra, ja tem um entendimento[sente magra e isto facilita o

que esta magra e estamos a trabalhar|trabalho terapéutico

toda essa situagdo, mas as coisas agora

estdo a funcionar muito bem.

56. 56.

O momento de viragem é mesmo esse, é|Para P3 a mudanga surge quando a

guando ela percebe isso, pois é|paciente faz a compreensdo da sua

conduzida a perceber, de uma forma|condigdo fisica tendo, para isso, 56,

suave e aceita. sido conduzida pelo terapeuta 0 terapeuta conduz a
paciente a  auto-
compreensédo

57. J4|57.

podemos debater toda a situagdo com a|P3 afirma sentir-se melhor na

vontade, eu sinto-me confortavel, mais|relacdo, mais confortdvel e

interventivo sem ddvida alguma, tenholinterventivo, com uma sensacéo de 57

uma sensagdo de vitoria. vitoria 0 terapeuta tem um
sentimento de
conquista na relacéo
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PARTICIPANTE
P4
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Unidades de significado

Unidades de significado
transformadas em significado
psicoldgico

1.

I: Vou pedir-lhe para me descrever
situagbes e experiéncias que tenha
vivido em contexto psicoterapéutico, que
tenha sentido que tenham contribuido
para a mudanca na qualidade da relacdo
com o paciente. Se ha momentos chave
gue marcam a qualidade da relacéo,
quais serdo e como os descreve?

P4: Cada caso sera sempre um caso, na
minha opinido ndo consigo aceder nem
ajudar a todos o0s casos

1.

Para P4 cada caso clinico € Unico e
ndo consegue ajudar em todos os
casos

1.

0 terapeuta néo
consegue ajudar todos
0s paciente

2.

e acho que o momento chave, para mim
em todo este exercicio de cinco anos de
profissdo, acho que o momento chave
tem sido sempre como descreveria a
primeira consulta.

2.

Para P4 o momento chave na
relacdo relacdo é o momento
inicial do primeiro contacto com o
paciente

3.

O momento chave pela simples razéo
gue &, se eu consegui criar empatia com
a pessoa,

3. P4
afirma que o momento inicial & um
momento chave para a relacéo, se
conseguir criar empatia

2+3+4.,

0 momento inicial é
um momento chave na
relacdo terapéutica
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4.

se eu consigo aceder ndo SO a
problematica que a pessoa traz mas se ha
um bom entendimento entre 0 que a
pessoa me diz e me traz a consulta e
aquilo que é o meu entendimento sobre
essa problematica,

4.

P4 refere 0 momento inicial como
importante para a relacdo e para
perceber se consegue ajudar a
pessoa

5.

se consigo ou ndo identificar-me, de
certa forma a identificagdo em psicologia
carece sempre de algum cuidado, ao
identificar-me com a pessoa,

5.
Para P4 é importante identificar-se
com o paciente

6.
mas € se eu estou capaz ou nhao de dar a
resposta.

6.
P4 afirma a importancia do
terapeuta dar uma  resposta
adequada as necessidades do
paciente

7. Na
sequéncia do resultado desta primeira
consulta, eu consigo prever com algum
cuidado se vou ou ndo estar capaz de
ajudar aquela pessoa,

7.
P4 a partir da primeira sessdo com
0 paciente consegue antecipar se
vai conseguir ajuda-lo

5+6+7.

0 terapeuta
identificar-se com o

paciente
ajuda-lo

deve

para poder
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8.

porque tenho algumas regras bésicas que
sdo  estabelecidas nesta  primeira
consulta, as quais passam muito também
por, ndo sO6 a responsabilidade do
terapeuta, mas que devolvo esta
responsabilidade para a pessoa,

8.
P4 estabelece as regras
terapéuticas logo na primeira

sessdo onde faz uma devolucdo da
responsabilidade ao paciente

9. ela
também é responsdvel pela mudanca,
ndo vai ser o terapeuta que é o
responsavel pela mudanga, ndo vai ser a
pessoa que é responsavel pela mudanca,
vai ser 0 contexto, a pessoa e a nossa
prépria relacéo.

9. P4
afirma que o paciente é co-
responsavel pela mudanca
terapéutica

8+9.

0 paciente
responsavel
mudanca na
terapéutica

é co-
pela

relacdo

10. @)
foco muito centrado na relacdo, se
conseguimos ou ndo estabelecer a
relacdo, se conseguimos ou ndo confiar
no trabalho um do outro e como é que
nos sentimos nesta relagéo.

10.

Para P4 o centro da terapia esta na
relacdo e na confianga matua entre
0 terapeuta e o paciente

10.

a confianca é
fundamental na relacdo
terapéutica

11.

Se conseguimos estabelecer a relacdo, o
processo torna-se mais produtivo e mais
célere na resolucdo, e conseguimos
aceder,

11. P4
afirma que o estabelecimento de
uma boa relagdo acelera o processo
terapéutico, porque 0 acesso ao
paciente esta facilitado

11.

uma boa relacdo
terapéutica facilita o
processo terapéutico




115

12.

para além do problema que a pessoa
traz, poderemos sempre aplicar uma
técnica A para o problema B, a técnica
C para o problema X, muito de
orientagéo cognitivo-comportamental ou

12.

P4 utiliza as técnicas terapéuticas
de acordo com a problematica
dos pacientes

outra perspectiva mais existencial-
humanista,
12+13.
as técnicas
terapéuticas s6 tém o
efeito desejado se a
13. 13. relacéo estiver
as técnicas sdo sempre um suporte e|P4 afirma que as técnicas|estabelecida
vao surgindo no decorrer do processo, |terapéuticas servem de apoio ao
mas as técnicas por si s6 ndo valem|processo terapéutico, mas apenas
nada se ndo houver relagcdo surtem efeito se a relacdo estiver
estabelecida
14, 14.
e a relacdo, por vezes, é muito dificilde{Para P4 ¢é dificil conseguir
estabelecer, a relacdo na sua verdadeirajestabelecer uma boa relacdo
ascensdo da palavra, terapéutica
14+15.
a empatia ndo €
15 15 suficiente para
. . . A establecer uma boa
uma coisa € criar empatia e “ok, parece-|P4 refere que € importante

me que estou capaz de resolver o
problema que me traz a pessoa”,

empatizar com o0 paciente para
aceder a sua problematica, mas a
empatia por si s6 ndo € suficiente
para criar uma boa relagcdo

relacdo terapéutica
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16.

a forma como aborddmos, como nos
olhdmos, a forma como nos sentimos na
primeira sessdo é um bom progndstico
para o0 estabelecimento ou ndo da
relacéo.

16.

P4 considera importante para a
relagdo a forma como olha e sente
0 paciente

17.

Ha& casos em que isso é muito facilitado,
as pessoas empatizam sabe |4 Deus
porqué,

17.

Para P4 h& pacientes que
empatizam com o terapeuta com
alguma facilidade

16+17.

para 0  terapeuta
importa a empatia e a
forma como olha e
sente 0 paciente

18.

mas h& processos em que hd uma
resisténcia que dificulta todo o processo
terapéutico na sua continuidade, quando
na primeira consulta ha alguma
resisténcia, alguma coisa que choca ou
que interfere e que depois colide nas
outras sessoes.

18. P4
afirma que na primeira sesséo ha
pacientes que apresentam

resisténcia a construcdo da relacdo
e isso arrasta-se para as sessOes
seguintes

19.
Se ndo se consegue ultrapassar esta
interferéncia, este impedimento, este
sentimento de dificuldade de empatizar,
dificilmente se consegue estabelecer a
relacao.

19.
Para P4 s¢ é possivel estabelecer a
relacdo se esta resisténcia inicial
for ultrapassada

18+19+20.

sO se pode estabelecer
a relacdo terapéutica
apos ultrapassar a
resisténcia inicial do
paciente
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20.

Agora, a partir do momento em que as
defesas do outro baixam, em que ha uma
exposi¢do, em que ha uma confianca,
que hd um abordar das questbes de
maior dificuldade para a pessoa, em que
ela transmite e traz para a consulta tudo
aquilo que é o seu sofrimento,

20.

Para P4, o paciente exple a sua
problematica e confia no terapeuta
quando reduz a sua resisténcia a
relacdo

21.

ja ndo ha tanta resisténcia, baixa
evitamento nas sessBes, a partir dai se
estabelece uma relacdo, ai acontece a
mudanga muito naturalmente apdés o
estabelecimento da relacéo,

o

21.

P4 afirma que a mudanga surge
guando a relacdo é estabelecida e o
paciente se torna mais cooperante

21.

0 paciente coopera na
relagdo e contribui para
a mudanca

22.

porque 0s nossos problemas sdo sempre
de ordem relacional, relagdo com o pai,
relacio com a mée, relacdo com os
filhos, relagdo com o irmdo, relagdo com
o tio.

22.

P4 refere que as questbes
relacionais sdo as mais abordadas
pelos pacientes

22.

as questdes relacionais
sdo as mais abordadas
em terapia

23.
Se ndo conseguirmos estabelecer a
relacdo, dificilmente o  processo

terapéutico tera sucesso,

23.

Para P4 o sucesso do processo
terapéutico depende de uma boa
relacdo terapéutica

23.

uma boa relacdo
terapéutica é indicador
do sucesso da terapia
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24.

entdo a partir do momento em que se
conseguir estabelecer a relacdo, aquilo
gue se passa no setting, na relagdo entre
0 paciente e 0 terapeuta, serd
transmissivel, amplificavel ou
generalizdvel a algumas das outras
relacbes em que a pessoa tem alguma
dificuldade.

24,

P4 afirma que se a relacdo estiver
estabelecida, aquilo que sucede no
setting terapéutico é extensivel as
demais relacBes do paciente

25.

Por isso, agqui em ambiente de certa
forma protegido, contentor, de empatia,
com todos estes jargbes da psicologia,

25.

P4 afirma que o ambiente
terapéutico protege o paciente e
promove o seu desenvolvimento

24+25+26.
a relacdo terapéutica é
desenvolvida num

aquilo que é proporcionado neste ambiente protegido e

ambiente pode ser extensiva as
restantes relacGes que
0 paciente mantém,
enquanto modelo
relacional

26. 26.

e a ideia maxima do processo é que|Para P4, o processo terapéutico

posteriormente se generalize nas outras|deve contemplar a possibilidade do

relagbes, em que a pessoa consiga|paciente transpor 0 novo modo de

gradualmente ver os efeitos e prolongar|relacionamento para as outras

a relagdo que manttm com ojrelagbes que mantém

psicoterapeuta nas relacBes diarias,

sociais no contexto em que esté inserido.

217. 27.

As técnicas ddo sempre uma ajuda, de[Para P4 as técnicas terapéuticas

orientacdo mais cognitivo-|[podem  servir de apoio ao

comportamental podem ser muito Uteis|fortalecimento da relagdo 27428429,

no decorrer desta relagdo,

as técnicas terapéuticas
servem de apoio a
construcdo da relacdo
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28.

no decorrer de todo o0 processo, a pessoa
vai trazendo dificuldades e vamos
experimentando qual é a técnica que se
adequa e depois avalia-se.

28.

P4 afirma que utiliza vérias
técnicas terapéuticas ao logo do
processo terapéutico, de acordo
com a problematica que &
apresentada

29.

E se houver até uma boa relacdo de
confianga entre o paciente e o terapeuta,
estas técnicas passam a ter outro efeito,
se ndo conseguir a relacdo estas técnicas
ndo tém efeito, a pessoa ndo se sente
sequer capaz de as pdr em prética porque
ainda ndo esta na relacdo

29.

P4 afirma que as técnicas que
utiliza apenas produzem efeito no
paciente se a relacdo terapéutica
for boa, sendo o paciente nem
adere

30.

I: E ha algum exemplo em que se
recorde que a pessoa estava resistente e
que a partir de um momento, houve um
“clic” que fez a pessoa ganhar essa
confianca e expor-se um pouco mais?
P4: Eu ndo te consigo especificar o que é
gue acontece, ndo consigo dizer que foi
naquele dia e naquela sessé&o,

30. P4
tem dificuldade em identificar o
momento em que ha mudanga na
relacao

3L

€ sempre num conjunto de sessdes,
gradualmente o processo decorre com a
maior naturalidade, eu nunca te consigo
especificar.

3L

Para P4 a mudanga na relacdo
ocorre espontaneamente ao longo
do processo terapéutico

30+31.
a mudanca na relagédo
ocorre
espontaneamente e o
terapeuta nem sempre
consegue identifica-la
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32.

Eu sinto, consigo sentir na relagdo e no
processo no decorrer das sessdes, a partir
de que sessdo consigo  dizer,
relativamente a cada caso, consigo sentir
a partir de que momento eu me senti
melhor na relacdo e que aquilo comegou
a apresentar alguns resultados de
mudanga na pessoa € No processo e na
probleméatica que trouxe, isso eu
identifico.

32.

P4  consegue identificar o
momento a partir do qual se sente
melhor na relagdo, produzindo
mudanca na relacao

33.

Mas agora especificar se foi depois de
aplicarmos a técnica, foi depois de
abordarmos, de  reflectirmos, de
interpretarmos, ndo consigo identificar

33.

P4 ndo consegue identificar o que
motivou a mudanca na relacdo, se
foi pela técnica utilizada ou por
outra situacao

34.
I: E algo mais espontaneo?
P4: E espontaneo, ndo  consigo

especificar o que é, é sempre um
conjunto de factores que interfere aqui,
ndo € sO a abordagem, é toda a postura,
toda a comunicacdo, todo o empenho e a
dedicacdo do outro, o sentimento do
outro em relagdo a nés, o investimento
gue a pessoa esta ou ndo disponivel para
fazer.

34.

Para P4 a mudanga ocorre de
forma esponténea por uma série de
factores inerentes a relagdo, que
fazem parte de todo o contexto
terapéutico

32+33+34.

0 terapeuta associa a
mudanga na relagéo ao
momento em que se
sente bem na relacéo e
ndo ao sucesso das
técnicas terapéuticas

35.

Uma psicoterapia carece também de
muita iniciativa e da pessoa poder ou
ndo estar preparada, se € este 0
momento, se quer reflectir se quer expor.

35.

Para P4 é importante a
disponibilidade do paciente na
relacdo, para o avanco do processo
terapéutico

35+36+37+38.

na relagdo é importante
a disponibilidade do
paciente para confiar e

expor as suas
dificuldades ao
terapeuta, sendo este

um estranho
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36.

Expor é complicado, as pessoas vém
aqui e ndo me conhecem de lado
nenhum e aceder a material que foi
sempre do foro intimo e pessoal,

36.

P4 afirma que é dificil para o
paciente revelar os seus problemas
intimos a um desconhecido, neste
caso o terapeuta

37.

chegar e ter que expor e falar de si com a
maior naturalidade, como se estivesse a
falar com o proprio self, ndo tanto numa
orientacdo psicanalitica mas no facto de
expor e falar de si como se para ele
préprio falasse, s6 que tem que falar em
voz alta e ndo é facil.

37.

P4 compreende a dificuldade do
paciente em verbalizar 0s seus
problemas perante um estranho

38. 38.

Até estas defesas persistirem, eu sei o|Para P4 a dificuldade em

que bloqueia, ndo sei o que desbloqueia, |verbalizar os problemas é um
blogueio a relagdo, mas ndo
consegue identificar o que
desbloqueia

39. 39.

0 que bloqueia sdo as resisténcias, as
dificuldades enquanto ndo ha a
confianca e empatia e a relacdo
estabelecidas, ai a pessoa ergue um
muro, ergue dificuldades e no6s ndo
podemos tentar forcar, sei que ndo posso
forcar, sei onde estdo os blogueios, mas
tem que ser um processo natural que
leva & aceitacdo, por a pessoa baixar as
“garras”e confiar.

Para P4, o bloqueio a relacdo nédo
permite ao paciente ter empatia e
confianca no terapeuta, este
processo é natural e ndo se pode
obrigar a pessoa a aceitar

40.

Ai sim, depois de a propria pessoa estar
menos resistente, estar menos defensiva,
as coisas comegam a acontecer.

40. P4
afirma que a relagdo muda quando
0 paciente desbloqueia e aceita a
relacao

39+40.
a relagdo muda quando
0  paciente  sente

confianga e empatiza
com o terapeuta
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41.

I: Pode descrever-me um exemplo
concreto em que tenha sentido que
houve mudanca na qualidade da relacdo
terapéutica?

P4: Aquilo que me pedes € um momento
em que eu me tenha sentido bem na
relagdo... para pegar ou ndo num caso,
tem a ver com a problematica que a
pessoa me traz.

41,
P4 afirma que a problemética
apresentada pelo paciente ¢
importante para a sua decisdo de
acompanhar o caso clinico

41+42.

0 momento inicial
permite avaliar a forma
como 0  paciente
apresenta sua
problematica

a

42.

Relativamente ao momento inicial, tem a
ver ndo s6 como ele traz o problema e a
situacdo em si, mas com a forma como
ele relata e aborda a situagdo, como ele
expde na primeira sessao.

42,

Para P4 o momento inicial é
importante para compreender a
forma como o paciente apresenta a
sua situacdo

43.

Se eu o sinto muito bloqueado,
defensivo, hesitante ou evitante em falar
sobre o0 assunto, comeca a criar-me
algum constrangimento, ainda que eu
tenha situacbes em que por vezes me
acontece, ele estar muito bloqueado e eu
com um “saca-rolhas”, com dificuldade
em abordar a problematica que o trouxe,

43.

P4 afirma ficar constrangido
guando o paciente se mostra
resistente inicialmente, chegando
por vezes a forcar e tentar retirar
mais alguma informacéo

43+44+45.

a disponibilidade do
terapeuta favorece a
verbalizacdo dos
problemas do paciente
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44,

ou porgue alguém o recomendou e ndo
tinha nada a perder, ou porque acha que
ndo h& justificacdo para estar ali e,
eventualmente depois vai colaborando,
vai manifestando.

44,

Para P4 o paciente apresentou-se
descrente que alguém o pudesse
ajudar

45,

Ha alguns casos em que sdo muito
bloqueados inicialmente, em comunicar
0 problema, que se revelaram dificeis
inicialmente e, posteriormente com a
minha disponibilidade talvez resulte,
talvez seja possivel, casos que a partida
eram dificeis de aceder, de trabalhar,
revelaram o contrario.

45.
Para P4 a disponibilidade do
terapeuta tem vindo a revelar-se

46.

Eu tenho um caso muito particular em
gue na altura ndo gostei da abordagem
muito agressiva, mas houve ali como
gue um clic em que eu senti que esta
agressividade ndo é para mim, ainda que
eu esteja a dirigir, mas senti aquilo como
muito defensivo, estava a proteger-se de
gualquer coisa.

um  aspecto facilitador do
desbloqueio do paciente

46.

P4 refere um paciente que
inicialmente  apresentava uma
postura agressiva e 0 terapeuta
compreendeu que aquela

agressividade ndo respeitava a sua
pessoa, mas era sim uma defesa do
paciente

47, E
neste caso eu percebi, ainda que fosse
muito de acusar e de apontar 0s
psicologos e a psicologia, tirando-lhe o
mérito de cientificidade ou de resolucéao
de qualquer problema, porque néo
resulta e ndo serve para nada, mas muito
defensivo

47,

P4 afirma que a postura agressiva
do paciente era uma forma de se
defender de algo

46+47.

a agressividade do
paciente era uma forma
de defesa
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48. e
eu tive que me isolar, ndo isto ndo €
contra mim, é o conhecimento leigo de
alguém que esta a proteger-se de algo,
num sofrimento que ndo consegue
apresentar de outra forma, apresenta
nesta forma de zanga.

48.
P4 afirma que se abstraiu das
acusacbes do paciente para
compreender que a zanga provinha
do seu sofrimento

48+49.
a agressividade

49. E
guando eu consegui fazer esta passagem,
a pessoa estd com um problema sério,
vamos tentar nas proximas sessoOes,
numa postura muito externalizadora
falar do meio, das outras pessoas,

49. P4
compreendeu que o problema do
paciente estava a ser exteriorizado
através da agressividade

expressa o sofrimento
do paciente

50. e
quando eu me senti bem na relagdo, é
guando a pessoa deixa de pensar que
todo o mundo estava mal, todo o
ambiente estava contra ele, o mundo e as
pessoas estavam todas contra ele e o0s
problemas eram  sempre  muito
externalizados,

50.

P4 afirma que se sente bem na
relacdo quando o paciente deixa de
exteriorizar a sua zanga e de culpar
0s outros a sua volta

50+51+52.

a relacdo terapéutica é
estabelecida quando o
paciente deixa de fazer
uma leitura errada do
mundo e dos outros
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51.

numa incapacidade de integrar este
modelo de que ndo era 0 mundo que
estava mal, era ele que estava a fazer
uma pessima interpretacdo sobre os
acontecimentos e,  gradualmente,
comeca a falar e é ai que eu digo que a
relagdo esta estabelecida e estd no bom
caminho, que é quando ele passa a
deixar de falar tanto no mundo e nos
outros e a colocar-se na primeira
pessoa, para falar dele e integrar aquilo
nele.

51.

Para P4, o paciente estava a fazer
uma interpretacdo errada do
mundo e dos outros, e a relagdo é
estabelecida quando o paciente
comeca canalizar as causas dos
problemas para si proprio

52.

E a partir dai sentimos que entdo ha
mudanca na relacdo, conseguimos falar
mais abertamente das coisas, estamos
na relacdo numa posicdo completamente
diferente, a falar com uma naturalidade
do que ele sofre e do que ele interpreta
e ndo tanto nesta postura mais externa,
de apontar aos outros, e a partir dai é
que eu sinto que a relacdo esta
estabelecida, conseguimos estabelecer a
relacéo.

52.

P4 refere que ha mudanca na
relacdo a partir do momento em
que o paciente verbaliza as suas
questdes sem dirigir a culpa para o
exterior

53.

Por exemplo, eu tenho um paciente
muito  reactivo, nesta postura de
condenacdo, ‘“onde € (que VOCEs
estavam quando eu fui agredido, onde é
que Vocés estavam que nunca ninguém
me deu apoio, nunca ninguém me deu
nada”, insultando a Instituicdo em geral,
a familia e o mundo em geral, estava
isolado de todos, toda a gente o
abandonou, ninguém quis saber da
situacéo

53.

P4 apresenta 0 caso de um
paciente que acompanha, que tem
uma postura acusadora da
Instituicdo, da familia e do mundo,
sentindo-se  abandonado  por
todos

53+54.

a postura critica do
paciente & um entrave
a relacdo terapéutica
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54.

e, depois quando comegamos a trabalhar
esta situacdo critica de stress agudo, eu
disse inicialmente que gostaria de falar
com a pessoa em particular, que me
desse o beneficio da duvida e tivéssemos
pelo menos uma conversa.

54.

P4 afirma que procurou falar a sés
com o0 paciente, dado que se
tratava de um incidente critico e
havia mais pessoas a volta

55.

Nesta conversa inicial apresenta a
mesma agressividade, mas na primeira
sessdo  consegui  desmontar aquela
agressividade toda quando faco uma
canalizacdo para o proprio sentir da
pessoa e se “desbronca” de tal ordem no
préprio sofrimento, ao minimo togque nas
feridas que estava a expressar, que se
“desbronca” numa choradeira
descomunal.

55.

P4 refere que o paciente chorou
guando o terapeuta o confrontou
com o seu proprio sofrimento, ao
invés de canalizar a agressividade
para o exterior

55. 0 terapeuta
compreendeu 0
sofrimento do paciente
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56.

E a partir dai, nas outras sessdes, ainda
muito reactivo e a falar no que tinha
vivenciado, pois era uma situacdo
reactiva a uma ameaca fisica grave, mas
gradualmente deixamos de abordar a
situacdo e comegou a falar dele, da vida
dele, da histéria dele, da forma de reagir
e de estar.

56.

P4 refere que nas sessdes
posteriores, 0 paciente falou na
situacdo de ameagca mas também
ja falava da sua historia pessoal

56.

0  paciente  sente
confianga para falar na
sua histéria pessoal

57.

E a medida que era confrontado na
sessdo, com aquilo que lhe era devolvido
sobre a sua maneira de funcionar, na
sessdo porventura ndo lhe fazia sentido,
mas na pratica, & medida que aquilo que
se passava no setting terapéutico era
reportado e vivenciado na vida real, para
o individuo comecava-lhe a fazer sentido
qgue aquele era o registo em que ele
estava a funcionar e, gradualmente
comega a corrigir as suas maneiras de
estar e reagir e a ter um processo muito
favorével nas relagbes

57.

P4 afirma que confrontava o
paciente com 0 seu modo de
funcionamento e mesmo quando o
paciente ndo concordava, fora do
contexto terapéutico isso
comecava a fazer-lhe sentido e
procurava corrigir-se, até mesmo
ao nivel relacional

57.

0 paciente comegou a
conhecer melhor o seu
modo de
funcionamento ao
nivel relacional




