MARILIA DA NATIVIDADE VIEIRA CARMO

Representacdes dos clientes sobre psicoterapia

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade das Ciéncias Sociais e Humanas

Porto, 2019






MARILIA DA NATIVIDADE VIEIRA CARMO

Representacdes dos clientes sobre psicoterapia

Universidade Fernando Pessoa

Faculdade das Ciéncias Sociais e Humanas

Porto, 2019



MARILIA DA NATIVIDADE VIEIRA CARMO

Representacdes dos clientes sobre psicoterapia

Marilia Da Natividade Vieira Carmo

Dissertacdo apresentada a Faculdade de Ciéncias Humanas e
Sociais da Universidade Fernando Pessoa, como parte dos
requisitos para a obtencdo do grau de Mestre em Psicologia Clinica
e da Saude, sob orientacdo da Prof? Doutora Ana Sani e

coorientacdo do Mestre Jodo Leal



RepresentacGes dos clientes sobre psicoterapia

RESUMO

A pertinéncia do estudo sobre a perspetiva do cliente € cada vez mais reconhecida
como valiosa para a compreensdo do modo como a psicoterapia funciona e o seu impacto.
Neste sentido, o presente estudo centra-se numa analise compreensiva sobre as
representacfes dos clientes acerca da psicoterapia. Para o efeito, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas a cinco clientes que frequentavam um processo de
psicoterapia. Para analisar as entrevistas foi utilizada a abordagem qualitativa, com base na
analise de contetido de Bardin (2012). Quatro categorias e respetivas subcategorias foram
identificadas e discutidas em relacéo a literatura sobre as representacdes dos clientes e as
suas préprias experiéncias em psicoterapia. Quanto aos resultados, estes sdo consistentes
com estudos qualitativos anteriores sobre as perspetivas dos clientes. De forma geral,
observa-se que 0s participantes conseguiram verbalizar as suas percecdes e crencas sobre
a psicoterapia, assim como, as suas experiéncias neste contexto. Os clientes consideram-se
agentes da sua propria mudanga, admitindo que a psicoterapia ndao funciona se os proprios
ndo participarem de forma ativa durante o processo. Também, foram capazes de identificar
mudancgas que ocorreram em Vvarias dimensdes das suas vidas como um efeito do

tratamento.

Palavras-chave: Psicoterapia; RepresentacOes; Clientes; Expetativas; Percecdo de

mudanca.
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ABSTRACT

The relevance of the perspective of the clients is increasingly getting acknowledged
as valuable for the understanding of how psychotherapy works and its impact. In this sense,
this study focuses on a comprehensive analysis of the clients’ representations regarding
psychotherapy. For this purpose, we conducted semistructured interviews with five clients
in a psychotherapy process. To analyze the interviews a qualitative approach was used,
based on the content analysis of Bardin (2012). Four categories and respective
subcategories were identified and discussed concerning the literature about the clients’
representations and their own experiences in psychotherapy. The results are consistent with
the previous qualitative studies about the clients’ perspectives. Generally, we could observe
that the participants were able to express their perceptions and beliefs about psychotherapy,
as well as their experiences in this context. The clients consider themselves agents of their
own change, thinking that psychotherapy does not work if they do not participate actively
during the process. They were also able to identify changes that occurred in various
dimensions of their lives as a result of the treatment.

Key-words: Psychotherapy, Clients, representations, expectations, change.
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Introducéo

A historia da psicoterapia tem as suas raizes na cura pela fé e nas praticas
religiosas, populares ou eruditas (Pedinielli, 1999), porém, a psicoterapia, s6 comecou a
assemelhar-se aquilo que conhecemos hoje a partir do seculo XIX. No seu inicio, a
psicoterapia comecou a ser praticada, acidentalmente, por psiquiatras, neurologistas e
internistas (Jaspers, 2000). Foi marcada por uma forte rivalidade entre varias escolas em
que cada modelo terapéutico restringia o desenvolvimento do seu trabalho ao contexto da
sua propria teoria, sem ter em conta perspetivas alternativas ou intervencdes
potencialmente superiores a propria (Serra, 2003). Segundo Wampold (2007), embora as
praticas de cura tenham existido desde o inicio da espécie humana, a eficacia de quase
todas essas préaticas ndo foi submetida ao que seria considerado um teste cientifico.

Décadas de estudos comprovaram a validade da psicoterapia e dos seus potenciais
beneficios porém, a psicoterapia continuaré a ser alvo de investigacdo, uma vez que o
processo e 0s seus efeitos sdo tdo complexos que continuardo a atrair curiosos e a
proporcionar concecdes explicativas dos resultados, dos componentes, dos mecanismos
e mesmo dos processos presentes na psicoterapia (Moreira, Gongalves, & Beutler, 2005).
Tradicionalmente, grande parte da pesquisa sobre as experiéncias dos clientes na terapia
baseou-se nas interpretacfes e avaliacdes do terapeuta ou do investigador, e ndo na
percecdo do cliente. Mais recentemente, passou a haver um maior reconhecimento do
papel do paciente enquanto participante ativo na psicoterapia, passando a assumir a
percecdo do ponto de vista do cliente um papel maior na investigagdo em psicoterapia.
Vérios autores tém sublinhado que é essencial indagar sobre como os clientes
experimentam a terapia, sendo este um campo de investigacdo tdo jovem (e.g., Elliott &
James, 1989; Levitt, Pomerville, & Surace, 2016). Assim, a presente dissertagio surge na
sequéncia de um interesse cientifico pelo modo como os clientes interpretam os
contributos da psicoterapia.

Numa primeira fase do trabalho procedeu-se ao levantamento bibliografico por
forma a compreender esta temética. Da sintese destes contributos teéricos resultou num
plano metodoldgico através de uma abordagem empirica que contem uma unica fonte de
recolha de dados, a entrevista semiestruturada. Esta entrevista tem como principal
objetivo compreender mais acerca das representacdes dos clientes sobre a psicoterapia.

O metodo qualitativo, através da analise de entrevistas, permite-nos ouvir a voz

dos clientes, aproximando-nos dos fenomenos atuais e da experiéncia dos clientes e
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presenteia uma compreensdo do significado que os varios aspetos da terapia contém para
0s mesmos (McLeod, 2013).

O presente trabalho encontra-se estruturado em dois capitulos: enquadramento
tedrico e estudo empirico.

No capitulo 1 define-se o conceito de psicoterapia. A seguir, é apresentada uma
revisdo teorica sobre o contexto historico-conceptual da psicoterapia e o estudo da
eficdcia em psicoterapia. Ainda no primeiro capitulo, sdo abordados os fatores que
compdem a psicoterapia, agrupando-os em quatro areas: fatores extraterapéuticos,
expectativas, fatores relacionais (também designados por fatores comuns) e técnicas
terapéuticas. Finaliza-se este capitulo com o contributo do estudo das representacdes para
a psicoterapia, onde € feita uma revisdo de estudos que procuraram compreender a
perspetiva dos clientes sobre a psicoterapia.

No Capitulo 2 € apresentado o estudo empirico partindo da identificacdo dos
objetivos da investigacdo. Explicita-se, em seguida, a op¢do metodolégica tomada, bem
como a descricdo da amostra, instrumento e procedimentos. S&o apresentados 0s
resultados das entrevistas e das perspetivas dos cinco clientes participantes no estudo,
onde se verifica 0 modo como estes concebem a psicoterapia. Identificam-se, também, os
processos psicoterapéuticos, baseados no Modelo Transtedrico, que podem ter
contribuido para os resultados da psicoterapia e as mudancas alcancadas, segundo as
perspetivas dos clientes. Apds a apresentacdo dos resultados segue-se a sua discussao,
procedendo-se ao confronto dos resultados obtidos e apresentados, com a teoria sobre o
tema em andlise, bem como com os resultados publicados noutros estudos que se focam
na mesma problematica de investigacao.

Por ultimo, apresenta-se, em sintese, as conclusdes do estudo, bem como algumas
reflexdes sobre o mesmo incluindo as suas limitacGes e os seus contributos para o

conhecimento.
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Capitulo I - Enquadramento tedrico

1.1.  Definicao de psicoterapia

Vérios conceitos foram construidos ao longo do tempo para designar a
“psicoterapia”. Definida, muitas vezes, como a “cura pela palavra”, a psicoterapia
consiste na aplicacdo informada e intencional de métodos clinicos e posturas interpessoais
que se baseiam em principios psicologicos estabelecidos com a finalidade de ajudar as
pessoas a modificar 0s seus comportamentos, cognigdes, emocdes e/ou outras
caracteristicas pessoais (APA, 2013), sendo também uma forma de autoconhecimento, de
crescimento e de aprendizagem (Ribeiro, 1984). Envolve um cliente que tem uma
perturbacdo, problema ou queixa e um terapeuta habilitado que deve ter uma solucao
adaptada e/ou individualizada para cada cliente e a sua perturbagdo, problema ou queixa
(Wampold, 2001).

Desde o seu surgimento até a atualidade, a psicoterapia apresentou-se como uma
alternativa para prestar cuidados de salude mental. O conhecimento sobre o
desenvolvimento psicolégico humano, a origem da psicopatologia e o lugar e a natureza

da psicoterapia ttm um passado remoto (Baptista, 2016; Moreira et al., 2005).

1.2.  Contexto historico-concetual da psicoterapia

Segundo Moreira e colaboradores (Moreira et al., 2005b), a procura por niveis
satisfatorios de bem-estar acompanha o Homem desde os tempos mais remotos, numa
primeira instancia, através da simples procura da satisfacdo de necessidades basicas (p.e.
alimentagdo), posteriormente tornou-se uma necessidade premente, o bem-estar
psicolégico. O Homem também precisava de sentir-se bem com outras questdes. O querer
saber “o que ando aqui a fazer” transformou-se numa questao existencial com implicagdes
significativas em termos de sofrimento, como a prépria fome ou sede. Neste sentido,
iniciaram-se tentativas para encontrar explicacdes sobre a origem e o desenvolvimento
do bem-estar psicoldgico e sobre as estratégias para alcancar niveis satisfatorios de bem-
estar (Moreira et al., 2005).

De acordo com Bienenfeld (2002), o comeco da terapia planeada para casos com
perturbacdo mental parece ter surgido na cultura grega, pois nos seus templos, atraveés do

descanso, dieta, massagem, banhos, exercicios e higiene, procuravam atingir a cura e o
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bem-estar. Na Grécia antiga era, tambeém, pratica habitual invocar a interferéncia divina.
A tradicdo greco-romana também praticava terapias semelhantes, porém em casos mais
severos permitiam e recomendavam abordagens mais punitivas. Mais tarde, as préaticas
romanas centraram-se no tratamento através de ervas e em outros tratamentos somaticos.
Porém, com a expansdo do império romano, 0s métodos espirituais e psicoldgicos gregos
praticamente desapareceram, dando lugar a Era Crista, onde o pensamento magico e a
alquimia representavam a ciéncia da época.

A Era cristd foi marcada pelo desenvolvimento de hospitais com propdésitos
humanitérios para o tratamento de “simplérios e loucos” e pelas doutrinas religiosas de
paciéncia, piedade, absolvicdo da culpa e cuidado, mas também pela inquisi¢do
(Bienenfeld, 2002). Nos tempos da inquisi¢do, a loucura foi associada ao mal, a bruxaria
e a possessdo demoniaca. Esta perspetiva, apoiada pelo clero e pelas figuras politicas da
época, levou a uma interpretacdo demoniaca da doenca mental e a préaticas terapéuticas
que consistiam em queimar o corpo para salvar a alma prisioneira (Baptista, 2016;
Bienenfeld, 2002).

Com a ascensdo do método cientifico durante o iluminismo, influenciado pelas
forcas sociais e politicas democraticas, a loucura comecou a ser entendida como uma
doenca, proliferando os manicémios, nos quais se utilizavam abordagens mais humanas
nos cuidados dos doentes (Baptista, 2016; Bienenfeld, 2002).

No inicio do século XI1X, o médico francés Philippe Pinel desenvolveu um novo
conceito de doenca mental, assinalando que quem sofria de perturbacdes mentais eram
doentes e que deveriam ser tratados como tal e ndo de forma punitiva. Eram individuos
que se encontravam em enorme sofrimento e merecedores de consideragdo plena. Desta
forma, deveriam ser tratados com métodos eficazes de modo a poderem recuperar
novamente a razdo (Baptista, 2016; Facchinetti, 2008).

Ainda no século XI1X, o foco voltou-se para a neurologia, pressupondo-se que 0
mau funcionamento mental refletia a existéncia de doencas do sistema nervoso (Baptista,
2016). Foi entdo que neurologistas, como Jean-Martin Charcot (1825-1893) e seu aluno
Pierre Janet (1859-1947) comecaram a aceitar ‘“histéricos” como pacientes nos
consultérios, afastando-se da atribuicdo exclusiva ao contexto hospitalar (Bienenfeld,
2002). Charcot iniciou o estudo cientifico do hipnotismo (Jung, 1989), representando um
primeiro passo para a compreensdo da mente e do cérebro (Bienenfeld, 2002).

Fortemente influenciado por Jean-Martin Charcot e por Joseph Breuer (médico

em Viena), Sigmund Freud cria uma nova disciplina do conhecimento designada por



RepresentacGes dos clientes sobre psicoterapia

psicanalise (Baptista, 2016; Bienenfeld, 2002). Freud iniciou aquilo que depressa se
transformou num processo de ajudar as pessoas a sentirem-se emocionalmente melhor e
a alcancarem niveis satisfatorios de bem-estar (Moreira et al., 2005). Desde o final do
século XIX até 1960, a psicandlise era, ndo somente a escola do pensamento
psicoterapéutico dominante (Lambert, 2013a), como também a Unica existente (Baptista,
2016). A influéncia de Freud foi enorme, principalmente apds as conferéncias que
realizou, em 1909, na Universidade de Clark, sendo estas consideradas como o “big bang
da psicoterapia” (Baptista, 2016; Jung, 1989). As geracdes seguintes de psicologos e
psiquiatras foram marcadas pelo seu pensamento, assim como dos seus seguidores, Adler,
Jung, Ferenczi, Rank, Abraham, Jones, Anna Freud (Baptista, 2016; Lambert, 2013a).

Apos o surgimento da influéncia Freudiana, enquanto alguns se esforcavam por
seguir os seus ensinamentos (Baptista, 2016), outros desenvolveram perspetivas
divergentes e alternativas, conduzindo a novas abordagens para a psicoterapia (Lambert,
2013a).

A primeira alternativa a psicanalise foi a terapia centrada no cliente (na pessoa)
desenvolvida pelo psicologo Carl Rogers, em 1942 (Lambert, 2013a). Esta abordagem
foi caracterizada por Rogers como uma “terapia nao diretiva”. O terapeuta assume o papel
de um facilitador que ajuda o cliente a identificar os seus préprios problemas e a
determinar a direcdo que deve seguir a terapia (Collin et al., 2014). Segundo Rogers
(2007), para que a mudanca aconteca devem estar presentes algumas condicbes
essenciais, nomeadamente na relacdo terapéutica. Neste sentido, o terapeuta deve
apresentar uma atitude genuina e congruente perante o cliente, de consideracéo positiva
incondicional e compreensdo empética (Rogers, 2007). Estas caracteristicas, atualmente,
sdo reconhecidas como fundamentais para a construcdo da alianca terapéutica em quase
todas as abordagens psicoterapéuticas (Lambert, 2013a).

A terapia centrada no cliente afastou-se significativamente das opinides
freudianas, onde o terapeuta era considerado o especialista do cliente, enquanto que
Rogers enfatizava o potencial do cliente para a sua propria “cura” (Lambert, 2013a).

Ao mesmo tempo, outras abordagens psicoterapéuticas surgiram em resposta a
ineficiéncia das técnicas psicoterapéuticas da psicanalise freudiana (Collin et al., 2014).

Uma nova escola surgiu, nos anos 20, com procedimentos baseados na
aprendizagem que enfatizava a mudanca de comportamento dos pacientes. Esta
abordagem teve maior impacto na psicoterapia, apos a publicacéo da obra Psychotherapy

by Reciprocal Inhibition de Wolpe, em 1958 (Lambert, 2013a). Wolpe utilizou o principio
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da inibicdo reciproca para desenvolver um programa de dessensibilizacdo sistematica
para tratar fobias e que, ainda nos dias de hoje, é utilizada na préatica clinica (Collin et al.,
2014).

Posteriormente, o surgimento da terapia cognitiva ocorreu na sequéncia da
“insatisfacdo com os modelos psicologicos — comportamentais e psicodindmicos - sem
recurso a variaveis ndo observaveis para explicar os processos envolvidos no pensamento,
na linguagem, na resolucao de problemas ou nas emogdes (...) dando origem ao que se
designou por revolucéo cognitiva (...)” (Baptista, 2016, p. 39).

A terapia cognitiva (para a depressao) foi desenvolvida por Aaron T. Beck, como
uma psicoterapia breve, estruturada, orientada para o presente, direcionada para resolver
problemas atuais e a modificar os pensamentos e comportamentos disfuncionais (Beck,
1964, citado por Beck, 1995). Simultaneamente, Ellis (2002) desenvolve a teoria racional
emotiva que partilha como foco do tratamento psicoldgico a reestruturacdo de crencas
denominadas de “irracionais”.

O impacto das terapias cognitivas e comportamentais foi de tal ordem
significativo que no presente a Sociedade de Psicologia Clinica da Associacdo Americana
de Psicologia reconhece como empiricamente suportados mais de 80 tratamentos para
diversas probleméticas, sendo que a sua maioria se desenvolveu a partir dos trabalhos
pioneiros dentro deste modelo.!

Resumindo, a histdria da psicoterapia tem as suas raizes na cura pela fé e nas
praticas religiosas, populares ou eruditas (hipnotismo, “tratamento moral”, por exemplo)
(Pedinielli, 1999), porém, a psicoterapia, s6 comecou a assemelhar-se aquilo que
conhecemos hoje, a partir do século X1X. No seu inicio, a psicoterapia comegou a ser
praticada, acidentalmente, por psiquiatras, neurologistas e internistas (Jaspers, 2000),
marcada por uma forte rivalidade entre varias escolas, caracterizada por Larson (1980)
como “uma luta dogmatica” em que cada modelo terapéutico restringia o
desenvolvimento do seu trabalho ao contexto da sua propria teoria, sem ter em conta
perspetivas alternativas ou intervencdes potencialmente superiores a prépria (Serra,
2003).

Com o passar dos anos e com 0 progressivo desenvolvimento da psicoterapia
como ciéncia, tem sido possivel verificar o declinio da luta ideoldgica entre as varias

escolas de psicoterapia e, lentamente, tem vindo a transformar-se numa atitude de mutuo

1 E possivel aceder a wuma lista de tratamentos empiricamente suportados em
https://www.div12.org/psychological-treatments/treatments/

6
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respeito (Serra, 2003) e até de aproximacao entre abordagens tedricas dominantes (e.g.
psicandlise e comportamentalismo) (Moreira et al., 2005).

A consciencializacdo, por parte dos terapeutas, de que nenhuma abordagem é
clinicamente suficiente para lidar com todos os casos e que nenhum modelo pode
considerar-se a Unica e exclusiva forma de tratamento, contribuiu para a diminuigédo

progressiva da rivalidade entre as vérias escolas de psicoterapia (Serra, 2003).

1.3. O estudo da eficacia em psicoterapia

Embora as préaticas de cura tenham existido desde o inicio da espécie humana, a
eficacia de quase todas essas praticas nao foi submetida ao que seria considerado um teste
cientifico (Wampold, 2007). A validade da psicoterapia e dos potenciais beneficios
estiveram, sobretudo, postos em causa aquando do ataque lancado pelo psicologo Hans
Eysenck, a eficécia da psicoterapia (Gleitman, 2002; Leonardi & Meyer, 2015; Moreira
et al., 2005).

Eysenck (1952) a partir dos dados que obteve da revisdo de 24 estudos de
psicoterapia psicodinamica e eclética, questionou os efeitos da psicoterapia, sugerindo
mesmo que esta ndo tinha efeitos curativos, que podia ter efeitos negativos e ser, até
mesmo, prejudicial. Segundo a sua analise, apenas 44% dos pacientes tratados através da
psicanalise e 64% dos pacientes tratados com procedimentos ecléticos apresentavam
melhorias, contrapondo com valores superiores de pacientes neur6ticos tratados por
médicos de clinica geral, na ordem dos 72%. Referiu também que cerca de dois tercos
dos pacientes com problemas neuroéticos se recuperariam espontaneamente, dentro de
dois anos a partir do inicio do problema, concluindo que a psicoterapia ndo era mais eficaz
do que a remissé@o espontanea.

A publicacéo do estudo de Eysenck assumiu-se como um marco importante tanto
na historia da investigacdo em psicoterapia como na propria psicoterapia, ja que deu
origem a diferentes tipos de reacdes, estimuladas pela busca da corroboracdo empirica da
eficacia da psicoterapia (Moreira et al., 2005).

As primeiras reagdes dos investigadores relacionaram-se com as falhas
metodologicas encontradas na revisao efetuada por Eysenck. A titulo exemplificativo,
McNeilly e Howard (1991) testaram a conclusao de que a psicoterapia nao foi mais eficaz
do que a remissao espontanea, utilizando os mesmos métodos analiticos de Eysenck. O

seu estudo permitiu aferir conclusdes contraditdrias as de Eysenck, estimando-se que 50%
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dos pacientes que frequentavam psicoterapia melhoraram apos 8 semanas, enquanto que
apenas 2% dos “nao tratados” foram estimados a melhorar num periodo equivalente. Eles
também demonstraram que a psicoterapia produziu, em 15 sessdes, a mesma taxa de
recuperacao que a remissao espontanea, apds dois anos.

Com base nestes dados, pode refutar-se a hipotese de que a psicoterapia ndo €
mais eficaz do que a remissdo esponténea dos sintomas. O tratamento apresenta taxas
significativamente superiores, quando comparadas aos efeitos da remissao espontanea, o
que comprova que a psicoterapia é eficaz. O facto de a psicoterapia ter um efeito mais
rapido é particularmente importante, porque o sofrimento € aliviado mais rapidamente
(Lambert, 2013b).

Eventualmente, ao longo de décadas, milhares de estudos e centenas de meta-
analises, que avaliaram diversas perturbacGes e terapias, comprovaram os efeitos
positivos da psicoterapia (e.g., Cuijpers, van Straten, Bohlmeijer, Hollon, & Andersson,
2010; de Maat, de Jonghe, Schoevers, & Dekker, 2009; McNeilly & Howard, 1991; Smith
& Glass, 1977). Estima-se que a dimenséo do efeito da eficicia da psicoterapia ronde os
d=0,60 (d=0,40 a 0,80), significando que cerca de 65% dos pacientes tratados terd um
resultado positivo em comparacdo com 35% dos pacientes que estdo em lista de espera
durante o mesmo periodo de tempo (Lambert, 2013b)

Em relacio as mudancas atribuiveis a psicoterapia, Prochaska & Norcross (2010)2
identificaram as seguintes: mudancas de sintomas, problemas situacionais, cognicoes
desadaptativas, conflitos de natureza interpessoal, conflitos familiares/sistémicos, e
conflitos de natureza interpessoal.

Garantida a eficacia da psicoterapia, uma nova polémica se instalou. Com a grande
proliferacdo de abordagens psicoterapéuticas e um aumento do interesse do publico pela
psicoterapia, levantava-se uma questdo: Qual dos modelos apresenta melhores
resultados? (Moreira et al., 2005).

Relativamente a esta questdo, surgiram duas vertentes da investigacao distintas.
Enquanto alguns autores defendiam que todos os tratamentos tém efeitos semelhantes,
ndo havendo tratamentos ou técnicas mais eficazes que outras e atribuindo a mudanca a
fatores comuns (e.g. Luborsky, Singer, & Luborsky, 1975; Luborsky et al., 2002;

Rosenthal & Rubin, 1982), outros procuravam identificar os diversos componentes do

2 A Teoria da mudanca, derivada do Modelo Transtedrico, propde que a mudanca em qualquer
um destes niveis (denominado assim pelos autores) acarreta sempre em mudancas noutro(s) nivel/niveis,
estando estes todos interligados.
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tratamento e avaliar cada modelo separadamente em amostras especificas, enfatizando os
fatores especificos (e.g., Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological
Procedures, 1995).

A posicdo a favor dos fatores comuns apoia-se na investigacao sobre os resultados
das psicoterapias, realizadas em grande niumero ao longo dos anos 70 (e.g., Luborsky et
al., 1975; Luborsky et al., 2002; Smith & Glass, 1977; Wampold et al., 1997) apontavam
para a inexisténcia de diferencas significativas entre os efeitos benéficos de diferentes
modelos tedricos - o que ficou conhecido como o paradoxo da equivaléncia ou o
Veredicto do passaro Dodd: “todos ganharam, todos merecem prémios”. Com base nos
resultados de Luborsky e colaboradores (Luborsky et al., 1975; Luborsky et al., 2002), a
eficacia da psicoterapia foi atribuida aos componentes partilhados pelos diversos modelos
terapéuticos. Segundo Luborsky et al. (2002), a haver ingredientes especificos em
psicoterapia, estes poderdo ser importantes e suscetiveis de contribuir para a mudanca,
mas sobretudo devido aos significados que o terapeuta e o paciente Ihes atribuem.

De igual forma, foram mobilizados esfor¢os na comunidade cientifica no sentido
de identificar quais os fatores especificos das psicoterapias. A titulo exemplificativo, a
Divisdo 12 de psicologia clinica da Associacdo Americana de Psicologia (APA)
instaurou, em 1993, um grupo de trabalho (Task Force on Promotion and Dessimination
of Psychological Procedures), cujos alguns objetivos consistiam em promover e
disseminar todas as intervencGes empiricamente validadas em criancgas, adolescentes,
adultos e idosos; definir que tipo de intervencdes eram eficazes no tratamento de
determinado tipo de problema ou doenca mental, baseando-se no pressuposto de que
nenhum tratamento ou modelo deveria funcionar bem para todos os problemas; e
introduzir tratamentos manualizados (e.g., 0 manual de Nathan & Gorman, 2007), ou seja,
planos terapéuticos fundamentados, sistematizados e descritos em manuais (Chambless
& Hollon, 1998; Task Force On Promotion And Dissemination Of Psychological
Procedures, 1993), que apresentam os principios e técnicas do tratamento e uma descricdo
clara das operacBes que o terapeuta deve realizar (apresentando cada técnica tdo
concretamente quanto possivel, além de fornecer exemplos de cada uma) (Moreira et al.,
2005).

Posterior a este trabalho inicial da Divisdo 12, deu-se o surgimento de grupos de
trabalho de outras divisdes da APA, cuja intencdo era complementar possiveis omissfes
na avaliagdo das intervencgdes psicoterapéuticas. Assim, surge, em 1999, a Divisdo 29 da

APA (Psicoterapia) com o objetivo de identificar, operacionalizar e disseminar
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informacdes sobre relacBes terapéuticas empiricamente sustentadas, dada a grande
associacdo entre resultados e aspetos da relacdo terapéutica (APA - Presidential Task
Force on Evidence-Based Pratice, 2006). Deste modo, a APA, comeca a dar mais énfase
aos fatores comuns, reconhecendo que estes representam grande parte da variagdo nos
resultados entre perturbacdes.

Segundo Lambert (2013b), com a crescente evidéncia de que ha,
simultaneamente, alguns efeitos técnicos especificos, bem como grandes efeitos comuns
entre os tratamentos, a grande maioria dos terapeutas tornou-se eclética na sua orientacéo,
refletindo uma certa rejeicdo as tendéncias rigidas, e a adesdo saudavel as evidéncias
empiricas.

Desta forma, sera, entdo, pertinente abordar, ainda que de forma sumaria, 0s
diferentes fatores que tém influenciado quer a pratica clinica quer a investigacdo em

psicoterapia.

1.4,  Fatores que compdem a psicoterapia

Existe algum consenso, no que respeita a definicdo basica do que é a psicoterapia
e a sua eficacia. No entanto, estima-se que existem mais de 400 tipos diferentes de
psicoterapias (Cordioli, 2008; Moreira et al., 2005)

A atuacdo em psicoterapia é multifacetada, sendo a sua intervencdo entendida a
partir de uma teoria base, variando quanto as técnicas especificas que utiliza, aos
objetivos, a frequéncia das sessdes, ao tempo de duracdo (Cordioli, 2008) e a0 modo como
concebem a psicopatologia (Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2011).

Embora existam diferencas entre as varias escolas terapéuticas, em termos de
teoria e préatica, tém-se verificado tentativas de aproximacao entre elas (Cordioli, 2008).
Vaérios fatores foram identificados como sendo comuns a todas as abordagens
psicoterapéuticas e importantes no que respeita a mudanca terapéutica (Stamoulos et al.,
2016).

Tais fatores abrangem o prdprio contexto interpessoal da terapia: “a pessoa do
terapeuta e, em particular, algumas qualidades, como empatia, calor humano e interesse
genuino; a qualidade da relacéo terapéutica (a alianca terapéutica e o vinculo); além de
fatores pessoais do paciente, como a capacidade de vincular-se ao terapeuta, seu nivel

educacional, sua cultura, suas crengas, suas expectativas, sua motivacdo para efetuar
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mudangas em sua vida, e a maior ou menor flexibilidade para adaptar-se a cada método
especifico” (Cordioli, 2008, p. 20).

Segundo Lambert e Barley (2001), os fatores que influenciam os resultados em
psicoterapia agrupam-se em quatro areas: fatores extraterapéuticos, expectativas, fatores
relacionais (também designados por fatores comuns) e técnicas terapéuticas. A cada fator
foi atribuido uma percentagem de relevancia para o resultado da terapia. Assim sendo,
grande parte do resultado do cliente, 40%, é atribuido a fatores extraterapéuticos
(provenientes do paciente, remissdo espontanea, eventos externos, apoio social), 15% é
atribuido as expectativas (incluindo o efeito placebo ou confianca na terapia), 15% ¢é
atribuido as técnicas, fatores que sdo especificos a cada terapia (por exemplo,
biofeedback, hipnose, dessensibilizacdo sistematica, etc.) e 30% da mudanca ¢ atribuida
aos fatores comuns ou relacionais (relacdo cliente-terapeuta) (Lambert & Barley, 2001).

E de uma breve exploracio dos mesmos que nos ocupamos de seguida.

1.4.1. Fatores extraterapéuticos

Os fatores extraterapéuticos incluem componentes externos a propria terapia,
nomeadamente caracteristicas do cliente e as suas experiéncias, a sua historia, o
diagnostico, suporte social, habilidades de enfrentamento e pressdes do quotidiano
(Lambert & Barley, 2001; Sprenkle & Blow, 2004). De acordo com Lambert e Barley
(2001), o cliente e os fatores extraterapéuticos sdo responsaveis por 40% da mudanca.

Por exemplo, os eventos de vida externos podem acelerar as melhorias esperadas
ou, pelo contrério, levar ao sucesso parcial, desisténcias ou falhas no tratamento
(Feinstein, Heiman, & Yager, 2015). Da mesma forma, determinadas caracteristicas dos
clientes séo consideradas preditores de melhores resultados. A gravidade do problema,
nivel de motivacdo, resiliéncia, e a capacidade do cliente para identificar e resolver
problemas sdo alguns dos aspetos que podem influenciar o sucesso terapéutico (Bohart &
Wade, 2013).

Segundo Bohart e Wade (2013), os clientes ndo sdo recetores passivos de
tratamento. Os clientes interagem ativamente com os terapeutas e a propria forma como
interpretam a terapia contribui para o resultado do processo terapéutico. Assim, 0S seus
valores, percecdes e crengas devem ser sempre considerados na tomada de deciséo
terapéutica. Ha literatura que sugere que a contribuicdo do cliente, através do

envolvimento ativo durante o processo, tem mais impacto no resultado do que qualquer
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método de tratamento (Lambert, 1992, citado por Norcross & Lambert, 2011; Glass,
Arnkoff, & Shapiro, 2001). Congruentemente, num estudo sobre a percecdo dos
psicologos acerca do grau de importancia de 16 fatores comuns, 0s participantes
consideraram o fator “abertura do cliente para receber ajuda” como um dos mais
importantes para o resultado terapéutico, ficando apenas abaixo dos fatores alianca
terapéutica e empatia (Stamoulos et al., 2016).

Clientes motivados parecem estar mais dispostos a participar na terapia e a
suportar melhor sentimentos dolorosos que, muitas vezes, surgem como resultado da
prépria terapia. Nestes casos, os clientes acreditam que participar e concluir com sucesso
as tarefas sera Gtil para aprender a lidar com os seus problemas (Wampold & Budge,
2012). Ja a forma como estes aprendem depende do grau de envolvimento, da ressonancia
com o terapeuta e métodos, do esforco atribuido, da sua propria criatividade, e da forma
como o cliente interpreta e implementa o que é transmitido pelo terapeuta. O cliente
interpreta o que aprende a luz das suas crencgas, esquemas e metas individuais, vé-se como
agente ativo, esforcado e com um papel integral na producéo de resultados. O cliente tem
também assim um papel ativo em desenvolver, manter e reparar a alianca terapéutica
(Bohart & Wade, 2013).

Todavia, muitos clientes terminam a terapia antes de atingirem um nivel de
mudanca clinicamente significativo. As razdes apontadas na literatura incluem: dececao
com o tratamento, progresso inferior ao esperado, considerarem ter alcancado alivio
suficiente, mesmo que o terapeuta ndo concorde, relagdo com o terapeuta, e caracteristicas
pessoais (variaveis demogréficas, tipo de perturbacdo, nivel de motivacdo, impulsividade
e hostilidade) que interferem com a ligacdo ao terapeuta e tratamento (Bohart & Wade,
2013).

Desta forma, admitindo que o cliente é responsavel pela sua propria mudanca, 0s
terapeutas devem conhecer as variaveis do cliente que possam ter impacto nos efeitos da
terapia e desenvolver competéncias para avaliar se determinada intervencao se adequa ao
cliente (Bohart & Wade, 2013; Moreira et al., 2005).

Segundo Robinson (2009), ndo é fundamental que a mudanga do cliente seja vista
a luz de uma teoria de como a mudanca ocorre ou a partir de planos terapéuticos
elaborados. Mais importante € saber a percecdo do cliente quanto a natureza do seu
problema e a sua possivel resolugéo, adaptando a terapia as caracteristicas do paciente e

aquilo que é considerado util pelo e para o préprio.

12



RepresentacGes dos clientes sobre psicoterapia

A constatacao de que diferentes clientes tém diferentes trajetdrias de mudanca tem
implicagdes tanto para entender como funciona a terapia quanto para o tratamento, sendo
necessario a adocao de uma abordagem flexivel e adaptar o tratamento as caracteristicas
do paciente (Bohart & Wade, 2013; Laska, Gurman, & Wampold, 2014).

1.4.2. EXxpectativas

Um dos fatores que had muito se julga afetar o processo e os resultados da
psicoterapia sdo as expectativas (Connor & Callahan, 2015; Constantino, Glass, Arnkoff,
Ametrano, & Smith, 2011; Glass et al., 2001; Lambert & Barley, 2001; Santibafiez
Fernandez et al., 2008; Tambling, 2012; Weinberger, 2014) . As expectativas do cliente
sobre a psicoterapia podem ser distinguidas por:

Expectativas sobre o resultado - referem-se a esperanca ou expectativa de
que a terapia serd eficaz na reducdo dos sintomas e no alcangco dos objetivos
(Tambling, 2012), antes do primeiro contacto com o tratamento ou terapeuta e
durante o processo (Constantino et al., 2011). Estas podem ser positivas, negativas
ou ambivalentes (Constantino et al., 2011).

Expectativas sobre o processo 2 - referem-se ao que vai acontecer durante
a terapia, incluindo cognicdes acerca dos papéis que o cliente e terapeuta védo
assumir (expectativas de papéis), qual sera o seu terapeuta e 0 que acontecera,

durante as sessdes de terapia (Tambling, 2012).

Expectativas de papéis sdo definidas como padrGes de comportamento
apropriados ou esperados de uma pessoa que ocupa uma posicao especifica. Em
psicoterapia, 0s clientes alimentam expectativas quanto a natureza da relacéo
terapéutica e dos papéis de cada elemento da diade (Glass et al., 2001; Tambling,
2012).

Numa revisdo de 76 estudos (37 sobre as expectativas de papel, 24 sobre as
expectativas de resultados e alguns sobre as preferéncias em relacdo aos papéis, as

caracteristicas demograficas do terapeuta e ao tipo de psicoterapia (e.g., psicoterapia

3 De salientar que, as expectativas de resultados e as expectativas de processo interagem entre si.
O cliente pode ter elevadas expectativas quanto ao resultado antes da terapia, como também, por
exemplo, esperar que a terapia se concentre, exclusivamente, na primeira infancia (Constantino et
al., 2011).
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versus medicacdo), Glass e colaboradores (2001) concluiram que as preferéncias, na
maioria dos estudos, apresentaram ter pouco impacto no resultado da terapia. No entanto,
as expectativas de resultados se relacionavam, positivamente, com os resultados da
psicoterapia. A capacidade do terapeuta de transmitir competéncia e preocupacdo pode
enaltecer as expectativas positivas dos clientes sobre o resultado. Deste modo, o terapeuta
deve mostrar conhecimento acerca dos problemas apresentados e 0os meios para abordar
estes problemas em terapia. Da mesma forma, Wampold (2007) refere que uma
explicacdo funcional sobre o problema cria a expectativa no cliente de que, se o protocolo
de tratamento for cumprido, as dificuldades serdo resolvidas. As expectativas positivas
podem ser ainda importantes no alivio precoce do desconforto.

Por sua vez, Tambling (2012), através de uma extensa revisdo de literatura, aferiu
que os clientes esperam que 0s terapeutas sejam ativos, cuidadosos, orientados para a
tarefa e focados no seu problema.

Da mesma forma, a incongruéncia entre as expectativas e a realidade pode resultar
no abandono precoce e na falta de compromisso com a terapia. As expectativas de papel
influenciam tanto os resultados da psicoterapia como também a formacédo da alianca
terapéutica (Bohart & Wade, 2013; Tambling, 2012). Assim sendo, a terapia deve ser
explicada para que as discrepancias sejam corrigidas, por exemplo, quanto ao tipo de
método, as caracteristicas do terapeuta, papéis na terapia, definicdo e duracao da terapia
(Bohart & Wade, 2013; Glass et al., 2001). Bonner e Everett (1982) documentaram que
um procedimento de preparacdo para o tratamento € eficaz no aumento da adequacao das
expectativas sobre a estrutura da psicoterapia. Sendo também de suma importancia
abordar e esclarecer, no inicio da terapia, a duracdo prevista do tratamento (Bohart &
Wade, 2013).

No entanto, outros autores mencionam que muitos investigadores assumem que
as expectativas de processo e resultado influenciam o resultado da psicoterapia, sem que
haja evidéncia que apoie fortemente esta hipoOtese (e.g., Constantino et al., 2011).
Constantino e colaboradores (2011) realizaram uma meta-analise, baseada em 46 estudos,
e concluiram que, embora os dados sugiram que as expectativas de resultados tém uma
associacao positiva com os resultados da psicoterapia, esta é fraca e mista. Segundo 0s
mesmos, ndo existem suficientes estudos bem controlados para conduzir uma meta-
analise ou permitir retirar conclusGes mais definitivas. Uma possivel explicagédo para estes
resultados, prende-se com a hip6tese de que a associacao expectativa-resultado é mediada

pela alianga cliente-terapeuta, ou seja, as expectativas de resultados dos clientes podem

14



RepresentacGes dos clientes sobre psicoterapia

estar positivamente associadas a qualidade da alianca. Clientes com expectativas de
resultado positivas (em comparagcdo com crengas mais pessimistas), podem ser mais
propensos a envolverem-se numa relagéo de trabalho colaborativa com o seu terapeuta, o
que por sua vez pode promover bons resultados terapéuticos (Constantino et al., 2011).

Segundo Bohart e Wade (2013), a motivacao sobrepde-se a constru¢bes como
expectativa e esperanca. Os clientes que ndo acreditam que podem mudar e que se sentem
sem esperanga podem apresentar baixa motivacdo para a terapia. Proporcionar uma
explicacdo adaptativa ao cliente sobre o seu problema transmite esperanca e a aceitacdo
da explicacdo, cria expectativas positivas de que o terapeuta vai ajudar a solucionar o seu
problema. Quando aprovada pelo cliente, esta explicagdo faz sentido e é credivel, porque
é fornecida por um profissional de confianca e surge agregada a um conjunto de
estratégias que o cliente acredita que vao ser Uteis para atingir os objetivos (Wampold &
Budge, 2012).

Essencialmente, as expectativas refletem crencas a diversos niveis sobre o
tratamento. Estas sdo maleaveis, ao longo do processo, e carecem de verificacdo periddica
para que seja possivel responder-lhes adequadamente. Neste sentido, torna-se relevante

explorar o papel da relacdo cliente-terapeuta na eficacia da psicoterapia.
1.4.3. Fatores comuns das terapias

Seguindo o paradigma da existéncia de fatores comuns entre as diferentes
abordagens terapéuticas, Tschacher, Junghan e Pfammatter (2014), identificaram e
definiram 22 fatores ndo-especificos ou comuns presentes na literatura. Os autores
incluiram todos os fatores que foram referidos por pelo menos dois autores. Os fatores
comuns considerados por ordem de importancia no processo terapéutico foram a alianca
terapéutica, envolvimento do cliente no processo de mudanca, e experiéncia afetiva.
Outros fatores comuns identificados foram: mitigacéo de isolamento social; fornecimento
de um esquema explicativo; disponibilidade para mudancga; nova narrativa sobre si
mesmo; expectativa de autoeficacia, etc.

Estes resultados corroboram as conclusGes de muitos outros investigadores, no
sentido de a eficicia da terapia depender sobretudo da qualidade da alianca terapéutica,
sendo esta varidvel mais importante para o processo de mudanca do que as técnicas
especificas (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Bachelor, 1995; Bordin, 1979; Braga &
Vandenberghe, 2006; Crits-Christoph, Connolly Gibbons, & Mukherjee, 2013; Fisher,
Atzil-Slonim, Bar-Kalifa, Rafaeli, & Peri, 2016; Horvath & Luborsky, 1993; Heidi M
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Levitt & Williams, 2010; Lingiardi, Colli, Gentile, & Tanzilli, 2011; Macfarlane,
Anderson, & McClintock, 2015; Norcross & Lambert, 2014, 2018; Safran & Muran,
2006; Stamoulos et al., 2016).

O conceito de alianca terapéutica tem as suas raizes na teoria psicodinamica.
Porém, tem sido amplamente incorporada na maioria das abordagens psicoterapéuticas
como uma habilidade bésica de qualquer terapeuta (Baldwin & Imel, 2013; Horvath &
Luborsky, 1993). Assume-se, assim, como fator comum a relagdo existente entre o
paciente e o terapeuta, uma vez que € independente da abordagem teorica.

Os fatores presentes na relacdo cliente-terapeuta sdo dificeis de diferenciar
concetualmente entre variaveis terapéuticas (por exemplo, estilo interpessoal, atributos
do terapeuta), condicGes facilitadoras (empatia, calor, congruéncia) e a alianca
terapéutica. Esses conceitos ndo sdo mutuamente exclusivos ou distintos, mas sim
interdependentes e sobrepostos (Lambert & Barley, 2001).

Segundo Bordin (1979), a alianca terapéutica é definida como uma relacdo
colaborativa e afetiva entre o terapeuta e o cliente. E composta por trés componentes: a)
um acordo sobre metas e objetivos da terapia; b) um acordo sobre as tarefas da terapia —
a colaboracdo entre cliente e terapeuta exige um contrato de trabalho acordado por ambas
as partes; ¢) um vinculo profundo de confianga mutua, respeito e cuidado entre terapeuta
e paciente.

A investigacao, nesta area, explora varios aspetos da relacédo terapéutica, incluindo
a alianca entre terapeuta e cliente, bem como a capacidade, habilidades, atitudes e
caracteristicas pessoais dos terapeutas.

Horvath, Del Re, Flickiger e Symonds (2011), através de uma meta-analise de
190 estudos independentes, e cobrindo mais de 14 000 intervencdes, concluiram que
existe uma relacdo moderada, mas altamente confiavel, entre alianca terapéutica e o
resultado terapéutico (r =.275). A relacéo global entre alianca e resultado, na psicoterapia
individual, representa aproximadamente 7,5% da variancia, nos resultados do tratamento.

Num outro estudo qualitativo, os resultados indicaram que um bom
relacionamento, a disposicdo dos clientes para partilhar sentimentos negativos sobre
situacOes de incompreenséo, e o esfor¢o e facilitagdo dos terapeutas para reparar a rutura
de aliancas, através de uma postura flexivel e aceitavel, geralmente, levaram a sua
resolucdo. Em contrapartida, um relacionamento fraco, a falta de vontade dos terapeutas
para discutir ou aceitar as rea¢fes negativas dos clientes, ou a falta de consciéncia dos

terapeutas sobre os sentimentos negativos dos clientes levou a mal-entendidos ndo

16



RepresentacGes dos clientes sobre psicoterapia

resolvidos e, muitas vezes, ao abandono da terapia (Rhodes, Hill, Thompson, & Elliott,
1994).

Sendo assim, a habilidade do terapeuta para formar uma alianga pode realmente
ser importante (Baldwin & Imel, 2013). Compativel com isso, Olivera, Braun, Penedo e
Roussos (2013), com base numa investigacdo qualitativa, concluiram que a maioria dos
participantes, que expressaram a existéncia de mudancas, relataram haver uma boa
relacdo terapéutica, enquanto os Unicos dois participantes do estudo, que relataram a
inexisténcia de mudanca, expressaram sentir-se incompreendidos ou terem ficado
desapontados com o seu terapeuta. Embora os resultados ndo sejam conclusivos, dadas
as dificuldades inerentes a manipulacéo dessas variaveis, estes mostram como 0s aspetos
negativos e positivos da relacdo terapéutica poderdo estar associados a percecdo de
mudanca.

Para a terapia ser bem-sucedida, esta deve-se basear na aceitacdo do terapeuta
como um agente de confianca que agira a partir do melhor interesse do cliente (Wampold,
2007). A mudanca exige uma exploracéo, por parte do cliente, de fatores emocionalmente
carregados, num exercicio de analise e de exploracdo de si proprio. Neste sentido, é
compreensivel o papel central da relacdo entre cliente e terapeuta na definicdo e
manutencdo da alianga e a importancia da segurancga no seio da mesma para a promocao
da mudancga. Uma maior sensacdo de conexao com o processo terapéutico pode aumentar
a probabilidade de mudanca e crescimento terapéutico, ao longo do processo (Ackerman
& Hilsenroth, 2003).

Desta forma, as histdrias pessoais dos clientes e dos terapeutas podem ter alguma
influéncia sobre a capacidade de desenvolver uma boa alianca terapéutica. Algumas
caracteristicas do terapeuta e dos clientes podem interagir e resultar em padrdes de
aliancas, particularmente propicios ou ndo a formacdo e manutencdo dos mesmos
(Horvath & Luborsky, 1993). Assim, a qualidade da alianca terapéutica resultara da
proximidade entre as exigéncias do tipo particular de alianca e as caracteristicas pessoais
do paciente e terapeuta (Bordin, 1979).

Os resultados de uma meta-analise indicam que 0s terapeutas sdo responsaveis por
5% do resultado da terapia, o efeito apresentado é pequeno, num sentido absoluto, mas
consistente e de tamanho semelhante a algumas variaveis de processo (p.e. alianga) e
maior do que outras (Baldwin & Imel, 2013).

Ao mesmo tempo, varios estudos demonstram evidéncias de que os terapeutas

diferem quanto a sua eficacia. Mais especificamente, “um terapeuta podera trabalhar
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melhor ou pior com determinados grupos etarios (criangas, adolescentes, adultos, terceira
idade) ou com determinadas patologias, ou carateres, ou historias de vida, etc.” (Rocha,
2013, p. 6).

Qualidades pessoais, (e.g., capacidade geral de resolver problemas, sensibilidade,
etc.), e habilidades do terapeuta séo consideradas essenciais para o progresso do cliente
(O’Donohue & Cummings, 2008). Outros estudos verificaram que variaveis adicionais
do terapeuta estdo altamente relacionados com o sucesso do tratamento, nomeadamente:
a genuinidade, a autenticidade, a aceitacdo incondicional (Stamoulos et al., 2016), a
credibilidade do terapeuta, a compreensao empatica, a capacidade de envolver o paciente
e de estabelecer um foco nos seus problemas e de direcionar a atenc¢éo do paciente para a
experiéncia afetiva (Lambert & Barley, 2001). O terapeuta devera ainda mostrar ter
conhecimento sobre os problemas que o cliente esta a enfrentar e dos meios para abordar
esses problemas na terapia (Glass et al., 2001).

No entanto, ha que ter em conta que as caracteristicas dos clientes sdo variaveis
que influenciam de igual forma o sucesso terapéutico. Embora a capacidade do terapeuta
no estabelecimento da alianga possa manter o cliente em terapia (possivelmente, por
incutir motivacdo no paciente), outros fatores do paciente (e.g., rigidez, dificuldades com
a regulacdo das emocdes ou tolerancia) podem impedir o cliente de responder ao
tratamento (Huppert et al., 2014). N&o obstante, grande parte da eficicia entre os
terapeutas deve-se a capacidade de formar uma alianca de trabalho com uma variedade
de pacientes.

Terapeutas eficazes sdo tidos pelos pacientes como confidveis, os pacientes
aceitam a explicacdo fornecida por estes para os seus problemas mais rapidamente e
colaboram com os mesmos para alcancar o0s seus objetivos pessoais (Wampold, 2007).
Assim, o desenvolvimento e manutencdo da relacdo terapéutica promove a0 mesmo
tempo o contexto em que as técnicas terapéuticas exercem a sua influéncia (Lambert &
Barley, 2001). Nesta mesma Otica, Norcross e Lambert (2018), referem que os métodos
instrumentais e a relacdo terapéutica influenciam-se mutuamente através de uma
interacdo complexa e reciproca. Por outras palavras, os autores consideram que 0
relacionamento ndo existe a parte do que o terapeuta faz em termos de método, do mesmo
modo, ndo ha nenhum método de tratamento que ndo provoque algum impacto relacional.

Apesar de se considerar que enfatizar a relacdo terapéutica e outros fatores
comuns, na pratica e na investigacao, é suscetivel de aumentar o resultado da psicoterapia

muito mais do que o foco em técnicas especificas, “os terapeutas ndo podem
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simplesmente fazer o que quiserem, como quiserem e durante o tempo que quiserem”
(Laska, et al., 2014). Desta forma, apesar de a abordagem dos fatores comuns estar focada
em melhorar os resultados terapéuticos e a competéncia do terapeuta, atingir este objetivo
também exige uma variedade de técnicas especificas baseadas em evidéncias (Laska et
al., 2014).

1.4.4. Fatores especificos das terapias

Como surge a mudanca em psicoterapia € muito debatido na literatura. Os
apologistas dos ingredientes especificos concentram-se nas técnicas como agentes
essenciais de mudanca (Tschacher et al., 2014). Estas intervencdes especificas usadas
pelo terapeuta devem ser coerentes com o modelo explicativo sobre a origem e a
manutenc¢do dos sintomas, com o propdsito de elimina-los (Cordioli, 2008).

No entanto, a evidéncia acumulada de décadas de investigacdo cientifica sugere
ndo existir um contributo significativo dos fatores especificos para a eficacia da
psicoterapia (Wampold & Imel, 2015). Segundo Prochaska e colaboradores (Norcross,
Krebs, & Prochaska, 2011; Prochaska & DiClemente, 1983; Prochaska & Norcross,
2010) uma explicacdo possivel é que apesar das principais terapias poderem discordar,
concetualmente, sobre o que mudar, todas ativam processos de mudanca
independentemente das técnicas utilizadas e da abordagem teérica. Sendo que, 0s
ingredientes especificos de cada terapia levam a mecanismos de mudanca que podem ser
quer distintos, quer semelhantes (Prochaska & Norcross, 2010).

De acordo com Prochaska e Norcross (2010) estes processos podem ser
categorizados em dez tipos, expondo para cada um deles os objetivos e as principais
técnicas utilizadas:

a) Tomada de Consciéncia (realizacdo de esforcos pelo individuo na procura de
novas informacdes e de compreender e receber feedback acerca do comportamento-
problema - e.g., observacgdes, confrontos, interpretacdes, biblioterapia, feedback, etc.);

b) Alivio Dramético (o cliente experimenta e expressa emogdes e sentimentos
relacionados ao problema e a possiveis solugdes — e.g., cadeira vazia);

c) Reavaliagdo Ambiental (reconhecimento por parte do cliente de como o seu
comportamento tem impacto negativo para si e no ambiente em que vive);

d) Reavaliacao Pessoal (reorganizacdo da imagem que o cliente tem de si proprio

e dos seus valores com relacdo ao aspeto sentido como problemaético. Implica, também,
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que a pessoa faca uma reavaliacdo do seu problema e do tipo de pessoa que pode vir a ser
ao conquistar a mudanca desejada - e.g., experiéncia emocional corretiva);

e) Auto-libertacdo (o cliente acredita que a mudanca é possivel, compromete-se e
investe esforcos para mudar o comportamento-problema);

) Gestdo de Reforcos (quando ha recompensas pelas mudancgas alcancadas - e.g.,
contratos de contingéncia, o reforco, auto-recompensa);

g) Relagéo de ajuda (o cliente vé a possibilidade de partilhar os seus problemas
com pessoas/grupos que possam auxiliar no processo de mudanca - e.g., Grupos de
autoajuda);

h) Contracondicionamento (o cliente aprende formas alternativas de responder aos
estimulos associados ao seu problema e se ocupa dessa pratica - e.g., técnicas de
relaxamento; dessensibilizacéo, etc.);

I) Controlo de Estimulos (preconiza a mudanga no ambiente de modo a facilitar
a mudanca comportamental, evitando e reduzindo estimulos que levam ao
comportamento-problema - e.g., reestruturacdo ambiental, etc.)

J) Libertacdo Social (o cliente procura alternativas para libertar-se do seu
problema através de recursos ambientais e sociais que incentivam a mudanca - e.g.,
empoderamento).

De referir, no entanto, métodos de tratamento especificos parecem apresentar
vantagens, em alguns casos, principalmente em casos de ansiedade, onde é habitual
recorrer a exposicao sistematica (Lambert & Ogles, 2004 citado por Norcross & Lambert,
2011).

1.5. O contributo do estudo das representacgdes para a psicoterapia

Compreender a psicoterapia com base na representacdo dos clientes constitui o
foco da atencéo deste trabalho. Conhecer o que é a psicoterapia ndo é apenas conhecé-la
no que de facto ela é, enquanto uma prética consolidada em conhecimentos cientificos. E
também conhecé-la através das representacGes que dela tém, das ideias, conceitos,
explicagOes criadas mediante as interagdes, neste estudo em particular, que ocorrem num
contexto terapéutico.

As representacOes consistem em afirmacfes que podem ser baseadas em factos
cientificos como em crengas criadas, através das relagdes com os outros. A representacao

é o sentido pessoal que atribuimos aos significados elaborados socialmente (Lane, 2006).
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Estas representacdes podem resultar como motor na procura de um psicélogo ou,
pelo contrério, funcionarem como dissuasor, por serem estas reguladoras das a¢des dos
sujeitos (Moscovici, 2012). Sendo estas construidas a partir das relagdes estabelecidas
entre os individuos, nos processos comunicacionais, e resultarem dos afetos que os
eventos sociais despertam nos mesmos (Jodelet, 2008), torna-se importante saber a
perspetiva do cliente. O que o levou a procurar psicoterapia? Que expectativas tinha? Que
representacdes tem da psicoterapia? Sdo algumas das questdes que nos podem auxiliar na
procura do significado que o cliente atribui a psicoterapia.

O cliente constitui a fonte mais direta, no que respeita as suas proprias
experiéncias, constituindo a fonte de informacdo mais precisa, relativamente ao
significado e valor da terapia. Os clientes podem fornecer informacdes importantes sobre
0 contexto, que, por sua vez, ird clarificar o significado de uma experiéncia, e até
identificar ligacOes entre varias experiéncias que nao sdo observaveis por outros (Elliott
& James, 1989).

Do mesmo modo, Levitt, Pomerville e Surace (2016) referem que a perspetiva dos
clientes € atil para descrever como a terapia apoia na resolucdo dos seus problemas,
permitindo esclarecer e identificar experiéncias significativas para 0s mesmos num
contexto terapéutico, e levar a uma compreensdo mais aprofundada do processo de
mudanca. Neste estudo os investigadores analisaram as experiéncias de clientes adultos
em psicoterapia individual a partir de uma meta-analise de 109 estudos de pesquisa
qualitativa. Os resultados revelaram que os clientes sdo agentes da sua propria mudanca,
retratando os esforgos dos clientes durante as sessfes em conjunto com as contribuicfes
dos terapeutas e a qualidade das interacOes cliente-terapeuta. Na perspetiva dos clientes a
terapia consiste num processo de mudanca ativado pela identificacdo e compreensdo dos
padrdes pessoais que ao serem avaliados num contexto de uma relacéo de suporte levaria
a novos insights e a novas estratégias interpessoais. Ficou claro neste estudo que os
clientes, como especialistas das suas proprias vidas, desempenham um papel importante
no processo terapéutico, contrariando a ideia de que estes deveriam ser passivos ao
receberem tratamento (Levitt et al., 2016).

Outros estudos nacionais (Moleiro & Pinto, 2009) e internacionais (Binder,
Holgersen, & Nielsen, 2009; Jock, Bolger, Olivera e Roussos, 2013; Lambert, 2015;
Leme et al., 1989; Manthei, 2006, 2007; Nunes & Giodia-Martins, 2003; Olivera, Maria,
Braun, Balbi, & Roussos, 2011; Oliveira, Paix&o, Page, & Carlton, n.d.; Olivera, Braun,

Penedo e Roussos, 2013; Polli, Savegnago, & Arpini, 2013; Timulak, 2007) procuraram
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igualmente aceder as representacdes de clientes sobre a psicoterapia, 0s psicologos e 0s
psicoterapeutas.

A titulo exemplificativo, na investigacdo realizada por Moleiro e Pinto (2009),
com pessoas LGBT, acerca das experiéncias e expectativas relativamente aos processos
de apoio clinico, concluiu-se que, as representacdes sobre a psicoterapia foram, em geral,
positivas. O significado atribuido pelos participantes prendeu-se com a procura de uma
solugdo para diversos problemas, principalmente, aqueles relacionados com a sua
condicdo minoritaria, nomeadamente na gestdo de dificuldades decorrentes da
discriminacdo e da homofobia.

Ainda nesta 6tica, podemos citar o estudo de Polli, Savegnago, e Arpini (2013),
que procurou compreender a forma como uma crianga sob suspeita de sofrer abuso sexual
percepciona o seu terapeuta e a terapia. Os resultados mostraram que a crianca vivenciou
a terapia como um espaco onde podia partilhar o seu segredo e o terapeuta é tido como
alguém, sobretudo, de confianca. O autor destaca a relevancia da psicoterapia para superar
as situacdes traumaticas originadas pelo abuso sexual e a importancia do papel do
terapeuta nessas situagoes.

Draucker e Petrovic (1997) estudaram as perspectivas de antigos clientes, vitimas
de abuso sexual, acerca do acompanhamento psicoterapéutico. Os participantes
descreveram as suas experiéncias no contexto terapéutico e embora ndo seja comum
encontrar na literatura estudos sobre experiéncias negativas em terapia, a maioria dos
participantes (12 em 19) descreveram experiéncias negativas com 0s seus terapeutas,
nomeadamente, experiéncias de (re)vitimacdo ou vitimacdo secundaria, problemas de
contratransferéncia, sentimentos de aversao, rejeicdo e abandono por parte do terapeuta,
falta de experiéncia e de competéncias técnicas, desacordo em relacdo ao término da
terapia, etc.

Por sua vez, os participantes, que referiram aspetos positivos da sua experiéncia,
descreveram 0 processo terapéutico como uma estrada e o terapeuta como o guia.
Algumas recomendacdes foram ainda sugeridas por eles que acreditam serem Uteis no
atendimento a vitimas de abuso sexual. O terapeuta deve: a) estar informado sobre a
problematica; b) informar o cliente sobre o processo terapéutico; ¢) manter uma boa
relacdo terapéutica; d) respeitar o processo do cliente; e) ir ao ritmo do cliente; f) finalizar
0 processo no momento certo (Draucker & Petrovic, 1997).

No estudo realizado por Binder, Holgersen, & Nielsen (2009) sobre a percecéo

dos clientes relativamente as mudancas alcangadas em terapia, os participantes realgaram
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a relacdo com os outros, a reducdo da angustia sintomatica, melhor autocompreensao e
aceitacdo como as mudancgas mais importantes que ocorreram com a psicoterapia.

Ainda sobre a percepgéo dos clientes, Manthei (2007) constatou no seu estudo que
os clientes consideram-se ativos na resolucao dos seus problemas, s@o atentos e exigentes
relativamente ao processo, abertos a sugestfes e a intervengdes dos terapeutas. Sao
capazes de enumerar comportamentos alternativos que adoptaram fora das sessoes e que
contribuiram para a sua melhoria. Quase todos os entrevistados foram capazes de referir
aspetos Uteis do processo, assim como o que pode ou nao funcionar com os proprios.

Da mesma forma, Jock, et al. (2013) e Olivera, et al. (2013) procuraram esclarecer
as percecOes de antigos clientes, relativamente as diferentes dimensdes da terapia,
incluindo o motivo da procura de tratamento, as suas percecdes sobre o tipo de mudancas
que ocorreram com o tratamento, a relacéo terapéutica e suas reflexdes sobre o processo
de finalizacdo. Alguns dos resultados destes estudos indicaram que os clientes da
Argentina sdo mais propensos a serem encaminhados para terapia por amigos e familiares
do que clientes nos Estados Unidos, encaminhados por profissionais de saude.
Consistente com a percecdo comum de que 0s argentinos consideram a terapia mais como
um modo de vida do que os americanos, para quem ela pode ser mais estigmatizada. Os
participantes argentinos conseguiram dar um nudmero muito superior de respostas
relativamente as mudancas ocorridas em terapia, demonstrando que a maioria deles tinha
uma opinido clara sobre o seu tratamento e o que foi Gtil para eles (Olivera et al., 2013).
Segundo Jock et al. (2013), isto podera ter ocorrido devido a vitalidade da psicoterapia
na cultura argentina, sugerindo que eles tém um maior Iéxico (i.e., um mapa conceitual
ou vocabulario mais diferenciado do que os clientes americanos) sobre a mudanga
psicoterapéutica.

Olivera et al. (2013) concluiu também que, no geral, a maioria da amostra foi
capaz de identificar as mudancas e relaciona-las ao processo, demonstrando a capacidade
do cliente para identificar elementos-chave do processo terapéutico.

Estes estudos indicam-nos que a cultura pode moldar a forma como os clientes
perspetivam a psicoterapia. Segundo Wampold (2001), o contexto cultural da
psicoterapia, do paciente e do terapeuta sdo de extrema importancia para entendermos 0s
beneficios que produz.

Também Nock e Kazdin (2001) referem que a forma como o cliente participa do
processo terapéutico e o0s resultados alcancados das intervengdes é fortemente

influenciada pelas crencas que tem acerca da psicoterapia. Entende-se que as
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discrepancias entre as expectativas quanto aos objetivos da terapia e o desconhecimento
relativamente a0 modo como funciona, séo dificuldades que podem surgir, numa fase
inicial do processo, e que, se ndo forem trabalhadas, podem comprometer o processo
(Cordioli, 2008).

A construcdo de um conceito também passa pelo entendimento do que é
caracterizado pelos clientes como psicoterapia. A sua defini¢do, ou do seu papel, depende
da atitude em relacdo a psicoterapia ou ao psicoterapeuta e da experiéncia particular de
quem a define (Moscovici, 2012). Deste modo, o estudo das representacdes da
psicoterapia revela-se importante pela valorizacdo crescente da perspetiva dos clientes
sobre a psicoterapia. Ndo sO porque nos permite obter algum conhecimento sobre a
imagem da psicoterapia, possibilitando, eventualmente, delinear propostas de
intervencdo, no que respeita a0 modo como a imagem da psicoterapia, dos psicologos e
psicoterapeutas é transmitida, como também permite aos profissionais melhorarem os

seus servicos, atuando em direcdo a esclarecer os seus clientes.
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Capitulo Il — Estudo empirico

2.1. Objetivos de Investigacao

O presente trabalho tem como principal objetivo identificar as representacfes que
os clientes tém sobre a psicoterapia, mais especificamente pretendemos: a) identificar as
suas razdes que levaram a procurar tratamento; b) analisar as expectativas do cliente sobre
a psicoterapia; c¢) identificar os significados atribuidos, pelos clientes, as suas
experiéncias no contexto terapéutico; d) explorar as reflexdes dos clientes sobre o
processo psicoterapéutico; e) reconhecer a percecao dos clientes acerca da sua prépria

mudanca.

2.2. Metodologia

Tendo em conta o0 tema em estudo e 0s objetivos propostos, optou-se por uma
investigacdo de carécter qualitativo e exploratorio. Esta escolha residiu no facto da
investigacdo qualitativa ser, particularmente, capaz de aceder a riqueza das experiéncias
dos clientes em psicoterapia (Macfarlane et al., 2015), pela sua faceta descritiva que visa
a construcdo do conhecimento, a reflexdo e uma rica e profunda compreensdo da

experiéncia humana na sua inerente subjetividade (Oliveira, 2010).

2.3. Método
2.3.1. Participantes

Neste estudo participaram cinco clientes de psicoterapia, um do sexo masculino e
quatro do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 36 e 0s 52 anos. Todos 0s
sujeitos frequentavam uma Clinica Universitaria, sendo que a duracdo dos tratamentos,
no momento da entrevista, decorria de quatro meses a dois anos. Todos ja tinham tido
acompanhamento anteriormente, inclusive em psiquiatria. Os dados sociodemogréaficos
mais relevantes dos participantes do estudo encontram-se na Tabela 1 e foram recolhidos
aquando da realizacdo das entrevistas individuais.

Os clientes apresentaram como motivo do pedido de consulta perturbacdo
emocional associada a problemas de ansiedade e depressao (n=3) e associada a Vitimagéo

por violéncia na intimidade (n=2).
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Tabela 1
Dados sociodemograficos dos participantes

Experiéncias Duracéo do

Cddigo Idade Sexo Estado Situagdo prévias em atual
civil profissional psicoterapia  tratamento
(n)
CL1 36 Feminino  Divorciada  Inspetora de 1 >2 anos
qualidade

CL2 42 Feminino Casada Secretaria 2 6 meses

CL3 39 Feminino Unidode  Desempregada 1 4 meses
facto

CL4 40 Feminino  Divorciada Agente da PSP 3 6 meses

CL5 52 Masculino  Unidode  Desempregado 1 >1 ano
facto

Os clientes foram selecionados a partir do pré-estabelecimento de alguns critérios.
Como critério de inclusdo foram tidos em conta a idade — maior de 18 anos; estado -
autonomia funcional do foro mental; e assinar o termo de consentimento informado. Por
outro lado, o abuso de substancias psicoativas (exceto cafeina, nicotina e psicofarmacos)
constituird um aspeto de exclusdo, uma vez que pode enviesar o critério da autonomia

funcional do foro mental.

2.3.2. Instrumentos

Para o presente estudo optou-se por construir um guido de entrevista
semiestruturada constituida por oito questdes abertas, assim como um questionario com
0 objetivo de proceder a caracterizacdo sociodemogréafica da amostra definidas através de
variaveis como idade, sexo, estado civil, escolaridade e profissdo. Foram ainda colocadas
questdes sobre o motivo da consulta; duracdo do atual acompanhamento psicoterapéutico
e experiéncias prévias de tratamento (cf. Anexo).

A entrevista semiestruturada é caraterizada pela elaboracdo prévia de um roteiro
de questdes abertas, o qual é dada alguma liberdade aos participantes para abordar novas
informagdes que originam novas questdes. Permite uma organizagéo flexivel, no entanto,
0 investigador deve conseguir orientar as respostas e perguntas subsequentes para o
objetivo proposto (Belei, Gimeniz-paschoal, Nascimento, & Matsumoto, 2008). Para

além de permitir aos clientes maior flexibilidade na descricdo das suas experiéncias em
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psicoterapia (Levitt & Piazza-bonin, 2011), a entrevista permite uma visdo mais rica e

completa das perspetivas dos clientes (Olivera et al., 2013).

2.3.3. Procedimentos

Primeiramente, foi solicitado o parecer da Comisséo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa para a realizacdo do presente estudo. Apos obtencéo de parecer positivo
avangou-se para a selecdo dos casos, que cumpriam com o0s critérios pré-estabelecidos
supracitados, junto dos técnicos da Clinica.

Os participantes selecionados foram informados sobre o objetivo do estudo e
depois de assinarem o consentimento informado foi agendada a entrevista. De todos 0s
clientes contactados, apenas uma ndo participou, devido a incompatibilidade de horérios.
O anonimato das respostas foi assegurado e os dados fornecidos destinaram-se
meramente para fins de investigacéo.

As entrevistas realizaram-se durante a primeira quinzena de junho de 2016 e foram
registadas através de gravacdo audio, com duracdo de 9 min. a 72 min. (média 37 min.).
Estes encontros tiveram lugar numa sala que continha o material necessario, uma
luminosidade adequada e sem estimulos desestabilizadores. A recolha dos dados foi
efetuada de forma individual e num Unico contacto. Tentou-se sempre respeitar a
sequéncia das questdes, mas considerando também sempre que oportuno a hipotese de
alterar a ordem sequencial em funcao do discurso dos participantes. No final da entrevista,
criou-se um espago onde foi dada a possibilidade a cada participante para acrescentar
mais alguma informacdo que considerasse pertinente, ou que ao longo da entrevista
tivesse esquecido de referir.

Depois as entrevistas foram transcritas na integra para analise qualitativa de dados.
Os dados foram codificados — atribuindo duas letras e um nimero para cada participante
— garantindo, assim, o anonimato e confidencialidade.

Os dados foram objeto de uma analise de contetdo categorial tendo por referéncia
0s objetivos tracados. Apds a transcricdo integral das entrevistas, procedeu-se a preé-
analise, onde foram realizados recortes do texto e a codificacdo dos mesmos. Criou-se
uma matriz conceptual referente as categorias de analise e subcategorias. Esta matriz
engloba, também, as diferentes analises de registo semantico e unidade de contexto. A
analise de registo semantica é a forma de analise mais frequente e que corresponde ao

tema ou unidade de informag&o, ao que o investigador apreende da leitura dos dados.
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Quanto as unidades de contexto, estas devem fazer compreender a unidade de registo,
podem ser descritas como 0s exemplos que nos levaram a criar as unidades de registo. De
forma a interpretar e a verificar as conclusdes dos dados obtidos a analise sera auxiliada
pela técnica de «analise de contetdo» proposta por Bardin (2011).

Esta técnica de investigagdo permite fazer inferéncias ou deducdes validas dos dados
obtidos para o seu contexto. Neste sentido, criaram-se quatro categorias (cf. Anexo): a)
caracteristicas gerais da psicoterapia; b) expectativas do cliente; ¢) mecanismos de

mudanca; d) resultados da psicoterapia, e respetivas subcategorias.
Tabela 2

Sintese das categorias e subcategorias

Categorias Subcategorias

A. Caracteristicas gerais da al. Motivo do pedido de consulta
psicoterapia a2. Psicoterapia como forma de tratamento

a3. Alianca terapéutica

B. Expectativas do cliente b1l. Expectativas de Processo
b2. Expectativas de Papéis

b3. Expectativas de Resultado

C. Mecanismos de mudanca |cl. Tomada de consciéncia
c2. Reavaliacédo Pessoal

c3. Auto-libertacdo

c4. Contracondicionamento
c5. Alivio Dramatico

c6. Reavaliacdo Ambiental

D. Resultados da psicoterapia | d1. Mudancas Sintomaticas
d2. Mudangas a nivel interpessoal

d3. Mudancas Intrapessoais

Na apresentacao dos resultados, foram utilizadas as proprias palavras dos clientes
de forma a ilustrar com clareza e autenticidade as suas experiéncias e percegdes sobre a

psicoterapia. Algumas das suas declaragdes tiveram de ser ligeiramente alteradas, de
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modo a garantir o anonimato. Isso foi feito através da eliminacdo de detalhes pessoais e

nomes de lugares, sem alterar a esséncia das suas declaraces.

Face ao exposto, segue-se a apresentacdo dos principais resultados encontrados,

0s quais serdo exemplificados com recurso a excertos de narrativas dos clientes.

2.4. Apresentacdo dos resultados

A) Caracteristicas gerais da psicoterapia

A categoria «caracteristicas gerais da psicoterapia», inspirada nos conceitos de
psicoterapia de Wampold (2001) e da APA (2013) , engloba as seguintes subcategorias:
(al) motivos do pedido de consulta, (a2) psicoterapia como forma de tratamento e (a3)

alianca terapéutica.

A primeira subcategoria procurou identificar (al) o motivo do pedido de consulta,
surgindo varios motivos associados a um grau de perturbacdo sentido como intenso e
situacOes probleméticas complexas, nomeadamente ansiedade, depressdo, burnout,
dificuldade em lidar com certos acontecimentos de vida, e problemas emocionais
associada a Vitimacdo por violéncia na intimidade. Para ilustrar esta subcategoria,

vejamos 0s motivos apresentados pelas Clientes CL2 e CL4:

Eu sempre fui muito ansiosa e sempre tive alguns problemas dificeis de
resolver. Mas desta vez eu estava a trabalhar e deu-me uma dor muito forte no
trabalho e eu cai para o chdo (...), porque me tinha enervado com umas
questoes de trabalho que levaram os meus stresses ao limite (...) Ja falava aos
saltinhos, ja& andava la sempre energética (...) eu tinha a ansiedade
completamente descontrolada (...) eu ja estava numa fase em que eu nem
conseguia falar, (...) em que estava sempre a chorar e completamente
descontrolada. (CL2)

Foi Sindrome de Burnout juntamente ja com depresséo.(CL4)

a2) Psicoterapia como forma de tratamento.

Esta subcategoria agrega as reflexdes gerais dos participantes (CL1, CL2, CL3,
CL4, CL5) sobre o0 método da psicoterapia e o0 seu impacto. Vejamos alguns exemplos
relativamente a percecdo dos clientes sobre a psicoterapia enquanto um meétodo de

tratamento que visa dar uma solucéo a uma queixa, problema ou perturbacéo.
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Ja falei a alguns colegas meus, que séo téo stressados como eu (risos)...disse
que ha problemas que nds criamos e que ha profissionais que nos ajudam a
resolvé-los (...) e eu disse-lhes se nds vamos ao dentista quando nos doem um
dente, se calhar quando nds estamos completamente exaustos e a cabeca
completamente confusa se calhar temos de ir a uma profissional, a um
psicologo, para por as coisas nas gavetas. (...). E se calhar as pessoas nao
tém ideia de como, de como pode fazer bem, em determinados momentos de
vida, termos de procura um psicologo para ele nos ajudar a pensar da forma,
se calhar, mais correta. (CL2)

Alguns participantes (CL2 e CL4) reflectiram sobre o significado da sua

experiéncia pessoal em psicoterapia. Por exemplo, a C4 referiu que:

[A psicoterapia ajuda-me a]escolher métodos que me possam fazer sentir
melhor. Ajuda-me a cumprir esses metodos. (CL4)

Apesar de, como vimos, em geral os participantes considerarem que a terapia tem
um método eficaz, notou-se que as suas avaliagcBes se centraram maioritariamente nas
suas experiéncias terapéuticas mais recentes. Uma das participantes, no &mbito de outro

processo terapéutico anterior referiu:

Acho que ajuda, no entanto, as vezes pode ndo ser o mais adequado. As vezes
ndo é bem direccionado para o tipo de problema, tipo de solugdes, porque ja
fiz psicoterapia antes noutros sitios. (CL4)

Outro cliente entendeu a terapia como um processo, demorado e ndo linear,
onde cada individuo pode ter diferentes trajétorias.

Nés vivemos muito no mundo do alivio rapido, nés vivemos no mundo do

clique, no mundo da pastilha e do imediato e ndo é assim. A psicoterapia como

o nome indica demora mais tempo ... menos tempo ... mais complicado... menos

complicado...mais sofrivel...menos sofrivel... Mas, é um processo... que vai

resultar em algumas situacdes e que ndo vai resultar em outras situacoes.
(CL5)

a3) Aliancga terapéutica.

Esta é definida como uma relacdo colaborativa e afetiva entre o terapeuta e o
cliente. Engloba duas principais componentes, nomeadamente um vinculo profundo
de confianca mutua, identificado a partir da analise das entrevistas de trés clientes
(CL1, CL2 e CL3), e um acordo sobre metas e objetivos da terapia, referido por outros
dois clientes (CL4 e CL5). Seguem-se dois excertos que exemplificam cada uma das

componentes:
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E a Dr.2 a minha psicologa 14, (...) é a minha base de apoio. O apoio da Dr.2
ajudou-me bastante. (...) ela é a pessoa que melhor me conhece (...). (CL3)

Terminados os planos que sdo tracados ou que nos ajudam a tracar, em que
eu tenho estes objectivos para cumprir e isso faz com que eu esteja ativa no
processo, digamos, da minha cura, da minha recuperacéo. (CL4)

B) Expectativas do cliente

A categoria «expectativas do cliente», como a prépria designacdo deixa antever,
procura aferir o que os clientes esperam da terapia e as crencas sobre o seu papel e do
seu terapeuta antes e durante o processo. Esta categoria inclui trés subcategorias, sendo
elas (b1) expectativas de processo, (b2) expectativas de papéis e (b3) expectativas de

resultados.

bl) Expectativas de processo

Nos seus discursos sobre a psicoterapia foi possivel verificar que quatro
participantes (CL1, CL2; CL3; CL5) apresentavam expectativas sobre o processo, ou
seja, sobre o que vai acontecer durante as sessdes de psicoterapia, antes e durante a
terapia.

A CL2 refere que:

No principio vinha com medo, mas depois fui vendo que realmente é
diferente (...)eu achava que ia fazer uns jogos, umas coisas e que, pronto (...)
e se fosse assim ndo sei se continuaria (...). Por isso é que eu digo assim, ndo
correspondeu as minhas expectativas, superou porgue eu nao estava a contar
que fosse assim e também nao estava a contar que de uma maneira tdo rapida
comecasse a sentir-me melhor.

Outro participante parece apontar que, ainda antes de vir para a terapia, as suas
expectativas eram positivas e incidiam sobre a procura da causa e solu¢do para o seu

problema.

(...) eu achei que precisava de mais e como atualmente a psquiatria baseia-se
muito nos neuroquimicos (...) e como achava que o meu problema era...ndo
era com neuroquimicos... que faz um efeito, mas ndo uma causa...(CL5)

Ainda sobre 0 mesmo participante, este apds o inicio da terapia manteve

expectativas positivas sobre o processo.
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Ha momentos e ...ultrapassar os momentos, é isso. E ¢ isso que eu no
fundo...vim para aqui, porque eu estava completamente paralisado... E é isso
que eu tenho obtido e que eu tenho perspectivado ...acho que é isso ... que esta
a ajudar nessa reorientag¢do, nesse reencontrar, é isso...reencontrar, ganhar
outra vez uma dinamica positiva de bola para a frente.(CL5)

b2) Expectativas de papéis

Todos os participantes alimentam expectativas quanto a natureza dos papéis de

cada elemento da diade. Usando as palavras de um participante para ilustrar a
subcategoria:

Eu acho que o paciente tem que ter sempre uma correspondéncia dele ativa

em relacdo aquilo que é pedido pelo terapeuta... Ativa no sentido de fazer os

exercicios, de pensar, porque é isso que se trata.... Caso contradrio ficavamos

aqui a receber conselhos...ndo é?. (...) Eu é que tenho que escrever, eu é que

tenho que ter vontade, eu é que tenho que... que querer ser ajudado. Nao sdo
VOCés psicoterapeutas que vao fazer o meu trabalho, portanto é isso. (CL5)

b3) Expectativas de resultados

Os participantes relatam expectativas quanto a eficacia na reducdo dos
sintomas e no alcanco dos objetivos.

A ideia era curar-me completamente (...). (CL1)

Eu imagino o futuro comigo mais calma (...) como uma mée mais calma (...)
isso é muito importante.(CL2)

De um modo mais genérico os participantes fazem referéncia as expectativas que
tinham antes do pedido de consulta.
Sei que estas coisas demoram o seu tempo, mas também das outras vezes

nunca vi estes resultados que agora estou a ver (...) nunca pensei que ia ter
um resultado t&o bom como estou a ter. (CL2)

C) Mecanismos de mudanca

Os mecanismos de mudanca representam processos que podem ser definidos
como qualquer atividade que o individuo inicie para modificar pensamentos, sentimentos
ou comportamentos. Ao descreverem o0s significados atribuidos a psicoterapia, 0s

participantes descrevem também os processos de mudanga que aconteceram ao longo do
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processo psicoterapéutico e que serdo agora abordados aprofundadamente. Para tal,
adotou-se 0s processos de mudanca caracterizados pelo Modelo Transtedrico para a
construcdo das subcategorias, surgindo seis subcategorias: (c1) tomada de consciéncia,
(c2) reavaliacdo pessoal, (c3) auto-libertacdo, (c4) contracondicionamento, (c5) alivio

dramético e (c6) reavaliacdo ambiental.
cl) Tomada de consciéncia

A tomada de consciéncia consiste na obtencdo da compreensdo sobre o
comportamento-problema. Segundo os relatos dos participantes, a terapia fez com que
0s participantes conseguissem compreender a origem dos seus problemas e atribuir
sentido as suas vidas.

Tenho nogao agora que sofro disso [depressdo] e tenho que fazer uma luta
mais constante (...) para... sair dela. Ao contrario das outras pessoas,
consigo sempre ver mais 0 negativo que o positivo. Tenho nogao disto agora,
tenho nocgdo de coisas que antes ndo tinha. E quando as coisas aconteciam
era um problema, era dificil de gerir.Eu descobri (...) eu cheguei a causa da

raiz, porque é que eu era...como eu erd...porque é que eu reagia as situacoes
como reagia, 0 porqué? os traumas que tinha por de tras disso. (CL1)

c2) Reavaliacédo Pessoal

Outro dos mecanismos de mudanca presentes nos relatos de trés participantes
(CL1, CL2 e CL5) dizem respeito a reorganizacao da imagem que os proprios tinham de

si mesmo e do impacto positivo que esta reavaliagcdo 0s proporcionou.

E noto que a nivel da minha postura eu sentia-me sempre humilhada, fragil e
neste momento comego a ver que eu Sou uma pessoa igual a muitas outras... e
apenas eu propria é que ndo me respeitava a mim. (CL2)

¢3) Auto-libertacdo

A psicoterapia resulta se o cliente acredita que a mudanca é possivel, compromete-
se e investe esforcos para mudar o comportamento-problema. Isto foi refletido no discurso
de dois clientes (CL2, CL3), a titulo ilustrativo a CL3 refere:

(...) eu tenho que ser activa, eu tenho que fazer valer a pena o esforgo, tanto
da parte do Dr. como da minha parte...mas principalmente da minha parte,
porque se eu vier aqui um dia muito desanimada, muito triste porcausa de
um problema que me surgiu, mas vir ca na semana seguinte com o problema
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resolvido... é menos um obstdculo...é mais um motivo para nos motivar,
alegrar (...). (CL3)

c4) Contracondicionamento

Os participantes relatam a adocdo de respostas alternativas frente a estimulos
associados ao comportamento-problema e investem nesta pratica:
E como eu dizia dantes quando via um problema ia dar um drama e agora
tento me acalmar e digo “pronto, ok, aconteceu. O que é que a gente pode
fazer para resolver?” Eu digo “calma! Isso acontece a toda a gente, ndo é

soati”. Eissovem do que aprendi aqui, ndo é? “acontece...qual é a solu¢do?
Como é que vamos resolver? (CL1)

c5) Alivio Dramatico

Duas participantes (CL1 e CL2) revelaram que a psicoterapia os possibilitou de
experimentarem e libertarem emocoes e sentimentos relacionados ao problema:

E 0 espaco em que eu posso dizer quem sou eu, que eu falo do que eu sinto, do

que eu penso (...) na terapia podes dizer...e podes falar dos teus medos, dos

teus anseios, dizer do que ndo és capaz... (...) aqui eu vinha desabafar das

minhas coisas, a pessoa tda para me ouvir (...)Tu aqui vens soé despejar (...)so

vens tipo aliviar a tua carga emocional, o teu dia menos bom, deixar aqui (...)
e acho que a terapia ajudou-me neste sentido, de vir s6 para falar (...). (CL1)

c6) Reavaliacdo Ambiental

A reavaliacdo ambiental consiste no reconhecimento por parte do cliente de como
0 seu comportamento provoca problemas para si e aos que o rodeiam. Como podemos ver
no trecho seguinte, a cliente avalia o impacto negativo que o seu comportamento-

problema tem nos outros:
(...) eu notei que ela [filha] ja estava a ficar da mesma forma que eu, muito
insegura, muito fragil, muito medrosa e a ficar muito ansiosa (...) porque eu

estava a lhe passar a minha ansiedade toda e a préopria educadora disse isso
e a propria médica. (CL2)

Para além de identificarem o impacto que os seus problemas tém nos outros, duas

clientes (CL1 e CL2) relataram esforcos para realizar intervencdes a esse respeito:
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Tentar ser mais positiva, tentar ndo me massacrar a mim propria, ndo ser tao
rigorosa comigo, porque eu sou comigo e depois acabo por ser com 0s outros
sem querer e até de uma forma inconsciente e tenho nogdo disso... Porque
exijo de mim o correcto e ha valores que para mim sdo muito importantes que
depois quando os outros falham eu fico muito ofendida por eles falharem. E eu
nao posso ser assim, ndo temos todos 0s mesmos valores e ndo vémos as vezes
as situacOes da mesma forma que eu vejo. Nao temos a mesma perspectiva de
vida (...). (CL1)

D) Resultados da psicoterapia

Por fim, a quarta e ultima categoria resultados da psicoterapia diz respeito a
percecdo dos clientes sobre a eficicia da psicoterapia atraves da anélise das mudangas
identificadas pelos clientes, a extensao e profundidade das mudancgas alcancadas.

Os resultados da psicoterapia, presente nos discursos dos participantes, sdo
tipicamente expressos através da comparacdo entre o antes e 0 depois da terapia. Os
participantes refletem sobre alterages no modo como se sentem, como agem, aquilo que

eram o0s seus padrdes habituais de funcionamento, nos seus relacionamentos.

d1) Mudancas Sintomaticas

Dois participantes (CL2 e CL3) referem que a psicoterapia teve impacto na

diminuigéo da ansiedade:

Noto que estou menos ansiosa do que estaria se ndo tivesse vindo fazer a
psicoterapia. (CL2)

Outros dois participantes (CL1 e CL2) identificaram mudancas a nivel do humor:

A instabilidade que eu tinha desapareceu (...) eu era muito infeliz e dizia que queria
ser feliz (...) e ajudou-me nesse sentido de eu querer ser feliz e estar feliz. Antes 90%
do meu tempo eu estava infeliz...sei que ninguém é completamente feliz, mas os
momentos felizes eram muito poucos em relacdo aos que eu estava triste e entao eu
queria mudar essa perspetiva e a terapia esta a ajudar-me neste sentido ...de eu mudar
esta perspetiva e ter mais momentos felizes e absorver mais esses do que os infelizes.
(CL1)

d2) Mudancas a nivel interpessoal

A relacdo com os outros e a melhoria na relagdo com os outros aparece como um

dos aspetos centrais do modo como os participantes consideram que a terapia o0s ajudou.
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Na perspetiva de uma das clientes a psicoterapia promoveu a compreensdo diferenciada
do outro:

Ndo é facil quando tu vais criticar o trabalho de alguém...e depois levas com
contrapartidas, porque quando tu criticas alguém, essa pessoa vai-te apontar o
dedo também...e se ndo for profissional, acaba por ser pessoal. E defesa auto
humana...e é normal, eu jd percebi isso agora, mas durante anos custou-me,
pessoalmente custava-me muito. Agora ja ndo (...) sei que estdo a criticar-me,
porque é o método deles de se defenderem, porque eu estou a criticar o trabalho
deles... e isso a mim ajudou-me e 1SS0 veio com a terapia, com o estar bem, com
estas coisas todas...isto para mim foi importante. (CL1)

Os clientes (CL1 e CL2) referem que a psicoterapia permitiu adotarem

comportamentos diferentes na relagdo com o outro:

A minha relacdo com a minha filha mudou muito, porque antes néo tinha calma
para ir ver as coisas, estava sempre ansiosa com alguma coisa. Neste momento,
entendo que para ela tenho que ter toda a calma do mundo e que as outras coisas
esperam. Aprendi a reorganiza-la [vida doméstica] durante a semana e entéo
chega ao fim de semana e consigo estar com ela e isso para mim é muito
importante. H& situacbes com a minha filha que vivi, depois que estive aqui,
maravilhosas, que a apanhei mais calma e que a minha filha esta muito mais calma
do que estava, estd muito mais meiga, muito mais sociével. (CL2)

Na perspetiva de duas clientes outras pessoas também reconhecem as suas mudancas.

A titulo exemplificativo, a seguinte cliente refere:
Quem lida comigo acho que... apercebeu-se que a minha vida mudou e que eu
mudei, por exemplo ... uma chefe, que foi minha chefe, quando voltou a falar comigo
ficou espantada, porque disse que estava completamente diferente. Estava muito
mais calma, mais ponderada, mais racional, menos emotiva, menos agressiva.
(CL1)

Do mesmo modo, outra cliente expressa:
(...) sei que estou uma outra pessoa, é assim, para aléem de eu me sentir uma outra

pessoa, mais calma, as outras pessoas a volta também ja sentem isso. (CL2)

d3) Mudancas Intrapessoais
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Ao elaborarem sobre 0 modo como a terapia promoveu a mudanga, os clientes
descrevem uma variedade de mudancas a nivel intrapessoal, que promoveram o sentido
de autoeficacia (CL2 e CL3), a integracdo da experiéncia (CL1), a autoestima (CL2), e
comportamentos ou atitudes diferentes face as situaces (CL2, CL3 e CL5).

Um exemplo de mudanca intrapessoal que promoveu o sentido de autoeficacia, referida
pela C2 foi a sequinte:

O futuro nunca mais vai ser como antes, claro que embora tenha outras coisas
para limar (...) tenho que aprender a andar dentro de um carro, conduzir, mas ja
vejo a hipotese que talvez consiga um dia vir a conduzir e é o que tenho que
pensar. (...) ndo sei até quando é que vou precisar das consultas, mas neste
momento as ferramentas que tenho ja vao fazer com que o futuro nunca mais ira
ser o mesmo. (CL2)

Outro exemplo de como a psicoterapia permitiu a integracdo da experiéncia, deixando de

sentir excitacao ao relatar a experiéncia problematica:

(...) quando eu cheguei aqui a coisa que me lembrava que dizia sempre “eu quero
falar das coisas como uma lembranca, ndo que elas doam” passou que doeu, mas
eu consegui falar s6 como uma lembranca, ndo como uma coisa que me magoou,
que me feriu. Faz parte (...) é o meu trabalho que foi melhorado... falar das
situagdes sem me emocionar, falar “¢é passado”, falar e nao magoar (...). (CL1)

Por outo lado, uma cliente descreveu como passou a sentir-se diferente consigo

prépria:

Eu prépria é que ndo me respeitava e estava a comecar a perceber isso, que eu
propria tenho que pensar naquilo que me esta a fazer bem e no que ndo esta a
fazer bem. E isso realmente ndo vai mudar, porque ja neste momento eu ja sei
fazer esta diferenca, agora ja é automatica até. (CL2)

Vejamos também um exemplo de como a terapia teve impacto positivo em

comportamentos ou atitudes dos clientes:

Agora ja questiono tudo, antes era o tal pensamento automdtico “ai meu Deus
isto vai acontecer mal” e havia ali fantasias e neste momento ndo... neste
momento ja comeco a questionar muita coisa que em 42 anos de vida nunca
questionei. As coisas a partir daqui nunca mais vao ser as mesmas porque ja nao
sao, ja estdo a comegar a entrar dentro de mim. (CL2)

37



RepresentacGes dos clientes sobre psicoterapia

2.5. Discussao dos resultados

Depois de apresentados os resultados, segue-se o processo de analise e reflexéo
dos mesmos, com o objetivo de lhes atribuir um sentido e assim, conseguirmos
compreender os significados construidos pelos participantes acerca das suas experiéncias
em psicoterapia e se esta, a psicoterapia, contribuiu, ou ndo, para a mudanca. A discussdo
dos resultados encontra-se organizada em funcdo das categorias gerais e das respetivas
subcategorias. Antes de avancarmos com a analise dos resultados, importa relembrar que
todos os participantes deste estudo se encontravam a frequentar terapia e ja tinham
passado por pelo menos uma experiéncia anterior em psicoterapia, ndo restringindo os
seus relatos apenas as experiéncias mais recentes. Acrescenta-se que alguns participantes
recorreram diversas vezes a psicoterapia, mesmo quando esta ndo ajudou, acreditando
que poderia ser diferente com outro terapeuta ou outro tipo de intervencao.

Os resultados obtidos neste estudo revelam, no que diz respeito as caracteristicas
gerais da psicoterapia, e ao motivo do pedido de consulta em particular, que sdo varios
0s motivos que levam o individuo a procurar ajuda através da psicoterapia. Estes motivos
surgem associados a um elevado grau de perturbacdo, ou seja, um grau de perturbacédo
sentido como intenso e a situacBes problematicas complexas, sendo de destacar:
ansiedade, depressao, burnout, dificuldade em lidar com certos acontecimentos de vida,
e problemas emocional associados a vitimag&o por violéncia na intimidade. A semelhanca
do que indica na literatura, este estudo também confirma que os clientes quando
questionados sobre o que os levou a procurar terapia sdo capazes de identificar uma ou
mais situacbes em que ndo conseguiram lidar ou mesmo um evento especifico que 0s
ajudou a tomar a deciséo (Manthei, 2006).

Os motivos encontrados neste estudo também v&o ao encontro dos mencionados
nos estudos de Olivera, et al. (2013) e de Roussos, et al. (2016), tais como problemas
interpessoais, problemas emocionais, como sintomas de ansiedade e depressao, problemas
de fase de vida. Tal como documenta o estudo de Wampold (2007), os pacientes procuram
a psicoterapia quando os seus problemas sdo persistentes e graves e quando a sua
explicacdo para os problemas é desadaptativa e o individuo sente-se desmoralizado em
resolvé-los sozinho. Outros autores também referem que o sofrimento psiquico € o
principal fator que incentiva o cliente a procurar um tratamento psicoldgico, sendo que
este sofrimento pode ser determinado por um problema, queixa ou perturbacdo mental

(Rocha, 2013; Wampold, 2001). E possivel verificar que o pedido de consulta envolve o
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reconhecimento da dificuldade em lidar com os proprios problemas, sendo comparado a
um pedido de ajuda.

Relativamente as reflexdes gerais dos participantes sobre o0 método da psicoterapia
e 0 seu impacto, verifica-se que os participantes a percecionam como benéfica. Da
investigacdo depreende-se que todos os clientes foram capazes de fazer reflexdes gerais
sobre a psicoterapia como forma de tratamento, identificando véarias formas através das
quais a psicoterapia pode ajudar as pessoas. Uma das formas das quais a psicoterapia
ajuda, segundo a maioria dos clientes, refere-se a modificacdo de pensamentos
disfuncionais, sendo também considerada como uma forma de intervencdo direcionada
para resolver problemas, para resolver questdes existenciais, capaz de promover o
interesse pela vida e que procura mudar estados emocionais. E de facto, tal como salienta
a APA (2013), a psicoterapia serve para ajudar as pessoas a alterar 0s seus
comportamentos, cogni¢cdes, emogdes e/ou outras caracteristicas pessoais.

No entanto, da andlise do discurso dos entrevistados, é possivel verificar ainda
que estes, apesar de considerarem que a terapia tem um método eficaz, centram as suas
avaliacOes, essencialmente, nas suas experiéncias terapéuticas mais recentes e um deles
(CL5) referiu-se a ela como um processo longo e nao linear.

No estudo de Levitt et al. (2016) os clientes também definem o processo de
mudancga como uma experiéncia holistica, ndo linear. Nesta mesma Otica, 0s autores do
Modelo Transteo6rico baseiam-se na premissa basica de que o processo ocorre em fases
sucessivas, mas nao obrigatoriamente de forma linear (Prochaska, Diclemente, &
Norcross, 1992). Ou seja, a evolucdo pode ocorrer de forma continua ao longo das fases,
ou ndo. Os individuos podem até, iniciar, abandonar e reiniciar o processo, em qualquer
momento, e por diversas vezes, sendo frequentes as recaidas (Prochaska et al., 1992), o
que também podera justificar o facto de todos os clientes neste estudo serem reincidentes.

Nas palavras de uma outra cliente (CL4), a psicoterapia ajuda, no entanto, as vezes
ndo é bem direcionada para o tipo de problema ou tipo de solu¢des, ndo sendo desta forma
adequada as necessidades do cliente. Outro cliente (CL5) refere que a psicoterapia
consiste num processo que poderd resultar em algumas situagdes e em outras ndo, sendo
o0 tratamento por meio da psicoterapia diferente de individuo para individuo, onde podem
ocorrer diferentes trajetorias de mudanca. Estes resultados, de certo modo, também
poderdo estar intimamente ligados ao pressuposto de que nenhum tratamento ou modelo
funciona bem para todos os problemas (Chambless & Hollon, 1998), contrariamente ao

que é defendido por muitos outros investigadores, no sentido de que a eficacia da terapia
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depende sobretudo dos fatores comuns. De modo geral, as verbaliza¢des dos clientes em
relacdo ao método da psicoterapia corroboram com a definicdo de Wampold (2001), que
reforca a ideia de que a psicoterapia envolve um cliente que sofre de uma perturbacao
e/ou apresenta um problema ou queixa e um terapeuta habilitado o qual deve desenvolver
uma intervencdo individualizada e adaptada a cada caso.

Por fim, face & Ultima subcategoria integrada nas caracteristicas gerais da
psicoterapia, a alianca terapéutica. A alianca terapéutica é uma parte essencial e
inseparavel de tudo o que acontece em psicoterapia, visto que a psicoterapia €, em
esséncia, uma relagdo interpessoal (Safran & Muran, 2006). A semelhanca do que indica
a literatura, este estudo também confirma a presenga de uma relacdo colaborativa e de
confianca entre clientes e terapeutas (Bordin, 1979; Elliott, Bohart, Watson, & Greenberg,
2011; Levitt et al., 2016). Com base no entendimento da maioria dos clientes (CL1, CL2
e CL3) deste estudo, a relacdo de confianca € essencial e depende da presenca de
qualidades pessoais do terapeuta, nomeadamente simpatia, escuta, interesse genuino e
empatia que, segundo uma cliente (CL1), deve ser estabelecida entre ambos de forma a
desenvolver uma base segura a partir da qual a cliente possa expressar-se. A este respeito,
a literatura que versa sobre o tema coloca em destaque a importancia da relacdo entre
paciente e terapeuta, sendo essencial para que a mudancga desejada ocorra e por iSso
mesmo, o terapeuta deve ter caracteristicas como uma atitude genuina e congruente com
0 paciente, assim como de consideracdo positiva incondicional e compreensao empatica
(Lambert, 2013a; Rogers, 2007). Levitt e Williams (2010), também afirmam a
necessidade de haver uma relacdo de confianca entre o terapeuta e o cliente, de forma a
se conseguir alcangar resultados positivos. Os resultados também reforcam o estudo de
Bachelor (1995) em que os clientes falaram predominantemente sobre as contribuicdes
dos terapeutas para a alianga e o estudo de Olivera el al. (2013) onde a maioria dos clientes
afirmaram sentir confianca e o apoio do terapeuta. Neste estudo, dois clientes (CL4 e
CL5) mencionam também a existéncia de um acordo sobre metas e objetivos da terapia.
Estes resultados vdo ao encontro da investigacao realizada por Lingiardi et al. (2011) que
concluiram que o contributo do terapeuta para a alianca terapéutica ndo diz respeito
apenas a fatores relacionais, mas também técnicos.

Para se aferirem as representacfes dos pacientes face a psicoterapia, também se
teve em linha de conta as expectativas dos mesmos, o que por outras palavras significa
aferir o que eles esperam da terapia e as crencas sobre o0 seu papel e do seu terapeuta antes

e no decorrer de todo o processo. Desta categoria surgiram trés subcategorias, sendo elas
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expectativas de processo, expectativas de papéis e expectativas de resultados. No que
concerne as expectativas de processo, 0s participantes revelaram que a psicoterapia
correspondeu as suas expectativas, na medida em que esta os ajudou a superar problemas
e em alguns casos até superou as expectativas. No entender de Tambling (2012), as
expectativas relativas ao processo referem-se ao que vai acontecer durante a terapia, quem
sera o terapeuta e o que acontecerd durante as sessdes de terapia e foi precisamente isso
que os entrevistados fizeram. Apesar de terem expectativas positivas relativamente a
psicoterapia, alguns participantes (CL1 e CL3) revelaram ter sentido um certo medo
aquando do inicio do processo. Isto corrobora com o estudo MacFarlane, et al.(2015),
onde os clientes referiram existir uma certa apreensao inicial em relacdo a psicoterapia,
baseada na falta de conhecimento sobre o processo psicoterapéutico. O mesmo aconteceu
com clientes com experiéncia prévia em psicoterapia, assumindo, apds a primeira sessao,
terem tido uma experiéncia marcadamente diferente e muito positiva.

Por sua vez, as expectativas de papéis traduzem-se em padrbes de comportamento
que se esperam de uma pessoa e no ambito da psicoterapia (Glass et al., 2001), estas
expectativas dizem respeito a natureza da relacdo terapéutica e dos papéis de cada
elemento da diade (Tambling, 2012). Neste estudo, e relativamente as expectativas de
papéis, verificou-se que alguns participantes alimentam expectativas quanto a natureza
dos papéis de cada elemento da relacdo terapéutica, reconhecendo a importancia do
paciente querer fazer a terapia e de querer ser ajudado.

Os clientes definiram o papel do terapeuta como um profissional que se coloca
numa posicdo de ajuda, que permite que o cliente construa uma nova interpretacdo dos
seus problemas, alguém que da conselhos e ensina técnicas. Uma das clientes comparou
o0 terapeuta com um médico que trata problemas de salde, atribuindo uma componente
médica e de cura de um problema. Por outro lado, os clientes, também, se consideram
protagonistas da sua mudancga, sendo unanime a opiniao dos clientes sobre a necessidade
de eles proprios terem um papel ativo na terapia. Isto reforca o estudo de Levitt et al.
(2016) e de Rodriguez-Morejon (2016).

Ja& em relacdo as expectativas de resultados, os participantes relataram
expectativas ao nivel da eficacia na reducdo dos sintomas e no alcango dos objetivos.
Estes esperavam ficar mais calmos, conseguir resolver os seus problemas e sentirem-se
melhor. Na verdade, as expectativas de resultados, segundo Glass e colaboradores (2001),
relacionam-se, positivamente, com os resultados da psicoterapia e por isso, se o cliente

parte com uma atitude positiva para a terapia, a probabilidade de esta ser bem-sucedida e

41



RepresentacGes dos clientes sobre psicoterapia

eficaz é maior. Aparenta ir ao encontro do que Tschacher et al. (2014) definiu como fator
comum “instilacdo de esperanca”, na medida em que o cliente forma a expectativa de que
a terapia sera bem-sucedida e os seus problemas serdo resolvidos.

No que respeita a categoria mecanismos de mudanca apresentados pelos clientes,
isto é, aos processos que podem ser definidos como qualquer atividade que o individuo
inicie para alterar pensamentos, sentimentos ou comportamentos, teve-se em conta a
tomada de consciéncia, a reavaliacdo pessoal, a auto-libertacdo, o
contracondicionamento, o alivio dramatico e a reavaliacdo ambiental.

A tomada de consciéncia foi a subcategoria mais referenciada pelos clientes. Os
resultados demonstram que todos clientes parecem valorizar a tomada de consciéncia ao
nivel da compreensdo dos seus problemas, bem como, da construcdo de novos
significados. E de facto, tal como os estudos de Norcross et al. (2011), Prochaska e
DiClemente (1983) e Prochaska e Norcross (2010) indicam, a tomada de consciéncia
implica esforgos, por parte do individuo, na aquisicdo de novas informagdes e de
compreender e receber feedback acerca do comportamento-problema, o que se verifica
no discurso dos participantes do estudo. Também Rodriguez-Morejon (2016) defende que
as explicagOes sobre 0s sintomas sdo essenciais para que o cliente ajuste as ideias que traz
as novas perspetivas que o terapeuta oferece.

Em consequéncia, a tomada de consciéncia sobre os seus problemas permitiu
gerar novas opgoes e tomar decisdes melhores referentes ao problema enfrentado. Isto
vai de encontro aos resultados encontrados nos estudos de Levitt & Williams (2010) e
Levitt et al. (2016). Neste contexto, Binder, Holgersen, e Nielsen (2009) na sua
investigacao acerca da percecao de ex-pacientes sobre os efeitos positivos da psicoterapia,
reportaram a “autocompreensdo e o insight” como um aspeto util referido pela maioria
dos participantes. Segundo Levitt e Williams (2010) o elevado nimero de referéncias
desta subcategoria pode ser justificado pelo facto de o desenvolvimento de uma nova
consciéncia ser uma tarefa transversal as varias abordagens de psicoterapia, sendo esta
uma estratégia importante para o processo de mudanca e ndo como uma mudanca em Si.

Com base nos relatos dos clientes, foi possivel identificar a presenca de um outro
mecanismo de mudanca, a reavaliacdo pessoal. Segundo a maioria dos clientes (CL1,
CL2 e CL5) a psicoterapia contribuiu para a reorganizac¢ao da imagem que tinham de si
mesmos e teve um impacto positivo na reavaliacdo que os mesmos fazem sobre o que
sentem e pensam sobre si a respeito do seu comportamento-problema. Estes resultados

vao de encontro ao que € exposto por Norcross et al., (2011), Prochaska e DiClemente
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(1983), Prochaska e Norcross (2010) e Prochaska et al. (1992) os quais entendem que este
mecanismo deve contribuir para a reorganizagdo da imagem que o paciente tem de si
préprio e dos seus valores face ao problema por eles apresentado.

Os mesmos estudos indicam ainda que a reavaliacdo pessoal exige que o paciente
faca uma reavaliagdo do tipo de pessoa em que se pode tornar se conseguir alcancar a
mudanca desejada. Também o estudo de Levitt et al. (2016) permitiu constatar que a
identificacdo de padrbes de funcionamento em termos de relacionamentos, emocdes,
comportamentos e pensamentos, promoveu nos clientes uma compreensao integrada dos
seus modos de funcionamento, desenvolvendo assim uma nova narrativa sobre si € novas
formas de estar no mundo.

Ja em relacdo a auto-libertacéo, verificou-se que os participantes (CL2 e CL3)
partilham a ideia de que a psicoterapia resulta se estes acreditarem que a mudanca é
possivel, e se comprometerem com o processo e investirem. Nos relatos dos clientes, foi
possivel verificar que 0s mesmos ja comecam a fazer mudancas fora das sessdes e que
reconhecem que a decisdo de mudar deve partir dos proprios. Estas constatacbes foram
comprovadas no estudo de Honda e Yoshida (2012), onde os participantes reconheceram
0 seu papel enquanto agentes da sua propria mudanca.

A titulo de exemplo, uma cliente (CL2) faz referéncia a tarefas que realiza entre
as sessdes, nomeadamente a identificacdo de pensamentos automaticos e reestruturacdo
dos mesmos. O discurso dos entrevistados vai de encontro ao que é defendido por
Norcross et al. (2011), Prochaska e DiClemente (1983) e Prochaska e Norcross (2010),
uma vez que consideram que na auto-libertacdo o paciente acredita que a mudanca €
possivel, baseando-se, também, na premissa de que os seus esforcos sdo fulcrais para
alcancar a mudanca. Da mesma forma, Levitt et al. (2016), referem que em muitos estudos
os clientes relataram que o trabalho fora das sessdes foi importante para o
desenvolvimento de novos comportamentos. Este mecanismo também exige que o cliente
se sinta “pronto para a mudanga”. Neste sentido, Tschacher et al. (2014), no seu estudo
identificou como fator comum “disponibilidade para a mudanca”, que se refere a
prontiddo do cliente, na terapia, para mudar o seu comportamento ou a sua situagéo.
Querendo também dizer o que Lambert e Ogles (2004 citado por Tschacher et al., 2014)
definem por “incentivo para tentar novos comportamentos”.

Com base nos relatos dos participantes, foi possivel identificar a presenca de outro
mecanismo de mudanca, o contracondicionamento. Quatro clientes (CL1, CL2, CL3 e

CL5), aparentemente, passaram a adotar respostas alternativas mediante estimulos
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associados ao seu comportamento-problema. Estes resultados permitem verificar como a
psicoterapia surtiu efeito na nossa amostra, dado que o contracondicionamento implica
que o cliente aprenda e adquira novas e alternativas formas de responder aos estimulos
associados ao seu problema, recorrendo a este mecanismo, por exemplo, através de
técnicas de relaxamento (Prochaska & Norcross, 2010).

Em relagdo a esses dois ultimos mecanismos (auto-libertacdo e
contracondicionamento), varios estudos tém investigado sobre as contribuicdes dos
clientes durante o processo terapéutico e afirmam que os recursos dos clientes e 0 que
eles fazem fora das sessdes, incluindo tarefas de casa e esforgos para alterarem as suas
praticas, como a adogdo de comportamentos alternativos, sdo tdo, ou mais importantes,
gue o0 acompanhamento durante as sessdes (Manthei, 2007).

Quanto ao mecanismo do alivio dramatico, constatou-se que dois dos clientes
(CL1 e CL2) revelaram que a psicoterapia Ihes permitiu expressar e libertar emocdes e
sentimentos relacionados aos problemas apresentados, permitindo obter alivio. E de facto,
tal como fica evidente em diversos estudos, este mecanismo permite que o cliente
expresse e liberte emocdes e sentimentos associados ao seu problema e
concomitantemente, relativos a eventuais solugdes para o problema (Norcross et al., 2011;
Prochaska & DiClemente, 1983; Prochaska & Norcross, 2010). Outro estudo também
revelou que os clientes consideravam a psicoterapia como um lugar para “esvaziar-se dos
problemas”, através do qual obtiveram alivio ao compartilharem a sua situa¢éo (Honda e
Yoshida, 2012). Aparenta, também, ir ao encontro do que Timulak (2007) referiu como
categoria Alivio, na medida em que os participantes neste estudo, ao partilharem os seus
receios, sentimentos e pensamentos com o seu terapeuta em sessao, pareciam obter alivio.

No que diz respeito a reavaliacdo ambiental, a qual se traduz no reconhecimento
do cliente face ao impacto que o0 seu comportamento tem na sua vida e na das pessoas que
0 rodeiam. Os clientes (CL1 e CL2) avaliam como negativo o impacto que 0 seu
comportamento-problema tem no meio familiar e laboral. Estes resultados véo de
encontro ao que é defendido por diversos tedricos que se debrucaram sobre o tema
(Norcross et al., 2011; Prochaska & DiClemente, 1983; Prochaska & Norcross, 2010),
onde fica percetivel que a reavaliagdo ambiental € um mecanismo que permite que o
paciente reconhega como 0 seu comportamento tem um impacto negativo para si, mas
também na vida das pessoas que fazem parte do seu ambiente.

Por fim, mas nem por isso menos importante, o estudo contemplou a categoria dos

resultados da psicoterapia, que possibilitou aferir e analisar as percecbes dos
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participantes face aos beneficios obtidos com a psicoterapia, por meio da analise das
mudangas identificadas pelos mesmos, a extensdo e profundidade das mudancas
alcancadas. Analisando os discursos dos entrevistados, verifica-se que os resultados da
psicoterapia sdo expressos através da comparacao entre o antes e o depois da terapia. Os
clientes indicaram sentir mudancas ao nivel da forma como se sentem, como agem,
naqueles que eram o0s seus padrdes habituais de funcionamento e nos seus
relacionamentos. De facto, como se referiu antes, ndo s6 no enquadramento tedrico como
nesta discussdo, a psicoterapia implica uma mudancga e esta mudanca pode fazer-se sentir
a diversos niveis.

Neste estudo foi possivel identificar mudancas sintométicas, mudancas de
natureza interpessoal e intrapessoal. Resultados semelhantes foram apresentados por
Olivera et al. (2013) e Olivera, et al. (2011), onde os participantes do seu estudo
mencionaram em maior nimero mudangas a nivel emocional (ansiedade e humor),
interpessoal e intrapessoal. No mesmo contexto, outros estudos encontraram resultados
semelhantes, por exemplo no estudo de Roussos, Braun & Olivera (2017) todos os
participantes descreveram apenas mudancas positivas como um efeito do tratamento
recebido, o que se verifica no discurso da nossa amostra, e a maioria identificou mudangas
interpessoais (6 em 8 participantes) e intrapessoais (7 em 8).

Face as mudancas decorridas ao nivel das mudancas sintomaticas, duas
participantes (CL2 e CL3) deste estudo revelam que a psicoterapia teve um impacto
positivo ao nivel da diminuicdo da ansiedade e, outras duas (CL1 e CL2), ao nivel das
alteragOes e instabilidade do humor. O maior nimero de declaracdes relativamente a
mudanca a esse nivel, foram feitas pela CL2, que apresentou como motivo da consulta
ansiedade. A mesma cliente, refere que se sente mais calma, menos ansiosa, menos
stressada, mais feliz. Por sua vez, estas mudancas refletiram de modo positivo em outras
areas da sua vida, nomeadamente no trabalho, na vida doméstica, na relacdo com a familia
e com os colegas.

Nesta ordem de ideias, a nivel interpessoal, os resultados demonstram que a
relagdo com os outros e a melhoria na relagdo com os outros foi uma dessas mudangas e
surge, no discurso dos participantes, como um dos aspetos centrais em que a terapia 0s
ajudou. Verifica-se que a psicoterapia promoveu a compreensdo diferenciada do outro,
permitiu que os entrevistados adotassem comportamentos diferentes na relagdo com o

outro, sendo que dois (CL1 e CL2) deles referem mesmo que as pessoas com quem
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interagem frequentemente e que fazem parte do seu ambiente, também notaram essas
mudangas.

Relativamente as mudancas intrapessoais, pode-se considerar como a experiéncia
de mudanca mais distintiva, pelo nimero de clientes (CL1, CL2, CL3 e CL5) e frequéncia
com que mencionaram mudancas a esse nivel. Fica visivel que estas refletiram-se no
sentimento de autoeficacia, na sua autoestima, na integracdo da experiéncia e nos
comportamentos ou atitudes diferentes face as situacdes. Os clientes através da terapia
ganharam consciéncia do seu valor como pessoas, passaram a cuidar-se mais e a serem
menos criticos consigo.

Os resultados deste estudo sdo congruentes com os resultados ja obtidos em
estudos anteriores, contribuindo para validar a perspetiva dos clientes sobre os beneficios
da psicoterapia. A pesquisa neste contexto sugere que a psicoterapia facilita a reducédo da
sintomatologia, melhora o funcionamento diério e resulta em mudangas clinicamente
significativas (Lambert, 2015).

Numa das primeiras revisdes sobre os estudos focados nas percecdes de ex-
clientes sobre as mudancas conseguidas com a terapia, Elliott e James (1989) verificaram
que a melhoria nas relagdes interpessoais, 0 aumento na autoestima e o sentimento de
mestria e competéncia, foram os aspetos mais comummente relatados. Por sua vez,
Manthei (2007) através do seu trabalho de investigacdo sobre a percecdo dos clientes
sobre as suas experiéncias em psicoterapia, aferiu que os clientes em psicoterapia
aprendem formas e meios de lidar com os seus problemas e estratégias que continuam a
usar, mesmo depois de terem terminado 0 acompanhamento. Essas estratégias incluem
habilidades, técnicas e novas formas de olhar para as situacdes e para eles mesmos.

Outro aspeto pertinente foi o facto de se constatar que as mudancas percebidas
pelos clientes se encontram intimamente relacionadas com o motivo da consulta e os
clientes envolvidos num maior nimero de processos foram 0s que mencionaram maior
namero de mudancas. Segundo Honda e Yoshida (2012), a mudancga em clientes mais
comprometidos pode ocorrer de forma mais lenta. Prochaska (1995) refere que os
beneficios tendem a ocorrer de forma mais rapida no que diz respeito aos sintomas,
enquanto que, para o individuo alcangar mudangas mais profundas, a duracdo da
psicoterapia podera ser maior.

De referir que, os clientes raramente mencionaram uma area de mudanga sem
mencionar outras. Esta sobreposicdo de subcategorias também foi verificada na

investigacdo de Olivera et al. (2013), apresentando como possivel explicacao,
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precisamente, o facto de uma mudancga em determinada &rea ter impacto noutra area de
mudanca. Esta ideia também é partilhada por Prochaska & Norcross (2010), havendo uma
mudanc¢a num nivel, esta faz-se sentir nos outros niveis, na medida em que todos eles
estdo interligados. Portanto, a psicoterapia proporciona um processo dindmico e

multinivel, onde as mudangas ocorridas num nivel exercem influéncia nos restantes.

Conclusao

Ao longo das Ultimas décadas, a pesquisa em psicoterapia tem dedicado cada vez
mais atencdo a importancia das perspetivas dos clientes sobre a psicoterapia. Neste
sentido, a presente investigagdo tem como finalidade primordial a identificagéo das
representacdes que os clientes tém sobre a psicoterapia. Para tal, visando o alcance deste
grande objetivo, o mesmo foi desconstruido e formularam-se cinco objetivos especificos:
1) identificar as razdes que levaram o cliente a procurar tratamento; 2) analisar as
expectativas do cliente face a psicoterapia; 3) identificar os significados que os clientes
atribuem as experiéncias vividas no contexto terapéutico; 4) explorar as reflexdes dos
clientes sobre o processo psicoterapéutico; 5) reconhecer a percecdo dos clientes acerca
da sua propria mudanca.

Nesta ordem de ideias, no presente estudo foi possivel constatar que os clientes
séo capazes de identificar uma ou mais razdes que 0s ajudou a tomar a decisdo. Por sua
vez, o pedido de consulta envolveu o reconhecimento de dificuldades em lidar com os
préprios problemas, sendo comparado a um pedido de ajuda. Fica claro que a psicoterapia
tem, sem davida, como objetivos intervir no sofrimento, na perturbacdo e no mal-estar.

Relativamente as expectativas dos clientes em relagdo a psicoterapia, verificou-se
que eles chegam a terapia com expectativas sobre o processo, resultado e papéis a
desempenhar pela diade. Estes aderiram a psicoterapia com uma atitude positiva, porém
constatou-se que pode existir uma certa apreensdo inicial baseada na falta de
conhecimento sobre o processo psicoterapéutico. Os clientes consideram-se agentes da
sua propria mudanca, admitindo que a psicoterapia ndo funciona se 0s préprios ndo
participarem de forma ativa durante o processo. Por outro lado, esperam que o terapeuta
seja um profissional que se coloca numa posicao de ajuda, que permita ao cliente construir
uma nova interpretacdo dos seus problemas, que seja alguém que da conselhos, ensine

técnicas e que ajude a resolver problemas de salde. No geral, as expectativas sobre 0s
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resultados que podem obter com o tratamento sdo positivas, 0s clientes esperam ficar mais
calmos, resolver os seus problemas e sentirem-se melhor.

Em relacéo aos significados que os clientes atribuem as experiéncias vividas no
contexto terapéutico e as reflexdes sobre o processo psicoterapéutico, os resultados
mostram que os clientes s@o capazes de refletir e falar sobre as suas experiéncias em
terapia e identificar os beneficios da psicoterapia. No geral, os clientes caracterizam a
psicoterapia como um método de tratamento, cujo poder curativo reside na presenca de
uma relacdo colaborativa e de confianca entre cliente e terapeuta. Serve para ajudar as
pessoas a modificar pensamentos disfuncionais, sendo também considerada como uma
forma de intervencdo direcionada para resolver problemas, capaz de promover o interesse
pela vida, e que procura mudar estados emocionais.

De igual forma, os clientes revelam a necessidade de haver um comprometimento
durante o processo terapéutico e através dos seus relatos foi possivel identificar um
conjunto de mecanismos empregues pelos clientes ao longo da terapia. Estes mecanismos
permitiram-nos ter uma visdo das suas experiéncias terapéuticas e da contribuicdo dos
clientes para 0 processo.

Durante 0 processo terapéutico os clientes tornaram-se mais conscientes das
causas, consequéncias e solucdes para os seus problemas, permitindo atribuir sentido ou
significado as suas vidas; reorganizaram a imagem que tinham de si mesmos,
desencadeando de forma positiva a reavaliagdo sobre o que sentem e pensam sobre si;
passaram a adotar respostas alternativas mediante estimulos associados ao seu
comportamento-problema e iniciaram mudancas fora das sessdes; experienciaram e
expressaram emocdes e sentimentos relacionados com os problemas apresentados; e
avaliaram como o seu comportamento pode ter um impacto negativo em si € nos outros.

Em contrapartida, as suas experiéncias dizem-lhes que o processo pode ser longo
e ndo linear, que podera resultar em algumas situacdes e em outras ndo. Pode ndo ser bem
direcionado para o tipo de problema ou tipo de solugdes, ndo se adequando desta forma
as necessidades do cliente. Considerando o tratamento por meio da psicoterapia diferente
de individuo para individuo, onde podem ocorrer diferentes trajetorias de mudanga.

A mudanga constitui-se como o principal objetivo da intervengéo
psicoterapéutica. Neste sentido, os clientes foram capazes de identificar mudancas que
ocorreram em varias dimensdes das suas vidas como um efeito do tratamento recebido,

nomeadamente mudancas sintomaticas, mudancas de natureza interpessoal e intrapessoal.
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Em suma, os resultados do estudo mostram que os clientes séo capazes de falar
sobre a sua experiéncia na terapia e relacionar as mudangas com este processo. Fica
evidente a eficacia da psicoterapia no ambito da intervencéo individual, eficacia esta que
foi comprovada empiricamente a nivel internacional.

De um modo geral, esta investigacdo vem mostrar como a entrevista e a analise
qualitativa das perspetivas dos clientes sobre a psicoterapia podem constituir uma
abordagem metodologica valiosa na compreensdo da psicoterapia, assim como no modo
como esta influencia 0 modo de estar, agir, sentir e pensar das pessoas, ja que permite
integrar os significados individuais ou a perspetiva subjetiva dos participantes.

Reflete-se ainda sobre o facto dos clientes salientarem diferentes processos e
resultados, com alguns deles a ndo fazerem referéncia a uma ou outra categoria. Coloca-
se a hipdtese de que, a diferenca de processos identificados podera representar a
heterogeneidade das experiéncias dos clientes e dos problemas apresentados, ou, ainda, 0
simples facto de ndo se lembrarem, no momento da entrevista, de aspetos particulares que
ocorreram na terapia.

Algumas das dificuldades sentidas ao longo deste trabalho consistiu na
diferenciacdo entre algumas categorias/subcategorias. Por exemplo, distinguir os
processos de mudanca dos resultados em psicoterapia, e/ou, as expectativas e a alianga
terapéutica. Uma possivel explicacdo consiste no facto de existirem conceitos
semelhantes, sendo também particularmente dificil na investigacgdo em psicoterapia
distinguir quando o cliente fala em mudancas efetivas (ou seja, resultados) e em processos
de mudanca.

Quanto as limitacdes do presente estudo, destaca-se que, embora a analise de
conteddo permitir uma leitura mais préxima e compreensiva das perce¢oes dos clientes,
esta é sensivel a subjetividade do investigador. Por outro lado, as respostas dos clientes
poderdo estar sujeitas a fendmenos de desejabilidade social, dado que as entrevistas foram
realizadas na propria clinica. A acrescer, devido ao tamanho da amostra (n=5) os
resultados estéo limitados na sua transferibilidade.

Tendo em conta as limitagGes e implicacgdes referidas, no que respeita a estudos
futuros, tende-se a considerar que seria importante incluir uma amostra mais
representativa, onde pudessem ser distinguidos diferentes modelos terapéuticos e 0 seu
impacto na vida dos clientes. Outras pesquisas também podem incluir resultados
quantitativos para complementar e comparar com os dados qualitativos. Replicar a

entrevista apds a conclusao do processo terapéutico para apurar a continuidade (ou néo)
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dos beneficios da psicoterapia. Seria também interessante conduzir um estudo qualitativo,
com recurso a perspetiva dos clientes e de individuos sem experiéncia hum contexto
terapéutico. Sugere-se que sejam ampliadas as pesquisas sobre as percecdes dos clientes,
principalmente no contexto nacional. Outras questdes poderiam ter sido acrescentadas ao
guido de entrevista, relacionadas com o terapeuta (Como descreve o seu relacionamento
com o seu terapeuta? O relacionamento com o terapeuta mudou durante a terapia? Como?
Que contribuicdes do seu terapeuta considerou mais Uteis?) e com aspetos negativos do
processo (Houve algo que ndo mudou? Houve algum aspeto na terapia que menos

gostou?).
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Anexo |

Pedido de autorizacao para a recolha de dados
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Eu, Marilia da Natividade Vieira Carmo, aluna do Mestrado de Psicologia Clinica

e da Saude na Universidade Fernando Pessoa (Porto), pretendo realizar o meu trabalho

de investigacéo inerente & dissertacdo de mestrado, [ GGGNGEGGEGEGNGEEEEE
Clinica Pedagdgica de Psicologia da Universidade Fernando Pessoa (CPP-UFP) JRh)

orientacdo da Professora Doutora Ana Sani.

O tema da dissertagdo ¢ “Representacdes sobre psicoterapia”, e tem como objetivo
geral: Aceder as representacGes sobre psicoterapia de diferentes grupos clinicos; e,
especificos: Comparar as representacdes sobre a psicoterapia entre 0s grupos; perceber a
perspetiva dos clientes sobre a importancia/contributo da psicoterapia para 0s seus
problemas/projetos de vida.

Neste sentido, venho por este meio, solicitar a sua autorizacéo para a recolha de
dados no ambito do estudo desta investigacao.

A Diretora da [ lEGzN:

, de de 20

Psicologa Estagiaria que delega o estudo:

(Marilia Vieira Carmo)
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Anexo ||

Declaracdo de Consentimento Informado
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Guido de Entrevista

«Representagdes sobre psicoterapia.»
Marilia Vieira (2016)

Esta entrevista insere-se no &mbito da preparagéo da dissertacdo de Mestrado em Psicologia
Clinica e da Saude pela Universidade Fernando Pessoa desenvolvida pela mestranda Marilia

Vieira, sob orientacdo da Professora Doutora Ana Sani e do Mestre Jodo Leal.

Esta entrevista insere-se no estudo sobre as “Representacfes sobre psicoterapia” e visa a

recolha de dados junto de clientes que |
I o o intuito de avaliar as representacdes sobre

psicoterapia de diferentes grupos clinicos.

A resposta a esta entrevista tera a duracdo aproximada de 30 minutos e serd gravada em

audio, para que seja possivel analisar os seus contedos.

A participacdo neste estudo é voluntaria. A entrevista serd gravada em formato audio para
os fins estritos desta investigacdo. Caso aceite participar, devera antes de mais prestar o seu
consentimento. Apenas o0s investigadores envolvidos no projeto terdo acesso aos dados e,

por isso, as respostas sdo totalmente confidenciais

Antes de comecar a entrevista, pergunto se tem alguma duvida que gostaria que esclarecesse.

CONSENTIMENTO INFORMADO

[J Declaro ter sido informado e estar ciente dos propdsitos e termos em que decorrera o
presente estudo, da participacdo voluntaria no mesmo, dos limites da confidencialidade e das

demais questdes, disponho-me a participar no mesmo e a responder de forma sincera.

Data: [/ / (assinatura)
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Anexo |11

Dados Pessoais e Guidao da Entrevista
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DADOS PESSOAIS

Idade: D.N.: [ ! Sexo:

Estado Civil:

HabilitacOes Literarias:

Profissao:

Motivo do pedido de consulta:

Hé quanto tempo esté a ter acompanhamento [’

E a primeira vez que recorre a servicos de psicologia?

sim [] Néo []

Se ndo, quantas vezes é que ja recorreu a este tipo de ajuda?
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GUIAO DA ENTREVISTA

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

O que a/o motivou a tomar essa deciséo?

Qual é a sua opinido sobre a psicoterapia?

(Qual é a sua utilidade? A psicoterapia correspondeu as expectativas que tinha? )
O que tem sido a terapia para si, até a0 momento?

(como é que se sente na terapia?)

Como Vé a sua participacdo no processo?

(Sente que tem um papel ativo no processo?)

Na sua opinido, em que é que a terapia a/o tem ajudado?

(Poderia resumir que aspectos da terapia o ajudaram? Pode dar exemplos?)

Em gue medida a intervencdo psicoterapéutica a/o vai ajudar a organizar a sua
vida?

(Acha que a psicoterapia pode influénciar na forma como as pessoas lidam com os
problemas do dia-a-dia?)

Como perspectiva o seu futuro? (Acha que a psicoterapia contribuiu/influénciou
essa perspetiva?) (Acha que a psicoterapia pode ajudar as pessoas a perspetivar

o seu futuro de forma diferente?)

Alguma coisa em especifico sobre o processo que gostasse de partilhar?

(Ha algo mais que gostasse de acrescentar?)

Muito obrigada
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Anexo IV

Parecer da Comissio de Etica
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wew ulfp pt

=§ i Universidade Femando Pessoa

Exma. Senhora
Prof. Doutora Inés Gomes
Diretora da FCHS

Porto, 23 de Maio de 2016

Exma. Senhora Prof. Doutora,

A Comissdo de Etica, depois de apreciado 0 projeto de dissertagao em Psicologia (Psicologia Clinica e da
Saude), de Marilia da Natividade Vieira Carmo, intitulado “Representagdes sobre Psicoterapia’,
considera nada haver a opor  realizagdo do mesmo. Recomenda-se que o termo de aceitagdo seja
eliminado, dado que a declaragao de consentimento informado € que deve ser usada.

Com os melhores cumprimentos.

A Vice-Presidente da
Comissao de Etica da UFP
i

ST Ve
Susana Teixeira

A o

» Mrnanat ¢ $ucidis 1+ svuthane de Cerchs ¢ Buoonge | Poags S e aBt 368 < 4343008 pocta-Portugel | +351 20307 100+ 1 #3312 350 4265 * yersi Suty 5t
1§ 5(uKase ge Cicnias 02 §a0om § +§ £k Supcnior Ge Sadee 1R Catios Da wita 296 + 4100 150P0KI0 Fuimgal® 1 935122 507 4R3G~F <350 2250 46N * & Deibmanii, ¢ - 00 253000 Punug
T <3512 09537 » efal ssaudetdutp i UnaGE Qe Fuate G« Lias Qu (tias R Conde de BeiGiangds » 4590078 Panic oc wniepartugal 1«31 258 Iinze s ~J8E IS Ja et et RPN A
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Anexo V

Matriz conceptual referente as categorias
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Matriz conceptual referente as categorias de analise das representacdes da psicoterapia

Categoria: Caracteristicas gerais da psicoterapia

Subcategoria: O Cliente apresenta uma perturbacédo, problema ou queixa

Unidade de Analise
Registo semantico Contexto
Chegou a um ponto que eu soube... que eu s me apercebi quando me divorciei do mal que ele me fez e que eu deixei
que ele fizesse. E ai decidi que tinha que fazer terapia. Eu s6 chorava e eu ndo queria que isso acontecesse, como eu
sei que estava mal decidi procurar ajuda (...). E eu acho que foi ai que eu percebi que ndo podia deixar que voltassem
a fazer a mesma coisa (...). (...) quando eu cheguei aqui a coisa que me lembrava que dizia sempre era “eu quero
falar das coisas como uma lembranca, ndo que elas doam”. (CL1)

Eu sempre fui muito ansiosa e sempre tive alguns problemas dificeis de resolver. Mas desta vez eu estava a trabalhar
e deu-me uma dor muito forte no trabalho e eu cai para o chdo (...), porque me tinha enervado com umas questoes de
trabalho que levaram os meus stresses ao limite (...) Ja falava aos saltinhos, ja andava la sempre enérgica (...) €u
tinha a ansiedade completamente descontrolada (...) eu ja estava numa fase em que eu nem conseguia falar, ja estava
Motivo numa fase em que (...) estava tudo aqui na garganta que eu ja mal conseguia falar, em que estava sempre a chorar e
completamente descontrolada. (CL2)
(CL1; CL2; CL3; CL4;
CL5) Tive uma discussdo com o meu namorado na altura e ela [psicéloga] considerou grave e entdo aconselhou-me a vir
aqui...se eu estava disposta a vir aqui as consultas (...) temos os noss0s problemas, mas estamos a tentar resolvé-
los...mais uma vez através dos psicologos...(CL3)

Foi Sindrome de Burnout juntamente ja com depressédo.(CL4)

(...) notei que estava a precisar de ajuda, porque estava numa fase e numa situagdo em que dava por mim a ser
extremamente violento nas minhas palavras, descontrolo emocional completamente, relativamente perdido em
consequéncia dessa desconstrucdo toda que foi a minha vida e achei que precisava (...) a minha vida esta a ser
entrecortada com outras questdes de relacionamento pessoal...ndo é sé a desconstrugdo e a fase inicial, ha outras
coisas aqui... (CL5)
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Subcategoria: Psicoterapia como forma de tratamento.

Unidade de Analise
Registo semantico Contexto

Eu costumo a dizer é quase como curar a ferida, enquanto tu ndo curas uma em cima da outra, acaba por virar uma
frida gigantesca ... (CL1)

Ja falei a alguns colegas meus, que sdo tdo stressados como eu (risos)...disse (...) que ha problemas que nos criamos
e que ha profissionais que nos ajudam a resolvé-los (...) se nés vamos ao dentista quando nos doem um dente, se calhar
quando nos estamos completamente exaustos e a cabegca completamente confusa se calhar temos de ir a uma
profissional, a um psicologo, para por as coisas nas gavetas. (...).(CL2)

Se calhar as pessoas néo tém ideia de como, de como pode fazer bem, em determinados momentos da vida, termos de
procura um psicélogo para ele nos ajudar a pensar da forma, se calhar, mais correta. (CL2)

A psicoterapia apareceu no momento certo, se calhar até se tivesse aparecido mais cedo na minha vida melhor teria
Método sido.... mas apareceu no momento certo em que ainda agarrei a minha vida. (CL2)

(CL2; CL3; CL4; CL5) A minha opinido ¢ positiva, ¢ muito positiva, é muito favoravel (...) é assim eu ainda preciso de ser acompanhada todas
' ’ ’ as semanas, mas estive s6 uma semana em que apanhei um feriado e eu notei que me faltava aquela hora para

estabilizar a semana, a semana que nao tive consulta. (CL2)

[A psicoterapia ajuda] 4 ver muitos pontos de vista (...). (CL3)

[A psicoterapia ajuda-me a]escolher métodos que me possam fazer sentir melhor. Ajuda-me a cumprir esses métodos.
(CL4)

Acho que ajuda, no entanto, as vezes pode ndo ser o mais adequado. As vezes n&o é bem direccionado para o tipo de
problema, tipo de solugdes, porque jé fiz psicoterapia antes noutros sitios. (CL4)

A psicoterapia pode e pode [ajudar], porque depende sempre de varios fatores inclusivamente pessoais. (CL5)
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E a psicoterapia pode...vai ajudar as pessoas a orientar o seu pensamento (...), a desformatarem certas ideias de si
proprias, desconstruir e construir uma nova...e lidar com ela. Ou seja, no fundo vai fazer com que as pessoas aceitem
um determinado mundo. (CL5)

Nds vivemos muito no mundo do alivio rapido, nés vivemos no mundo do clique, no mundo da pastilha e do imediato e
ndo é assim. A psicoterapia como o nome indica demora mais tempo... menos tempo... mais complicado... menos
complicado...mais sofrivel...menos sofrivel... Mas, é um processo... que vai resultar em algumas situa¢oes e que nao
vai resultar em outras situacées. (CL5)

E um processo complicado e depois ainda por cima isso ndo é linear... (CL5)

Subcategoria: Alianca terapéutica

Unidade de Analise
Registo seméantico Contexto
Para mim foi um sacrificio falar e sentir-me a-vontade, agora sim, sinto-me a-vontade com o Dr., mas primeiro era
complicado, era um stress porque ele estava a ouvir, ndo é? Era uma coisa dificil, ndo é facil neste aspecto...
estabelecer essa...dizem que é importante o paciente e o Dr. conseguir estabelecer [Empatia] ...sim, a primeiro era
complicado, pelo menos para mim (...)(CL1)

Vinculo profundo de Todas as pessoas sao muito proximas o gque nos leva a confiarmos. E acho que, como vocés estdo connosco, esta aqui
confianca mdtua a cabeca, estd aqui o coracdo, esta aqui 0 corpo e em outras situa¢cdes quando nés somos um bocadinho mais
inteligentes notamos que o médico esta ali por estar e depois também ndo falamos, precisamos de ser ouvidos e nao

(CL1; CL2; CL3) estamos e vocés estao e isso eu acho que marca toda a diferenca. Podem estar muito cansados, mas notamos que estéo

aqui connosco aquele bocadinho e que nos ouvem e que estdo e realmente tem sido muito bom. (CL2)

E a Dr.2 aminha psicéloga ld, (...) é a minha base de apoio. O apoio da Dr.“ ajudou-me bastante... ela é a pessoa que
melhor me conhece (...). (CL3)
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Ajuda a uma pessoa...um psiquiatra passa a medicagdo...um psicologo estd ali...eu sei que ndo podem dar opinido,
mas ao longo do tempo...conforme se vai passando o tempo, se tiver sempre o mesmo psicologo, chega a uma altura
em que o psicologo é mais um familiar..é mais um amigo com que se pode contar(...) N0S estamos mais a-vontade com
um psicélogo. (CL3)

(...) a Dr.? fez-me ver a minha vida, fez-me dar...ter outro gosto. (CL3)

Terminados os planos que sdo tracados ou que nos ajudam a tracar, em que eu tenho estes objectivos para cumprir e
isso faz com que eu esteja ativa no processo, digamos, da minha cura, da minha recuperagéo (CL4)

Como tudo... Se um fisioterapeuta, se um ortopedista me diz tens que fazer vinte rotacdes no pulgar por dia e eu s6

Acordo sobre metas e faco cinco isto vai continuar na mesma com o processo inflamatorio e ndo vai passar. E nesta perspectiva (...). (CL5)

objetivos da terapia Eu acho que o paciente tem que ter sempre uma correspondéncia dele ativa em relacdo aquilo que é pedido pelo

(CL4: CL5) terapeuta... ativa no sentido de fazer os exercicios, de pensar, porque é isso que se trata.... Caso contrario ficavamos
’ aqui a receber conselhos...ndo é? (...). (CL5)

(...) ha certos momentos que ndo me apetece mesmo (...) Ndo me apetece escrever...verbalizar aquilo que eu sinto,
mas sei que tenho um valor e que vai ajudar a uma pessoa a ajudar-me, portante... é trabalho, é trabalho mituo, mas
essencialmente por nos. (CL5)

Categoria: Expectativas do cliente

Subcategoria: Expectativas de Processo

Unidade de Andlise
Registo semantico Contexto

Expectativas dos clientes E doloroso (...). Eu acho, mas que faz muito bem.(CL1)

sobre o que vai acontecer
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durante as sessoes de No principio vinha com medo, mas depois fui vendo que realmente € diferente (...) eu achava que ia fazer uns jogos
terapia. umas coisas e que, pronto... E eu estava a pensar que seria assim e se fosse assim ndo sei se continuaria. Por isso é

gue eu digo, assim, ndo correspondeu as minhas expectativas, superou (...). (CL2)

(CL1; CL2; CL3; CL5)

(...) se nos estivermos aqui porque queremos e porque entendemos que é o melhor para nos as coisas

funcionam, sendo, ndo funcionam. (CL2)

No inicio quando comecei a vir aqui tive medo, porque era uma coisa diferente, ia ter de comecar as coisas todas do

inicio...estava-me a meter uma impressdo...mas ndo (...). (CL3)

(...) eu achei que precisava de mais e como atualmente a psquiatria baseia-se muito nos neuroquimicos (...)e como
achava que o meu problema era...ndo era com neuroquimicos... que faz um efeito, mas ndo uma causa...(CL5)

(...)a confiang¢a é algo que se conquista em cada momento (...)...ultrapassar os momentos € i1SSo que eu no fundo...vim
para aqui, porque eu estava Completamente paralisado... E ¢é issO que eu tenho obtido e que eu tenho
perspectivado...acho que é isso que estd a ajudar nesta reorientacao, neste reencontrar, € isso...reencontrar, ganhar
outra vez uma dinamica positiva de bola para a frente.(CL5)

Subcategoria: Expectativas de Papéis

Unidade de Andlise
Registo semantico Contexto
Acho que o doente tem que querer, se ele ndo quiser a terapia ndo faz nada. Eu vi pelo meu filho que eu quis que ele
fizesse e ndo adiantou, ele ndo queria. (...) E depois eu era chamada ld dentro e eu sabia que ele ndo fazia e ndo
estava aqui para fazer isso e quando eu perguntava ele dizia “mas eu ndo quero falar de sentimentos”. Ndo ha... volta
a dar, ndo ha maneira nenhuma que dé para fazer com uma pessoa que ndo quer, nem esteja disposta a isso. (CL1)

Os clientes alimentam
expectativas quanto a
natureza dos papéis de cada

elemento da diade. . . .
E eu comecei a agir com esses conselhos e as coisas comecaram a correr de uma outra forma no trabalho (...). Desta

. . . . forma em que estamos a lidar com os problemas do dia-a-dia, do que é que aconteceu e eu nao soube responder, isto
(CL1; CL2; CL3; CL4; CL5) : . ; o
interessa-me porque assim a gente consegue resolver as coisas que realmente nos angustia (...). (CL2)
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Exige alguma paciéncia tanto da pessoa que esta e tanto da psicologa. E a pessoa que esta tem que querer porque se
ndo quiser ndo consegue... porque foi isso que notei, a diferenca que das outras vezes passavam alguns meses e eu
desistia porque ndo queria e estava a ser obrigada e neste caso eu queria e queria me tratar. (CL2)

Por muito boa vontade que o psicologo tenha em nos ajudar, que tem, em nos ouvir, se a outra pessoa do outro lado
néo estiver empenhada e dedicada e ndo quiser, ndo funciona. (CL2)

Somos néds gque temos que resolver os problemas, mas se tivermos alguma duvida sabemos que podemos contar com
aquela pessoa (...) acho que é um refor¢o para uma pessoa que tenha problemas...ajuda-nos no dia-a-dia. (CL3)

Os psicologos ensinam...ensinam técnicas para nos...para cada situagdo... (CL3)

Acho que vocés sdo muito importantes quer para uma pessoa que tenha problemas de salde quer numa pessoa saudavel
que de um momento para o outro pode ficar com um problema que nao sabe como € que se ha de desenrascar, mas o
primeiro passo € sempre nosso como eu ja disse (...) vocés sdo tao importantes como um bom médico... (CL3)

As vezes até nos questionamos se a pessoa realmente estd a ouvir ou ndo...mas e depois de irmos a consulta e a pessoa
saber 0 que eu... ou pelo menos aponta, (...) aponta pelo menos as coisas, anota as coisas...acho que é um refor¢o
para uma pessoa que tenha problemas...ajuda-nos no dia-a-dia... (CL3)

Achar, se calhar, que as pessoas tinham disponibilidade mesmo de se entregarem e tentarem ajudar ao maximo, ndo
€? ou, provavelmente de surgir uma abordagem diferente, uma interpretacéo diferente daquilo que eu estava a passar.
Uma ajuda diferente... melhor... (CL4)

Basta até pensarmos que ndo estarei sozinha, que ha alguém que me possa ouvir e dar-me determinadas alternativas
de pensamentos....e assim ndo nos sentimos tao sozinhos...tao sem capacidade. (CL4)
Eu é que tenho que escrever, eu é que tenho que ter vontade, eu é que tenho que... que querer ser ajudado. Néo sdo

voceés psicoterapeutas que vao fazer o meu trabalho, portanto € isso. (CL5)

Quando se fala de emocdes, quem as deve trabalhar? o psicoterapeuta orienta, guia, retira, puxa, mas o papel do
trabalho é nosso...(...). (CL5)
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Subcategoria: Expectativas de Resultado

Unidade de Andlise
Registo semantico Contexto
Entao, tive que...a ideia era curar-me completamente (...). Estar bem e estar bem comigo propria. (CL1)

O cliente tem expectativas
de que a terapia sera eficaz
na redugdo dos sintomas e
no alcango dos objetivos
antes do primeiro contacto
com o tratamento ou
terapeuta e durante o
processo.

Eu imagino o futuro comigo mais calma e como uma mée mais calma a familia fica mais calma e isso é muito
importante. (CL2)

Sei que estas coisas demoram o seu tempo, mas também das outras vezes nunca vi estes resultados que agora estou a
ver (...) nunca pensei que ia ter um resultado tdo bom como estou a ter. (CL2)

Eu espero é voltar a ser aquilo que sempre fui... que é aproveitar ao maximo e ter uma intui¢do de aproveitar as
oportunidades. Portanto, eu tenho que me reencontrar para... desenvolver outra vez, para desenvolver ou interagir
com o melhor que eu tenho que € a minha intuicdo e ndo a quebrar. Portanto, vejo aqui em perspectiva varias coisas,

(CL2; CLY) mas neste momento quero é ficar melhor para a frente. (CL5)

Categoria: Mecanismos de mudanca

Subcategoria: Tomada de consciéncia

Unidade de Andlise
Registo semantico Contexto

Tenho nocdo agora que sofro disto [depresséo] e tenho que fazer uma luta mais constante (...) para sair dela. Ao
contrario das outras pessoas, consigo sempre ver mais 0 negativo que o positivo, tenho nogéo disto agora, tenho nogéo
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de coisas que antes ndo tinha. E quando as coisas aconteciam era um problema, era dificil de gerir. (...) eu descobri
(...) eu cheguei a causa da raiz, porque é que eu era...como eu era...porque é que eu reagia das situagoes como reagia,
0 porqué? os traumas que tinha por detras disso. (CL1)

Mesmo quando o problema é grave, quando ele me afecta muito (...), quando eu penso, mas porqué a mim? Mais uma
vez a mim... E logo o que as pessoas depressivas pensam, ndo €? mais um! Mais uma vez a mim! E logo o automatico
a funcmnar. (CLY)

Comecei a fazer as consultas e comecei logo a ver tanta coisa que eu fazia de forma ansiosa e errada. A nivel de

Os clientes tomam trabalho e a nivel familiar (...). Nos levamos muita informagao daqui (...). (CL2)

consciéncia das causas,
consequéncias e resolucao

dos seus problemas. (...) descobriram que eu tinha sindrome tipo borderline que é aquele sindrome mudancas de humor radicais e eu
tinha... era uma pessoa extremamente nervosa...tinha muita fobia...tinha muitos medos...tudo pairava na minha
(CL1; CL2; CL3; CL4;CLYS) cabecga...sempre tudo pessimista...nunca tinha nada optimista...chorava muito. As fobias é diferente...as fobias (...)
somos nds que temos que enfrentar as coisas e os psicologos ajudam muito nisso. (CL3)

[A psicoterapia] tem sido boa, tem sido esclarecedora. (CL3)

(...) eu antes agia e depois é que pensava, verdade seja dita... e antes passava um mau bocado como eu disse (CL3)

Ha sempre dois lados das versdes (...) grande parte do que estou a dizer das duas versfes também foi uma das coisas
que eu falei hoje com o Dr. aqui. Ha sempre duas versdes e n6s temos que ser capazes de nos por um bocado fora de
nos para avaliar o que nos rodeia. (CL3)

Uma coisa muito importante é nds reconhecermos que temos problemas, porque muitas vezes vamos a um psicélogo e

N&o... "eu tou aqui a fazer o qué?” “Ndo tenho problema nenhum...ou eu até tenho mas... NA0 preciso e desistimos e
desistimos de tudo. (CL3)

Se calhar antes de fazer psicoterapia via tudo um bocadinho mais negro nédo é? via tudo um bocadinho sem solugéo,
via tudo um bocadinho a repetir determinados problemas. (CL4)

Tem sido um processo de interrogacdo que era o gque eu precisava, de muitas das vezes verbalizar e de voltar a ver-me
noutra perspectiva. Quando eu digo voltar a ver é porque eu via muitas das coisas numa determinada perspectiva e
depois comecei a colocar em duvida, comecei a ndo ver e afinal... ndo é uma questdo de certo ou errado. (...) € 0
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trabalho com a Dr.2 por este escavar, por este interrogar, comecou-me a dar uma perspetiva de que aquilo que eu
poderia considerar...a esséncia é aquilo...e porque ndo? Ainda ndo estou 14! Acho gque ainda ndo. (CL5)

Cheguei a conclusdo porque ndo estava a conseguir ultrapassar nada... das minhas reagées... de transferéncia, de
violéncia... (CL5)

Subcategoria: Reavaliacéo Pessoal

Unidade de Analise
Registo semantico Contexto
Eu sentia-me incapaz de controlar a minha vida, sentia-me incapaz de seguir a minha vida para a frente, eu sentia-
me incapaz de autossustentar-me e sustentar o meu filho. Sentia-me uma pessoa burra...ele conseguiu destruir a minha
autoconfianca, a minha autoconfianca era zero. (...) eu acho que era muito md comigo propria e era completamente
diferente (...) [com a psicoterapia] tomas consciéncia daquilo que és, daquilo que queres, daquilo que ndo sentes,
daquilo que sentes, daquilo que tens falta, daquilo que ndo tens e vais-te apercebendo até das coisas boas. (CL1)

A nivel de superar problemas de ver situagoes...porque é que eu fago, o que é importante para mim, o que é que eu
guero, 0 que é que eu ndo quero. Estabelecer prioridades, deixar de ser tdo dura comigo propria e isso é um trabalho

Reorganizagdo da imagem que ainda tenho pela frente...(CL1)

gue o cliente tem de si
mesmo. Ndo me achava uma pessoa...ou interessante ou...fosse o que fosse...a autoestima ¢ que estava completamente

(CL1; CL2: CL5) destruida. (CL1)

E noto que a nivel da minha postura eu sentia-me sempre humilhada, fragil e neste momento comeco a ver que eu sou
uma pessoa igual a muitas outras... e apenas €U propria é que ndo me respeitava a mim (CL2)

Eu interroguei-me muito sobre muitas coisas. Entéo eu...? E agora...? Entdo eu fazia...? E agora...? Entdo...ndo é?
ha aqui um... é o que eu digo, foi uma desconstrug¢do de um eu que eu fiquei... “e agora?” “Afinal quem sou eu?”
“era o eu XPTO?” “Afinal era ndo era?”. tem sido um processo de interrogagdo que era o que eu precisava, de
muitas das vezes verbalizar e de voltar a ver-me noutra perspetiva. (CL5)
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Subcategoria: Auto-libertacdo

Unidade de Analise
Registo semantico Contexto

E algo que também ajudou imenso foi o facto de eu chegar aqui e ter o registo das coisas e depois quando eu vou

O cliente acredita que a reler aquilo e pensar na solugéo para as coisas ja comego, sozinha nesta fase, a ver como é que hei de resolvé-las.

mudanca é possivel, No principio ndo conseguia perceber como é que as iria resolver, a fazer as evidéncias, e neste momento ja estou a

compromete-se e investe comegar a fazer as evidéncias. J& comeco a fazer mais perguntas a mim mesma e a nao dar 0s pensamentos como
esforcos para mudar o reais, jA COmeco a perguntar, “mas isto é assim e porqué?”’ Ainda muito subtil, mas ja comego. (CL2)

comportamento-problema.
(...) eu tenho que ser activa, eu tenho que fazer valer a pena o esforco tanto da parte do Dr. como da minha
(CL2Z; CL3) parte...mas principalmente da minha parte, porque se eu vier agui um dia muito desanimada, muito triste devido a
um problema que me surgiu, mas vir ca na semana seguinte com o problema resolvido... é menos um obstdaculo...é
mais um motivo para nos motivar, alegrar (...). (CL3)

Subcategoria: Contracondicionamento

Unidade de Andlise
Registo semantico | Contexto
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E como eu dizia antes quando via um problema ia dar um drama e agora tento me acalmar e digo “pronto, ok,
aconteceu. O que é que a gente pode fazer para resolver?” Eu digo “calma! Isso acontece a toda a gente, ndo é so a
ti”. E isso vem do que aprendi aqui, ndo é? “acontece...qual é a solugcdo? Como é que vamos resolver? (CL1)

A respiracao ajudou-me muitas vezes, porque quando eu comecei a fazer a respiracdo comecei logo a sentir resultados
nos primeiros dias a seguir... comecei logo a ficar mais calma.(CL2)

O facto de pegarmos num papel e por-mos as ideias ca fora, coloca-nos a pensar e aquilo fica organizado na cabeca
de tal maneira que nos depois ja, se calhar, ndo voltamos a cair no mesmo erro e € isso que eu noto. O facto de escrever
sobre as coisas ajuda-nos depois a organizar 0 nosso pensamento e o facto de termos trabalhos de casa, ou seja, 0
facto de fazermos a respiracao, o facto de apontar as coisas, o0 facto de as vezes de eu s6 apontar as coisas ja ai vejo o
gue estou errada. (CL2)

O cliente aprende respostas Ja comegco a arranjar formas e evidéncias para me acalmar, para saber acalma-la [a filha].(CL2)
alternativas frente a . . . . L ) .
estimulos associados ao Esta a ajudar, porque depois chego a segunda-feira as ideias chaves eu aponto-as no telemével para ndo me esquecer
comportamento-problema e e depois vou utilizando. (...)vou relendo e depois & medida que vio surgindo as coisas vou utilizando (...) e come¢cam
investe nesta pratica as coisas a correr melhor. (CL2)
(CL1; CL2; CL3; CL5) (...) e eu acabei por fazer isso (exercicios) porque estava-me a dar vomitos e se eu vomitasse a meio do exame 0 exame

era anulado e eu teria que repetir e entdo eu fechei os olhos e concentrei-me o maximo que pude (...) e tentei ficar o
mais calma possivel (...) (CL3)

Acho que cada um de nds as vezes entra num folclore de equilibrio. Eu chamo-lhe um folclore de equilibrio e as vezes
o folclore de equilibrio é olhar para a dgua....pronto... olhar para a dgua poe-me em...descansa-me, N4o me resolve
o problema mas... (CL5)

Subcategoria: Alivio Dramatico

Unidade de Andlise
Registo semantico ‘ Contexto
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O cliente experimenta e
expressa emogdes e
sentimentos relacionados ao
problema

(CL1; CL2)

E o espaco em que eu posso dizer quem sou eu, que eu falo do que eu sinto, do que eu penso (...) na terapia podes
dizer...e podes falar dos teus medos, dos teus anseios, dizer do que ndo és capaz... (...) aqui eu vinha desabafar das
minhas coisas, a pessoa ta para me ouvir(...) aqui vens so despejar (...)so vens tipo aliviar a tua carga emocional, o
teu dia menos bom, deixar aqui (...) e acho que a terapia ajudou-me neste sentido, de vir sé para falar (...). (CL1)

No sentido de, houve situacdes que custavam-me muito falar. Ha coisas que sdo do foro muito intimo e que custam por
em voz alta. Ouvir a nossa voz a dizer aquilo. Ouvir 0s nossos pensamentos é mais facil, agora pér em voz alta e saber
que esta alguém ali a olhar para ti e a ouvir aquilo que estds a dizer (...) mas para mim era tdo importante ficar curada
que por mais que me custasse fiz o sacrificio. (CL1)

A minha mae j& faleceu e ainda ndo estava superado esse luto e quando eu vim para cé tinha muitas lagrimas para
chorar, ainda tinha muita coisa que estava a doer e agora embora néo esteja tudo totalmente resolvido, uma parte ja
ficou mais aliviada. (CL2)

Subcategoria: Reavaliacdo Ambiental

Unidade de Anélise

Registo semantico

Contexto

Reconhecimento por parte
do cliente de como o seu
comportamento provoca

problemas para si e aos que

0 rodeiam e comega a
realizar intervencoes a sua
volta.

(CL1; CL2)

(...) tendo ds vezes momentos mais stressantes ja come¢o a perceber a influéncia que tem na minha filha. (CL2)

Tentar ser mais positiva, tentar ndo me massacrar a mim propria, ndo ser tdo rigorosa comigo, porgue eu sou comigo
e depois acabo por ser com 0s outros sem querer e até de uma forma inconsciente e tenho nogdo disso... Porque eXijo
de mim o correcto e ha valores que para mim sao muito importantes que depois quando os outros falham eu fico muito
ofendida por eles falharem. E eu ndo posso ser assim, nao temos todos 0s mesmos valores e ndo vemos as situacoes da
mesma forma que eu vejo. Ndo temos a mesma perspectiva de vida (...).(CL1)

As pessoas achavam-me prepotente, mas nao, era falta de autoconfianca e as pessoas associavam a arrogancia e a
prepoténcia...e ndo era...eva totalmente ao contrdrio...era falta de autoestima, era falta de...ndo ter confianca em mim
propria. E aquela postura...calada, reservada é que...dava a sensagdo de prepoténcia de arrogdncia e ndo era nada

disso.(CL1)
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Se tu sentes ou N80 que tens pessoas d tua volta que gostam de ti e perceberes que tens...perceber as coisas boas que
tens... (CL1)

Se eu estiver bem comigo prépria as coisas ao meu redor também estdo mais felizes... desde o outro...gentileza gera
gentileza, ndo é? é esse mesmo o lema, estar bem...a forma como tu me tratas também és tratada provavelmente. (CL1)

(...)eu notei que ela [filha] ja estava a ficar da mesma forma que eu, muito insegura, muito fragil, muito medrosa e a
ficar muito ansiosa (...) porque eu estava a lhe passar a minha ansiedade toda e a propria educadora disse isso e a

propria médica. (CL2)

E 0 que mexe muito com a relagdo com as pessoas, com a familia, com as pessoas mais chegadas, aprendi a ouvi-las
mais... o _facto de estar menos angustiada... as coisas que nos rodeiam conseguem ser muito melhores.(CL2)

(...) tendo as vezes momentos mais stressantes ja comego a perceber a influéncia que tem na minha filha (...).(CL2)

Categoria: Resultados da psicoterapia

Subcategoria: Mudancas Sintomaticas

Unidade de Analise
Registo seméantico Contexto
A instabilidade que eu tinha desapareceu (...) eu era muito infeliz e dizia que queria ser feliz (...) e ajudou-me nesse
sentido de eu querer ser feliz e estar feliz. Antes 90% do meu tempo eu estava infeliz...sei que ninguém é completamente
feliz, mas os momentos felizes eram muito poucos em relacdo aos gque eu estava triste e entdo eu queria mudar essa
perspetiva e a terapia estd a ajudar-me neste sentido...de eu mudar esta perspetiva e ter mais momentos felizes e
absorver mais esses do que os infelizes... (CL1)

Mudangcas a nivel do humor

(CLL; CL2) (...) consigo estar mais alegre (CL2)

Tenho sido muito mais feliz, ndo é que antes ndo fosse, mas agia muitas vezes aos gritos e agora ndo preciso utiliza-
los, antes enervava-me e pronto (...) (CL2)
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(...) era muito agressivo nas minha palavras, até em situagoes normais, ndo é? em que dava por mim, “mas eu disse
isso?” completamente desproporcionado.... que realmente era a minha...era a canalizagdo (...) do meu mal-estar.

(CL5)

Noto gue estou menos ansiosa do que estaria se ndo tivesse vindo fazer a psicoterapia. (CL2)

Completamente, completamente! Em tudo! Desde o atender um telefonema em que ficamos as vezes stressados e
temos que saber dizer ndo e ndo sabemos dizer. (CL2)

Quando eu comego a stressar e noto que estou a falar muito depressa e estou a baralhar-me toda, paro... E isso antes
nao acontecia, eu continuava até nao poder mais e neste momento paro. Vou até a casa de banho, saio e tento me
acalmar. (CL2)

Logo nas primeiras sessoes consegui ver logo alteracoes no meu comportamento (...) no trabalho comecei a agir com
mais organizagdo, com mais concentra¢do, com mais calma (...) eu tinha muito medo da chefia, por ser administrativa
quando ha alguma coisa eu fico logo toda nervosa. Nao, neste momento ja entendi que sdo pessoas como eu...e entdo,

Mudangas a nivel da a ansiedade vai baixando, que ja ndo sinto... Eu falava muita apressada, estava sempre muito nervosa, jd estou mais
ansiedade calma (...) ja ndo tomo victan ha montes de tempo e antes tomava porque estava sempre nervosa. (CL2)
(CL2; CL3) (...) eu chegava sempre a casa super stressada, com montanhas de coisas que se passavam [no trabalho] e isso agora

ndo acontece, porque de uma forma ou de outra respondo na altura certa e eu ndo respondia... e sem ser mal-educada,
sendo mesmo bem-educada respondo e a ansiedade sai daqui e isso realmente s com psicoterapia, com psiquiatria
nédo conseguia. (CL2)

Estava realmente muito stressada, sempre com uma pontada no corag¢do em que uma médica ja me disse que “(...) a
Sua ansiedade é de tal maneira elevada que o victan ndo estava a fazer nada”, ou seja, mudou tanto. (CL2)

O que eu noto é que a forma como nos trabalhamos os problemas do dia-a-dia, ao perguntarem os problemas do dia-
a-dia e ao vermos o que é que me enervava, houve algumas questdes que ficaram resolvidas de um momento para o
outro e que me enervavam muito. S6 a forma como eu as vezes via é que nao estava correta e eu acho que ai houve

situagoes em que ao falar, ao falar com a Dr. e viamos... “ndo, mas ndo ¢ assim olhe repare é assim desta maneira”.
(CL2)
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Tinha muito medo de ser despedida porque achava que ficava sem dinheiro e que ia pedir (...) e vimos que ndo ¢ bem
assim, mas tive 23 anos com esse fantasma, como é que seria a vida se ndo fosse assim... e andamos a desmistificar

isso (...). (CL2)

Aprendi a dominar, por exemplo, eu tinha muito medo que lhe acontecesse (& filha) alguma coisa, a ela ou a algum
familiar, ouvia uma ambulancia, alguma coisa, eu tinha sempre muito medo e aprendi também a dominar um
bocadinho isso e a ver as evidéncias, porque é isso que realmente nos precisamos de ver... as evidéncias do que é...
do que é a verdade e daquilo que 0 nosso pensamento esta a fantasiar, porque eu ouvia uma ambulancia e achava que
era algum familiar meu, que era a minha filha, que era 0 meu pai, que era meu marido, achava sempre que era um
deles. (CL2)

Aprendi a reorganizar a vida doméstica, porque enervava-me muito ao fim de semana. (CL2)

Agora em Maio € que as coisas comegaram a ficar mais complicadas porque apareceu ai uma situacdo de doenca que
ainda ndo esta definida e ando assim um bocado preocupada, mas até nisso, noto que estou menos ansioso do que
estaria se ndo tivesse vindo fazer a psicoterapia.(CL2)

(...) sei que estou uma outra pessoaq, (...) noto que estou menos ansiosa do que estaria se néo tivesse vindo fazer a
psicoterapia. (CL2)

Eu neste momento estou nervosa, mas consigo sorrir, consigo manter a calma... como hei de explicar...consigo falar,
porque geralmente quando estava nervosa comecava a falar muito depressa muito depressa e ninguém entendia até
ao momento em que parava e ndo conseguia falar...isso tem sido bom. (CL3)

Subcategoria: Mudancas a nivel interpessoal

Unidade de Andlise
Registo seméantico | Contexto
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Nao é facil quando tu vais criticar o trabalho de alguém...e depois levas com contrapartidas, porque quando tu criticas
alguém, essa pessoa vai-te apontar o dedo também...e se ndo for profissional, acaba por ser pessoal. E defesa auto
humana...e é normal, eu ja percebi isso agora, mas durante anos custou-me, pessoalmente custava-me muito. Agora
Jjdndo (...) sei que estdo a criticar-me, porque é o método deles de se defenderem, porque eu estou a criticar o trabalho
(CL1) deles... e isso a mim ajudou-me € iSS0 Veio CoM a terapia, com o estar bem, com estas coisas todas...isto para mim foi
importante. (CL1)

Compreensdo diferenciada
do outro

E tenho nog¢do de que a terapia me ajudou até ficar...nem absorver tanto essas coisas. A pessoa fala, digo a pessoa o
que penso, o que acho, mas de forma... antes eu tinha uma forma muito mais agressiva, agora acho que tenho uma
forma mais assertiva e no sentido de ver dos dois prismas do buraco. (CL1)

As pessoas diziam, mas eu nem me apercebia que eu era extremamente agressiva, estava sempre em contra-ataque,
isto mudou, a minha postura de estar... Tudo isto acho que foi da terapia. (CL1)

A minha rela¢do com a minha filha mudou muito, porque antes n&o tinha calma para ir ver as coisas, estava sempre
ansiosa com alguma coisa. Neste momento, entendo que para ela tenho que ter toda a calma do mundo e que as outras
coisas esperam (...). Hd situagbes com a minha filha que vivi, depois que estive aqui, maravilhosas, que a apanhei
mais calma e a minha filha estd muito mais calma do que estava, estd muito mais meiga, muito mais socidvel. (CL2)

A minha mde ja faleceu (...) e 0 meu pai tornou-Se NUMa pessoa muito possessiva, a Nao querer que eu saisse de
casa, a controlar-me muito (...). E aprendi algumas coisas, a dizer ao meu pai “agora ndo”. E mais dificil, isto com

Comportamentos diferentes a familia é muito dificil, mas ja aprendi a dizer, algumas coisas ja consegui resolver. (CL2)

na relagdo com o outro
A nivel do trabalho, nunca mais vai ser o mesmo.... mesmo que eu vd para outro sitio aprendi técnicas que vao
(CL1; CL2; CL3)

levar-me a dizer as coisas de forma educada e calma e que estédo a funcionar. (CL2)

E sé nestas sessfes a forma como depois eu ia agir com determinado chefe, com determinada pessoa que me enervava
em determinada situagdo, era diferente. Comecei a, por exemplo, eu ndo sabia dizer ndo aos meus chefes e quando eu
entrei aqui... se tenho seis chefes e tenho outras pessoas que me podem pedir coisas, todos me pediam e eu dizia “ja
vou... Javou... Javou...”, mas eu (...) ndo tenho tantos bracos e tudo isso ia-me sufocando e foi das primeiras sessdes
que eu tive em que OK tenho que aprender a priorizar as coisas (...) “ok. Vou terminar aqui e depois ja faco”. Mas
eu ndo tinha coragem para fazer isto (...) algo que eu ja consigo fazer. (CL2)
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Desde o querermos expor as nossas ideias, ou ndo expormos ou expomos de forma explosiva e ndo chegamos a lado
nenhume... e aprendemos a argumentar e a colocar 0s nossos pensamentos em ordem e a conseguirmos expor as nossas
ideias (...). (CL2)

E 0 que mexe muito com a relacdo com as pessoas, com a familia, com as pessoas mais chegadas aprendi a ouvi-las
mais... o facto de estar menoS angustiada conseguem ser muito melhores as coisas que nos rodeia. (CL2)

Comecei a deixar de ser motivo de chacota (...). (CL3)

Quem lida comigo acho que... apercebeu-se que a minha vida mudou e que eu mudei, mas pessoas, por exemplo...
uma chefe, que foi minha chefe, quando voltou a falar comigo e ficou espantada, porque disse que estava
completamente diferente. Estava muito mais calma, mais ponderada, mais racional, menos emotiva, menos agressiva.
(CLY)

Outras pessoas acham que o Neste aspeto sinto, sinto que estou mais calma, as pessoas...houve pessoas que notaram diferenc¢a. (CL1)
cliente mudou
Para além de eu me sentir uma outra pessoa mais calma, as outras pessoas a volta também ja sentem isso. (CL2)

(CLL CL2) Consegui logo melhorar e comecei em dezembro, n6s estamos em junho e ja |14 as pessoas notam muitas mudancas

em mim. (CL2)

(...) até os meus colegas notaram que a minha secretdria comegou a ficar vazia (CL2)

Subcategoria: Mudangas Intrapessoais

Unidade de Analise

Registo semantico Contexto
o O futuro nunca mais vai ser como antes, claro que embora tenha outras coisas para limar (...) tenho que aprender a
Auto-eficacia andar dentro de um carro, conduzir, mas ja vejo a hip6tese que talvez consiga um dia vir a conduzir e é o que tenho

CL2: CL3 Que pensar. (...) ndo sei até quando é que vou precisar das consultas, mas neste momento ja as ferramentas que tenho
(CLZ; ) ja vao fazer com que o futuro nunca mais ira ser o mesmo. (CL2)

[A psicoterapia] fez-me acreditar mais em mim. (CL3)
Integragdo da experiéncia (...) quando eu cheguei aqui a coisa que me lembrava que dizia sempre “eu quero falar das coisas como
uma lembranga, ndo que elas doam” passou que doeu, mas eu consegui falar s6 como uma lembranca, ndo
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(CL1) CcOmo uma coisa que me magoou, que me feriu. Faz parte (...) é o meu trabalho que foi melhorado... falar
das situagoes sem me emocionar, falar “é passado”, falar e ndo magoar (...). (CL1)
Autoestima (...) eu propria é que ndo me respeitava e estava a comegar a... perceber isso, que eu propria tenho que pensar naquilo
gue me esté a fazer bem e no que nao esta a fazer bem. E isso realmente ndo vai mudar, porque ja neste momento eu
(CL2) ja sei fazer esta diferenca, agora ja automatica até. (CL2)

Eu digo, “eu estou aqui, daqui para aqui eu vejo uma parede amarela, mas tu dali (...) vais ver o espelho (...) e vamos
estar a afirmar as duas a mesma coisa, porque estas a ver o buraco de uma perspetiva diferente” e é muito dificil as
vezes isso, e sinto que a terapia me ajudou muito neste aspeto, tentar ver a perspetiva dos dois lados do prisma do
problema que as vezes quem vé daguela forma ja ndo consegue ver de outra e a minha forma agressiva de antigamente
era atacar. Era tudo visto daquela forma (...) e agora ndo, é tentar ver das duas formas. (CL1)

Eu agora tenho uma folha em que ponho aquilo que é prioritario, aquilo que é importante e aquilo que mesmo néo
sendo nem prioritario nem importante esta a causar-me aflicdo ndo fazer e vou organizando o trabalho e... antes as
vezes tinha ndo sei quantas janelas de email abertas e uma confusdo enorme na minha secretaria (...) e as coisas
agora...comego uma e acabo, comego outra e acabo e ndo era assim, porque queria estar em todos os focos ao mesmo
tempo. (CL2)

O cliente descreve
comportamentos ou atitudes
diferentes face as situacdes

(...) a minha filha ja teve umas doengas, eu também ja tive umas doengas e depois ia a correr para a internet e depois
ficava a chorar a semana inteira com coisas que lia na internet e pronto, aprendi que nem tudo o que esta na internet
é feito por profissionais... que ndo vale a pena procurar e nunca mais fui procurar e isso também me aliviou bastante,
. . . porque depois ia procurar e lia as piores coisas, fazia os meus cendrios, as minhas fantasias e depois tudo aquilo
(CL1; CL2; CL3; CL5) ficava ali... entdo isso também ajudou bastante. (CL2)

Agora ja questiono tudo, antes era o tal pensamento automatico “‘ai meu Deus isto vai acontecer mal” e havia ali
fantasias e neste momento ndo... neste momento jda comego a questionar muita coisa que em 42 anos de vida nunca
questionei. As coisas a partir daqui nunca mais vao ser as mesmas porque ja ndo sao, ja estdo a comegar a entrar
dentro de mim. (CL2)

(...) consegui mudar logo alguns aspetos que me enervavam muito. (CL2)

Aprendi a reorganiza-la [vida doméstica] durante a semana e entdo chega ao fim de semana e consigo estar com ela
e isso para mim é muito importante. (CL2)
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Em casa (...) queria ser perfeita, queria ser perfeita para a miuda, ser perfeita para o meu marido, perfeita em casa
e depois ndo dava tempo para tudo e depois ficava muito angustiada por ter estado pouco tempo com a minha filha
ou porque ndo consegui fazer as coisas ou assim e aprendi a gerir as coisas de uma outra forma. (CL2)

[A psicoterapia ajudou a resolver problemas] sim, eu fiquei a ver as coisas de uma outra maneira (...). (CL3)

(...) comecei a pensar de outra maneira. Primeiro pensar no que ela (Psicologa) me iria dizer...muitas vezes... e
depois é que agia e isso d&-me sucesso a mim...(CL3)

Comecei a enfrentar os meus problemas (...) € iss0 foi gragas a terapia (...). (CL3)

Com a psicoterapia consigo ter (...) um olhar mais aberto sobre as coisas e consigo perceber que hd varios
caminhos e que podera haver solugdes sempre, e isso ajuda-me a ter uma melhor perspetiva do futuro. (CL4)

[A psicoterapia ajuda-me] especialmente a mim ajuda-me a ndo valorizar tanto aquilo que néo interessa, tanto aquilo
gue é mais negativo para mim, ajuda-me a fazer uma escolha seletiva mais dos meus pensamentos, alguns pensamentos
que me atrapalham de seguir em frente (...). Ver as coisas de outras perspetivas (...) a ver outros dngulos das coisas
a ter outras interpretagées (...) (CL4)

Tem me ajudado a ... no fundo a desenvolver mecanismos de reequilibrio face aos meus pensamentos... eu consigo
ter ...um mecanismo de resposta positiva frente ao desequilibrio. (CL5)
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