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Resumo

O objetivo deste projeto foi investigar diferentes métodos de avaliacdo de
resultados psicoterapéuticos, levantando evidéncias que permitiram a anélise de cada
método e das possiveis relagcdes entre eles. Para tal objetivo, a percep¢do de pacientes e
de terapeutas foi analisada conforme o impacto de diferencas de personalidade e de
desenvolvimento na comunicacdo entre terapeuta e paciente, no planejamento,
administracdo e adaptacdo de estratégias, e na avaliacdo de resultados psicoterapéuticos.
Realizou-se, para esta investigagdo um estudo qualitativo centrado nas trés etapas do
metodo fenomenoldgico-semidtico, com base em uma perspectiva reversiva entre
quantidades e qualidades. O foco principal foi a percepcao de pacientes e de terapeutas
sobre a psicoterapia, através de entrevistas semi-estruturadas, de relatos desses pacientes
sobre eventos marcantes da terapia, de uma medida de personalidade (extroverséo) de
pacientes e terapeutas, e de medidas de avaliacdo da terapia desses pacientes conforme
trés instrumentos de efetividade: o questionario Strupp de avaliacéo terapéutica, a escala
de alianca terapéutica — CALPAS, e o questionario de memorias em lampejo.
Participaram desse estudo, 12 diades paciente-terapeuta, de diferentes psicoterapias. Os
resultados apontaram que a psicoterapia pode ser avaliada com base em dados relatados
e medidos. Tais dados formararam um conjunto coerente sobre o tratamento, indicando
que a psicoterapia € um procedimento efetivo, com base em trés elementos: alianca,
confronto e narratividade. Além disso, caracteristicas de personalidade da diade foram
descritas como complementares e estavam relacionadas aos resultados dos tratamentos.
A consideracdo do desenvolvimento psicologico, pelos terapeutas, associou-se a maior
efetividade percebida. Finalmente, a concordancia nas diades entre tendéncias a

extroversdo ou & introversao associou-se a descri¢fes de tratamentos mais efetivos.

Palavras-chave: Psicoterapia; Efetividade; Personalidade; Desenvolvimento.



Abstract

The aim of this project was to investigate different methods of psychotherapy
outcomes, searching evidences for a critical analysis of each method and the possible
interactions among them. The patients’ and the therapists’ perceptions was analyzed
according to the impact of the personality and developmental differences in the
planning, administration and adaptation of strategies in the therapy. The focus was in
the peception of patients and therapists about their therapy, through semi-structured
interviews, patient’s therapy events reports, a measure of therapists’ and patients’
personality (extravertion), and patients’ measures of therapy outcome, according to
three instruments: Strupp’s Effectiveness Therapeutic Questionnaire, CALPAS, and
Flashbulb Memories Questionnaire. 12 diads therapist-patient, from different therapies
were analysed. The results indicated that therapy can be evaluated according to reported
and measured data. Data were taken as a coherent information about the treatments,
indicating that psychotherapy was effective, and based on three elements: attachment,
confrontation, and narrative. In addiction, diads’ personality characteristics were
describbed as complementary and were related to the outcome. And the use of
developmental informations for the treatments was associated to more effective
outcomes. Finally, the similarity between therapists’ and patients’ extravertion was

related to more effective outcomes reported.

Keywords: Psychotherapy; Effectiveness; Personality; Development.



CAPITULO I:
INTRODUCAO

A necessidade de responder sobre a efetividade da psicoterapia para 0S
individuos que se submetem aos tratamentos oferecidos atualmente tem levado diversos
pesquisadores em psicologia a desenvolverem métodos e técnicas de verificacdo desses
efeitos. As primeiras pesquisas empiricas desenvolvidas com esse objetivo realizaram
investigacBes sobre a psicoterapia utilizando métodos experimentais (Erikson, 1950;
Kazdin, 1971; Kazdin, 1987; Kazdin & Terence, 1978). Neste sentido, os pesquisadores
procuraram descrever efeitos de intervengbes com procedimentos manualizados
(psicoterapias que se orientam por manuais). Tais estudos incluiam: controle de
variaveis; terapeutas treinados nas técnicas propostas; diagnosticos precisos e
confirmados por mais de uma avaliacdo; além da comparacéo de grupos experimentais e
grupos de controle. Essas metodologias foram denominadas estudos de eficacia e foram
capazes de identificar os efeitos de algumas formas de tratamento, especialmente
terapias comportamentais para alguns tipos de patologias, tais como fobias sociais e
ansiedade. No entanto, as conclusbes dos estudos de eficacia ndo puderam ser
generalizadas para as praticas fora dos limites experimentais. As psicoterapias nao
manualizadas, sujeitas a mudancas constantes de estratégias, de diagnosticos, de
objetivos e de settings (ambientes nos quais se realiza a terapia) configuraram um
fendmeno de dificil mensuracdo e predicdo de resultados, estando sujeitas a multiplas
variaveis intervenientes. Pesquisas de eficacia para avaliar essas terapias (em maior
nimero se comparadas com as terapias manualizadas) ndo foram capazes de verificar
seus efeitos. Tais pesquisas, segundo pesquisadores da psicoterapia (Camasso, 2004;
Kazdin, 1991; Hoagwood, 1995; Weisz, Donenberg, Han & Weiss, 1995), tém
problemas de validade externa, tendo limitada a sua possibilidade de generalizacéo.

Os limites das pesquisas de eficacia levaram aos chamados estudos de
efetividade. Esses estudos foram desenvolvidos com o objetivo de examinar a pratica
psicoterapéutica em sua aplicacdo no campo clinico, com toda a sua variabilidade. Para
tanto se utilizou como evidéncia de efeitos clinicos a percepc¢éo critica dos proprios
pacientes em terapia (Blatt & Ford, 1994; Gomes, 1988, 1990, 1993; Seligman, 1995).
Esses estudos concluiram que as diversas modalidades de psicoterapia existentes
produzem efeitos significativos para as pessoas que se submetem aos tratamentos. O

fator definido como mais importante para a efetividade foi a qualidade da relacdo entre
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terapeuta e paciente. Contrariamente aos estudos de eficacia, que centravam na
comparacgao entre técnicas, os estudos de efetividade destacavam a relacao terapéutica e
os fatores que podem influir em tal relacdo. Entre esses fatores, destacaram-se as
interagdes de aspectos bio-psico-sociais do individuo em tratamento, descritos em uma
abordagem desenvolvimental (Holmbeck, 2000); e as interacbes de aspectos da
personalidade de pacientes e de terapeutas, descritas no estudo pioneiro de Seligman
(1995), o estudo do Consumer Report. Os estudos de efetividade, portanto, definiram o
foco dos estudos seguintes (identificacdo de aspectos que influem na relagdo
terapéutica) e contribuiram com a identificacdo dos efeitos das terapias fora do ambiente
experimental. Entretanto, pesquisadores apontam problemas dos estudos de efetividade
relativos a discriminacdo de fatores especificos que diferenciam uma terapia efetiva de
uma ndo efetiva. Neste sentido, afirmam eles, os estudos podem tender a legitimar
qualquer prética psicoterapéutica, apresentando problemas de validade interna.

Com o objetivo de discriminar e aprofundar os aspectos destacados como
efetivos para a relacdo terapéutica, a revisdo de literatura deste projeto de pesquisa
centrard na discussdo de modelos de compreensdo e estudo do desenvolvimento
psicolégico e de diferencas de personalidade no contexto da psicoterapia. Para a
discussdo do desenvolvimento psicolégico, sera avaliado o impacto de um modelo
desenvolvimental na psicoterapia (Holmbeck, 2000), além das consequéncias da falta de
interface da psicoterapia com aspectos desenvolvimentais para a efetividade dos
tratamentos (Jardim, Oliveira & Gomes, 2005). Para a discussédo de diferencas de
personalidade, serdo analisados estudos correlacionando estilos de coping e resultados
na abordagem eclética (Beutler, 1983), que mescla estratégias de eficacia e de
efetividade; e variagdes nos estudos correlacionando tragos de personalidade na teoria
dos Cinco Grandes Fatores (CGF) com resultados psicoterapéuticos (Jersak, 2000). Em
acréscimo as metodologias de eficacia e de efetividade, e aos modelos desenvolvimental
e eclético, serd discutida uma alternativa recente de pesquisa de resultado em
psicoterapia, associando modelos de memoria e resultados terapéuticos percebidos
(Kirkegaard-Thomsen & Berntsen, 2003). Tal abordagem seré discutida com a literatura
de pesquisas de resultados para identificar contribuicbes metodoldgicas a compreensédo
da relacdo terapéutica. Neste enfoque, a psicoterapia serd entendida enquanto
recordagéo de eventos marcantes relacionados com a avaliacdo de resultados. Ressalte-
se, contudo, que a pesquisa empirica desta tese estard concentrada em aspectos de

personalidade, enquanto os aspectos de desenvolvimento serdo tomados como contexto.

12
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De forma geral, esta introducdo organiza-se em seis topicos. No primeiro,
discutem-se as contribuic@es e as limitacdes das metodologias tradicionais de pesquisa
de resultados em psicoterapia, 0s chamados estudos de eficacia. No segundo, tratam-se
das solugbes metodoldgicas apresentadas aos limites das pesquisas de eficacia,
introduzindo-se o conceito de efetividade. Nesta nova visdo, a qualidade da relacdo
terapeuta-paciente destaca-se como o fator mais importante para os resultados
psicoterapéuticos. Sendo assim, serd dada especial atencdo as duas partes da relacdo, na
perspectiva do desenvolvimento psicoldgico e da personalidade. No terceiro topico
examina-se a influéncia de fatores desenvolvimentais no processo terapéutico. No
quarto, serad discutido o impacto de fatores ligados a diferencas de personalidade na
relacdo terapéutica. O quinto tépico é dedicado a métodos propostos recentemente para
a avaliacdo de resultados: memoria autobiogréfica, narratividade e psicoterapia.
Finalmente, as contribuicdes e limitacbes do campo de pesquisa de resultados em
psicoterapia serdo analisadas a fim de explicitar a proposta do atual projeto de pesquisa.
O objetivo geral centrar-se-a na discussdao metodologica da verificacdo empirica dos

resultados a partir da relagdo comunicativa entre paciente e terapeuta.

1.1 Pesquisas de eficacia

Os primeiros estudos sobre resultados em psicoterapia remontam a década de
1950, aos classicos estudos de Eysenck (1949, 1950a, 1950b, 1952, 1955, 1961) e de
Erikson (1950). A partir dessas pesquisas iniciais, nas décadas seguintes, os estudos
ganham sofisticacbes metodoldgicas, compondo um conjunto de investigacbes que
constituem o campo de pesquisa em eficacia. Tais pesquisas contribuem com o estudo
dos efeitos da psicoterapia, respondendo a algumas perguntas sobre resultados dos
tratamentos, especialmente ap6s a década de 1970. Kazdin e colegas (Kazdin, 1971;
Kazdin, 1987; Kazdin & Terence, 1978), por exemplo, tem empreendido um
reconhecido programa de avaliacdo de eficacia psicoterapéutica. Em um artigo no inicio
da década de 1990 (Kazdin, 1992), o pesquisador citou quatro pesquisas de meta-analise
envolvendo mais de 200 estudos controlados que mostraram evidéncias consistentes de
efeitos benéficos de psicoterapias com criangas, adolescentes e adultos. Entre esses
estudos, ele destacou os trabalhos de Casey e Berman, da equipe de Weisz (Weisz,
Donenberg, Han & Weiss, 1995), além de pesquisas realizadas pela sua prépria equipe,
nos quais tratamentos comportamentais e ndo comportamentais foram associados a

resultados terapéuticos com problemas de externalizagdo (como hiperatividade,
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delinqiiéncia, comportamento agressivo e desobediéncia a regras) e de internalizacéo
(como fobias, ansiedade e isolamento social). Alguns tratamentos analisados nos
estudos foram terapia comportamental, cognitivo-comportamental, abordagem centrada
no cliente, terapia de grupo e atendimento familiar.

A partir das pesquisas iniciadas na década de 1970, os estudos de eficacia
passaram a priorizar a descricdo de procedimentos associados aos resultados
verificados. O objetivo passou a ser a compilacdo desses procedimentos, suas
indicacOes e o treinamento de terapeutas. Os resultados compdem um conjunto de
intervencdes ou psicoterapias denominado “pratica baseada em evidéncias” (Mullen,
2004; Proctor & Rosen, 2004). Considera-se uma pratica baseada em evidéncias
qualquer intervencdo estabelecida como eficaz através de pesquisa cientifica, de acordo
com um conjunto de critérios explicitos identificados com a abordagem experimental
(Drake & cols., 2001, citado em Mullen, 2004). Entre tais critérios, os autores destacam
que as praticas devem demonstrar sua eficacia e contencdo de custos seguindo diretrizes
que orientam a psicoterapia como:

Uma abordagem de interven¢des com tempo limitado; discussédo e negociagao

muUtua de objetivos; objetivos comportamentais, mensurdveis e baseados em

resultados; énfase nos recursos psiquicos e no autodesenvolvimento do paciente;
foco concreto, realistico e realizavel; e possibilidade de modificacdo com base
nas necessidades e desejos do paciente — e ndo conforme a preferéncia do

terapeuta. (Mullen, 2004, p.204).

Entre as contribui¢cdes metodoldgicas para o estudo dos efeitos das psicoterapias,
destacam-se critérios que orientam as pesquisas, Como 0s passos descritos por Proctor e
Rosen (2004): 1) identificar intervencdes baseadas em evidéncias com resultados
relevantes; 2) selecionar a intervencdo que melhor se ajusta as particularidades dos
problemas, da situacdo e dos resultados do paciente; 3) complementar e modificar os
tratamentos mais apropriados e corroborados com a experiéncia e conhecimento do
terapeuta; e 4) monitorar e avaliar a efetividade da intervencdo. A observagdo desses
passos constitui a sistematizacdo de um campo de pesquisa e de pratica, que, segundo 0s
pesquisadores de eficécia, se torna essencial para o0 avango em psicoterapia:

NOs acreditamos firmemente que a pratica confiavel através das medidas de

garantia de qualidade e das melhoras operacionais, da utilizacdo de medidas de

resultados, da pesquisa sistematica e da pratica baseada em evidéncias se tornara
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0 desafio dominante para todo cuidado de salude e servico profissional humano

na década corrente. (Dziegielewski & Roberts, 2004, p.200).

Alguns exemplos de praticas baseadas em evidéncias desenvolvidas em
pesquisas recentes incluem: prética centrada na tarefa (Reid & Fortune, 2004);
tratamento de jovens delinqiientes com transtorno de conduta, déficit de atencao,
desordem de hiperatividade e desordem desafiante oposicional (Springer, 2004);
tratamentos para desordem obsessivo-compulsiva (Abramowitz & Schwartz, 2004);
psicoterapia breve com desordens depressivas (Bloom, Yeager & Roberts, 2004);
pratica com desordem de ansiedade (Bloom, Yeager & Roberts, 2004); terapia
cognitivo-comportamental com desordem de estresse pos-traumatico (Vonk, Bordnick
& Graap, 2004); e terapia de casais com pacientes deprimidos (Corcoran, 2004). Todos
esses estudos utilizam medidas experimentais quantitativas de resultados para comparar
tratamentos e descrever procedimentos considerados eficazes para diagnosticos precisos
de quadros psicopatoldgicos evidentes e com alguma gravidade. Tais estudos atestam a
validade de tratamentos especificos para esses males, identificando procedimentos
eficazes, resultados esperados, tempo estimado e formas de avaliar os resultados.

As psicoterapias com base em evidéncias, portanto, constituiram-se em um
conjunto de préaticas psicoterapéuticas com resultados comprovados cientificamente.
Entretanto, diversas criticas tém sido feitas aos estudos de eficacia, especialmente
quanto aos limites impostos pelas condi¢des experimentais (Hoagwood, 1995; Kazdin,
1991; Weisz & cols., 1995). O desafio aos estudos de eficacia, segundo os
pesquisadores, parece ser nos casos em que o quadro clinico ndo € tao preciso, quando
0S objetivos mudam junto com a queixa durante o tratamento, quando mudancas
radicais nos procedimentos sdo requeridas e mesmo quando variaveis nao controladas
influem dramaticamente no curso do tratamento. Em resumo, como acessar e medir
resultados em praticas psicoterapéuticas fora do ambiente experimental? Mesmo
pesquisadores em eficacia tém buscado responder a essas questBes, tentando propor
variagOes nos tratamentos que possam responder a variabilidade encontrada nas praticas
psicoterapéuticas. Como exemplo, Camasso (2004) pergunta: por que a evidéncia
cientifica tem penetrado tdo lentamente na profissdo de psicoterapeuta? Para o autor, a
lenta generalizacdo das evidéncias cientificas e sua pequena utilizacdo por
psicoterapeutas, mesmo levando-se em consideracdo a crescente demanda social pela

comprovacao de préaticas psicoterapéuticas, deve-se a limitagdes metodoldgicas.
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A conclusdo de Camasso (2004) € a mesma dos pesquisadores em eficacia
citados anteriormente (Kazdin, 1991; Hoagwood, 1995; Weisz & Cols., 1995). Segundo
tais pesquisadores, os resultados das pesquisas em eficacia ndo sdo suficientes para
generalizagbes a0 campo das psicoterapias, pois essas ocorrem com muito mais
variacdes do que nos estudos experimentais. Eles argumentam que as metodologias de
eficacia ndo sdo capazes de avaliar a psicoterapia em sua aplicacdo clinica mais
abrangente (na maioria dos casos). Segundo eles, muitos resultados inexpressivos
encontrados por estudos de eficacia de tratamentos clinicos foram determinados pela
dificuldade de pesquisa-los com essa metodologia. Diante dessas limitacGes, alguns
pesquisadores buscaram desenvolver métodos alternativos as pesquisas de eficacia para

pesquisar a psicoterapia em sua complexidade.

1.2 Pesquisas de efetividade

A partir da constatacdo dos limites das pesquisas de eficacia, relativos a
generalizacdo, pesquisadores buscaram desenvolver metodologias alternativas de
verificacdo de resultados. Tais pesquisas foram denominadas estudos de efetividade. O
objetivo foi identificar os efeitos das terapias, abrangendo a variabilidade encontrada em
sua aplicacdo no campo psicoterapéutico. Em geral, os estudos utilizavam instrumentos
capazes de acessar a percepc¢do critica de pacientes e de terapeutas sobre 0 processo
terapéutico. Entre os estudos de efetividade, esta revisdo destaca aqueles que
contribuiram para a constatacdo de fatores decisivos para os resultados (Abrahamson,
2001; Arean & Alvidrez, 2002; Blatt & Ford, 1994; Borkovek, & Cols., 2001; Charman,
2003; Gard, 2003; Gomes, 1988, 1990, 1993; Hartman & Zepf, 2003; Kendall &
Hudson, 2001; Levant, 2001; Neal, 2003; Nielsen & Cols., 2003; Norquist, 2001,
Persons, 2001; Seligman, 1995; Schneider, 2001; Stevens, 2001; van-Schaik & Cols.,
2002).

Seligman (1995), por exemplo, verificou que os relatos retrospectivos dos
pacientes sobre suas terapias constituiram-se em fontes de dados bastante precisos sobre
os efeitos de mudanga comportamental, relacional e emocional. O pesquisador
questionou as metodologias de eficacia dos estudos tradicionais e propés uma forma de
estudar resultados psicoterapéuticos que revolucionou a pesquisa realizada até entao.
Em seu estudo, Seligman utilizou questionarios enviados para leitores de uma revista de
circulacdo nacional nos Estados Unidos, a Consumer Report. Os questionarios

avaliavam o atendimento psicoterapéutico, discriminando as diversas modalidades
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como aconselhamento, psicanalise, terapia cognitivo comportamental, terapia
existencial, abordagem centrada na pessoa, terapia de grupo, familiar, entre outras.
Além disso, havia uma sessdo de dados demograficos no qual o participante descrevia
se fazia uso de medicacgéo, o tempo que esteve em atendimento, 0 motivo da procura de
atendimento e outras informacdes sobre o paciente e a intervencdo. A compilacdo e
analise dos dados demonstraram que as informacdes sobre a terapia e a avaliacdo critica
do paciente constituiam dados precisos sobre o processo. Os resultados comprovaram
algumas hipoteses levantadas pela literatura sobre psicoterapia. Conforme o estudo do
Consumer Report, terapias mais longas (um ano a um ano e meio) possuem efeitos mais
permanentes do que terapias de curta duracdo (seis meses); a medicacdo em conjunto
com a terapia ndo possui resultados mais efetivos do que a terapia sem medicacdo; e a
terapia com psicologos e psiquiatras € mais efetiva do que com profissionais de
aconselhamento (conselheiros religiosos, sentimentais ou matrimoniais).

Tais resultados confirmaram os dados obtidos por outras pesquisas de
efetividade. Gomes e colegas (1988, 1990, 1993), por exemplo, encontraram
indicadores precisos de que 0s pacientes percebem criticamente os resultados da terapia
e que também estdo prontos para informar os beneficios alcancados. Entre esses
beneficios, os pacientes se referiram a melhoras nas relacbes sociais, a maior
estabilidade emocional, a maior aceitacdo de si, e a mudancas comportamentais
percebidas por familiares, amigos e colegas de trabalho. Blatt e Ford (1994) citam
mudangas de ordem comportamental, emocional, e cognitiva, como melhores
desempenhos em testes de Q. I. Em sintese, tratamentos ndo manualizados, conduzidos
por psicoterapeutas ndo treinados em procedimentos empiricamente comprovados, e
tratando pacientes com diagndsticos imprecisos e variaveis, produzem efeitos benéficos.
Sendo assim, pode-se dizer que metodologias de efetividade sdo mais aptas a estudarem
tais efeitos.

Recentes replicacdes do estudo do Consumer Report (ECR) tém confirmado os
resultados de Seligman (1995), com pequenas variacOes. Este € o caso do estudo de
Hartman e Zepf (2003), realizado na Alemanha. A replicacdo sistemética do estudo
americano original avaliou a efetividade de diversas formas de tratamentos
psicoterapéuticos para disturbios psicoldgicos segundo a perspectiva dos pacientes. Os
resultados corroboraram os dados do ECR. As poucas diferengas encontradas foram
que, na Alemanha, médicos familiares foram avaliados de forma mais negativa do que

nos Estados Unidos, e pacientes do sexo masculino tendiam a avaliar os tratamentos
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como menos efetivos, enquanto nos Estados Unidos nédo havia diferencgas entre homens
e mulheres. Os pesquisadores alemaes concluiram que o ECR ndo produziu resultados
circunscritos ao contexto norte-americano, sendo possivel generalizar aplicagdes mais
globais do estudo de Seligman. Outra pesquisa realizada nos moldes do estudo de
Seligman, entretanto, encontrou resultados contrastantes com o ECR. Na avaliacao de
Nielsen e colaboradores (2003), os indices de satisfacdo com a sua terapia foram
idénticos aos do ECR, mas os indices de mudanca percebida apareciam bem menos
elevados do que no estudo original. O estudo concluiu que os resultados do ECR séo,
em geral, confidveis, mas a mudanca produzida pela terapia e percebida pelos pacientes
pode estar super dimensionada. As indicacdes de Nielsen e equipe séo no sentido de que
maiores e melhores avaliacbes da mudanca percebida possam ser realizadas, além da
utilizacdo de métodos que discriminem fatores que influam decisivamente na mudanca.

Essa necessidade de discriminacdo de fatores influindo na efetividade da
psicoterapia tem levado os pesquisadores ao desenvolvimento de métodos mais
especificos e sistematizados sobre os resultados. Embora a area de efetividade seja
muito mais abrangente (em termos de tratamentos estudados) do que a &rea de eficacia
existe, na atualidade, uma necessidade de mesclar estratégias mais precisas de eficacia
com a compreensdo dindmica da efetividade. Neste sentido, diversos estudos recentes
tém sido realizados para especificar fatores efetivos. Entre esses estudos, destacam-se as
pesquisas de Charmain (2003), segundo as quais, devem-se procurar abordagens
coerentes com 0s problemas tratados. O foco, afirma a pesquisadora, deve ser na
identificacdo da estratégia correta para promover o estabelecimento da alianga
terapéutica. A pesquisa identifica “pares ou diades efetivas”, conforme caracteristicas de
paciente e de terapeuta; e “estratégias efetivas”, conforme o problema do paciente. A
medida de efetividade é obtida através da avaliacdo da alianga terapéutica, definida
como a qualidade da interacdo entre paciente e terapeuta.

Outro estudo que busca discriminar fatores de efetividade discute implicacdes e
decisdes éticas sobre politicas de financiamento de psicoterapias (Arean & Alvidrez,
2002). As pesquisadoras procuram responder a questdo: como generalizar tratamentos
efetivos? O estudo busca identificar tratamentos sem efeitos ou com efeitos negativos,
através de questionarios de avaliacdo terapéutica. A psicoterapia inespecifica (sem
prescri¢Oes claras), concluem as pesquisadoras, pode ndo ser a opcdo mais eficiente
(relacdo custo-beneficio do tratamento) para politicas de financiamento de tratamentos

para populacGes em geral. Em acréscimo a esta visdo mais objetiva dos tratamentos,
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Stevens (2001), com base em estudos de meta-analise, diferencia tratamentos simples
(manualizados) de tratamentos complexos (com muitas variacdes de procedimentos).
Segundo o pesquisador, tratamentos complexos focalizam o desenvolvimento de
habilidades (skills mastery), devendo ser essa a tarefa do treinamento de terapeutas
efetivos: a promocéo e o desenvolvimento de habilidades junto ao paciente. Ja para Neal
(2003), o fator de maior impacto na efetividade seria o planejamento do tratamento,
com o estabelecimento de objetivos, que serviriam para monitorar 0s passos da terapia.
A pesquisa utilizou instrumentos de medida de sintomas, de satisfacdo do paciente e da
qualidade da relacdo terapéutica, encontrando diferencas significativa entre tratamentos
com e sem estabelecimento de metas. A conclusdo mais incisiva na direcdo da
objetivacdo dos tratamentos, entretanto, foi apresentada por Gard (2003). Em seu
estudo, o pesquisador conclui que ndo ha como pesquisar resultados sem medidas
organizadas ou padronizadas sobre tarefas rotineiras clinicas e sobre sistemas de
monitoramento de efetividade. Curiosamente, pesquisas que seguem essa orientacdo
tém sido realizadas e os resultados, em geral ndo tém diferido significativamente dos
estudos nos moldes do ECR. E 0 que mostra a pesquisa holandesa de van-Schaik e
equipe (2002). Segundo os pesquisadores, seu estudo com controle de variaveis e
comparagdo com grupo placebo concluiu que a psicoterapia para transtorno depressivo
mostrou-se tdo efetiva quanto o uso de medicacdo, resultado idéntico ao obtido por
Seligman (1995).

Um grande esforco no sentido de compreender a psicoterapia e de traduzi-la em
termos de resultados empiricos objetivos e, ao mesmo tempo, abrangentes foi realizado
por um grupo de pesquisadores liderados por Borkovec (2001). Seu estudo consistia na
organizacdo de uma “forca tarefa” incluindo psicoterapeutas e pesquisadores de
resultados clinicos para a elaboracdo de um programa consensual de pesquisa da
psicoterapia. O objetivo consistia na descricdo de elementos relevantes para o0 processo
psicoterapéutico, para serem usados na elaboracdo de instrumentos de avaliacdo dos
tratamentos junto a pacientes e terapeutas. A pesquisa resultou na elaboragdo do
Programa de Pesquisa da Pratica Terapéutica da Pennsylvania (PPT), e foi discutido
extensivamente por outros pesquisadores em uma edicdo do periodico cientifico
Clinical Psychology: Science and Practice, especialmente dedicada a analise do PPT
(Abrahamson, 2001; Norquist, 2001; Persons, 2001; Schneider, 2001).

Borkovec e equipe (2001) tinham como objetivo estabelecer uma infra-estrutura

preliminar, como uma base para pesquisas de conhecimento empirico e aplicado sobre a
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psicoterapia. Seu estudo resultou na elaboracdo de uma bateria de avaliacdo de fatores
relevantes para os resultados. A bateria incluia os dominios da avaliacdo de sintomas
psicoldgicos, da severidade dos sintomas, do funcionamento dindmico, das expectativas
do paciente com a terapia, de dados sobre o funcionamento do terapeuta, e de
informacdes demogréaficas de pacientes e terapeutas. As modalidades terapéuticas
incluiam terapia cognitiva, psicodinamica, comportamental, familiar sistémica,
experiencial e “outras”. A maioria dos problemas tratados foram depressao e ansiedade.
Os instrumentos foram aplicados no inicio (na primeira sessdo), no meio (entre a sétima
e a oitava sessdo) e no final da terapia (apds a ultima sessdo ou a sessdo de “alta”). Os
pesquisadores compararam as respostas do inicio da terapia com as do meio e com as do
fim do tratamento. Os resultados obtidos indicaram que houve um declinio dos sintomas
na comparacdo do inicio com o meio do tratamento. As melhoras relatadas incluiam
maior fluidez nas relagdes sociais, no ambiente de trabalho (ou escolar) e diminuicao de
problemas como dificuldade de assertividade, evitacdo social, comportamento pouco
exploratério, e repressdo. Na comparacdo do inicio da terapia com o final, houve uma
repeticdo de decréscimos significativos em todas as medidas de sintomas, além de
melhorias nos indices globais de funcionamento. Comparando diferencas de género na
avaliacdo dos resultados, constatou-se que pacientes mulheres demonstraram uma maior
melhora em relacGes familiares e em cuidados com a salde do que pacientes homens e
terapeutas homens foram associados com melhores resultados em intimidade com o
paciente do que terapeutas do sexo feminino. Além disso, pacientes de terapeutas mais
jovens pontuaram mais alto quanto a certeza de serem ajudados, do que pacientes de
terapeutas mais velhos. Houve uma correlacdo entre o item “o quanto € importante, para
mim, fazer terapia”, no inicio do tratamento; e o item “certeza de ter sido ajudado”, no
final. A expectativa inicial correlacionou-se positivamente com os resultados e com o
numero de sessdes recebidas. Os dados, segundo Borkovec e equipe (2001), corroboram
as conclusbes de que as metodologias mais propicias para pesquisar resultados
psicoterapéuticos mesclam estratégias de eficacia (que contribuem para o aumento da
validade interna) com estratégias de efetividade (que contribuem para a validade
externa). O estudo, além disso, estabelece limites claros para as pesquisas de resultados,
como a impossibilidade de responder quais as terapias melhores em geral (o0 estudo
desaconselha estudos comparativos de terapias para estabelecer as melhores), quais as
causas da efetividade de um tratamento, e quais 0s terapeutas que sdo mais efetivos.

Tais limites, afirma o pesquisador, referem-se a variabilidade presente na psicoterapia.
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E finaliza recomendando pesquisas mais detalhadas sobre os fatores que contribuem
para a efetividade.

Entre os artigos que discutem o PPT, Schneider (2001) identifica limitagdes na
pesquisa e propde delineamentos contemporaneos para resolver essas limitagcOes, tais
como estudo de caso Unico incluindo uma interpretacdo hermenéutica e estudo de casos
maultiplos em profundidade. Abrahamson (2001) enfatiza a importancia de uma base
consensual para estabelecer uma agenda de pesquisa de resultados terapéuticos, e
propde a elaboragdo de um modelo a partir do trabalho de Borkovec e equipe (2001).
Norquist (2001) destaca o papel do PPT na discussdo de possibilidades e limitagcdes nas
pesquisas de resultados, ressaltando a identificacdo dos limites dessas pesquisas como a
grande contribuicdo do estudo da Pennsylvania. Persons (2001) focaliza essas
limitagdes e propbGe pesquisas com psicoterapeutas especializados em préticas
empiricamente embasadas (terapias manualizadas) para uma identificacdo mais precisa
de fatores de eficacia.

Os estudos de Borkovec e equipe (2001) tiveram o mérito de estabelecer alguns
padrdes e limitacdes de pesquisa em resultado psicoterapéutico. O PPT foi um esforco
inicial no sentido de desenvolver metodologias abrangentes e precisas. Seus resultados,
entretanto, ndo acrescentaram muito aos resultados obtidos por Seligman, no estudo do
Consumer Report (1995). De forma geral, as metodologias de efetividade trouxeram
maior abrangéncia na verificagdo do fendbmeno psicoterapia e indicaram um caminho
para a especificagdo dos fatores mais importantes envolvidos no processo: a defini¢éo
de variaveis que influem na relacdo terapeuta-paciente. A importancia das técnicas e a
comparacdo de seus efeitos, caracteristicas de estudos experimentais de eficacia, foram
relativizadas. O estudo da percepcéo e avaliacdo critica do paciente e do terapeuta abriu
novas perspectivas para a compreensao do processo psicoterapéutico. Entretanto, o
avanco do conhecimento sobre a relacdo terapéutica ndo pode prescindir da objetividade
e dos indicadores seguros que os estudos de eficacia obtiveram. Se por um lado, estudos
de efetividade representaram um ganho na compreensdo da diversidade
psicoterapéutica, eles também representaram um perigo de perda de objetividade no
tratamento dos dados. Gomes, Reck, Bianchi & Ganzo (1993) afirmam que pacientes e
terapeutas, quando questionados sobre a qualidade do atendimento, tendem a avaliar de
forma positiva qualquer tratamento psicoldgico. Assim, o desafio para os pesquisadores
em efetividade passou a ser a identificacdo mais precisa de indicadores de sucesso

psicoterapéutico. De fato, o PPT representa a tentativa dos pesquisadores de efetividade
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de discriminar os fatores determinantes para os resultados. Dois fatores destacados por
pesquisas de efetividade e de eficacia (Beutler, 1983; Hombeck, 2000), o
desenvolvimento psicolégico e as diferencas de personalidade, ndo foram estudados por
Borkovec e equipe (2001) e apenas foram destacados por Seligman (1995) como
possiveis aspectos moderadores de resultados. Esta revisdo centralizara na discussdo
desses aspectos e sua relagdo com a efetividade da psicoterapia, através das abordagens
desenvolvimentais (Holmbeck 1991, 1997, 1999, 2000; Kazdin, 1993; Zahn-Waxler,
1993, 1996) e da abordagem eclética (Beutler, 1979, 1983, 2000, 2001, 2002),
estendendo esta Gltima aos estudos correlacionando a teoria do traco com resultados
psicoterapéuticos (Jersak, 2000). A abordagem desenvolvimental possui 0 mérito de
focalizar aspectos bio-psico-sociais, especialmente fatores do ambiente em que esta
inserido o individuo em tratamento. A abordagem eclética mescla estratégias de eficacia
com estratégias de efetividade para desenvolver a idéia de que caracteristicas de
personalidade de pacientes e de terapeutas sdo decisivas para a qualidade da relacédo
terapéutica. E os estudos da teoria do traco substituem os estilos cognitivos da
abordagem eclética por medidas de tracos continuos, que podem ser mais importantes
para os resultados.

1.3 Efetividade de tratamentos desenvolvimentais

As pesquisas de resultados terapéuticos (Eficacia, Efetividade e Abordagem
Eclética), desde a década de 1970, vém fornecendo subsidios empiricos em apoio aos
efeitos positivos de tratamentos psicologicos e tém demonstrado que a psicoterapia
funciona, isto é, ela produz os efeitos de transformacdo psicoldgica a que se destina
(Blatt e Ford, 1994). A partir dessa constatacdo, um dos fatores que o conhecimento
gerado pelo campo indicou como fundamental para a efetividade dos tratamentos é o
conhecimento de pesquisas sobre o desenvolvimento humano. Conforme os estudos
(Holmbeck, 1991, 1997, 1999, 2000; Kazdin, 1993; Zahn-Waxler, 1996), o
conhecimento, atualizado por pesquisas, sobre as caracteristicas do desenvolvimento
psicoldgico permite ao clinico avaliar quais as tarefas previstas ao individuo, no
decorrer de sua vida, possibilitando, assim, um diagnostico sobre a severidade dos
problemas apresentados e a sua relacdo com a trajetéria esperada como normal.
Particularmente, a pesquisa de resultados aponta a adolescéncia como a fase do
desenvolvimento humano mais propicia a intervengdes, sendo o tratamento a jovens o

mais impactado, em sua efetividade, pela interacdo de variaveis do desenvolvimento, ou
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desenvolvimentais. O tratamento de adolescentes, para ser efetivo, portanto, deveria ser
planejado, avaliado e conduzido por profissionais sempre atualizados sobre as
caracteristicas desenvolvimentais do jovem. A psicoterapia de adolescentes, assim,
constitui-se como o campo mais sensivel a avaliacdo do contato de clinicos com a
pesquisa em desenvolvimento. A interacdo clinica-pesquisa foi foco de diversos
estudos, que verificaram uma falta de interface entre os campos, tanto por parte de
clinicos como por parte de pesquisadores.

Como ja foi mencionado as pesquisas de resultados terapéuticos (década de
1970) focalizaram verificacbes empiricas e comparacdes entre terapias através de
estudos experimentais. Esses estudos formataram o campo do conhecimento cientifico
sobre a pratica clinica privilegiando terapias com procedimentos padronizados. Mesmo
com o desenvolvimento de estratégias mais abrangentes (estudos de efetividade), a
padronizacdo de procedimentos se impds como critério de eficacia. Esse viés resultou
em estudos que priorizaram a aplicacdo desses padrdes independente de variaveis como
0 contexto, a idade, a cultura e 0 sexo do paciente. Diversos estudos mais recentes
(Holmbeck, 1991, 1997, 1999, 2000; Kazdin, 1993; Zahn-Waxler, 1996), reunidos em
uma revisao da literatura sobre resultados psicoterapéuticos (Jardim, Oliveira & Gomes,
2005) demonstraram, em contraste com esses critérios padronizados, que as
psicoterapias possuem efeitos significativamente melhores quando mescladas com uma
abordagem desenvolvimental.

Segundo esse enfoque, a consideracdo, por parte dos clinicos, da trajetdria
desenvolvimental dos pacientes, as questdes tipicas da sua etapa de vida, os conflitos e
as tarefas previstas para a sua faixa etaria, relacionavam-se diretamente com resultados
terapéuticos melhores. Kazdin (1993), por exemplo, destacou que os estudos de
efetividade terapéutica que utilizam critérios de avaliagdo sem discriminar a fase do
desenvolvimento (infancia, adolescéncia e adultez) do paciente podem obter resultados
contraditérios e enviesados. A infancia ou a adolescéncia, argumentou, tratados com
parametros da adultez, podem induzir os clinicos a uma visdo dessas fases como
marcadas pela psicopatologia e pela instabilidade. Assim, ele enfatizou que
pesquisadores e terapeutas devem estar atentos as disfuncbes associadas a fatores
parentais, familiares e contextuais. Esses fatores, na visdao do autor, sdo muito
importantes para a elaboragdo de interveng0es psicoterapéuticas mais efetivas.

Na definicdo de Kazdin (1991), psicoterapia é uma intervencdo desenvolvida

para promover um funcionamento adaptativo pro-social e para lidar com o sofrimento
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decorrente dos transtornos de humor, das desordens de ajustamento, das obsessdes-
compulsivas, do stress pos-traumatico e do abuso de substancias. Entre as indicacdes de
intervencdes desenvolvimentais citadas pelo pesquisador, encontram-se fontes
interpessoais de influéncia, como aprendizagem, persuasdo, aconselhamento e
discussOes, todas integradas em um plano de tratamento especifico. Kazdin (1993),
portanto, desenvolveu o argumento de que uma abordagem desenvolvimental é
fundamental para a avaliacdo da pratica clinica, pois mudancas decorrentes da
maturacdo natural do jovem e das intervencdes terapéuticas podem ser confundidas.
Nesse contexto, seu estudo indicou que a avaliagdo de um tratamento requer um claro
entendimento da base de classificacfes de problemas emocionais e comportamentais,
além do seu desenvolvimento, durante diferentes idades e periodos desenvolvimentais.
O pesquisador concluiu que

Os aspectos discutidos ilustram exaustivamente as mudancas da psicopatologia

desenvolvimental. Os desafios representam areas criticas de pesquisa em

psicoterapia, cujas solucdes determinardo o desenvolvimento de tratamentos

efetivos. Assim, a elaboracdo de critérios sobre o desenvolvimento e a

organizacdo dos afetos, da cognicdo e do comportamento de criangcas e de

adolescentes (além da constelacdo de comportamentos que contribuem para a

disfuncdo e as influéncias multiplas e especificas dos pais e do funcionamento

familiar) devem servir como base para o avango do conhecimento sobre os

tratamentos. (p. 792)

Outro estudo que desenvolveu argumentos sobre a importancia da trajetdria
desenvolvimental para a clinica foi a meta-analise conduzida por Zahn-Waxler (1996).
Em sua pesquisa, a autora focalizou as instabilidades das transi¢cbes ocorridas no
decorrer do desenvolvimento humano e suas associagfes aos contextos sociais,
bioldgicos e culturais. As interagdes entre esses contextos, conforme o estudo, estariam
associadas a processos adaptativos bem ou mal sucedidos. Essa abordagem contextual
foi adicionada aos fatores desenvolvimentais e a pesquisadora enfatizou um
entendimento transicional para a clinica. As transicdes seriam mudancas e desafios
proprios a cada fase do desenvolvimento. Para Zahn-Waxler (1996), o desenvolvimento
humano consiste em uma série de reestruturacdes de comportamentos frente a novas
interagBes sociais que se modificam conforme o0s novos estagios de vida. Assim, a
inclusdo dessas mudancas esperadas no planejamento, na conducéo e na avaliacdo dos

resultados das intervencdes, no entendimento da autora, se constitui em um importante
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fator de aumento da efetividade dos tratamentos. A literatura esta indicando, concluiu
Zahn-Waxler, que as dificuldades na adolescéncia e na adultez sdo precedidas de
padrbes precursores na infancia e, portanto, existe uma necessidade de mais pesquisas
voltadas para os problemas psicopatolégicos do desenvolvimento, focalizando os
movimentos transicionais em uma perspectiva multi-contextual e multi-metodologica.
Entre as pesquisas sobre a importancia do desenvolvimento humano para a
clinica, a revisdo de Holmbeck e cols. (2000) acrescentou importantes dados a
discussdo. Os pesquisadores relataram que pouca atengéo tem sido dada ao potencial da
sobreposicao entre 0s campos da psicologia do desenvolvimento e o tratamento clinico.
Nesse sentido, eles enfatizaram que a efetividade dos tratamentos é menor quando nao
existe uma distincdo desenvolvimental, gerando tratamentos idénticos aplicados a
individuos de diferentes idades. Dessa forma, os autores analisaram os efeitos das
dificuldades de interacdo entre o desenvolvimento e a clinica, focalizando a questéo: por
que tem havido uma falta de interface entre esses dois campos? Segundo eles, um fator
que pode explicar essa caracteristica do campo € o fato de que a ndo consideracdo de
fatores desenvolvimentais ndo impede, necessariamente, que uma terapia tenha
resultados. As intervengdes analisadas em estudos de efetividade demonstraram que
existem resultados positivos em quase todas as modalidades terapéuticas. No entanto, 0s
prejuizos para a avaliacdo de resultados de tratamentos ndo desenvolvimentais (como a
melhora se dever & maturagdo e ndo ao tratamento), dificultam comparagdes com
terapias desenvolvimentais. Sobre essas terapias, a literatura (Holmbeck & cols., 2000;
Kendall, 1993) é unanime em afirmar que uma combinacdo razoavel entre nivel de
desenvolvimento e meio-ambiente contribui para os resultados dos tratamentos,
especialmente intervengdes com criancas e adolescentes. De fato, os autores enfatizaram
que os tratamentos a adolescentes séo particularmente mais efetivos quando associados

a trajetoria do desenvolvimento normal e das tarefas proprias a adolescéncia.

1.3.1 Foco na adolescéncia

Holmbeck e cols. (2000) apresentaram uma estrutura para o entendimento do
desenvolvimento e ajustamento adolescentes na pratica da psicoterapia. Os autores
focalizaram esta fase segundo critérios desenvolvimentais, contextuais e
multidisciplinares. Seu objetivo foi instrumentalizar a pratica clinica e a pesquisa com
adolescentes para a utilizacdo de um enfoque desenvolvimental. Com esse objetivo, 0s

autores trabalharam com quatro tipos de variaveis: mudancas primarias, contextos da
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adolescéncia, resultados do desenvolvimento e variaveis de moderacdo intrapessoais e
demogréaficas. Conforme a estrutura, mudancas desenvolvimentais primarias influem
nos resultados desenvolvimentais da adolescéncia, que ocorrem em contextos
interpessoais nos quais os adolescentes se desenvolvem. Entre as mudancas primarias,
0s pesquisadores citaram as biologicas, as psicologicas e as de redefinicdo social. Os
resultados foram descritos como as realizacdes previstas para essa etapa, a autonomia, o
desenvolvimento da identidade, a capacidade de intimidade, o ajustamento social e a
sexualidade. Os contextos, conforme os autores, foram a familia, a relagdo com os
pares, a escola e o trabalho. Segundo os pesquisadores, os fatores estariam dispostos de
forma a interagirem em um formato causal e mediacional, no qual cada fator mediaria
relacdes de outros fatores.

Holmbeck e cols. (2000), ainda, adicionaram a estrutura variaveis de moderagado
intrapessoais e demograficas. Ou seja, associacbes entre as mudangas
desenvolvimentais primarias e o0s resultados desenvolvimentais poderiam ser
“moderadas” por varidveis demograficas, como etnicidade, género, estrutura familiar,
status socioeconémico, fatores da comunidade e resposta individual a mudanca
desenvolvimental. Os investigadores utilizaram o termo “moderar” porque seria
esperado que associacOes entre as mudancas primarias e os resultados devessem diferir
dependendo das condi¢des demograficas e individuais do jovem. Os autores, assim,
analisaram variaveis que, conforme suas pesquisas, influem decisivamente nos
resultados terapéuticos.

As pesquisas apresentadas nessa revisdo (Holmbeck, 1991, 1997, 1999, 2000;
Kazdin, 1993; Zahn-Waxler, 1996) desenvolveram o argumento de que a adolescéncia é
a fase mais propicia para as intervengdes, devido a plasticidade cognitiva, emocional e
comportamental encontrada nessa fase. Os tratamentos mais efetivos sdo aqueles que
utilizam varidveis do desenvolvimento psicologico como fatores do ambiente, da
cultura, do desenvolvimento orgéanico e das tarefas ou desafios contextuais propostos ao
jovem. A psicoterapia de adolescentes torna-se mais efetiva através do conhecimento
atualizado sobre as caracteristicas da trajetoria normal ou esperada na adolescéncia. Tal
conhecimento, no entanto, ndo tem sido utilizado por terapeutas de adolescentes,
conforme pesquisas recentes. Holmbeck (2000), por exemplo, verificou uma distancia
entre as areas de clinica e de pesquisa nos Estados Unidos. O pesquisador previu
problemas de efetividade dos tratamentos, em decorréncia dessa distancia, como

dificuldades de avaliacdo de resultados, de planejamento e de execucdo da terapia. Esses
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problemas foram descritos e discutidos por Jardim, Oliveira e Gomes (2005). Com o
objetivo de responder as questdes sobre a distancia dos clinicos em relacdo a pesquisa
desenvolvimental e suas conseqiiéncias, a pesquisa (Jardim, Oliveira & Gomes, 2005)
entrevistou terapeutas de adolescentes sobre a sua experiéncia no atendimento a jovens
e analisou as decorréncias da falta de interface entre a clinica e a pesquisa
desenvolvimental. Como resultados, constatou-se que o0s terapeutas ndo utilizam
conhecimentos sobre pesquisas recentes sobre a adolescéncia para o planejamento e
conducdo dos tratamentos. Além disso, os clinicos relataram que hd uma distancia entre
as teorias classicas e a demanda dos adolescentes na atualidade. Diante disso, 0s
terapeutas procuram planejar, desenvolver e avaliar a terapia com base em um
conhecimento obtido preferentemente no contato com seus pacientes, em detrimento da
teoria descrita nos livros classicos, referida como desatualizada. A reflexdo sobre os
tratamentos e sobre a conducdo do processo se da no decorrer dos tratamentos e 0s
parametros formam-se, segundo os clinicos, em uma comparacéo entre os pacientes que
o profissional trata. Como conseqiiéncia, os terapeutas demonstraram uma grande
dificuldade de avaliacdo de resultados e de objetivagdo de critérios de sucesso ou
insucesso. Além disso, nos relatos das técnicas de diferentes abordagens (psicanalise,
humanismo rogeriano, gestalt, cognitivo-comportamental, e métodos alternativos —
focar) foram descritas poucas variacdes de procedimentos, configurando um conjunto
de passos, intervengdes e posturas profissionais muito semelhantes entre os terapeutas.
A explicacdo, refletem os pesquisadores, refere-se a uma perda das especificidades
técnicas, como uma possivel conseqiiéncia do distanciamento dos clinicos em relacdo ao
referencial teorico, descrito como desatualizado e parcialmente inadequado para o
adolescente atual. Portanto, a ndo utilizagdo de uma abordagem desenvolvimental,
assim como o desconhecimento, por parte dos terapeutas, de pesquisas recentes
descrevendo as fases do desenvolvimento humano contribui para a desatualizacdo das
teorias que orientam os profissionais. Estes apresentam dificuldades de avaliacao,
havendo perdas na efetividade dos tratamentos. O estudo de Jardim, Oliveira e Gomes
(2005), em suma, confirmou a distancia entre os campos prevista na literatura
(Holmbeck, 1991, 1997, 1999, 2000; Kazdin, 1993; Zahn-Waxler, 1996) e descreveu

algumas consequiéncias para a efetividade dos tratamentos.

1.4 Clinica e personalidade

1.4.1 As respostas individuais aos tratamentos
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A linha de pesquisa de resultados clinicos desenvolvida pelo pesquisador
americano Holmbeck e sua equipe descreveu, a exaustdo, a importancia de fatores
desenvolvimentais para a efetividade dos tratamentos e focalizou a investigagdo na
terapia de adolescentes. Seu modelo, ou estrutura para a utilizacdo clinica desses
fatores, devido a sua base consensual, entretanto, focalizou também alguns fatores de
avaliacdo de efetividade que podem ser utilizados para os tratamentos com todas as
faixas etarias. Entre as variaveis decisivas para a efetividade dos tratamentos, os fatores
intrapessoais foram apontados pelos pesquisadores (Holmbeck & cols., 2000) como
fundamentais para um resultado adaptativo ou desadaptativo. Diversos autores tém
buscado responder a questdo: por que alguns pacientes respondem positivamente a
psicoterapia e as tarefas desenvolvimentais, enquanto outros apresentam muitas
dificuldades e respostas mais baixas as intervengdes? Conforme estudos citados
(Gomes, 1990; Gomes & cols. 1988, 1993; Seligman, 1995), a relagdo com o terapeuta
aparece como fator fundamental para o resultado percebido pelo paciente quanto a sua
terapia. Os pesquisadores afirmaram, ainda, que a qualidade da interacdo clinico-
paciente é mais decisiva para a resposta terapéutica do que o tipo de terapia. Nesse
sentido, a pesquisa realizada por Seligman (1995) confirmou esses resultados e indicou
que nenhuma modalidade especifica de psicoterapia obteve resultados melhores do que
outras para qualquer disfuncdo. Assim, 0 eixo investigativo nas pesquisas de eficacia
“resultados-modalidades terapéuticas”, nas pesquisas de efetividade passou a ser:
“resultados-relagdo com o terapeuta”. Sobre a relagéo terapeuta-paciente, Gomes (1988)
relatou que existem especificidades que influem no desenvolvimento do processo e nos
resultados terapéuticos, podendo-se associa-las a caracteristicas de personalidade. Além
disso, ele acrescentou que ha referéncias preferenciais determinantes na busca de
tratamento, no estabelecimento de objetivos e metas, e no desenvolvimento da terapia.
Portanto, os pesquisadores passaram a questionar como essas referéncias preferenciais
ou caracteristicas de personalidade influem na modalidade terapéutica e na relacdo

paciente-terapeuta.

1.4.2 A abordagem eclética

Paralelamente ao avanco das pesquisas de eficacia e de efetividade, um grupo de
pesquisadores na Universidade de Santa Barbara, nos Estados Unidos, liderado pelo
pesquisador e terapeuta Lerry E. Beutler, procurou mesclar as metodologias citadas com

0 objetivo de desenvolver uma abordagem pragmatica e operacional para pesquisar
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resultados psicoterapéuticos. Beutler (1983) reuniu as principais pesquisas de resultados
em terapias até entdo, e, em 1983, desenvolveu a sua abordagem, denominada
"psicoterapia eclética”. A perspectiva do autor tratava o fendbmeno psicoterapia de uma
forma original. A psicoterapia, escreveu Beutler, deve ser estudada através da
verificacdo empirica de seus resultados e ndo circunscrita a teorias concorrentes. As
diversas técnicas em que se divide o campo das terapias devem fazer parte de um
repertorio dominado pelo terapeuta, que deve adequar a técnica a necessidade do
paciente.

Cabe assim a pesquisa em resultados terapéuticos, determinar as especificidades
das intervencdes, descrevendo as variaveis mais importantes para o diagnostico,
prognostico, indicacdo de terapeuta e técnica mais adequados, avaliacdo de resultados e
conducdo do processo. Entre essas varidveis, o terapeuta citou: caracteristicas da
personalidade de pacientes (estilos cognitivos), caracteristicas da personalidade de
terapeutas (mais ou menos diretivo), caracteristicas motivacionais de pacientes (mais ou
menos motivado), gravidade do diagndstico (mais ou menos restritivo), recursos
internos e contextuais envolvidos na situacdo (rede de apoio, familiar, trabalho, etc.),
bem como, caracteristicas do curso e velocidade das mudancas esperadas (tempo de
diminuicdo dos sintomas, conflitos esperados, entre outros). Beutler, assim, estabeleceu
uma abordagem para estudar as psicoterapias, em sua aplicacdo clinica, mantendo as
especificidades técnicas de cada uma e tratando aspectos como caracteristicas da alianga
terapeuta-paciente (enfatizada pelos trabalhos de Carl R. Rogers, 1957, 1980, 1984;
Rogers & Sanford, 1985). Além disso, o pesquisador incluiu a analise de aspectos
dindmicos do diagnostico, da mudanca comportamental e do curso do tratamento, assim
como aspectos a serem considerados na avaliacdo dos resultados dos tratamentos. A
relacdo terapéutica adquire, através da abordagem eclética, uma dimensdo empirica e,
portanto, passivel de ser investigada cientificamente, discriminando aspectos especificos
da efetividade. Ao mesmo tempo, a abordagem eclética fornece ferramentas
metodol6gicas para mensurar, qualificar e pesquisar aspectos decisivos do vinculo
terapéutico. Seguindo essa orientacdo, a abordagem eclética (Beutler, 1979, 1983, 1999,
2001, 2002) conclui que o principal fator de resultados das intervencdes é a qualidade
da relacdo terapeuta-paciente, fator também destacado nos estudos de efetividade
(Gomes, 1988, 1990, 1993; Seligman, 1995).

Inicialmente, Beutler (1979) revisou 52 estudos de comparacao de psicoterapias

para estabelecer relagcdes entre a efetividade de terapias diferentes e a variacdo de
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dimensbes de personalidade, as quais ele postulou como fatores potencialmente
determinantes do processo e resultado terapéuticos. Com base na revisdo, nos anos
seguintes a elaboracdo inicial da "psicoterapia eclética”, Beutler e sua equipe
desenvolveram diversos estudos para verificar empiricamente o funcionamento das
variaveis determinantes do processo psicoterapéutico. Os esfor¢os dos pesquisadores
para descrever operacionalmente a terapia resultaram no S.S.T. (Systematic Treatment
Selection, ou Selecdo Sisteméatica de Tratamento). O S.S.T. é um programa de
computador, ou software, que processa as informacdes sobre as varidveis descritas
anteriormente (caracteristicas de paciente, terapeuta, patologia e técnica) e fornece
dados sobre o tratamento e terapeuta mais indicados para o caso, bem como o
prognostico para o caso e um grafico de avaliacdo do desenvolvimento da psicoterapia.

O programa (S.S.T.), bem como a operacionalizacdo da abordagem eclética,
articula-se em torno de cinco fatores que, segundo Beutler e equipe, influem
decisivamente nos resultados terapéuticos. Sao elas: (1) severidade do problema, (2)
motivacao, (3) complexidade do problema, (4) potencial de resisténcia ou reacdo, e (5)
estilos de coping (Gaw & Beutler, 1995).

O primeiro fator descrito pelos pesquisadores foi o grau ou severidade do
problema. Beutler e sua equipe elegeram esse fator como inicial por ele associar-se a
queixa ou justificativa de busca do atendimento. Esse fator é definido como o grau em
gue o problema do paciente interfere na sua vida, bem como a intensidade do problema.
Segundo Jersak (2000), Beutler divide pacientes, conforme a avaliacdo desse fator
inicial, em “pacientes com sintomas complexos” e “pacientes com sintomas
circunscritos”. Os pacientes complexos apresentam sintomas referentes a alteracfes em
estados internos relacionados a histéria do adoecimento, necessitando, portanto, de
tratamentos com foco na redefinicdo da identidade, reelaboracdo de histéria de vida e
reavaliacdo dos objetivos e perspectivas de vida. Por outro lado, 0s pacientes
circunscritos apresentam problemas de “habitos”, mais atinentes a comportamentos e
atitudes problematicas, inseridas em um contexto de vida e cotidiano relativamente
estruturados. Para esses pacientes, Beutler indica tratamentos com foco em
modificagbes comportamentais, assumindo contornos pedagdgicos. Para a analise da
severidade do problema, os pesquisadores utilizam-se de diagnostico psiquitrico,
avaliacdo de suporte social e verificacdo do grau em que funcbes de vida e do
desenvolvimento estdo prejudicadas pelo problema.
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O segundo fator refere-se ao grau de sofrimento subjetivo experienciado pelo
paciente em relacdo ao problema apresentado. Aqueles pacientes que apresentam um
grau menor de sofrimento com os sintomas e circunstancias referentes ao seu problema
tendem a mostrar-se menos “aderidos” ao tratamento e menos predispostos ao
estabelecimento e desenvolvimento do vinculo terapéutico. As pesquisas indicam que
guanto maior o grau de sofrimento, maior o potencial para adesdo ao tratamento.
Embora esse resultado tenha se confirmado em diversas pesquisas desenvolvidas por
pesquisadores da abordagem eclética (Beutler, 1983, 2001), teorias classicas, como a
psicanalise e 0 humanismo referem-se a um nivel ideal de sofrimento e angustia, acima
do qual, o curso e o desenvolvimento da intervencdo podem ser comprometidos (Freud
1987/1912; Rogers, 1957, 1980, 1984, 1985). O modelo eclético, portanto, prevé a
avaliacdo do grau de sofrimento e motivacdo do paciente em relagdo a queixa ou motivo
de busca de tratamento como fator fundamental para a indicacdo de intervencdo e
analise do potencial de adesdo ao tratamento.

O terceiro fator descrito no modelo eclético é a complexidade do problema. Esse
fator também tem relacdo com a severidade, porém, refere-se, especificamente, a alguns
aspectos ou padrdes do problema do paciente que tém impacto imediato na intervencao,
determinando um melhor ou pior prognostico. Entre esses fatores, Beutler associa
problemas complexos como sendo mais bem acessados e modificados em abordagens
focadas no insight, na resolugdo de conflitos intrapsiquicos e na modificacdo de padrdes
de estilo de vida. Essas intervenc@es, afirma Beutler, possuem objetivos de médio e
longo prazo e incluem sempre modificagdes estruturais e profundas, envolvendo
transformacbes de padrbes internos. Por isso “problemas complexos” sdo definidos
como “tematicos”, como, por exemplo, transtornos de personalidade. Em contraposicéo,
“problemas ndo complexos” sdo denominados como “sintométicos”, pois se referem a
sintomas transitorios, relacionados a eventos claramente definidos no ambiente do
paciente e relativos a estressores imediatos e agudos, como, por exemplo, a perda de um
familiar ou dificuldades profissionais. As intervenc6es indicadas nesses casos possuem
objetivos de curto e médio prazos, com foco na capacitagdo do repertério do paciente
para tratar, resolver e re-significar as situacdes desencadedoras da crise. Beutler, quanto
a esse fator, enfatiza que, devido a complexidade da relacdo terapéutica e do curso do
tratamento, muitas vezes as caracteristicas iniciais da terapia modificam-se
drasticamente, ndo sendo incomum um tratamento iniciar com caracteristicas ndo

complexas, mudando a seguir para a apresentacdo de problemas complexos, e 0
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contrario ocorrendo, também, com certa frequéncia. A proposta do modelo eclético ndo
define essas caracteristicas do paciente e de seu problema ou queixa como imutaveis e,
portanto, reavaliagdes constantes e redefinicGes de objetivos e de estratégias podem ser
requeridos aos terapeutas.

O quarto fator que Beutler desenvolve em seu modelo, a resisténcia potencial ou
reativa, relaciona-se com caracteristicas do paciente que o predispde a reagir de forma
variada a fontes interpessoais de tratamento. Esse fator tem relacdo direta com a
receptividade as intervengdes terapéuticas. Nesse ponto, a equipe de Beutler enfatiza a
relacdo terapéutica como uma relacéo de “persuaséo social” (Brehm & Brehm, 1981). O
paciente pode ser mais ou menos receptivo a demanda externa ou influéncia de outra
pessoa. Obviamente, nessa perspectiva, pacientes mais independentes serdo menos
sujeitos a influéncia do terapeuta e obterdo resultados melhores em intervencBes ndo
diretivas ou “paradoxais”. Essas intervengdes sdo assim denominadas por apresentarem
um paradoxo no qual o terapeuta deve interferir na relacdo sem, entretanto, representar
um desafio a autonomia do paciente. Por outro lado, pacientes mais receptivos a
influéncia externa e interpessoal, tendem a se beneficiar mais com intervengdes mais
diretivas e centradas na percepcao, avaliacdo e acao do terapeuta.

O quinto fator trata dos estilos de coping, seguindo a mesma classificacdo
binaria dos fatores anteriores. Os estilos definidos como “internalizacdo” e
“externalizacdo”, referem-se, conforme Beutler e equipe (Beulter, Machado, Engle, &
Mohr, 1993) a forma como o individuo lida com a ansiedade gerada por conflitos inter e
intrapessoais. Beutler desenvolve esse fator, associando-o aos mecanismos de defesa
freudianos, ou caracteristicas de defesa do ego tradicionais na psicanalise. Segundo essa
perspectiva, 0 inconsciente apresenta demandas internas e sociais ao ego e este, por sua
vez, tem a tarefa de defender a instdncia operacional do individuo, fornecendo
condigdes de regular a ansiedade gerada por essas demandas, mantendo o individuo
razoavelmente estdvel (Gaw & Beutler, 1995). Conforme a abordagem eclética, o
individuo tende a preferir alguns mecanismos de defesa, em detrimento de outros,
configurando um padrdo estrutural. Cabe aqui ressaltar que Beutler, quanto a esse fator,
descreve estilos de coping associando-0s a uma compreensdo psicodinamica
psicanalitica. Tal associacdo é possivel devido a perspectiva funcionalista com que a
abordagem eclética utiliza os mecanismos de defesa e 0s associa aos estilos atitudinais.

Individuos com preferéncia de “internalizacdo” tendem a reprimir, negar e

compartimentalizar fontes de ansiedade. Esses individuos tendem a ser excessivamente
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autocriticos, introspectivos, introvertidos, controlados, e com tendéncias a evitacao,
além de demonstrarem uma variedade limitada de expressbes emocionais e de
sentimentos. Em contraste, individuos com foco em estilos de “externalizagdo” tendem
a lidar com os conflitos por evitacdo direta, atuacdo, racionalizacdo, projetando a
ansiedade no seu ambiente proximo. Eles, tipicamente, manifestam um grau de descaso
com os sentimentos de outras pessoas, assim como desenvolvem, paralelamente, uma
insensibilidade para com suas proprias emoc¢oes. Externalizadores, assim, apresentam-se
como extrovertidos, impulsivos, espontaneos e, até manipuladores, quando falham em
modular seus sentimentos e comportamentos.

Na perspectiva da abordagem eclética, intervencdes especificas possuem
melhores resultados com os diferentes grupos. Assim, Beutler prevé que
externalizadores beneficiam-se preferentemente de intervencdes que modificam
diretamente contingéncias comportamentais, e que estabelecem limites externos para
comportamentos disruptivos. Em contrapartida, internalizadores tendem a ser sensiveis
e responsivos a intervencBes que exercem sua influéncia através de mecanismos de
insight e de tomada de consciéncia.

Quanto a esse fator, estilos de coping, os pesquisadores ecléticos partem da
premissa de que o conjunto de mecanismos de defesa organiza-se nos individuos de
forma a configurar dois grupos razoavelmente homogéneos, denominados e ja descritos
como de “externalizacdo” e de “internalizacdo”. Além disso, outra premissa da
abordagem de Beutler e colaboradores é de que ndo ha variagdes significativas na
tipologia durante a vida dos individuos. Ou seja, estabelece-se em determinado
momento do desenvolvimento psicoldgico uma preferéncia por um dos grupos de
defesas (externalizador ou internalizador), permanecendo essa preferéncia estavel no
decorrer da vida. Adaptagdes, portanto, nas técnicas interventivas poderdo ter como
objetivo ampliar a quantidade e qualidade das defesas utilizadas pelo paciente, mas
sempre estardo sujeitas aos limites do tipo desenvolvido pelo sujeito em atendimento.
Caso pesquisas futuras encontrem evidéncias de que essas preferéncias ndo se agrupam
da forma descrita por Beutler, ou variam significativamente durante a vida dos
individuos, o planejamento, a conducdo e mesmo as indicacdes de intervencdes
previstas devem ser reavaliadas, havendo a necessidade de adaptacdo das estratégias
conforme a variacdo de estilos de defesa apresentada pelo paciente.

O modelo da selecdo sistematica de tratamento (S.S.T.), operacionalizacdo da

teoria eclética desenvolvida por Beutler e sua equipe, apresenta, portanto, uma
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articulacdo de fatores agrupados em classificacbes binarias, com o objetivo de
instrumentalizar processos clinicos como diagnostico, progndstico, avaliacdo de
resultados, fixagdo de objetivos e estratégias, e conducdo de intervencGes (ver Tabela
1). Para tal objetivo, 0 modelo descreve defini¢des operacionais sobre caracteristicas de
pacientes, terapeutas e intervencdes, a fim de privilegiar o encontro terapeuta-cliente,
promovendo maior efetividade dos tratamentos na forma do entrecruzamento de

variaveis.

Tabela 1
Relacbes entre Dimensbes e DecisGes na Selecdo Sistematica de Tratamento (S.S.T.)
(Gaw & Beutler, 1995)

Dimens6es Decisdes

Severidade do problema Identificar o0 modo, o formato, o tipo de

(complexo versus ndo-complexo) setting terapéutico, a freqiéncia, a
duracdo e o0s objetivos imediatos do
tratamento.

Motivagéo ou sofrimento Identificar o nivel de motivagdo para

(motivado - egodistdnico versus determinar o foco na reducdo ou

imotivado - egossintonico) estimulacgdo vivencial do sofrimento com
0 sintoma.

Complexidade do problema Identificar a caracteristica do problema

(tematico versus sintomatico) para decidir o foco especifico da
intervencéo.

Nivel de resisténcia ou reacédo Definir o grau de resisténcia do paciente

(independente versus influencidvel) para determinar a diretividade do
tratamento.

Estilos de coping Acessar o estilo de coping para adequar as

(internalizagéo versus externalizacéo) formas de intervencdo na estrutura
defensiva egdica do paciente.

Planejamento do tratamento Combinar varidveis do paciente, do

terapeuta e da terapia.

A abordagem eclética contribui para a pesquisa de resultados da psicoterapia
através do estudo das respostas clinicas de pacientes de varias psicoterapias. Beutler
(2001), como pesquisador e psicoterapeuta, tem buscado compreender a importancia da
relacdo paciente-terapeuta para a efetividade dos tratamentos. Suas pesquisas indicaram,
conforme descrito anteriormente, que os pacientes respondem diferentemente a diversos
tipos e estilos de intervencdes, em fungdo de seu proprio estilo de resposta. Esses
estilos, afirmou Beutler (2001), constituem caracteristicas de personalidade e referem-se

a peculiaridades tipologicas elaboradas a partir de instrumentos de avaliacdo da
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personalidade. O autor, assim, afirmou que caracteristicas de personalidade de pacientes
e de terapeutas devem ser consideradas na indicacdo de intervencbes e do préprio
profissional que vai tratar o paciente. O modelo da abordagem eclética (ver Tabela 1)
prevé a utilizacdo de diversos instrumentos que medem as variaveis intrapsiquicas (ver
Tabela 2), ou caracteristicas de personalidade, com o objetivo de obter dados para a
analise da relacdo na diade terapeuta-cliente. Do ponto de vista da pesquisa em
efetividade, os estudos de Beutler (1979, 1983, 2001, 2002) contribuem com uma
abordagem da relacdo terapéutica como um encontro entre estilos de personalidade,
inserindo um grau de complexidade aos estudos tradicionais de eficécia, e
acrescentando um método de verificagdo empirica de variaveis da personalidade na
psicoterapia. Embora a abordagem eclética ndo seja classificada como uma linha de
pesquisa em efetividade, sua abordagem da relacdo terapéutica incluindo fatores
individuais pode contribuir com métodos de discriminagdo de aspectos importantes para

a efetividade dos tratamentos.

Tabela 2

Instrumentos Utilizados Para Avaliar Dimensdes do S.S.T. (Gaw & Beutler, 1995)

Dimensdes
Instrumento! Severidade Motivacdo Complexidade Nivel de Estilo de
do ou do problema  resisténcia coping
problema  sofrimento
BDI X X
BHS X X
BSI X X X
DSM X X
Mini-SCID X X
SCID-1I X X
MMPI-2 X X X X
STAI X X
TRS X
SSQ X
Indicadores X X X X X
clinicos

Nota 1. Instrumentos:

The Beck Depression Instrument (BDI; Beck & Steer, 1987; Beck, Ward,
Mendelson, Mock, & Erbaugh, 1961) [Validado para o Brasil por Cunha,
2001]
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The Beck Hopelessness Scale (BHS; Beck & Steer, 1988; Beck, Weissman,
Lester, & Trexler, 1974) [Validado para o Brasil por Cunha, 2001]

The Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1992)

The DSM IV multiaxial evaluation (American Psychiatric Association, 1994)

The Structured Clinical Interview for DSM-III-R: The Mini-SCID (Spitzer,
Williams, Gibbon, & First, 1992)

The Structured Clinical Interview for DSM-IV Personality Disorders (SCID-II;
First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1997)

The Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2; Butcher,
Dahlstrom, Grahan, Tellegen, & Kaemmer, 1989) [Inventario Multifasico da
Personalidade da Universidade de Minnesota, Hathaway & McKinley, s/d]

The State Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg,
& Jacobs, 1983) [Validado para o Brasil por Biaggio, Natalicio & Spielberger,
1977]

The Therapeutic Reactance Scale (TRS; Dowd, Milne, & Wise, 1991)

The Social Support Questionnaire (SSQ; Sarason, Levine, Basham, & Sarason,
1983) [Validado para o Brasil por Matsukara, Maturano & Oishi, 2002]

1.4.3 Abordagem eclética, caracteristicas de personalidade e os Cinco Grandes
Fatores

A abordagem eclética (Beutler, 2001) é uma proposta de avaliacdo de estilos de
personalidade através de instrumentos (MMPI e MCMI) baseados em teorias
aprioristicas sobre dimensdes de comportamento. No entanto, em contraposicdo a
utilizacdo dos instrumentos de medidas de personalidade da abordagem eclética,
pesquisadores da area de psicologia da personalidade (Hutz, Nunes, Serra, Silveira,
Anton & Wieczorek, 1998; Nunes, 2005) tém afirmado que os estudos tipologicos com
maior validade empirica sdo os relacionados com instrumentos multifatoriais associados
a teoria do trago. Pasquali (2003), por exemplo, afirma que “o modelo de personalidade
dos cinco fatores vem tendo bastante impacto na pesquisa e na préatica profissional dos
psicologos dos dias de hoje” (p. 93). E acrescenta que o modelo tem o mérito de “cobrir
uma visdo exaustiva dos estilos emocionais, interpessoais, experienciais, atitudinais e
motivacionais do ser humano” (p. 93). Conforme o autor (Pasquali, 2003), a teoria dos
cinco fatores conta também com o apoio de pesquisadores como Digman (1990) e Juni

(1995). E consenso entre tais pesquisadores que o modelo dos cinco fatores é uma teoria
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desenvolvida empiricamente, escapando de uma concepc¢éo de tipos ideais, definidos a
partir de um ponto de vista puramente conceitual. Tal caracteristica, ressalta Pasquali
(2003), qualifica a teoria dos cinco fatores, pois “uma classificagdo empirica tem grande
valor pragmaético, porque ela enquadra os tipos em termos de predominancia dos tipos
reais” (p. 95). Outra vantagem do modelo é a concepcdo das caracteristicas de
personalidade como varidveis continuas, com graduacdes de intensidade, em
contraposi¢do a uma concepgdo categorica dos tipos.

Assim, autores nesta perspectiva (Hutz & cols. 1998; Nunes, 2000; Nunes,
2005), relataram que, desde o inicio do século vinte, o conceito de personalidade
focalizando dimensdes multifatoriais tem gerado diversos modelos. Conforme Nunes
(2000), pesquisas a partir da década de trinta tém desenvolvido dimensdes, como
descritores de tragos de personalidade. O pesquisador citou os estudos de McDougall
em 1927, de Thurstone, em 1934, o modelo de Cattell, de 1946 e o de Eysenck, de
1967, como precursores dos instrumentos atuais de medida de dimens@es fundamentais
da personalidade, como o0 16-PF, a escala de Necessidades de Murray e as escalas de
Comrey. Todos foram desenvolvidos, afirmou Nunes (2000), tendo como base teorias
da personalidade humana, de acordo com um variado nimero de dimens6es. Entretanto,
0 autor enfatizou que esses instrumentos, submetidos a analises fatoriais, resultaram em
modelos de cinco fatores. O modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF) foi desenvolvido
com base em achados empiricos e tem se mostrado consistente, inclusive em pesquisas
com amostras transculturais. Nunes (2000) afirmou que diversos estudos de correlagcéo
com outros modelos, meta-analise e estudos transnacionais forneceram evidéncias para
uma hipotese de universalidade dos Cinco Grandes Fatores. No Brasil, relatou o autor,
um projeto com o objetivo de desenvolver e validar um instrumento para a realidade
brasileira foi iniciado em 1997, e ja identificou marcadores de tracos de personalidade
para os Cinco Fatores (Hutz & cols. 1998). Conforme a analise fatorial do estudo
brasileiro de validacdo do instrumento, os fatores seguem essa ordem: "Socializacao"
("agreableness"), "Extroversao", "Escrupulosidade” ("conscientiousness"),
"Neuroticismo"” e "Abertura para Experiéncia”. Devido ao foco do atual estudo ser na
relacdo entre psicoterapia e CGF, e aos estudos relacionando tais areas serem
predominantemente norte-americanos, optou-se por manter a ordem dos fatores
estabelecida nos estudos Estados Unidos (Costa & McCrae, 1992). No entanto, para
futuras pesquisas no Brasil, recomenda-se a adogéo da ordem do estudo brasileiro.



38

Nunes (2000) enfatizou que a forma mais produtiva de investigacdo da
personalidade se da através dos tracos de personalidade. Tracos foram definidos pelo
pesquisador como “termos identificados na linguagem natural, capazes de representar e
descrever importantes componentes do conjunto de comportamentos observados nos
individuos em diferentes sociedades” (p. 11). Nesse sentido, o esforco de mensurar
marcadores de tracos de personalidade para descrever caracteristicas recorrentes que
representam atributos psicolégicos tem resultado em um conjunto de itens
desenvolvidos para a avaliagdo da personalidade dentro dos CGF. Nunes (2000)
informou, ainda, que esse conjunto encontra-se no NEO Personality Inventory (NEO-
P1), desenvolvido por Costa e McCrae, em 1985, e revisado em 1992 em uma versdo
(NEO-PI-R), pelos mesmos autores. Esse inventario possui escalas medindo cinco
dominios distintos, denominados Extroversdo (fator 1), Socializacdo (fator II),
Realizacéo (fator 111), Neuroticismo (fator 1V) e Abertura (fator V).

Conforme o modelo (Costa & McCrae, 1992; McCrae, 1991), E, ou Extroverséo,
refere-se a variacdo de energia ou entusiasmo, sendo uma medida interpessoal de
sociabilidade e dominancia, tanto quanto uma medida da tendéncia pessoal para
experienciar emocdes positivas, como alegria e prazer. Individuos altos nessa dimenséo
apresentam, também, disposicdo a altos niveis de atividade e animacdo. S, ou
Socializacdo, demonstra altruismo, confianca, simpatia e cooperacdo. Em oposicao,
baixos nessa dimensdo apresentam ceticismo, indiferenca, insensibilidade e
antagonismo. R, ou Realizacdo indica controle ou restrigdo. Individuos altos nessa
dimensdo possuem um senso de competéncia e dever, assim como uma necessidade de
crescimento, organizacao, planejamento e autodisciplina. Individuos com baixos escores
nessa dimensdo, em contraposi¢édo, tendem a ser desfocados, indolentes, negligentes,
descuidados, inconfiaveis e hedonistas. N, ou Neuroticismo, apresenta-se atraves de
uma polaridade entre nervosismo ou afetividade negativa, versus estabilidade
emocional. Esta dimensdo expressa a experiéncia crénica de sofrimento emocional
(medo, culpa e frustracdo). Finalmente, A, ou Abertura indica direcionamento para a
experiéncia ou originalidade. Individuos abertos sdo imaginativos, sensiveis
esteticamente, intelectualmente curiosos e tendem a ter uma vida emocional rica e
complexa, além de demonstrarem atitudes liberais. Pessoas fechadas, ao contrario, séo

convencionais no modo de pensar e possuem interesses restritos.
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1.4.4 CGF e psicoterapia

A partir dos avangos na mensuracdo de fatores de personalidade seguindo a
teoria do traco, e da validagdo dos CGF para diferentes amostras culturais, diversos
estudos tém procurado investigar associacdes entre os CGF e resultados clinicos. Em
um estudo americano recente que resultou em uma tese de doutorado, a pesquisadora
Helena Jersak (2000) reuniu um histérico de pesquisas com esse enfoque em uma
revisdo de literatura, na qual analisou 0s avancos na area. A pesquisadora afirma que,
desde a década de 1980, estudos tém associado escores dos CGF como preditores de
resultados clinicos. Jersak destaca os trabalhos pioneiros de Strupp (1986), Kazdin
(1986), Garfield (1986), Bergin e Garfield (1994), e de Eysenck; Folkman e Lazarus; e
Roessler, citados em Beutler e Clarkin (1990) para ilustrar 0 avango no conhecimento
sobre caracteristicas de personalidade e variaveis psicoterapéuticas.

Tais estudos buscavam, inicialmente, responder como ocorre a mudancga
terapéutica ou quais fatores influem no processo. As respostas mostraram que diferencas
de personalidade constituem diferentes beneficios terapéuticos (Strupp, 1986). Kazdin
(1986) questionava: “Que tratamento, conduzido por quem, é mais efetivo para um tal
individuo com um problema especifico, e sob qual conjunto de circunstancias?”. A
descricdo de caracteristicas de personalidade, portanto, passou a ser essencial para a
investigacao de resultados clinicos. Seguindo essa abordagem, Beutler e Clarkin (1990)
buscaram responder a questdo focalizando o cruzamento de variaveis do paciente (como
estilos de defesa e estruturas de personalidade) com varidveis do terapeuta (como grau
de diretividade e estilo terapéutico). Os pesquisadores desenvolveram, conforme
discutido anteriormente, a abordagem eclética como forma de determinar indicadores
terapéuticos presentes na diade terapeuta-cliente. Garfield (1986) reforcou 0 mesmo
argumento de Beutler, mas informava que, na época (final dos anos 1980), havia poucos
estudos sobre o tema com esse enfoque (combinacdo de caracteristicas de personalidade
de paciente e de terapeuta, e resultados da terapia). De fato, essa realidade parece
persistir na atualidade. A despeito da relevancia do tema, a quantidade de estudos
realizados combinando as areas de personalidade e de clinica mostra-se aquém das
necessidades de especificacdo de variaveis relevantes para o processo psicoterapéutico.

A pesquisa de caracteristicas de personalidade envolveu diversos instrumentos
de medida de personalidade, partindo de premissas diferentes, como 0s inventarios de
Millon, os testes de Minnesota (ambos ja citados anteriormente), e 0 MBTI (Myers-

Briggs Type Indicator, 1962, 1985), este ultimo mais comumente associado a
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diagnosticos psiquiatricos. A idéia, entdo, de medir caracteristicas de personalidade
através dos CGF e associa-las com resultados terapéuticos gerou preditores especificos,
mais ligados a metodologias experimentais de estudos de eficicia. Alguns exemplos
desses resultados indicam que fatores como altos escores de Neuroticismo podem ser
encontrados em pacientes depressivos (Costa & McCrae, 1992); altos escores, também
em Extroversdo e Neuroticismo podem estar relacionados com desordens afetivas
(Liebowitz, Stallone, Dunner, & Fieve, 1979); e niveis de intensidade emocional,
dependéncia interpessoal e Extroversdo podem ser observados em pessoas com
problemas de personalidade e depressdo (Hirschfeld & cols., 1983). Esses resultados
parecem confirmar associacdes entre Extroversdo e graus de estabelecimento de
relacdes interpessoais e de envolvimento do individuo com o seu ambiente. Essa
dimensdo (Extroversdo) encontra-se sempre como 0 primeiro e principal fator de
personalidade descrito em varios modelos (MBTI, Trés Fatores de Personalidade, CGF),
além de aparecer como 0 mais robusto preditor de resultados terapéuticos. Outras
associacOes possiveis sdo entre Abertura, Realizacdo e Neuroticismo, e capacidade do
individuo de realizar tarefas exigidas no ambiente, de lidar com o estresse e de adaptar-
se a exigéncias cotidianas. N&o h4, entretanto, um consenso entre 0s pesquisadores
sobre 0 quanto desses escores pode dever-se a caracteristicas estaveis de personalidade
(tracos) ou a estados psiquicos variaveis, que afetam o proprio desempenho nos testes
(especialmente em amostras com pessoas que apresentam patologias).

Jersak (2000) seguiu a mesma abordagem dos pesquisadores citados, associando
caracteristicas de personalidade de terapeutas e de pacientes, com resultados clinicos.
Seu estudo partiu do pressuposto de que muitos dos conceitos sobre caracteristicas de
personalidade descritas na literatura como influentes (preditores de resultados) no
processo terapéutico podem ser manejados no enfoque dos CGF. Através desse enfoque,
a pesquisadora afirmou que respostas mais precisas podem ser obtidas sobre a validade
clinica de caracteristicas de personalidade para diagnosticos, planejamento e conducgéo
de tratamentos. Jersak, portanto, inovou ao investigar a diade terapeuta-paciente,
utilizando o raciocinio da abordagem eclética associado a medidas dos CGF. Ela
relacionou, de forma teodrica (até o momento, ndo foram encontrados estudos de
correlacdo entre medidas de instrumentos dos dois enfoques — eclético e CGF), as cinco
dimensdes do modelo de Beutler com os CGF. Segundo a hipotese da psicéloga (ver
Tabela 3), complexidade e severidade do problema devem ser expressas,

simultaneamente, por Neuroticismo (N, fator 1V) e Abertura para a experiéncia (A, fator
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V); estilos de defesa, por Extroversdo (E, fator 1); potencial de resisténcia, por
Socializacao (S, fator 11); e motivacao, por Realizacdo (R, fator I11). Além disso, Jersak
propOe outra associacdo entre fatores clinicos relevantes para a abordagem eclética e 0s
CGF: grau de suscetibilidade a influéncia externa, que deve ser medida por Socializacao

(S, fator 1), e obsessividade, por Realizacdo (R, fator IlI).

Tabela 3

Relacdo entre Dimensdes do Modelo Eclético e os CGF (Jersak, 2000)

Modelo Eclético de Beutler Cinco Grandes Fatores

Fator | Severidade do Problema Abertura para a Experiéncia
(fator V)

Fator 1l Motivacao Realizacgéo (fator I11)
Fator 111 Complexidade do Problema Neuroticismo (fator 1V)
Fator IV Potencial de Resisténcia Socializagdo (fator 1)
Fator V Estilos de Coping Extroverséo (fator I)
Fatores Clinicos Suscetibilidade a Influéncia Socializagéo (fator I1)
Adicionais Externa

Obsessividade Realizagéo (fator I11)

A investigacdo da pesquisadora, cabe ressaltar, ndo teve como objetivo produzir
argumentos estatisticos para a hipotese de correlacdo entre modelos, mas relacionar
medidas de personalidade dos CGF com indicadores de resultados terapéuticos e
associa-los com os preditores clinicos da abordagem eclética. Para tal finalidade, a
pesquisa centrou-se em uma investigacdo qualitativa e quantitativa de resultados de uma
modalidade psicoterpéutica especifica, a terapia existencial (Process-Experiential
therapy; Elliott & Greenberg, 1997, em Jersak, 2000) que integra aspectos da
abordagem centrada na pessoa, da gestalt terapia e das tradi¢Oes existenciais. A terapia
existencial ¢ um método que focaliza o tratamento, tanto de aspectos referentes aos
relacionamentos, quanto de tarefas requeridas no cotidiano.

Através da associacdo entre modelos e da medicdo de fatores de personalidade e
de indicadores de resultados clinicos existenciais, Jersak esperava investigar diversas
relacdes previstas na literatura sobre clinica e CGF. As hipoteses da pesquisadora sobre

caracteristicas de personalidade dos pacientes eram:
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Neuroticismo seria associado negativamente com variaveis de medida de
resultados.
Extroversdo seria associada negativamente com varidveis de medida de
resultados.
Abertura seria associada positivamente com variaveis de medida de
resultados.
Realizacdo seria associada positivamente com variaveis de medida de
resultados.
Socializagcdo seria associada positivamente com varidveis de medida de

resultados.

Quanto ao fator “adesédo ao tratamento”, Jersak previa que:

Pacientes com historico de abandono de tratamento obteriam escores
significativamente mais baixos em Realizacdo do que pacientes que
completam o tratamento.

Pacientes com histérico de abandono de tratamento obteriam escores
significativamente mais baixos em Socializagdo do que pacientes que

completam 0 tratamento.

Sobre variaveis relativas a caracteristicas de terapeutas, Jersak esperava

encontrar que:

Neuroticismo deveria ser associado negativamente com variaveis de medida
de resultados.

Abertura para a experiéncia deveria ser associada positivamente com
variaveis de medida de resultados.

E, finalmente, sobre a combinacdo entre caracteristicas de terapeuta e de
paciente, a pesquisadora propds que:

A complementaridade terapeuta-cliente na extroversdo deveria ser associada

positivamente com varidveis de medida de resultados.

Jersak encontrou, como resultados referentes as hipoteses sobre variaveis de

pacientes como preditores clinicos, que o grau de neuroticismo ndo se mostrou relevante

em relacdo aos resultados terapéuticos. Quanto a extroversdo, esta tambeém ndo se

constituiu como um fator importante para as medidas de resultados, embora tenha-se

encontrado uma relagéo relevante positiva entre esse fator e a “reacdo a tarefas”, medida

relativa a disposicdo do individuo para mobilizar recursos na resolucdo de problemas
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situacionais, e outra correlacdo significativa entre extroversdo, envolvendo mudanca na
sub-escala de “auto-anulacdo” (“self-effacing”). Quanto a dimensdo “abertura para a
experiéncia”, Jersak também ndo encontrou correlagbes significativas que
corroborassem suas hipoteses, em relacdo as medidas de resultados terapéuticos.
Entretanto algumas correlagdes entre esse fator e sub escalas de um instrumento de
medida de atitudes facilitadoras da intervencdo, mostraram-se interessantes. Abertura
teve relacdo positiva com atitudes como “reagdes de auto-ajuda”, “reacdes de tarefas” e
“reacOes de relacionamentos”. Quanto a “realizacdo”, as hipdteses da pesquisadora
sobre essa dimensdo como preditora de resultados, mais uma vez ndo se confirmaram.
Nenhuma correlacdo significativa entre esse fator e os escores dos instrumentos de
avaliacdo de resultados foi encontrada. Finalmente, o grau de “socializacdo” de
pacientes também ndo corroborou as hipo6teses testadas.

Quanto as hipdteses relativas a adesdo e abandono do tratamento, o estudo
indicou que a expectativa relacionando altos escores de “realizagdo” a adesdo e
permanéncia, ndo se confirmou. Ao contrario, Jersak encontrou evidéncias de que
pessoas com historico de abandono de tratamento obtiveram escores significativamente
mais altos nessa dimensdo do que pessoas com historico de adesdo e complementagédo
de tratamento.

Sobre as variaveis relativas ao psicoterapeuta, o estudo indicou que grau de
“neuroticismo” do terapeuta ndo se relaciona com resultados clinicos. Esse mesmo
resultado foi encontrado quanto ao grau de “abertura para a experiéncia”. Entretanto, ao
analisar o grau de “extroversdo” do terapeuta, Jersak encontrou resultados significativos
quanto aos indices processuais. “Extroversdao” mostrou correlacdo significativa com
indicadores de instrumentos de medida dos resultados, particularmente, quanto as sub
escalas de “reacOes de ajuda”, “reacdes de relacionamento”, e “reacOes ligadas a
tarefas”.

Por dltimo, quanto a complementaridade terapeuta-cliente na extroversao, as
andlises indicaram que diferencas entre graus de “extroversdo” entre terapeutas e
pacientes podem ser associadas com menor poder de modificagdo no sofrimento
psiquico.

Analises qualitativas suplementares realizadas no mesmo estudo indicaram que
um perfil especifico relativo aos CGF configura uma populagdo amostral que
potencialmente obtém poucos beneficios com tratamentos psicoterapéuticos

existenciais. Individuos com baixos escores em “socializacdo”, *“realizacdo” e
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“abertura” relataram resultados pouco importantes com o tratamento e configuraram,
conforme Jersak, um “tipo de paciente dificil e desafiador” para o terapeuta.

Ao discutir os resultados obtidos em sua pesquisa, Jersak concluiu que a
investigacdo falhou na busca de suporte estatistico para a utilidade preditiva de
dimensGes da personalidade, pelo menos quanto a efeitos unidirecionais do processo.
Entretanto, algumas hipdteses foram substanciadas e alguns resultados significativos
produziram argumentos contrarios a expectativa. O estudo contribuiu, especialmente,
com a definicdo de um perfil potencialmente desafiador de cliente, conforme descrito
acima (escores baixos em “socializacdo”, “realizacdo” e *“abertura”), e com a
constatacdo da relacdo entre altos graus de “extroversdo” do terapeuta e melhores
resultados clinicos. Segundo Jersak, devido a complexidade das interaces envolvidas
no processo terapéutico, abordagens que buscam prever resultados baseadas somente
em uma variavel (personalidade) tendem a se mostrar pouco eficazes. A pesquisadora,
portanto, explica parcialmente os resultados estatisticos ndo significativos obtidos em
sua pesquisa através dos limites de uma abordagem simples, de cruzamento de
variaveis. Outra possibilidade que pode ter contribuido de forma significativa para o
fracasso parcial na verificacdo de hip6teses pode ter sido a investigacdo de uma Unica
modalidade terapéutica, a psicoterapia existencial.

Os resultados da investigacdo de Jersak comprovaram a complexidade da
interacdo de fatores envolvidos na psicoterapia. A pesquisa, a despeito de ndo ter
produzido indicadores estatisticos comprobatérios para as hipdteses aventadas, nédo
indica que fatores de personalidade sdo pouco importantes para o processo clinico ou
que estes fatores ndo podem ser medidos por instrumentos alternativos aos usados por
Beutler, na abordagem eclética. O estudo parece evidenciar que este caminho de
pesquisa segue promissor e que novas formas de investigacdo sdo necessarias para que
se compreenda melhor a interacdo entre os fatores e os resultados das intervencgoes.
Entre os fatores de personalidade que se mostraram preponderantes nas investigacoes
apresentadas e aqui discutidas, a “extroversao” destacou-se como 0 mais robusto
preditor de resultados terapéuticos. Em funcdo desse dado, essa dimensdo sera analisada

com maior profundidade a seguir.

1.4.5 O fator Extroversdo
Entre os resultados obtidos no estudo de Jersak, a verificacdo da extroverséo

como um preditor de resultados terapéuticos parece confirmar as hipdteses da literatura
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que associa caracteristicas de personalidade e resultados clinicos. Estudos variados tém
encontrado esse fator relacionado aos mais diversos indicadores de processos
adaptativos relativos a intervencdes psicoterapéuticas (Bergin & Garfield, 1994; Beutler
& Clarkin, 1990; Garfield, 1986; Kazdin, 1986; Strupp, 1986; Talbot, Duberstein,
Butzel, Cox, & Giles, 2003). Este parece ser, portanto, um fator promissor na
investigacdo da interacdo entre clinica e personalidade, devendo ser mais bem
compreendido.

Como primeiro fator analisado pelos CGF, a extroversdo foi definida como “a
quantidade e intensidade das interacdes interpessoais preferidas, nivel de atividade,
necessidade de estimulacao e capacidade de alegrar-se” (Nunes, 2000). Assim, pessoas
com altos escores em extroversdo possuem caracteristicas como tendéncia a serem
sociaveis, ativas, falantes, otimistas e afetuosas; enquanto pessoas com baixos escores
em extroversdo (ou introvertidos) possuem caracteristicas como tendéncia a serem
reservadas, sobrias, indiferentes, independentes e quietas. Nunes (2000) enfatizou que
ndo existe um julgamento sobre a felicidade ou infelicidade dos introvertidos, apenas
eles ndo sdo dados a estados de espirito exuberantes, como o0s extrovertidos. Conforme
Hutz e cols. (1998), “o fator | geralmente tem sido chamado de Extroversdo/Introversao
(em inglés, o termo surgency, utilizado originalmente em 1961 por Tupes e Christal
[1992] é também usado com frequiéncia). Este fator corresponde ao fator | (Extroversdo)
da Escala de Eysenck (1970) e ao fator “Atividade Social’ do sistema de Guilford”. A
extroversao, conforme a literatura, tem sido citada, preferentemente, por quase todos 0s
modelos de investigacdo de tracos de personalidade e se constitui como primeiro fator
analisado em diversos inventarios de estilos de resposta (CGF, MMPI, MCMI, Myers-
Briggs Type Indicator, entre outros). Portanto, a extroversao seria a primeira e principal
caracteristica descrita por pesquisas na area da personalidade, podendo ser um
importante fator de influéncia sobre a relagéo terapeuta-paciente e para os resultados das
terapias (Beutler, 2001).

1.5 Pesquisa sobre psicoterapia, memoria e narratividade

Os estudos de efetividade (Blatt & Ford, 1994; Gomes, 1988, 1990, 1993;
Seligman, 1995) estabeleceram a relacdo entre terapeuta e paciente como o foco
prioritario para as pesquisas de resultados. Um esforco para descrever fatores relevantes
para o vinculo terapéutico tem gerado estudos focando diferentes aspectos. Conforme

descrito, alguns pesquisadores centraram na compreensdao das influéncias do
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desenvolvimento (Holmbeck, 1991, 1997, 1999, 2000; Kazdin, 1993; Zahn-Waxler,
1996), enquanto outros priorizaram o estudo da personalidade (Beutler, 2001; Jersak,
2000). Ambas as linhas de pesquisa contribuiram com a area de verificagdo de
resultados, gerando metodologias de eficacia e de efetividade. Porém, permanecem
ainda ndo explicadas importantes questdes sobre a constituicdo do vinculo e sua
expressao em resultados. Por exemplo, em que grau e como estilos de personalidade de
terapeuta e de paciente influem no vinculo terapéutico, e como, especificamente, uma
abordagem desenvolvimental potencializa os resultados. Além disso, os pesquisadores
perguntam-se que outros fatores podem estar envolvidos na constituicdo da relagio
terapéutica, em sua condicdo de mudanca de comportamentos, habitos e percepcoes.
Neste sentido, esta revisdo da literatura focaliza outra possibilidade de verificacdo de
resultados. Recentemente, pesquisadores em memoria buscaram estabelecer uma
interface entre a area clinica e a area de pesquisa em processos basicos (Kirkegaard-
Thomsen & Berntsen, 2003). O estudo destacou-se por produzir indicadores
consistentes na associacdo de resultados com o funcionamento da memdria
autobiografica em pessoas que se submetem a tratamentos psicoterapéuticos. As
pesquisadoras dinamarquesas Kirkegaard-Thomsen e Berntsen (2003) investigaram
memorias em lampejo (“flashbulb memories”) em pacientes no término de uma terapia
de grupo e, novamente, no periodo entre quatro e cinco meses apés o final do
tratamento. Conforme os resultados, pacientes que avaliaram melhor os efeitos
psicoterapéuticos apresentaram um desempenho superior na recordagdo de eventos
relacionados com o tratamento.

Memorias em lampejo, ou “flashbulb memories”, de acordo com uma defini¢cdo
operacional com base na fenomenologia (e utilizada pelas pesquisadoras em seu
estudo), sdo memdrias que se referem a episddios ndo usuais, sendo mais comumente
associadas a episodios ligados a vivéncias de insight. Essas memodrias estdo
particularmente associadas, conforme Kirkegaard-Thomsen e Berntsen (2003), a
eventos da vida privada dos individuos, em especial aos eventos de vida marcantes,
podendo ser relacionadas com a constituicdo do repertério da memaria autobiografica
(memoria associada a autodefinicdo do individuo). Outra definicdo citada no estudo
(Brown & Kulik, citados em Kirkegaard-Thomsen & Berntsen, 2003) refere memorias
em lampejo como lembrangas de circunstancias nas quais o individuo experienciou
eventos inusuais, relacionados a um processo de aprendizagem. Essas memorias,

seguem as pesquisadoras, possuem como caracteristicas fenomenologicas, clareza
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perceptual e qualidades vividas, permanecendo armazenadas regularmente e se
mantendo constantes durante o tempo, o que as diferenciam de outras memdrias. As
evidéncias citadas na literatura sobre a memoria vivida, portanto, permitem associa-la a
acontecimentos conseqlientes e significativos.

Embora haja consenso na distin¢ao tedrica entre memdrias vividas e ndo-vividas,
Kirkegaard-Thomsen e Berntsen (2003) referem estudos posteriores aos de Brown e
Kulik, discutindo essas definicdes e apresentando diferentes caracteristicas para a
operacionalizacdo desse tipo particular de memdria. O modelo alternativo, elaborado
por Rubin e Kosin, e citado pelas pesquisadoras dinamarquesas, apresenta como
critérios de diferenciacdo para a memoria vivida, caracteristicas de recordacdes ligadas
a fatores causais, precisdo no decorrer do tempo, e determinadas caracteristicas
fenomenologicas, como clareza e intensidade. Ambas as definicdes foram focalizadas
no estudo (Kirkegaard-Thomsen & Berntsen, 2003), que teve como objetivo responder a
questdes sobre a formagdo de memdrias em lampejo ligadas a eventos relativos ao
processo terapéutico (no caso, psicoterapia de grupo de orientacdo cognitiva). As
psicologas partiram da suposi¢cdo de que o contexto psicoterapéutico caracteriza-se por
vivéncias emocionalmente marcantes e inusuais, e, portanto, pode ser um campo
investigativo para as memorias vividas. A recordacdo de eventos foi, entdo, associada a
medidas de avaliacdo subjetiva de resultados psicoterapéuticos.

Como resultado, o estudo de Kirkegaard-Thomsen e Berntsen (2003) encontrou
uma clara distin¢do entre memdrias em lampejo e as demais. Além disso, a comparacéao
entre os dois modelos (Brown & Kulik, de 1977 e Rubin & Kosin, de 1984) mostrou
diferencas significativas entre ambos, concluindo que cada abordagem avalia tipos de
memoria diferentes. Segundo as psicélogas, o0 modelo fenomenoldgico de Brown e
Kulik apresentou resultados mais satisfatorios para a distingdo entre memdrias em
lampejo e outros tipos de memdria. Alem disso, escores de memdrias da primeira
medicdo (término do tratamento), mantiveram-se muito semelhantes aos da segunda
medicdo (quatro a cinco semanas apds o término do tratamento), satisfazendo os
critérios de permanéncia e de consisténcia para memodrias em lampejo, segundo o
modelo fenomenologico. Os fatores utilizados para classificacdo dos episédios
lembrados foram: detalhes, intensidade, consequéncia, vividez, inusualidade,
importancia e audibilidade (o quanto se pode *“ouvir” detalhes relativos a dada

memoria). Quanto a aplicagdo clinica, 0 nimero de memorias relatadas, (em especial,
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recordagdes associadas com “episodios de insight”) relacionou-se positivamente, e de
forma significativa, com a avaliacdo dos clientes sobre a terapia.

Embora os focos de investigacdo do estudo de Kirkegaard-Thomsen e Berntsen
(2003) tenham sido a detecgdo de diferengas entre memorias vividas e ndo-vividas, e a
distingdo entre modelos concorrentes sobre o fendmeno, elas obtiveram um resultado
adicional que pode se tornar muito Util para a avaliacdo de resultados clinicos. As
pesquisadoras produziram um argumento consistente associando resultados
psicoterapéuticos com o funcionamento da memdria. A associacdo positiva entre
nimero de eventos lembrados e percepcao de ajuda recebida na terapia pode indicar
uma medida quantitativa e qualitativa para a verificacdo de resultados percebidos. Além
disso, as psicologas especificaram um tipo de memoria mais relacionado com efeitos
clinicos, a memoria em lampejo. De fato, o estudo descreveu que memarias em lampejo
sdo formadas no processo terapéutico. Especificamente, eventos associados a processos
de insight (eventos ligados a momentos de tomada de consciéncia) mostraram um
impacto verificavel nas memdrias em lampejo. As pesquisadoras acrescentaram que
essas recordacdes relacionam-se com a aquisi¢cdo de novas informagdes nos esquemas
individuais de memoria estabelecidos. Dessa forma, medidas sobre a qualidade da
memoria em lampejo podem se constituir em importantes marcadores de resultados
terapéuticos, revelando intensidade, duracdo e consisténcia de modificacdes promovidas
por intervencdes. Em acréscimo, a associacdo entre memorias vividas, resultados
terapéuticos percebidos, e adicdo de novos temas foi destacada por Kirkegaard-
Thomsen e Berntsen (2003) como um resultado potencialmente esclarecedor sobre o
funcionamento da memoria na constru¢do de narrativas de vida. As pesquisadoras,
guanto a esse ponto, estabelecem um didlogo entre os modelos de compreensdo da
memoria autobiogréfica e as abordagens narrativas da psicoterapia.

Narratividade, conforme teorias comunicacionais aplicadas ao contexto
psicoterapéutico (Hermans & Hermans-Jansen, 1995), refere-se a compreensao da
psicoterapia como uma construgdo significativa. Hermans e Hermans-Jansen (1995)
afirmam que o individuo em terapia deve ser compreendido como um “motivado
contador de historias”. Tal metafora ¢ utilizada como base para a compreensdo sobre a
psicoterapia neste referencial tedrico. Historia, conforme os autores, é entendida como
contexto (Sarbin, em Hermans & Hermans-Jansen, 1995). Ou seja, uma “textura de
eventos elaborados, na qual cada evento € influenciado pelo episddio precedente e

influencia outros episodios que se seguem, sendo todos afetados por multiplos agentes
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engajados em acgdes” (p.7). O ato de contar historias € descrito aqui como “narrar
acontecimentos” (p.9) e remete ao conceito de narrativa. Hermans e Hermans-Jansen
(1995) partem da definicdo de Mikhail Bakhtin (1973), segundo a qual, uma narrativa €
uma histdria sobre algo contada por alguém e para alguém. Na base da compreenséo de
narrativa, portanto, esta o conceito de dialogo e de relac@es dialdgicas (entre contador e
ouvinte) que implicam uma organizacdo temporal de eventos em uma estrutura que
relaciona passado, presente e futuro de uma forma significativa. Na perspectiva
dialdgica o sujeito como um contador de histérias € também um agente “motivado”.
Motivacdo ou motivos de uma historia relacionam-se com os temas que transformam
uma lista de eventos puramente cronoldgica em um todo organizado (o enredo). Assim,
enfatizam os autores, 0 sujeito elege motivos que orientam a narrativa em direcdo a um
ou mais significados, configurando uma relagdo dialética entre evento e enredo, na qual
um pode interferir ou mesmo modificar o significado do outro. Em suma, o tema de
uma narrativa funciona como um principio organizador na estruturacdo do enredo e
serve como critério de relevancia de um evento em relacédo a outros.

A abordagem da psicoterapia a partir do funcionamento da memdria
autobiogréafica e de sua relacdo com narrativas de vida, portanto, pode constituir-se em
uma ferramenta de verificacdo da efetividade dos tratamentos, vindo a clarificar o papel
da comunicacdo entre terapeuta e paciente nas modificacdes implementadas pelas
intervencdes. Justifica-se, portanto a investigagdo de metodologias narrativas a fim de
elucidar a percepgdo do paciente sobre a acdo do terapeuta na modificacdo do seu
repertorio de memorias autobiograficas. Tal perspectiva pode contribuir com a
compreensdo da psicoterapia em sua processualidade, trazendo novas perspectivas sobre

resultados percebidos e mudancas produzidas.

1.6 Tendéncias atuais

Para finalizar a atual revisdo, preparou-se um breve descri¢do de pesquisas sobre
resultados psicoterapéuticos nos ultimos anos. O objetivo foi contrastar os estudos
discutidos nesta pesquisa com as perspectivas mais recentes na area. Entre os estudos
encontrados, destacam-se trés tendéncias que representam uma continuacdo dos focos
de investigacdo discutidos no presente trabalho. A primeira inclui pesquisas
experimentais com terapias manualizadas para problemas especificos. A segunda
envolve pesquisas discriminando aspectos que podem influir na efetividade dos
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tratamentos. E a terceira centra na discussdao da mudanca como objetivo principal dos
tratamentos.

As pesquisas experimentais de eficacia descrevem tratamentos manualizados
para problemas especificos, consolidando o campo das psicoterapias sistematicas. Os
problemas tratados incluem depressdo, ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC), problemas de conduta e transtornos de personalidade como borderline,
dependéncia e esquizofrenia. Tais estudos centram na descricdo de procedimentos
sistematizados, com eficacia comprovada através de medidas de remissdao de sintomas
(Bartak, A., Soeteman, D., Van-Busschbach, J., & Verheul, R., 2005; Forman, E.,
Herbert, J., Moitra, E., Yeomans, P., & Geller, P., 2007; Hayes, B., 2007; Karterud, S.,
Johansen, M., & Wilberg, T., 2007; Kegerreis, D., 2007; Levy, K., Yeomans, F., &
Diamond, D., 2007; Luty, S., Carter, J., McKenzie, J., Rae, A., Frampton, C., Mulder,
R., & Joyce, P., 2007; McEvoy, P., 2007; Minami, T., Wampold, B., Serlin, R., Kircher,
J., & Brown, G., 2007; Pos, A., 2007; Rosswog, D., 2007; Spitzer, C., Siebel-Jurges, U.,
Barnow, S., Grabe, H., & Freyberger, H., 2005; Svartberg, M., Stiles, T., & Seltzer, M.,
2006).

As pesquisas de efetividade descrevem diferentes aspectos que podem estar
associados aos resultados das psicoterapias. Destacam-se, entre esses estudos, a analise
de diferencas de personalidade entre terapeuta e paciente (Brownlee, K., 2007; Hoglend,
P., Amlo, S., Marble, A., Bogwald, K., Sorbye, O., Sjaastad, M., & Heyerdahl, O.,
2006; Kaplan, B., 2007; Metcalfe, C., Winter, D., & Viney, L., 2007; Rubinstein, G.;
2007), a verificacdo de narrativas significativas no processo da psicoterapia (Adler, J.,
Wagner, J., & McAdams, D., 2007; Beiter, J., 2007; Clegg, J., 2007; Delgado R., &
Howard, G., 2005; Jorniak, E., & Pare, D., 2007; Keeling, M., 2007; Nave, A., 2005;
Taylor, R., 2007), a descrigdo de aspectos do setting terapéutico (Hoffman, S., & Laub,
B., 2004; Grawe, K., 2004; Horowitz, M., 2005; Beels, C., 2007; Kaplan, A., 2007), a
investigacao do uso de tarefas no tratamento (Reiter, M., 2007) e, ainda, a elaboracao de
um inventério de problemas interpessoais, para ser utilizado como medida de resultados
da psicoterapia (Huber, D., Heirich, G., & Klug, G., 2007).

As pesquisas sobre a mudanca dividem-se em estudos sobre transformacdes
percebidas durante o processo psicoterapéutico (Davis, S., 2005; Horowitz, M., 2005;
Jorgensen, C., 2004; Halstead, J., Leach, C., & Rust, J., 2007; Hubbell, R., 2007) e

estudos associando indicadores neuropsicoldgicos com as transformacgdes observadas
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durante o tratamento (Matthis, 1., & Zellner, M., 2007; Olds, D., 2006; Marsh, E., &
Multhaup, K., 2007; Silva, J., & Slachevsky, A., 2005).

As tendéncias verificadas no campo da avaliagéo da psicoterapia indicam que as
pesquisas de eficacia seguem descrevendo tratamentos manualizados, com resultados
comprovados para patologias especificas. Os estudos de efetividade tém se dividido na
investigacdo de aspectos especificos que podem contribuir para os resultados,
compondo um esforco no sentido de discriminar fatores. E as pesquisas sobre a
mudanga no tratamento compdem um novo campo de investigacdo, incorporando
contribuicBes das neurociéncias, com 0 objetivo de associar 0s tratamentos as

transformacdes percebidas e identifica-las com indicadores neuropsicoldgicos.

1.7 Justificativa, problema e objetivos

A revisdo das pesquisas de resultados em psicoterapia realizada neste estudo
estabelece alguns consensos sobre o tema. As pesquisas de eficécia, inicialmente,
comprovaram os resultados positivos de psicoterapias manualizadas, e desenvolveram
manuais de procedimentos estabelecidos para o tratamento de patologias especificas
(Abramowitz & Schwartz, 2004; Bloom, Yeager & Roberts, 2004; Camasso, 2004;
Corcoran, 2004; Dziegielewski & Roberts, 2004; Springer, 2004; Hoagwood, 1995;
Kazdin, 1971; Kazdin, 1987; Kazdin 1991; Kazdin & Terence, 1978; Mullen, 2004;
Proctor & Rosen, 2004; Reid & Fortune, 2004; Vonk, Bordnick & Graap, 2004; Weisz
& cols., 1995). As pesquisas de efetividade desenvolveram metodologias que
permitiram a constatacdo de que ndo somente as psicoterapias manualizadas produzem
resultados, mas também as diversas intervencGes aplicadas com as variagoes
encontradas fora do ambiente experimental (Abrahamson, 2001; Arean & Alvidrez,
2002; Blatt & Ford, 1994; Borkovek, & Cols., 2001; Charman, 2003; Gard, 2003;
Gomes, 1988, 1990, 1993; Hartman & Zepf, 2003; Kendall & Hudson, 2001; Levant,
2001; Neal, 2003; Nielsen & Cols., 2003; Norquist, 2001; Persons, 2001; Seligman,
1995; Schneider, 2001; Stevens, 2001; van-Schaik & Cols., 2002). O fator identificado
como mais importante para a efetividade dos tratamentos foi a qualidade da relacédo
paciente-terapeuta. Sobre essa relacdo, os estudos destacaram dois aspectos que
possuem impacto decisivo na escolha, na administracdo e no ajustamento dos
tratamentos: a consideracdo da trajetoria desenvolvimental do paciente e a identificacao
das diferentes respostas conforme caracteristicas de personalidade do paciente. As

pesquisas sobre o desenvolvimento e a clinica constataram que a mescla de
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conhecimentos entre essas areas contribui para a efetividade dos tratamentos, e
identificaram a adolescéncia como a fase mais propicia a psicoterapia, devido ao seu
carater preventivo (Holmbeck, 2000; Kazdin, 1991; Zahn-Waxler, 1996). Além disso,
acrescentaram que os psicoterapeutas, em geral, ndo utilizam dados desenvolvimentais
para a sua pratica clinica, o que resulta em diversos efeitos como confusdo na avaliacdo
de resultados e menor efetividade (Jardim, Oliveira & Gomes, 2005).

As pesquisas sobre diferencas individuais na abordagem eclética estabeleceram
as hipoteses de que estilos de personalidade de terapeuta e de paciente podem ser
combinados em tratamentos especificos para uma maior efetividade (Beutler, 1983,
1999, 2000, 2001, 2002). Seus resultados foram contraditérios. A mesma hipétese foi
testada substituindo-se os estilos de personalidade por tracos a partir da teoria dos cinco
grandes fatores (Jersak, 2000). A pesquisadora conseguiu associar alguns tragos com
resultados, porém, em geral, as hip6teses ndo foram confirmadas, constatando-se que a
variabilidade nas caracteristicas de personalidade de pacientes e de terapeutas e seu
impacto no tratamento implica complexidades que dificultam pesquisas de cruzamento
de variaveis.

A partir dessas dificuldades, a tentativa de compreender a variabilidade presente
na relacdo terapeuta-paciente levou os pesquisadores a busca de outras abordagens para
as pesquisas de resultados realizadas a partir da década de 1970 (eficacia, efetividade e
eclética). Um exemplo de pesquisa recente sdo os estudos associando resultados
percebidos com o funcionamento de processos basicos, especificamente a memoria.
Uma pesquisa, em especial, destaca que a memoria autobiografica pode servir como
indicador de resultado psicoterapéutico percebido (Kirkegaard-Thomsen & Berntsen,
2003). Por sua vez, o resultado associado ao funcionamento da memoria propicia um
entendimento da psicoterapia como um processo narrativo, no qual podem ser
identificados os papéis do tratamento (contexto), de agentes de mudanca (terapeuta,
familiares, etc.) e do proprio paciente (protagonista).

Tais consensos demonstram que a psicoterapia € um fendmeno complexo e que
o0 estudo de seus resultados, embora tenha avancado significativamente desde o inicio da
década de 1970, ainda carece de metodologias mais adequadas a essa complexidade,
especialmente na elucidacdo da influéncia de fatores do desenvolvimento e da
personalidade na relagéo terapeuta-paciente. Nesse sentido, a atual pesquisa partiu do
problema: como a percepcdo de fatores do desenvolvimento e da personalidade dos

pacientes influi na relacdo terapéutica? Este problema incluiu as seguintes questdes
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gerais: Como terapeutas percebem a trajetoria desenvolvimental dos pacientes e qual a
sua influéncia na modificacdo dos tratamentos? Como terapeutas e pacientes percebem
caracteristicas de personalidade e como essa percepcdo influi na avaliacdo dos
resultados do processo? Como a memoria de eventos marcantes da terapia pode estar
envolvida na avaliacdo de resultados? E, finalmente, como a comunicagdo entre
terapeuta e paciente pode estar associada a modificacdo de temas de vida, em uma
estrutura narrativa? Entre as questdes especificas, destacaram-se: psicoterapeutas
utilizam técnicas especificas em atendimento a adolescentes? A convergéncia de tragos
de personalidade entre psicoterapeutas e pacientes (exemplificados na extroversao)
contribuem para a efetividade dos tratamentos? A qualidade da relacdo terapéutica esta
associada a maior efetividade? A recuperacdo de eventos marcantes ocorridos nas
sessOes associa-se a maior efetividade? A descricdo qualitativa do paciente sobre sua
experiéncia psicoterapéutica contextualiza indicadores quantitativos? Entre as
expectativas quanto aos resultados, esperava-se que as psicoterapias com adaptacdes
técnicas desenvolvimentais fossem descritas como mais efetivas, a convergéncia entre
grau de extroversdo de terapeuta e de paciente produzissem resultados mais efetivos, a
melhor avaliacdo da qualidade da relagcdo terapeuta-paciente coincidisse com maior
efetividade percebida, a melhor qualidade de relatos de memorias de eventos marcantes
da terapia coincidisse com maior efetividade percebida, e, finalmente, as descrigdes
qualitativas fornecessem contextos explicativos para os indicadores quantitativos. O
objetivo geral do atual projeto de pesquisa foi a investigacdo de métodos de avaliacdo

de resultados psicoterapéuticos, com o foco na relacédo terapeuta-paciente.



CAPITULO Il
METODO
2.1 Delineamento
Estudo qualitativo orientado pelas trés etapas do meétodo fenomenologico-
semidtico — descricdo, reducdo e interpretacdo (Gomes, 1998; Lanigan, 1988, 1992;
Patton, 1990), com base em uma perspectiva reversiva entre quantidades e qualidades
(Souza & Gomes, 2003).

2.2 Participantes

O presente estudo contou com multiplas amostras. A amostragem principal foi
constituida por 12 pacientes adultos jovens de psicoterapias variadas em atendimento ha
no minimo quatro meses € N0 maximo oito anos, que ndo estivessem fazendo uso de
medicamentos antipsicoticos (ver Tabela 4), e com os respectivos 12 psicoterapeutas
desses pacientes, obedecendo ao critério de experiéncia minima de dois anos como
psicoterapeuta (ver Tabela 5). Procurou-se obter certa representatividade de diferentes
técnicas psicoterapéuticas em uso no contexto brasileiro. Contudo, as diades foram
compostas na area metropolitana da cidade de Vitdria, Estado do Espirito Santo, sendo
preservada apenas uma diade da coleta inicial realizada em Porto Alegre, Estado do Rio
Grande do Sul. Note-se que para esse estudo o critério de amostra é o da divergéncia e
ndo o da convergéncia, assim procura-se o inusitado que oferca outros angulos a
compreensdo do problema. Foram excluidos do estudo pacientes que faziam uso de
medicamentos antipsicoticos, com o objetivo de controlarem-se efeitos de distorcdo na
percepc¢do de resultados. Em acréscimo, amostragens complementares foram utilizadas
para comparacao clinica de parametros especificos que serdo indicados e descritos ao
longo da apresentacdo dos resultados. Os participantes desta amostragem complementar
foram contatados em clinicas de atendimento psicoterapéutico e atenderam aos mesmos
critérios para a composi¢do das 12 diades. Trata-se de 31 pacientes que responderam ao
Questionario Strupp de Avaliacdo de Resultados Terapéuticos, compondo com as 12
diades uma amostra de 43 casos, e 12 pacientes que responderam a Escala de Alianca

Psicoterapéutica da Califérnia, compondo uma amostra de 24 casos.
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2.3 Instrumentos

1) Entrevista qualitativa semi-estruturada, flexivel e com topicos pré-definidos
(Patton, 1990). O instrumento constitui-se em um protocolo topico de sequéncia flexivel
para entrevistas individuais dirigidas ao grupo de pacientes (Anexo B) (inclui perguntas
do tipo: “como tu escolheste essa terapia? O que € mais interessante na tua terapia? Tu
achas que a terapia esta tendo algum resultado na tua vida? Quais as maiores
dificuldades que tu percebes na tua terapia? Quais atitudes do teu terapeuta auxiliam ou
dificultam o processo terapéutico?”), e ao grupo de terapeutas (Anexo A) (inclui
perguntas do tipo: “o que peculiariza a tua prética clinica? O que a tua técnica faz pelos
teus pacientes? Como tu achas que a tua técnica proporciona esses resultados? O que
peculiariza o tratamento de adolescentes? Tu utilizas alguma técnica especifica para o
tratamento de adolescentes? Como tu avalias os resultados do tratamento?”).

2) Escala Fatorial de Extroversdo — versdo preliminar (Nunes, 2005). Nesse
instrumento, é solicitado ao participante que responda a 57 itens, atraves de uma escala
de “1” a “7”, na qual “1” representa que “a frase absolutamente ndo o descreve bem”; e
“7 significa que “a sentenca o descreve perfeitamente bem”. Alguns itens que constam
do instrumento s&o: “Costumo ficar calado quando estou entre estranhos. Adoro
aventuras. Costumo tomar a iniciativa e conversar com os outros” Anexo C).

3) Questionario Strupp de Avaliacdo de Resultados Terapéuticos - Strupp’s Rate
Questionnaire — SRQ (Strupp, Fox & Lesser, 1969). O instrumento consiste em um
questionario com quarenta e um itens que exploram aspectos referentes a experiéncia da
sessao (onze itens), a relagdo com o terapeuta (sete itens), ao foco do tratamento (quatro
itens), as mudancas percebidas (doze itens) e a avaliacdo geral da experiéncia (cinco
itens). Para os itens de um a vinte e quatro, e de vinte e sete a trinta e sete solicita-se aos
sujeitos que respondam a uma escala de cinco pontos (1- concordo plenamente, 2-
concordo, 3- indeciso, 4- discordo, 5- discordo plenamente). Para os itens vinte e cinco
e vinte e seis, e de trinta e oito a quarenta e um, um estudo anterior (Gomes & cols.,
1993) realizou mudangas, mantendo a escala de cinco pontos, mas adaptando suas
significacbes dependendo de cada pergunta. Assim, por exemplo, no item trinta e nove
(Como vocé se sente lidando com seus problemas atuais), a escala foi alterada da
seguinte forma: 1- muito adequadamente, 2- pouco adequadamente, 3- nem adequado
nem inadequadamente, 4- um tanto inadequadamente, 5- muito inadequadamente
(Anexo D).
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Tabela 4

Terapeuta, Sexo, Idade e Tempo Aproximado em Atendimento dos Pacientes

Paciente Terapeuta Sexo paciente  ldade (anos)* Tempo
aproximado em
atendimento
(meses)?

P1-G.* T1-M>* M 22 12

P2-V. T2-E. F 26 12

P3-A. T3-1. F 29 24

P4 — L. T4 -S. F 46 48

P5-T. T5-L. F 28 4

P6 - E. T6 - C. F 46 18

P7 - M. T7-U. F 36 13

P8 -S. T8 —H. F 42 36

P9-D. T9-1J. F 26 36

P10 - R. T10-A. F 39 36

P11 -H. T11-F. M 40 96

P12 — N. T12 -P. F 33 36

Nota 1. As idades dos pacientes variaram entre 22 e 46 anos. A média foi de 34,42 anos
e desvio padrdo de 8,25 anos.

Nota 2. O tempo em atendimento variou entre quatro e 96 meses. A média foi de 30,92
meses e desvio padréo de 24,51 meses.

*Nesta tabela e nas outras que seguem estdo sendo usadas letras para identificacdo
figurativa de terapeutas e pacientes. As letras codigos também aparecerdo no texto,

principalmente no Capitulo IlI.
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Tabela 5

Sexo, ldade, Linha Tedrica e Tempo de Atuacgdo dos Terapeutas

Terapeuta | Sexo ldade Linha Tedrica Tempo de
(anos)t atuacdo (anos)?

T1-M. |F 40 Terapia corporal 6

T2 -E. F 34 Analise junguiana 5

T3-1. F 35 Terapia corporal e psicodrama 2,5

T4 -S. F 47 Terapia gestaltista 21
T5-L. M 28 Terapia comportamental 3

T6 - C. M 41 Psicanalise lacaniana 14
T7-U. M 39 Terapia comportamental 10

T8 - H. F 38 Psicoterapia breve focal e ludoterapia 11

T9-J. F 29 Terapia corporal 5
TI0-A. |F 38 Psicanalise lacaniana 14
T11-F. |F 39 Psicoterapia sistémica 13
T12-P. |F 31 Terapia corporal 6

Nota 1 As idades dos terapeutas variaram entre 28 e 47 anos. A média foi de 36,58 anos
e 0 desvio padréo de 5,45 anos.
Nota 2. O tempo de atuacdo do psicélogo como terapeuta variou entre 2,5 e 21 anos. A

média foi de 9,2 anos e o desvio padrdo de 5,58 anos.

4) Questionario para memorias em lampejo (Rubin, Schrauf & Greenberg, 2003;
traduzido por Gauer, Tonial & Gomes, 2005). O instrumento constitui-se de um
questionario com seis questdes de memdrias vividas provenientes do Questionario de
Memoria Autobiografica, 0 QMA (Rubin, Schrauf & Greenberg, 2003; traduzido para o
Portugués por Gauer, Tonial & Gomes, 2005). Solicita-se que o0s participantes
recordem-se de eventos relacionados com a terapia (ocorridos no processo
psicoterapéutico) e, a seguir, pede-se que classifiguem a lembranca deste evento, através
de uma escala Likert entre 1 (nem um pouco) e 7 (muito), conforme critérios como:
significancia do evento, intensidade emocional, peculiaridade, conseqliéncia, entre
outros (Anexo F).

5) Escala de Alianca Psicoterapéutica da Califérnia na versdo do paciente

(Marcolino & lacoponi, 2001). O instrumento consiste em um questionario, no qual se
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solicita que os participantes respondam a questfes sobre a relagdo terapéutica, como:
“Vocé se sentiu tentado a interromper a terapia quando foi incomodado ou desapontado
com a terapia?”; “Vocé se sentiu pressionado por seu terapeuta a fazer mudancas antes
de estar preparado?”, classificando cada um dos itens conforme uma escala Likert de

pontuacdo que varia de 1 (absolutamente ndo) a 7 (totalmente) (Anexo E).

2.4 Procedimentos

Os dados para as analises das trés etapas foram coletados em um encontro
individual com cada psicoterapeuta e em dois encontros seguintes com cada paciente.
Os participantes foram selecionados em contato com locais de atendimento
psicoterapéutico e por indicacdo de outros participantes. As entrevistas foram realizadas
nos consultérios, residéncias dos psicoterapeutas e dos pacientes, na residéncia do
pesquisador ou na universidade onde o paciente estudava, conforme a escolha do
participante. Em um primeiro momento, foi feito um contato inicial com o
psicoterapeuta, para explicar os objetivos da pesquisa, sendo solicitado ao mesmo que
selecionasse um paciente seu em atendimento ha pelo menos quatro meses e que nao
utilizasse medicacdo antipsicética. O psicoterapeuta, entdo, em uma Sessao
psicoterapéutica com o paciente, explicava-lhe os objetivos da pesquisa e perguntava-
Ihe se este consentia em participar da mesma. Obtido o consentimento do paciente, era
realizada a entrevista fenomenologica (Anexo A) e a aplicacdo da Escala Fatorial de
Extroversdo (Anexo C) com o psicoterapeuta. A seguir eram realizados dois encontros
com o paciente indicado. No primeiro encontro era realizada a entrevista
fenomenoldgica (Anexo B), Escala Fatorial de Extroversdo (Anexo C) e o questionario
Strupp de avaliacdo terapéutica (Anexo D). No segundo encontro era solicitado ao
paciente que respondesse a Escala de Alianca Terapéutica da California (Anexo E), ao
Questionario para memorias em lampejo (Anexo F) e que relatasse as memdarias dos
momentos marcantes da psicoterapia (Anexo G). Todos os participantes foram
informados sobre os propoésitos da pesquisa, registrando sua aceitagdo voluntéria
mediante a assinatura do termo de consentimento informado (Anexo H), conforme
regulamentacdo do Conselho Federal de Psicologia (Resolucdo do Conselho Federal de
Psicologia, No. 016/2000 de 20 de dezembro de 2000).
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2.5 Critérios de andlise

Os dados dos instrumentos foram analisados seguindo os trés passos da
fenomenologia-semiodtica (Gomes, 1998; Lanigan, 1988; Patton, 1990): descricdo
qualitativa, analise indutiva e interpretag&o.

A descricdo qualitativa € a sintese geral do material coletado, atraves da
transcricdo literal das entrevistas. A sintese é preparada através de leitura cuidadosa na
qual se demarca exaustivamente o modo como cada participante abordou os temas
sugeridos em entrevista ou 0s temas que apareceram espontaneamente. A demarcacao se
faz por micro unidades de sentido, procedimento necessario para que se tenha certeza de
que nada do que foi dito tenha sido omitido. A transformac@o de micro unidades de
sentido sobre um mesmo tema, em macro unidades tematicas, define as tipologias gerais
que servem para ordenar a exposicdo e a analise indutiva. Esse procedimento foi
didaticamente exposto por Bardin (1979). Nesta fase, suspendem-se quaisquer
julgamentos e interpretacdes tedricas para preservar a facticidade dos relatos.
Organizou-se, assim, para cada diade terapeuta-paciente, uma descricdo do confronto
entre os temas encontrados nas entrevistas de ambos, uma descricdo do relato de
eventos do paciente, uma descricdo da avaliacdo quantitativa da psicoterapia, pelo
paciente, e da classificacdo da extroversdo do paciente e do terapeuta. No final da
analise da diade, destacaram-se 0s temas mais relevantes para o entendimento do par,
contrastando os dados qualitativos com os dados quantitativos, de forma reversiva
(Souza & Gomes, 2003). A analise descritiva permitiu circunscrever e contrastar, em
cada diade, as percepc¢Oes do terapeuta e do paciente sobre a psicoterapia, a narrativa de
eventos marcantes, a avaliacdo critica quantitativa sobre a experiéncia de estar em
tratamento, sobre a qualidade da alianca terapéutica, sobre a intensidade das memorias
e, ainda, a classificagdo da tendéncia no trago extroverséo dos participantes.

A analise indutiva concentra-se na identificacdo de relacdes béasicas e
elucidativas ao problema em estudo. O procedimento requer abertura ao recorrente, ao
unico, ao novo, ao inusitado, ao contraditdrio, e ao ausente. Procura-se por relagdes
Obvias e esperadas, assim como por possiveis relacdes novas ou contraditérias. Nesta
fase, utilizam-se exercicios imaginativos para se especular sobre relagcdes possiveis. A
idéia é exaurir o material colocado para investigacdo. Na pratica, a analise quer saber
quais sdo os elos entre as experiéncias relatadas nas entrevistas e qual a importancia
destes elos na compreenséo do problema em foco. A anélise indutiva sugere problemas

centrais que serdo abordados pela interpretacdo. Focaliza-se, nesse momento, o0 que as
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diades tém em comum (como recorréncia ou originalidade), em trés contextos, como
trés sinteses, em uma perspectiva semiotica sobre o fendbmeno. A psicoterapia, tomada
como resultado da relagéo terapeuta-paciente e enquanto percepcao qualitativa e medida
quantitativa, foi analisada como um objeto semidtico (Wiley, 1994). Isto é, foi tratada
como um signo polissémico (capaz de gerar indmeros significados), podendo ser
abordada segundo diversos contextos. Como tal, tratou-se da relacdo terapéutica
enguanto um processo comunicativo no qual o resultado percebido e medido foi
compreendido em uma perspectiva pragmatica (Hermans & Kempen, 1993) como
expressdo da relagdo. A pesquisa orientou-se segundo a logica adutiva, na qual “em
contextos diferentes uma comparacdo estabelece a identidade de um fendémeno”
(Lanigan, 1992). O primeiro contexto foi a percepcdo qualitativa de pacientes e de
terapeutas sobre a psicoterapia e sobre influéncias de caracteristicas de personalidade e
do desenvolvimento na escolha, adaptacdo e administracdo de estratégias (técnicas e
intervencdes). Neste contexto a psicoterapia foi entendida enquanto um processo
envolvendo a comunicacdo interpessoal. O segundo contexto foi a percep¢édo qualitativa
de pacientes sobre a psicoterapia enquanto eventos marcantes recordados e sua
configuracdo narrativa. O terceiro contexto foi a avaliacdo quantitativa sobre a relagcdo
entre a qualidade da psicoterapia, medida entre os pacientes, e a extroversdo da diade.

A interpretacdo € o confronto da analise indutiva com a descri¢do qualitativa. A
anélise assume um papel critico contrapondo a compreensdao do que foi dito pelo
entrevistado, a compreensdo atual do pesquisador e a literatura. Cabe aqui destacar a
relacdo entre quantidades e qualidades que perpassa a analise dos trés passos ou etapas.
Na andlise reversiva (Souza & Gomes, 2003), as quantidades servem de contexto
explicativo para as qualidades e vice-versa. Segundo Souza, Gomes e McCarthy (2005,
203):

Lanigan (1994) especifica a relacdo entre critérios quantitativos e qualitativos na

oposicdo entre método e evidéncia; data (quod erat demonstradum; que esta

para ser demonstrado) e capta (quod erat inveniendum; que esta para ser
descoberto); e informacdo (diferenciacdo em probabilidades) e comunicagéo

(diferenciacdo em possibilidades). Na condi¢do humanistica, compreensiva ou

interpretativa, o capta € tomado como evidéncia e caracteriza a metodologia da

descoberta. O beneficio desta pesquisa € que o julgamento qualitativo torna
possiveis descricdes (representacdes) exatas e abstratas. Por outro lado, nos

modelos cientificos positivistas ou empiricos, Lanigan afirma que a simbologia
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da pesquisa pode ser uma evidéncia que é mediada pela conversdo de
consciéncia (medida) em experiéncia (observacdo). O resultado é o data, o que é
dado como evidéncia, e caracteriza a metodologia da invencdo. O beneficio da
pesquisa com essa metodologia é o fato de que um julgamento quantitativo
permite precisdo e generalizacdo em atribuicdo (predicdo). O meétodo de
pesquisa positivista, uma abordagem quantitativa, requer uma teoria da
informacdo formulada como um contexto de uma dada escolha (data). Uma
abordagem humanistica de pesquisa requer uma teoria de comunicagdo
formulada como uma escolha de contexto (capta). Esta proposta se afasta do
reducionismo porque as diferencas entre essas duas abordagens séo

consideradas.

2.6 Consideracdes éticas

A preocupacdo com 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa em psicologia
levou diversos autores a descreverem principios envolvendo a protecdo dos direitos,
bem-estar e dignidade dos participantes. Conforme Barker, Pistrang e Elliott (1994),
existem trés principios centrais para a pesquisa em psicologia: consentimento livre e
esclarecido, reducdo de potenciais prejuizos ou de privacdo de beneficios e garantia da
confidencialidade e protecdo da privacidade. Esta pesquisa contemplou 0s
procedimentos descritos como fundamentais pelos pesquisadores. O consentimento livre
e esclarecido deve informar os principais objetivos e procedimentos do estudo,
viabilizando ao individuo decidir livremente sobre sua participacdo. A composicao
minima do consentimento deve incluir: uma descricdo dos procedimentos do estudo;
uma explicacdo sobre os riscos e beneficios envolvidos; a possibilidade, por parte do
pesquisador, de esclarecimento de qualquer questdo, em qualquer momento; a garantia
de que ele podera retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa; e um
local para a assinatura do participante.

Sobre o segundo principio ético apresentado pelos pesquisadores, a minimizagao
de prejuizos ou privagdo de beneficios, Barker e equipe ressaltam que qualquer pesquisa
¢ valida quando os beneficios do estudo para uma maioria de pessoas superam 0S
prejuizos para os participantes. No caso do atual estudo, os riscos oferecidos referem-se
a possibilidade de sofrimento psiquico causado pela recordacdo de eventos traumaticos
vividos no contexto da psicoterapia e recordados nas entrevistas. Entretanto, acredita-se

que os beneficios advindos dos relatos sobre a percepc¢édo da psicoterapia e dos eventos
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marcantes superaram o eventual sofrimento com a recordacdo dos mesmos. Nao houve
nenhum relato de participante revelando dificuldades ou sofrimentos causados pelas
entrevistas. Ao contrario, diversos participantes relataram efeitos benéficos para si e
para 0s tratamentos. Psicoterapeutas revelaram ganhos de seus pacientes na
compreensdo do proprio processo e pacientes relataram que a participacdo nas
entrevistas serviu como uma segunda experiéncia terapéutica.

Quanto ao terceiro principio ético, a garantia de confidencialidade e protecao da
privacidade, procurou-se garantir o sigilo das informacOes prestadas por psicoterapeutas
e pacientes, bem como proteger a identidade dos participantes, ocultando-se 0s seus
nomes, bem como informacgdes sobre locais de trabalho e profissdo. Mesmo com a
concordancia e assinatura por parte de todos os participantes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo H), garantindo os direitos mencionados
pelos pesquisadores (Barker, Pistrang & Elliott, 1994), houve uma preocupacgdo quanto
a possiveis elementos complicadores no vinculo entre pacientes e psicoterapeutas
durante e apds a realizacdo das entrevistas. Contatou-se com os participantes do estudo
apos os procedimentos, perguntando-se sobre a ocorréncia de dificuldades no processo
psicoterapéutico. Nenhum participante revelou alguma dificuldade advinda da pesquisa.
Novamente, os relatos foram referentes a melhoras na psicoterapia, quanto a

compreensdo de elementos envolvidos no tratamento.



CAPITULO IlI
RESULTADOS

Os resultados estdo organizados em duas grandes partes: a descri¢do e a redugéo

fenomenoldgica. A interpretacdo sera desenvolvida no Capitulo 1V.

3.1 Descricao fenomenolodgica

A descricdo congrega dados provenientes das entrevistas, dos relatos de eventos
marcantes da psicoterapia, e dos indicadores quantitativos. Os dados sdo apresentados
como estudo de caso das diades participantes.

As entrevistas fenomenoldgicas dos psicoterapeutas e dos pacientes foram
analisadas com o foco no contraste entre as perspectivas dos participantes, isto &,
descreveu-se 0 processo psicoterapéutico sempre a partir da visdo da diade. Por outro
lado, também se preparou uma sintese de cada entrevista, para que nao se perdessem 0s
contextos particulares presentes nas falas dos entrevistados (para um exemplo ver
Anexo I). A partir dessas sinteses, optou-se por focar naqueles temas que funcionaram
como elos significativos para a comparagdo entre a percep¢do do psicoterapeuta e do
paciente. Tal opcdo permite a circuncricdo dos elementos centrais que servem de base
para as analises seguintes, na reducao e na interpretacdo. Preparou-se, assim, a descricdo
dos temas que emergiram em cada diade. Os temas foram agrupados em uma tabela que
indica a transformacdo da percepcao dos participantes em percepcao da diade.

Os relatos dos eventos marcantes foram organizados tendo como base a
compreensdo sequiencial do evento, isto é, o evento em si, os efeitos decorrentes, a
relagdo com a psicoterapia, e a acdo do terapeuta.

Apresenta-se, para cada diade, uma tabela comparativa dos indicadores
quantitativos. Essas Tabelas contém trés linhas: a primeira informa as medidas
utilizadas; a segunda fornece a rela¢do do escore com o ponto médio da escala (efetivo
versus inefetivo) e com a média amostral (superior versus inferior); e a terceira linha
fornece os escores obtidos. A experiéncia geral da terapia (Strupp) foi classificada como
efetiva/superior, efetiva/inferior, inefetiva/superior ou inefetiva/inferior. O critério
utilizado para essa classificacdo foi a comparacdo do escore numérico com 0 ponto
médio da escala do instrumento: abaixo do ponto médio (<3), a terapia foi classificada

como efetiva, e acima (>3), como inefetiva. Essa classificagdo foi acrescida da
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comparacdo com a meédia dos escores da amostra (n=43): abaixo da média amostral
(<2,0) a terapia foi classificada como superior e acima (>2,0) como inferior.

A qualidade da alianga terapéutica (Calpas) foi classificada como
efetiva/superior, efetiva/inferior, inefetiva/superior ou inefetiva/inferior. O critério
utilizado para essa classificacdo foi a comparacdo do escore numérico com 0 ponto
médio da escala do instrumento: abaixo do ponto médio (<4), a terapia foi classificada
como inefetiva, e acima (>3), como efetiva. Essa classificacdo foi acrescida da
comparagdo com a media dos escores da amostra (n=24): abaixo da média amostral
(<6,01) a terapia foi classificada como inferior e acima (>6,01) como superior.

A intensidade das memorias de eventos da terapia (QML) foi classificada como
vivida/superior, vivida/inferior, ndo-vivida/superior ou ndo-vivida/inferior. O critério
utilizado para essa classificacdo foi a comparagdo do escore numérico com o ponto
médio da escala do instrumento: abaixo do ponto médio (<4), a memdria do conjunto de
eventos foi classificada como ndo-vivida, e acima (>4), como vivida. Essa classificacdo
foi acrescida da comparacdo com a média dos escores da amostra (n=10 pacientes/38
memorias): abaixo da média amostral (<5,96) a memdria do conjunto de eventos foi
classificada como inferior e acima (>5,96) como superior.

O traco de personalidade (EFE) de pacientes e de terapeutas foi classificado com
tendente a extrovertido/a ou tendente a introvertido/a. O critério utilizado para a
classificagdo do/a participante foi a comparacdo do seu escore numérico com a média
brasileira para o instrumento (M=4,5375 para homens e M=4,4825 para mulheres),
determinada em estudo anterior (Nunes, 2005). Acima da meédia (>4,5375 ou >4,4825)
o/a participante foi classificado/a como tendente a extrovertido/a, abaixo da média
(<4,5375 ou <4,4825) como tendente a introvertido/a. Na reducdo fenomenoldgica
todos os indicadores serdo retomados para uma compreensdo comparativa geral de todas
as 12 diades (ver Tabela 32).

A descricdo de cada diade culmina com uma andlise compreensiva na qual o
pesquisador apresenta o seu entendimento da diade, tomando-a como um caso.
Tecnicamente € uma reducdo fenomenoldgica que se movimenta no confronto entre 0s
diferentes aspectos que serviram de base para a descricdo. Ressalta-se aqui 0 uso de
uma ldégica de analise reversiva entre dados qualitativos e quantitativos, que tem por
objetivo exaurir a discussdo do material enquanto diferentes percepgdes do mesmo

fendmeno: a relacéo terapéutica.
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3.1.1 Diade 1 — Terapeuta M. e paciente G.

A psicoterapeuta M. se definiu como uma psicéloga com formacdo em terapia
corporal reichiana. Ela tem 40 anos de idade e trabalha como psicoterapeuta ha seis
anos. G. é um paciente com 22 anos de idade e estava, na época da entrevista, ha um
ano em tratamento com M. Ele conheceu a terapeuta na faculdade, sendo seu aluno, em
uma disciplina. O paciente, a época da entrevista, estava em um processo de finalizacédo
da terapia, devido a exigéncia de uma institui¢do religiosa que financiava o tratamento.
Conforme a terapeuta, a escolha do paciente para o estudo se deu em funcdo da sua
clareza no processo e na avaliagdo das tranformacdes alcancadas.

3.1.1.1 A entrevista

Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas do paciente e da
terapeuta foram “escutar para refletir e confrontar”; “a psicoterapia na visdo dos
participantes”; “a construcdo do vinculo”; e “diretivo: ser ou ndo ser? A autonomia

como objetivo fundamental” (ver Tabela 6).

3.1.1.1.1 Escutar para refletir e confrontar

Segundo a terapeuta M. a principal funcdo da terapia é realizar a “escuta” do
paciente. Nesse sentido, “uma escuta correta” possibilita uma “boa leitura” do paciente
— seu momento, suas necessidades e as questdes importantes a tratar — e a escolha de
técnicas apropriadas para aquilo que o paciente precisa trabalhar em seu processo. As
técnicas devem ser “mescladas” e adaptadas conforme a necessidade do paciente,
constituindo um setting flexivel. Da mesma forma, o terapeuta deve apresentar
caracteristicas de personalidade moldaveis as necessidades do paciente. Todo o
processo, assim, esta focado na correta percepcdo das reacdes, do mundo e da percepcao
do paciente. E este quem decide os objetivos, a velocidade e as mudancas a serem
buscadas. E os resultados dependem do paciente perceber-se e apoderar-se do processo.
E fundamental para a correta escuta do paciente, o estabelecimento do vinculo. Este
determinard a percepgdo do terapeuta, mas também serd decisivo para os resultados.
Através do vinculo estabelecido, o terapeuta pode fazer a leitura do paciente e decidir se
deve ser mais diretivo, sugerindo a¢6es, informando, orientando o paciente, ou menos
diretivo, aguardando e acompanhando o processo do paciente de tomada de consciéncia,

por si mesmao.



66

Em consonancia com a percepc¢do da terapeuta, o paciente G. também foca os
seus objetivos na tomada de consciéncia, no contato consigo mesmo. Ele descreve sua
percepcado inicial da terapia como o temor de um processo de perda de autonomia e 0
inicia exatamente pela conscientizacdo da dificuldade de resolver suas questdes por si.
Ele busca um processo para auxilia-lo a retomar o contato com os proprios sentimentos,
pensamentos e sensacdes. Nesse sentido, considera que o foco do tratamento deve ser a
autopercepcao, sendo ele, o paciente, o principal responsavel pelo processo e pelos
resultados. Entretanto, embora reconhega a importancia de uma boa vinculagéo, G.
escolhe uma terapeuta que ndo seja excessivamente afetiva nem proxima. Ele considera
importante uma certa distancia, uma certa resisténcia, para que a relacdo com a terapia
seja mais propicia & mudanca. E importante que a terapia também represente um
desafio. Se a tarefa principal da terapia é servir de “ponte” para o paciente entrar em
contato consigo, esta inclui uma correta percepc¢do do paciente, por parte do terapeuta,
mas também atitudes de “confronto” e “espelhamento”. Caso o0 terapeuta ndo seja capaz
de “fazer a escuta correta do paciente”, corre-se 0 risco de intervencfes equivocadas,
em que o terapeuta sobrepde-se ao paciente e suas necessidades, € mesmo, mistura seus
conteidos e papéis com os do paciente.

Ambos, paciente e terapeuta percebem a esséncia da terapia como um processo
guiado pelo paciente, embora reconhecam a necessidade de intervencdes mais diretivas,

questionadoras e confrontadoras, conforme o momento do paciente.

3.1.1.1.2 A psicoterapia na visao dos participantes

A terapeuta percebe G. como um paciente que conseguiu resultados
rapidamente, através de um bom vinculo e de um investimento emocional na terapia.
Segundo ela, o paciente modificou sua personalidade, sendo visivel o seu resultado,
através de uma “reestruturacdo”. Ele estava pronto para essa reestruturacdao e para o
processo da terapia, ressalta a terapeuta. Conforme M., G. é uma pessoa extrovertida e
autdbnoma. A finalizacdo do processo, entretanto, mostrou-se problematica, pois a
decisdo de terminar a terapia ndo contava com sua aprovacao, tendo sido determinada
pela instituicdo em que o paciente estava inserido.

Na percepc¢do de G., a terapia foi um “pedido de ajuda” diante da dificuldade de
lidar com seus problemas. Ele, entdo, buscou alguém para “entrar em contato consigo”.
Sua rotina, seu dia-a-dia estavam marcados pela sobrecarga de trabalho, pela falta de

contato com os préprios sentimentos, pela caréncia e pelo estresse. Através da terapia,
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que foi um processo de “facilitacdo”, ele percebeu a terapeuta como alguém que o
ajudou entendendo-o, ouvindo-0, mas também o confrontando e fazendo-o perceber-se
como realmente era. Houve também momentos de confrontacdo, em que se sentiu
desafiado e ndo concordou, a principio, com a sugestdo da terapeuta. Mas apds um
tempo, refez seu entendimento do episodio e, mesmo discordando da acdo proposta,
percebeu que foi importante, como um confronto necessario. A terapia foi muito bem
sucedida, na sua percepcdo, pois ele alcangou grandes transformacdes no seu
comportamento, todas relacionadas diretamente a tomada de contato consigo. Quanto a
finalizagdo, concordou com a terapeuta quanto a ndo ser 0 momento ideal para a
interrupcao, tendo ainda “coisas importantes a tratar”. Mas deu-se por satisfeito com o
resultado alcancado até entdo e resolveu ceder a sugestdo da instituicdo a qual é
vinculado para mudar de terapeuta, embora percebesse que as demandas da instituicdo
referiam-se ao retorno de sua rotina de sobrecarga no trabalho, da qual todos se

beneficiavam, menos ele.

3.1.1.1.3 A construcdo do vinculo

A terapeuta relatou que gosta de tratar pacientes que estabelecem um bom
vinculo. Pacientes com resultados mais demorados sdo mais dificeis. G. estabeleceu um
bom vinculo desde o comeco, conforme M. e, através dele, conseguiu resultados em um
tempo répido.

G., por outro lado, relatou que a escolha da terapeuta se deu através de um
critério de antipatia, mas isso ndo foi um impedimento para estabelecer um vinculo de
forma répida. Sentiu-se ouvido, mas também desafiado, e isso foi importante para os
resultados. O fato de a psicologa ser também sua professora nao interferiu de forma
negativa no processo e ele acredita que o vinculo como professora era diferente do
vinculo como terapeuta. Este, por sua vez, era diferente de quando estavam fora do
ambiente clinico e universitario, quando a sentia como “uma amiga”.

O vinculo, portanto, foi reconhecido como fator fundamental tanto pela
terapeuta como pelo paciente, tendo sido estabelecido de forma rapida e se
desenvolvido durante o processo. Houve, entretanto, um momento em que o vinculo foi
questionado, quando a psicéloga sugeriu-lhe que tomasse uma decisdo com a qual ele
ndo concordava. O paciente, entdo pensou que a decisdo sugerida era uma necessidade

mais para a terapeuta do que para ele. Entretanto, no decorrer da terapia, 0
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questionamento foi redimensionado e o vinculo reestabelecido, com o prosseguimento

do processo.

3.1.1.1.4 Diretivo: ser ou ndo ser? A autonomia como objetivo fundamental

M. relatou que faz parte do processo, em determinados momentos, orientar,
esclarecer e mesmo direcionar, indicando comportamentos e acdes para 0 paciente. A
decisdo de ser mais ou menos diretivo deve sempre ser tomada com base na observacdo
do paciente, de sua postura corporal, dos seus sentimentos, de suas reagdes, enfim de
seu momento. G. foi reconhecido como autbnomo, sendo, portanto, responsavel pelas
mudancgas e pelos resultados, bem como pelo processo de autoconsciéncia.

Quanto a esse tema, 0 paciente destacou que seu temor quanto a terapia era
perder a autonomia. O objetivo do tratamento era contatar consigo e desenvolver um
comportamento mais conforme com seus sentimentos e percepcdes. Ele afirmou que o
tratamento foi bem sucedido por que havia uma certa distancia da terapeuta e, mesmo,
por vezes, questionou a intervencdo e as colocacGes da terapeuta. Por fim, decidiu pela
interrupgdo do tratamento, mesmo contrapondo-se & opinido da terapeuta. Essa decisdo,
para ele, foi resultado do processo e ele a considerou o exercicio de sua autonomia,
frente a terapeuta a instituicdo, como uma opc¢do de ndo confronta-la no momento,
embora estando consciente das implicacGes da interrupcdo, que definiu como “uma
pausa”. As confrontacOes e os espelhamentos durante o tratamento foram citados como
importantes, embora sempre submetidos a avaliacdo do paciente, representando uma

afirmacéo de sua autonomia frente as técnicas e intervencoes.

3.1.1.2 As narrativas de eventos marcantes da terapia
3.1.1.2.1 Evento | — Infancia
O evento — G. relatou que se lembrou durante o processo da terapia de um
momento em que seu pai Ihe dava um presente e esse presente era algo que ele desejava
muito, “um carrinho grande”. O pai entra na casa, briga com a mae, volta, toma esse
presente e vai embora. Ap6s essa saida, ele ndo retorna mais, pois € assassinado.
Memoria mais importante da terapia — O paciente disse que essa foi a memoria
mais importante de todo o seu processo psicoterapéutico. O evento foi marcante, pois
ouvia muitas coisas sobre o pai, durante toda a vida, e aquela cena ficou marcada em
suas lembrancas, porém, tinha “apagado” da memoria a cena, pois ndo queria “ter

contato com ele”.
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ligou o evento com o vitiligo, dizendo

que, através da doenca, desejava ser diferente do pai: “...inclusive o vitiligo foi uma

coisa gque eu busquei e desejei porque eu queria me parecer diferente dele, porque todo

mundo falava que eu parecia muito com ele, entdo o vitiligo me diferenciava, entio eu

buscava algo que me diferenciava”.

Tabela 6

Temas da Entrevista Fenomenoldgica de Terapeuta M. e Paciente G.

Temas

Terapeuta

Paciente

1. Escutar para refletir e
confrontar

2. A psicoterapia na ética
dos participantes

3. A construcédo do
vinculo

— A escuta como principal
funcéo do terapeuta

— Mescla de técnica

— Setting terapéutico
flexivel

— Caracteristicas de
personalidade — camaledo
— Os resultados dependem
do paciente e do vinculo

— Diretividade — quando
ser e quando ndo ser

— Sobre 0 paciente em
foco

— Os resultados dependem
do paciente e do vinculo

— Pacientes bons (bom
vinculo) e ruins (lentos para
0s resultados)

— Objetivo com 0
tratamento: entrar em
contato consigo

— Preconceitos com a
terapia

— Uma ponte para o
contato consigo mesmo

— Escolha do terapeuta —
por “antipatia”

— O que pode dificultar a
terapia — ndo fazer a
escuta

— Atitudes do terapeuta —
confrontar e espelhar

— Término por exigéncia
da instituicdo

— Confronto: um
equivoco que se tornou
um acerto

— Os resultados

— Escolha do terapeuta —
por “antipatia”

— Atitudes do terapeuta —
confrontar e espelhar

— Falar de si para um
estranho é mais facil

4. Diretivo: ser ou ndo
ser?

A autonomia como
objetivo fundamental

— Diretividade — quando
ser e quando n&o ser

— Pedido de ajuda

— Confronto: um
equivoco que se tornou
um acerto

Cena de infancia revivida na terapia — A lembranga surgiu no processo da

terapia, quando trabalhava outras coisas, porém, o processo levou-o ao contetdo da

lembranca, que foi recordado de forma intensa. G. destacou que o conteldo dessa
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memoria “era 0 que precisava trabalhar primeiro, antes de trabalhar qualquer coisa”, e
gue ndo estava conseguindo trabalhar até aquele momento. Ele relatou que a
intervencdo da terapeuta foi fundamental, pois ndo estava conseguindo trazer o tema a
tona. Enquanto discutiam outras questdes, buscando “solugdes imediatas™, a terapeuta
trazia o tema, ndo sem resisténcia do paciente: “Ah, mas porque vocé ta me levando pra
pensar nisso agora, nao quero falar disso, e ela com todo o jeito dela foi me levando na
reflexdo, foi quando veio um baque da lembranca”. O tema foi tratado em varias
sessOes, pois era central para toda a terapia. Através dessa recordagdo, G. disse que
percebeu que ao negar a histéria do pai, tinha negado a propria histéria, a propria
infancia. Ele foi, entdo, reconstituir os fatos sobre a morte do pai, o0 que significou para
ele uma retomada da sua historia. A acdo da terapeuta: perceber o tema, lidar com a
resisténcia do paciente e direcionar a conversa para o foco da resisténcia. Sobre a agéo
da terapeuta, o paciente relatou que “ela foi direcionando” e ele “se deixou direcionar”
e, por mais que dissesse que ndo queria lembrar, sabia que era importante tratar aquele
conteddo. G. enfatizou que “se ela ndo tivesse direcionado, talvez eu nunca teria me
dado conta”. O entrevistado descreveu a intervencdo da terapeuta como “conversas”,
nas quais sugeria que ele falasse mais sobre a sua infancia, sobre como era o seu
relacionamento com os pais. E, mesmo ele dizendo que ndo queria falar disso, a
terapeuta foi “entrando nessa conversa”, conduzindo aos poucos, “como quem ndo quer
nada”, até “intervir na situacdo”: “Ai quando eu fui ver eu ja estava conversando, eu ja
estava me voltando novamente (para a situagéo)”.

O desfecho — a importancia para a terapia — Conforme G., a recordacdo da
memoria e o trabalho dos sentimentos envolvidos na recordacao foram decisivos para a
terapia: “... a partir do momento que eu fiz contato, eu comecei a me abrir nessa
reflexdo, entdo eu percebi que tava indo pra outros caminhos, mas na verdade o
caminho era esse, entdo facilitou todo o processo terapéutico”. Pois era algo que ele
“negava, mas que era essencial”: “... eu tive que passar por este caminho, querendo ou

ndo, porque era algo que eu corria um pouco, mas é passado.”

3.1.1.2.2 Evento Il — Busca da terapia

O evento — G. relatou que a terapia realmente comegou apos a revivéncia do
evento da infancia, o primeiro tema. 1sso se deu em torno de quatro meses de terapia e
foi um marco para o inicio do processo, quando percebeu que realmente estava em

tratamento. Esse evento envolve o tratamento da questdo, na terapia. O paciente citou
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diversas sessdes envolvendo técnicas corporais que o ajudaram a “entrar em contato”
com a cena, com os sentimentos envolvidos e até com as dificuldades de trabalhar com
o0 tema. A percepcdo das dificuldades propiciou ao entrevistado a compreenséo de que 0
processo envolveria um esforco da sua parte. E a partir dai, ele sentiu-se mais capaz de

realizar o processo, que resultou nas mudancas.

3.1.1.2.3 Evento |1l — Retorno aos brinquedos

O evento — G. relatou que este evento refere-se a uma sessao da terapia em que a
terapeuta sugeriu-lhe trabalhar com uma caixa de brinquedos. Ela pediu para que ele
montasse algumas cenas da terapia, 0 que, na percep¢do do entrevistado, possibilitou a
revivéncia de diversos sentimentos ligados a infancia: “...ai eu fui montando algumas
cenas com bringquedos, algo que me lembrava, como por exemplo, o carrinho que foi me
dado na infancia, muitas coisas ao longo da terapia foram retornando através dos
brinquedos....”.

Os efeitos — As sessGes com caixa de brinquedo, conforme G., possibilitaram-lhe
organizar conteldos que estavam confusos e misturados, na sua vida. Assim, ele dividiu
0s contetdos tratados na terapia em trés: a infancia, a instituicido e o0 processo
terapéutico: “Noés dividimos em trés partes: em infancia, instituicdo e processo
terapéutico (terapia, instituicdo e familia)”. O trabalho seguia na representacdo dessas
areas na caixa de brinquedos e ele utilizava uma representagdo para si, sendo util
mesmo fora da sessdo, na organizacdo de seus contetdos internos: “Tinha um
bonequinho que me representava no processo terapéutico, tipo assim, um guerreiro, ai
eu levei esse bonequinho e ta |4 em casa. E toda vez que eu olho para o bonequinho eu
consigo fazer contato com aquelas trés realidades”. As sessbes com técnicas como
exercicios e caixa de brinquedos foram descritas como importantes para 0 processo e
agradaveis para o paciente. A terapeuta sugeria dindmicas, que eram em geral aceitas
pelo entrevistado. G. que inclusive enfatiza que se a terapeuta ndo insistisse nas

técnicas, talvez alguns contetdos nédo teriam sido trabalhados.

3.1.1.2.4 Evento IV — A sala de espera

O evento — G. relatou que gostava de chegar muito tempo antes da sessdo, para
poder esperar na sala de espera. O espaco era agradavel, com incenso, musica suave,
tranquilidade e ele aproveitava para entrar em contato consigo. O paciente destacou que

foi muito importante ter passado aquele tempo na sala de espera e que, depois da
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terapia, tinha criado espagos em sua casa, na familia, no trabalho, em que reproduziu o

ambiente, utilizando-o para relaxar e entrar em contato, como fazia durante a terapia.

3.1.1.2.5 Evento V — Estou na terapia!

O evento — O entrevistado relatou que sempre foi contra a terapia e, entdo, logo
guando comecou o tratamento, sentiu a primeira crise: “estou na terapial!”. Ele associou
a terapia com “doenca” e achou que deveria tomar tranqlilizantes, ja que estava se
tratando: “...eu to fazendo terapia e automaticamente eu preciso de calmante”...porque
estou fazendo terapia, eu preciso me acalmar.”. G., entdo, ouviu de outras pessoas que
nem sempre € necessario medicar-se, apenas quando a pessoa tem muitos problemas.
Ele passou a se perguntar se tinha tantos problemas, quais seriam e como iria aborda-los.
Ele descreve que foi quando se percebeu realizando terapia: “Entdo foi 0 momento em
que a ficha caiu, que eu comecei a fazer o contato com a terapeuta verdadeiramente, que
eu comecei a fazer o contato comigo, foi quando eu comecei a me perceber

verdadeiramente na terapia”.

3.1.1.3 Indicadores quantitativos

A avaliacdo geral da terapia pelo paciente configurou um processo efetivo com
mostra a Tabela 7. Os resultados gerais e as mudancas produzidas pela terapia foram
avaliados como positivos e visiveis, tanto para o proprio paciente, quanto para outros
que convivem com ele. Da mesma forma, a alianca terapéutica foi avaliada por G. como
positiva. Isso significa que os recursos do paciente, a sua motivacao, a sua percepc¢do da
motivacdo da terapeuta e a sua percep¢do do acerto do foco e das estratégias da
terapeuta foram considerados como suficientemente bons para os resultados alcangados.
Destaca-se, também, que, embora a avaliacdo da alianga tenha sido positiva, esta ndo foi
classificada entre as mais altas na amostra. As memdrias produzidas na terapia também
foram avaliadas como intensas, vividas e tendo produzido uma avaliacdo geral da
experiéncia dos eventos carregada de intensidade emocional. A terapeuta pontuou como
tendente & extrovertida, sendo classificada como mais diretiva e interventiva, enquanto
0 paciente foi avaliado como tendente a introvertido, focando mais nos seus processos

reflexivos internos.
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Tabela 7

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia -
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 1

EFE/paciente  EFE/terapeuta Strupp Calpas QML
P1G. | Introvertido Extrovertida  Efetivo/Sup  Efetivo/Inf Vivida/Sup
(4,51) (4,58) (1,84) (5,96) (6,31)

3.1.1.4 Reducéo fenomenologica da Diade 1

A descricdo apresentou o paciente G., no inicio da terapia, como alguém em
busca de referéncias pessoais, de estabelecer um “contato consigo mesmo”. Ele sentia-
se perdido quanto a avaliacdo das experiéncias individuais e alheios a si mesmo. A
busca da terapia foi motivada, entdo, pela realizacdo desse contato, através de uma ajuda
externa (terapeuta como uma “ponte”). O temor inicial era de “perda de autonomia” e o
objetivo principal, a conquista de um funcionamento mais autbnomo e auto-
referenciado. As experiéncias e técnicas da terapia foram descritas como auxilio ao seu
contato com memorias importantes de infancia, bem como a organizacdo de sua
percepc¢do de areas da vida (infancia, instituicdo e terapia), que estavam funcionando
“desconectadas”. Durante 0 processo, as narrativas de eventos da terapia mostraram a
importancia da acdo da terapeuta no sentido de provocar reflexbes através de
“confrontos” e “espelhamentos”. A terapeuta propunha questionamentos que
provocavam no paciente a auto-reflexdo e a busca de “valores” proprios, resultando na
reducdo do quadro de vitiligo e na modificacdo de comportamentos que provocavam
sofrimento ao paciente (estresse, sobrecarga de trabalho e reacGes emocionais em
descordo com sua avaliacdo pessoal).

A entrevista da terapeuta descreveu uma profissional cuja principal caracteristica
é a “escuta” ou “leitura” do paciente e a adaptacdo de técnicas e intervencdes com base
nas suas reacdes e necessidades. Nesse sentido, pode-se entender que G. encontra em
M. uma psicoterapeuta capaz de realizar a escuta de suas necessidades de auto-reflexao,
autoquestionamento e constituicdo de auto-referéncias. A terapeuta focaliza a percepgéo
do paciente e adapta as técnicas as suas necessidades, constituindo um “setting

terapéutico flexivel”, capaz de propiciar as condigdes ao paciente de explorar as
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proprias memdrias, vivéncias, sentimentos e percepcles, vindo a constituir as auto-
referéncias, objetivo principal do processo.

A terapeuta pontuou como tendente a extrovertida, enquanto o paciente, como
tendente a introvertido. A tendéncia a introversao do paciente pode ser associada ao seu
principal objetivo, de contatar consigo e constituir referenciais proprios, além da forma
de buscar tal objetivo, através da reflexividade interna, centrada em temas focados no
autoconceito. Essa descricdo do processo pode ser associada a terapia com foco no
insight, conforme as classificacbes da abordagem eclética (Beutler, 1983, 2001),
identificada com pacientes com estilo internalizador.

A terapeuta, por sua vez, parece contextualizar a condi¢do de tendéncia a
extroversao quando identifica a forma de trabalhar como centrada nas reacGes e no
processo do paciente, descrevendo pacientes desafiadores como mais lentos para 0s
resultados. M. descreve o terapeuta como um “camaledo”, que modifica caracteristicas
de personalidade conforme as necessidades e caracteristicas do paciente, habilidade
associada a personalidade extrovertida. A assertividade, outra caracteristica da
extroversdo, pode ser observada quando a terapeuta descreve a necessidade de ser mais
diretiva, indicando comportamentos, orientando e esclarecendo mais diretamente o
paciente.

A combinacdo entre o estilo da terapeuta (tendente a extrovertido) e do paciente
(tendente a introvertido) parece ter produzido uma relacdo em que o foco no processo
reflexivo do paciente constituiu condi¢fes suficientes para as mudancas obtidas pelo
paciente. Apenas destaca-se, em acréscimo, que 0 episédio do “confronto como um
equivoco que se tornou um acerto”, pode ter indicado uma dificuldade na leitura da
terapeuta quanto ao processo do paciente, quando esse afirma a necessidade de
autonomia e sente a intervencdo da terapeuta como excessivamente diretiva. Esse
episédio pode também explicar a avaliacdo da alianca terapéutica pelo paciente que,
apesar de classificada como positiva, em compara¢do com a amostra, encontrava-se
abaixo da média geral. No referido episodio, a diferenca entre estilos de personalidade
pode ter representado uma dificuldade na alianca, configurando uma diferenca de
percepcdo no foco da terapia. Porém, tal dificuldade, ressalte-se, ndo inviabilizou o
processo, que se mostrou permeavel a correcdo de foco, realizada no decorrer da terapia
e através da relagcdo. Em resumo, a extroversdo pode ser identificada no caso como um

fator que influi no processo terapéutico, mediando o vinculo e a alianga. Porém, pode-se
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também entender esse fator como submetido as adaptacfes psicodinamicas do processo,
configurando-se mais como mais um aspecto a ser administrado.

Os descritores qualitativos da experiéncia da terapia, pelo paciente, confirmam a
avaliacdo quantitativa positiva do processo, com a percepcdo de mudangas gerais
obtidas. Tanto a terapeuta como o paciente descreveram o vinculo como essencial para
0 processo e 0 avaliaram como positivo e rapidamente estabelecido na terapia. A
descricdo das memorias dos eventos marcantes da terapia pelo paciente revelou
intensidade emocional, em consonancia com a avaliagcdo quantitativa, descrevendo um

processo efetivado pela experiéncia de emogdes vinculadas a terapia.

3.1.2 Diade 2 — Terapeuta E. e paciente V.

A psicoterapeuta E. se definiu como uma psicologa com formacdo em terapia
junguiana, embora tenha dito que ndo se identifica totalmente com esse referencial
teorico, utilizando outros referenciais, também, como a esquizoandlise. Ela tem 34 anos
de idade e trabalha como psicoterapeuta ha cinco anos, na época da entrevista. V. é uma
paciente com 26 anos de idade e estava em tratamento com E. ha um ano,
aproximadamente. Ela chegou a terapeuta por indicacao de familiares, mas refere que a
escolheu “por acaso”. A paciente, a época da entrevista, estava em um processo de
desligamento da terapia, passando a frequéncia das sessbes de quinzanal para mensal,
pois, no entendimento de ambas, os resultados eram satisfatérios. Conforme a terapeuta,
a escolha da paciente para o estudo se deu em funcdo da sua boa vinculagédo e pelos

resultados interessantes.

3.1.2.1 A entrevista

Os temas que emergem como centrais a partir das entrevistas da paciente e da
terapeuta foram: “foco na relacdo”; “o limite”; “o paciente no centro do processo”; “a
combinacdo de caracteristicas de personalidade”; e “o entendimento da psicoterapia”
(ver Tabela 8).

3.1.2.1.1 Foco nas relagdes

A terapeuta E. e a paciente V. percebem como o principal foco do processo
psicoterapéutico, as relacfes, a interacdo e o estabelecimento do vinculo entre terapeuta
e paciente. A terapeuta afirmou que j& gostava de lidar com pessoas desde antes da
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faculdade, e associou essa habilidade ao trabalho da psicoterapia. Ela revelou que a
teoria deve ser “submetida as relagcdes”, devendo ser mediada por esta. Da mesma
forma, as primeiras sessdes foram consideradas essenciais para 0 processo, pois sdo a
base para o estabelecimento do vinculo. O terapeuta ndo deve ser “sério demais”, nem
“asséptico”, mas deve demonstrar suas emocdes, comportando-se como “‘um ser
humano”. Ja com E., a vinculacdo foi imediata, o que facilitou o processo. Ela
descreveu a relacdo como contrastante com as terapeutas anteriores, pois havia troca,
interacdo e interferéncia no que ela falava. A confianga na terapeuta, a partir da
vinculacéo inicial possibilitou a paciente falar sobre seus problemas e experienciar as

emoc0Oes associadas aos conteudos tratados nas sessoes.

3.1.2.1.2 O limite

Ambas as participantes do processo destacaram a importancia do “limite” para a
psicoterapia. A terapeuta disse que se percebe como incisiva, gostando de “cutucar a
ferida” dos pacientes, com sensibilidade, para que estes possam perceber e elaborar suas
questdes mais dolorosas. Porém, o “colocar limite” foi a maior dificuldade percebida
pela terapeuta, pois ela sente como se néo estivesse sendo acolhedora. E. teve que ser
flexivel para desenvolver essa caracteristica que, segundo ela, é fundamental para os

resultados da psicoterapia.

A paciente, em consonancia com a terapeuta, destacou o limite como
fundamental para os resultados. Ela afirmou que tinha problemas em cuidar de si,
agindo de forma impulsiva. E, para perceber essa dificuldade e mudar, teve que
aprender a “dar uma freada” em seus comportamentos, o que fez a partir da acédo
incisiva, poréem delicada da terapeuta. V. sentiu a terapia como “um chamamento para a
realidade”, uma auto-reflexdo sobre 0s seus comportamentos e motivagdes. A acdo da
terapeuta foi fundamental para o resultado, pois, apesar de E. identificar o limite como
uma dificuldade sua, V. identificou as perguntas inquisitivas, esclarecedoras e
reveladoras de contradices, feitas pela terapeuta, como muito importantes para adquirir

consciéncia sobre si e sobre 0 seu processo de impulsividade.
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3.1.2.1.3 O paciente no centro do processo

A identificacdo do processo da terapia com a tomada de consciéncia do paciente,
seu movimento na direcdo da auto-reflexdo e a vivéncia de afetos foi consensual entre
terapeuta e paciente. Ambas expressaram que a terapia € um processo no qual deve-se
facilitar ao paciente entrar em contato consigo, para que ele mesmo possa fazer as
reflexdes necessarias para as mudancas de comportamento. O paciente, portanto, € 0
centro do processo psicoterapéutico. Nesse sentido, a terapeuta disse que a terapia
ocorre sempre em acordo com o momento do paciente e, mesmo a linha tedrica e as
técnicas devem ser moderadas pela realidade da relacdo. E a paciente afirmou que a
terapia ndo diz “o porqué” dos comportamentos, nem “da nada”, sé ajuda a pensar sobre
si. O terapeuta, na sua percepcdo, deve receber algum treinamento para lidar com
qualquer tipo de pessoa, pois é através das pontuagdes que ele faz sobre a histdria do

paciente, que este associa aspectos do seu presente com o0 seu passado.

3.1.2.1.4 A combinacdo de caracteristicas de personalidade

A terapeuta como a paciente descreveram a interacao na terapia como muito boa,
possibilitando os resultados. E. disse que caracteristicas de personalidade sdo anteriores
a teoria, tendo gostado de atender a paciente, pois percebia a relacdo como fluida, na
qual as associagBes ocorriam com naturalidade. Ela disse que ndo gosta de atender
pacientes com queixas frivolas e a paciente trazia conteldos muitas vezes pesados e
complexos.

V. percebe-se como uma pessoa agitada e impulsiva, beneficiando-se da
personalidade da terapeuta, que é vista como atenta, sensivel e perspicaz. Nesse sentido,
a terapeuta foi vista como receptiva e sutil, mas incisiva, realizando os confrontos
necessarios. E. é uma pessoa doce e tranqtila, conforme V., alguém com quem ela teria

uma amizade muito agradavel, fora do contexto terapéutico.

3.1.2.1.5 O entendimento da psicoterapia

A psicologa descreveu a terapia como “um atendimento agradavel”, no qual a
paciente experienciou um processo de assustar-se com 0s proprios comportamentos,
aprendendo a conter-se. No entanto, a terapeuta percebeu este como um processo rapido
demais e questionou a profundidade dos resultados. A paciente “foi de um extremo ao

outro” muito rapidamente. De muito exposta a contida demais. Ela, entdo, concluiu que
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gostaria de “ter ido mais fundo” com a paciente, em seus problemas, inclusive fazendo
um desligamento da terapia melhor trabalhado, em seus contetdos finais. Na sua
percepg¢do, embora estivesse vinculada a paciente, esta ndo estava tdo vinculada a ela, o
que pode ter contribuido para o desligamento final, precedido por um afastamento da
paciente.

A paciente, no entanto, entendeu a terapia como um processo bem sucedido. Ela
se vinculou gquase imediatamente com E. Suas intervengdes eram percebidas como sutis
e incisivas, o que lhe possibilitou perceber importantes conexfes entre seus
comportamentos contraditorios e sua historia de vida. A terapia foi percebida como um
“chamamento para a realidade”, no qual ela tomou contato com seus comportamentos
impulsivos e de risco, e conseguiu modifica-los. A partir de um “repensar processos
internos”, ela pode “elucidar suas questdes” e, tendo maior consciéncia, adquirir
“comportamentos mais coerentes”.

Na percepcdo da paciente, a terapia foi muito bem sucedida e atingiu 0s
objetivos que ela esperava, enquanto para a terapeuta, 0 processo pode ndo ter
alcancado a profundidade necesséria, ficando faltando “ir mais fundo” nos problemas
tratados.

Tabela 8

Temas da Entrevista Fenomenoldgica de Terapeuta E. e Paciente V.

Temas

Terapeuta

Paciente

1. Foco na relacéo

— Gostar de pessoas como
uma caracteristica para ser
terapeuta

— A teoria submetida as
relacdes

— Habilidades
interpessoais — ter bom
relacionamento interpessoal
— foco nas relacdes

— Primeiro contato, 0
primeiro vinculo é
fundamental

— Ser muito sério, ndo
receber bem a pessoa, ndo
acolher (ndo ser meio
asséptico, como parece que
0 terapeuta tem que ser)

— Terapeuta também é ser
humano (demonstracao de

— Experiéncias prévias
negativas — vinculagao
ruim

— Vinculacao imediata
com a terapeuta

— Contraste com 0s outros
atendimentos: a interacdo
— Atroca, interacdo e
interferéncia como
fundamentais para a
psicoterapia
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2. O limite

3. O paciente no centro do
processo

4. A combinacdo de
caracteristicas de
personalidade

afetividade)

— Como se percebe: Uma
terapeuta participativa,
ativa, extrovertida, que
gosta muito de falar, de
“estar com gente”, de se
comunicar com as pessoas
— “Mexer na ferida dos
pacientes”: cutucar e “fazer
eles olharem pra ferida”

— O mais desafiador é “dar
limite”

— Ser flexivel (para dar
limites)

— A terapia ocorre em
consonancia com o
momento do paciente

— A linha tetrica
submetida ao momento, a
realidade da relagao

— Caracteristicas de
personalidade sdo algo
anterior a teoria e influem
No processo

— Pacientes com quem
gosta de trabalhar —
comunicagéo que flui,
paciente inteligente

— Pacientes com quem ndo
gosta de trabalhar:
Adolescentes (frivolidade)

— Os problemas no auto
cuidado

— Um chamamento para a
realidade

— Dar uma “freada”

— Incisiva e “perspicaz” —
indicar contradicdes,
“pontuar coisas” e “chamar
para a realidade”

— Auto-reflexdo

— Terapia ndo diz “o
porqué” dos
comportamentos, nem “da
nada”, s6 ajuda a pensar
sobre si

— Terapeuta como alguém
treinado para lidar com
qualquer tipo de pessoa

— Pontuar a propria
historia a partir das relacdes
que a terapeuta faz entre o
presente e 0 passado

— Agitacédo e
impulsividade (paciente)
versus atencao,
sensibilidade e perspicacia
(terapeuta)

— Como se vé: Agitacao,
ansiedade, sobrecarga de
atividades

— Como Vé a terapeuta:
Receptiva, atenta,
cuidadosa e incisiva, além
de sutil e sensivel

— Terapeuta como uma
pessoa doce e tranquila

5. O entendimento da
psicoterapia

— Sobre o desligamento
unilateral da paciente

— A paciente “saiu de um
extremo ao outro”: de
muito exposta a contida
demais

— O processo da paciente
de assustar-se com 0s

— Escolha “por
coincidéncia”.

— Vinculacdo imediata.
— Receptiva, atenta,
cuidadosa e incisiva, além
de sutil e sensivel
Terapeuta como uma
pessoa doce e tranqila
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préprios comportamentos e
conter-se um pouco

— Um atendimento
agradavel

— Eu me vinculei e ela ndo
— Paciente trazia coisas
pesadas

— Gostaria de “ter ido
fundo com ela”

— Incisiva e “perspicaz” -
indicar contradicdes,
pontuar coisas e “chamar
para a realidade”

— Resultado: Para mim,
funcionou

— Processo para repensar
processos internos e
elucidar suas questdes

— Maior consciéncia leva a
comportamentos mais
coerentes

3.1.2.2 As narrativas de eventos marcantes da terapia
3.1.2.2.1 Evento | — Festa com minha irm&

O evento — A paciente relatou que esse evento ocorreu em torno de uns seis
meses de terapia. Ela e a irma decidiram sair em uma noite. Foram a um lugar que
costumavam muito freqlientar, mas ha muito tempo, ndo iam. E entdo, de repente, no
meio da festa, ela comegou a narrar coisas que estava percebendo, sobre o lugar, de uma
forma diferente das outras vezes, o que representou muito para V.:

De repente, assim, no meio da festa, eu me dei conta de que eu tava percebendo
tudo de uma forma muito diferente 14 dentro e comentei com ela sobre isso,
assim, como pode ver, eu vim aqui tantas vezes, viemos aqui tantas vezes e eu
sempre via as coisas de uma forma e hoje eu estou vendo de uma forma
totalmente diferente. E comecei, tipo, a narrar pra ela como eu tava enxergando
as coisas, com que visdo eu tava enxergando ali, de que maneira isso era tao
diferente assim. Ai, minha irma é mais nova do que eu, e foi uma incentivadora
da minha procura pela psicoterapia, e eu tava contando assim para ela, ai, de
repente, ela me olha e ela ta chorando, ela chora assim no meio da festa e me
diz: Seja bem-vinda € uma honra para mim ta aqui hoje, sabe.

A transformacdo — Esse evento, conforme V., representou uma transformacéo,
pois ela estava conseguindo enxergar as coisas de uma forma diferente, controlando
seus impulsos, ndo estava fazendo uso de bebidas alcodlicas, de cigarro ou de drogas,
como costumava fazer: “Por que... por essa transformacdo na forma de ver as coisas.
Por eu ter, por eu ter, conseguido ta num lugar que eu sempre estive, mas fazendo coisas
de uma outra forma, enxergando as coisas de uma outra forma”. A paciente tinha muita

dificuldade de controlar seus impulsos e aquele evento representou esse tipo de
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autocontrole: “Por que eu tinha uma grande dificuldade de conseguir controlar os meus
impulsos. (...) E naquele dia eu tava ali e tava assim feliz, porque um cara tava tocando,
e eu tava entendendo tudo que tava acontecendo.”. A terapia teve relagdo com essa
transformacédo, pois fez a paciente pensar sobre seus comportamentos e as suas
conseqiiéncias, o que a possibilitou agir de forma diferente. “Ent&o, eu acho que s6 0 ato
de refletir sobre as tuas proprias coisas, eu acho que € esse, que essa € a principal

influéncia na terapia para mim”.

3.1.2.2.2 Evento Il — A doenca da minha mae

O evento — V. relatou que a mae sofria de depressao por dez anos e a paciente,
entdo, em uma sessdo, conseguiu chorar, desabafar os sentimentos relacionados ao
problema da mée, que estavam guardados por todo esse tempo. O evento foi importante
por que V. conseguiu “extravasar” sentimentos, de uma forma que nunca tinha
conseguido, pois com a familia, tinha que se conter, tinha que manter a serenidade. O
evento, conforme a paciente, ndo provocou uma transformacéo importante, na sua vida,
mas representou a possibilidade dela vivenciar e expressar 0s sentimentos envolvidos:

E outras vezes a gente abordou esse tema, mas nessa, foi a primeira vez que eu

consegui assim, extravasar, eu acho. Que eu chorei e consegui colocar para

fora tudo que eu sentia com relagdo a doenga da minha mée e que eu néo pude
dividir com muitas pessoas durante a minha vida, assim. (...) assim, no que isso

tenha me provocado alguma coisa depois disso e me transformado. Mas, 0

poder extravasar aquilo, ndo deixar aquilo contido, eu acho que foi o mais

importante.

A acdo da terapeuta — A sessdo em que o0 evento ocorreu foi marcada, no
comeco, pelo relato de aspectos sobre a doenca da mée, da histdria da relagdo de V. com
a mae, em que a terapeuta foi perguntando aspectos sobre o tema, para esclarecimento.
Portanto, a sessdo comegou como uma sessdo normal e foi focando no tema. A terapeuta
conduziu a sessdo para entender a histéria da mae e, entdo, os sentimentos de V.
comecaram a despertar. Sua acdo consistiu em perguntar e conduzir o foco do tema,
com muita sensibilidade, pois, mesmo experienciando sentimentos, a paciente relatou
gue o que a psicologa perguntava ndo machucava, de forma que ela ndo sentiu como se
ela *“cutucasse as feridas”. V. relatou que, caso a terapeuta ndo tivesse insistido,
perguntando sobre o caso da mae, néo teria trazido o tema com toda a intensidade que

vivenciou.
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3.1.2.2.3 Evento |1l — Escolhas do meu pai

O evento — Nesse evento, a paciente relatou que a terapeuta a fez perceber o
guanto é parecida com o pai, 0 quanto é influenciada pelos seus valores, caracteristicas,
e 0 quanto de seu comportamento é devido a ela ndo querer decepciona-lo:

E... Essa é uma mais leve, assim, mas que é importante. Mais leve no sentido

que ndo houve, assim, um desespero, choro, e... né... mais importante assim por

que eu... isso foi h& pouco tempo. Ja h&4 mais de dez meses, onze meses de
terapia, eu acho, e que eu me dei conta do quanto eu sou influenciada mesmo
pelas coisas que meu pai acha importante.

A terapeuta “pontuou” esses fatos de forma bem leve e a fez concluir que
“algumas de suas escolhas tém relagdo com as dele”.

A acdo da terapeuta — A terapeuta, nesse evento, atuou fazendo perguntas
esclarecedoras, que permitiram a paciente perceber a influéncia do pai e refletir sobre
essa influéncia e sobre seus proprios conceitos e comportamentos: “... quando ela me
questionou: ‘tu te deste conta de que tu fizesse isso ou aquilo ou aquela vez, e tal, em
funcdo dessas idéias que teu pai sempre pregou ai, e tal?” E ai, eu me dei conta de que

era real”.

3.1.2.3 A avaliagao quantitativa do processo

Conforme o instrumento de avaliacdo geral da psicoterapia (Questionario
Strupp), o processo foi avaliado como efetivo (ver Tabela 9). O contato com a terapeuta,
o foco da terapia e as mudancas produzidas e percebidas por V. e seus familiares e
amigos configuraram a avaliacdo da terapia como positiva. Em acréscimo, a terapia foi
avaliada com escores acima da média da amostra, estando entre as terapias melhor
avaliadas. A qualidade da alianca terapéutica (Calpas) também foi classificada como
positiva e, da mesma forma que a avaliacdo geral do processo, 0s escores neste
instrumento estavam entre 0s mais altos em comparagdo com a amostra. As memorias
da terapia (QML) obtiveram escores altos para intensidade, configurando um processo
vivido e efetivo. Destaca-se, ainda, que os escores de memorias em lampejo nao

estavam entre os mais altos da amostra. Ambas, terapeuta e paciente pontuaram no
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instrumento de personalidade como tendentes a introvertidas, sendo descritas como

mais focadas na reflexdo individual, nos temas de vida, e no auto-conceito.

Tabela 9

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia —
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 2

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML
P2 V. Introvertida  Introvertida Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  Vivida/Inf
(4,04) (3,75) 1,77) (6,04) (5,67)

3.1.2.4 Reducéo fenomenoldgica da Diade 2

Os relatos de eventos da terapia indicaram que o0 processo de tomada de
consciéncia da paciente foi marcado pela aquisi¢do de atitudes de autocontencéo, o que
foi possivel atraves de acOes incisivas da terapeuta, gquestionando, confrontando e
esclarecendo a paciente a respeito dos seus comportamentos de risco. Tanto a terapeuta
guanto a paciente expressou a necessidade de lidar com temas importantes e dolorosos,
através de questionamentos e confrontacbes sobre comportamentos e opinides
contraditorios. O processo foi descrito pela paciente como um “chamamento para a
realidade”. O resultado desse chamamento foi a aquisicao de atitudes de auto protecéo.
Pode-se associar tais atitudes com a expressao de um comportamento condizente com a
postura introvertida, marcada pela ndo impulsividade, pela reflexividade e pelo auto
centramento. Nesse sentido, a personalidade introvertida de E. pode ter facilitado, no
processo, 0 foco nos processos reflexivos internos da paciente, além do estilo sensivel e
cuidadoso das intervencdes da terapeuta.

V. descreveu a terapeuta como incisiva, mas voltada para os processos reflexivos
da paciente. As mudancas percebidas ficaram configuradas nos eventos marcantes,
como expressdes da tomada de consciéncia da paciente. As perguntas incisivas, a
conducdo delicada e sensivel da discussdo dos temas da paciente e as confrontacdes
sutis foram exemplificadas pela descri¢do da agéo da terapeuta nos relatos dos eventos,
quando a terapeuta aparece como auxiliar do processo auto-reflexivo. A percepgéo das
consequiéncias dos proprios comportamentos, das contradi¢bes e das dificuldades da

paciente resultou na adocdo de diferentes comportamentos. Pode-se, portanto,
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interpretar que a tomada de consciéncia ndo sO precedeu as mudancas de
comportamento, como causou tais mudancas. Essa relacdo causal entre 0 processo auto-
reflexivo e as mudancas de comportamentos é compativel com a descricdo da
personalidade introvertida, sendo, inclusive, uma de suas caracteristicas mais marcantes.

O processo psicoterapéutico foi descrito de forma diferente por E. e V. Enquanto
a paciente percebe-se como muito vinculada a terapeuta e refere efeitos positivos da
vinculacdo, para a terapia, a terapeuta a percebe como menos vinculada a ela, em um
processo de afastamento no final, configurando um processo incompleto e com
resultados n&o suficientemente consolidados. Entende-se que a terapia descrita foi um
processo efetivo, que resultou em mudancas de comportamento e de percepcdo
importantes da paciente, resultando tanto da sua acdo auto-reflexiva, como da conducao
cuidadosa e incisiva da terapeuta.

Finalmente, podemos entender a avaliacdo positiva dos resultados quantificados
como uma expressao do sucesso da terapia, percebido pela paciente e descrito em seus
resultados, de forma qualitativa. A alianca terapéutica foi descrita como bem sucedida,
tendo relagédo com os bons resultados alcangados, embora a terapeuta tenha expressado
que ndo percebia a paciente como suficientemente aliangada. Os escores da paciente
quanto a alianca (Calpas) demonstram que ela estava bem vinculada com a psicologa e
ndo confirmam a percepc¢do da terapeuta. Da mesma forma, a avaliacdo das memorias
como intensas e vividas confirma a percepcdo da paciente sobre a terapia como um
processo intenso e efetivo. Entretanto, os escores abaixo da média amostral podem estar
indicando a necessidade de uma consolidacdo do processo, o que foi percebido pela

terapeuta como a necessidade de aprofundar a discussdo das questfes da paciente.

3.1.3 Diade 3 — Terapeuta I. e paciente A.

A psicéloga I. definiu-se como psicoterapeuta corporal, com formacdo em
psicodrama. Na época da entrevista ela tinha 35 anos de idade e trabalhava como
psicoterapeuta ha dois anos e meio. A. € uma paciente com 29 anos de idade e estava
em tratamento com |. ha aproximadamente dois anos. Ela buscou a terapeuta por
indicacdo de uma prima. A paciente, a época da entrevista, estava em meio ao
tratamento, com uma frequéncia das sessdes de uma vez por semana. Conforme a
terapeuta, a escolha da paciente para o estudo se deu em funcdo das profundas

transformacoes, inclusive corporais, alcangadas no tratamento.
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3.1.3.1 A entrevista

Os temas que emergeram como centrais a partir das entrevistas da paciente e da
terapeuta foram “foco na reestruturacdo: a mudanca como objetivo e a responsabilidade
do paciente”; “cuidado, escuta e lentiddo”; e “sobre a psicoterapia: o limite, a

reestruturacdo, a tranquilidade, o suporte e o vinculo” (ver Tabela 10).

3.1.3.1.1 Foco na reestruturacdo: a mudanga como objetivo e a responsabilidade do
paciente

O objetivo inicial da terapeuta era trabalhar com criancas com problemas
escolares, focando na reestruturacdo pedagdgica. A escolha das técnicas de intervencéo
parece refletir o interesse da terapeuta pelo trabalho de reestruturacdo da personalidade,
com técnicas corporais e uma base estrutural psicanalitica. Tal preferéncia também
aparece na descricdo dos pacientes que gosta mais de atender: predominantemente
“orais”, que demandam uma estruturacdo mais bésica. Além disso, a psicoterapia é
percebida como um processo de transformacgéo intensa, que depende da motivacao e
aceitacdo do paciente.

A paciente, em consonancia com 0 interesse da terapeuta, descreve uma
demanda de reestruturacdo profunda. A busca da terapia foi motivada pela aceitacdo de
uma perda, o aborto, mas logo A. descreveu a queixa principal como o problema com a
obesidade (impulsividade oral), cujo trabalho representava uma “reconstrucdo corporal
e de vida” a partir de novas atitudes e percepcBes. A paciente, assim, descreve a terapia
como um processo de mudanga, transformacgédo, superagédo, constru¢cdo de um novo
corpo, uma nova vida, ser o centro de sua vida. Para isso, teve que aprender a dizer nao,
a desenvolver calma e a estabelecer metas constantes de mudancas semanais. Assim, 0
controle da alimentacdo representou um trabalho com o limite, em sua vida, sendo

compativel com um processo de reestruturacdo pedagdgica.

3.1.3.1.2 Cuidado, escuta e lentidéo

A forma como a terapeuta trabalha no consultério foi descrita como lenta,
cuidadosa, mas interativa. A psicologa relatou que procura ser menos interventiva,
privilegiando o desenvolvimento gradual do vinculo, em um ritmo tranquilo e 0 maximo

possivel livre de dor. A mudanga, assim, deve ocorrer como objetivo principal do
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processo, mas sempre no ritmo do paciente e de uma forma que ele possa suportar. 1sso
aparece também quando a terapeuta descreve que a paciente teve um emagrecimento
muito rapido e teve que dar sustentacdo para o emagrecimento estruturado. O desafio
para a psicdloga é ter que lidar com pacientes resistentes e falantes, com quem tem que
ser mais agressiva e direta, o que conflita com seu jeito mais lento, cuidadoso e
tranquilo.

A paciente, por sua vez, buscava alguém mais calmo do que ela mesma. Seu
temor quanto as intervengfes corporais e a exposicdo demonstravam a necessidade de
buscar uma terapia suave, cuidadosa e estruturante. Da mesma forma, a liberdade de
falar e se posicionar quanto as técnicas foi descrita como um ponto positivo na
conducdo tranquila do processo. Ela procurava alguém que a escutasse, e, com
tranqlilidade, fosse Ihe dizendo no que estava errada, para que ela pudesse lidar com os
seus sentimentos e “cuidar da sua mente”. O inicio da terapia foi descrito como lento,
pois o vinculo s6 foi se desenvolvendo aos poucos, quando se sentiu mais confiante em
relacdo a terapeuta. A partir dai, passou a falar mais abertamente de seus problemas e

ouviu sempre com aceitacdo todas as falas esclarecedoras da terapeuta.

3.1.3.1.3 Sobre a psicoterapia: o limite, a reestruturacéo, a tranquilidade, o suporte e 0
vinculo

A terapeuta descreveu a terapia em foco como um processo centrado no limite,
isto é, em “juntar”, “enxugar”, “organizar” a personalidade da paciente, para que ela
conseguisse, por consequéncia, emagrecer. Com isso, foi necessario a paciente aprender
a conter sua impulsividade, sendo fundamental para isso, o trabalho lento e tranquilo da
terapeuta, como contraponto a sua ansiedade e nervosismo. O desafio descrito pela
psicologa foi “enxugar” em meio as falas da paciente, 0s conteidos emocionais mais
importantes. Como resultado, ela percebeu a terapia como bem sucedida, pois houve
uma reestruturacao de vida e de habitos da paciente.

A paciente descreve-se como uma antes e outra depois da terapia. Portanto,
identifica a terapia como muito bem sucedida, tendo mudado atitudes e
comportamentos, adquirindo mais “calma”, “forca de vontade” e objetividade. Segundo
ela, passou por um processo de “construcdo de um novo corpo” e de “uma nova vida”.
Para isso, passou a desenvolver “metas” de transformagdo semanais e a realizar as

técnicas corporais da terapia também em casa.
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A terapia, portanto, na percepcao tanto da terapeuta como da paciente, cumpriu o

objetivo de lenta, suave e gradualmente, reestruturar a personalidade da paciente, sendo

avaliada por ambas como muito bem sucedida.

Tabela 10

Temas da Entrevista Fenomenolodgica de Terapeuta I. e Paciente A.

Temas

Terapeuta

Paciente

1. Foco na reestruturacao
A mudancga como objetivo
e a responsabilidade do
paciente

2. Cuidado, escuta e
lentiddo

— Aescolha de ser
terapeuta: trabalho
pedagdgico

— Aescolha da linha
tedrica:

— O trabalho com o corpo
— Pacientes que gosta de
atender: mais orais, e,
também, “os mais
sentimentais”

— O que é psicoterapia.

— Um processo de
mudanca, em que a propria
pessoa tem que ter
“disponibilidade para
mudar”

— A forma como trabalha
no consultério: Muito
cuidadosa, lenta.

— Interagéo: lenta, mas
falante

— Procura ser menos
interventiva — é “contra
gerar dor”

— O vinculo - no inicio foi
lento, mas depois se
desenvolveu e o efeito
apareceu

— Pacientes com quem ndo
gosta de trabalhar:
Histéricas e nacisistas — por

— Motivo da busca: aborto
— aceitacdo da perda

— O tratamento — como
estd sendo?

— Erauma antes e € outra
depois da terapia
Resultados: “forca de
vontade”, “mais calma”,
consegue “ver o que € bom
para si”’, afastar-se do que
néo &, “dizer ndo sem
culpa”

— O estabelecimento de
“metas”

— Sobre 0 medo do novo -
A construcdo de um novo
corpo, uma nova vida. Ser
0 centro de sua vida

— Técnicas corporais — 0
grounding

— Sai da terapia sempre
melhor do que chegou.

— Um processo de
mudangca, de superacgao

— A busca de terapia.

— Por indicacéo — génio
forte

— A escolha da terapeuta:
uma pessoa diferente de
mim — tranqila, enquanto
eu sou geniosa

— Tinha um temor da
intervencéo corporal.

— Atitudes da terapeuta
que ajudam no tratamento
Escutar, “abrir o olho” e
dizer quando a paciente
esta errando

— Liberdade de falar e se
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causa da resisténcia deles
no trabalho; e com os mais
falantes, com quem teve
que aprender a ser mais
agressiva

posicionar quanto as
técnicas

— O vinculo - a terapia foi
melhorando com o tempo:
maior intimidade com a
terapeuta

— Sobre terapia em geral.
— Terapeuta é diferente de
amigo

— Terapeuta como alguém
que escuta.

— Atitudes do terapeuta
que podem atrapalhar: falar
antes de escutar o paciente
— A terapia como um
processo que funciona:
indica tratamento para
outras pessoas. Um
processo para “cuidar da
mente” e “lidar com os
sentimentos”

3. Sobre a psicoterapia: 0
limite, a reestruturacéo, a
tranquilidade, o suporte e 0
vinculo

As técnicas corporais

— 5. Sobre a paciente em
foco:

— O limite: Juntar,
enxugar, organizar e
emagrecer.

— Impulsividade foi sendo
contida

— Combinacdo de
caracteristicas de
personalidade — lentiddo da
terapeuta foi contraponto a
impulsividade da paciente
— Desafios: enxugar a fala
para entrar nas emogdes

— Resultados: terapia bem
sucedida, mas
emagrecimento inicial
muito rapido — terapeuta
precisou dar um suporte
para 0 emagrecimento

— O vinculo - no inicio foi
lento, mas depois se
desenvolveu e o efeito
apareceu

— V€ a paciente como
mais extrovertida,
autdbnoma e independente

— Faz uso das técnicas
corporais

— Erauma antes e € outra
depois da terapia
Resultados: “forca de
vontade”, “mais calma”,
consegue “ver o que é bom
para si”, afastar-se do que
ndo é, “dizer ndo sem
culpa”

— O estabelecimento de
“metas”

— Sobre 0 medo do novo -
A construgdo de um novo
corpo, uma nova vida. Ser
o centro de sua vida.

— técnicas corporais — 0
grounding

— A comparagéo de
técnicas: o divd como uma
barreira e a corporal como
mais expressiva

— Experiéncia anterior
com psiquiatra — sO passava
calmante e ndo trabalhava
com as emocdes
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3.1.3.2 As narrativas de eventos marcantes da terapia
3.1.3.2.1 Evento | — A surra

O evento — A. relatou que a terapeuta identificou a necessidade de trabalhar o
“perddo da amiga” que havia engravidado um pouco depois dela perder seu bebé. I.
propds, assim, uma técnica em que a paciente batia em um colchdo e em algumas
almofadas, para expressar toda a sua raiva. No inicio, ela ndo batia forte, mas com o
tempo a “emocdo” comegou a Vvir a tona e ela gritou que perdoava a amiga por tudo o
que havia feito, obtendo o “perdao”:

Entdo a I. me arrumou umas almofadas... e eu comecei a bater. No inicio eu ia

batendo sem forca porque a emocdo vem depois, né? Ai eu fui comegcando a

gritar: ‘Eu te perddo porque vocé me traiu. Eu te perd6o todos os defeitos, que

via, tudo que me feria. Eu te perdéo porque vocé traiu a minha confiancga, eu te
perddo porque vocé desejou a minha gravidez, eu te perddo porque vocé roubou

a minha gravidez’. Entdo eu comecei a fazer esse perdéo.

A emocdo expressa — A paciente descreveu gue chorou muito e conseguiu “tirar
essa amarra” em relacdo a esse assunto: “E chorei muito. Chorei de solucgar, de ficar
assim... nunca tinha chorado assim por causa desse assunto. Entdo eu consegui tirar essa
amarra”. (...) E acrescentou que a sessdo ndo havia sido preparada. Foi uma necessidade
a partir da percepcdo da terapeuta, de que a paciente precisava trabalhar sua raiva.

A. afirmou que o evento mudou a sua vida, a sua “maneira de ser”: “E depois
desse dia que eu dei essa surra imaginaria nela...antes eu fugia; eu ndo freqlientava os
lugares que ela freqlientava. Passava olhando por baixo. Hoje eu ndo passo...ndo tem o

que olhar por baixo. Passo e olho por cima”.

3.1.3.2.2 Evento 2 — Desenho do meu corpo em tamanho real

O evento — A paciente disse que usava roupas sem enfeites, de tamanhos bem
maiores do que o seu por que ela se sentia mal pelo seu peso. A terapeuta, entdo,
observou isso e propds uma técnica de desenho, em que a paciente deitava no chdo e a
terapeuta desenhava o contorno do seu corpo em uma folha. 1. pregou a folha na parede
e mostrou a A. Ela se surpreendeu, pois imaginava que seu corpo seria muito maior.
Percebeu, entdo, que desejava ser maior do que era, e passou a se questionar por que
precisava “ser maior do que era”.

A importancia do evento: autopercepgéo e disciplina — A paciente relatou que o

evento foi importante para ela e que, até hoje utiliza a figura do desenho para trabalhar
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sua autopercepcdo: “E de vez em quando eu desenrolo o meu rolinho, né, eu vejo ali, eu
desenrolo, olho, até chego a me colocar, assim, perto pra ver se melhorou. Ai vou
reparando, vou vendo. Aquele corpo, eu falo assim, € uma argila, eu to mexendo nele”.
O trabalho também foi associado com a autodisciplina, quanto aos horérios, as
atividades e aos habitos alimentares da paciente.
Entédo fui me disciplinando, me disciplinando, me disciplinando. Agora, eu ja
consegui uma nova fase na minha vida. 1sso € uma vitéria. (...) Eu consigo ter
nocao do que eu quero fazer, do que eu posso dentro do meu tempo, 0 que vai
me fazer bem. (...) Hoje em dia ja € diferente. Ndo ando, ndo fico com o
sentimento de culpa e no outro dia eu ando tranquila. Entdo ja faz parte dos
meus exercicios. Ai eu pego, desenrolo meu corpo, ai vou olhando: ‘olha sé o
que eu ja to mudando’. Eu vejo que ali... eu imagino.. ndo é s6 o corpo. Mas
cada vez que eu desenrolo ele eu lembro da sensacdo, das emog¢des daquela
época e hoje.
Os exercicios, conforme A., ndo sdo pré-combinados. Surge a idéia de uma
técnica, a partir da percepcdo da terapeuta, que propde e discute o trabalho com a

paciente.

3.1.3.2.3 Evento 3 — Minha relacdo com a minha mée

O evento — A paciente relatou que tem uma relacdo complicada com a mée. N&o
se sente afetivamente ligada a ela, mas sente-se culpada por isso. Em uma sesséo, o
assunto surgiu e a terapeuta propds conversarem sobre ele. A. relatou que foi muito
dificil, pois tem muitos sentimentos de culpa e ressentimento em relacdo a mae, que
nunca lhe deu atencéo. Ela, entéo, expressou 0s sentimentos em relagédo ao tema, chorou
muito na sessao e pode perceber que ndo ha obrigacdo de gostar da mae e nem a mée,
de gostar dela. Tudo isso foi muito importante para a paciente.

As técnicas utilizadas — O tema foi tratado em mais sessdes e, em uma dessas,
A. relatou que foi muito importante um exercicio em que perdoou a mée:

Eu ndo tenho paciéncia com ela nem nada. Ai a Ingrid me sentou e falou: ‘A.,

vamos falar das suas emocdes agora ‘. Ai comecou a falar ‘sua mée € isso, sua

mae é aquilo’, ai fui de novo pro exerciciozinho. Ai vou pro exercicio, vou

comecar a falar do que eu néo gosto, 0 que eu sinto. Eu perddo por isso, eu nao

gosto que vocé faz isso, eu ndo gosto porque vocé me trata mal, eu ndo gosto

porque vocé prefere a minha irma, eu ndo gosto porque eu ndo gosto de voce.
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Entdo aquilo vai até eu sentir que eu sou uma pessoa normal. Foi muito

importante.

Outro aspecto importante ressaltado por A., quanto ao evento, foi o relato de
que, se a terapeuta ndo insistisse, a paciente ndo traria 0 assunto para ser discutido na
terapia. Ela, também, destacou a importancia da terapeuta ter sido incisiva no evento:

Se ela néo tivesse persistido nas minhas emocGes, eu chorando, mal, triste,

acabada. Chorando... E ela insistindo, gritando, porque a I. me da uns gritdes.

Ela grita. Nao passaria daquilo, entendeu? Foi ...eu agradeco por ela ter sido

assim, porque ela insistiu, né? Ela insistiu e quis ajudar. E a maneira dela

ajudar, entdo, ela foi assim. E espero que continue sendo.

3.1.3.2.4 Evento 4 — O grounding
O evento — A paciente relatou que as técnicas e exercicios do grounding foram
muito importantes no seu processo de auto-afirmacdo e de auto-estima. O trabalho
inclui o exercicio de ndo se sentir responsavel pelo fracasso dos outros. A. disse que
utiliza o trabalho em relacéo ao pai:
Entéo, também tem o outro exercicio, que eu fiz a gravatinha, que eu leio que eu
nao sou responsavel pelo fracasso de ninguém. Isso é em relacdo ja ao meu pai,
que meu pai é uma pessoa que esta trabalhando, faz certas chantagens
emocionais que, quando eu falo dele, a I. ja acha que ele é invalido. Pelo modo,
né? E eu fago, todos os dias: ‘ndo sou responsavel pelo fracasso de ninguém...” -
isso tudo é com o meu grounding - ‘Eu sou responsavel apenas pela minha
vida’. Entdo, o grounding ¢ um momento de eu firmar, de fazer...Ai eu termino o
grounding, imagino uma luz dourada descendo na minha coluna e espalhando

pela minha bacia. Pra poder me firmar. Todos os dias. E isso.

3.1.3.3 A avaliacdo quantitativa do processo

A terapia foi avaliada pela paciente, de forma geral, como efetiva, obtendo um
escore médio entre as terapias melhor avaliadas da amostra (ver Tabela 11). Isso
significa que a experiéncia terapéutica, as sessdes, a relacdo com o terapeuta, o foco, as
mudancas decorrentes do tratamento (percebidas pelo paciente e por outros), e a
comparacdo entre bem estar psicolégico no inicio e no final do tratamento foram
classificadas como positivas. Da mesma forma, a qualidade da alianga terapéutica

também foi avaliada como efetiva, com uma pontuacdo média entre as maiores da
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amostra. O nimero de memdrias relatadas € compativel com uma terapia bem sucedida.
A classificacdo das memorias vividas ndo foi informada. Ambas as participantes do
processo, terapeuta e paciente, foram classificadas como tendentes a introvertidas,
caracterizando-se pela reflexdo com foco no autoconceito e nos comportamentos de
internalizacéo.

A avaliacdo quantitativa positiva da terapia estda em conformidade com a
percepcao do tratamento, qualitativamente descrita, tanto pela terapeuta como pela
paciente, como efetivo. A terapia foi percebida como bem sucedida, quanto as
mudangas obtidas no comportamento (emagrecimento), na percepg¢éo de si (auto-estima
e auto-imagem) e na interacdo entre terapeuta e paciente (no vinculo desenvolvido). A
qualidade da alianca descreve um processo de vinculacdo positivo e decisivo para 0s
resultados. A pontuacdo no estilo introvertido pode ser associado com o foco na
estruturacé@o da personalidade da paciente e no objetivo de afirmacéo social.

Tabela 11

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia —
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 3

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML
P3 A. Introvertida  Introvertida Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  Néo Inf
(3,88) (3,60) (1,86) (6,25)

3.1.3.4 Reducéo fenomenoldgica da Diade 3

O objetivo inicial do tratamento, o emagrecimento, parece ter dirigido o foco da
terapia para a reestruturacdo de personalidade da paciente. Tal processo mostra-se
associado ao desenvolvimento, na paciente, da sua capacidade de lidar com o limite e
para a tomada de consciéncia dos proprios valores. Esse resgate do autoconceito,
expresso pela “construcdo de um novo corpo” e de “uma nova vida”, aparece como
objetivo principal na acdo da terapeuta, a partir do relato de eventos da terapia. Em cada
técnica experienciada pela paciente, revela-se um passo importante na construgdo e
estruturagdo de uma nova personalidade, bem como, um novo corpo, que emerge com
novos comportamentos. Cada exercicio estd associado a importantes insights

transformadores. Pode-se, portanto, descrever a terapia de A. como um processo lento e
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gradual de estruturacdo a partir da reflexdo sobre a relacdo com os familiares, com os

proprios valores e com os sentidos que atribui ao proprio corpo.

A terapeuta descreveu a paciente como uma pessoa impulsiva e ansiosa, que
necessitava de calma e autocontrole. Da mesma forma, a paciente descreveu-se como
ansiosa e descontrolada, precisando do contato com alguém tranqlilo e controlado.
Ambas reconhecem na lentiddo e no cuidado da terapeuta, as caracteristicas essenciais
para o tratamento de A. O relato de eventos marcantes esclarece a forma como essas
caracteristicas atuam no processo de construcdo da personalidade e de comportamentos
da paciente. A terapeuta, de forma cuidadosa, mas incisiva, trabalha focando as
experiéncias da paciente, propiciando o aparecimento dos temas relevantes para o
processo, a vivéncia de emog0es associadas aos temas, e a compreensdo e associacao
dos temas com aspectos corporais e da vida da paciente. Nesse sentido, os temas
contextualizam as percepgdes expressas nas entrevistas, de que a terapeuta trabalhava de
forma lenta e cuidadosa, mas decisiva, no sentido da estruturacdo da personalidade da
paciente. A combinagédo da calma da terapeuta com a impulsividade da paciente resulta,
assim, em um processo de tranquilizacdo e reformulacdo de atitudes, associado as

mudancas de comportamento e ao emagrecimento da paciente.

3.1.4 Diade 4 — Terapeuta S. e paciente L.

A psicologa S. definiu-se como psicoterapeuta gestaltista, com formacéo,
também, em psicoterapia sistémica. Na época da entrevista ela tinha 47 anos de idade e
trabalhava como psicoterapeuta ha 21 anos. L. é uma paciente com 46 anos de idade e
estava em tratamento com L. ha aproximadamente quatro anos. Ela buscou a terapeuta
por indicacdo. A paciente, a época da entrevista, estava em meio ao tratamento, com
uma freqliéncia das sessbes de uma vez por semana. Conforme a terapeuta, a escolha da
paciente para o estudo se deu em funcdo do tempo que ela estava em tratamento, sendo

suficiente para analisar os resultados.

3.1.4.1 A entrevista
Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas da paciente e da
terapeuta foram “foco na vivéncia do momento presente”; “as relaces trabalhadas:

pessoal versus profissional”; e *“a percep¢éo da psicoterapia” (ver Tabela 12).
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3.1.4.1.1 Foco na vivéncia do momento presente

A terapeuta destacou que a escolha da sua linha de atendimento, a Gestalt,
estava relacionada com o0 seu interesse por trabalhar o0 momento presente,
vivencialmente. Nesse sentido, descreveu a sua forma de trabalhar como um “ndo
teorizar a vida”, mas “vivificar a vida”, trabalhando as relagdes. A partir dessa visao
vivencial, entende o cliente como um “enigma”, um “universo desconhecido” que se
apresenta de forma inédita a cada encontro. Como decorréncia, é necessario ser
dindmica para ndo se deixar paralisar nesse movimento. Ela procura desenvolver uma
forma de atender focada na percep¢do imediata do cliente, de seu movimento, sendo
acolhedora e ouvindo-o com atencéo. Suas intervencdes de “acolhida”, “iluminacdo” e
“direcionamento” acontecem a partir da percep¢do do momento de cliente.

A cliente descreve a forma da terapeuta trabalhar como focada no momento
presente. Segundo L., S. lida com o contetdo que ela leva, na hora da sesséo. E a partir
desse conteudo, da “opinides interessantes”, “leva a ver varias possibilidades”, varias
percepcdes sobre si, 0 que possibilita seu crescimento. Esse foco no imediato resulta em
autoconhecimento, o0 que gera maior seguranca em relacdo ao novo. Os varios olhares
que lanca sobre o seu processo, relatou a cliente, produzem “um alivio” quanto as

transformacdes que vao ocorrendo a partir dessa vivéncia imediata.

3.1.4.1.2 As relagdes trabalhadas: pessoal versus profissional

A terapeuta enfatizou que as relagdes sempre foram o seu maior interesse na
terapia. A sua escolha de ser terapeuta foi associada ao “fascinio” pelas relacOes
pessoais. Nesse sentido, procurou direcionar sua postura como terapeuta para um
“dinamismo”, um “estar inteira”, como “gente”, além de um certo “humor”. Sente-se
mais confortavel sendo “acolhedora” do que “incisiva”, “acida” ou “contundente”.
Percebe a pessoa em tratamento como “doida”, “sofrida”, buscando “essencialmente
uma acolhida”, além de “iluminacdo”, “direcionamento” e a possibilidade de “caminhar
novamente”. Embora a terapia envolva a vivéncia de algumas dores, inevitavelmente, S.
procura minimizar a0 maximo o sofrimento no processo. As vezes, entretanto, é
necessario ser “acida”, “quebrar uma defesa” do cliente, principalmente daqueles que
“fogem da emocdo” pela racionalizacdo ou “teorizacdo”. Mas, mesmo nesses casos, a
terapeuta busca fazé-lo o “menos machucado possivel”.

A cliente, por sua vez, percebe a vinculagdo com a terapeuta como um processo

de “cumplicidade”. Ela percebe “no olhar da terapeuta” quando o que esta falando a
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“esta agradando”. E ja sabe quando a sessdo estd produzindo insights interessantes pela
observacdo do comportamento da terapeuta, quando ela levanta-se da poltrona. H4,
portanto, um processo de vinculagdo com a terapeuta. Entretanto, L. enfatiza que a
terapia deve ser uma relacdo de ajuda profissional, sem maior envolvimento entre
paciente e terapeuta. Ou seja, o terapeuta ndo deve ficar amigo do paciente. Ela explicou
que isso pode levar o paciente a pensar que “ndo precisa mais ir ao consultorio”, pois
pode encontra-lo em outros lugares. Além disso, € melhor o paciente ndo saber que 0
terapeuta é uma pessoa normal, com problemas semelhantes aos seus. Ela afirmou que
prefere ver o psicoterapeuta como um super herdi: melhor ndo conhecer o0s seus

defeitos, pois “ndo quer ver o lado humano da terapeuta”.

3.1.4.1.3 A percepcéo da psicoterapia

A psicologa relatou que percebe a cliente como “uma pessoa rica” internamente,
“com dores dentro dela”, e que “se permite ir um pouco além do que o0 seu contexto
socio-cultural permitiria”, o que as vezes a “paralisa”. Ela busca valorizacdo pessoal
através do campo profissional, que ocupa uma importancia muito grande para ela. Essa
supervalorizagdo foi muitas vezes questionada pela terapeuta, que procura mostrar-lhe
que h& outros aspectos de sua vida que podem ocupar um papel de autovalorizacéo. L. é
percebida como alguém que faz uso de uma intelectualizacdo, mas que tem uma busca
marcante por afetividade. A terapeuta afirmou que tem sido confortavel lidar com L., e
que ndo ha necessidade de muita intervencdo, pois a cliente realiza o processo por si. E
finalizou afirmando que a cliente ainda tem coisas importantes a tratar, “a afetividade
nas suas interacdes pessoais, basicamente”.

O motivo da busca de terapia, segundo a cliente, foi sua timidez, associada a
baixa auto-estima. Ela tem percebido a terapia como positiva, produzindo muitos
resultados. A terapeuta a faz perceber que ha varias formas de ver a si mesma e aos seus
comportamentos, o que tem lhe possibilitado crescer no sentido de sentir-se mais
valorizada e segura. Associada a isso, a cliente tem percebido uma menor auto-
avaliacdo, sendo menos critica consigo, vendo menos desaprovacao dos outros em
relacdo a si. Com isso, tem percebido melhoras no trabalho, na familia e na vida em
casa. Ela afirmou que pretende continuar em tratamento enquanto estiver melhorando o

relacionamento com outras pessoas € consigo mesma.
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Temas da Entrevista Fenomenolodgica de Terapeuta S. e Paciente L.

Tema

Terapeuta

Cliente

1. Foco na vivéncia
do momento presente

2. As relagoes
trabalhadas: Pessoal
versus profissional

— Sobre a escolha da linha
terapéutica — a Gestalt:

— foco no momento
presente

— Forma de trabalhar: “ndo
teorizar a vida”, “vivificar
avida”

— Ocliente é um
“enigma”, um “universo
desconhecido”

— Caracteristicas de
personalidade que refletem
na forma de trabalhar

— Dependendo da
demanda, pode ser
acolhedora, interventiva ou
ouvinte

— Sobre a terapia em geral:
— Acolher ou ser incisivo
depende do cliente

— A escolha de ser
terapeuta:

— relagOes pessoais

— “Dinamismo”, estar
“inteira”, como “gente”,
além do “humor”

— Maior dificuldade

— éser “incisiva”,
“contundente”, “acida”

— “A pessoa que vem
procurar tratamento” chega
“doida”, “sofrida” e busca
“essencialmente uma
acolhida”, além de
“iluminacao”,
“direcionamento” e a
possibilidade de “caminhar
novamente”

— “Quebrar uma defesa”
do paciente, fazé-lo o
“menos machucado
possivel”

— “Ha dores inevitaveis no
processo terapéutico”

— A forma da terapeuta
trabalhar: contetdo que a
paciente leva na hora—o0
aqui e agora

— “Dar opinides
interessantes”, levar a “ver
o0 outro lado”, “abrir o
olho”

— Terapeuta faz ver que ha
varias possibilidades de se
perceber no processo:
crescimento

— Seu autoconhecimento
como uma forma de
seguranga quanto ao novo
— Sobre a terapia em geral
— Um processo de auto-
conhecimento, varios
olhares e varias
possibilidades: alivio

— V& aterapeuta como
falante e muito ativa

— Percebe “no olhar da
terapeuta” quando a sessao
“estd agradando”

— Cumplicidade

— 0O que pode atrapalhar o
processo:

— Envolvimento com o
paciente, ou seja, ficar
amigo do paciente

— O melhor parao
processo € o paciente nao
saber nada da terapeuta, 0
que ocorre com a cliente e
sua terapeuta

— Envolvimento: “Néo
precisa mais ir ao
consultério”

— Psicologos como super
herdis: melhor nédo
conhecer 0s seus defeitos;
“ndo quer ver o lado
humano da terapeuta”
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— E mais fécil ser
acolhedora, empatica

— As vezes, é necessario
“ser acida”

— “Levantar o tapete ¢ a
preciosidade da relagdo
terapéutica”

— Pacientes mais
desafiadores

— “fogem da emocéo” pela
racionalizacéo,
“teorizacdo”

— Terapia como uma ajuda
profissional

3. A percepcéo da
psicoterapia

— A percepcéo sobre 0
paciente em foco:

— *Uma pessoa rica”,
“com dores dentro dela”, e
que “se permite ir um
pouco além do que o seu
contexto sécio-cultural
permitiria”, o que as vezes
a “paralisa”

— Busca de valorizagao
pessoal atraves do campo
profissional, que ocupa um
espaco muito grande

— Uma busca por
afetividade

— Tem sido confortavel

— Auvaliou os resultados do
tratamento como positivos,
embora ainda perceba
aspectos a serem
trabalhados

— N&o ha muita
necessidade de
intervencgao

— A busca de terapia.

— Motivo da procura:
timidez, e baixa auto-
estima

— Resultados:

— Melhora na timidez e
maior seguranga

— Menor auto-avaliacéo

— Melhora na auto-estima
influenciou no trabalho, na
familia e na vida em casa
— Pretende continuar em
terapia enquanto estiver
melhorando o
relacionamento com outras
pessoas e consigo mesma

3.1.4.2 Relato de eventos marcantes da terapia

3.1.4.2.1 Evento | — “Minha mae gosta de mim”

O evento — A cliente relatou que sempre teve uma queixa em relacdo a mée, que

sentia que a mée ndo gostava dela. No entanto, durante a terapia, foi percebendo que a

mée gosta dela e que demonstra isso em algumas atitudes, que ela ndo percebia antes:

“Essa queixa sempre existiu na minha vida, que eu sempre senti que a minha mée néo

gostasse de mim. Ai, na terapia eu fui comecando a ver que em varios momentos, ela

tem atitudes, que mostra na maneira dela gue... ela gosta de mim, que ela me ama”.
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L. disse que sentiu como uma coisa boa saber que a mée gosta dela e que olhar
diferentemente para as atitudes da mae permitia-lhe lidar com as suas dividas e atitudes,

vendo que é possivel percebé-las “com olhos diferentes”, de uma forma positiva.

3.1.4.2.2 Evento Il — “N&o estou sendo avaliada”

O evento — A entrevistada relatou que tinha conversas com o marido, nas quais
sentia-se criticada: por exemplo, ele falava que o freezer estava cheio e que ela ndo
precisava comprar tantas coisas, o que ela entendia como uma critica a ela. Na terapia, a
partir de um entendimento de que ndo havia um tom de julgamento na fala do marido,
L. foi compreendendo que nem sempre as pessoas estdo julgando-a, criticando-a ou
desvalorizando-a.

A cliente afirmou que, a partir do evento, diminuiu sua autocritica, ficando mais
segura, com menos medo de ser criticada, avaliada negativamente, o que lhe
possibilitou melhorar as relagdes em casa e no trabalho: “Entdo hoje eu...Eu ndo levo
pro lado da agressdo, de avaliagdo mesmo... vocé estd fazendo errado! Certo ou errado

tem que ta sempre neste nivel, né?”.

3.1.4.2.3 Evento 111 — Posso ser diferente das outras pessoas
O evento — L. tinha sempre uma preocupacdo em agradar as pessoas, para ser
avaliada de forma positiva. Durante a terapia, percebeu que a sua opinido ndo tem que
ser a mesma da outra pessoa. Que isso “ndo agrada nem desagrada”. Simplesmente é a
sua opinido e ela pode expressa-la sem temor de ser criticada:
A minha preocupacgdo sempre era agradar, porque eu queria ser avaliada com a
nota maxima, entdo queria ser assim pra agradar. Essa minha ansiedade em
agradar, eu queria fazer sempre 0 que a pessoa queria que eu fizesse e ndo o
que eu queria fazer. Em uma das terapias, dessas muitas que ja foram, eu nao
me lembro qual caso foi sinceramente, e a gente conversando, eu percebi que eu
ndo desagrado quando dou a minha opinido, entendeu? Simplesmente é a minha
opinido, pode ser a sua, pode ser outra. Eu ndo tenho que ter a mesma opiniao
gue voce e isso ndo agrada e nem desagrada, simplesmente € a minha opiniao.
A percepcdo do evento possibilitou a cliente expressar a sua opinido mais
livremente, valorizando-a e podendo discuti-la com colegas sem preocupagfes com a

critica.
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L. relatou que quando era crianga, ndo tinha televisdo e todos 0s amigos
assistiam a alguns filmes, que ela ndo conhecia. Ela se sentia deslocada. Entdo, um dia a
avo comprou uma tv e ela assistiu a um dos filmes e foi contar na escola. No entanto, 0s
colegas disseram que aquele j& ndo estava na moda...ela, sentiu-se mal e a partir de
entdo, passou a querer agradar as pessoas. Por isso, a descoberta de que pode expressar
livremente a sua opinido, sem medo de criticas, mudou sua vida: “Entdo, quando eu
descobri que era isso... que comecou la... eu tenho quarenta e sete anos... e comegou
com 0s meus seis, sete anos de idade, e que eu vivi isso, a minha vida todinha isso até
agora”.

A cliente descreveu um dialogo interno durante uma sesséo, para exemplificar a
forma como aprendeu a lidar com a autocritica, a partir da psicoterpia: “E eu fui la e
contei pra aquela L. la... olha, minha filha, d& um jeitinho de fazer diferente ai, que eu

ndo preciso dessa coisa chata ai, desse menino que s6 viu um filme até agora ta?”.

3.1.4.2.4 Evento IV. Para uma atitude existe varios olhares

O evento — A entrevistada relatou que ha alguns anos estava com o carro parado,
para trocar a bateria, e veio outro carro e bateu atrés do seu. Ela ja foi se desculpando,
perguntando o que fez de errado. No final, houve uma combinacdo de que cada uma
arcaria com o seu prejuizo. No entanto, conversando com a terapeuta, L. percebeu que
ndo havia feito nada de errado, que a culpa era da outra motorista e que, mais uma vez,
ela tinha se julgado negativamente. L. afirmou que o evento foi importante para que ela
compreendesse que ha varios olhares possiveis e que, portanto, ndo ha apenas o certo e
o errado. Ela aprendeu a valorizar a sua opinido, bem como a ndo se defender das

opinides dos outros.

Tabela 13

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia -
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 4

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML

P4 L. Introvertida  Introvertida Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  Né&o Inf
(3,11) (3,61) (1,74) (6,71)
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3.1.4.3 A avaliacdo quantitativa do processo

A cliente avaliou o processo terapéutico, em sua experiéncia geral, como efetivo,
com um escore acima da média amostral (ver Tabela 13). Da mesma forma, a alianca
terapéutica foi avaliada como efetiva, obtendo um escore médio acima da média da
amostra. O numero de eventos marcantes € compativel com uma terapia efetiva, embora
a cliente ndo tenha classificado a intensidade dos mesmos. Ambas terapeuta e cliente

pontuaram como tendentes a introversao.

3.1.4.4 Reducéo fenomenologica da Diade 4

A terapeuta enfatizou, durante a sua entrevista, que seu objetivo principal é
sempre trabalhar no sentido de “vivificar a vida”, isto é, fugindo da teorizacdo dos
sentimentos, da estagnagdo do movimento individual, e da intelectualizagdo dos afetos,
propiciar a pessoa em tratamento que ela se veja como “gente”. E que assim, possa
perceber e aceitar sua humanidade, em um processo de crescimento em direcdo a
originalidade. A cliente descreveu seu processo em consonancia com esse objetivo, pois
enfatizou que seus ganhos na terapia estdo relacionados a possibilidade de se ver de
formas diferentes, sem julgamentos criticos. Nesse sentido, descreveu-se como
“aliviada” e podendo expressar mais livremente as proprias opinides, o que tem
resultado em menos timidez, mais auto-estima, mais confianga e mais assertividade.

O relato de eventos da terapia, pela cliente, revelou a acdo da terapeuta no
sentido ouvir e acolher o material de L., e pontuar, clarificar e direcionar a sua reflexdo
para uma percepc¢do mais flexivel sobre si. Percebe-se uma acdo cuidadosa da terapeuta,
mas incisiva, no sentido de possibilitar a cliente desarmar suas defesas de
intelectualizacdo, sem que isso represente um processo mais doloroso do que o
necessario. O resultado da vivéncia da experiéncia imediata, segundo a percepcdo de L.,
é o contato com a sua identidade e um afrouxamento das defesas estabelecidas na sua
autocritica. Ela torna-se, assim, mais autoconfiante e menos defensiva, estabelecendo
contatos sociais mais satisfatorios e menos auto-restritivos.

O exercicio da propria identidade, conforme a cliente, esta relacionado com a
percepcao de que ela ndo necessita agradar aos outros para ser aceita. Entretanto, L.
relatou que observa cuidadosamente as reacOes da terapeuta, sabendo quando esta
relatando algum contetdo que agrada a psicéloga. Pode-se interpretar que o processo de

autonomia de L. encontra-se incompleto, pois a relacdo de vinculo com a terapeuta pode
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estar reproduzindo, em parte, as condi¢Ges autorestritivas que a cliente deseja modificar.
A terapeuta expressou a necessidade de trabalhar, ainda, algumas questfes relativas a
vivéncia do afeto, que podem estar vinculadas ao resultado final esperado para a terapia,
a autonomia frente aos outros, inclusive a terapeuta e a afirmacdo da referéncia pessoal.
Entende-se nesse sentido a preocupacgéo da cliente em ndo saber nada sobre a vida da
terapeuta, pois isso poderia facilitar a tomada de referéncia junto ao outro.

A avaliacdo quantitativa geral do processo como efetivo contextualizou a
percepcdo dos resultados, tanto pela terapeuta como pela cliente. A modificacdo de
comportamentos (timidez), a percepcdo de mudangas (auto-estima) e de sentimentos
sobre si (autoconfianca), configuraram uma avaliacdo positiva, expressa nos escores
altos do instrumento de avaliacdo da experiéncia global (Strupp). Da mesma forma, a
avaliacdo quantitativa positiva da alianca terapéutica correspondeu a percepcao de
vinculagdo entre terapeuta e cliente, expressa nas entrevistas de ambas. O foco do
tratamento na autopercepcdo pode configurar uma relacdo entre personalidades
predominantemente introvertidas, isto é, voltadas para a reflexdo interna e nos temas
relativos ao autoconceito. Outro resultado que pode ser associado ao estilo tendente a
introvertido da cliente é a sua percepc¢do de melhora no desempenho social, &rea sempre

desafiadora para pessoas com escores mais baixos para extroversao.

3.1.5 Diade 5 — terapeuta L. e paciente T.

O psicologo L. descreveu-se como analista comportamental. Na época da
entrevista, ele tinha 28 anos de idade e estava trabalhando como psicoterapeuta ha 3
anos. A paciente T. estava com 28 anos e ha quatro meses em tratamento com o
terapeuta, com uma freqiiéncia das sessdes de uma vez por semana. Ela buscou o
terapeuta através da sua linha, comportamental, e por indicacdo da clinica onde L.
trabalhava. No momento da entrevista, a paciente estava no inicio do tratamento. O
terapeuta disse que a escolheu para o estudo em funcdo da sua formacgdo superior, isso

facilitando a expressao verbal e avaliagdo dos resultados.

3.1.5.1 A entrevista

Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas da paciente e do
terapeuta foram “foco na modificagdo do comportamento: ‘recodificando o
comportamento’”; “o trabalho com o vinculo”; e “a percepcdo da psicoterapia” (ver
Tabela 14).
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3.1.5.1.1 Foco na modificacdo do comportamento: “Recodificando o comportamento”

O terapeuta relatou que escolheu ser psicologo por identificar-se com a pratica
clinica. Durante a sua graduacgdo, envolveu-se com tarefas de psicoterapia, quando
escolheu a abordagem comportamental. L. afirmou ser diretivo e objetivo no tratamento,
caracteristicas que também possui fora do setting terapéutico. Pode-se associar a
objetividade do terapeuta com sua escolha por uma linha de tratamento mais focada na
modificacdo de habitos. Nesse sentido, os pacientes que considera mais faceis de lidar
sdo aqueles com “formacgdo superior”, isto €, que demonstram mais facilidade de
observar e relatar comportamentos, associando-o0s as tarefas propostas na terapia. Além
disso, o sucesso do tratamento esta diretamente associado, conforme relatou, ao
comprometimento do paciente com a terapia, as tarefas e & mudanca de
comportamentos. O psicdlogo descreveu o tratamento como uma recodificacdo do
comportamento, quando o paciente transforma padrGes gerais de comportamentos e
habitos. Ao avaliar o tratamento de T., o psicélogo afirmou que “esta dando resultado”,
pois ele percebe a sua modificacdo de comportamentos, através dos seus relatos e da
observacao de suas expressoes e postura corporal.

Em consonancia com essa visdo do terapeuta, focada na modificagdo do
comportamento, a paciente relatou que buscou o tratamento para mudar reacles e
comportamentos frente a determinadas situacdes que Ihe eram desagradaveis. A escolha
do tratamento seguiu o critério da linha comportamental, pois, nessa linha, ha a
“possibilidade de perceber os comportamentos inadequados que vocé tem”. Além disso,
0 terapeuta mostra que ha a possibilidade de comportar-se de formas diferentes frente a
mesma situacdo. Seu objetivo com o tratamento, portanto, € a modificacdo do seu
comportamento e, por conseqiéncia, do seu meio e do comportamento de outras
pessoas com quem convive. Ao avaliar os resultados, a paciente relatou que esta
conseguindo mudar, por sua forca de vontade e pelo autoconhecimento, desenvolvido
pela observagdo das suas reagOes. Ela ndo pensa em quanto tempo vai ficar em
tratamento, pois ainda percebe a necessidade de aprender a lidar com situagdes novas de
forma diferente, bem como, ainda tem muito a aprender com as intervencdes do
terapeuta. Finalmente, T. destacou que a terapia € um procedimento que funciona, mas

depende do paciente, pois “ndo é o terapeuta que vai mudar o paciente”.
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3.1.5.1.2 O trabalho com o vinculo

O psicologo, ao descrever a forma como trabalha, destacou que valoriza muito o
estabelecimento do vinculo. Apesar de seguir 0s manuais da terapia comportamental,
realiza modificacOes para ajusta-la as necessidades dos pacientes, visando “aumentar o
vinculo”. Ele afirmou que se comporta na terapia da mesma forma como se comporta no
seu cotidiano, demonstrando suas caracteristicas de personalidade também no setting
terapéutico. Isso, na sua opinido, facilita o vinculo. Entre os pacientes mais dificeis,
destacou os menos comprometidos com o tratamento, enfatizando o vinculo e o
empenho do paciente. A interagdo com a paciente foi descrita como boa e associada ao
seu comprometimento, resultando nos objetivos de transformacdo comportamental
atingidos até entéo.

A paciente, por sua vez, enfatizou que ndo teve dificuldades em falar dos seus
problemas desde o inicio do tratamento, descrevendo uma vinculacdo inicial positiva.
Ela destacou, entretanto, que o processo tem sido gradual, isto é, a maneira como
absorve as informagdes que o terapeuta passa, a percepcao das coisas que 0 terapeuta
fala e as mudancas de comportamento sédo graduais. Ela ndo se sente julgada pelo
terapeuta, o que considera positivo. Além disso, afirmou que o jeito do terapeuta contar
coisas do seu cotidiano facilita 0 processo. Se ndo fosse sua paciente, poderia tornar-se
sua amiga, fora do ambiente clinico. T. enfatizou que os resultados estdo sendo
positivos por que ela tem se empenhado no tratamento e demonstrou que confia nas
intervencdes do terapeuta, afirmando que ainda tem coisas a aprender com ele, sobre 0s

seus comportamentos.

3.1.5.1.3 A percepcéo da psicoterapia

O terapeuta relatou que percebe a paciente como introvertida, oscilando
momentos de dependéncia e autonomia. T., conforme o psicologo, tem conseguido
discriminar situacdes e buscar solucfes para os problemas com que se depara. Sobre a
gueixa que motivou a busca do tratamento, destacou problemas de agressividade e
dificuldade de ter comportamentos adequados em contextos aversivos. Além de
dificuldades em estabelecer habilidades sociais. A queixa, portanto, € uma demanda
claramente comportamental. A sua interacdo com T. foi classificada como boa, pois a
paciente apresenta clareza na colocacdo da queixa, comprometimento com a terapia e
cumprimento das tarefas propostas. Com isso, afirmou, o tratamento “estd dando

resultado”, isto é, T. esta alterando os comportamentos indesejados e modificando-se, 0
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que o terapeuta percebe observando sua “fisionomia” e a “maneira” como a paciente “se
coloca”. Ao referir-se a terapia, L. resumiu o tratamento afirmando que esta
“recodificando o comportamento” da paciente.

T. descreveu 0 processo terapéutico como uma modificacdo gradual de
comportamentos a partir do seu autoconhecimento e da sua forca de vontade. Ela confia
no terapeuta e sente-se vinculada a ele, destacando como pontos positivos a sua forma
de contar coisas do seu cotidiano os esclarecimentos que ele faz sobre o seu
comportamento. Ela, assim, consegue perceber que ndo ha somente uma forma de

comportar-se diante das situacoes, entendendo melhor suas reacdes e modificando-as e

a0 seu ambiente.

Tabela 14

Temas da Entrevista Fenomenoldgica de Terapeuta L. e Paciente T.

Temas Terapeuta Paciente

1. Foco na modificagdo do | — A escolha de ser — Terapia anterior:
comportamento: terapeuta: “ndo envolvia preparar para o vestibular;
“Recodificando o trabalho bracal”, “vaidade” as dificuldades de
comportamento” “se identificava” com a aprendizagem e o controle

profissdo. Por “afinidade” e
ser “rentavel”

— Aescolha da linha
tedrica — Behaviorismo:
identificacdo com tarefas
na graduagéo

— Um terapeuta “mais
diretivo”

— Pacientes mais féaceis de
trabalhar: “formacéo
superior”, pela facilidade
de percepcdo e
compreensdo das coisas
tratadas na terapia e para
executar determinadas
tarefas

— “Dois lados de uma
moeda”

— A paciente apresenta
clareza na colocacéo da
queixa, comprometimento
com a terapia e
cumprimento das tarefas
propostas

— Descri¢do do

da ansiedade

— O motivo da procura de
atendimento: repensar o seu
comportamento e as suas
reacoes

— A escolha do terapeuta:
pela linha de tratamento.

— Comportamental:
“possibilidade de perceber
0S comportamentos
inadequados que vocé
tem”.

— O terapeuta mostra que
a pessoa pode se comportar
de outra maneira frente a
mesma situacgao

— T. buscava, assim, uma
modificacdo do seu
comportamento e, por
conseqiiéncia, do seu meio
e de outras pessoas

— Sobre os resultados: esta
conseguindo resultados
quanto a mudanga de
comportamentos.




105

2. O trabalho com o
vinculo

tratamento: “recodificando
0 comportamento” da
paciente

— “Esta dando resultado”

— O jeito de trabalhar:

— segue os “principios
basicos do Behaviorismo”,
mas faz adaptacdes
conforme o paciente,
dependendo da sua queixa.
— Objetivo: aumentar o
vinculo

— A forma como se
comporta normalmente
influi na forma de ser
terapeuta: facilita o vinculo
— Pacientes mais dificeis:
0S menos comprometidos
com a terapia

— Interacéo entre terapeuta
e paciente: “boa”

— O comprometimento da
paciente € mais importante
do que a sua introversao

— Abandono como medida
de resultados

— Resultados dependem da
forca de vontade e do
autoconhecimento

— N&o pensa em quanto
tempo vai ficar em
tratamento

— Sobre a terapia em geral:
terapia funciona, mas
depende do paciente

— N4&o é o terapeuta que
vai mudar o paciente

— Sobre o processo
terapéutico: gradual

— Sem dificuldades para
falar desde o inicio sobre 0s
seus problemas

— A maneira como absorve
as informagdes que 0
terapeuta passa, a
percepcao das coisas que 0
terapeuta fala e as
mudangcas de
comportamento sao
graduais

— Na&o se sente julgada
pelas coisas que relata: a
vontade para relatar seus
comportamentos

— Poderia tornar-se sua
amiga

— O jeito do terapeuta
contar coisas do seu
cotidiano facilita o
processo

3. A percepcéo da
psicoterapia

— A paciente em foco:

— Introvertida, oscilando
momentos de dependéncia
e autonomia

— Tem conseguido
discriminar situagoes e
buscar solucdes para 0s
problemas com que se
depara

— A queixa: problemas de
agressividade e dificuldade
de ter comportamentos
adequados em contextos
aversivos. E dificuldades
em estabelecer habilidades

— Sobre o processo
terapéutico: gradual

— Sem dificuldades para
falar desde o inicio sobre 0s
seus problemas

— A maneira como absorve
as informagdes que 0
terapeuta passa, a
percepcao das coisas que 0
terapeuta fala e as
mudangcas de
comportamento sao
graduais

— Sobre os resultados: esta
conseguindo resultados




106

sociais

— Interagéo entre terapeuta
e paciente: “boa”. A
paciente apresenta clareza
na colocagéo da queixa,
comprometimento com a
terapia e cumprimento das
tarefas propostas

— O comprometimento da
paciente é mais importante
do que a sua introversao.

— Descrigédo do
tratamento: “recodificando
0 comportamento” da
paciente

— “Esté dando resultado”.
— Observacdo da
fisionomia e da maneira
como a paciente se coloca

guanto a mudanca de
comportamentos

— Resultados dependem da
forca de vontade e do
autoconhecimento.

— N&o pensa em quanto
tempo vai ficar em
tratamento

— Sobre o processo
terapéutico: gradual.

— A maneira como absorve
as informacdes que 0
terapeuta passa, a
percepcao das coisas que 0
terapeuta fala e as
mudancas de
comportamento sao
graduais

— O jeito do terapeuta

contar coisas do seu
cotidiano facilita o
processo

3.1.5.2 Relato de eventos marcantes da terapia
3.1.5.2.1 Evento I. O controle da impulsividade

O evento — A paciente relatou que, em um domingo, havia saido com o
namorado para tomar um sorvete. Quando estacionou o carro e ia descer, uma menina
carente que passava pelo local segurou a porta, para que T. ndo pudesse sair. A
entrevistada, diante da atitude da menina, ao invés de perder a paciéncia, “respirou
fundo”, “baixou a cabega” e esperou a crianga cansar da brincadeira. O que aconteceu
logo. A menina correu, esperando que a paciente fosse falar alguma coisa, mas ela saiu
do carro, com tranquilidade, e foi tomar o sorvete.

A paciente relatou que a situag@o representou um marco de mudanga, pois ela
conseguiu “manter a calma”, “pensar nas consequéncias daquele ato” e na sua reacéo e
“optar intencionalmente por evitar qualquer tipo de transtorno”. O evento, conforme
enfatizou, foi muito importante para ela:

Entéo foi uma situacdo em que eu consegui controlar a minha impulsividade.

(...) Foi como se fosse um marco de mudanca mesmo, né? Porque se fosse em

outra situacdo, antes da terapia, eu teria forcado a porta, teria corrido atras da

crianca, teria falado alguma coisa pra ela, e foi ali uma situacdo em que eu

consegui manter a calma, pensar nas provaveis conseqiiéncias daquele ato e
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optar intencionalmente por evitar qualquer tipo de transtorno, pra poder seguir

com o meu dia — porque aquilo poderia ter estragado com o meu dia — entdo

aquela foi uma situa¢do muito importante pra mim.

A associagdo do evento com a terapia — Conforme T., se ela ndo estivesse
fazendo terapia, o desfecho do evento seria outro, pois ela sentiu muita raiva, o que
poderia resultar em um comportamento explosivo e agressivo. 1sso vinha sendo
trabalhado na terapia e a paciente destacou que “esse foi 0 primeiro episédio bem
sucedido de controle emocional da minha prépria impulsividade frente a uma situacéo
que me provocou”,

A acdo do terapeuta: ajuda a identificar a situacdo e a “colocar um freio” —
Perguntada sobre o que o terapeuta faz que auxiliou nesse resultado relativo ao evento,
a entrevistada afirmou que ele a ajuda a identificar a situacdo problematica, a pensar na
consequiéncia antes da reacéo e a colocar um freio na sua impulsividade. A partir desse
cantrole, T. afirmou que percebeu que tem a “capacidade de modificar” o seu

comportamento.

3.1.5.2.2 Evento Il. Aprender a dizer ndo

O evento — A entrevistada relatou que, em uma noite de plantdo, uma colega
pediu-lhe que ela ficasse de plantdo em dois lugares, substituindo-a, pois o marido
estava doente e ela gostaria de ficar cuidando dele. Ela aceitou, mas descobriu depois
que o marido da colega ndo estava doente e que ela havia saido para se divertir. T. ficou
tensa, pois teve que acumular o trabalho do plantdo médico em dois lugares e, embora a
noite tenha sido calma e nenhum problema maior tenha ocorrido, ela relatou que ficou
bastante preocupada e nervosa com a situagéo.

O aprendizado com a situacdo — Apesar de, na situacdo, a paciente ndo ter
negado o pedido da colega, ela percebeu que, mesmo sensibilizada, e podendo chatear
0s outros, em alguns momentos deve dizer ndo. E associou essa percep¢do com o ganho
terapéutico da capacidade de prever as conseqliéncias dos seus comportamentos e as
situacOes de estresse. T. afirmou que vem trabalhando essa questdo de aprender a dizer
ndo e, embora essa ndo seja a sua principal dificuldade, tem oscilado entre reagir
agressivamente ou passivamente demais. Entdo a terapia esta sendo um aprendizado
chegar em um meio-termo.

Conforme a paciente, o terapeuta inicia a sessdo perguntando como foi a sua

semana e, entdo, ela é quem coloca as questdes problematicas em foco. E, entdo, ele vai
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identificando alguns aspectos no seu relato e ela vai se posicionando.

3.1.5.2.3 A avaliagdo quantitativa do processo

T. avaliou quantitativamente a terapia como efetiva e acima da média amostral
(ver Tabela 15). A qualidade da alianca foi classificada como positiva e também acima
dos escores médios da amostra. As memorias dos eventos marcantes foram classificadas
como vividas, estando acima dos escores medios da amostra. Tanto o terapeuta quanto a

paciente pontuaram como tendentes a introvertidos.

Tabela 15

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia —
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 5

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML
P5T. Introvertida  Introvertido Efetivo/Sup Efetivo/Sup  Vivida/Sup
(4,35) (3,98) (1,77) (6,63) (6,58)

3.1.5.4 Reducéo fenomenoldgica da Diade 5

A partir do relato de eventos marcantes da terapia, percebe-se que o0 objetivo do
tratamento é a aquisicdo de habilidades no manejo de reacfes emocionais e o
desenvolvimento do controle de comportamentos impulsivos. O foco do processo
desenvolve-se gradualmente, a partir de elucidacdes do terapeuta e de situacdes praticas,
nas quais o evento representa um desafio aos comportamentos desejados e estabelecidos
como meta do tratamento. O autoconhecimento, o insight e o vinculo emocional séo
formas de obter o resultado, expresso como a recodificacdo do comportamento. Os
resultados dependem da forca de vontade da paciente, da sua aplicacdo nos exercicios,
da sua habilidade de perceber e relatar comportamentos, e do seu comprometimento na
modificacdo de habitos. A diretividade do terapeuta, sua objetividade no processo e 0s
objetivos claramente estabelecidos pela paciente configuram um processo centrado no
comportamento e as técnicas utilizadas parecem corroborar os resultados positivos

percebidos nesse sentido.
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A avaliagdo quantitativa positiva da psicoterapia esta de acordo com a descricéo
qualitativa do processo centrado na modificacdo de comportamentos, descrita nas
entrevistas e no relato de eventos marcantes. Embora a terapia tenha apenas em torno de
quatro meses, quanto ao seu propésito de modificacdo de habitos, atitudes e percepcdes,
ja ha uma identificacdo de resultados referentes aos comportamentos e habilidades
desejados, como meta do tratamento. A tendéncia a introversdo da paciente pode ser
identificada nas dificuldades de manejo social e percep¢do positiva da maneira do
terapeuta trabalhar, ouvindo a paciente e determinando focos problemaéticos a partir das

situacOes que ela traz.

3.1.6 Diade 6 — terapeuta C. e paciente E.

O psicologo C. descreveu-se como psicanalista lacaniano. Na época da
entrevista, ele tinha 41 anos de idade e estava trabalhando como psicoterapeuta ha
14 anos. A paciente E. estava com 46 anos e ha 18 meses em tratamento com o
terapeuta, com uma freqiiéncia das sessbes de uma vez por semana. Ela buscou o
tratamento por indicacdo do psiquiatra, devido a sintomas de sindrome do panico.
No momento da entrevista, a paciente tinha interrompido a terapia, tendo
combinado com o terapeuta esse periodo de interrupcdo. O terapeuta a escolheu
para o estudo devido a sua “implicacdo” na terapia, e capacidade de verbalizacédo e

reflexdo sobre 0s seus problemas.

3.1.6.1 A entrevista

Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas da paciente
e do terapeuta foram *“foco no insight ou pensar sobre a vida”; “o inconsciente, a
filosofia, o social e a teoria no cotidiano”; “foco na mudanca da histéria de vida —
0 simbolismo das relacdes familiares”; e “a percepcdo da psicoterapia” (ver
Tabela 16).

3.1.6.1.1 Foco no insight ou pensar sobre a vida. O inconsciente, a filosofia, o
social e a teoria no cotidiano

O analista descreveu a psicoterapia como um processo de reflexdo, focado no
insight, na percepgdo das questdes simbolicas vitais do sujeito, em relacdo a sua vida.
Nesse sentido, afirmou que seu interesse pela psicologia estava associado a filosofia, ao

pensar sobre o mundo e sobre as grandes questdes da vida. “Transformar a coisa
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tedrica” em algo cotidiano. A escolha pela psicanalise e por ser psicoterapeuta foi feita
porque a teoria do inconsciente respondia as grandes questdes subjetivas que
interessavam ao entrevistado. Além disso, dava conta também do seu interesse pelo
social. Ele buscou formacdo psicanalitica através de “cartéis”, grupos de estudo sobre
aspectos tedricos, além de supervisdo e analise na mesma escola dos cartéis. Dessa
forma, C. afirmou que o seu jeito de ser terapeuta foi sendo construido. Ele se definiu
como mais acolhedor, focado na transferéncia, embora sem responder a demanda do
paciente. A tarefa do analista, afirmou, é a escuta além do discurso do paciente, a escuta
do inconsciente, 0 que permite ao analisando perceber o0 seu desejo e “se implicar” no
seu processo. O terapeuta, assim, trabalha através de si mesmo, do seu “estilo”. E
acrescentou que nem todo mundo tem condicBes de fazer andlise, pois esse € um
processo de questionamento muito intenso e nem todos o suportam.

A paciente, por sua vez, também refere a terapia como um processo reflexivo
profundo. Ela relatou que procurou o atendimento lacaniano por indicacdo do irmao,
que estava gostando da abordagem teorica psicanalitica. E. tinha, como objetivo, sentir-
se melhor, mas ndo “curar o seu trauma”, referindo isso como uma impossibilidade. O
processo acontece através da reflexdo sobre a sua histéria, o que vai ajudando-a a
superar seus traumas. Ela afirmou que a linha lacaniana € interessante pela conversa
com o terapeuta, com quem percebe uma sintonia “no estudo” e “no conhecimento”. O
terapeuta faz interrogacdes, perguntas complexas, no final do atendimento, que a fazem
pensar e voltar com a resposta. Ele a “cutuca”, o que é importante para a reflexdo sobre
suas questdes. E finaliza afirmando que “Terapia € uma coisa que s acrescenta na vida

da gente”.

3.1.6.1.2 Foco na mudanga da historia de vida — o simbolismo das relagdes familiares

O terapeuta afirmou que a psicoterapia € um processo de mudanca da historia de
vida, no sentido da percepcéo e reflexdo sobre o simbolismo das relacGes familiares do
individuo em tratamento. Os pacientes mais dificeis de atender, portanto, sdo aqueles
que “ndo sabem” por que estdo no consultério, que ndo tém demanda propria para o
atendimento. O processo exige do terapeuta uma escuta para além do que o sujeito esta
dizendo, para as implicacdes do seu desejo na sua propria historia. O paciente, a partir
dessa reflexdo, pode mudar a sua “forma de gozar”, aceitando um *“gozo parcial” real ao

invés de um “gozo total”, fantasiado. A percepcdo da queixa como uma histdria
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construida permite a implicacdo do préprio paciente no processo e a transformacédo do
seu sofrimento.

A analisanda, em consonancia com o psicélogo, descreveu a terapia como um
processo de reflexdo sobre a sua histéria familiar, em particular a relagdo com a mae.
Os sintomas da sindrome do panico, queixa que motivou a procura do tratamento,
estavam associados a pressdo familiar. Ela disse, também, que tem sido bom, mas
doloroso relatar aspectos do seu passado, de sua histdria. E acrescentou que contar a
prépria historia permite que o passado pare de doer. O principal foco do tratamento tem
sido os sentimentos de rejeicdo materna, associados aos temores apresentados pela
paciente. A superacgdo dos traumas passados, afirmou E., tem sido realizada através do
livro escrito, que considera uma homenagem e um perddo a mae. O terapeuta foi
fundamental nesse processo, pois acreditou na paciente, quando ela estava mais
fragilizada. Em associacdo a superacdo dos traumas, os sintomas do panico diminuiram
e a paciente entende o processo da sua analise como bem sucedido, permitindo-se

finalizar o tratamento, por ora.

3.1.6.1.3 A percepcéo da psicoterapia

O psicblogo relatou que percebe a paciente como alguém que se questiona,
implicada no pensamento da andlise. Ela foi definida como uma paciente histérica, que,
desde o inicio do tratamento, demonstrou estar bem vinculada ao tratamento, havendo
transferéncia. A andlise foi avaliada como um processo com “idas e voltas”, e concluiu
que a implicacdo da paciente no seu tratamento dependeu do seu trabalho de auto-
anélise.

A paciente afirmou que buscou o tratamento lacaniano para lidar com os medos
associados as pressdes familiares. Ela estava muito insegura quanto ao projeto de lancar
um livro sobre a historia da imigracdo pomerana no Estado, pois o projeto lidava com
sentimentos em relagcdo & mée, que ela sentia que a havia rejeitado desde a gestacdo. Os
seus sentimentos de inseguranca se refletiam em sintomas de sindrome do pénico. O
tratamento, a partir dessa queixa, foi se desenvolvendo através da escuta do terapeuta e
de intervengbes de interrogacdo. Ela, entdo, pdde repensar sobre a sua histéria de

rejeicdo, resgatar a sua coragem, diminuir os sintomas de medo e retomar a sua rotina.
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Temas da Entrevista Fenomenolodgica de Terapeuta C. e Paciente E.

Tema

Terapeuta

Paciente

1. Foco no insight ou
pensar sobre a vida. O
inconsciente, a
filosofia, o social e a
teoria no cotidiano

— Aescolha de ser
terapeuta: filosofia, “pensar
sobre 0 mundo”, “ajudar as
pessoas que tinham
questdes na vida”

— Aescolha da linha
tedrica — a psicanalise:
interesse pela questdo do
inconsciente, “uma questao
com o social”

— A formacdo em
psicanalise: cartéis

— O jeito de ser terapeuta:
€ uma construcéo

— Um analista acolhedor,
carinhoso, comunicativo,
afetuoso e agradavel com o
outro

— Foco na transferéncia,
mas sem “responder a sua
demanda”

— Postura do analista é de
escuta

— Escrita: “Mais poético”,
“transformar a coisa
tedrica” em algo cotidiano
— Sobre psicoterapia, em
geral: O terapeuta
“carrega” o seu “estilo”, o
jeito do terapeuta da certo
com alguns pacientes e
com outros néo

— As especificidades da
linha lacaniana de
atendimento:
intelectualidade ou
formacéo superior ndo séo
garantias de “se implicar”
na terapia

— “Nem todo mundo tem
condicGes de fazer analise”,
nem todo mundo “suporta”
esse guestionamento

— A procura por
tratamento: indicagéo do
irmao: psicanalise
lacaniana

— Objetivo com a terapia
era sentir-se melhor, nao
curar o trauma, porque isso
ndo tem como

— O processo: a terapia
estd sendo uma experiéncia
boa, mas dolorida, falar do
passado nao € facil, embora
faca o passado “parar de
doer”

— Contando histdrias sobre
0 seu passado, vai
superando seus traumas

— Alinha lacaniana é
interessante pela
“conversa” com o terapeuta
— Sintonia no “estudo”, no
“conhecimento”

— No momento, tirou
“umas feriazinhas” da
terapia

— O que o terapeuta faz
gue ajuda no processo:
briga comigo, quando tem
que brigar, puxa a orelha,
passa a mao na minha
cabeca também, quando
acha necessario, mas ele
também me deixa muitos
guestionamentos, muitas
interrogacdes para eu
pensar e voltar com a
resposta”

— “Deixa” a paciente
“falar” o tempo que quiser
e depois faz uma pergunta
“super complexa”, pra ela
ir para casa com essa
interrogacao

— O “cutucar” que ele
dava e a fazia “ficar com
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2. Foco na mudanca
da historia de vida — o
simbolismo das
relagOes familiares

— Pacientes mais dificeis
de atender: os que nédo
sabem por que estdo no
consultdrio; os sem
demanda propria; 0s que sé
contam 0s seus
sofrimentos; os mais
irritados, que ndo suportam
0 corte; os deprimidos, que
exigem insisténcia do
terapeuta; e 0s psicoticos
Os que “exigem paciéncia
para o tempo deles
aparecer”

— Os que tocam as
proprias questdes do
analista

— Uma escuta para além
do que o sujeito esta
dizendo

— Escuta ajuda o paciente
a escutar o que ele mesmo
esta dizendo, saber o que e
por que deseja, devolver ao
paciente onde ele esta

raiva”, era importante

— O terapeuta acreditou
nela no momento em que
ela estava mais insegura,
guanto ao seu projeto de
lancar um livro

— A paciente resumiu 0
Seu processo terapéutico
como um processo de
aceitacédo e perddo da mae,
ligando-o ao langcamento do
livro e os sintomas aos
sentimentos ligados a
rejeicdo materna.

— Sempre foi uma pessoa
corajosa e, no momento da
busca de atendimento,
estava fragilizada. O
terapeuta, naquele
momento, impulsionou-a a
voltar & sua esséncia,
superando os medos

— “Terapia é uma coisa
que sé acrescenta na vida
da gente”

— Motivo da procura:
sindrome do panico
relacionada a conflitos
familiares

— 2. O processo: a terapia
estd sendo uma experiéncia
boa, mas dolorida, falar do
passado nao € facil, embora
faca o passado “parar de
doer”

— Contando historias sobre
0 seu passado, vai
superando seus traumas

— O terapeuta acreditou
nela no momento em que
ela estava mais insegura,
guanto ao seu projeto de
langar um livro

— A paciente resumiu 0
Seu processo terapéutico
como um processo de
aceitacdo e perddo da mae,
ligando-o0 ao langamento do
livro e os sintomas aos
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implicado na sua queixa

— O que muda na terapia,
afirmou C., é “a forma de
gozar”: um gozo possivel e
parcial, e ndo total. Mas
depende dele mudar a sua
historia de vida

— Quem dirige 0 processo
€ 0 paciente: o inconsciente
vai dar a direcdo

sentimentos ligados a
rejeicdo materna.

— Sempre foi uma pessoa
corajosa e, no momento da
busca de atendimento,
estava fragilizada. O
terapeuta, naquele
momento, impulsionou-a a
voltar & sua esséncia,
superando os medos

— Sobre terapia, em geral:
— Atitudes do terapeuta
que podem atrapalhar o
processo: nao conversar e
n&o reagir ao que o
paciente fala

— Diante da intervencéo da
terapeuta, ela poderia ter se
desequilibrado

3. A percepcéo da
psicoterapia

— Sobre a paciente em
foco: alguém que se
questiona, implicada no
pensamento da analise

— Paciente histérica

— Desde a indicagéo do
terapeuta, houve
transferéncia

— Avaliagéo dos
resultados: idas e voltas, a
paciente estd em um
processo de desligamento e
concluiu que a implicagéo
no seu tratamento
dependeu do seu trabalho
da analise

— A procura por
tratamento: indicacdo do
irm&o: psicanalise
lacaniana

— No momento, tirou
“umas feriazinhas” da
terapia

— O terapeuta acreditou
nela no momento em que
ela estava mais insegura,
guanto ao seu projeto de
langar um livro

— A paciente resumiu 0
Seu processo terapéutico
COMO um processo de
aceitacdo e perddo da mae,
ligando-o ao langamento do
livro e os sintomas aos
sentimentos ligados a
rejeicdo materna

— Sempre foi uma pessoa
corajosa e, no momento da
busca de atendimento,
estava fragilizada. O
terapeuta, naquele
momento, impulsionou-a a
voltar a sua esséncia,
superando os medos

— Sobre os resultados,
percebeu uma diminuicdo
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do temor, uma maior
tranqilidade e uma volta a
atividades de rotina

— Para uma pessoa com 0s
seus traumas de rejeicéo,
em seis meses, conseguir 0s
resultados que conseguiu,
“€ mais do que resultado”.
— Comparou essas terapias
com a atual e disse que
agora encontrou o caminho
que sintoniza com ela. Mas
isso “vai de pessoa a
pessoa”

3.1.6.2 Relato de eventos marcantes
3.1.6.2.1 Evento | — *“Sai do processo de panico”

O evento — A paciente relatou que passou mal e foi buscar atendimento médico,
mas ninguém detectava que o problema dela era sindrome de panico. Entdo, apds um
avaliacdo endocrinoldgica e um encaminhamento para uma psiquiatra, esta lhe indicou
um terapeuta e esse foi 0 momento que a levou ao tratamento.

O contexto familiar de presséo relacionado ao evento — A entrevistada disse que
0 evento da crise que a levou a perceber que estava com sindrome do panico ocorreu em
meio a um problema familiar, que envolveu um sobrinho, que foi morar com ela, o que
Ihe acarretou muita pressao por parte da irma e da mae:

SO, que eu ndo consegui segurar a onda, né! Ai, ele ja estava 14 em casa, acho

gue um més. Um belo dia eu fui fazer os cabelos e as unhas. E dentro do saléo

eu comecei a passar mal. Eu vou morrer, eu vou morrer! E eu achando que ia
morrer e ndo sabia por que, né?

A relacdo do evento com a terapia — E. disse que procurou a terapia, tendo
preferéncia por um analista homem. E que, desde o inicio o terapeuta ja comecgou a
trabalhar as suas questdes da infancia e a rejeicdo da mae, o que foi “doido”:

Ele comecou a trabalhar, a buscar 14 do fundo do bau. La da minha infancia,

gue que tinha de errado, né? Ele buscou isso tudo. Ele buscou 14 de tras. Tinha

dia que eu saia de 14 com vontade de chorar. De sair de la e nunca mais voltar.

Todas as reacGes normais. Por que ha uma coisa que vocé sabe e tal. Mas, doi

para caramba, né? Ai, vem a questdo da rejeicdo da minha mae, de toda essa

questdo que eu tive, né?
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O trabalho incluiu a percepcao da relacdo entre o passado, as relagdes familiares
e a sua auto-estima, através de reforcamentos do terapeuta: “Ai, o C. comecou a
trabalhar isso comigo. Primeiro, resgatar minha estima. Eu acho que também, esse coisa
do passado, né? Trabalhar isso que é muito forte ainda. E comeca a trabalhar minha
estima: “Vocé pode’. “Vocé consegue’. “Vocé vai ser feliz’.”

Além disso, a analise incluia sempre uma pergunta, que funcionava para a auto-
reflexdo: “Todas as vezes, no final, ele fazia uma pergunta, para eu ir para casa pensar e
voltar com a resposta.(...) Muitas vezes eu voltava e falava: ‘Eu ndo consigo! Eu ndo
seil’. Mas, sempre uma pergunta. ‘Entdo, vocé vai pensar de novo’.”.

A paciente finalizou o relato do evento afirmando que foi muito importante esse

trabalho na terapia e associou-o ao livro que escreveu.

3.1.6.2.2 Evento Il — Meio da rua

O evento — A entrevistada relatou que tinha muito medo de atravessar a rua, com
os carros passando. Entdo, ela foi trabalhando isso em terapia, com o terapeuta
perguntando qual era o seu medo, fazendo associagfes com a situagéo familiar que ela
atravessava. Um dia, “sem pensar em nada”, a paciente atravessou no meio da rua e
ficou tranquila. Na sessdo seguinte com o terapeuta, sentiu-se muito bem, como estando

curada da fobia: “eu fiquei no meio da rua, to curada”.

Aprender a dosar as solicitacdes da familia — O evento foi muito importante,
relatou E., principalmente para que ela aprendesse a “dosar as questdes familiares”.
Esse aprendizado teve relacdo com o trabalho na terapia:

Com a influéncia do C., com certeza! Por que eu tinha que carregar todo
mundo? Todo mundo tem sua vida. Cada um tem sua vida. Até minha mée, com
as cobrancas dela, né? Ah, vocé tem que sair comigo no final de semana.
Inclusive, uma coisa que eu ndo aprendi, que ele tentou me ensinar, que eu
também tinha que cobrar. Mas, eu ndo sei. Dai ele falava: ‘Vocé é orgulhosa,
vocé ndo sabe cobrar, vocé so sabe se dar e ndo cobra’. Ele achava que eu tinha
que cobrar mais, né? Mas, eu acho que eu ja dei um passozinho. Mas, tenho
muito aprender com ele. Por que eu acabava s6 me dando, me dando e... Nada
em troca.

Como resultado do evento e da psicoterapia, E. afirmou que hoje ela ndo permite

mais que as pessoas “entrem muito na sua vida”.
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3.1.6.2.3 Evento 111 — O langamento do livro

O evento — A entrevistada disse que escreveu um livro, mas ndo conseguia
lancé-lo. Depois de certo tempo trabalhando isso em terapia, relatou que conseguiu
lancar seu livro, com recursos proprios, e comparou o0 langamento do livro ao
nascimento de “um filho”. Segundo ela, o evento representou uma auto-afirmacdo. O
terapeuta, conforme E., “deu muita for¢a” para o lancamento do livro: “Vai em frente,

seu livro esta lindo!”

3.1.6.2.4 Evento IV — Caderno Dois, do jornal

E. afirmou que seu livro foi tema de uma reportagem do jornal. Ela escolheu as
fotos para a publicacdo e, quando viu nas bancas, que a matéria era a da capa do
caderno dois, e que, entre as fotos, estava uma, da mée, ficou muito feliz, tendo
percebido a importancia do livro. Ela levou o tema para a terapia e, junto com o
terapeuta, percebeu que o livro foi uma homenagem a mae. E deu por superado o

trauma de rejeicdo da mae.

3.1.6.2.5 Evento V — “Dia do lancamento: Festa!”

O lancamento do livro foi um evento muito marcante e alegre, afirmou E. A
paciente organizou uma festa pomerana, com o auxilio de vérios familiares, langou o
livro e obteve um numero de vendas muito expressivo no dia. O evento representou,
para a paciente, a cura: “Ali eu estava me sentindo curada da sindrome do panico, bem e

feliz e alegre para a festa”.

3.1.6. 3 A avaliacdo quantitativa do processo

A terapia foi classificada como efetiva e 0s escores, acima da média amostral
(ver Tabela 17). O vinculo entre terapeuta e paciente também foi classificado como
efetivo, com os escores entre 0s mais altos na amostra. As memorias de eventos da
terapia foram em numero alto e possuiam intensidade, sendo vividas e estando entre os
escores mais altos na amostra. Terapeuta e paciente pontuaram no inventario de

personalidade, como tendentes a introvertidos.
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Tabela 17

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia -
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 6

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML
P6 E. Introvertida  Introvertido Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  Vivida/Sup
(3,25) (3,54) (1,72) (7,00) (7,00)

3.1.6.4 Reducéo fenomenoldgica da Diade 6

O relato dos eventos marcantes evidenciou o papel do terapeuta na reflexdo da
paciente sobre suas relacdes familiares, seus contatos sociais e sua auto-percep¢éo. O
foco do tratamento na descoberta de novos significados, de sentimentos ocultos e de
padrdes de comportamento associados a historia de vida de E. ficou contextualizado na
acdo reflexiva do terapeuta, através de interrogacdes e questionamentos, em cada
momento relatado. O terapeuta € descrito como questionador, enigmatico e
intelectualmente desafiador, o que estimulou a paciente a reviver e ressignificar traumas
do seu passado. O processo do tratamento foi descrito como um doloroso reviver do
passado, associado aos temores presentes, que resultou na remissdo dos sintomas e na
“cura” dos “traumas” relativos a historia familiar, em especial, a rejeicdo da mde. Em
acréscimo a reflexdo sobre a historia da paciente, o terapeuta foi descrito como
acolhedor e apoiador as acdes de transformacao da sua vida. Pode-se, ainda, interpretar
que a interrupgédo da terapia, denominada pela paciente como “feriazinhas”, pode estar
associada com a satisfacdo de E. com os resultados alcancados até entdo, ou seja, a
diminuicdo dos medos, a auto-afirmacdo e a ressignificacdo das relacdes familiares,
caracterizando um processo completo, em relacdo aos seus objetivos iniciais. 1sso ndo
significa que a paciente ndo tenha mais coisas a tratar, mas essas coisas podem estar
inseridas em um novo processo, diferente do atual.

A classificacdo quantitativa geral da terapia como efetiva contextualizou a
descricdo qualitativa do tratamento como positivo, tanto pelo terapeuta, quanto pela
paciente. Ambos descreveram o vinculo e a transferéncia como marcantes, desde o
inicio do tratamento, o que esta de acordo com a classificagdo da alianga terapéutica
como efetiva. Os eventos marcantes contextualizaram as memorias da terapia. A

intensidade quantitativamente medida foi explicitada nas descri¢bes qualitativas da
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relacdo entre os eventos e as transformacfes na vida da paciente. A tendéncia a
introversdo, tanto do terapeuta, quanto da paciente, pode ser percebida no foco reflexivo
do tratamento e na associacdo dos sintomas com um processo de afirmacdo do

individuo, frente aos relacionamentos familiares e sociais.

3.1.7 Diade 7 — terapeuta U. e paciente M.

O psicologo U. descreveu-se como psicoterapeuta comportamental, ligado ao
modelo da FAP (Functional Analytic Psychotherapy). Na época da entrevista, ele tinha
39 anos de idade e estava trabalhando como psicoterapeuta ha 10 anos. A paciente M.
estava com 36 anos e ha 13 meses em tratamento com o terapeuta, com uma freqiiéncia
das sessbes de uma vez por semana. Ela buscou o tratamento ao ler sobre os resultados
da terapia comportamental para o seu problema, a obesidade. No momento da
entrevista, a paciente estava em meio ao tratamento, buscando consolidar os resultados
atingidos a partir dos primeiros seis meses. O terapeuta a escolheu para o estudo devido
aos resultados ja consolidados e a sua capacidade de refletir e expressar 0 processo

psicoterapéutico.

3.1.7.1 A entrevista

Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas da paciente e do
terapeuta foram “foco na relacdo terapeuta-paciente: devolver os sentimentos que 0s
pacientes provocam”; “o pragmatismo: saber o porqué, mas também mudar o

comportamento”; e “o entendimento da psicoterapia” (ver Tabela 18).

3.1.7.1.1 Foco na relagéo terapeuta-paciente: devolver os sentimentos que 0s pacientes
provocam

O terapeuta comportamental afirmou que sempre direcionou seu interesse na
clinica em dois focos: o pragmatismo e as relacBes. Desde os trabalhos que fazia,
qguando mais jovem, no catolicismo, envolvendo grupos e aconselhamento, foi
“modelando” seu jeito focado nas relagdes para o trabalho interpessoal. Assim, quando
fez a formagdo comportamental, interessou-se mais pela FAP, que definiu como a
“aplicacdo da relacdo para produzir a mudanca”. Ele disse que utiliza metaforas e
parabolas, com o objetivo de “entrar no jeito cognitivo de funcionar do paciente”. Nesse
sentido, ele trabalha os sentimentos da relacdo entre terapeuta e paciente, como uma

repeticdo dos padrdes do comportamento do paciente. Ele devolve os sentimentos que o
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paciente provoca nele, como uma forma do cliente perceber e modificar os seus padrdes
e generalizar essa modificacdo para as relacGes fora do setting terapéutico. Os pacientes
mais desafiadores sdo os mais dificeis de bloquear a esquiva, que tém que ser
confrontados, pois e dificil fazer isso sem ser aversivo. U. se percebe como um
terapeuta acolhedor, compreensivo e receptivo. E afirma que, entre as habilidades
necessarias a um terapeuta, estdo “habilidade de responder a critica, habilidade de lidar
com emocdes negativas, facilidade em comunicar sentimentos do outro” e assertividade.
A énfase na relacdo terapéutica também é percebida e descrita no relato da
paciente. M. relatou que o seu objetivo inicial era tratar a compulséo alimentar, mas, com
0 tempo, e observando a sua relacdo com o terapeuta, foi percebendo que esse
comportamento estava associado a um padrdo que se estendia a outras areas de sua vida,
como os relacionamentos afetivos com os homens, incluindo uma forma de controle,
ansiedade, perfeccionismo e imediatismo. Ela passou a trabalhar também esses aspectos,
na relacdo com o terapeuta. M. descreveu a terapia como um casamento de
caracteristicas de personalidade suas e as do terapeuta. Com outros psic6logos, tinha a
Impressdo que 0s enganava, enquanto com U., “parecia que ele sabia”, que “ele lia” os
seus “pensamentos”, ele iria “domar”, “dominar” a relagdo. O terapeuta sabia quando
deixar ela “mandar” e quando era ele que direcionava o processo. O psicologo usava a
relacdo com ela como modelo para as suas relacdes com outras pessoas, 0 que foi muito
importante para os resultados. A entrevistada, ainda, acrescentou que, para que uma
terapia funcione, € necessario que o terapeuta ndo pareca estar julgando a paciente. Ela
sentia o terapeuta junto, no processo, e isso tem sido decisivo para os bons resultados até

entdo.

3.1.7.1.2 O pragmatismo: saber o porqué, mas também mudar o comportamento

O terapeuta afirmou que seu interesse pela clinica ja era voltado para resultados
praticos. Por isso, aproximou-se da linha comportamental, para ndo ficar sé filosofando,
mas resolver situacOes, na pratica. Essa linha, conforme U., tem uma visdo préatica do
homem, o que combinou com seu jeito. A terapia comportamental forneceu-lhe uma
forma de trabalhar, descrevendo procedimentos. A linha com a qual mais se identificou
foi a FAP, que trabalha a relacdo de uma forma pragmatica. Nesse sentido, ele afirmou
que qualquer terapia € diretiva. Mesmo seguindo as rea¢des do paciente, a FAP provoca
comportamentos, para modifica-los. Com esse objetivo, o psicélogo disse que utiliza

diversas técnicas, para trabalhar com o vinculo, mas sempre visando a modifica¢do de
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comportamento. Esse é avaliado considerando-se trés estagios: o comportamento na
relacdo com o terapeuta, 0 progresso, enquanto modificacdo de comportamento, e as
analises do proprio comportamento.

Essa mesma énfase do terapeuta na pratica foi descrita pela paciente, desde a
busca do tratamento. Ela afirmou que ja havia feito outras terapias e que ja sabia “0s
porqués” do seu comportamento, mas continuava com dificuldade de modifica-lo. Por
isso, seu objetivo com o tratamento era conseguir mudancas objetivas, em especial
qguanto ao comportamento compulsivo na alimentagdo. Segundo M., o diferencial do
método na TCC é o “comprometer 0 paciente na atividade”, através de tarefas e do
planejamento de tarefas graduais. 1sso faz a terapia funcionar. Em compara¢do com a
psicanalise, a entrevistada referiu que sentia-se constrangida e até mesmo acuada pela
atitude pouco interativa da terapeuta. Ja com U., a paciente sentiu que podia contar com
o0 terapeuta, o que foi importante para o resultado em relacdo a obesidade, conseguido

aos seis meses de tratamento.

3.1.7.1.3 O entendimento da psicoterapia

Conforme o psicélogo, a paciente era percebida como alguém que cortava a
relacdo, ndo deixava O terapeuta se aproximar, sendo esse comportamento uma
repeticdo do seu procedimento com os homens, na sua dificuldade de relacionamento.
Desde o inicio, ela tentava controlar a sessdo. No tratamento, o terapeuta se posicionou
guanto a isso, questionando e colocando na discussdo 0s sentimentos que a paciente
provocava. Ela, entdo, conseguiu, com o tempo, identificar esse padrdo e depois
transferir isso para as relacdes fora da sessdo. Embora a sua queixa inicial estivesse
relacionada com a compulsdo alimentar, U. percebeu que esta queixa tinha relacdo com
um padrdo de comportamento perfeccionista e compulsivo, que se refletia na sua
relacdo com os homens. Sobre os resultados, o comportamentalista afirmou que a
queixa inicial com o apetite compulsivo foi resolvida, mas surgiram outras queixas, em
relacdo a vida amorosa e tudo foi melhorando gradativamente, porque esta “era uma
questdo ligada a personalidade, e demora mesmo trabalhar a personalidade”.

A percepcao da paciente sobre o processo da terapia é semelhante a descri¢do do
terapeuta. Ela procurou o tratamento com o objetivo de emagrecer, mas percebeu que
tinha outros objetivos associados a esse inicial: “viver com menos tensdo”, diminuir o
“perfeccionismo” e a “angustia”. M. considera o tratamento bem sucedido, pois j& nos

primeiros seis meses, conseguiu o objetivo inicial, de diminuir a compulsao alimentar,
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perder peso e manter-se mais magra. Quanto aos demais objetivos, diz que esta

trabalhando seus padrées de comportamentos e que ainda tem que continuar, por um

tempo, o tratamento. No entanto, imagina que um dia va finalizar o processo, quando o

seu terapeuta lhe disser que € mais produtivo ela continuar por si, sem o tratamento.

Tabela 18

Temas da Entrevista Fenomenoldgica de Terapeuta U. e Paciente M.

Temas

Terapeuta

Paciente

1. Foco na relacéo
terapeuta-paciente
Devolver os sentimentos
gue 0s pacientes provocam

— O jeito de trabalhar: a
FAP, “aplicacdo da relacao
para produzir a mudanca”
— Uso de metéforas,
parabolas, para entrar no
jeito cognitivo de funcionar
do paciente

— Foco da terapia na
relagéo entre o terapeuta e
0 paciente, que modifica
padrbes de comportamento
e 0s transpde para todas as
outras relacOes

— N4o basta ter o dom para
a empatia. E preciso ter
uma sistematizacao sobre
como proceder para
favorecer a relagdo
terapéutica

— Duas énfases que sempre
estiveram presentes na sua
vida: o pragmatismo e as
relacdes

— Terapeuta receptivo,
compreensivo

— Os pacientes mais
dificeis de trabalhar:

— Os “extremamente
ansiosos”, que “falam
desesperadamente”.

— Devolver para eles os
sentimentos que eles
provocam nos outros.

— Outro tipo de paciente
dificil de lidar é o
“arrogante”

— Deve-se bloquear uma
esquiva, que é sempre

— O processo:

— Problema com a comida
— O problema envolvia
questdes da sua
personalidade, como
“ansiedade”,
“perfeccionismo” e
“imediatismo”

— Caracteristicas de
personalidade do
profissional influem no
processo: “Tem que casar
um pouco, a personalidade
do paciente com o
psicologo”

— Houve um casamento nas
caracteristicas de
personalidade. Com outros
psicdlogos, tinha a
impressdo que 0s enganava,
enquanto com U., “parecia
que ele sabia”, que “ele lia”
0S seus “pensamentos”, ele
iria “domar”, “dominar” a
relacao

— Decidiu “se entregar
completamente” a terapia

— Houve um momento em
que chegou a tentar ficar
sozinha, sem o tratamento,
por uns quinze dias, mas
depois, resolveu voltar,
retomar a terapia, e fazer as
coisas no ritmo que o
terapeuta determinava

— O terapeuta sabia quando
deixar ela “mandar” e
quando era ele que
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contraproducente. Mas é
dificil fazer isso sem ser
aversivo

— Condic0es pessoais que
um terapeuta tem que ter:
“habilidade de responder a
critica, habilidade de lidar
com emog0es negativas,
facilidade em comunicar
sentimentos do outro” e
assertividade

— Sobre terapia, em geral
— Qualquer terapia é
diretiva O terapeuta
“observa as reac0es e
caminha nessa direcdo, em
resposta as reagdes” do
paciente

— A escuta também é um
tipo de intervencéo

— O que faz uma terapia
funcionar sdo alguns
componentes essenciais da
relagdo: confianga, afeto,
aceitacdo do amor do
terapeuta como genuino e
exclusivo do paciente

— Aterapia é uma relacdo
de entrega

— Utiliza vérias técnicas,
dependendo do paciente:
uma técnica vivencial, do
“eu terapeuta”,
relaxamento, trabalho com
respiracdo, meditacao, uso
de graficos com pacientes

da area econdmica e uso de

metéforas, com uma
paciente que é poeta

— Ha, também, a
possibilidade de usar
estratégias para evocar o

comportamento do paciente

— Sobre a avaliacdo dos
resultados:

— As expectativas do
paciente quanto ao
tratamento

— Terapeuta trabalha por

direcionava o processo. O
psicologo usava a relacao
com ela como modelo para
as suas relacGes com outras
pessoas, 0 que foi muito
importante para o0s
resultados

— A psicoterapia € um tipo
de servigo que funciona.

— Para funcionar, o
psicologo tem que ser um
“camaledo”

— Atitudes do terapeuta
que podem atrapalhar o
processo: falta de
flexibilidade, ter um
conceito de “certo e
errado” e passar a
impressao de que a
paciente esta sendo
avaliada
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2. O pragmatismo. Saber o
porqué, mas também
mudar o comportamento

um tempo as expectativas
do paciente, até poder rever
0s objetivos iniciais

— Aavaliacédo de
resultados segue trés
estagios. No primeiro,
avalia-se 0 comportamento
acontecendo na sessao; no
segundo, 0 progresso; e no
terceiro, as andlises do
proprio comportamento

— Aescolha de ser
terapeuta: interesse pela
linha comportamental

— A linha comportamental:
— A identificagcdo com a
visédo de homem: uma visao
pratica

— Caracteristicas de
personalidade associadas a
escolha da linha
comportamental: filosofar
“a pratica”, “o fazer”, para
resolver situacdes

— N4o basta ter o dom para
a empatia. E preciso ter
uma sistematizacdo sobre
como proceder para
favorecer a relagdo
terapéutica

— Duas énfases que sempre
estiveram presentes na sua
vida: o pragmatismo e as
relacdes

— Sobre terapia, em geral.
— Qualquer terapia é
diretiva

— Utiliza vérias técnicas,
dependendo do paciente:
uma técnica vivencial, do
“eu terapeuta”,
relaxamento, trabalho com
respiragdo, meditagao, uso
de gréaficos com pacientes
da &rea econdmica e uso de
metaforas, com uma
paciente que é poeta

— Aavaliacéo de
resultados segue trés

— O objetivo com a
terapia: sabia 0s porqués,
mas ndo conseguia muda-
los. Entdo, buscou um
tratamento para mudar os
comportamentos

— Sabia explicar por que
engordava, 0 que era
importante, mas, na préatica,
nédo estava conseguindo
vencer a obesidade

— Aescolha da linha
comportamental: leu na
Internet que a TCC era um
método que estava
conseguindo resultados
com problemas
semelhantes aos dela

— O diferencial do método
na TCC: é o “comprometer
0 paciente na atividade”,
através de tarefas e o
planejamento de tarefas
graduais

— A psicoterapia é um tipo
de servigo que funciona

— A comparagédo com
outras linhas: no tratamento
psicanalitico, a psicdloga
quase ndo falava, ndo a
ajudava gquando sentia
dificuldade de falar, sé ela
tinha que produzir, sendo
mais constrangedor, o que a
fazia sentir-se cobrada,
acuada




125

estagios. No primeiro,
avalia-se 0 comportamento
acontecendo na sessao; no
segundo, 0 progresso; e no
terceiro, as analises do
proprio comportamento

3. O entendimento da
psicoterapia

— Sobre a paciente em
foco:

— Paciente como alguém
que cortava a relagéo, ndo
deixava o terapeuta se
aproximar, uma repeticéo
do seu comportamento com
0s homens, na sua
dificuldade de
relacionamento. O
terapeuta se posicionou
quanto a isso, e ela, entéo,
conseguiu, com o tempo,
identificar esse padréo e
depois transferir isso para
as relacdes fora da sessdo
— Elatentava controlar a
Sessdo

— O terapeuta disse que
teve que lidar com isso,
questionando e colocando
na discusséo 0s seus
sentimentos

— Uma queixa de
compulsdo alimentar, que
tinha relagdo com um
padrdo de comportamento
perfeccionista e
compulsivo, que se refletia
na sua relagédo com os
homens

— Sobre os resultados, o
entrevistado afirmou que a
queixa do apetite
compulsivo foi resolvida,
mas surgiram outras
queixas, em relacdo a vida
amorosa e tudo foi
melhorando
gradativamente, porque
“era uma questdo ligada a
personalidade, e demora
mesmo trabalhar a
personalidade”

— Objetivo inicial:
emagrecer.

— Outros objetivos: “viver
CcOm menos tensao”,
diminuir o
“perfeccionismo” e a
“angustia”

— Os resultados:

— Os primeiros resultados,
guanto a compulsao
alimentar, foram
conseguidos nos seis
primeiros meses de
tratamento

— Acha que um dia vai
parar com o tratamento
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3.1.7.2 Relato dos eventos marcantes
3.1.7.2.1 Evento | — A cirurgia plastica: mudanca de atitude

O evento — A paciente relatou que nao aceitava a idéia de fazer uma cirurgia
plastica. Entdo, durante o tratamento, foi pensando sobre o assunto e decidiu, em torno
do sexto més de tratamento, realizar a cirurgia: “O terapeuta foi uma das pessoas que
me encorajou”.

M. afirmou que o terapeuta trabalhou muito a sua auto-estima, a percepcao de si
como “alguém bonita” e, entdo, a sua decisdo de fazer a cirurgia foi um reflexo da sua
mudanca de atitude, a partir da terapia. A decisdo de fazer a cirurgia levou a paciente a
se deparar com varios desafios: 0 medo de dar errado, dar certo e ela ndo saber o que
fazer com o “corpo novo”, o perfeccionismo, o controle e a necessidade de ser mais
flexivel para pensar coisas novas. Ela afirmou que se sentiu encorajada pelo terapeuta a
fazer a cirurgia, o que foi muito importante.

M. destacou um momento, na véspera da cirurgia, em uma sessdo, em que
trabalhou de forma intensa esses sentimentos:

Entdo, teve um momento 14 que foi muito marcante, que foi na véspera da

cirurgia que eu fui. Cheguei uma pilha de nervos na sessdo, muito agitada,

muito nervosa e falando que estava com muito medo, muito medo, muito medo.

E o U. perguntou: mas vocé esta com medo de qué? De ndo dar certo? Por que

esse sempre foi 0 meu maior medo, né? Eu sé queria entrar nas coisas, sempre

no perfeccionismo, sé queria entrar naquilo que eu tinha certeza que tinha
grande possibilidade de sucesso, né? Nao arriscava nada na vida. E ai... SO que
ai, naquele momento, foi engracado que o meu medo ndo era do fracasso. Era
exatamente o medo do sucesso. E como se eu tivesse certeza que fosse dar tudo
certo. SO que era uma coisa totalmente nova para mim. Mas e ai, que eu vou
fazer com esse corpo novo que eu ndo tinha? Que eu vou fazer com esse corpo?

Ali, ele respondeu assim: ‘vocé vai ter que usar... se vira! Vocé vai ter que usar’.

Mas, eu ndo vou saber usar! Eu sempre fui gorda, feia, esquisita... Entédo, esse

momento foi marcante, entendeu? E representou uma serie de mudancas de

comportamento e atitudes. Entdo, a cirurgia s6 veio localizar no tempo esse

momento. N&o é a cirurgia em si que € o importante ai.
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3.1.7.2.2 Evento 2. A primeira sessdo: o choque
O evento — M. relatou que a primeira sessdo com U. foi muito importante, pois
teve “uma sensagédo”, “uma emoc¢ao muito diferente das outras vezes”, com 0s outros
terapeutas. Com U., ela sentiu medo de lidar com alguém, que parecia estar “lendo” a
sua “mente”. E, a0 mesmo tempo, seguranca, acolhimento e protecao:
Isso ai também foi determinante para, eu acho, o sucesso. (...) a0 mesmo tempo
que eu senti medo, por que eu falei que eu tive aquela sensacéo de que eu ndo ia
conseguir esconder nada dele, que era como se ele lesse meu pensamento. O
olhar dele era como se ele lesse meu pensamento. Tudo que eu falasse, tudo que
eu pensasse, ele ja ia pescar. E de repente, eu descobri alguém que vai
conseguir furar meu campo de forga, minha barreira e descobrir tudo isso aqui
que eu escondo. Entéo, isso foi importante, mas, a0 mesmo tempo eu me senti
segura, acolhida, protegida.
O evento estava relacionado ao controle que o terapeuta demonstrava, através
das atitudes, da fala, do controle de quando falar e quando escutar, expresso,

principalmente, através do seu “olhar’.

3.1.7.2.3 Evento 11l — A tentativa de parar a terapia: fuga

O evento — A entrevistada afirmou que, em determinado momento da terapia,
descobriu-se apaixonada pelo terapeuta. Diante disso, achou melhor encerrar o
atendimento. Ela falou para o terapeuta que ndo podia mais continuar com ele. Pediu
que ele avaliasse se ela podia ficar sem o atendimento ou ndo. Se sim, ela estaria
encerrando o tratamento. Se ndo, queria que ele indicasse outro profissional. U. propds
uma terceira opcdo: que ela continuasse e tratasse esses sentimentos na terapia. Como
ela insistiu em terminar a terapia, eles combinaram de fazer uma experiéncia, de dar um
tempo no tratamento. Ela, entdo, ficou quinze dias sem ir ao consultorio e, durante esse
tempo, percebeu que ndo podia ficar sem a terapia e devia trabalhar os sentimentos no
processo, como o terapeuta sugeriu.

M. afirmou que percebeu que estava fugindo da terapia. E resolveu retornar ao
tratamento e “pagar para ver”. Conforme sua percepc¢éo, ela estava repetindo um padrao
antigo de comportamento: fugir de uma situacdo nova pelo medo do novo.

O trabalho continua fora da sessdo — A entrevistada disse que um ponto forte da

terapia comportamental é que o trabalho continua fora das sessdes.
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A acdo do terapeuta — Perguntada sobre o que o terapeuta faz na sessdo, que
propicia esse resultado, a paciente respondeu que é um conjunto, envolvendo a
atmosfera da sessdo, pequenos detalhes que formam essa atmosfera, como a postura do
terapeuta na primeira sessdo, o seu olhar incisivo ou atitudes que facilitam a ela ficar a
vontade: “Por exemplo, na primeira sessdo eu cheguei la e, por exemplo, perguntei se eu

poderia tirar os sapatos: ‘Ndo, fique a vontade!” e ele tirou os sapatos dele também”.

3.1.7.3 A avaliacao quantitativa do processo

A avaliacdo geral quantitativa da experiéncia de estar em psicoterapia, pela
paciente, indicou o tratamento como efetivo e com escores acima da média amostral
(ver Tabela 19). A qualidade da alianca terapéutica também foi classificada como
efetiva, embora a média dos escores ndo esteja entre as médias mais altas na amostra.
Da mesma forma, as memorias da terapia pontuaram como vividas, estando abaixo da
média amostral. O terapeuta e a paciente pontuaram no classificador de personalidade

como tendentes a extrovertidos.

Tabela 19

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia —
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 7

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML
P7 M. Extrovertida Extrovertido  Efetivo/Sup  Efetivo/Inf  Vivida/Inf
(5,72) (6,02) (1,63) (5,92) (5,72)

3.1.7.4 Reducéo fenomenoldgica da Diade 7

O analista comportamental e a paciente descreveram a terapia como uma forma
de modificar comportamentos, provocando alteracbes de forma pratica na vida do
cliente e ndo se atendo somente a reflexdo e a busca de “porqués”. Nesse sentido, ambos
priorizaram uma intervencao pragmatica, com técnicas, reflexdes e a relacdo terapéutica
submetidas ao objetivo funcional do tratamento. A experiéncia do tratamento incluiu a
devolucdo de sentimentos, exercicios praticos e técnicas vivenciais, todos focados na

percepcao e modificacdo de padrdes comportamentais. O relato de eventos marcantes da
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terapia revela um processo marcado pela transformacdo de atitudes, propiciada pelo
repertorio de intervencBes do terapeuta centradas na desacomodacdo atitudinal e na
construcédo de novos padrGes comportamentais. A paciente descreveu a terapia como um
processo que ocorre prioritariamente fora do consultério do terapeuta, envolvendo
tarefas praticas, e resultando na superacdo de comportamentos indesejados, como a
compulsdo alimentar, o perfeccionismo e o controle diante de situacdes novas.

Pode-se interpretar que a avaliacdo quantitativa efetiva da terapia corresponde a
descricdo positiva dos resultados do tratamento, tanto pelo terapeuta quanto pela
paciente. A avaliacdo geral da psicoterapia e dos resultados obtidos obteve uma média
entre as mais altas na amostra, contextualizando o foco nos resultados, descrito pelo
terapeuta e pela paciente. No entanto, o instrumento de alianca terapéutica revelou um
resultado positivo, mas abaixo da média amostral, 0 que pode denotar um vinculo
terapéutico suficiente para os resultados, mas menos marcante, na comparagdo com 0s
demais casos. Igualmente, as memorias evocadas na terapia indicaram um processo com
intensidade emocional, mas ndo se destacando entre os pares estudados. O vinculo e a
intensidade emocional do processo podem ter sido avaliados como menos importantes e,
mesmo, submetidos aos resultados, destacados como prioritarios por ambos 0s
entrevistados. Tal prioridade e foco podem ser entendidos como expressdes da
caracteristica extrovertida, do terapeuta e da paciente. Usualmente, o extrovertido é
descrito como mais centrado na modificacdo de comportamentos e na expressao social,

do que na reflexdo individual.

3.1.8 Diade 8 — terapeuta H. e paciente S.

A psicologa H. descreveu-se como psicoterapeuta breve focal, com énfase
psicanalitica. Na época da entrevista, ela tinha 38 anos de idade e estava trabalhando
como psicoterapeuta hd 11 anos. A paciente S. estava com 42 anos e ha 36 meses em
tratamento com a terapeuta, com uma freqiiéncia das sessdes de uma vez por semana.
Ela buscou o tratamento por encaminhamento da psicologa da filha, quando foi
diagnosticado um quadro de depressdo. No momento da entrevista, a paciente estava em
meio ao tratamento, tendo finalizado uma fase de resultados centrados nos seus
relacionamentos familiares e iniciando um foco em si e nas suas questfes. A terapeuta a
escolheu para o estudo devido & sua boa vinculacdo e & sua clareza quanto aos
resultados.
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3.1.8.1 A entrevista

Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas da paciente e do
terapeuta foram “o trabalno com o foco: objetividade, atividade, praticidade e
sistematizacdo”; e “a percepg¢éo da psicoterapia” (ver Tabela 20).

3.1.8.1.1 O trabalho com o foco: objetividade, atividade, praticidade e sistematizacéo

A psicologa descreveu a psicoterapia como um processo pratico, objetivo e
sistematizado. Muitas vezes, o tratamento possui caracteristicas de reeducacéo,
reorientacdo e apoio. Ela escolheu a linha breve focal por corresponder a sua visdo
objetiva do processo. Segundo ela, hoje em dia, as pessoas ndo procuram tratamento
para o autoconhecimento, mas para o “alivio” de algum problema na sua vida. O
tratamento, assim, deve estabelecer um foco claro, a partir de uma avaliacdo das
condigdes do paciente de se submeter & psicoterapia focal. A maior dificuldade do
tratamento € que ele desencadeia ansiedade, por ir direto aos pontos relativos ao foco.
Uma vez iniciado o tratamento, devem-se avaliar os resultados, através de reavaliacdes
de sintomas e da psicopatologia do sujeito. O tratamento envolve basicamente
verbalizacdo e lida, prioritariamente, com o contexto psicodindmico do paciente. O
terapeuta deve ser enfatico, ter atencdo seletiva e ndo ser muito passivo, para nao ficar
somente na escuta. H. enfatizou a importancia de “ter uma no¢do de agir com
objetividade”, para “fazer intervencgdes diretivas”, ndo deixando se instalar a “neurose
de transferéncia”, para ndo “alongar o processo terapéutico do sujeito”. Entre as
caracteristicas de personalidade que diz possuir, a terapeuta destacou consciéncia das
limitacGes, para ndo tentar tratar casos que a sua técnica ndo abarca, objetividade e
humanidade, para lidar afetivamente com os pacientes, facilitando o vinculo, a empatia
e a alianca terapéutica. Ela referiu que ndo tem dificuldade em confrontar o paciente,
pois é objetiva e ativa, para trazer o paciente para “o centro do trabalho”. Os pacientes
que ela prefere sdo os que apresentam resultados rapidos, como nos transtornos de
panico. E os depressivos foram descritos como os mais problematicos, por se
prenderem aos sintomas, atrasando e dificultando os resultados.

A paciente, por sua vez, descreveu a psicoterapia como um processo com um
foco claro, identificado no inicio do tratamento: a relacdo problematica com a filha.
Embora tenha referido que a terapia envolveu outros aspectos, como questfes
financeiras, ela afirmou que ficou quase dois anos tratando especificamente aspectos da

relacdo com a filha, o que pode estar relacionado a dificuldade de falar e tratar de si e de
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seus proprios problemas. Os resultados do tratamento foram associados a transformacéo
de seu relacionamento com a filha e ao papel de mée, descrito como um antes do

tratamento e outro, depois.

3.1.8.1.2 A percepcao da psicoterapia

H. descreveu o tratamento de S. como um processo com varias “idas e vindas”,
com momentos em que ela vinha as sessfes e outros em que a paciente faltava muito. A
paciente veio encaminhada pela terapeuta de sua filha e relutou, no inicio, em perceber
que o problema ndo era com a filha, mas consigo mesma. O foco do tratamento,
conforme a terapeuta foram os sentimentos em relacdo as questbes familiares, em
especial, a relacdo com a filha. E, associados ao foco, problemas referentes a busca de
um companheiro, as atitudes compulsivas, além de uma certa inibicdo. No momento,
apos trés anos de tratamento do foco, a terapia esta comecando a focar nas proprias
questdes da paciente.

A paciente descreveu a terapia a partir de um processo de percepgéo de si como
uma “mae superprotetora e autoritaria”, o que trazia consequéncias negativas para o
relacionamento com a filha. O tratamento passou de uma atitude sua de negacao dos
problemas a aceitacdo das intervencdes da terapeuta, descrita como alguém confiavel,
segura e firme. S. afirmou que percebe os resultados na modificagdo de seu
comportamento na familia, mas acredita que, no atual momento, esta iniciando uma
terapia focada nela e nas suas proprias questdes. Ela disse que ja questionou 0s
resultados junto a terapeuta, mas acredita que fosse um jeito de fugir do tratamento. E
acrescentou que imagina que a terapia vai acabar, a cada vez que resolve um problema
que aparece, mas ainda tem problemas consigo, que ndo resolveu e, por isso, ainda

permanece em tratamento.

Tabela 20

Temas da Entrevista Fenomenoldgica de Terapeuta H. e Paciente S.

Tema Terapeuta Paciente

1. O trabalho com o foco: | — A escolha de ser — Sobre a procura do

objetividade, atividade, terapeuta: focou o curso na  tratamento e o tempo da

praticidade e pratica terapia: foi encaminhada

sistematizacédo — Aescolhadalinha-a pela psicologa da filha,
psicoterapia breve focal: preocupada que ela
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identificava-se mais com a
objetividade, a clareza da
técnica e a atividade do
terapeuta

— Demanda hoje: “alivio
de alguma coisa”, e ndo
autoconhecimento

— Inclui anamnese, analise
das condigdes internas do
paciente, pois nem todos
podem ser submetidos a
psicoterapia breve focal

— Atécnica é
desencadeadora de
ansiedade e exige um
planejamento delimitado
das atividades da
psicoterapia focal

— Sobre os resultados da
terapia focal:

— prética do follow up, ou
seja, do paciente voltar para
reavalicOes, para verificar
se os resultados
permanecem, ou se 0S
sintomas retornaram

— Avaliacgdo de aspectos
psicopatoldgicos, uma
triagem psiquiatrica

— A forma de trabalhar:
verbalizacdo

— Caracteristicas de
personalidade, como: ser
enfatico, ter atencao
seletiva, ndo ser muito
passivo, ndo ficar somente
na escuta

— Importancia de “ter uma
nocao de agir com
objetividade”, para “fazer
intervencdes diretivas” e
“ter também uma atencéo
seletiva”, focando no
“contexto psicodindmico”
— Nao deixar se instalar a
“neurose de transferéncia”,
para ndo “alongar o
processo terapéutico do
sujeito”

estivesse iniciando um
processo de depresséo

— Tentou fazer terapia
antes, mas nao gostou, nao
ficou a vontade: “eu ndo
acreditei naquilo e ndo tive
identidade”

— Aavaliacdo de
resultados: essa mudanca
no relacionamento com a
filha tem relacdo direta com
0 processo da psicoterapia
Ela ficou quase dois anos
s0 tratando disso, e, talvez,
esse tenha sido um “modo
de fugir” de si mesma. Mas
pode dizer que é “uma mée
antes e uma mae depois” do
tratamento

— Tinha muita confianga
na terapeuta: seguranga e
firmeza, no jeito de lidar
com ela

— O processo de
“confiabilidade”, de
“empatia” foi tdo natural,
gue ela nem se lembra
guando foi mudando

— “Vinculo de amizade”
com a terapeuta

— A psicéloga “briga” com
ela

— Houve vezes em que ela
questionou se a terapia
estava funcionando, se ndo
havia estacionado, e falava
para a terapeuta. Mas esta,
muito paciente, ouvia e
“ndo dava muita
confianca”, marcando outra
Sessédo

— Se imagina sem a terapia
— As caracteristicas de
personalidade da terapeuta:
admira muito a terapeuta,
acha muito sensata,
inteligente, batalhadora e
determinada
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— Otempo de um
tratamento focal: entre
quarenta e quarenta e cinco
sessoes.

— O terapeuta estabelece
um foco, em um contrato,
associado a demanda do
paciente

— O seu jeito de ser
terapeuta inclui consciéncia
das suas limitagdes; é
objetiva e “muito humana”
— Terapia como uma
reeducacdo, uma orientagédo
e um apoio

— Na&o tem dificuldade em
confrontar o paciente, pois
é objetiva, ativa, para trazer
0 paciente para “o centro
do trabalho”

— O trabalho como
vinculo:

— Destaque para a
empatia, para o
estabelecimento da alianca
— Os pacientes com quem
gosta de trabalhar e 0s mais
dificeis: transtorno do
panico, por causa dos
resultados rapidos

— Os depressivos, pelos
resultados demorarem, por
eles se agarrarem ao
sintoma

— Paciente indicado para o
tratamento breve tem que
ter um foco definido, um
problema claro, uma certa
estruturacdo egoica e uma
demanda focal clara

2. A percepcéo da
psicoterapia

— Sobre a paciente em — Tentou parar, hd um
foco: tempo atras, por problemas
— ldas e vindas financeiros. A terapeuta,

— Tratamento bem entdo, combinou que ela
sucedido. pagaria por aquelas sessoes
— A paciente veio em outra oportunidade
encaminhada pela terapeuta — O processo do

de sua filha tratamento: acreditava que

— “Extremamente 0 problema fosse com sua
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LR 11

arrogante”, “antipatica” e
muito ansiosa

— O foco do tratamento:
sentimentos em relagéo as
questdes familiares, em
especial, a relacdo com a
filha

— E, junto com o foco, a
busca de um companheiro,
as atitudes compulsivas,
além de uma certa inibicéo
No momento, o tratamento
estd comecando a focar nas
suas proprias questdes

filha

— Nas trés primeiras
sessOes, a paciente achava a
terapeuta “muito chata”,
pensando que a terapeuta
ndo podia avaliar a situacao
— Definia-se como
“arrogante” e “prepotente”,
nessas primeiras sessoes
com H.

— Ela foi se percebendo
uma mée super protetora,
autoritéria, o que lhe
causava problemas de
comunicagdo com a filha
Ela, entdo, trabalhando em
si esses aspectos, comegou
a perceber melhoras na
relagdo com a filha, o que a
fez acreditar no processo da
terapia

— Aavaliacdo de
resultados: essa mudanga
no relacionamento com a
filha tem relagéo direta com
0 processo da psicoterapia
Ela ficou quase dois anos
S0 tratando disso, e, talvez,
esse tenha sido um “modo
de fugir” de si mesma. Mas
pode dizer que é “uma mée
antes e uma mae depois” do
tratamento

— Tinha muita confianga
na terapeuta: seguranga e
firmeza, no jeito de lidar
com ela

— O processo de
“confiabilidade”, de
“empatia” foi tdo natural,
que ela nem se lembra
quando foi mudando

— “Vinculo de amizade”
com a terapeuta

— A psicologa, as vezes,
“briga” com ela

— Houve vezes em que ela
questionou se a terapia
estava funcionando, se ndo
havia estacionado, e falava
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para a terapeuta. Mas esta,
muito paciente, ouvia e
“ndo dava muita
confianca”, marcando outra
sessao

— Se imagina sem a terapia

3.1.8.2 Relato de eventos marcantes
3.1.8.2.1 Evento | — Aceitacdo de uma pessoa idosa na familia

O evento — S. relatou que uma madrinha sua, com 74 anos de idade, precisou
fazer uma cirurgia, em Vitoria. Ela veio se hospedar na sua casa. No entanto, depois de
varias intervencdes cirurgicas, a familiar foi ficando na casa, por um longo tempo, o que
acarretava problemas de rotina, além dela interferir na relacdo da paciente com sua
filha. S. percebeu, na terapia, os problemas causados pela presengca da madrinha e
aprendeu a lidar com a familiar.

A entrevistada disse que essa situacdo foi muito trabalhada na terapia. Ela
expressava sentimentos como raiva e culpa, em relacdo a madrinha. E aprendeu a se
colocar, diante da familiar “invasiva”. Com o tempo, S. afirmou que o foco do
tratamento mudou e ela tentou trabalhar isso nela mesma e ndo na familiar.

S. disse que H. escutava as suas queixas e que a terapeuta a ajudou a perceber
que, pelo seu jeito, seus valores, ela nunca iria aceitar abandonar a familiar. Entdo, ela

teria que encontrar uma forma de lidar com a situagéo, pois ndo tinha outra escolha.

3.1.8.2.2 Evento Il — Insatisfacao profissional

O evento — S. relatou que é servidora publica e faz um trabalho totalmente
burocratico. Ela se disse insatisfeita com seu trabalho, pois tem interesses artisticos. A
terapia ajudou-a a perceber que, pela relagdo custo-beneficio, ela ndo poderia deixar o
servigo. Entdo, ndo tendo opcdo, o tratamento a auxiliou a aceitar a situacéo e lidar com

ela.

3.1.8.2.3 Evento Il — O relacionamento com a minha filha — a perda da Bianca, nossa
cachorrinha

O evento — A entrevistada relatou dois eventos marcantes, associando-0s: 0
relacionamento com a filha e a perda da cachorrinha Bianca. Segundo ela, o
relacionamento com a filha melhorou muito com a terapia. A paciente aprendeu a

respeitar a filha, mudando sua percepc¢éo sobre ela. Hoje, afirmou S., ela a considera a
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“mais madura” da relacdo. O outro evento, associado a relagdo com a filha, foi a perda
da cachorrinha, fato que mexeu muito com ambas, causando grande sofrimento
emocional.

O foco em si mesma — Ao pensar sobre os eventos relatados e a importancia do
relacionamento com a filha, S. afirmou que, em noventa por cento do tempo de sua
terapia, estava envolvida com uma terceira pessoa, € ndo com ela. Agora, pretende
avancar na terapia, analisando suas proprias questoes:

Mas, vamos dizer, nestes trés anos, noventa por cento das vezes que eu vou I3,
eu vou pra falar de alguma coisa que tem, vamos dizer assim, um terceiro
agente, ou o primeiro agente, que é sempre mais dificil. Eu acho que o processo
mais dificil é esse, eu acho que agora eu estou comeg¢ando um processo eu com
eu mesma. Ai, quando eu comeco a desfocar, eu falo: ‘ndo... ndo quero falar
sobre isso, quero falar de mim... ndo, hoje eu ndo quero falar sobre isso, quero
falar de mim’. Mas eu sempre vou pro... escapo por terceiro agente.

A terapeuta a deixa muito a vontade para falar sobre o que ela quiser. Mas S.
disse que precisa de ajuda para falar de si mesma. Quando ela fala de si, a terapeuta
pontua isso, reforcando essa atitude. Entretanto, a paciente se perguntou se ndo seria
melhor a terapeuta “puxar” mais essa atitude, fazendo-a falar mais de si. Mas disse que
se isso ocorresse, talvez ela ndo voltasse mais. E concluiu que estava pensando nisso
naquele exato momento e que tinha feito uma “sessao de terapia agora”:

Ela me deixa muito a vontade e quando eu percebo que ela tem um gancho, eu

dou alguma coisa que ela tem a oportunidade de pegar, e ela me ajuda. Eu

preciso de ajuda pra falar de mim, mas ela me deixa muito a vontade. S6 se eu
demonstrar... Se eu dou uma brecha, ela ajuda a desenvolver. O dificil é eu dar

a brecha. (...) Quando eu falo de mim, ela fala: ta vendo! Que bom que vocé

falou de vocé hoje. Mas ndo puxa. As vezes eu acho até que ela podia... E,

assim, como se eu quisesse que ela me obrigasse a falar de mim mesma,

entendeu? (...) N&o sei, isso estd me ocorrendo agora. Talvez, também, se ela

puxasse, eu ndo voltasse mais. Isso pode ser também que ocorresse.(...) E...

agora eu acho que fiz uma sessao de terapia aqui.

3.1.8. 3 A avaliagdo quantitativa do processo
A terapia, como um processo geral, foi avaliada como efetiva, mas a média dos

escores quantitativos ndo ficou entre as meédias mais altas, na amostra (ver Tabela 21).
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A alianca terapéutica, também foi classificada como efetiva, mas os escores ndo ficaram
entre 0s mais altos em comparacdo com a média amostral. As memdrias evocadas
foram classificadas como vividas, mas também ndo estavam entre as mais intensas da

amostra. A paciente e a terapeuta foram classificadas como tendentes a introvertidas.

Tabela 21

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia -
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 8

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML
P8 S. Introvertida  Introvertida Efetivo/Inf  Efetivo/Inf  Vivida/Inf
(3,65) (4,04) (2,28) (5,58) (5,92)

3.1.8.4 Reducéo fenomenoldgica da Diade 8

Os relatos de eventos marcantes da terapia revelaram o trabalho empreendido no
tratamento, quanto a resolucdo de temas de vida da paciente, como o relacionamento
com a filha, a insatisfacdo com o trabalho e as questes familiares. Todos esses focos
foram trabalhados de forma a paciente expressar seu sentimentos livremente e aprender
a lidar com as situacdes que ndo pode modificar objetivamente. A aceitacdo de
circunstancias a que estava sujeita permitiu a paciente lidar melhor com tais
circunstancias e adequar-se melhor, preservando aspectos de vida importantes para ela.
Parece claro que houve ganhos na qualidade de vida da entrevistada, a partir do
tratamento. Entretanto, a paciente relatou, também, a necessidade de tratar questdes
suas, sendo essa a sua grande dificuldade. A descricdo dos relatos se encerra com a
paciente afirmando que a sua terapia, focada em si mesma, esta apenas comegando e,
embora a terapia tenha obtido bons resultados, no momento, S. descreve a necessidade
de tratar suas proprias questdes, em uma nova etapa, COmo uma nova terapia.
Pode-se interpretar que a avaliacdo quantitativa da terapia associou-se a descrigdo
positiva dos resultados referentes ao foco do tratamento. Da mesma forma, a alianca foi
classificada como suficientemente boa para a obtencéo dos objetivos e a intensidade das
memorias dos eventos marcantes revelou um processo intenso, em associacdo a
descricdo dos problemas tratados na terapia. Em acréscimo, pode-se inferir que 0s

escores baixos, em comparacdo com a amostra, foram assim pontuados em funcédo do
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tratamento ter focado aspectos importantes para a vida e os relacionamentos da
paciente, mas pouco relativos a ela mesma. Pode-se imaginar que esses escores deverao
aumentar a partir do avango da terapia, no tratamento de questdes como a insatisfacdo
afetiva, o trabalho e os sentimentos sobre si. Essa énfase no autoconceito é uma
caracteristica da introversao e pode-se descrever o processo dos trés primeiros anos de
terapia, como uma preparacdo para a entrada nas questfes pessoais da paciente, que

pontuou como tendente a introvertida.

3.1.9 Diade 9 — terapeuta J. e paciente D.

A psicologa J. descreveu-se como psicoterapeuta corporal, com experiéncia e
formacdo em salde publica. Na época da entrevista, ela tinha 29 anos de idade e estava
trabalhando como psicoterapeuta ha cinco anos. A paciente D. estava com 26 anos e ha
36 meses em tratamento com a terapeuta, com uma freqiiéncia quinzenal. Ela buscou o
tratamento na unidade de saude no bairro em que reside, em funcdo de problemas
pessoais e por sugestdo de uma amiga. No momento da entrevista, a paciente estava em
meio ao tratamento, buscando consolidar os resultados. A terapeuta a escolheu para o
estudo devido a sua trajetéria bem sucedida no tratamento, pela “riqueza do caso” e,

também, para ilustrar um trabalho com foco social.

3.1.9.1 A entrevista
Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas da paciente e do
terapeuta foram “as diferencas em dialogo: confianca no encontro afetivo e vitalizacao

(potencializacdo)”; e “a percepc¢do da psicoterapia” (ver Tabela 22).

3.1.9.1.1 As diferencas em didlogo: confianca no encontro afetivo e vitalizagdo
(potencializacao)

A psicologa revelou que escolheu ser terapeuta para trabalhar com “gente” e,
através do encontro afetivo, contribuir para melhorar a vida das pessoas. Ela tinha uma
preocupacao com as condicdes sociais, as diferencas e as possibilidades de crescimento.
A psicologia, conforme J., deve ser multipla e acolher as diferencas. Sobre a sua forma
de trabalhar, destacou que a psicoterapia deve ser um lugar “de vida”, “de cores”, “de
alegria” e o terapeuta, um “ser humano”, que trabalha atraves das suas emocdes e as
demonstra de forma clara e evidente. Alguém que ouve o0 outro, reconhece a sua

historia, para que ele proprio possa se apropriar dela. Assim, as regras da terapia devem
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ser combinadas com o paciente, sem modelos prontos, e os resultados devem ser
avaliados por ele. Os pacientes mais dificeis sdo aqueles com tracos perversos, que
atentam contra a vida de outros ou deles mesmos, pois J. disse que a vida é algo muito
importante para ela, sendo dificil acolher, ouvir e ajudar alguém assim. E os pacientes
que gosta de atender sdo 0s “que ndo estdo conseguindo se encantar pela vida”, aquelas
pessoas que, por serem “inseguras”, com “muito medo”, “ansiosas” e “afobadas”,
dificultam o seu “encantamento pela vida”.

Sobre esse processo de “encontro com a vida”, a paciente relatou que procurou o
atendimento por estar buscando explicagdes para a sua vida, ndo aguentando mais viver
como estava vivendo. D. descreveu o tratamento com a terapeuta como um processo em
que esta a cativou, obtendo a sua confianca e confiando na terapia e nela, paciente.
Assim, ela aprendeu a cativar a si mesma e, a partir disso, se amar, olhar para si e se
achar importante. Nesse processo a terapeuta, por vezes, a ouviu, mas também deu “uns
puxdes de orelha”, “uns sacolejos”, para ela “poder acordar”. As criticas de J. foram
percebidas como construtivas e diferentes das criticas de outras pessoas, descritas como
destrutivas ou “degradativas”. 1sso porque, mesmo a confrontando e a provocando, J.
aceita a paciente e o seu jeito. A terapeuta foi percebida como alguém auténtica, alguém
“que é 0 que €”, “uma pessoa mesmo”.

O encontro afetivo foi percebido tanto pela terapeuta como pela paciente como
um processo de vitalizagdo, potencializagdo, no qual a paciente resgatou sua auto-

estima, sua capacidade de se amar e de viver de forma mais satisfatoria e plena.

3.1.9.1.2 A percepcao da psicoterapia

A psicologa descreveu a paciente como uma mulher, negra, pobre, moradora de
um bairro violento e vitima de todo tipo de preconceito. Alguém forte, mas muito
desvitalizada. Alem disso, com sonhos fora de sua realidade. O desafio da terapia foi
ajudar a paciente a perceber que muitos desses sonhos estavam irreais, 0 que a fazia
viver de forma idealizada e desligada do seu cotidiano. Mas, também, ndo desmobilizar
a paciente na sua busca de transformacdes da sua realidade. Além disso, outro desafio
descrito foi lidar com as diferencas decorrentes das historias de vida da terapeuta e da
paciente, que ocupavam lados opostos, na condicdo social. O tratamento seguiu através
da expressdao dos sentimentos de exclusdo da paciente, que a paralisavam. Para isso, J.

ouvia, acreditava na paciente, mas também a “cutucava”. A terapia, para a psicologa,
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estd dando certo e a paciente esta percebendo e expressando sentimentos que a

paralisavam, o que a estd ajudando a se potencializar.

D. procurou o atendimento quando estava em contradicdo, sem aglentar sua

vida, buscando entendé-la. Ela descreveu a terapia como um autoconhecimento e uma

retirada de magoas do passado. As primeiras sessdes foram de desabafo, pois a paciente

ndo conseguia “carregar certas coisas sozinha” e “precisava dividir com alguém”. A

partir de se ouvir, se conhecer e se aceitar, ela passou a ser mais objetiva, menos

sonhadora e mais confiante na sua capacidade de resolver seus problemas. Todas essas

mudancas estavam associadas a modificacdo da sua autopercepc¢do e de um resgate da

sua autoconfianca.

Tabela 22

Temas da Entrevista Fenomenoldgica de Terapeuta J. e Paciente D.

Tema

Terapeuta

Paciente

1. As diferengas em
dialogo: confianga no
encontro afetivo e
vitalizacdo

— A escolha de ser
terapeuta: trabalhar com
gente, “contato com as
pessoas”, pela
“proximidade com gente” e
pela possibilidade de “estar
contribuindo para melhorar
a qualidade de vida das
pessoas”, a partir de
“encontros afetivos”

— Aescolha da linha
tedrica: Formacgdo em
terapia corporal

— Uma profissdo multipla,
que deve acolher as
diferencas

— A forma de trabalhar: O
uso de técnicas reichianas.
— A psicoterapia é
semelhante a uma “caixa-
preta”: mistérios

— Deve ser um lugar “de
vida”, “de cores”, “de
alegria”

— Caracteristicas de
personalidade que influem.
— “Ser humano”: trabalha
através das suas emocoes

— “Quvir 0 que 0 outro esta

— Semanal ou quinzenal:
quando ela esta mais
necessitada, quando precisa
conversar, ou precisa de
“um puxao de orelha”

— A terapeuta foi
cativando a paciente

— O que aterapeuta fez:
confianca

— O aprendizado de
cativar a si mesma: se
conhecer e, a partir disso,
passar a se amar, a olhar
para si e se achar
importante

— Precisava tomar uns
“pux0es de orelha”, levar
“uns sacolejos” da
terapeuta, para “poder
acordar”

— As criticas da terapeuta
n&o sdo como as outras,
que a paciente ouviu,
durante sua vida. Elas séo
positivas e ndo
“degradativas”

— Como percebe a
terapeuta:

— A terapeuta é 0 que €,
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dizendo”, perceber a
“histdria da pessoa”,
permitir que “a pessoa se
reconheca na sua propria
histéria”

— A “construcéo de
regras” da terapia no
contato com o outro

— Demonstra seus
sentimentos de forma clara
e evidente

— O mais dificil em ser
terapeuta é construir o0 seu
jeito de ser terapeuta, “sem
colar em modelos”

— Sobre a avaliacdo de
resultados: O resultado é a
propria avaliagéo do
paciente

— Os pacientes mais
dificeis de atender: tragos
de perversdo

— Os pacientes que mais
gosta: 0s “que ndo estdo
conseguindo se encantar
pela vida”, aquelas pessoas
que, por serem “inseguras”,
com “muito medo”,
“ansiosas” e “afobadas”,
dificultam o seu
“encantamento pela vida”

uma pessoa mesmo
— A terapeuta, por vezes, a
ouve, a confronta e a
provoca, mas a aceita do
seu jeito

— Terapia funciona e ela
indica sempre para outras
pessoas

2. A percepcéo da diade

— Sobre a paciente em
foco: uma mulher, negra,
pobre, moradora de um
bairro violento e vitima de
todo tipo de preconceito

— Alguém muito forte,
embora tenha chegado no
consultério muito
“desvitalizada”, e com
sonhos, muitas vezes fora
da sua realidade

— Alguém que esta
procurando lidar com 0s
preconceitos, para ndo ficar
“paralisada”

— Concretizar, materializar
0s sonhos

— Desafio é ajudar a

— A procura por
atendimento: ndo estava
aguentando as
complicacbes pessoais,
“estava muito em
contradi¢do”, buscando
“explicagdes” sobre a sua
vida

— O processo:

— “Esta sendo muito
interessante a questdo de
me conhecer, a questédo de
retirar magoas, que sdo do
passado”

— Primeiras sessdes foram
um “desabafo”, de
“carregar certas coisas
sozinha” e “precisava
dividir com alguém”
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paciente a conscientizar as
condices a que ela esta
sujeita, para que ela possa
pensar 0s sonhos de uma
forma mais concreta.
Entretanto, fazer isso sem

— Terapia ajudou na
timidez

— Resultados gerais:
ajudou-a a se conhecer, a
ser “mais objetiva”, a ndo
“ficar sonhando o

“desvitalizar”, sem
“despotencializar” a
paciente

— Esta dando certo, pois a
paciente tem conseguido
vivenciar as dores as quais
ela estava insensivel e que a
paralisavam

— Um espaco de alguém
que acredita, mas ao mesmo
tempo, cutuca

— Um corpo “que parece
que ndo tem energia”,
“despotencializado” embora
seja grande e forte

inatingivel”

3.1.9.2 Relatos de eventos marcantes da terapia
3.1.9.2.1 Evento | — Transformagdo e conhecimento

O evento — D. relatou que comecou a se transformar em uma pessoa que ela ja
era. Ela ndo se dava conta daquilo que tinha dentro de si. Ndo se conhecia e, a partir do
conhecimento sobre si mesma, passou a “gostar das coisas”, “curtir as coisas”. A
transformacéo e o conhecimento vieram juntos.

Segundo a entrevistada, o que mudou a partir do momento em que comecgou a se
conhecer, a perceber 0 seu jeito, a entrar em suas memorias e a experimentar a sua
esséncia foram as suas atitudes e o jeito de pensar. Antes, ela achava que “curso
superior era tudo” e, quando ndo passava no colégio e via outras pessoas passando,
“dava uma fadiga”. Mas depois, passou a ver que o curso “s6 vai complementar aquilo
gue vocé é” e ndo determinar quem voOCé €.

A paciente afirmou que essa transformagdo aconteceu por causa da terapia e
envolveu vérias sessdes. A partir disso, ela comecou a ser “muito rigida” consigo e
também “objetiva” e “puxar” seu proprio “tapete”. Essa mudanca transformou também
as suas relacOes, pois ela passou a ndo ser tdo submissa, querendo agradar aos outros,

passando a se impor mais e conquistando um respeito das outras pessoas.




143

Conforme D., esse efeito se deveu a ser ouvida, compreendida e, as vezes, ter o
tapete puxado, pela terapeuta:

Com certeza foi a questdo de ser ouvida, de me compreender. Claro que, as

vezes, ela também teve que puxar meu tapete porque era preciso. Mais a questao

de me ouvir e de me conhecer, isso foi proporcionando, com que eu comegasse a

me transformar e conhecer.

3.1.9.2.2 Evento Il — A revolta

O evento — A entrevistada disse que sofreu um assalto, saindo de uma festa,
guando estava sozinha, na rua. O ladrdo puxou a sua bolsa e ela entrou em luta corporal
contra ele. Ela nunca tinha sido roubada e o fato levou-a a um alerta e a uma revolta. Ela
percebeu que ndo vive em um mundo de fantasias, mas sim em um mundo real:

(...) entdo isso foi como aquilo que me alertou, entendeu? Me revoltou. Eu vivo

num mundo de fantasias. Nao é assim que a banda toca. Eu vivo num mundo de

realidades. Isso fez com que, entendeu, eu acordasse para uma vida mais...
como eu vou te falar? Mais assim, mais real.

Ela chegou na sessdo muito agitada e a terapeuta teve que acalma-la.
Posteriormente, D. trabalhou com a terapeuta que aquele assalto serviu como um alerta,
para ela ter mais cuidado com suas coisas.

Como o evento foi trabalhado na terapia — A paciente relatou que ficou muito
assustada com o assalto. Ela chegou muito nervosa na sessdo com a terapeuta, que a
acalmou. D. afirmou que foi ela mesma quem fez as relacdes do evento como um
momento de alerta, porém, a terapeuta ja a havia alertado para a sua falta de cuidado e
tendéncia de viver mais na fantasia, sem atencao e cuidado no dia-a-dia. E concluiu que
0 que aprendeu com o evento teve relacédo direta com a terapia.

O evento foi muito importante, pois a paciente passou a ter uma postura muito
diferente da que tinha. Ela percebeu que estava “dando mole” e por isso foi assaltada, e

que tinha que mudar sua atitude geral em relagdo a vida.

3.1.9.2.3 Evento Il — A entrega
O evento — D. disse que teve um relacionamento com um rapaz gque morava em
outra cidade. Ela ligava muito para ele, mas ele a rejeitou e, por fim, terminou a relagéo

com ela. A entrevistada afirmou que depois desse fato, ficou muito magoada e
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deprimida, vindo a buscar o atendimento com J. Dois anos depois disso, ela comecou a
ter um novo relacionamento e levou esse tema para a terapia. A terapeuta a fez ver que
ela tinha que se entregar em um relacionamento, o que ela ndo fazia. Entdo, ela passou a
se entregar, ndo s6 no relacionamento, mas em tudo o que fazia, percebendo como ela
ndo se entregava antes, nas suas buscas, nos seus objetivos, e como isso era prejudicial,
na sua vida.

Conforme a paciente, a terapeuta “puxou sua orelha”, “foi objetiva” com D.,
tratando do assunto. E, entéo, ela percebeu como agia errado e passou a se relacionar de
forma diferente com as pessoas. “A entrega, a objetividade” na nova relagdo foram

interessantes, mas o relacionamento néo deu certo, o que ndo a abalou, como antes.

3.1.9.3 A avaliacao quantitativa do processo

A terapia foi avaliada pela paciente como efetiva, mas ndo foi classificada entre
as medias mais altas na amostra. Da mesma forma, a alianca terapéutica foi classificada
como efetiva, mas inferior a média amostral. As memorias da terapia foram pontuadas
como vividas, mas a sua intensidade ndo estava entre as mais altas em relacdo aos pares
estudados. A paciente foi classificada como tendente a introvertida e a terapeuta, como

tendente a extrovertida (ver Tabela 23).

Tabela 23

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia —
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 9

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML
P9 D. Introvertida  Extrovertida  Efetivo/Inf  Efetivo/Inf  Vivida/Inf
(2,89) (4,86) (2,05) (5,92) (5,83)

3.1.9.4 Reducdo fenomenologica da Diade

Os relatos de eventos evidenciaram a terapia como um processo da auto-
afirmacéo da paciente. O tratamento passou pelo autoconhecimento, quando a paciente
se expressou e se reconheceu, no que contou com a acolhida da terapeuta; pela
transformacédo dos conceitos sobre si e das relagcbes com os outros, tendo um paralelo

com as intervencdes confrontadoras da terapeuta; pela livre expressao dos sentimentos
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de revolta, que estavam reprimidos, prejudicando a potencializacdo dos seus recursos; e
pela recuperacdo da capacidade de entrega, nas relaces, a partir da retomada da
capacidade de acreditar em si, no que a paciente contou com a expressdo da confianca
da terapeuta. Todos esses contetdos foram trabalhados no sentido da paciente
expressar-se, reconhecer-se e, com isso, revitalizar-se, recuperando a sua capacidade de
ser agente da sua propria historia, ou, como expresso por ela, “cidada”.

A avaliacdo quantitativa da experiéncia geral da terapia e da alianca terapéutica
como efetivas contextualizam a percepgédo da terapeuta e da paciente sobre o processo
terapéutico e seus resultados. Tanto a aliangca quanto a experiéncia do tratamento
configuram um processo com vinculagdo positiva e resultados percebidos, como
modificacdo da percepcdo de si e de comportamentos, por parte da paciente. A
classificagcdo das qualidades fenomenoldgicas das memorias da terapia revelam um
processo de intensidade emocional, compativel com a descricdo da relagdo entre a
terapeuta e a paciente. Pode-se interpretar que o0s indicadores dos instrumentos
quantitativos ndo descreveram escores entre os mais altos, talvez, em funcdo das
diferengas sociais e de historias de vida, descritas pela terapeuta como, a0 mesmo
tempo, uma riqueza do processo e um desafio, exigindo adaptagdes na comunicagao.
Nesse sentido, uma grande assimetria sociocultural entre terapeuta e paciente pode
representar um dificuldade que demanda adapta¢6es, 0 que ndo inviabiliza os resultados
positivos ja descritos. Uma explicacdo alternativa seria a diferenca de estilos de
personalidade. A paciente, classificada como tendente a introvertida, com o foco na
reflexdo pessoal e no autoconceito e a terapeuta, tendente a extrovertida, com o foco nas

relacdes sociais, podem ter apresentado diferencas na focalizacdo do tratamento.

3.1.10 Diade 10 — terapeuta A. e paciente R.

A psicologa A. descreveu-se como psicanalista lacaniana. Na época da
entrevista, ela tinha 38 anos de idade e estava trabalhando como psicoterapeuta ha 14
anos. A paciente R. estava com 39 anos e ha 36 meses em tratamento com a terapeuta,
com uma freqiiéncia de uma vez por semana. Ela buscou o tratamento por indicacdo do
médico, em fungdo de um quadro depressivo. No momento da entrevista, a paciente
estava em meio ao tratamento, tendo resolvido a depressdo e buscando reformulacdes
gerais em sua vida. A terapeuta a escolheu para o estudo em funcdo da sua capacidade
de refletir sobre 0 seu processo e as suas questoes.
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3.1.10.1 A entrevista
Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas da paciente e do
terapeuta foram “a transformacéo através do confronto consigo”; “o trabalho através da

pessoa do terapeuta”; e “a percepcao da psicoterapia” (ver Tabela 24).

3.1.10.1.1 A transformacdo através do confronto consigo

A terapeuta revelou que a principal caracteristica do tratamento psicanalitico € o
confronto. Em especial, o confronto consigo mesmo que 0 paciente empreende no
processo da analise. A. disse que escolheu ser terapeuta por que j& gostava de escutar e
aconselhar as pessoas. Ela decidiu-se pela psicanalise pela sua “aposta na palavra”, na
fala como instrumento de transformacédo. A psicanalise ndo é um tratamento indicado
para todos, pois nem todos suportam a angustia envolvida no tratamento. O paciente
chega no consultério trazendo suas “dores” e tem que se perceber como “sujeito” delas.
Nesse sentido, o analista tem que ser alguém capaz de “ser cortante”, de ndo deixar
passar aquilo que ele ouve e apontar para o paciente. A. se define como uma analista
que trabalha através do confronto. A escolha do seu supervisor e analista segue esse
critério: se a pessoa for muito boazinha, maternal, ela se acomoda. E preciso que a
pessoa aponte coisas para que ela avance. Como psicoterapeuta ela disse que, apresar de
ser acolhedora, ela acha importante “botar a lei” e o limite, dependendo do que o
paciente pede. Nesse trabalho, é necessario que o analista observe a relacdo, se existe
uma transferéncia ja estabelecida, que suporte esses cortes. A maior dificuldade inicial
em ser terapeuta foi “ndo atender a demanda do paciente”, “sair da posicdo de
boazinha”. E necessario para o trabalho da analise o apontamento das questdes e a nio
satisfacdo das demandas do paciente. Somente assim, 0 paciente receberd o que ele
realmente pede, que € o apontamento das suas préprias questdes envolvidas na sua
queixa.

A paciente reconheceu a caracteristica essencial da analise, o confronto consigo
mesmo, ao descrever a psicoterapia como um processo de se conhecer e de tentar
melhorar. Desde o inicio do tratamento, R. revelou uma resisténcia a analise, boicotando
a primeira sessao, desconfiando do julgamento da analista, ateé que falou para ela com
sentia-se e pode trabalhar a partir de entdo. Ela disse que a partir do foco da depressdo
percebeu outras questdes envolvidas, inclusive referentes ao seu passado. Essas
questBes foram sendo analisadas, mas sempre com sentimentos de resisténcia, pois é

dificil ir a sessdo e trabalhar as questfes que devem ser trabalhadas. Seria mais facil
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jogar as coisas pra baixo do tapete, afirmou. Quando passou ao diva, percebeu mais
claramente o trabalho consigo mesma, que envolve “toques” da analista quanto a
questbes suas, que fazem “abrir o olho” e se perceber melhor. O autoconhecimento
permite perceber que ha coisas que se faz e se repete até que se perceba, se abra o olho
para elas. A terapia funciona, afirmou a paciente, como uma forma de se conhecer, de
tentar melhorar. Para isso é necessario trabalhar suas questdes, pois a terapeuta ndo vai
fazer isso pelo paciente. Essa € uma tarefa sua, que vai envolver as sessfes e um

trabalho de auto-andlise, que continua mesmo fora da terapia.

3.1.10.1.2 O trabalho através da pessoa do terapeuta

Um aspecto do processo, destacado pela terapeuta, é o trabalho das questdes do
préprio analista, para que elas ndo sejam misturadas no tratamento. Nesse sentido, desde
0 inicio, o analista deve realizar a sua propria analise. O seu analista vai influenciar no
seu jeito de ser terapeuta, assim como a escola psicanalitica, que vao fornecer um
“acento” na forma de trabalhar. Mas, com o tempo, o psicologo vai desenvolvendo o
seu proprio jeito. Esse jeito ndo é facil dele préprio perceber, de enxergar, pois ele
trabalha com a sua propria personalidade e ndo para muito para pensar sobre isso. Um
exemplo desse trabalho que envolve o préprio analista foi a dificuldade de trabalhar
com criangas e com suas maes, que a analista associou a seus proprios problemas de
relacionamento com a mée. E concluiu dizendo que a auto-analise ¢ uma questdo ética
do analista.

A paciente percebe essa dimensdo pessoal da analise, descrevendo a terapia
como um processo que vai funcionar dependendo de uma adaptacdo do paciente ao
terapeuta. A analista é como se fosse uma amiga, mas, na verdade, ela é sua terapeuta.
Ela foi descrita como uma pessoa acessivel, carinhosa, que a deixa tranquila e a
vontade, mas que ndo é “paternalista”. Dessa forma, a entrevistada percebe as
caracteristicas de personalidade da terapeuta, no contexto da terapia, e as julga

importantes para o processo e seus resultados.

3.1.10.1.3 A percepcao da psicoterapia
A. disse que o problema da paciente era relativo ao seu contato social. A partir
do momento em que ela passou a escutar a analista e se escutar, ela passou a trabalhar

essas questes. A analista percebe os resultados da analise pelos efeitos na vida da



148

paciente, na posi¢do que ela ocupava quando chegou ao tratamento e hoje. E ressaltou
que ainda ha muito a trabalhar, como a vida amorosa, e a posic¢ao da paciente na familia.

R. procurou o tratamento por estar passando por um momento de depressédo
muito forte. Ela disse que teve uma resisténcia inicial a analise, estando “com um pé
atras” em relacdo a terapeuta. Chegou a boicotar o tratamento, trocando o horéario da
primeira sessdo. Mas, depois, venceu a resisténcia e passou a trabalhar as suas questoes.
No inicio, falou bastante, desabafou e sentiu-se mais leve. Apos esse momento, achou
dificil continuar a falar, mas foi instada pela analista a continuar e falar aquilo que a
incomodava. Ela, entdo trouxe suas questdes, vivenciando-as intensamente, chorando
muito. Depois desse tempo, passou ao divad, o que respresentou o aprofundamento do
trabalho pessoal da analise. Sobre os resultados, R. disse que estd bem melhor, desde
gue iniciou a terapia. Sente que nada a afeta, que nédo fica mais “remoendo” as coisas.

Ela se achava muito rigida, estressada e perfeccionista, se incomodando com qualquer

coisa. Hoje se acha mais tranqila, pois analisa por que as coisas a afetam.

Tabela 24

Temas da Entrevista Fenomenoldgica de Terapeuta A. e Paciente R.

Tema

Terapeuta

Paciente

1. A transformacdo através
do confronto consigo

— A escolha de ser
terapeuta: gostava de
escutar, aconselhar as
pessoas que a procuravam
para falar dos problemas
— Aescolha da
psicandlise:

— Afala: a aposta na
palavra

— A psicanalise é muito
angustiante

— Caracteristicas de
personalidade e o jeito de
trabalhar: a necessidade de
trabalhar com o confronto.
— *“Ter uma escuta que ndo
passa nada”

— Acha-se mais
acolhedora, mas também ¢
necessario falar incisivo,
“botar a lei” e o limite,
dependendo do que o
paciente pede. Com
transferéncia

— Resisténcia inicial: O
inicio com o pé atras

— *Vocé ndo ta loucal
Vocé ndo precisa disso!”
— O periodo de chorar, de
conhecer a terapeuta e da
terapeuta a conhecer: sera
que ela estd me
recriminando?

— A causa inicial, a
depressao, tinha relagéo
com outras coisas, que a
paciente foi tratando

— Do foco inicial a
questdes secundarias e 0
passado

— O porqué das coisas: As
perguntas que fazem vocé
pensar

— O trabalho no diva:

a prépria pessoa se

ajuda.

— Pensa todos os dias em
largar o tratamento, pois
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2. O trabalho através da
pessoa do terapeuta

— A maior dificuldade:
“ndo atender a demanda do
paciente”; “sair da posicao
de boazinha”

— Os pacientes que mais
gosta e menos gosta de
atender: neuroticos, em
geral versus perversos e
psicoticos. Histéricas
versus obsessivos

— Sobre terapia em geral:
— A intervencdo que o
momento do paciente pede

— E necessério o analista
iniciante trabalhar as suas
coisas na analise, para ndo
mistura-las no atendimento
— A influéncia da escola
psicanalitica e do proprio
analista

— Que dificil me definir,
como analista! Dificil se
enxergar

— Dificuldade de trabalhar
com criancgas. Problema
com a mae

— A anélise do proprio
analista: uma questdo ética

tem “preguica”, é dificil ir e
resolver o que tem pra
resolver. Seria mais facil
jogar as coisas pra baixo do
tapete

— Os “toques da terapeuta”
— O trabalho de auto-
analise continua, mesmo
fora da sessdo, no dia a dia
da paciente

— Imagina-se sem terapia.
Mas acha que ainda tem
muito que trabalhar antes
de parar

— Sobre terapia em geral:
— A terapeuta ndo resolve
todos os problemas, mas
“abre 0 olho”

— A funcéo do auto-
entendimento: tem coisas
que a gente faz e retorna a
fazer até a hora que vocé
abre o olho

— Terapia funciona, mas as
Vezes as pessoas nNao
querem mudar

— E uma forma de se
conhecer, de tentar
melhorar

— O vinculo com a
terapeuta: é como se fosse
uma amiga, mas é terapeuta
— A percepcao da
terapeuta: uma pessoa
acessivel, carinhosa,

que a deixa tranguila

e a vontade, mas ndo

¢ paternalista

— Paciente adaptar-se a
pessoa do terapeuta

3. A percepcéo da
psicoterapia

— Sobre a paciente em
foco:

— O problema do contato
social

— O efeito: “poder escutar

— A procura de tratamento:
depressdo muito forte.

— Resisténcia inicial: O
inicio com o pé atras

— “Vocé ndo ta loucal
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(a analista) e ai, poder se Vocé ndo precisa disso!”
escutar” — O processo da terapia:
— Percebe os resultados da  desabou, soltou seu

analise pelos efeitos em sua emocional, foi falando e

vida, na posicéo que saiu do consultorio muito
ocupava quando chegoue  leve

onde esté hoje. Embora, — Sobre os resultados:
tambeém, ressaltou que — Esta bem melhor, desde

ainda h& muito a trabalhar, que iniciou a terapia. Sente

como a vida amorosa, € a que nada a afeta, que no

posicao na familia fica mais “remoendo” as
coisas. Ela se achava muito
rigida, estressada e
perfeccionista, se
incomodando com as
coisas. Hoje se acha mais
tranquila, pois analisa por
que as coisas a estavam
afetando

3.1.10.2 Relato de eventos da terapia
3.1.10.2.1 Evento | — “Depré”

O evento — A paciente disse que esse evento iniciou em torno de um ano antes
do inicio da terapia. Ela ndo estava satisfeita com seu trabalho, pois tinha que trabalhar
vérias horas e se perguntava se ndo haveria como mudar isso. Nesse meio tempo,
iniciou um relacionamento que ndo deu certo. Ela, entdo, somou essa duas frustracfes e
comegou a sentir-se muito triste e deprimida. Foi isso 0 que a levou a buscar o
atendimento. Algum tempo depois de iniciada a anélise, R. disse que essa depresséo foi
passando. Ela liga todo o inicio da sua terapia a esse “processo existencial”.

R. afirmou que, a partir da depressdo e dos questionamentos sobre a sua vida
profissional e afetiva, comecgou a “esmiucar” seus sentimentos e a se entender melhor:

E ai, a partir disso iniciei a terapia e, dessa depresséo, foi de onde eu comecei a

esmiucar 0s meus sentimentos e a comecar a me entender melhor. Entdo, ai

passa para os relacionamentos, passa para o meu trabalho, passa pra minha
vida pessoal intima minha forma de conviver com todo mundo, relacionamentos
interpessoais e entdo, tudo ai comecgou.

Esse resultado se deu muito rapidamente na terapia. Com um més, a entrevistada
disse que j& percebia uma reducdo da depressdo e, com seis meses, ela conseguiu

resolver totalmente a questao, ndo percebendo mais sintomas.
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“Eu sou mais eu”: a acao da terapia — Perguntada sobre o que a terapia fez, que a

ajudou na depressdo, a paciente disse que foi levantar a sua auto-estima, fazé-la

perceber que ela é importante, que tem qualidades, tem capacidade, o que ela ndo

enxergava por causa da depressdo. E que s6 ela poderia se ajudar.

3.1.10.2.2 Evento Il — “Queimadas”

O evento — A paciente relatou que estava sempre com os bra¢os com alguma

gueimadura, o que foi notado pela terapeuta. A. perguntou-lhe sobre isso e ela ndo ligou

o fato a nada. Porém, com o tempo e seguindo os questionamentos da analista, que Ihe

dizia que ela estava “tentando queimar alguma coisa”, ela acabou percebendo que se

gueimava sempre que um relacionamento ndo dava certo, como uma forma de

autopunicéo.

Mas depois eu fui vendo que as queimaduras, as queimadas tinham a ver com 0s
relacionamentos. Quando eles ndo me satisfaziam mais ou tavam me
machucando, me magoando ou ndo me deixando satisfeita, eu me queimava. De
algum jeito eu, inconscientemente, eu marcava essa magoa na minha pele.

R. disse que, depois que percebeu as relacbes entre os relacionamentos e as

gueimadas, nunca mais se queimou e mudou sua atitude. Toda vez que a relacdo nao

estd boa, ela “abre 0 jogo” e conversa sobre o problema, com a pessoa, diferente de

antes.

A autodescoberta e 0 pensar por si — A terapeuta, conforme R., ndo induz
interpretacdes nem pensa pela pessoa, ela s6 ajuda a pensar, sO questiona, mas
deixa a paciente descobrir os significados dos seus comportamentos por si
mesma:

Entéo, foi uma coisa assim: ela direcionou, mas ndo me induziu. Sé pediu pra eu
pensar muito isso, até eu descobir o qué que era. Que geralmente é o que ela
faz, né? Ela ndo direciona. Pelo meu historico, ela deve até hoje, saber de muita
coisa que eu ndo presto atencdo, assim... ela nunca é... como se diz? Ela s

direciona, mas nunca induz. Ela deixa eu descobrir pra eu poder pensar melhor.

3.1.10.2.3 Evento Il — As reservas

O evento — A paciente percebeu que tinha muitas reservas nos relacionamentos

com outras pessoas. E, nos relacionamentos amorosos, acabava sempre esperando as

acOes da outra pessoa, para, entdo reagir. Nunca “tomava uma atitude” e associou essas
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reservas a colocar-se “na reserva’, como em um jogo de futebol. Conforme foi
percebendo, ela era muito desconfiada sobre as intengbes das pessoas que se
aproximavam e essa desconfianga acabava por dificultar seus relacionamentos.

A entrevistada disse que os trés primeiros eventos que ela citou foram relativos a
relacionamentos interpessoais porque ela tem muitas dificuldades nisso. Ela sempre foi
muito sozinha, sem amigos. Quanto aos relacionamentos amorosos, estd melhor, mas no
geral, com outras pessoas, sempre tem medo de que 0s outros estejam com ela “por
interesse”, ficando muito “com o pé atras”. Isso ainda é um problema para ela, algo que

ainda tem que trabalhar na analise.

3.1.10.2.4 Evento IV — O meu trabalho

O evento — R. estava insatisfeita com seu trabalho, na lanchonete da familia. Ela
trabalhava ha dezesseis anos no mesmo lugar e ja ndo queria mais trabalhar com esse
ramo, pois percebia que ela ndo crescia. Ela, entdo, vendeu a lanchonete e entrou na
faculdade. Essa mudanca foi trabalhada na analise e a psicéloga a incentivou a mudar,
estimulando-a a pensar em algo que ela gostasse:

Ai, com a terapia: ‘0 que vocé gosta? O que vocé gostaria de fazer?’ E ai, eu fui
falando que eu gosto de curso de moda... ai, ela: ‘por que vocé ndo tenta
procurar um curso que vocé gosta... comece de algum jeito a mudar. Vocé néo
precisa mudar de vez.” Entdo, eu acho que demorou mais de um ano j& que eu
fazia, um ano e meio... ai, vendi a loja. (...) E ja tinha entrado na faculdade, ja
tinha seis meses que eu estava na faculdade.

Solidificar as mudancas — Atualmente, ela esta realizando varios estagios
relativos ao curso de moda, que esta frequentando. R. afirmou que ndo quer parar a
terapia por que percebe que, apesar de ter melhorado nos relacionamentos e no trabalho,
ainda tem coisas a trabalhar, até que consiga ficar sozinha.

Terapia como autoconhecimento: A faculdade de si mesma — R. concluiu que a
terapia esta sendo um processo de autoconhecimento, como uma “faculdade de se
conhecer”:

Eu to colocando como um aprendizado de me conhecer. Entdo, assim... ndo é

aquela coisa, ‘ah eu vou la chorar as minhas magoas’, ndo. Eu vou |4 mais pra

trabalhar o autoconhecimento. Entdo ele pra mim é... To fazendo faculdade?

Entao to fazendo faculdade de me conhecer também”’.
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3.1.10.3 A avaliacao quantitativa do processo

A paciente avaliou quantitativamente a terapia como efetiva, com as médias
pontuando entre as terapias melhor avaliadas na amostra (ver Tabela 25). A qualidade
da alianca terapéutica foi avaliada como efetiva, porém, a média no instrumento nao se
destacou entre as mais altas. Da mesma forma, as memorias foram classificadas como
vividas, mas ndo entre as mais altas em relacdo a média amostral. A paciente foi

classificada como tendente a introvertida e a terapeuta, como tendente a extrovertida.

Tabela 25

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia —
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 10

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML
P10 R. Introvertida ~ Extrovertida  Efetivo/Sup  Efetivo/Inf  Vivida/Inf
(3,88) (5,00) (1,79) (5,96) (4,22)

3.1.10.4 Reducéo fenomenoldgica da Diade 10

O relato dos eventos da terapia contextualizaram o foco do tratamento no
autoconhecimento, como descrito nas entrevistas da terapeuta e da paciente. No inicio
do tratamento, quando a paciente descreveu o trabalho focado na depresséo, a terapeuta
foi descrita como alguém que a ajudou a se valorizar. Esse foco, uma vez trabalhado,
estava associado a outros aspectos da vida da paciente. A reflexdo que resultou nessa
concluséo foi auxiliada pela acdo da terapeuta, questionando e apontando contradicdes,
como no caso das “queimadas”. A terapeuta identificava pontos problematicos no
discurso da paciente e propunha questdes, que faziam-na pensar e associar 0S
comportamentos e as falas a conteddos significativos para ela mesma. A paciente
descreveu a acdo da terapeuta como um “fazer pensar”, ajudar a “abrir o olho”, mas
nunca um pensar por ela ou resolver os seus problemas. Todo o tratamento passou pela
percepcao da paciente de que o resultado depende essencialmente dela mesma, assim
como as mudancgas na sua vida. A descrigdo dos eventos marcantes demonstrou a agao
incisiva e questionadora da analista, no sentido de direcionar a paciente para a auto-

reflexdo.
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A avaliacdo geral positiva da terapia combina com a descri¢cdo dos resultados
percebidos pela paciente e descritos, como as mudancas relatadas. Os escores altos, em
comparagdo aos outros pares podem ser relacionados com as transformagdes descritas,
tanto sintomaticas, como no autoconceito e em aspectos concretos da vida da paciente,
como a vida profissional. O vinculo terapéutico foi descrito como suficientemente
positivo para os resultados. Os escores ndo expressivos em relacdo as demais diades
podem ser associados ao permanente compromisso do processo com a mudanca, atraves
do confronto e do autoconfronto, com poucos pontos de conforto, como descrito tanto
pela terapeuta como pela paciente. O processo doloroso da auto-analise pode também
ser associado ao resultado da intensidade das memorias da terapia, positivos, mas nao
especiais em comparacao com outros pares. Outra explicacdo para esses resultados pode
ser a diferente focalizacdo do processo, entre a paciente tendente a introvertida,
centrada no autoconceito, e a terapeuta tendente a extrovertida, privilegiando
associacfes pontuadas pelo comportamento e direcionadas para as relacdes

interpessoais da paciente.

3.1.11 Diade 11 - terapeuta F. e paciente H.

A psicologa F. descreveu-se como psicoterapeuta sisttmica. Na época da
entrevista, ela tinha 39 anos de idade e estava trabalhando como psicoterapeuta ha 13
anos. O paciente H. estava com 40 anos e ha aproximadamente oito anos em tratamento
com a terapeuta, com uma freqiiéncia atual quinzenal. Ele buscou o tratamento em
funcdo de um quadro de ansiedade e insatisfacdo com o trabalho. No momento da
entrevista, o0 paciente estava em meio ao tratamento, tendo o foco atual na sua
capacidade de “vivenciar o prazer na vida cotidiana”. A terapeuta o escolheu para o
estudo devido ao bom vinculo, a sua capacidade de pensar sobre a psicoterapia e

expressar os resultados do seu tratamento.

3.1.11.1 A entrevista

Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas da paciente e do
terapeuta foram “o afeto e a autenticidade da terapeuta”; “as perguntas reflexivas: a
terapia como um processo de autoquestionamento”; e “a percepcao da psicoterapia” (ver
Tabela 26).
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3.1.11.1.1 O afeto e a autenticidade da terapeuta

A psicologa descreveu a psicoterapia como um processo dindmico, de ajuda do
outro, passando pela interacdo do terapeuta com o paciente. Ela escolheu ser terapeuta
por ter sensibilidade, intuicdo para perceber os sentimentos e lidar com os outros. Ela
sempre foi dindmica e valorizava a liberdade na clinica, para realizar diversas
atividades. Uma dessas atividades foi o foco social, quando buscava “ajudar o ser
humano”. No inicio, identificou-se com a psicanalise, principalmente com a perspectiva
de que a cura se da pela fala. Mas com o tempo passou a questionar essa linha, achando
que ela ndo é compreendida pelos pacientes, o que dificulta os resultados. Na
psicanalise, sentia-se “presa” e em uma posicdo “abstrata” e “distante” do paciente.
Buscou, entdo, a formacdo na linha sistémica, onde ela encontrou um trabalho mais
solto, em que podia ser mais ela mesma e desenvolver um trabalho mais “cara-a-cara”
com o paciente. Mesmo os questionamentos e reflexdes dessa linha, afirmou F., séo
realizados para facilitar a empatia. Ela enfatizou que falar sobre suas questfes, sendo
mais solta, pode ajudar o paciente a conseguir resultados mais rapidos, pois o faz refletir
e 0 ajuda na sua “propria fala”. Na linha sistémica a terapeuta pode trabalhar de uma
forma social, contextualizando o individuo e ndo estabelecendo significados rigidos,
como na psicanalise. Nesse sentido, sentia-se frustrada consigo mesma quando a terapia
ndo apresentava resultados, mas nessa linha entendeu que, quando nédo esta conseguindo
melhoras, isso pode ser devido a estrutura do paciente, naguele momento, e ndo por ela,
terapeuta. Entre as caracteristicas importantes para o0 seu jeito de trabalhar, a
entrevistada destacou: empatia, abertura para a diferenca e a visdo positiva do ser
humano, dizendo ser a empatia uma caracteristica natural nas relacbes com outras
pessoas.

O paciente, por sua vez, também focou a interacdo para descrever o tratamento.
Ele apresentou a terapia como um contato com o jeito sereno e tranquilo da terapeuta,
um contraponto ao seu jeito ansioso, “combativo, questionador, aguerrido, proativo,
inquieto, tudo aquilo que signifique a ndo serenidade”. Ele aprendeu a se preocupar
menos com as coisas, a ndo ter que reagir a0 ambiente agressivo de forma também
agressiva e a nao ter que insistir em situacfes nas quais ndo adianta. Ele afirmou que a
terapeuta tem um jeito sereno, mas controla e conduz o processo e, por vezes, enfatiza
coisas que ele ndo acha importantes e desconsidera outras que ele valoriza. Mas ndo
acha isso negativo, pois ndo se diz um “agente passivo” na terapia. Nesse sentido,

percebe que tem uma importancia relativa no processo, as vezes sendo “protagonista”



156

da terapia, outras vezes, “coadjuvante”, o que considera positivo para o tratamento. Ele
acrescentou, também, que ha coisas que ele ndo fala para a terapeuta, pois, se fossem
ditas, poderiam resultar no rompimento do tratamento ou desencadear processos que
levem a “conclusdes” e “pensamentos inadequados”. Algumas dessas questdes podem
ser descritas como coisas que nos fazemos quando ninguém esta olhando. Outras podem
ser questdes de “foro intimo”, nada “cabalistico”, “excepcional” ou “decisivo”, que
“passam por questdes de personalidade, por questdes idilicas, por questdes fantasiosas”.
E acrescentou: “a fantasia € um negdcio sempre muito intimo, entdo as fantasias, eu
acho, que é um negdcio que vocé tem que trabalhar muito bem, porque ela pode te dar
uma dor de cabeca”. Por isso prefere guardar esses assuntos para si. Sobre os resultados,
ele disse que adquiriu tranquilidade para compreender suas coisas e os ligou a leveza e
tranquilidade da terapeuta. Finalmente, ele concluiu afirmando que a psicanélise ndo é
um “fim de si mesmo”, nem um “instrumento isolado da realidade” do individuo, mas

esta a servico da sua autoreflexdo e sujeito as suas condicdes.

3.1.11.1.2 As perguntas reflexivas: a terapia como um processo de autoquestionamento
A principal caracteristica do processo terapéutico, conforme F., foi a utilizacéo
de perguntas reflexivas. A psicologa disse que trabalha através da fala com o paciente e
procura fazer algumas reflexdes, colocando algumas perguntas, o que facilita a empatia.
Essas reflexBes sdo induzidas através de perguntas que tém o objetivo de mudar o jeito
de pensar do paciente, questionar as suas “premissas”, transformando a sua percepcao.
O mais desafiador nessa tecnica é aprender a fazer esses questionamentos, pois eles
exigem que o profissional também mude a sua forma de pensar. Além das perguntas, a
terapeuta também utiliza tarefas, como “temas de casa”, que tém o objetivo de fazer o
paciente refletir sobre o que esta trabalhando na terapia. Segundo F., os resultados que

tem conseguido no consultorio estdo associados a esse metodo reflexivo.

3.1.11.1.3 A percepcdo da psicoterapia

F. descreveu o paciente como “falante”, “simpético” e “inteligente”. Sua queixa
inicial era referente a uma insatisfacdo profissional. Ela destacou que o paciente estava
bastante vinculado a ela, tendo uma relacdo empatica, sendo agradavel trata-lo. No
entanto, ela também enfatizou que houve momentos em que néo foi tdo agradavel, pois
H. possui fases de angUstia e questionamentos sobre o significado de sua vida. A

psicologa disse que ele possui uma “angustia latente”, relacionada a “um vazio na vida
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dele” e na relacdo familiar. Sobre os resultados do tratamento, a terapeuta avaliou que
eles sdo visiveis: “ele estd mais pra cima, aprende a controlar mais os sentimentos de
angustia dele, os sentimentos impulsivos, ele tem autoreflexdo, ele se permite ser mais
feliz”.

H. disse que procurou tratamento por uma “situacdo de desconforto”, desgaste
emocional, de stress, que estava comprometendo a sua “vida organica”. Ele se
descreveu como “combativo, questionador, aguerrido, proativo, inquieto, tudo aquilo
que signifique a ndo serenidade”. 1sso associado a “uma escala de valores muito rigida”
0 coloca “em constante desafio em uma sociedade que a gente vive”. Assim, 0S
“desconfortos véao se avolumando e acabam trazendo aspectos organicos”. Além disso,
as incoeréncias de seu ambiente no trabalho o afetavam, aumentando seu desconforto.
Recentemente se autodiagnosticou quanto ao déficit de atencdo e hiperatividade,
acreditando que muitos dos seus problemas estdo associados a esse quadro. O paciente
afirmou que tem conversado com a terapeuta sobre isso e ela esta focando esse aspecto.
Quanto ao tratamento, ele disse que a psicanalise o tem ajudado na retomada das rédeas
da sua vida. E que ele tem adquirido tranquilidade para compreender suas coisas.
Segundo H., por estar a tanto tempo em tratamento, mais de oito anos, isso possibilita
que ele perceba mais claramente os resultados e 0s associe também ao seu

amadurecimento bioldgico e emocional.

Tabela 26

Temas da Entrevista Fenomenoldgica de Terapeuta F. e Paciente H.

Temas Terapeuta Paciente

1. O afeto. A autenticidade
da terapeuta

— A escolha de ser
terapeuta: sensibilidade e
liberdade. Sempre foi “uma
pessoa muito intuitiva,
muito sensivel”, para
“perceber as pessoas, 0s
sentimentos”

— O dinamismo e a ajuda
ao outro

— Os trabalhos sociais,

— “Ajudar o ser humano”.
— Sobre a escolha da linha
tedrica: A psicandlise, a
gestalt e a sistémica.

— Na psicanalise, 0s
pacientes ndo entendiam o

— Sobre o processo:

— Desligar o botéo das
preocupacoes e “ajudar o id
a jogar o superego para o
escanteio”

— A serenidade da
terapeuta, o controle e a
conducéo do processo e as
diferencas de foco

— Paciente ndo é um
“agente passivo” na terapia
— Percebe que tem uma
importancia relativa no
processo, as vezes sendo
“protagonista” da terapia,
outras vezes, “coadjuvante”
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método

— Dificil aquilo dar
resultado.

— Alinhasistémicae o
trabalho “cara a cara”

— Na&o poder trabalhar cara
a cara era ruim, pois
cortava o contato e 0
dialogo

— Conversa com o
paciente, faz algumas
reflexdes, coloca algumas
perguntas, o que facilita a
empatia

— Pode ser mais ela
mesma com 0s pacientes,
com mais liberdade de
expressdo do que na
psicanalise, quando se
sentia mais “presa”, “muito
abstrata” e “distante”

— O jeito de trabalhar:

— Falar sobre coisas suas
pode ajudar o paciente a
conseguir resultados mais
rapidos, pois faz refletir e
ajuda na “propria fala”

— A viséo social: na
sistémica o individuo esta
inserido no grupo, em uma
visdo social do paciente e
de seu problema

— Assistémica a ajudou a
lidar melhor com a
frustracdo: Quando nédo
esta conseguindo melhoras,
isso pode ser devido a
estrutura do paciente,
naquele momento, e ndo
por ela, terapeuta

— Os pacientes mais
dificeis: obesidade,
alcoolismo, drogadicao.
Por envolver o “fator
fisico”, que vai além da
vontade

— Problemas mais severos
porque envolvem muita
“frustracdo” na familia

— Ha coisas que o paciente
ndo fala nem para a
terapeuta: Se fossem ditas,
poderiam resultar no
rompimento do tratamento
ou desencadear processos
que levem a “conclusdes” e
“pensamentos
inadequados”. Questdes de
“foro intimo”, nada
“cabalistico”,
“excepcional” ou
“decisivo”, que “passam
por questdes de
personalidade, por questdes
idilicas, por questdes
fantasiosas”

— Sobre os resultados:
tranquilidade para
compreender suas coisas

— A percepcao das
caracteristicas de
personalidade da terapeuta:
a leveza e a tranquilidade.
— Terapia ndo é um “fim
de si mesmo”, nem um
“instrumento isolado da
realidade” do individuo
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2. As perguntas reflexivas.
A terapia como um
processo de
autoguestionamento

— Caracteristicas de
personalidade: empatia,
abertura para a diferencga e
a visdo positiva do ser
humano

— A terapeuta destacou o
vinculo: a relacdo empaética
— Conversa com o
paciente, faz algumas
reflexdes, coloca algumas
perguntas, o que facilita a
empatia

— As perguntas reflexivas
— Oquecuraéafala

— As perguntas reflexivas
mudam o jeito de pensar,
mudam o paciente

— Elas exigem, também,
que o terapeuta pense de
forma diferente

— O maior desafio na
técnica sistémica, segundo
a psicéloga, é saber fazer
as perguntas que “mexem
com as premissas da
pessoa”

— As tarefas: para “dar o
link”, “um feeling”, “um
feedback”, mas utiliza
essas tarefas apenas para
“propiciar um dialogo
melhor”

— Os resultados: tem
funcionado com todos 0s
tipos de pacientes

— Os resultados
associados ao uso das
perguntas reflexivas

— Sobre o processo:

— POr uma lente nas suas
questoes

— As “perguntas
desconfortaveis” e o
autoconhecimento

— Aterapia da uma
perspectiva de médio
prazo: “as coisas nao
acabam em uma sesséo”
— Sobre os resultados:
tranquilidade para
compreender suas coisas.
— 4. Sobre terapia, em
geral

— Autopercepcdo: muitas
pessoas imaginam que o
psicologo vai resolver
todos os seus problemas,
mas ele sé colabora para
que o0 proprio paciente
“estabeleca outros
parametros para o
ajustamento da
problematica”

— A psicoterapia como
uma forma de organizar os
seus “vetores”

— Terapia funciona, mas é
um “artigo refinado” e
pouco compreendido,
sendo tomada como uma
“panacéia” para todos os
problemas”

3. A percepcéo da
psicoterapia

— Sobre o0 paciente em
foco:

— Ela o vé como “falante”,
“simpatico” e “inteligente”
— A queixa inicial:
insatisfagéo profissional.

— A terapeuta destacou o
vinculo: a relacdo empatica

— A procura de
atendimento: “situacdo de
desconforto”, desgaste
emocional, de stress, que
estava comprometendo a
vida organica

— Paciente se descreveu
como “combativo,
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— As fases de angustia:
sua “angustia latente”,
relacionada com “um vazio
na vida dele”, na relacdo
familiar. Mesmo sendo
uma “pessoa altruista”, que
gosta de amizades e de
conversar, ele se questiona
sempre, no final do dia
sobre o significado de sua
vida

— Sobre os resultados do
tratamento, a terapeuta
avalia que eles séo
visiveis: ele esta mais pra
cima, aprende a controlar
mais o0s sentimentos de
angustia dele, os
sentimentos impulsivos,
ele tem auto-reflexéo, ele
se permite ser mais feliz

— Os resultados
associados ao uso das
perguntas reflexivas

questionador, aguerrido,
proativo, inquieto, tudo
aquilo que signifique a ndo
serenidade”

— *“Uma escala de valores
muito rigida”, o que o
coloca “em constante
desafio em uma sociedade
que a gente vive”. Assim,
os “desconfortos véo se
avolumando e acabam
trazendo aspectos
organicos”

— O ambiente o afeta:
incoeréncias no ambiente
de trabalho

— A hiperatividade e
TDAH.

— A psicanalise tem
ajudado na retomada das
rédeas da sua vida

— Sobre os resultados:
tranquilidade para
compreender suas coisas
— Paciente associou 0s
resultados da terapia a
maturidade bioldgica e
emocional

3.1.11.2 Relato de eventos marcantes

O processo e 0s eventos Como passos

“Caminhando ca comigo”

O paciente disse que organizou os relatos em uma ordem que corresponde ao
processo da sua terapia, estando todas relacionadas: “entéo, é uma coisa que nao pode
ser uma atras da outra né, todas estdo implicadas”.

O primeiro passo foi “abrindo as comportas ou desafogando a represa” e
representou a abertura dos contetdos que estavam represados, para que 0 paciente nao
“fosse vitima de afogamento” nesses conteudos.

O segundo passo foi denominado “me dirigindo”, pois ele esta associado a uma
tomada de direcdo, a um assumir a responsabilidade de caminhar para um destino

dirigido para si mesmo, para as suas questdes essenciais.
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O terceiro passo foi “o ndo como afirmacdo”. Esse passo foi indicado como o
mais importante e representou 0 momento em que o entrevistado comecou a dizer ndo, a
“negar pessoas e coisas” a sua volta, associando esse momento a auto-afirmacéo.

O quarto passo, “reconhecendo a culpa, neutralizando-a e diminuindo-a”, foi
relacionado a percepcdo da culpa que o paciente carregava, “mascarado como
responsabilidade”, para que pudesse neutraliza-la e diminui-la.

O quinto passo foi “reconhecer 0s meus prazeres com permissdo, mesmo sem
direcdo” e foi associado com a possibilidade de sentir “prazer pelo prazer”, “curtir o
momento”, sem sentir-se culpado. O paciente disse que o prazer por “estar vivo” € 0

que tem tratado na terapia, atualmente.

A acdo da terapia nos passos

Sentar e falar como se estivesse falando para si mesmo

H. destacou que foi fundamental para “abrir as comportas” falar para a

terapeuta, para comecar a organizar seus pensamentos:

Este passo € fundamental, isto ai colaborou para a abertura das comportas,
para eu comecar a me dirigir, comecar a organizar e estruturar meus
pensamentos. Entdo, falando para ela como se eu tivesse falando para mim
mesmo, beleza. Entéo, esta etapa inicial de soltar os bichos, os demonios e etc.

foi fundamental.

As perguntas e indagagdes — Além disso, a terapeuta, com suas perguntas e
indagac0es, ajudou o paciente a se reposicionar na sua vida, a se colocar no centro da
sua existéncia, a “reorganizar” a sua “escala de valores”. As perguntas foram descritas
como fundamentais para a percepcao dos “equivocos” e “culpas” do paciente.

Conforme H., a personalidade da psicologa auxiliou no efeito da terapia quanto
a questdo dos prazeres, pois a sua “serenidade” estava associada a possibilidade de
desfrutar os prazeres simples. H. acrescentou que a tranquilidade, a serenidade e a
ponderacdo de F. ajudaram-no a “desacelerar”:

Como ela é assim, meio zen, e eu sou meio assim, sem nog¢ao, entendeu, houve

uma relacao ai, houve uma média razoavel. Eu chego 14 com o diabo no corpo,

até brinco com ela que eu tenho um diabo no corpo, eles ndo precisam respeitar

o0 homem, mas respeitem o diabo que ele tem no corpo. E ela, como é muito

serena, muito tranquila, muito ponderada, me ajuda a desacelerar, entendeu?
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O entrevistado concluiu dizendo que a psicoterapia deveria ser melhor divulgada

e esclarecida, para que as pessoas ndo ficassem confusas entre tantas discussfes que

envolvem linhas diferentes na psicologia:

Olha, assim, do ponto de vista do processo, eu acho que ele seria mais
socialmente util se ele fosse mais divulgado e mais esclarecido. (...) Cada
pessoa precisa se conhecer melhor para que o conjunto possa se conhecer
melhor. E ai a gente fica, nés leigos, ficamos perdidos entre psicanalise,
psicoterapia, psicologo, psicoterapeuta, analista, correntes lacanianas,
freudianas, jungianas, e etc., e talvez estas questdes mais técnicas e etc., estas
divergéncias que, na verdade sdo Uteis e importantes, ndo comprometam o
conhecimento global do processo pelo cidadao leigo, pelo cidadé@o do povo, pela
dona Maria e pelo seu José, que precisam sentar e conversar sobre a vidinha
dela, o que ela pode fazer para melhorar, como € que ela... se ela esta se

sentindo bem ou ndo, e etc.

3.1.11.3 A avaliagdo quantitativa do processo

A avaliagdo quantitativa geral da terapia foi classificada como efetiva, mas as

médias ndo ficaram entre as mais altas da amostra (ver Tabela 27). Da mesma forma, a

alianca terapéutica foi classificada como efetiva, mas 0s escores ndo estavam entre 0s

mais altos em relagcdo aos pares analisados. E as memorias evocadas configuraram

vividez, mas ndo se destacaram entre as diades. A terapeuta pontuou como tendente a

introvertida e o paciente, como tendente a extrovertido.

Tabela 27

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia —

Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 11

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML

P11 H.

Extrovertido Introvertida Efetivo/Inf  Efetivo/Inf  Vivida/Inf
(4,91) (4,25) (2,28) (4,50) (5,33)
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3.1.11.4 Reducéo fenomenoldgica da Diade 11

Os relatos dos eventos da terapia revelaram a importancia da dimensédo
relacional do tratamento para os resultados. O paciente demonstrou a a¢do da terapia no
ordenamento seqlencial do seu processo reflexivo. A modificacdo de atitudes,
comportamentos e sentimentos foi associada ao contato com a personalidade serena da
terapeuta, ao efeito reflexivo dos seus questionamentos e aos efeitos da maturacao
emocional e biologica do paciente. O resultado dessa modificacdo foi associado ao
centramento do paciente, a capacidade de direcionar a sua vida, estando menos sujeito a
efeitos negativos do ambiente, a um menor sofrimento existencial e a uma maior
capacidade de sentir prazer na sua vida cotidiana. Embora se possam destacar as
diferencas de foco e a negativa do paciente em falar conteidos importantes da sua vida
reflexiva (como as fantasias) para a terapeuta, além do longo tempo em tratamento, as
analises qualitativa e quantitativa da terapia explicitaram um processo de encontro
terapéutico com ganhos significativos para o funcionamento psicolégico geral do
paciente.

A terapia foi descrita pelo paciente e pela terapeuta como positiva, tendo obtido
resultados gerais como maior tranqiilidade, menor ansiedade, maior centramento e
capacidade de obter prazer. Esses resultados associam-se a avaliacdo geral positiva do
tratamento, conforme os indicadores quantitativos. Da mesma forma a empatia entre
terapeuta e paciente foi relacionada por ambos como importante para os resultados,
contextualizando os indicadores positivos da alianca terapéutica. A qualidade das
memorias também se associou com a intensidade emocional descrita nos eventos
relatados pelo paciente. Os escores ndo expressivos em comparacdo com as demais
diades podem estar relacionados as diferencas de foco durante o processo, descritas pelo
paciente. A discordancia de foco no tratamento € um fator importante da efetividade,
conforme os instrumentos de avaliacdo da terapia e podem influir no vinculo e na
adesdo ao tratamento. Pode-se, ainda, inferir que a negativa do paciente em relatar
aspectos da sua “fantasia”, descrita na entrevista inicial de H., pode estar associada a
problemas relativos a vinculagdo no processo terapéutico. Outra possibilidade pode ser
a diferenca de estilos de personalidade, entre terapeuta e paciente. Essa diferenca foi
reconhecida e descrita pelo paciente, quando este se reconhece como mais agitado e a
terapeuta como mais serena, podendo essas descrigdes estar relacionadas a caracteristica

das tendéncias extrovertida e introvertida. Nesse caso, 0 paciente se beneficiaria do
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estilo da terapeuta, mas, também, poderia apresentar diferencas de foco, determinadas

por tais diferencas.

3.1.12 Diade 12 — terapeuta P. e paciente N.

A psicéloga P. descreveu-se como psicoterapeuta corporal. Na época da
entrevista, ela tinha 31 anos de idade e estava trabalhando como psicoterapeuta ha seis
anos. A paciente N. estava com 33 anos e ha aproximadamente trés anos em tratamento
com a terapeuta, com uma freqiiéncia atual de uma vez por semana. Ela buscou o
tratamento por indicagdo do psiquiatra e devido a sintomas de sindrome do péanico. No
momento da entrevista, a paciente estava iniciando um processo de término da terapia,
espacando a freqiiéncia de gquinzenal para mensal. A terapeuta a escolheu para o estudo

devido as transformag@es de vida que ela experienciou a partir do tratamento.

3.1.12.1 A entrevista
Os temas que emergiram como centrais a partir das entrevistas da paciente e do
terapeuta foram “auxiliar, construir defesas e transformar”; e “a percepcdo da

psicoterapia” (ver Tabela 28).

3.1.12.1.1 Auxiliar, construir defesas e transformar

A psicologa descreveu a terapia como um processo centrado em ajudar as
pessoas a construirem defesas suficientes, como uma base, para transformarem-se e
modificarem-se. Nesse sentido, ela relatou que escolheu a profissdo de terapeuta por ja
gostar de ouvir as amigas, desde o colégio, além da possibilidade de ajudar as pessoas,
de mudar as coisas e transformar o outro. Ela destacou o “cuidar das pessoas” como
essencial. Quando escolheu a linha teorica, afirmou que tinha resisténcia a psicanélise,
pois esta era fria e distante das pessoas, enquanto ela se definia como uma pessoa muito
humana. Além disso, achava que a fala, o discurso ndo era suficiente, por isso buscou a
formag&o em terapia corporal. Identificou-se, também, com a anélise institucional, que a
permitia trabalhar a transformacéo individual através das relagdes sociais.

A sua forma de trabalhar foi descrita como focada na interacdo e na visao
integral do individuo. Conforme P., seu trabalho em salde publica proporcionou-lhe
uma visao diferente da clinica, menos focada no consultério. A psicéloga relatou que

tem muito cuidado no trabalho com os limites do paciente, tendo a verbalizacdo como
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base, mas também fazendo uso de técnicas como “respiracdo”, “relaxamento” e
“introspecc¢do”. O objetivo é alcancar resultados, que sdo avaliados por ele mesmo.
Como o trabalho é focado na interacdo, os pacientes mais dificeis foram descritos como
0s mais resistentes e menos disponiveis para o tratamento. O terapeuta, entdo, deve
trabalhar essa resisténcia, por exemplo, ajudando-o a conectar com seus sentimentos.
Entre as suas caracteristicas que influem no jeito de ser terapeuta, a psicéloga destacou:
0 cuidado, o dar colo, o receber, o contato com o paciente e o trabalho com o vinculo.
Além disso, ela se descreveu como uma pessoa otimista e que acredita no processo
terapéutico. O resultado da terapia é a transformacdo, a mudanca que a pessoa sofre
quando aprende a lidar com as suas situacdes. E, a partir disso, ser capaz de construir
defesas para movimentar-se, transformar-se.

Terapia, para ela, ndo deve ser algo obscuro para as pessoas, cheio de rétulos e
técnicas inacessiveis. O psicélogo também € uma pessoa que erra e acerta e o trabalho
da terapia se da na interacdo entre pessoas. Quando eventualmente ha um erro do
terapeuta, deixando o processo muito solto, ou algum aspecto do paciente tem relacao
com uma circunstancia de vida do terapeuta, dificultando o trabalho, este deve obedecer
a uma ética na relacdo com o paciente. Ele deve trabalhar isso em supervisdo ou
encaminhar o caso.

A paciente também identificou a terapia como um processo de interagdo, com o
objetivo de ajuda-la a resolver seus problemas e modificar-se. Ela destacou que, durante
o0 tratamento, pode desarmar-se, ajudar-se, perceber os seus problemas, melhorar a sua
personalidade, aprender a buscar ajuda para reestruturar-se e aprender a ser feliz. As
sessOes foram descritas como envolvendo conversas e questionamentos da terapeuta,
conduzindo a paciente a uma auto-analise. No inicio ela ndo conseguia falar muito de si,
pois ficava sé falando das “pessoas ao seu redor”, mas hoje ja consegue centrar mais em
si, devido a confianca na terapeuta. As técnicas de relaxamento e respiracao aprendidas
na terapia a ajudaram a lidar com as crises. N. faz uso dessas técnicas sempre que se
encontra em uma situacdo de ansiedade. As crises de medo diminuiram muito, mas
ainda ha “coisinhas” a tratar na terapia: a paciente disse que se cobra bastante, quanto a
“falhas” que ndo se perdoa. No momento da entrevista, encontrava-se em crise, mas
estava feliz consigo mesma, pois estava conseguindo falar sobre o problema e ir
trabalhar. Ela havia marcado uma sessdo com a terapeuta para lidar com essa crise, 0
que destacou como algo muito positivo, pois antes ndo conseguia pedir ajuda. A partir

desses resultados, a entrevistada afirmou que terapia funciona. O tratamento ajuda a ter
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a “mente s&” e, assim, perceber onde esta o foco, o porqué das coisas para viver melhor.
Outro aspecto destacado pela paciente como importante para os resultados foi a
identificacdo com a terapeuta, o que lhe possibilitou ter confianca e liberdade para falar
de seus problemas. Ela via a terapeuta como uma amiga, mas diferente de uma amiga

comum, pois ela € sua terapeuta.

3.1.12.2 A percepcao da psicoterapia

A psicéloga identificou como queixa principal os sintomas de sindrome do
panico. Ela comecou a trabalhar esses sintomas com a paciente, com o objetivo de dar-
Ihe suporte para lidar com as crises. A partir do trabalho com o foco inicial, percebeu
que N. precisava de acolhimento, pois teve perdas muito grandes. Ela teve que cuidar de
muitas pessoas e ndo conseguia cuidar de si mesma. Além disso, demonstrava um medo
de mudancas e um temor de lidar com aspectos da sua prépria vida, como o0 interesse
por arte e danca. A terapia no inicio teve a freqliéncia de uma vez por semana, passando
a quinzenal e ultimamente mensal, devido a problemas financeiros da paciente.
Atualmente esse é 0 objetivo da terapia, centrar na necessidade dela trabalhar aspectos
do seu préprio desejo. Segundo P., a necessidade de acolhimento da paciente combinou
com a sua forma acolhedora de trabalhar. N. tem muita sensibilidade, mas, também,
dificuldades de expressar 0s sentimentos, no que a terapia a tem ajudado. A terapeuta
disse que tem buscado “cutucar” um pouco a paciente, para que ela traga seus
sentimentos, mexendo nos seus problemas para vir a emocéo e depois possibilitar-lhe
entender o que esta acontecendo.

A paciente disse que procurou o atendimento por causa de pequenas crises de
fobia que foram aumentando. Ela referiu uma resisténcia inicial a ter que falar de suas
coisas com alguém que ndo conhecia. No entanto, foi, aos poucos, se abrindo e
confiando na terapeuta, possibilitando-a que o trabalho acontecesse e a ajudasse nas
crises. No inicio, ela sé falava de outras pessoas, mas depois de um tempo passou a
centrar mais em si, tratando também as suas questdes. Hoje refere que ndo tem mais as
crises de medo que apresentava no inicio do tratamento, com o quadro tendo-se
reduzido a episédios de ansiedade, que ndo a impedem de sair e ir trabalhar. Porém,
ainda percebe a necessidade de trabalhar a cobranca demasiada sobre si mesma e, por

IS0, tem necessidade de continuar a terapia.
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Temas da Entrevista Fenomenolodgica de Terapeuta P. e Paciente N.

Tema

Terapeuta

Paciente

1. Auxiliar, construir
defesas e transformar

— Aescolha de ser
terapeuta: gostar de ouvir
as amigas, ajudar as
pessoas, de mudar as
coisas, as questdes sociais e
transformar o outro

— *“Cuidar das pessoas”

— Acescolha da linha
tedrica — a resisténcia a
psicanlise, a analise
institucional e a formacéo
em terapia corporal

— “S6 o discurso ndo era
suficiente”

— A identificagcdo com a
linha corporal e a critica a
psicanalise: “mais fria” e
ela se dizia “sempre muito
humana”

— A forma de trabalhar:
interacdo, uma visao de que
o individuo “néo é s6
psique”, que existe o corpo,
energia

— “Botar o dedo na ferida”
pode ser muito doloroso:
observar e respeitar o limite
do paciente, para ndo
invadi-lo

— A base do tratamento é a
verbalizacgéo, o dialogo,
mas eventualmente, a
psicologa utiliza algumas
técnicas da corporal, como
“respiracédo”,
“relaxamento” e
“introspeccc¢édo”.

— O trabalho em saude
publica: uma nova visdo da
clinica

— Os pacientes agradaveis
e os dificeis de atender: a
resisténcia do paciente. Os
resultados sdo para o
paciente

— O tratamento:

— Desarmar-se, ajudar-se,
perceber os problemas,
melhorar a personalidade,
buscar ajuda, reestruturar-
se e aprender a ser feliz

— Sobre as sess@es: sdo de
bastante conversa, mas a
terapeuta também faz
alguns questionamentos
que, as vezes, ela ndo sabe
a resposta, mas depois,
durante o processo, vai
entendendo

— Isso a conduzia a uma
auto-analise

— No inicio ela ndo
conseguia falar muito de si,
pois ficava so falando das
pessoas ao seu redor. Hoje
ja consegue centrar mais
em si

— O trabalho incluia
técnicas de relaxamento e
respiragéo, que a ajudaram
a lidar com as crises

— 3. Os resultados

— N. relatou que 0s
problemas diminuiram
muito e ela ja ndo sente
mais 0s medos que sentia.
— Ainda ha “coisinhas” a
tratar e precisa da terapia:
cobra-se bastante, quanto a
“falhas” que ndo se perdoa.
— A paciente ndo pensa em
desistir, pois percebe a
importancia de continuar o
Seu processo

— No momento da
entrevista encontrava-se em
crise, mas estava feliz
consigo mesma, pois estava
conseguindo falar e
trabalhar. Ela associou a
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— Cobra-se muito quanto
aos resultados, aos efeitos,
que devem ser para ele
mesmo

— O terapeuta tem que
trabalhar essa resisténcia e
a historia do paciente

— A disponibilidade da
terapeuta e a ansiedade
guando o paciente ndo esta
disponivel

— Dificuldades de conectar
com o0s sentimentos

— Caracteristicas de
personalidade: o cuidado, o
dar colo, o receber, o
contato com o paciente e 0
vinculo

— Resultado é a
transformacéo, a mudanca
gue a pessoa sofre quando
aprende a lidar com as suas
situacOes

— Construir defesas para
movimentar-se.

— O otimismo, acreditar no
processo terapéutico

— Sobre psicoterapia em
geral:

— Os rotulos e a psicologia
obscura

— O terapeuta como
pessoa

— Deixar solto demais
pode depender do paciente
— A ética com o0 paciente

superacado dos problemas a
terapia

— No mesmo dia da
entrevista, estava sendo a
primeira vez que ela havia
marcado uma sessdo com a
psicéloga durante uma
crise, se permitindo pedir
ajuda durante o problema:
— Sobre terapia em geral:
terapia funciona — o
tratamento ajuda a ter a
“mente sa” e, assim,
perceber onde esta o foco,
0 porqué das coisas e viver
melhor

— A percepcao da
terapeuta:

— ldentificou-se muito
com a terapeuta

— Confianca e liberdade de
se abrir

— Ela vé a terapeuta como
uma amiga, mas diferente
de uma amiga comum, pois
ela € sua terapeuta

2. A percepcéo da
psicoterapia

— Sobre a paciente em
foco

— O panico e a medicacéo.
— Dar suporte, a partir
dessa histdria da paciente
— O medo da mudanca

— Tem interesse por arte e
danca, mas teve que
abandonar tudo, para
sobreviver

— Precisava de
acolhimento, pois teve
perdas muito grandes. Ela

— A procura de
atendimento: pequenas
crises de fobia que foram
aumentando

— A vergonha de assumir
0 problema: admitir para
ela mesma que tinha uma
doenca.

— A resisténcia inicial

— No inicio ela ndo
conseguia falar muito de si,
pois ficava so falando das
pessoas ao seu redor. Hoje
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teve que cuidar de muitas
pessoas e ndo conseguia
cuidar de si mesma

— Por problemas
financeiros, N. pediu alta
para a terapeuta

— A terapeuta combinou
que ela fosse pelo menos
uma vez por més, pois
considera que ainda hé a
necessidade dela trabalhar
aspectos do seu proprio
desejo

— A necessidade de
acolhimento da paciente
combinou com a sua forma

ja consegue centrar mais
emsi

— Seu problema envolvia
outras questdes
relacionadas ao surgimento
da doenca

— Os resultados

— N. relatou que os
problemas diminuiram
muito e ela ja ndo sente
mais 0s medos que sentia.
— Ainda ha “coisinhas” a
tratar e precisa da terapia:
cobra-se bastante, quanto a
“falhas” que néo se perdoa
— A paciente ndo pensa em

de trabalhar

— N. tem muita
sensibilidade, mas,
também, dificuldades de
expressar 0s sentimentos,
no que a terapia a tem
ajudado, “cutucando” um
pouco, pegando e trazendo
0 sentimento, a emocao,
mexendo para vir a emocao
e depois entender o0 que
estd acontecendo

desistir, pois percebe a
importancia de continuar o
Seu processo

3.1.12.2 Relato de eventos da terapia
3.1.12.2.1 Evento | — O pedido de ajuda
O evento — A entrevistada relatou que esse foi 0 momento em que ela percebeu
que precisava de ajuda, que ndo conseguiria resolver as coisas sozinha e, entdo, buscou
um psicélogo, como um profissional que “estd de fora” da situacdo e, por isso, a vé
melhor. N. disse que, ao conversar com outras pessoas, percebeu que deveria procurar
ajuda. E reconheceu que sozinha ndo estava conseguindo lidar com a situacdo. Isso a
levou a procurar uma psicéloga e a se “desarmar”:
Cheguei a ir num psiquiatra, mas achei que aquele tratamento ndo era muito
adequado pra mim, pela questdo dos remédios, e foi ai que eu conversei com a
minha amiga, e as outras pessoas também foram falando da importancia de eu
estar procurando um psicélogo, porque eu ja estava adoecendo, tendo problema

intestinal. (...) Foi ai que eu fui pedir ajuda e me desarmei.
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3.1.12.2.2 Evento Il — O dia em que me desarmei

O evento — A paciente disse que fazia o tratamento ha trés meses e sé falava de
outras pessoas, pensava no que ia falar, “tentava enganar a psicéloga” e se “enganava”,
também, pois ndo falava de si mesma. Até que um dia comecou a falar de si e conseguiu
“tirar todas as armas”, se desarmou, chorou muito e foi capaz de “colocar os problemas
para fora”.

A terapeuta conseguiu, conforme N., “encontrar o0 ponto certo” e “puxou” 0s
conteddos que nem a paciente sabia que estavam guardados dentro dela. Até entdo, a
paciente estava resistente, “armada”. E a acdo da terapeuta a fez chorar, “colocar para
fora 0 no da questdo” e, entdo, segundo ela, a terapia comecgou a funcionar.

Ah, a P. fez, ela é danada! (...) Eu acho que ela conseguiu nesse dia encontrar o

ponto certo, tipo na acupuntura, pegou no pontinho certo. Nem lembro qual era

0 assunto, mas foi ela que trouxe isso pra fora, porque eu nem sabia que tava

guardado tanto dentro de mim. Ai quando ela puxou ndo teve jeito e eu tive que

chorar mesmo, colocar pra fora; e foi ai que eu acho que as coisas comegcaram
realmente a andar.

N. relatou que a terapeuta comecou a lhe fazer perguntas, trazendo o foco para
ela. A paciente, entdo, colocou seus sentimentos e chorou muito. Ela disse que percebeu
a sua dificuldade de “chorar perto de outra pessoa” e aprendeu a importancia de se
desarmar, sem ter vergonha de estar passando por dificuldades, assumindo que também
tem problemas. E acrescentou que a terapeuta é alguém que pode ajuda-la, mas somente

se ela mesma deixar.

3.1.12.2.3 Evento Ill — Familia

O evento — A paciente afirmou que ter se desarmado representou um
reconhecimento e uma aceitacdo dos proprios sentimentos em relagdo a familia, como
raiva do pai. N. destacou a importancia da terapeuta guardar na memoria tudo o que ela
fala durante as sessdes, 0 que a ajuda a confiar em P. e a admira-la. Isso faz com que ela
se sinta valorizada. Além disso, afirmou que estd com um problema no momento, que
ndo esta conseguindo discutir totalmente com a terapeuta. Ao perceber isso durante a
entrevista, N. disse que acredita que vai ser “mais sincera” com a terapeuta na préxima
sessdo, 0 que vai ajudar o processo: “Eu agora percebi que eu estou com um outro

problema que eu realmente ndo estou conseguindo superar, sozinha. Ela ja sabe, ela ja
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tem consciéncia, mas eu acho que talvez hoje eu va conseguir ser mais sincera com ela,
entendeu?”.

E concluiu dizendo que antes imaginava que a terapia “tinha prazo”, mas hoje
percebe que o trabalho é lento, devido a “complexidade das pessoas”. Apesar de ela ndo
ter mais as crises de medo e se considerar curada desse problema, ela percebe a fobia
apenas como uma etapa do tratamento, “o come¢o de uma cura”. Por isso, N. pretende
continuar na terapia até que tenha a “firmeza” de que ela fez a terapia pelo tempo que
tinha que fazer, para resolver os seus problemas:

Eu procurei a P. por causa da fobia, né? Ai, hoje eu ja estou muito bem da

fobia, entdo eu vou parar? Hoje eu vejo que ndo. Entdo a fobia foi sé uma

etapa, € o comeco de uma cura. Mas talvez eu ainda nédo esteja curada, ou
esteja, mas ai eu tenho que perceber, ter a firmeza. Eu acho que quando eu
terminar a terapia, ndo sei quando, talvez daqui a trés anos, cinco anos, eu vou
ver que talvez tenha sido o tempo suficiente que eu realmente tinha que fazer.

N&o sei se eu vou ficar eternamente enchendo a minha psicologa; eu brinco com

ela que eu vou virar terapeuta dela... Entdo, assim, sem prazo, né? Eu vi que

realmente ndo tem prazo.

3.1.12.3 A avaliacdo quantitativa do processo

A terapia foi avaliada, em seus aspectos gerais, como efetiva, estando
classificada entre as melhores da amostra (ver Tabela 29). Da mesma forma, a alianga
terapéutica foi classificada como efetiva, estando entre as melhor avaliadas, em
compara¢do com a meédia amostral. As memdrias mostraram-se vividas e com uma
qualidade vivencial superior. A terapeuta e a paciente pontuaram como tendentes a

extrovertidas.

Tabela 29

Extroversdo do Paciente e do Terapeuta — EFE, Experiéncia Geral da Terapia —
Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de
Eventos da Terapia — QML da Diade 12

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML

P12 N. Extrovertida Extrovertida  Efetivo/Sup Efetivo/Sup  Vivida/Sup
(5,51) (4,93) ,77) (6,04) (6,78)
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3.1.12.4 Reducdo fenomenoldgica da Diade 12

Os relatos dos eventos da terapia demonstraram que o tratamento foi centrado
nas etapas de reconhecimento dos problemas, expressdo de sentimentos e estruturacéo
de novas atitudes da paciente. Todas essas etapas ocorreram a partir da modificacdo da
atitude da paciente de priorizar os outros em detrimento de si. Nesse sentido, a
expressao dos préprios sentimentos proporcionou-lhe a aceitacdo da dimensao pessoal
que serviu de base para a superacdo das crises de panico. Com o foco em si, a paciente
pOde reconhecer e aceitar seus sentimentos, aprendendo a lidar com eles de uma
maneira mais integrada. A acdo da terapeuta configurou-se a partir das perguntas que
trouxeram o foco da sessdo para 0s sentimentos da paciente. P. se descreveu como uma
terapeuta centrada na interagdo afetiva e na construcdo de uma base, de uma estrutura,
para a transformacdo do paciente. Os relatos da paciente mostraram que essa
estruturacdo foi construida na relacéo terapéutica e possibilitou os resultados descritos.
Destaca-se, ainda, que a prépria reflexdo sobre o processo, durante a entrevista, resultou
em uma avaliacdo dos resultados e dos objetivos ainda a serem atingidos.

A avaliacdo da efetividade do tratamento contextualizou a descricdo da terapia
como positiva, quanto aos resultados de reducdo dos sintomas de fobia, de ganhos na
autopercepcdo e na auto-estima, bem como, na aquisicdo de novos padrdes de
comportamento. A terapia foi descrita como intensa, com eventos associados a
percepcdo e expressdo de sentimentos, combinando com a avaliacdo das memdrias
vividas. A relacéo foi descrita como positiva e a vinculagdo da paciente com a terapeuta
destacada como importante para o0 processo, em concordancia com os resultados
avaliados quanto a alianca terapéutica. A combinacdo da tendéncia & extroversdo da
terapeuta e da paciente pode ser analisada no contexto focal dos resultados no

desempenho social e na redugéo sintomatica.
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3.2 — Reducédo Fenomenoldgica
3.2.1 Contexto 1 — Andlise fenomenoldgica dos temas de terapeutas e pacientes

A andlise do contexto fenomenoldgico sobre a experiéncia da terapia foi
realizada a partir de um confronto entre a percepcdo de terapeutas e pacientes (ver
Tabela 30). Para tal objetivo, foram selecionados e destacados 0s temas das entrevistas e
apresentados em uma tabela, na qual a primeira coluna se refere aos temas dos
terapeutas e a segunda coluna, aos temas dos pacientes. Cada combinacdo horizontal de
temas compOs uma sintese, como um tema mais amplo, objetivando descrever um
aspecto relevante da experiéncia terapéutica no foco dos participantes. O objetivo foi
explicitar os elementos criticos que estruturam as percepcdes de terapeutas e pacientes

sobre a terapia, 0s resultados, as caracteristicas de personalidade de ambos que influem

no processo, a interacdo e 0s aspectos técnicos dos tratamentos envolvidos.

Tabela 30

Temas das Entrevistas Fenomenoldgicas com Terapeutas e Pacientes

Tema

Terapeuta

Paciente

1. Ac0es efetivas:
0 que o terapeuta
faz pelo paciente

1. A escuta como principal
funcéo do terapeuta

2. Os resultados dependem do
paciente e do vinculo

3. “Mexer na ferida dos
pacientes”: cutucar e “fazer eles
olharem pra ferida”.

4. Ensinar a conter a
impulsividade

5. Acolhimento: “A pessoa que
vem procurar tratamento” chega
“doida”, “sofrida” e busca
“essencialmente uma acolhida”
6. Insight, direcionamento e
mudangas: além de
“iluminacdo”, “direcionamento”
e a possibilidade de “caminhar
novamente”

7. Foco no comportamento.

8. Comportar-se naturalmente,
como no cotidiano, facilita o
vinculo

10. Estruturacgdo: construir
defesas para o paciente
movimentar-se, transformar-se

1. Objetivo com o tratamento:
entrar em contato consigo

2. Atitudes do terapeuta —
confrontar e espelhar

3. Atroca, interacédo e
interferéncia como
fundamentais para a psicoterapia
4. Um chamamento para a
realidade.

5. Pontuar a propria historia a
partir das relagdes que a
terapeuta faz entre o presente e
0 passado

6. O estabelecimento de “metas”
7. Terapeuta como alguém que
escuta o paciente

8. As técnicas aprendidas.

9. O melhor para 0 processo € 0
paciente ndo saber nada da vida
do terapeuta

10. O terapeuta mostra que a
pessoa pode se comportar de
outra maneira frente a mesma
situacdo

11. Falar do seu cotidiano. O
jeito do terapeuta contar coisas
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2. Agdes que
podem dificultar
a terapia

3. Caracteristicas
de personalidade
do terapeuta

4. Caracteristicas
de personalidade
do paciente

1. Ser muito sério, ndo receber
bem a pessoa, ndo acolher (ndo
ser meio asséptico, como parece
que o terapeuta tem que ser)

1. Caracteristicas de
personalidade — camale&o

2. Empatia: Gostar de pessoas.
3. Caracteristicas de
personalidade séo algo anterior a
teoria e influem no processo

4. Jeito de ser terapeuta:
Interativo, incisivo e diretivo

5. Auto-reflexdo: A escolha da
linha tedrica junguiana

6. Trabalho pedagogico

7. Combinacéo de caracteristicas
de personalidade a
complementaridade

8. Escolha de um trabalho
mental rentavel

9. Gostar de filosofar

11. Interesse pelo social

12. Poeta

13. N&o basta ter o dom para a
empatia

15. A praticidade

16. E muito dificil de definir o
seu jeito de ser terapeuta, pois 0
psicologo nédo esta acostumado a
enxergar-se N0 processo

1. Paciente trazia coisas pesadas.
2. V& a paciente como mais
extrovertida, autbnoma e
independente

3. O cliente € um “enigma”, um
“universo desconhecido”

4. *Uma pessoa rica”, “com
dores dentro dela”, e que “se
permite ir um pouco além do que
0 seu contexto sécio-cultural

do seu cotidiano facilita o
processo

12. Acreditar no paciente

1. Terapeuta néo fazer a escuta
2. Problema de foco

3. Resisténcia inicial do
paciente

4. Envolvimento com o0
paciente, ou seja, ficar amigo do
paciente

5. Falta de flexibilidade, ter um
conceito de “certo e errado” e
passar a impresséo de que a
paciente esta sendo avaliada

1. Escolha do terapeuta — por
“antipatia”

2. Terapeuta incisiva e
“perspicaz”

4. Terapeuta como alguém
treinado para lidar com qualquer
tipo de pessoa: o psicélogo tem
que ser um “camaleédo”

5. Receptiva, atenta, cuidadosa e
incisiva, além de sutil e sensivel
6. Terapeuta é diferente de
amigo

7. Alguem que passa confianga
e firmeza

8. Nas trés primeiras sessoes, a
paciente achava a terapeuta
“muito chata”, pensando que ela
n&do podia avaliar a situacéo

9. A terapeuta é 0 que €, uma
pessoa mesmo

1. Combinacéo de
caracteristicas

“Tem que casar um pouco, a
personalidade do paciente com 0
psicologo”

Agitacdo e impulsividade
(paciente) versus atencao,
sensibilidade e perspicacia
(terapeuta)

2. Como se vé: Agitacéo,




175

5. Pacientes
“bons” e “ruins”
de atender

permitiria”, 0 que as vezes a
“paralisa”

5. Introvertida, oscilando
momentos de dependéncia e
autonomia

6. Questionamento: alguém que
se questiona, implicada no
pensamento da andlise

Paciente histérica, falante

7. Paciente como alguém que
“cortava” a relacédo, ndo deixava
0 terapeuta se aproximar

8. Chegou no consultério
“extremamente arrogante”,
“antipatica” e muito ansiosa

9. Uma mulher, negra, pobre,
moradora de um bairro violento
e vitima de todo tipo de
preconceito. Alguém muito
forte, mas “desvitalizada”, e com
sonhos, muitas vezes fora da sua
realidade. Um corpo “que parece
que ndo tem energia”,
“despotencializado” embora seja
grande e forte

10. “Falante”, “simpatico” e
“inteligente”

11. Uma pessoa com muita
sensibilidade, mas, também,
dificuldades de expressar 0s
sentimentos

1. Os resultados: Pacientes bons
(bom vinculo) e ruins (lentos
para os resultados)

2. Pacientes com quem gosta de
trabalhar — comunicacdo que
flui, paciente inteligente

3. Pacientes que gosta de
atender: mais “orais” e, também,
0s mais sentimentais”

4. Dificeis: os mais resistentes.
5. “Fuga da emocao” pela
racionalizacéo, “teorizacao”.

6. Os mais comprometidos com
o tratamento

7. Queixosos: 0s que sO contam
0s seus sofrimentos

8. Os “extremamente ansiosos”,
que “falam desesperadamente”
9. Com tracos de perversao, por

ansiedade, sobrecarga de
atividades

3. Sempre foi uma pessoa
corajosa, mas, no momento da
busca de atendimento, estava
fragilizada

4. Definia-se como “arrogante”
e “prepotente”, nessas primeiras
sessOes com a terapeuta

5. Paciente ndo € um “agente
passivo” na terapia

Ora se vé como protagonista da
terapia, ora como coadjuvante
6. “Combativo, questionador,
aguerrido, proativo, inquieto
Tudo aquilo que signifique a
ndo serenidade”
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6. Os problemas
tratados

7. O setting
terapéutico:
técnicas e formas
de trabalhar

serem destrutivos

10. Encantamento pela vida
11. Problemas severos

1. Comportamento de risco

2. O limite — Juntar, enxugar,
organizar e emagrecer

3. Vivenciar o afeto

4. Dificuldades em estabelecer
habilidades sociais

5. Compulséo alimentar

6. Questdes familiares

7. Ajudar a paciente a
conscientizar as condigdes sem
“desvitalizar”, sem
“despotencializar”

8. O problema do contato social
9. Insatisfacao profissional e
“angustia latente”

10. O pénico e a medicacéo
Fobias e medos

11. Vitiligo

1. Mescla de técnicas

2. Diretividade depende do
paciente

3. Foco no vinculo

4. O primeiro contato, o

primeiro vinculo é fundamental.

5. Terapeuta também é ser
humano (demonstracao de
afetividade)

6. O trabalho com o corpo

7. Lentiddo e cuidado

8. Foco vivencial

9. O confronto: As vezes, é
necessario “ser acida”

10. A psicanalise e 0
inconsciente como facilitadora
ou dificultadora

11. Jeito de ser terapeuta € uma
construcao gradual

12. A importancia da triagem
13. A base é a verbalizacdo
14. O contrato: O terapeuta
estabelece um foco, em um

1. Reducéo do vitiligo

2. Comportamento. Atitudes
impulsivas

3. Motivo da busca: aborto —
aceitacdo da perda

4. Motivo da procura: timidez, e
baixa auto-estima

5. Repensar o seu
comportamento e as suas
reacdes

6. Rejeicdo materna

7. Sindrome do pénico
relacionada a conflitos
familiares

8. Problema com a comida

9. “Viver com menos tensdo”,
diminuir o “perfeccionismo” e a
“angustia”

10. Depresséo

11. Desgaste emocional e stress
12. A hiperatividade e TDAH
13. Pequenas crises de fobia que
foram aumentando e trazendo
restricOes para a paciente

1. A fala que cura

2. Busca de tratamento como
um pedido de ajuda

3. Experiéncias prévias
negativas — vinculagédo ruim

4. O vinculo: teve uma
vinculagéo imediata com a
terapeuta.

5. O confronto

6. Auto-reflexao

7. Liberdade de falar e se
posicionar quanto as técnicas

8. Sobre a psicanélise: criticas e
elogios

9. Foco no aqui e agora

10. A relagdo com o terapeuta
como material de trabalho

11. As tarefas

12. Do foco inicial a questdes
secundarias e ao passado

13. O trabalho de auto-analise
continua, mesmo fora da sesséo,
no dia a dia da paciente
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contrato, associado a demanda
do paciente

15. A andlise do proéprio analista:

uma questao ética

14. A ansiedade
15. H& coisas que o paciente
ndo fala nem para a terapeuta

8.0 queé 1. Os resultados dependem do 1. Fatores intervenientes:
resultado paciente e do vinculo instituicdo, questdes financeiras
2. Melhora gradativa 2. Autoconhecimento
3. A queixa envolve outros 3. Mudancas de comportamento
problemas percebidas
4. Abandono ou permanéncia Diminuicao de atividades
como medida de resultados compulsivas, maior “forca de
5. Mudancas e transformacdes vontade”, “mais calma”, menor
gerais timidez, maior seguranca,
6. Avaliagdo dos resultados pela  menor auto-avaliagéo, melhora
observacao do paciente na auto-estima, diminuicao do
7. A combinacéo de temor, maior tranquilidade,
personalidades como importante  mudanca no relacionamento
para os resultados com a filha e saber valorizar o
8. Aceitacdo dos limites: um que € importante e ndo
gozo possivel e parcial, e ndo supervalorizar o que € menos
total 4. Terapia funciona
9. “ldas e voltas”: avaliacdo dos 5. Maior consciéncia leva a
resultados — o tratamento tem comportamentos mais coerentes.
varios inicios, abandonos e 6. Estruturacéo
retomadas 7. Processo gradativo
10. As expectativas do paciente 8. Terapia como uma ajuda
quanto ao tratamento: O profissional
resultado € a propria avaliacdo 9. O término
do paciente 10. Terapia funciona, mas
11. A mudanga de depende do paciente
comportamento 11. Objetivo: sentir-se melhor e
12. O trabalho mais demorado nao se curar
com a personalidade. 12. Processo com interrupgoes.
13. Demanda hoje em dia: 13. Tempo para os resultados
“alivio de alguma coisa”, e ndo  aparecerem: seis meses
autoconhecimento 14. O objetivo de mudanca
14. Importante reavaliar 0 caso.  comportamental
15. Néo alongar demais o tempo  15. O questionamento dos
de tratamento resultados
16. Vivenciar sentimentos 16. Critério do desenvolvimento
9. Desafios 1. O mais desafiador é “dar 1. Preconceitos com a terapia.

limite”

2. Desafios: enxugar a fala para
entrar nas emocoes

3. Lidar com pacientes que
“tocam” as préprias questdes do
analista

4. Ser terapeuta, “sem colar em
modelos”

6. Aprender a fazer as perguntas

2. Tinha um temor da
intervencdo corporal

3. O foco nos outros: um “modo
de fugir” de si mesma

4. Vencer a resisténcia do
paciente
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| reflexivas

Acdes efetivas: 0 que o terapeuta faz pelo paciente

Psicologos e pacientes reconheceram como importante para 0 processo da
terapia a acdo do terapeuta de escutar atentamente ao paciente, acolhendo-o nas suas
queixas e direcionando-o para comportamentos mais adequados. Além disso, ambos
destacaram a importancia da interacdo, do questionamento e do confronto para o
processo autoreflexivo. Somente € possivel focar em si mesmo a partir da interacdo com
o0 terapeuta. A partir dessa acdo, focada na relacdo terapéutica, torna-se possivel uma
estruturagdo como base para novos comportamentos. O esclarecimento acerca de
questdes individuais ocorre através do terapeuta falar sobre coisas suas (do préprio
terapeuta) na sessdo, sobre o seu cotidiano. N&o se trata do terapeuta assumir a posicao
do paciente nem passar a ocupar predominantemente a fala, mas de ilustrar aspectos da
vida dos pacientes permitindo-lhes se reconhecerem também nos seus terapeutas. Em
acréscimo, ha referéncias ao estabelecimento de metas para a terapia, 0 ensino de
técnicas para o dia-a-dia, como relaxamento, e a atitude de acreditar neles e no
processo. Por outro lado, também foi dito pelos pacientes que é importante ndo saber
nada da vida do terapeuta, para que ndo se perca o encantamento com o profissional,

vindo a perceber que ele pode ter tantos problemas quanto o proprio paciente.

Acdes que podem dificultar a terapia

Os terapeutas citaram apenas um fator que pode influir negativamente no
processo. Esse fator é assumir uma atitude profissional “asséptica”, isto é, néo
acolhedora. Os pacientes, por sua vez, reconheceram esse mesmo fator, expressando-o
na atitude de ndo escutar, ndo estar disponivel para ouvir os seus contetdos. A partir
desse problema de sintonia, o terapeuta pode, assim, passar a impressdo de estar
julgando o paciente ou mesmo determinar um foco para o tratamento em desacordo com
ele. Tais atitudes foram descritas como potencialmente problematicas para o processo.
Por outro lado, os pacientes disseram, também, que quando o acolhimento é excessivo e

0 terapeuta se torna “um amigo”, isso pode atrapalhar a terapia.

Caracteristicas de personalidade do terapeuta
Sobre as caracteristicas de personalidade relacionadas a profissdo de terapeuta,

0s psicologos afirmaram que é dificil falar de si, pois ndo estdo acostumados a pensar e



179

focar nas suas proprias caracteristicas. Eles reconheceram que as caracteristicas de
personalidade sdo anteriores a teoria e influem no processo, mesma opinido expressa
pelos pacientes. Entre as caracteristicas descritas por ambos o0s participantes,
destacaram-se a receptividade, a interatividade, o acolhimento e o “gostar de pessoas”.
Também foram citados o ser pratico, incisivo, reflexivo e perspicaz, para questionar o0s
pontos importantes e contraditérios do paciente. O terapeuta deve ser treinado para lidar
com qualquer tipo de paciente, sendo flexivel e adaptavel, como um “camaledo”. Mas
também deve estar atento para o fato de que ndo basta ter o dom natural para a empatia.
E necessaria uma sistematizacio dos procedimentos que favorecem a relagdo. Os
pacientes acrescentaram, ainda, que o terapeuta é alguém como um amigo, mas que, de
fato, é diferente, pois ocupa uma posicdo de profissional. Essa diferenca foi marcada
como importante, pois foi relatado que a escolha do terapeuta também deve seguir um
critério de “antipatia”, isto é, escolher alguém que ndo seja tdo proximo, afetivo e

acolhedor, para que possa atuar de forma incisiva.

Caracteristicas de personalidade do paciente

Os pacientes sdo como um “universo desconhecido”, um enigma, para 0S
terapeutas. Eles foram descritos como extrovertidos, autdbnomos, independentes e
falantes, mas também introvertidos e retraidos. No inicio eles podem ser desafiadores,
mostrando-se arrogantes e prepotentes. Podem disputar com o terapeuta, durante o
tratamento, sendo cortantes e ndo deixando o terapeuta falar. E podem, também, trazer
“coisas pesadas” ou queixas mais focais. Os pacientes descreveram-se como agitados e
ansiosos, em contraste com seus terapeutas, descritos como serenos e calmos. Ha um
“casamento” das caracteristicas de ambos na relacdo, quando a agitacdo dos pacientes se
beneficia da tranquilidade dos terapeutas. De qualquer forma, ha um reconhecimento da
necessidade da diferenca, como um processo complementar, com o paciente procurando
um terapeuta com caracteristicas diferentes das dele mesmo. No entanto, apesar dessa
acdo do terapeuta sobre o paciente, esse foi descrito como ndo sendo um “agente
passivo” no processo, tendo seus momentos de “protagonista” e de “coadjuvante”.

Pacientes “bons” e “ruins” de atender
Somente 0s terapeutas responderam a essa questdo sobre os pacientes dificeis e
agradaveis de lidar. Entre os pacientes mais agradaveis, destacaram-se aqueles com

quem o terapeuta tem um bom vinculo, uma boa comunica¢do, com quem se conseguem
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resultados rapidos, além dos mais sentimentais e dos que “precisam encantar-se pela
vida”. Entre os mais dificeis, foram selecionados os adolescentes, pela frivolidade das
suas queixas, 0s mais resistentes, desafiadores e arrogantes, que atrasam os resultados.
Além disso, também foram citados 0s queixosos, 0s ansiosos, 0s que fogem da emocao
pela racionalizagdo e 0s perversos e psicoticos, pela complexidade envolvida no
tratamento. O fator destacado com fundamental para o paciente ser mais facil ou mais

dificil foi o comprometimento a propria implicacdo na terapia.

Os problemas tratados

Entre os problemas tratados foram citados os comportamentos de risco, a
aceitacdo de limites, a vivéncia de afetos, 0 manejo da agressividade, a compulsdo
alimentar, os problemas sociais e familiares, o panico, as fobias, a baixa auto-estima, a
timidez e o vitiligo, associado a questBes psicolégicas. Os pacientes destacaram,
também, que ndo basta explicar os porqués do comportamento, sendo necessario mudar

comportamentos.

O setting terapéutico: técnicas e formas de trabalhar

A forma de trabalhar descrita pelos terapeutas variou muito. Os psicélogos
ressaltaram a importancia de mesclar técnicas em um setting flexivel, capaz de focar na
relacdo e nas necessidades do paciente. Sobre o vinculo, o primeiro contato foi descrito
como decisivo para a continuidade da terapia. Os terapeutas disseram que trabalham de
forma lenta e cautelosa, mas também, privilegiando um confronto produtivo, sem o
qual, o processo ndo anda. Foi dito que o trabalho é vivencial, com o foco no momento
presente, mas, também, inclui procedimentos sisteméticos, como triagem e avalia¢éo de
aspectos psicopatoldgicos. Deve-se trabalhar um foco, estabelecido em um contrato, que
pode mudar conforme a terapia se desenvolve. A base dos tratamentos € a verbalizacéo,
mas, dependendo da linha, o terapeuta pode incluir técnicas, tarefas e exercicios. O
tratamento deve possibilitar ao paciente uma auto-analise e, quando o terapeuta
encontrar-se em dificuldades para atender um paciente, por causa de alguma questéo
pessoal, ele deve ter uma postura ética de buscar supervisdo ou encaminhar o paciente
para outro profissional. Os psicélogos também relataram que o terapeuta deve ser visto
como um “ser humano”, podendo demonstrar afetividade diante do paciente. Sobre a
psicanélise, foi dito que esta dificulta o processo, por distanciar o terapeuta do paciente,

mas também que facilita a terapia, pois remete a uma reflexao pessoal transformadora.
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Os pacientes descreveram a terapia de forma semelhante aos terapeutas.
Segundo eles, a cura é obtida através da fala. A busca de tratamento envolve o
reconhecimento da dificuldade de lidar com os proprios problemas, sendo comparada a
um pedido de ajuda. O vinculo com o terapeuta, desde o comeco do tratamento, foi
destacado como muito importante. Os participantes destacaram, também, a
possibilidade de auto-reflexdo a partir das intervencdes do profissional. Outro aspecto
importante foi o confronto, através de perguntas e questionamentos do terapeuta, que
produzem reflexbes e mudangas. O uso de técnicas e tarefas foi descrito como um
facilitador, mas quando o paciente possui liberdade de falar e se posicionar quanto a
elas. O trabalho vivencial, centrado no aqui e agora, também foi ressaltado, assim como
o trabalho da relacdo com o terapeuta, como um modelo para as demais relacdes do
paciente. Geralmente a queixa inicial se mostra relacionada a outros aspectos da vida do
paciente, o que desloca o foco do tratamento para esses aspectos. Além disso, foi dito
que o trabalho de auto-analise continua mesmo fora da sessdo. Embora a confianga no
profissional tenha sido destacada como importante, os pacientes relataram que ha coisas
gue o paciente ndo fala nem para a sua terapeuta, como fantasias, aspectos imaginarios,
“idilicos”, que podem conduzir a terapeuta para conclusdes equivocadas ou terminar o

tratamento.

O que é resultado

Segundo os terapeutas, os resultados dependem do vinculo e das condi¢des do
paciente de se beneficiar do tratamento. A melhora € gradativa, pois a queixa inicial
envolve outros problemas. Sdo medidas de resultados: a permanéncia no tratamento, as
mudancas e transformacdes na vida do paciente e mudancas de comportamento. E
importante considerar as expectativas do paciente para avaliar o tratamento, além de
terem-se claros os limites da terapia. Hoje em dia, disseram o0s terapeutas, a demanda
maior é por “alivio de alguma coisa” e ndo por autoconhecimento, como ha algum
tempo. Por isso, ndo se deve alongar demais o tempo de tratamento, centrando no foco a
ser resolvido. A combinacdo de caracteristicas de personalidade pode ser decisiva para
os resultados e o tratamento pode ter varias pequenas desisténcias e reinicios. Por isso €
muito importante reavaliar o caso, para verificar se os efeitos permanecem depois de
algum tempo.

A terapia, para os pacientes, funciona e traz diversos resultados. Entre estes,

destacam-se o foco em si e 0 autoconhecimento, que possibilitam diversas mudancgas de
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comportamento, sendo maior a coeréncia entre as atitudes e os proprios valores. Essa
mudanca permite ao paciente priorizar aquilo que é realmente importante em sua vida e
ndo reagir de forma exagerada a aspectos menos importantes. A terapia € um processo
gradual, passando por fases, nas quais inicialmente hd um desabafo e um alivio. Logo a
seguir, em mais ou menos seis meses, a queixa comeca a ser resolvida e novas questdes
surgem. O processo € considerado mais completo quando alcanca 0s aspectos
subjacentes a queixa. A terapia atinge, entdo, resultados de reestruturacdo da vida, da
personalidade e até da imagem corporal do paciente. Os pacientes entdo, afirmaram que
se imaginam sem o tratamento, mas também percebem a sua necessidade de tratar mais
alguns aspectos. Eles s6 terminardo o tratamento em concordancia com o terapeuta e
estando seguros de que trabalharam tudo o que teriam que trabalhar na terapia. Os
resultados dependem do empenho, do comprometimento e das condi¢des do paciente.
Nem sempre se pode almejar a “cura” e 0 objetivo muitas vezes é “sentir-se melhor”. O
tratamento pode ser um processo com interrupcdes e retomadas e ha varios fatores que
interferem nos resultados, como aspectos financeiros, do trabalho e de instituices nas
quais o paciente estd inserido. Os entrevistados disseram, ainda, que véem a terapia
como uma ajuda profissional, com o objetivo de mudar comportamentos. Eles
questionam os resultados, por vezes, mas acreditam que esses questionamentos séo
manifestacdes de resisténcia. H4, ainda, tratamentos que podem durar muito tempo,

tendo seus resultados fortalecidos pelo amadurecimento emocional e fisico.

Desafios

O maior desafio em ser terapeuta, para o0s psicologos, é saber “dar limites”, ndo
atender a demanda do paciente e “sair da posi¢do de boazinha”. Além disso, também
foram citados: reduzir a fala dos pacientes, focando nas suas emocdes; aprender a fazer
perguntas reflexivas, que mexem com as premissas dos pacientes; ndo colar em
“rotulos” tedricos; e interagir com pacientes que “tocam” questfes do préprio terapeuta,
quando ele deve procurar auxilio para lidar com a situagao.

Os pacientes, por sua vez, citaram que um desafio é vencer 0s seus preconceitos
e temores quanto a terapia. No inicio, eles demonstram diversas formas de resisténcia ao
tratamento, o que deve ser enfrentado e resolvido pelo terapeuta, através do confronto e
do esclarecimento. Outro desafio se refere a dificuldade de alguns pacientes de falar de
si, preferindo “fugir” do tratamento, focando nos outros. E tarefa do terapeuta, ento,

trazer o foco para o paciente, mas sem forca-lo demais.
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3.2.2 Contexto 2 — Andlise das narrativas de eventos marcantes da terapia

Os relatos de eventos da terapia foram analisados a partir da demarcacdo de

temas emergentes nas entrevistas (ver Tabela 31). O objetivo foi explicitar os elementos

que estruturaram a percepcdo dos pacientes sobre os momentos marcantes do

tratamento. Nesse sentido, buscou-se sintetizar a percepcdo da terapia, como uma

narrativa, focando os temas centrais da experiéncia dos entrevistados. Os temas foram

agrupados conforme a sequéncia compreensiva do evento: o evento em si, os efeitos dos

eventos, a relagdo com a terapia e a acao do terapeuta.

Tabela 31

Seqliéncia Compreensiva dos Temas Descritos pelos Pacientes nos Relatos de Eventos

Marcantes

Seqliéncia compreensiva.

Temas descritos pelos pacientes.

1. O evento

2. Efeitos do evento no
paciente

3. Arelagdo com a
terapia

Contexto familiar

Infancia

Terapia — a busca de tratamento, uma sessao marcante, a
primeira sessdo, a percepc¢do de estar em terapia, confianca
no terapeuta, tentar parar a terapia. Passos do tratamento.
Técnicas e sentimentos vivenciados

Insights

Mudancas de comportamento

Conquistas e vitdrias na vida

Decisbes importantes

Problemas, desafios e sintomas

Sentimentos aceitos e expressos

Insights e percepgdes sobre relagdes familiares
Ordenamento interno e autoreflexao

Mudangas de comportamentos e atitudes
Auto-afirmacéo e auto-estima

Compreenséo do passado

Encorajamento

Expressdo e compreensdo dos proprios sentimentos
Aceitacao de limites

Percepcéo de dificuldades

Autoconhecimento e direcionamento

A importéncia das sessdes para 0s eventos

A associacdo dos resultados com a terapia

As técnicas destacadas e seus efeitos

Os passos da terapia

O trabalho com conteudos da infancia

A continuacdo do trabalho fora da sesséo

4. A acéo do terapeuta

Construir uma atmosfera para a terapia
Controlar o processo
Encorajar o paciente
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Trabalhar o passado e a infancia

Perguntar questdes reflexivas e fazer questdes
esclarecedoras

Colocar questdes em foco

Identificar problemas e ajudar a resolvé-los

Frear o paciente

Trabalhar com contetudos emergentes do paciente.
Pontuar fatos e fazer refletir

Propiciar a expressao de emogoes e sentimentos
Identificar a resisténcia do paciente e dirigir o foco para 0s
temas problematicos

Acalmar e orientar o paciente

“Puxar a orelha” e ajudar a pensar

Deixar o paciente descobrir os significados por si mesmo
Ajudar o paciente no reconhecimento de conteudos
desconhecidos para si

Os eventos

Os eventos relatados pelos pacientes incluiram fatos ocorridos no seu contexto
familiar, envolvendo o relacionamento com o pai, a mée, a irmé, a tia e a filha. Os
pacientes destacaram, também, situacdes relativas ao processo da terapia, como o
momento de busca, a percepc¢éo de estar em tratamento, a primeira sessdo e a tentativa
de parar o tratamento. Técnicas como exercicios corporais, relaxamento e dramatizacdes
também foram relatadas a partir de seus efeitos, como a aceitagdo e expressdo da raiva.
Além disso, insights e percepcdes sobre si e de suas relagdes pessoais também foram
descritos como momentos importantes. Outros eventos referiam-se a conquistas e
vitdrias cotidianas (por exemplo, o lancamento de um livro ou a mudanca de emprego),
e a tomada de decisGes importantes (como fazer uma cirurgia plastica ou reatar um
relacionamento familiar). Problemas, desafios e sintomas vivenciados no tratamento,
como a rigidez, a autocritica e a baixa auto-estima foram focados pelos participantes,
assim como sentimentos percebidos durante a terapia (culpa, prazer, entrega e alegria).

Os pacientes relataram entre dois e cinco eventos marcantes e estes foram
organizados de forma a compor uma seqliéncia que seguia a ordem de contetdos
focados na terapia. Assim, o relato, em geral, descrevia passos do tratamento, no qual o
primeiro evento estava associado ao primeiro conteddo trabalhado e o ultimo, ao
conteddo atualmente em foco, ou a ser resolvido. Eles também estavam relacionados
entre si, pois 0s primeiros contribuiam para os seguintes e desempenhavam um papel

importante para os demais. Em fungdo disso, os eventos, assim ordenados em uma
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sequéncia e interligados uns aos outros, podem ser tomados como uma narrativa,

descrevendo a trajetoria do processo terapéutico.

Os efeitos do evento no paciente

Foram descritos diversos efeitos dos eventos na vida do paciente, como
conseqiiéncia dos conteudos vivenciados e descritos na terapia. Os pacientes disseram
que experienciaram mudancas gerais de comportamentos e atitudes, como maior
tranquilidade, maior controle, mudancas nos habitos alimentares e melhora na relacdo
com familiares. Além disso, relataram insights e percepces, como uma melhor
compreensdo de si, da sua vida, da sua infancia, dos familiares e dos seus sintomas, com
ganhos de autoconhecimento, autovalorizacdo e focalizacdo em si. Houve ganhos na
organizacao de conteddos internos, bem como na expressdo e compreensdo dos proprios
sentimentos (raiva, culpa, perddo, contrariedade, tristeza e alegria). Eles sentiram-se
encorajados pelos seus terapeutas, o que resultou em uma melhor auto-afirmacéo e
maior auto-estima. A partir de uma melhor compreensdo do seu passado, 0s
entrevistados relataram uma percepgdo mais clara de suas dificuldades, uma aceitagéo
de limites, como circunstancias de vida (por exemplo, a aceitacdo de um parente
morando com a familia), e um direcionamento do foco das suas vidas mais coerente e
centrado no seu autoconhecimento.

Os efeitos dos eventos da terapia nas vidas dos participantes evidenciaram uma
relacdo direta entre circunstancias de vida dos pacientes e seus tratamentos. A terapia,
portanto, pode ser apontada como um fator de transformacdo do estado inicial dos
eventos, enquanto problemas e desafios, em direcdo a um estado final, no qual os
problemas mostram-se como ganhos e 0s eventos, como conquistas e processos bem
sucedidos. Ao descrever a terapia como um fator de transformacdo da sua vida, 0s
pacientes demonstraram que o processo do tratamento pode configurar uma narrativa,
na qual a seqliéncia de eventos se organiza a partir de um enredo, que se desenvolve em
um ou mais contextos, e envolve a transformagdo dos significados iniciais em

significados finais distintos.

A relacdo com a terapia
Os pacientes foram solicitados a narrar eventos relacionados a terapia e a
explicitar como se deu essa relacdo. Segundo os participantes, 0S momentos

experienciados como marcantes estavam associados a conteudos trabalhados em uma ou
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mais sessdes, como raiva e agressividade; a aspectos focados no tratamento, como o
didlogo interno e a culpa; a resultados de temas discutidos com o terapeuta, como
atitudes de cautela e cuidado, e a sentimentos vivenciados como uma extensdo do
setting terapéutico, como o perddo e a aceitagdo de familiares. A terapia foi descrita
como influenciando diretamente nos eventos, provocando-os, definindo-os e
determinando seus resultados. Mas, também, foi dito que os eventos influiram no
tratamento, trazendo insights e percepcdes sobre aspectos trabalhados no processo.
Conforme descrito anteriormente, os eventos foram relatados em uma sequéncia de
passos, correspondendo aos estagios da terapia, como 0s contetdos trabalhados ou as
mudancas percebidas. Essa correspondéncia revela uma interacdo entre o que €
trabalhado nas sessdes, 0 que é pensado e refletido fora da terapia e as vivéncias do
paciente, no seu dia-a-dia. Pode-se, portanto, identificar a narrativa da terapia com as
narrativas de vida dos pacientes, interligadas de forma causal, na qual ora a terapia
influi na vida do paciente, causando transformacoes, ora € a historia de vida do paciente

que influi na terapia, causando insights e novas percepcoes.

A acdo do terapeuta

O terapeuta, conforme os pacientes, atua de diversas formas nos efeitos dos
eventos marcantes. Segundo os entrevistados, faz parte dessa acdo do terapeuta
construir uma atmosfera propicia para a reflexdo, controlar e dirigir o processo para
focos problematicos do paciente (como questdes de infancia e rejeicdo da mae) e
encoraja-lo a perceber os seus problemas e a desenvolver atitudes de mudanga (como
lancar um livro, fazer uma cirurgia ou fazer um curso universitario). Os pacientes
citaram, ainda: frea-lo quando se comporta impulsivamente, acalméa-lo e orienta-lo
quando em crise e fazer-lhe questes reflexivas e esclarecedoras, pontuando fatos
importantes para fazé-lo refletir. Além disso, o terapeuta trabalha o passado e a infancia
do paciente, a partir de conteudos emergentes no aqui-e-agora, propiciando a expressao
de sentimentos e emogdes, como tristeza, raiva e rejeicdo. A reflexdo do paciente deve
ser conduzida de forma a deixa-lo descobrir os significados dos seus comportamentos e
de suas atitudes por si mesmo. No entanto, também faz parte das intervencdes do
terapeuta identificar a resisténcia do paciente e dirigir o foco do tratamento para os
temas problematicos, muitas vezes evitados (por exemplo, o desejo de terminar a terapia
e a sensacdo de “perda de tempo” no tratamento). Em muitos casos o terapeuta pode

“puxar a orelha” do paciente e ajuda-lo a pensar sobre as causas da sua resisténcia.
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Finalmente, cabe ao psicologo dirigir a reflexdo do paciente para o reconhecimento de
conteddos encobertos e desconhecidos para si mesmo.

A descricdo de intervengdes do terapeuta evidenciou um conjunto de atitudes
focadas na interagdo com o paciente, com destaque para questionamentos, confrontos e
desafios. Todas essas atitudes, disseram 0s pacientes, devem ocorrer a partir de uma
posicdo de sensibilidade, sutileza e acolhimento. Afirma-se, portanto, o foco da terapia
na relacdo terapéutica, como fator essencial e, junto ao trabalho com o vinculo, a

interagéo a partir de uma acgéo incisiva do terapeuta.
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3.2.3 Contexto 3 — Andlise quantitativa da psicoterapia

A avaliacdo quantitativa da psicoterapia foi realizada através de trés
instrumentos: o Questionario Strupp, no qual o paciente avalia de forma geral a
experiéncia de estar em tratamento; a Escala de Alianca Psicoterapéutica da Califérnia
(Calpas), na qual o participante avalia a qualidade do vinculo com o terapeuta e 0
envolvimento de ambos na terapia; € 0 Questionario de memorias em lampejo (QML),
no qual o paciente avalia a intensidade emocional das memdrias dos eventos do
tratamento. A andlise conjunta dos trés instrumentos apontou a articulagdo entre
percepcdo geral da terapia e resultados percebidos; vinculagdo, envolvimento e
capacidade de trabalho; e intensidade emocional da terapia. Em acréscimo, a avaliacéo
do perfil de personalidade de terapeutas e pacientes, enquanto tendéncia a extroversao
ou tendéncia a introversdo, foi utilizada para verificar as relacfes entre tracos de
personalidade e resultados percebidos na terapia (ver Tabela 32).

Conforme descrito anteriormente, a experiéncia geral da terapia (Strupp) foi
classificada como  efetiva/superior,  efetiva/inferior, inefetiva/superior ou
inefetiva/inferior. O critério utilizado para essa classificacdo foi a comparagdo do escore
numérico com o ponto médio da escala do instrumento: abaixo do ponto médio (<3), a
terapia foi classificada como efetiva, e acima (>3), como inefetiva. Essa classificacdo
foi acrescida da comparacdo com a média dos escores da amostra (n=43): abaixo da
média amostral (<2,0) a terapia foi classificada como superior e acima (>2,0) como
inferior.

A qualidade da alianca terapéutica (Calpas) foi classificada como
efetiva/superior, efetiva/inferior, inefetiva/superior ou inefetiva/inferior. O critério
utilizado para essa classificacdo foi a comparagdo do escore numérico com o ponto
médio da escala do instrumento: abaixo do ponto médio (<4), a terapia foi classificada
como inefetiva, e acima (>3), como efetiva. Essa classificagdo foi acrescida da
comparacdo com a média dos escores da amostra (n=24): abaixo da média amostral
(<6,01) a terapia foi classificada como inferior e acima (>6,01) como superior.

A intensidade das memodrias de eventos da terapia (QML) foi classificada como
vivida/superior, vivida/inferior, ndo-vivida/superior ou ndo-vivida/inferior. O critério
utilizado para essa classificacdo foi a comparacdo do escore numérico com 0 ponto
médio da escala do instrumento: abaixo do ponto médio (<4), a memoria do conjunto de
eventos foi classificada como néo-vivida, e acima (>4), como vivida. Essa classificacdo

foi acrescida da comparagdo com a média dos escores da amostra (n=10 pacientes/38
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memorias): abaixo da média amostral (<5,96) a memdria do conjunto de eventos foi

classificada como inferior e acima (>5,96) como superior.

Tabela 32
Extroversdo de Pacientes e de Terapeutas — EFE, Experiéncia Geral da Terapia —

Strupp, Qualidade da Alianca Terapéutica — Calpas, Intensidade de Memorias de

Eventos da Terapia — QML

EFE/paciente EFE/terapeuta Strupp Calpas QML

P1G. Introvertido  Extrovertida  Efetivo/Sup  Efetivo/Inf Vivida/Sup
(4,51) (4,58) (1,84) (5,96) (6,31)

P2 V. | Introvertida  Introvertida Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  Vivida/Inf
(4,04) (3,75) (1,77) (6,04) (5,67)

P3 A. Introvertida  Introvertida Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  Na&o Inf
(3,88) (3,60) (1,86) (6,25)

P4 L. Introvertida  Introvertida Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  N&o Inf
(3,11) (3,61) (1,74) (6,71)

P5T. Introvertida  Introvertido Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  Vivida/Sup
(4,35) (3,98) (1,77) (6,63) (6,58)

P6 E. Introvertida  Introvertido Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  Vivida/Sup
(3,25) (3,54) (1,72) (7,00) (7,00)

P7 M. | Extrovertida  Extrovertido  Efetivo/Sup  Efetivo/Inf Vivida/Inf
(5,72) (6,02) (1,63) (5,92) (5,72)

P8 S. Introvertida  Introvertida Efetivo/Inf Efetivo/Inf Vivida/Inf
(3,65) (4,04) (2,28) (5,58) (5,92)

P9 D. Introvertida ~ Extrovertida  Efetivo/Inf Efetivo/Inf Vivida/Inf
(2,89) (4,86) (2,05) (5,92) (5,83)

P10 R. | Introvertida  Extrovertida  Efetivo/Sup  Efetivo/Inf Vivida/Inf
(3,88) (5,00) (1,79) (5,96) (4,22)

P11 H. | Extrovertido Introvertida Efetivo/Inf Efetivo/Inf Vivida/Inf
(4,91) (4,25) (2,28) (4,50) (5,33)

P12 N. | Extrovertida  Extrovertida  Efetivo/Sup  Efetivo/Sup  Vivida/Sup
(5,51) (4,93) (1,77) (6,04) (6,78)
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O traco de personalidade (EFE) de pacientes e de terapeutas foi classificado com
tendente a extrovertido/a ou tendente a introvertido/a. O critério utilizado para a
classificagdo do/a participante foi a comparacdo do seu escore numérico com a média
brasileira para o instrumento (M=4,5375 para homens e M=4,4825 para mulheres),
determinada em estudo anterior (Nunes, 2005). Acima da media (>4,5375 ou >4,4825)
o/a participante foi classificado/a como tendente a extrovertido/a, abaixo da média
(<4,5375 ou <4,4825) como tendente a introvertido/a.

Os resultados indicaram que a maioria dos pacientes da amostra (n=9)
demonstrou uma tendéncia a introversdo. Tal incidéncia pode ser explicada por um
critério utilizado pelos terapeutas na escolha do paciente a ser entrevistado. Quando
orientados a fazer a escolha, estes revelaram uma preferéncia por pacientes que
pudessem expressar o tratamento de forma reflexiva. Pode-se, portanto, associar essa
preferéncia por pacientes mais reflexivos, com a maior reflexividade interna, focada em
si e no autoconceito, predominante em pessoas com tracos introvertidos. Os terapeutas,
portanto, parecem ter indicado preferentemente pessoas com tendéncias introvertidas
para as entrevistas.

Por outro lado, entre os terapeutas, ndo houve uma predominancia quanto a
tendéncia no traco de personalidade, com uma distribuicdo mais ou menos equanime
entre extrovertidos (n=5) e introvertidos (n=7). Esse resultado parece estar de acordo
com o esperado, pois ndo ha, na literatura, nenhum estudo indicando uma prevaléncia de
tracos entre os profissionais na area clinica.

N&o houve, também, uma diferenca entre os resultados de terapeutas com
tendéncias introvertidas e tendéncias extrovertidas. A tendéncia de encontrar terapeutas
extrovertidos como mais efetivos, prevista em estudo anterior (Jersak, 2000), ndo se
confirmou na amostra estudada. Terapeutas tendentes a extrovertidos com resultado
efetivo/superior (n=4) e com resultados efetivo/inferior (n=1) equipararam-se a
terapeutas tendentes a introvertidos com resultado efetivo/superior (n=5) e com
resultados efetivo/inferior (n=2). Da mesma forma, quanto a intensidade das memdrias,
terapeutas tendentes a extrovertidos com resultado vivida/superior (n=2) e com
resultados vivida/inferior (n=3) equipararam-se a terapeutas tendentes a introvertidos
com resultado vivida/superior (n=2) e com resultados vivida/inferior (n=3). Quanto a
alianga terapéutica, os terapeutas tendentes a extrovertidos com resultado
efetivo/superior (n=1) e com resultado efetivo/inferior (n=4) diferiram dos terapeutas

tendentes a introvertidos com resultado efetivo/superior (n=5) e com resultado
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efetivo/inferior (n=2). O desempenho pior dos terapeutas tendentes a extrovertidos, no
entanto, ndo pode ser considerado como um indicador de menor qualidade da alianca,
pois entre os resultados menos expressivos desses terapeutas (n=4), todos estavam
muito préximos a média amostral (M=6,01 e T1=5,96, T7=5,92, T9=5,92 e T10=5,96).
Os pacientes, assim, parecem avaliar indistintamente os resultados entre as tendéncias
de tracos de personalidade dos terapeutas, indicando que ndo houve preferéncia por
assertividade ou reflexividade.

Quanto aos tracos de personalidade de terapeutas e de pacientes, a combinagéo
mais encontrada foi terapeuta com tendéncia a introversdo tratando paciente com
tendéncia a introversdo (n=6), seqguida de terapeuta com tendéncia a introversdo tratando
paciente com tendéncia a extroversdo (n=3), logo a seguir, terapeuta com tendéncia a
extroversdo tratando paciente com tendéncia a extroversdo (n=2) e, por ultimo,
terapeuta com tendéncia a extroversdo tratando paciente com tendéncia a introverséo
(n=1). Verificou-se uma prevaléncia de diades de mesma tendéncia quanto a
extroversdao e a introversdao (n=8). Tal resultado pode indicar que os terapeutas
procuraram escolher pacientes para a pesquisa com tendéncia de extroversdo ou
introversdo semelhante a sua. Isto pode estar associado a um reconhecimento de
caracteristicas de personalidade similares e a uma preferéncia por tracos semelhantes,
por parte dos terapeutas, na escolha de sujeitos para a avaliagdo da terapia. Entre as
diades com semelhantes tracos de extroverséo e introversao (n=8), a maioria avaliou 0s
resultados da terapia (Strupp) como efetivo/superior (n=7). Esses resultados ndo se
repetiram entre as diades com tracos de extroversdo e introversdo discordantes (n=4),
havendo uma divisdo entre terapias efetivo/superior (n=2) e efetivo/inferior (n=2). Tais
diferencas entre as diades concordantes e discordantes se repetiram na avaliacdo da
qualidade da alianca terapéutica (Calpas). Entre as diades concordantes, novamente, a
maioria avaliou a alianca como efetivo/superior (n=6). Ja entre as diades discordantes,
todas foram avaliadas como efetivo/inferior (n=4). Quanto as memorias de eventos da
terapia (QML), as diades discordantes (n=4) repetiram o0s resultados dos demais
instrumentos, prevalecendo as memorias vivida/inferior (n=3), enquanto as diades
concordantes classificaram igualmente as memorias entre vivida/superior (n=3) e
vivida/inferior (n=3). Esses resultados sugerem que 0s pacientes com mesma tendéncia
de extroversdo ou introversdo dos seus terapeutas podem ter avaliado de forma mais
positiva (Strupp) a sua terapia do que os pacientes com tendéncias discordantes. Da

mesma forma, a concordancia de personalidade pode ter contribuido para um melhor
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vinculo na terapia (Calpas). E a classificacdo das memorias dos eventos da terapia
(QML) também pode ter mostrado uma tendéncia de intensidade maior entre as diades
concordantes. Tal associagéo entre concordancia de tendéncias no trago de extroverséo e
avaliacdo mais positiva do tratamento corroborou a expectativa inicial desta pesquisa,
segundo a qual, o foco semelhante de terapeutas e pacientes na reflexividade interna e
no autoconceito (introversdo) ou na socializacdo e no desempenho de tarefas cotidianas
(extroversao) poderia facilitar os resultados da terapia.

Cabe, ainda, ressaltar que os instrumentos de avaliagdo da terapia revelaram
alguns casos (n=3) classificados como superiores em todas as avaliagcdes. Os pacientes
(P5, P6 e P12) classificaram suas terapias como efetivo/superior quanto a experiéncia
geral do tratamento (Strupp) e a qualidade da alianca (Calpas), assim como, as
memorias da sua terapia como vivida/superior (QML). Todos 0s casos apresentaram em
comum a concordancia de tendéncias de extroversdo ou introversdo, além do relato de
diversos beneficios com os tratamentos, nas entrevistas qualitativas.

Da mesma forma, houve casos (n=3) com avaliacdo inferior em todos o0s
instrumentos. Os pacientes (P8, P9 e P11) classificaram suas terapias como
efetivo/inferior quanto a experiéncia geral do tratamento (Strupp) e a qualidade da
alianca (Calpas), assim como, as memarias da sua terapia como vivida/inferior (QML).
Buscou-se observar os dados qualitativos desses casos, para se entender as possiveis
causas desses resultados. Pode-se entender que o0s instrumentos indicaram uma
efetividade menor de um tratamento com duragdo muito maior (96 meses) em
comparacdo aos demais (P11) e com divergéncias de foco do tratamento relatadas nas
entrevistas. Esses dados combinam com a literatura, que revela uma queda na
efetividade apds trés anos (Seligman, 1995), além do foco do tratamento ser um item
avaliado como importante (Strupp e Calpas). Em outro caso (P8), a paciente relatou
também uma discordancia de foco do tratamento, centrado em aspectos externos a si,
como uma “fuga” de questdes relativas a si mesma. Ela ressaltou que somente agora,
apos trés anos, esta comegando a centrar em si 0 tratamento e iniciando a sua prépria
terapia. Tais dados podem ter influenciado a avaliagdo do tratamento. Nesse caso, deve-
se ressaltar a importancia da terapia incluir a discussdo de temas centrados no
autoconceito e na identidade do paciente, para a sua efetividade. E no Gltimo caso
avaliado negativamente (P9) ressalta-se que a paciente, sendo de classe socioeconémica
baixa, revelou dificuldades para responder a algumas questbes dos instrumentos,

solicitando o esclarecimento de diversos itens dos mesmos. Pode-se, portanto, aventar a
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hipdtese de incompreensdo dos instrumentos, devendo-se fazer essa ressalva na analise
dos seus resultados. Além disso, confirmando-se essa hipétese, indica-se a necessidade
de rever a redagdo de alguns itens dos instrumentos, para populacdes com baixo nivel
socioecondmico.

A avaliacdo geral da terapia (Strupp) pelos pacientes em todos os casos revelou
tratamentos efetivos, concordando com a literatura quanto a afirmacdo de que os
pacientes tendem a avaliar positivamente seus tratamentos (Gomes, 1988, 1990, 1993).
Da mesma forma, a alianca terapéutica foi considerada efetiva em todas as diades
estudadas, assim como as memorias dos eventos marcantes da terapia foram sempre
classificadas como vividas. Pode-se, também, associar essa avaliagdo positiva
indiscriminada ao fato de que nenhum terapeuta indicaria um caso mal sucedido para a
pesquisa, escolhendo um participante entre 0s seus casos com resultados ja
consolidados. No entanto, a literatura ja estabeleceu um consenso sobre os resultados
positivos dos tratamentos psicoterapéuticos, e, portanto, a avaliacdo positiva das
terapias apenas veio corroborar as expectativas iniciais desta pesquisa (Blatt & Ford,
1994; Gomes, 1988, 1990, 1993; Seligman, 1995).

Finalmente, os instrumentos de avaliacdo da terapia, quanto a experiéncia geral
de estar em tratamento, a alianca entre terapeuta e paciente e a intensidade emocional
das memorias da terapia mostraram uma concordancia entre si. Os pacientes avaliaram a
experiéncia geral da terapia (Strupp) e a qualidade da alianga terapéutica (Calpas), de
forma semelhante, como efetiva/superior ou efetiva/inferior, na maioria dos casos (n=9).
Da mesma forma, houve uma concordancia prevalente na classificacdo da alianca
(Calpas) como efetiva/superior ou efetiva/inferior e a intensidade das memarias como
vivida/superior e vivida/inferior (QML) na maioria dos casos (n=8). Igualmente a
avaliacdo da experiéncia da terapia (Strupp) obteve uma concordancia na classificacéo
do tratamento como efetivo/superior ou efetivo/inferior com a intensidade das
memorias, como vivida/superior e vivida/inferior (QML) na maioria dos casos (n=7).
Esses resultados indicam que os instrumentos, embora avaliem aspectos diferentes da
terapia, podem ser utilizados como complementares na avaliacdo dos tratamentos
psicoterapéuticos e obtém resultados coerentes entre si. Isto é, a experiéncia do
tratamento, a alianca terapéutica e a intensidade emocional dos eventos da terapia

podem compor um conjunto na avaliagdo dos tratamentos.



CAPITULO IV
DISCUSSAO GERAL

Os resultados encontrados na descricdo (estudos das diades) e na reducdo
(contexto da percepcdo de terapeutas e de pacientes, contexto narrativo e contexto
quantitativo) foram confrontados com os dados da literatura sobre pesquisa em
psicoterapia, e organizados em torno de sete questdes norteadoras: 1) a psicoterapia
como um fendmeno complexo, 2) os resultados da psicoterapia, 3) a pesquisa em
psicoterapia, 4) personalidade e psicoterapia, 5) desenvolvimento e psicoterapia, 6)
diferengas entre teorias e 7) perguntas e expectativas iniciais. Inicialmente discutem-se
as constatacbes sobre a complexidade da psicoterapia, contrastando o entendimento
individual das diades com a compreensao geral dos contextos analisados. A seguir, 0S
resultados descritos de forma qualitativa e quantitativa sdo discutidos a partir da
pesquisa em efetividade. Essa discussdo € complementada pelo debate das metodologias
de avaliacdo de resultados e as vantagens e desvantagens dos instrumentos utilizados.
Focalizam-se, entdo, as influéncias da personalidade de terapeutas e de pacientes no
vinculo terapéutico e a sua relacdo com os resultados dos tratamentos. E as influéncias
do desenvolvimento no processo psicoterapéutico sdo avaliadas para verificarem-se
possiveis efeitos na avaliagdo das técnicas. Estas sdo discutidas em relagdo as linhas
tedricas, quanto as suas peculiaridades. Finalmente, retomam-se as questdes e
expectativas iniciais deste estudo, destacando-se as suas contribuigdes e limitagdes para
0 campo.

A psicoterapia como um fenémeno complexo

A pesquisa de resultados em psicoterapia, desde o seu surgimento, configurou-se
como um campo de discussdo polémico. Pesquisadores de diversos enfoques
desenvolveram suas abordagens com base em metodologias diversas. Assim, as
pesquisas de eficacia (Abramowitz & Schwartz, 2004; Bloom, Yeager & Roberts, 2004;
Camasso, 2004; Corcoran, 2004; Dziegielewski & Roberts, 2004; Springer, 2004;
Hoagwood, 1995; Kazdin, 1971; Kazdin, 1987; Kazdin 1991; Kazdin & Terence, 1978;
Mullen, 2004; Proctor & Rosen, 2004; Reid & Fortune, 2004; Vonk, Bordnick & Graap,
2004; Weisz & Cols., 1995) defendem procedimentos rigidos e controle de variaveis,
enquanto as pesquisas de efetividade (Abrahamson, 2001; Arean & Alvidrez, 2002;
Blatt & Ford, 1994; Borkovek, & Cols., 2001; Charman, 2003; Gard, 2003; Gomes,
1988, 1990, 1993; Hartman & Zepf, 2003; Kendall & Hudson, 2001; Levant, 2001;
Neal, 2003; Nielsen & Cols., 2003; Norquist, 2001; Persons, 2001; Seligman, 1995;
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Schneider, 2001; Stevens, 2001; van-Schaik & Cols., 2002) destacam metodologias
mais flexiveis, com o objetivo de compreender a psicoterapia em sua variabilidade. De
fato, o que tanto pesquisadores em eficacia quanto pesquisadores em efetividade
concordam € que a psicoterapia é um fendmeno complexo e de dificil verificacdo,
enquanto generalizacdo de procedimentos e de resultados equipardveis entre casos.
Grande parte da literatura classica sobre psicoterapia foi sistematizada a partir de
estudos de caso individuais (Freud, 1977a/1909, 1977b/1909; Jung, 1986/1907,
1999/1917; Rogers, 1980, 1984, 1985; Skinner, 1956). Tal metodologia se justifica a
partir da possibilidade de compreender 0s aspectos Unicos de cada processo terapéutico,
como 0 encontro entre um terapeuta e um paciente especificos, em circunstancias
peculiares e irrepetiveis. Ndo se deve, portanto, estranhar que os resultados sejam
compreendidos em relacdo ao contexto individual do caso. Mesmo as terapias
manualizadas evoluem, atualmente, para a descri¢do de passos flexiveis e adaptaveis e
ndo mais conjuntos de procedimentos aplicados indistintamente a qualquer paciente e
por qualquer terapeuta (Hahlweg, Fiegenbaum, Frank, Shroeder, & von Witzleben,
2001; Kohlenberg, Kanter, Bolling, Parker & Tsai, 2002; Kohlenberg & Tsai, 1991,
1994). Esta constatacdo sugere que a psicoterapia envolve muitas varidveis e, por isso,
constitui um fendmeno especial, sendo mais facilmente abordado a partir de suas
especificidades.

A partir dessa perspectiva, 0s casos analisados neste estudo ilustram a
complexidade da psicoterapia. Cada diade pode ser entendida como uma perspectiva do
tratamento, envolvendo queixas, contextos, técnicas, intervencdes, percepcbes e
caracteristicas de personalidade. Verificou-se que muitos dados do tratamento s6 fazem
sentido se entendidos no contexto daquela terapia e envolvendo os participantes do par.
Assim, por exemplo, na diade um, a terapeuta escolhida foi uma pessoa “antipatica”
(P1) e ndo afetiva demais, na diade trés, alguém diferente da paciente, que nao tivesse o
seu “génio forte” (P3) e na diade 11, uma pessoa “serena” (P11), para contrastar com a
agitacdo e inquietude do paciente. O resultado, na diade dois, foi associado ao
aprendizado sobre o “limite” (P2) e a contencdo, na trés a uma reestruturagdo, inclusive
de um “novo corpo” (P3), na dez (P10) a um processo de auto-afirmacéo, e na cinco ao
aprendizado de novos comportamentos (P5). Além dos contrastes de cada tratamento, 0s
estudos das diades demonstraram também contrastes entre a percep¢do do terapeuta e a
do paciente, como no caso dois, em que a terapeuta percebeu a paciente como pouco

aliangada, relacionando esse fato a sua desisténcia, enquanto esta se descreveu como
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muito vinculada a psicologa e satisfeita com os resultados. Por vezes a acdo de
confronto da terapeuta foi destacada como benéfica (“puxar a orelha” [P6], “colocar um
freio” [P2]), ora o acolhimento, a “escuta” (P1l) e o encorajamento (P6) foram
ressaltados, e outras vezes, ainda, a aceitacdo dos limites da paciente foi compreendida
como aceitacdo da “fuga” de falar de si (P8). Ha contradi¢cdes e ambivaléncias entre 0s
participantes, entre terapeuta e paciente e entre as proprias falas do mesmo participante:

Quando eu falo de mim, ela fala: ‘ta vendo! Que bom que vocé falou de vocé

hoje’. Mas ndo puxa. As vezes eu acho até que ela podia... E, assim, como se eu

quisesse que ela me obrigasse a falar de mim mesma, entendeu? (...) N&o sei,
isso esta me ocorrendo agora. Talvez, também, se ela puxasse, eu nao voltasse
mais. Isso pode ser também que ocorresse” (P8).

Diante dessas diferencas de percepgdo, ambiglidades e contradi¢des, o desafio
para a analise da psicoterapia é contextualizar os dados emergentes, preservando as
caracteristicas do caso em que eles surgem, mas também compreendé-los em uma
perspectiva mais geral e consensual. Nesse sentido, os trés contextos em que a relacédo
terapéutica foi analisada tiveram como objetivo descrever os elementos estruturantes da
experiéncia de ser terapeuta, de ser paciente, de narrar eventos marcantes e de avaliar,
de forma quantitativa, a psicoterapia. Feitas as ressalvas quanto a tais desafios,
destacam-se, a partir da reducdo, os seguintes aspectos centrais: o foco no paciente, a
resisténcia na relagéo, e a narrativa como construcao de sentido.

O foco no paciente foi descrito como o principal objetivo da terapia. As
modificacdes técnicas, conforme 0s terapeutas, devem seguir as reacdes e necessidades
dos pacientes e do seu momento. Os psicologos disseram, também, que a funcéo
essencial do terapeuta é ouvir a fala do paciente, mas ouvindo-o além dessa fala, além
da sua queixa. Como consequéncia, ouvir o sujeito é percebé-lo em sua dimenséao
existencial, perceptiva e significativa. O terapeuta que consegue fazer esse tipo de
escuta pode, entdo, colocar-se em uma posicdo de “ser humano” e exemplificar as
questdes do paciente com as suas proprias questdes, sem correr o risco de perder o foco
do tratamento. Foi dito também pelos terapeutas que esse tipo de escuta exige um
setting terpéutico flexivel e uma atitude de “camaledo”. Isto €, o terapeuta deve adaptar-
se e exibir atitudes diferentes conforme as caracteristicas e demandas dos pacientes. Da
mesma forma, os pacientes destacaram que fazer terapia € ser ouvido e compreendido.
Estar com o terapeuta é estar com alguém em quem confiam para falarem sobre si. O

vinculo com o seu terapeuta, portanto, € essencial para os resultados. Isso foi
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evidenciado pela avaliacdo quantitativa da terapia, na associacdo da intensidade
emocional dos eventos recordados (QML) com a qualidade da alianca terapéutica
(Calpas) e o resultado geral percebido (Strupp).

A resisténcia na relacdo foi outra condicdo essencial para o processo, na
percepcao dos participantes. O atrito ou diferenca de posicdes entre terapeuta e paciente
evidenciou-se a partir da descricdo dos terapeutas como amigos que ndo Sdo amigos.
Isto €, embora o terapeuta deva ser visto como alguém que poderia tornar-se um amigo,
se ele o fizer, estara perdendo alguma “propriedade” essencial a sua funcdo. O
terapeuta, assim, deve ser alguém intimo dos problemas e questfes mais pessoais do
paciente, mas de quem muito pouco se sabe. De fato, os pacientes disseram que se 0
terapeuta tornar-se conhecido do paciente, este ndo o vera mais como terapeuta. Além
disso, tanto terapeutas como pacientes reconheceram a necessidade do confronto, do
questionamento e do desafio, para que o paciente possa refletir sobre si, desacomodar-se
em sua posic¢do atual e transformar-se. A mudanca, assim, é obtida a partir dos desafios
colocados por uma pessoa diferente e que, portanto, representa alteridade. Sobre esse
aspecto, os psicologos afirmaram que a maior dificuldade em ser terapeuta € ndo atender
a demanda do paciente, ndo ficar na posicdo de “boazinha” diante dele. Muitas vezes a
funcdo da terapia descrita pelos pacientes foi ajuda-los a perceber aspectos sobre si, que
eles mesmos desconheciam. Isso foi possibilitado, conforme os entrevistados, pelos
questionamentos, e pela acdo incisiva e transformadora de seus terapeutas. Ha, nesse
elemento destacado pelos pacientes, um reconhecimento de que o processo inclui uma
perda relativa de autonomia, j& que muitas vezes o seu terapeuta, alguém que lhes é
parcialmente desconhecido, podera comunicar-lhes sentimentos, motivacGes e
comportamentos que eles préprios ignoram. Isto pode se evidenciar a partir de certa
confus@o demonstrada pelos pacientes quanto aos objetivos finais e perspectivas de
duracdo de seus tratamentos. E, também, pela resisténcia ao tratamento, relatada como
recusa em falar de si, dificuldade de manter o tratamento e ir as sessdes, além de boicote
a terapia. Por outro lado, a perda de autonomia € relativa, pois ambos os participantes
destacaram que a percepcdo do paciente sobre as técnicas, tarefas e objetivos do
tratamento € essencial. A resisténcia e a alteridade no processo foram, também,
ressaltados na associacdo dos resultados qualitativamente  percebidos e
quantitativamente avaliados (Strupp, Calpas e QML) com as mudancas de
comportamentos, de atitudes e de autopercepc¢éo verificados.
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A fala, como narrativa de dilemas, empreendimentos, sofrimentos, dificuldades,
“traumas” e recordacgdes de infancia é uma forma de organizar os eventos cotidianos em
torno de um significado, conforme os pacientes. Nesse sentido, falar sobre si é reviver
sentimentos e diminuir sofrimentos e dores passadas, afirmaram os entrevistados. Ao
descrever os eventos significativos da sua terapia, os pacientes ordenaram-nos em forma
de uma narrativa, formando histérias de vida, com um enredo que se desenvolveu
paralelamente e interligado a terapia. A sequéncia de eventos relatados correspondeu a
ordem de contetdos focados no tratamento. Assim como os resultados percebidos e as
mudangas destacadas associaram-se aos eventos. Constata-se, portanto, uma relagéo
entre eventos, terapia e resultados, podendo-se afirmar que a terapia modifica
significados de eventos e temas de vida do paciente tanto quanto os eventos e temas de
vida podem alterar o curso do tratamento. Sobre os resultados da terapia, os dados da
descricdo (estudo das diades) e da reducdo (trés contextos) serdo discutidos em conjunto

com a literatura a seguir.

Os resultados da psicoterapia

Os dados das entrevistas de pacientes e de terapeutas, das narrativas de eventos e
da avaliacdo quantitativa dos tratamentos sdo consistentes quanto a constatacdo de que a
psicoterapia funciona. A lista de efeitos, de resultados percebidos pelo proprio paciente,
por familiares e amigos, e de mudangas e transformagfes associadas ao tratamento
constitui uma base sélida para a afirmacdo de que a terapia, como praticada nos
consultérios, € um servigo com resultados comprovados e constataveis. Nesse sentido,
os resultados do atual estudo corroboraram os dados dos estudos anteriores de
efetividade (Blatt & Ford, 1994; Gomes, 1988, 1990, 1993; Seligman, 1995), segundo
0s quais a psicoterapia é avaliada de forma positiva. Os pesquisadores constataram,
basicamante, que os auto-relatos, por pacientes e terapeutas, podem ser tomados como
dados tdo confiaveis quanto medidas de sintomas. Os dados da atual pesquisa também
dao suporte a esta conclusdo e confirmam alguns dados da literatura.

O estudo pioneiro de Seligman (1995), por exemplo, previa resultados primarios
quanto ao foco inicial nos primeiros seis meses e resultados mais duradouros a partir de
um ano e meio de tratamento. Esse mesmo dado foi encontrado nas entrevistas dos
pacientes, quando estes relataram que a queixa inicial se resolve em torno dos primeiros
seis meses e que, depois, o tratamento se aprofunda, atingindo aspectos subjacentes a

queixa. Eles, entdo, passam a tratar motivacdes interiores, memorias da infancia,
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traumas passados e temas de vida que estavam associados ao motivo da procura. Sao
relatadas, nessa etapa da terapia, transformacGes mais marcantes e decisivas em
diversos aspectos de vida dos pacientes, como mudancas no trabalho, na auto-imagem,
no estabelecimento de relagBes interpessoais e até nos cuidados com o préprio corpo.
Sobre o tempo de tratamento, destaca-se o dado de que terapias com resultados
consolidados encontram-se entre um e trés anos, podendo estender-se por mais algum
tempo. No entanto, o tratamento com maior duracdo na amostra (oito anos: P11)
reforgcou o argumento de que terapias com duragdo muito maior do que trés anos podem
diminuir a sua efetividade (Seligman, 1995). Em tal caso o paciente descreveu
resultados positivos, mas também divergéncias de foco e temas importantes néo
abordados, resultando em uma avaliacdo quantitativa inferior aos demais tratamentos.

Blatt e Ford (1994), por sua vez, constataram mudancgas cognitivas entre pessoas
em tratamento, 0 que pode ser associado aos relatos de pacientes e terapeutas sobre 0s
ganhos em reflexdo, autopercepcdo, insight e compreensdo de motivacdes pessoais e
alheias. Gomes (1988, 1990, 1993) também identificou ganhos individuais como
melhora na auto-estima, no manejo dos proprios sentimentos, resultando em
estabilidade emocional e em uma diminuicdo geral de sintomas. As entrevistas sobre a
experiéncia da terapia e os relatos de eventos trazem listas de efeitos semelhantes, e
confirmam os dados do pesquisador.

Se, por um lado, as replicagdes do estudo de Seligman (1996) vém confirmando
seus resultados, por outro, pesquisas semelhantes tém descrito algumas variagdes
importantes em relacdo ao estudo original. E o caso de Nielsen e equipe (Nielsen &
Cols., 2003), que descreveram resultados positivos na avaliacdo geral da terapia, mas
mais modestos quanto as mudangas percebidas. Os dados da atual pesquisa vém ao
encontro da constatagdo do pesquisador. Enquanto a avaliagcdo quantitativa geral da
experiéncia de estar em tratamento (Strupp) revelou uma maioria de terapias avaliadas
como efetivo/superior (n=9), a avaliacdo da alianca terapéutica, demonstrou que 0s
pacientes se dividiram entre efetivo/superior (n=6) e efetivo/inferior (n=6). Da mesma
forma, as entrevistas sobre o tratamento demonstraram resultados gerais muito
positivos, associando-0s a uma a¢do mais passiva do terapeuta (escuta, receptividade e
acolhimento), enquanto os relatos de eventos marcantes, mais centrados na mudanca,
estabeleceram condi¢Ges mais restritas para a efetividade (desafio, questionamento,
confronto e direcionamento). Isto significa que a terapia, enquanto um processo de

escuta e encontro, tendera a ser avaliada de forma positiva se o terapeuta for capaz de
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focar no paciente e estabelecer um bom vinculo. Mas, enquanto um processo de
mudanca, a psicoterapia requer, do psicologo, acdes desafiadoras, questionadoras e
incisivas na focalizagdo dos temas dificeis e centrais para o paciente. Este reconhece
que, devido a sua resisténcia natural a lidar com tais temas, € necessario que o terapeuta
atue para confrontar e vencer essa resisténcia. Cabe aqui ressaltar que essa acdo requer
sempre uma base relacional (transferéncia, alianca, vinculo) estabelecida e consolidada
entre terapeuta e paciente.

Outros pesquisadores que obtiveram resultados contrastantes com Seligman
(1995) foram Neal (2003) e Stevens (2001). O primeiro encontrou dados sobre a
importancia de monitorar resultados em reavalia¢des, estabelecendo passos e metas para
a efetividade. O segundo destacou a importancia dos tratamentos focarem no
desenvolvimento de habilidades (skill mastery). Mais uma vez, os dados do atual estudo
corroboraram o0s achados de ambos os pesquisadores. Os terapeutas, nas entrevistas,
ressaltaram reavaliacGes constantes de sintomas (follow up), para a verificacdo da
permanéncia dos resultados do tratamento. Além disso, 0s pacientes descreveram o
tratamento em etapas e ressaltaram a importancia de tarefas e metas articuladas com
essas etapas. Em acréscimo, sobre o desenvolvimento de habilidades, foram citadas,
como resultado percebido, véarias aptiddes no desempenho de tarefas cotidianas
(autodirecionamento, assertividade, manejo de emocdes e autocontrole). Tais dados
reforcam os argumentos dos pesquisadores sobre a importancia da sistematizagéo da
psicoterapia, atraves das reavaliagdes, do estabelecimento de tarefas e metas, e do foco
no desenvolvimento de habilidades.

Outro aspecto, ainda, sobre a sistematizacdo da psicoterapia remonta as
pesquisas de eficacia. Os pesquisadores experimentais desenvolvem o argumento de
que a avaliacdo da terapia deve centrar na reducdo de sintomas (Abramowitz &
Schwartz, 2004; Camasso, 2004; Hoagwood, 1995; Kazdin 1991; Mullen, 2004; Proctor
& Rosen, 2004; Weisz & cols., 1995). Sobre isso, o atual estudo apresenta uma lista de
resultados associados a diminuicdo ou remissdo de sintomas, relatados pelos
participantes: “reducdo do vitiligo” (P.1), diminui¢do de comportamentos de risco (P2),
diminuicdo da timidez (P6), reducdo de habitos alimentares compulsivos (P3),
desaparecimento dos sintomas do panico e fobias (P12), reducdo da ansiedade (P6 e
P11), resolucédo da depresséo (P8), e diminui¢do da rigidez e perfeccionismo (P10). Tais
dados reforcam a importancia da inclusdo do trabalho com os sintomas para 0s

resultados, mas também d&o suporte ao argumento dos pesquisadores em efetividade a
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respeito da consisténcia das informagdes provindas de auto-relatos. Quanto a
verificacdo de resultados, serdo discutidas, a seguir, as formas de avaliacdo da

psicoterapia focadas no atual estudo.

Como pesquisar resultados

A discussdo sobre metodologias de pesquisa de resultados em psicoterapia,
conforme descrito anteriormente, constitui um campo bastante polémico, no qual
diversas posicOes se destacam, com o0s pesquisadores, por vezes, defendendo
argumentos opostos. Sabe-se que os primeiros estudos foram esforgos no sentido de
discriminar fatores objetivamente identificaveis quanto aos resultados das terapias. Tal
esforco evoluiu para a constituicdo do campo das pesquisas de eficacia, que
acumularam evidéncias empiricas e experimentais sobre os tratamentos manualizados
(Abramowitz & Schwartz, 2004; Camasso, 2004; Corcoran, 2004; Dziegielewski &
Roberts, 2004; Springer, 2004; Hoagwood, 1995; Kazdin, 1971; Kazdin, 1987; Kazdin
1991; Kazdin & Terence, 1978; Mullen, 2004; Proctor & Rosen, 2004; Reid & Fortune,
2004; Weisz & cols., 1995). A ressalva feita a esses pesquisadores se refere as
dificuldades de generalizagdo dos resultados obtidos no ambiente experimental. Com o
objetivo de resolver tais problemas metodologicos, pesquisadores empenharam-se (e
vém se empenhando) no sentido de adaptar a pesquisa para a complexidade da
psicoterapia em sua forma ndo manualizada (em sua maioria). Surgem desse esforgo
importantes estudos, no final dos anos oitenta e meados dos noventa, que contribuiram
para a area, as chamadas pesquisas de efetividade (Blatt & Ford, 1994; Gomes, 1988,
1990, 1993; Seligman, 1995). No entanto, a “nova geracdo” de pesquisadores em
efetividade vem trabalhando no sentido de resolver os problemas de validade interna,
apontados como maior desafio a &rea. Gard (2003), Borkovek e equipe (2001) e Arean e
Alvidrez (2002) sdo exemplos de especialistas que desenvolvem o argumento de que a
melhor forma de pesquisar a psicoterapia € mesclar técnicas centradas no auto-relato
(prevalentes nos estudos de efetividade) com técnicas de precisdo (prevalentes nos
estudos de eficacia).

O atual estudo situa-se no campo das pesquisas de efetividade. No entanto,
parte-se do mesmo pressuposto dos pesquisadores citados (Arean & Alvidrez, 2002;
Borkovek & cols., 2001; Gard, 2003), isto é, a necessidade de buscar indicadores
igualmente precisos e complexos sobre o fendbmeno da psicoterapia. A partir do

consenso na area de que o principal fator para os resultados € a qualidade da relacéo
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entre terapeuta e paciente (também confirmado nas entrevistas dos participantes), o
objetivo desta pesquisa foi verificar a possibilidade de avaliacdo da psicoterapia
conforme diversos instrumentos quantitativos e qualitativos.

Os dados sistematizados a partir dos instrumentos utilizados permitem-nos
afirmar que a psicoterapia pode ser avaliada em seus resultados enquanto percepc¢éo
critica de terapeutas, percepcdo critica de pacientes, narracdo de historias, medidas de
avaliacdo geral da experiéncia de estar em tratamento, medidas de qualidade da alianca
terapéutica e medidas de qualidade de memdrias de eventos marcantes da terapia. Cada
instrumento forneceu um tipo de dado, com sua especificidade, e descreveu um aspecto
do tratamento. Os dados, embora circunscritos a sua peculiaridade, puderam ser
tomados de forma complementar para compor um conjunto de informacGes sobre cada
terapia analisada e sobre a terapia em geral.

Dessa forma, as entrevistas com os terapeutas forneceram dados sobre o que é a
psicoterapia, o que sdo resultados e como eles os avaliam, quais as técnicas que
utilizam, como percebem 0 seu jeito de ser terapeuta, como caracteristicas de
personalidade influem na sua forma de trabalhar, e como isso repercute nos pacientes.
Além disso, as entrevistas forneceram dados sobre como o terapeuta percebe o paciente
indicado para a pesquisa, como este tem se saido no tratamento, e os resultados
alcancados. As entrevistas constituiram-se em uma fonte de dados sobre a percepcédo do
terapeuta, especialmente quanto as técnicas e formas dele trabalhar. A percepcdo do
terapeuta foi contrastada com a percepcao dos pacientes. As entrevistas dos pacientes
forneceram dados sobre a sua percepg¢éo de estar em tratamento, os problemas tratados,
0 processo da terapia e os resultados obtidos. Além disso, os pacientes informaram,
também, sobre como percebem seus terapeutas, o seu jeito de trabalhar e como a
combinacdo de caracteristicas de personalidade de ambos auxilia ou dificulta o
processo.

O contraste entre as duas percepcdes resultou em um entendimento
complementar, no qual encontraram-se concordancias (P12: ambos terapeuta e paciente
percebiam a necessidade de trabalhar a objetividade) e discordancias (P2: terapeuta
percebia a paciente pouco aliangcada, enquanto esta se descrevia como muito vinculada).
Pode-se, através desses dados, compreender a terapia como o encontro entre duas
perspectivas e, mesmo, identificar-se quando a combinagéo resulta em maior qualidade
no vinculo (P5: ambos focavam em um processo centrado na modificagdo de

comportamentos, definindo-se como praticos) ou em dificuldades (P11: discordancias
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de foco; P1: intervencédo da terapeuta percebida como equivocada pelo paciente). Nesse
sentido, as entrevistas em contraste revelaram tanto fatores de efetividade (como a
escuta correta da fala do paciente — P6) quanto fatores de inefetividade (como o foco do
tratamento nos outros — P8).

O instrumento complementar utilizado foi o relato de eventos marcantes da
terapia. Percebeu-se que, muitas vezes, as entrevistas sobre a experiéncia de ser
terapeuta e de ser paciente, por si s6, ndo informava dados importantes do tratamento,
como a acdo do terapeuta na modificacdo de temas de vida. Os relatos de eventos,
assim, revelaram a terapia em seu aspecto processual. Isto €, as relagdes entre eventos
de vida do paciente, eventos da terapia, conteddos tratados e intervencgdes do terapeuta.
Se as entrevistas forneceram dados contextuais, formando um “fundo”, os relatos
forneceram uma perspectiva sobre as acbes que se desenvolvem nesse fundo.
Utilizando-se um conceito da psicologia da gestalt (Engelmann, 2002), enquanto as
percepcdes dos participantes formaram o “fundo”, os relatos formaram a “figura” em
movimento. Um exemplo disso foi na diade sete (P7), quando o terapeuta se definiu
como pragmatico, a paciente, como alguém em busca de resultados objetivos (formando
um contexto focado nos resultados como modificagcdo de comportamentos) e os relatos
revelaram a acdo do terapeuta como 0 encorajamento a mudanca de atitude e a tomada
de decisdo (fazer a cirurgia plastica). Os trés instrumentos qualitativos, portanto,
revelaram-se proficuos na explicitacdo de elementos vitais para o entendimento do
processo.

Entre os instrumentos quantitativos, verificou-se que a experiéncia geral de estar
em tratamento (Strupp), a qualidade da alianca terapéutica (Calpas) e a intensidade das
memorias em lampejo (QML) funcionaram também de forma complementar,
fornecendo medidas contrastantes e ilustrativas do processo. Em geral, houve uma
combinacéo entre os escores nos trés instrumentos, compondo um conjunto coerente. As
discordancias encontradas, entretanto, mostraram-se também ilustrativas, uma vez que é
possivel encontrar uma terapia bem sucedida em seus resultados gerais, mas ndo tédo
destacada na alianca e na intensidade emocional (como nas diades 7 e 10), entre outras
combinagOes possiveis. Este dado ndo contradiz a importancia da alianca e da
intensidade emocional para a terapia, apenas revela a possibilidade de resultados mesmo
em tratamentos nos quais estas ndo se destacam. Interpreta-se que nesses casos a
vinculagdo e a intensidade foram suficientemente boas para os resultados, sendo a

mudanga no comportamento mais decisiva para a avaliacdo do tratamento. Alem disso,
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o0s terapeutas dos casos citados (T7 e T10) relataram que a sua forma de trabalhar €
marcada pelo confronto (o terapeuta sete utiliza a relagdo como forma de devolver os
comportamentos problematicos para 0 paciente e a terapeuta 10, destaca uma “escuta
que ndo passa nada”). Pode-se, portanto, estabelecer um paralelo entre resultado geral e
0 Questionario Strupp; qualidade do vinculo e capacidade de trabalho e a Escala de
Alianca Terapéutica da Califérnia; e intensidade emocional e o Questionario de
Memorias em Lampejo.

A combinag&o entre dados qualitativos e quantitativos foi utilizada nas andlises
das diades individuais e nesta interpretacdo final e mostrou-se interessante, fornecendo
insights sobre a forma de descrever qualidades e mensurar quantidades sobre a terapia.
Nesse sentido, foi possivel perceber como nuancas qualitativas do tratamento influem
na avaliagdo quantitativa, e vice-versa. E importante, também, destacar que o dado
qualitativo e o dado quantitativo ndo perdem suas especificidades, em uma andlise
reversiva (Souza & Gomes, 2003). Ora um serve de contexto e o outro é tomado como
foco, ora a relacdo se inverte, enriquecendo a analise. Considera-se, portanto, a
experiéncia deste estudo como bem sucedida quanto ao seu objetivo de utilizar dados
descritivos qualitativos e medidas quantitativas em conjunto para a discriminacdo de
aspectos importantes da psicoterapia, a constituicdo do vinculo e a sua expressao em
resultado. Entre esses aspectos, destacaram-se a personalidade e o desenvolvimento. A

sequir, serdo focadas algumas influéncias da personalidade na relagéo terapéutica.

Personalidade e psicoterapia

Os psicoterapeutas e 0s pacientes afirmaram que caracteristicas de personalidade
sdo anteriores as técnicas e teorias. Segundo os participantes, a psicoterapia € um
processo no qual a personalidade do terapeuta e a personalidade do paciente combinam-
se formando uma diade, que pode resultar em um par que combina ou ndo. Os
psicologos disseram que para ser terapeuta é necessario gostar de pessoas, ser afetivo,
receptivo, mas também reflexivo, questionador e “gostar de mexer nas feridas”, de
cutucar o paciente, para que ele perceba suas dificuldades. Eles definiram-se como
praticos, filoséficos, lentos, empaticos, comunicativos, ativos, sensiveis, intuitivos,
dindmicos, otimistas, compreensivos, diretivos e carinhosos. Por outro lado, o0s
pacientes se definiram como ansiosos, agitados, inquietos, impulsivos, inseguros,
timidos, rigidos, arrogantes (no inicio) e resistentes. Eles reconheceram que 0s

terapeutas devem ser receptivos, atenciosos, mas confrontadores e questionadores. Ha
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um reconhecimento de ambos os participantes de que o terapeuta deve ser flexivel para
apresentar caracteristicas de personalidade conforme a necessidade do paciente. A
associacao entre caracteristicas de terapeutas e de pacientes foi reconhecida como parte
das intervencgdes, contribuindo para os resultados. Por exemplo, o paciente descrito
como agitado e impulsivo se beneficiou da atencdo, sensibilidade e perspicacia da
terapeuta (P11 e T11). A paciente “geniosa” (P3) encontrou na terapeuta (T3) uma
pessoa tranqguila, ajudando-a a acalmar-se. A paciente desafiadora (P7) s6 conseguiu
adaptar-se a um tratamento com um terapeuta assertivo, que “dominava a relacao” (T7).
E a paciente pratica buscou um terapeuta mais objetivo, centrado no comportamento (P5
e T5). Também foram descritas pelos pacientes experiéncias anteriores com tratamentos
mal sucedidos, nos quais os pacientes reconheceram dificuldades de adaptarem-se ao
jeito do terapeuta. Assim, eles referiram os terapeutas como pouco interativos, sem
trabalhar com as emocgOes, sem sintonia, profissionais que quase ndo falavam, se
tornando constrangedores e passando a impressdo de que estavam julgando-os.

Um pesquisador, em particular, tem buscado enfatizar a psicoterapia como um
encontro entre duas pessoas com caracteristicas complementares. Charman (2003)
propde descrever a alianga terapéutica em termos de pares efetivos ou inefetivos,
combinando tais caracteristicas em abordagens coerentes com a diade e com as
especificidades dos problemas tratados. As combinacdes de caracteristicas de
personalidades descritas pelos participantes servem de suporte para 0 argumento do
pesquisador.

Outro pesquisador que utiliza uma abordagem semelhante é Larry Beutler, a
partir da abordagem eclética (Beutler, 1979, 1983, 2000, 2001, 2002). Segundo o
pesquisador, pacientes mais resistentes e independentes requerem abordagens e
terapeutas menos diretivos, enquanto pacientes mais dependentes e influenciaveis
necessitam de abordagens e terapeutas mais diretivos. Da mesma forma, pacientes
internalizadores (introvertidos e propensos a mecanismos de defesa de internalizacdo)
sdo suscetiveis a abordagens reflexivas, com foco no insight, enquanto pacientes
externalizadores (extrovertidos e propensos a atuacao) requerem tratamentos com foco
na modificacdo de comportamentos e mais objetivos. Os resultados encontrados nesta
pesquisa podem ser associados ao argumento do pesquisador eclético. Assim, pacientes
com tendéncia a introversdo descreveram resultados mais focados na reflexividade
interna e na modificagdo do autoconceito (P1, P2 P3, P4, P8, P9 e P10), enquanto

pacientes com tendéncia a extroversao privilegiaram relacGes sociais e mudancas
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comportamentais (P7 e P11). Entretanto, foi descrito também um caso de paciente com
tendéncia a introversdo focado na modificacdo de comportamentos (P5). J& entre os
terapeutas a tendéncia quanto & extroversdo ou a introversdo ndo apareceu associada a
um estilo descrito como mais ou menos diretivo. Interpreta-se essa diferenca em relagédo
a adaptacdo e a flexibilidade requeridas ao terapeuta, estando talvez a acdo do
profissional menos sujeita a tracos de personalidade especificos. No entanto, entre 0s
terapeutas com tendéncia a extroversdo, encontram-se impaciéncia quanto aos
resultados (T1 e T12), énfase nas relagdes sociais (T9), nas estratégias de confronto
(T10 e T7) e na modificacdo comportamental, além de caracteristicas pragmaéticas (T7).
Enquanto nos terapeutas com tendéncia a introversdo, encontram-se cuidado e lentiddo
(T3), acolhimento (T4 e T11), receptividade (T6), respeito aos limites do paciente (T8)
e sensibilidade (T11). Deve-se fazer a ressalva de que essas interpretagfes ndo estéo
apoiadas em dados estatisticos, mas na reflexdo qualitativa a partir de um contexto
quantitativo e, portanto, ndo sdo passiveis de generalizagédo, sendo apenas destacadas no
sentido de ilustrar qualidades peculiares.

Outro dado destacado a partir do contexto quantitativo foi a avaliagdo superior
de tratamentos entre diades com mesma tendéncia de traco. Tal resultado pode indicar
que tendéncias semelhantes de tracos podem contribuir na determinacdo do foco do
tratamento e, portanto, nos resultados.

Em suma, constatou-se que caracteristicas de personalidade sdo importantes para
o vinculo, influindo nas modificacGes das técnicas e no jeito do terapeuta trabalhar e do
paciente perceber as intervencfes. Os resultados atestam também que o tema é
complexo, pois a variabilidade de fatores intervenientes na relacdo terapéutica é muito
grande, tais como as técnicas especificas, o referencial tedrico e as caracteristicas dos
problemas e queixas do paciente. Entre tais caracteristicas, encontra-se a trajetoria do
desenvolvimento psicolégico. Sobre esse fator, discutem-se os resultados desta

pesquisa, comparando-0s com a literatura a seguir.

Desenvolvimento e psicoterapia

Estudos sobre o impacto da consideracdo do desenvolvimento psicologico para
os tratamentos psicoterapéuticos descrevem uma menor efetividade entre aqueles nos
quais os terapeutas ndo utilizam critérios desenvolvimentais para o planejamento, a
avaliacdo e a condugdo (Holmbeck, 2000; Jardim, 2005; Kazdin, 1991, 1993; Zahn-

Waxler, 1993, 1996). Em tais tratamentos, corre-se o risco de confundir problemas
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severos com dilemas comuns previstos no desenvolvimento. Outra confusao possivel é
entre a acdo da terapia e efeitos da maturacdo bio-psico-social. Um dos reflexos mais
comuns desses problemas ocorre na confusdo do terapeuta quanto ao estabelecimento de
objetivos e metas para o tratamento, ocasionando tratamentos interminaveis ou
propensos ao abandono unilateral do paciente. Encontra-se, também, como uma das
consequéncias dessa confusdo, o critério de sucesso da terapia através da permanéncia
do paciente por tempo indeterminado. Isso decorre da utilizacdo de técnicas e
abordagens indistintas para qualquer tipo de paciente, sendo especialmente sensivel no
caso do tratamento de adolescentes. Esta pesquisa perguntou aos terapeutas se estes
utilizavam técnicas especificas no atendimento a adolescentes, além de como eles
avaliavam resultados em geral. Além disso, os pacientes foram questionados sobre
como percebiam o término do seu tratamento.

Os resultados indicaram que os terapeutas demonstram dificuldades de
estabelecer metas e prazos para os tratamentos. A terapia € um processo em etapas,
afirmaram os participantes, iniciando com um foco bem claro e especifico, evoluindo
para aspectos subjacentes a queixa inicial. Essa transicdo muitas vezes ocorre sem que
0s participantes a percebam claramente, nem a discutam entre si. O tratamento parece
seguir enquanto ha demanda e enquanto o terapeuta mostra-se competente em manter o
paciente envolvido no processo. Os pacientes, por sua vez, demonstraram confusdo
quanto & questdo sobre a continuacdo da terapia e sobre o tempo que ainda ficariam em
tratamento. Eles disseram que poderiam se tratar para sempre, por mais algum tempo,
por pouco tempo, ou que ja estavam finalizando a terapia. Alguns estavam satisfeitos
com os resultados, enquanto outros ndo sabiam como relacionar o tempo com 0s
resultados. Um paciente (P11) revelou que estava em tratamento ha tanto tempo (oito
anos), que os resultados da terapia se misturaram com seu processo de maturacdo
biolégico e emocional. E um terapeuta (T5) relatou a permanéncia do paciente como
critério de sucesso da terapia. Por outro lado, também foram descritos critérios de
diferenciacdo entre problemas mais profundos, envolvendo a personalidade, e temas
focais, menos severos (T3, T7 e T8). Da mesma forma, encontram-se respostas variadas
dos terapeutas quanto ao tratamento de adolescentes. Ora os terapeutas relatam que
tratam adolescentes sem variacdes técnicas especificas (T1), ora que fazem adaptacbes
indicadas para o tratamento aos jovens (T5, T8, T9). Muitas vezes o terapeuta afirma
que a sua teoria ndo prevé adaptacdes, sendo idéntica para pacientes de qualquer idade,

mas quando perguntado sobre como trabalha com jovens, relata diversas diferencas (T6,
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T10). Interpreta-se esse resultado como uma confirmacédo dos estudos anteriores quanto
a falta de interface entre as areas do desenvolvimento psicoldgico e da psicoterapia. O
término do tratamento segue sendo um desafio para terapeutas e pacientes e um tema
pouco discutido no contexto da relacdo, embora se encontrem variagdes conforme a
linha teodrica do terapeuta. Observaram-se também diferencas nos enfoques teoricos
guanto a diversos procedimentos. A seguir, focalizam-se as diferencas das abordagens

teoricas.

Diferencas entre teorias

As terapias analisadas nesta pesquisa (ver dados dos terapeutas, Tabela 5)
incluiram a psicanalise (T6 e T10), a analise junguana (T2), a terapia comportamental
(T5 e T7), a gestalt terapia (T4), a terapia breve focal (T8), a terapia sistémica (T11), a
terapia corporal e psicodramatica (T3) e a terapia corporal (T1, T9, T12). Embora o
foco do atual estudo seja na relacédo terapéutica, como principal fator para os resultados,
as diferentes linhas determinaram tambeém contrastes nos tratamentos. Nesse sentido, 0s
participantes relataram como percebem diferencas entre as linhas tedricas. Os terapeutas
destacaram o trabalho corporal e as suas técnicas (T1, T3, T9 e T12), a reflexividade e a
busca de motivagdes inconscientes (T2, T6, T10), o trabalho com o foco no aqui-e-
agora (T4), a modificacdo de padr6es comportamentais (T5 e T7), o trabalho focal (T8),
e 0 uso de perguntas reflexivas (T11). A psicanalise foi destacada por terapeutas e
pacientes como uma linha que traz dificuldades, distanciando o terapeuta do paciente,
sendo de dificil compreensdo por este e, por isso, implicando desafios aos resultados
(T1, T9, T11l e T12). Mas também foi referida como uma base (T3), uma forma de
encontrar respostas para questdes humanas (T6) e uma forma de trabalhar através do
confronto individual (T10), constituindo-se em uma teoria proficua na transformagéo
pessoal profunda. Sobre o uso do divda, uma paciente referiu que este auxilia na
reflexividade individual (P10), mas outra paciente (P3) destacou que ele pode
atrapalhar, sendo uma barreira para a relacdo. Quanto as técnicas em geral, os pacientes
identificaram o seu tratamento com a modificacdo de comportamentos e o uso de tarefas
(P5 e P7), o trabalho focado no presente (P4), a analise do inconsciente (P6 e P10), a
identificacdo de focos (P8), o uso de perguntas reflexivas (P11) e os trabalhos
envolvendo técnicas vivenciais e posturas corporais (P1, P3 e P11). Eles afirmaram que
procuraram terapias especificas, pois tinham objetivos claros com o tratamento (P5, P6

e P7). Mas também disseram que caracteristicas de personalidade sdo tdo ou mais
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importantes do que a teoria (P7). As técnicas foram referidas como menos importantes
do que a relacdo, servindo para facilitar o vinculo e necessitando de ajustes e
adaptacdes, conforme a necessidade do paciente (T1, T4, T5, T7, T9 e T12). H4,
portanto, um reconhecimento dos participantes de que as diferentes técnicas sao
importantes, mas estdo submetidas a relacdo e ao vinculo entre terapeuta e paciente. A
seguir retomam-se as questdes iniciais deste estudo, discutindo-as com base nas

expectativas e nos resultados encontrados.

Perguntas iniciais e expectativas

Os resultados encontrados neste estudo compdem um conjunto de dados sobre a
psicoterapia, tomada como expressdo da relacdo terapéutica e percepcdo de efeitos
identificaveis de forma quantitativa e qualitativa. Nesse sentido, retomam-se as questdes
inicias, para discuti-las a luz dos resultados. No inicio da pesquisa partiu-se da questao
geral: como a percepcdo de fatores do desenvolvimento e da personalidade dos
pacientes influi na relacdo terapéutica? Este problema incluiu as seguintes questdes
gerais: Como terapeutas percebem a trajetoria desenvolvimental dos pacientes e qual a
sua influéncia na modificacdo dos tratamentos? Como terapeutas e pacientes percebem
caracteristicas de personalidade e como essa percep¢do influi na avaliagdo dos
resultados do processo? Como a memoria de eventos marcantes da terapia pode estar
envolvida na avaliagdo de resultados? E, finalmente, como a comunicagdo entre
terapeuta e paciente pode estar associada a modificacdo de temas de vida, em uma
estrutura narrativa? Entre as questdes especificas, destacaram-se: psicoterapeutas
utilizam técnicas especificas em atendimento a adolescentes? A convergéncia de tracos
de personalidade entre psicoterapeutas e pacientes (exemplificados na extroversao)
contribui para a efetividade dos tratamentos? A qualidade da relacdo terapéutica esta
associada a maior efetividade? A recuperacdo de eventos marcantes ocorridos nas
sessOes associa-se a maior efetividade? A descricdo qualitativa do paciente sobre sua
experiéncia psicoterapéutica contextualiza indicadores quantitativos?

Os participantes revelaram que as caracteristicas de personalidade de pacientes e
de psicoterapeutas influem na relacdo terapéutica. Diversas caracteristicas foram
destacadas como facilitadoras do processo, como acolhimento e assertividade, por parte
dos terapeutas, e empenho, reflexividade e persisténcia, por parte dos pacientes.
Também foi dito que terapeutas e pacientes formam pares que conjugam caracteristicas

complementares, podendo se associar na facilitacio dos resultados. Quanto ao
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desenvolvimento, os terapeutas disseram que ora utilizam critérios desenvolvimentais
no tratamento, ora ndo, descrevendo, por exemplo, tratamentos com e sem adaptacGes
para adolescentes. A falta de interface entre desenvolvimento e psicoterapia refletiu-se
nas dificuldades de pacientes e terapeutas em avaliarem o tempo do tratamento, os
objetivos e metas, alem das combinacdes e definicbes sobre o término. Sobre as
memorias dos eventos marcantes da terapia, estas se mostraram como descritores de
intensidade emocional no processo. E 0s relatos de eventos marcantes revelaram
narrativas sobre temas de vida do paciente relacionadas a contetdos tratados na terapia.
Dessa forma, os relatos constituiram-se em fontes de informacdo sobre aspectos
processuais do tratamento, como mudancas implementadas, transformacdes pessoais,
desafios enfrentados e conquistas obtidas. Além disso, os relatos contextualizaram e
clarificaram a acdo da terapia na modificacdo de temas de vida, associando as mudancas
relatadas aos resultados descritos nas entrevistas sobre a experiéncia do tratamento.

Verificou-se, também, que a convergéncia de tendéncias a extroversdo ou a
introversdo coincidiu com a percepcao de resultados melhores, devendo-se investigar se
hd uma regra nesse sentido através de estudos com amostras estatisticamente
significativas. A maior qualidade da alianca terapéutica (Calpas) coincidiu com
avaliacOes gerais da experiéncia de estar em tratamento melhores (Strupp). Além disso,
encontrou-se uma concordancia predominante entre a intensidade emocional do
tratamento (QML), a qualidade da alianga (Calpas) e a avaliagdo da experiéncia de estar
em tratamento (Strupp). E a descricdo qualitativa da percepcdo dos pacientes e
terapeutas sobre o tratamento e as narrativas de eventos marcantes contextualizou os
resultados medidos nos instrumentos quantitativos e vice-versa, acrescentando
informacgdes sobre o tratamento.

Finalmente, ao final desse estudo, cabe destacar algumas de suas limitacdes.
Para a utilizacdo dos instrumentos quantitativos no contexto psicoterapéutico foi
necessario adaptar os critérios utilizados para 0s pontos de corte quanto as
categorizagOes dos escores dos pacientes. Assim, no caso da medida do trago
extroversdao, optou-se por descrevé-lo como tendéncia a extrovertido ou tendéncia a
introvertido, a partir da comparacdo com a média brasileira do instrumento. Tal medida
permite a inclusdo de sujeitos que pontuaram como medianos, mas reduz a distancia
entre as categorias. Da mesma forma, a utilizagdo do ponto médio da escala como
critério para o ponto de corte nos instrumentos de avaliagdo da terapia (Strupp, Calpas e

QML) e da média amostral como ponto de corte para a classificacdo da terapia ou da
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memoria entre superior e inferior diminui o contraste entre as categorias. Tais critérios
foram adotados no sentido de minimizar a perda amostral. Devido ao objetivo principal
deste estudo estar associado a descricdo qualitativa de aspectos relevantes nos
tratamentos, a analise quantitativa foi utilizada apenas como forma de ilustrar os
resultados qualitativos.

Outra limitacdo do estudo se refere ao procedimento utilizado na selecdo dos
casos analisados. Como foram os terapeutas que indicaram 0s pacientes a serem
entrevistados, deve-se inferir que escolheram-nos entre os seus casos bem sucedidos.
Por isso, os resultados encontrados foram analisados levando-se em consideracdo essa
selecdo prévia dos terapeutas. Optou-se por esse procedimento para reduzir a resisténcia
do terapeuta em “abrir o setting terapéutico”, permitindo a avaliacdo de casos em
andamento. Para um estudo futuro, seria interessante desenvolver um procedimento de
controle, a fim de minimizar as influéncias do terapeuta na selecdo dos casos, tais como
a comparacédo de pacientes diferentes do mesmo terapeuta mediante uma selecdo prévia
pelos instrumentos quantitativos.

Por fim, indicam-se trés possibilidades de pesquisas a partir deste estudo. A
primeira investigaria dois pacientes do mesmo terapeuta, com diferentes perfis de
extroversao, com o objetivo de investigar variacbes de procedimentos do mesmo
profissional, diante da variacdo de traco de personalidade. A segunda seria uma
investigacdo longitudinal de casos, utilizando-se medidas quantitativas e dados
qualitativos em diversos momentos da terapia, uma vez que os dados apontaram a
importancia do fator tempo na avaliacdo dos resultados. E a terceira investigaria a
producdo da narrativa do tratamento, analisando-se suas variacdes conforme o
desenvolvimento da terapia, em diferentes momentos (no inicio, no meio e no fim do

tratamento).
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ANEXOS
Anexo A

Roteiro da entrevista fenomenoldgica com terapeutas

Abertura: Estou desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de levantar dados

sobre a experiéncia de ser psicoterapeuta. Eu tenho um roteiro de entrevista, mas 0 mais
importante € o seu depoimento. A entrevista serd gravada e o que vocé disser
permanecera confidencial. Vocé tem alguma davida?

Formacao
1. Como vocé escolheu trabalhar como terapeuta?
2. E como foi a sua formagéo (onde, quanto tempo durou)?
3. Como foi e por que vocé escolheu essa formagéo?
Técnica psicoterapéutica
4. Como voceé descreveria a forma como trabalha no consultorio?
5. Vocé segue totalmente a técnica que aprendeu? Vocé faz modificagBes proprias?
Como é isso?
6. Dentro dessa forma, o que vocé faz que acha que o auxilia no efeito terapéutico?
7. Vocé se percebe como um (a) terapeuta mais diretivo ou menos? Como isso
influi nos resultados que alcanga?
8. Vocé acha que essa forma tem relacdo com caracteristicas suas de
personalidade? Quais e como isso ocorre?
9. E como vocé acha que esse seu “jeito de trabalhar” repercute nos pacientes?
10. Existe algum tipo de paciente que vocé gosta mais de atender? Como é esse
tipo? Vocé acha que consegue melhores resultados com este tipo?
11. E existe algum tipo de paciente com quem vocé acha dificil trabalhar, na

terapia? Por qué? Como isto se da? Vocé acha que atrapalha os resultados do
tratamento?

Atendimento a adolescentes

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.

foram

Vocé também atende adolescentes?

O que voceé acha que caracteriza a pratica clinica com adolescentes?

Que recursos técnicos vocé usa no tratamento?

Em que sentido isso facilita o processo?

Quiais as maiores dificuldades que vocé vé no atendimento a adolescentes?

Peco que agora vocé penses naquele (a) paciente que me indicou para
entrevistar. Como vocé o(a) percebes?

Vocé o(a) vé como mais extrovertido(a) ou introvertido(a)? E mais autbnomo ou
dependente?

Vocé acha que tem funcionado a terapia com ele (a)? Por qué?

Fechamento: Muito obrigado pela sua participacdo. Os dados que vocé forneceu
muito importantes para a minha pesquisa. Se vocé necessitar de alguma

informacdo, 0 nosso grupo de pesquisa esta a sua disposicao.
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Anexo B

Roteiro da entrevista fenomenoldgica com pacientes

Abertura: Estou desenvolvendo uma pesquisa com o objetivo de levantar dados
sobre a experiéncia de ser paciente de psicoterapia. Eu tenho um roteiro de entrevista,
mas 0 mais importante é o seu depoimento. A entrevista sera gravada e 0 que vocé
disser permanecera confidencial. Vocé tem alguma davida?

NoogkrwbdPE

9.

Como foi que vocé decidiu fazer terapia?

E como vocé escolheu o seu terapeuta?

H& quanto tempo vocé se trata?

E com que freqliéncia vai ao psicélogo?

Quais os seus objetivos com o tratamento?

Como esta sendo se tratar?

O que o seu terapeuta faz, que vocé acha que lhe ajuda (que atitudes dele
vocé acha que lhe ajudam?)? Como isso acontece?

Tem alguma coisa que ele faz que vocé acha que pode atrapalhar, na
terapia?

E, em geral, 0 que vocé acha que um terapeuta faz que ajuda na terapia?
(N&o necessariamente o seu terapeuta faz).

10. E o que atrapalha? (Também, ndo necessariamente o seu terapeuta faz).
11. Como vocé sabe se o tratamento esta Ihe ajudando?
12. Para que vocé acha que serve um tratamento psicoterapéutico?

Fechamento: Muito obrigado pela sua participacdo. Os dados que vocé forneceu
foram muito importantes para a minha pesquisa. Se vocé necessitar de alguma
informacao, 0 nosso grupo de pesquisa esta a sua disposicao.




Anexo C

Inventario CGF-Fator Extroversao

EFE versdo preliminar (Nunes, 2005)
Caderno de Aplicacdo

Instrucdes:

Vocé esta recebendo um caderno que contém frases que descrevem sentimentos, opinides e atitudes. Por
favor, leia atentamente cada uma das sentengas e pense 0 quanto vocé se identifica com elas. A seguir,
marque na folha de respostas, no local apropriado, a sua resposta a cada item. Para tanto, siga as
instrucBes abaixo: Para cada item, vocé tem a opcao de marcar de “1” a “7”. Se vocé acha que a frase o
descreve muito bem, marque o “7” na grade de respostas. Se vocé acha que a frase absolutamente néo o
descreve adequadamente, marque “1”. Se vocé considerar que a sentenca o descreve “mais ou menos”,
marque “4”. Leve em conta que quanto mais vocé acha que a frase é apropriada para descrevé-lo, maior
deve ser o valor a ser marcado na escala (respostas 5, 6 e 7); quanto menos vocé identificar-se com a
descricao feita, menor serd o valor a ser registrado na escala (respostas 1, 2 e 3). Note que todos os
valores da escala podem ser marcados. N&o existem respostas certas ou erradas. E importante que as suas

respostas sejam sinceras. Responda a todos os itens.

1. Tenho facilidade em me expressar.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

2. Adoro aventuras.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

3. Desisto facilmente das coisas.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

4. Gosto de me gabar pelas minhas qualidades.

| Absolutamente ndo me descreve. |1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

5. Tenho pouco a dizer.

| Absolutamente ndo medescreve. |1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

6. Tenho dificuldade em expressar meus sentimentos.

~
(6]
»

| Absolutamente ndo me descreve. [ 1 2 3

| Me descreve muito bem.

7. Adoro festas.

| Absolutamente ndo medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

8. Tenho vergonha de falar em grupo.

| Absolutamente ndio medescreve. |1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

9. Sinto que sou incrivel, capaz de realizar qualquer coisa.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

10. Néo falo muito.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

11. Envolvo-me rapidamente com 0s outros.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

12. Sou uma pessoa timida.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

13. Acho que sou muito mais inteligente do que as pessoas em geral.

| Absolutamente ndo me descreve. |1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.




14. Dou ordens sem nenhum problema.

| Absolutamente ndo medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

15. Sou comunicativo.

| Absolutamente ndo medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

16. Gosto de ter uma vida social agitada.

| Absolutamente ndio medescreve. |1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

17. Espero pela decisdo dos outros.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

18. Tenho dificuldades em falar com desconhecidos.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

19. O principal objetivo da minha vida € ter poder e fama.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

20. Gosto de ter uma vida ativa.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

21. Dificilmente falo de mim para os outros.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

22. Costumo agir com tranguilidade diante de situa¢des novas.

| Absolutamente ndo me descreve. |1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

23. Acho que posso fazer qualquer coisa.

| Absolutamente ndo me descreve. |1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

24. Sou uma pessoa acanhada.

| Absolutamente ndo medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

25. Tomo minhas decisfes rapidamente.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

26. Ndo consigo viver so.

| Absolutamente ndio medescreve. |1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

27. Tento controlar as pessoas.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

28. Costumo tomar a iniciativa e conversar cCom 0S Outros.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

29. Considero essencial manter e preservar o contato com 0s outros.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

30. Facilmente coloco as minhas idéias em pratica.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

31. Tento influenciar aos outros.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.

32. Demonstro meus sentimentos.

| Absolutamente ndo me descreve. |1 2 3 4 5 6

| Me descreve muito bem.




33. Divirto-me quando estou entre muitas pessoas.

| Absolutamente ndo medescreve. |1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

34. Consigo defender-me quando necessario.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

35. E comum terem inveja de mim.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

36. Costumo ficar calado quando estou entre estranhos.

| Absolutamente niomedescreve. |1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

37. Deixo-me influenciar pelos outros.

| Absolutamente niomedescreve. |1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

38. Acho que muitas pessoas tém inveja da minha capacidade.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

39. Fico muito timido quando estou entre desconhecidos.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

40. Resolvo meus problemas com rapidez.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

41. Adoro atividades em grupo.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

42. As pessoas dizem que falo pouco.

| Absolutamente ndo me descreve. |1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

43. Devo ser bem tratado, pois sou uma pessoa especial.

| Absolutamente ndio medescreve. |1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

44, Estou sempre pronto para qualquer coisa.

| Absolutamente ndo medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

45. Deixo que 0s outros tomem as decisdes por mim.

| Absolutamente ndo medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

46. Converso com muitas pessoas diferentes quando vou a festas.

| Absolutamente niomedescreve. |1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

47. Dificilmente fico sem jeito.

| Absolutamente niomedescreve. |1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

48. Sinto-me desanimado quando devo participar de alguma festa ou reunido social.

| Absolutamente niomedescreve. |1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

49. Quando estou entre um grupo, gosto que me déem atencao.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

50. Sou uma pessoa envergonhada.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.

51. N&o me sinto muito motivado a lutar pelas coisas que quero.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5

| Me descreve muito bem.




52. Sou divertido.

| Absolutamente ndo medescreve. |1 2 3 4 5 6 7 |Me descreve muito bem.

53. Sinto-me constrangido quando estou entre muitas pessoas.

| Absolutamente ndo medescreve. [1 2 3 4 5 6 7 |Me descreve muito bem.

54. Posso conquistar quem desejar.

| Absolutamente ndo medescreve. [1 2 3 4 5 6 7 |Me descreve muito bem.

55. Sou uma pessoa introvertida.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5 6 7 |Me descreve muito bem.

56. Transmito alegria aos outros.

| Absolutamente ndio medescreve. [1 2 3 4 5 6 7 [|Medescreve muito bem.

57. Acredito que darei importantes contribui¢des para a humanidade.

| Absolutamente nfio medescreve. [1 2 3 4 5 6 7 |Me descreve muito bem.




Anexo D

Questionario Strupp de avaliacao de eficiéncia terapéutica
(Strupp’s Rate Questionnaire)

Indique em que medida as frases seguintes descrevem de modo geral a sua experiéncia em psicoterapia.
Desconsidere se em um momento ou outro do tratamento vocé tenha sentido diferentemente. Para marcar
sua resposta, escolha um nimero da seguinte escala:

1 Concordo plenamente

2 Concordo
3 Indeciso

4 Discordo
5 Discordo plenamente

1. Minha terapia foi uma experiéncia intensamente emocional.

2. Minha terapia foi freqlientemente uma experiéncia muito dolorosa.

3. Lembro-me muito pouco de detalhes do que acontecia nas sessdes.

4. Meu terapeuta quase nunca usava termos técnicos.

5. De um modo geral, trabalhei muito pouco 0s meus sentimentos no decorrer do tratamento.
6. Houve momentos que me senti muito irritado com o terapeuta.

7. Eu acho que o terapeuta era muito ativo durante as sessoes.

8. O terapeuta usava frequientemente uma linguagem muito abstrata.

_____ 9. Euachava freqlientemente que o/a terapeuta falava muito durante as sessoes.

__10. Nada que o terapeuta disse ou fez abalou meu auto-respeito.

___11. Eussinto confianca absoluta na integridade pessoal do terapeuta.

___12. Eu sinto muita receptividade e consideracdo na maneira como o/a terapeuta fala comigo.
___13. 0 modo de falar do terapeuta tende a ser frio.

____14. 0 modo de falar do terapeuta tende a ser neutro.

___15. O terapeuta fala frequentemente sobre a teoria psicanalitica nas minhas sess@es.

16. A preocupacéo principal do tratamento parece-me voltada para minhas atitudes e sentimentos em
relacdo ao terapeuta.

17. A preocupacdo principal do tratamento parece-me voltada para 0 meu relacionamento
interpessoal.

18. A preocupacdo principal do tratamento parece-me voltada para as minhas experiéncias infantis.

19. A preocupacdo principal do tratamento era para 0s meus gestos, siléncios, mudancas no tom de
V0z € movimentos de corpo.

20. Meu terapeuta nunca procurava tranquilizar-me.

21. Meu terapeuta mostrava-se muito pouco interessado em meus sonhos e fantasias.



22. Nunca tive a menor duvida sobre o interesse do terapeuta em ajudar-me.

23. Eu sinto que a experiéncia emocional da terapia foi muito mais importante para produzir
mudancas do que o entendimento intelectual dos meus problemas.

24. O meu terapeuta preocupa-se tanto com a compreensdo intelectual quanto com a experiéncia
emocional.

25. Como vocé se considerava no inicio do tratamento?

() () () () ()
extremamente  muito moderadamente um pouco  levemente
perturbado perturbado  perturbado perturbado  perturbado

26. Quado forte foi a pressdo interna para fazer alguma coisa a respeito destes problemas no inicio do
tratamento?

) Extremamente forte

) Muito forte

) Moderadamente forte
) Relativamente fraca

) Muito fraca
) Extremamente fraca

(

(

(

(

(

(
27. Consigo ver alguma mudanca que eu posso atribuir, seguramente, ao tratamento.
28. Com o tratamento sinto-me melhor nas minhas relagdes interpessoais.

29. Reconhego mudancas positivas no modo de entender e elaborar meus sentimentos.

30. Tenho conseguido colocar ordem nos meus problemas colocando prioridade no que realmente
quero.

31. Sinto no tratamento um esclarecimento sobre mudancgas mas néo as sinto incorporadas as minhas
atitudes.

32. Sinto influéncias marcantes do tratamento sobre mim.
33. Com a terapia tornei-me uma pessoa preocupada e agitada.

34. Questiono continuamente se as mudancas que estdo ocorrendo em minha vida sdo
decorrentes do meu tratamento.

35. Reconhego mudancas positivas no modo de externalizar meus sentimentos.

36. A terapia trouxe-me um método de pensar as coisas.

37. O tratamento encoraja-me a assumir maior determinacdo na realizacdo dos meus projetos
pessoais.
38. Em que medida estas mudancas que vocé mencionou foram aparentes para outras pessoas?

(a) Pessoas muito préximas de vocé (Marido, mulher, etc.)

() () ) ) ()

bem razoavelmente pouco muito pouco ndo foram
evidentes evidentes evidentes evidentes evidentes



(b) Amigos proximos

() () () () ()
bem razoavelmente pouco muito pouco ndo foram
evidentes evidentes evidentes evidentes evidentes

(c) Colegas de trabalho

() () () () ()
bem razoavelmente pouco muito pouco ndo foram
evidentes evidentes evidentes evidentes evidentes

39. Como vocé se sente lidando com seus problemas atuais?

() Muito adequadamente

( ) Pouco adequadamente

() Nem adequada nem inadequadamente
( ) Um tanto inadequadamente

( ) Muito inadequadamente

40. Em que medida as queixas ou sintomas que levaram vocé a terapia desapareceram como resultado do
tratamento?

( ) Desapareceram completamente
(') Melhoraram muito

() Melhoraram pouco

() Quase ndo melhoraram

( ) Tornaram-se piores

41. Vocé recomendaria um tratamento psicoterapéutico para um amigo com problemas emocionais?

() Sem nenhuma duvida

( ) Poderia recomendar

( ) Recomendaria com alguma reserva
() N&o recomendaria

( ) Aconselharia para que n&o fosse.



Anexo E
Escala de Alianca Psicoterapéutica da California
Versao do Paciente — (Calpas-P)

Indique em que medida as frases seguintes descrevem de modo geral a sua experiéncia em psicoterapia.
Desconsidere se em um momento ou outro vocé tenha sentido diferentemente. Para marcar sua resposta,
leia as seguintes perguntas atentamente e circule a alternativa que melhor corresponder a sua experiéncia.

1. Vocé se sentiu tentado a interromper a terapia quando foi incomodado ou desapontado com a terapia?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

2. Vocé se sentiu pressionado por seu terapeuta a fazer mudangas antes de estar preparado?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

3. Quando seu terapeuta comentou a respeito de uma situacao, isso lhe trouxe a mente outras situacées
parecidas em sua vida?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

4. Vocé sentiu que, mesmo que tivesse tido momentos de divida, confusdo ou desconfianca, o todo da
terapia valia a pena?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

5. Os comentarios de seu terapeuta levaram vocé a acreditar que ele colocou as necessidades dele antes
das suas?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo totalmente

6. Quando coisas importantes surgiram na sua mente, com que frequiéncia vocé se percebeu mantendo-as
para vocé mesmo em vez de dividi-las com seu terapeuta?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

7. Voceé se sentiu aceito/a e respeitado/a por seu terapeuta por aquilo que voceé é?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo totalmente

8. O quanto vocé conteve seus sentimentos durante essa sessao?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

9. Vocé achou que comentarios de seu terapeuta ndo Ihe ajudaram, foram confusos, incorretos ou que
realmente ndo se aplicaram a vocé?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

10. Voceé sentiu que esteve trabalhando junto com seu terapeuta, que os dois estavam unidos em um s6
esforco para superar seus problemas?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo totalmente

11. Quanto vocé esteve livre para discutir assuntos pessoais que vocé habitualmente fica envergonhado/a
ou com medo de revelar?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente



12. Durante essa sessdo, quanto vocé esteve disposto para continuar lutando com seus problemas, mesmo
que nem sempre pudesse ver uma
solucdo imediata?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

13. Durante essa sessdo, quanto seu terapeuta esteve empenhado a Ihe ajudar a superar suas dificuldades?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

14. Vocé sentiu que discordou do seu terapeuta a respeito do tipo de mudangas que gostaria de fazer em
sua terapia?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo totalmente

15. Quanto vocé se ressentiu do tempo, dos custos ou de outras exigéncias de sua terapia?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

16. Vocé sentiu que seu terapeuta entendeu o que vocé esperava atingir nesta sessdo?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

17. Durante essa sessdo, quanto foi importante para vocé olhar para as maneiras como vocé poderia estar
contribuindo para seus proprio problemas?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo totalmente

18. Quanto vocé se encontrou pensando que a terapia ndo era a melhor maneira de obter ajuda para seus
problemas?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

19. O tratamento que vocé recebeu nesta sessdo esta em sintonia com suas idéias a respeito do que ajuda
as pessoas em terapia?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo totalmente

20. Vocé sentiu que esteve trabalhando em desarmonia ao seu terapeuta, que vocés ndo partilharam a
mesma percepcdo de como proceder a respeito do que poderia ajuda-lo no que deseja?
2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente

21. Quanto voceé se sentiu confiante de que, por seus proprios esforcos e aqueles de seu terapeuta, vocé
tera alivio de seus problemas?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo totalmente

22. Vocé teve a impressdo de que esteve incapacitado de aprofundar o entendimento do que estd
incomodando vocé?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente néo totalmente
23. Quanto vocé discordou de seu terapeuta a respeito de quais questdes eram mais importantes trabalhar
durante essa sessdo?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo totalmente
24. Quanto seu terapeuta ajudou vocé a conseguir um aprofundamento da compreensdo dos seus
problemas?
1 2 3 4 5 6 7
Absolutamente ndo totalmente



Anexo F

Questionario para memorias em lampejo
(Rubin, Schrauf & Greenberg, 2003; traduzido por Gauer, 2005)

Gostaria que vocé procurasse lembrar de algum evento acontecido na sua terapia e que foi, de alguma
forma, importante para no seu processo terapéutico. Agora eu gostaria que vocé escrevesse um titulo para
esse evento. Gostaria que vocé lembrasse mais um desses eventos, escrevendo um titulo para ele (solicitar
tantas lembrangas quantas o paciente puder recordar-se). E, agora, preencha este questionario, pensando

em cada um dos eventos:

Titulo:

1. Esta memodria ¢ significante para minha vida.

1
nem um pouco

7
muito significante

2. Desde que aconteceu, eu pensei sobre este episddio.

nunca

7
muitas vezes

3. Desde que aconteceu, eu conversei com alguém sobre
este episadio.

nunca

7
muitas vezes

4. Este episodio teve grande intensidade emocional.

1
pouco intenso

7
muito intenso

5. Este episddio teve conseqiiéncias importantes para
mim.

1
nenhuma
consequéncia

7
teve conseqliéncias
importantes

6. Este episddio foi incomum.

1
muito comum

7
muito incomum



Anexo G

Gravacdo dos relatos de eventos marcantes da terapia

Volte agora para os titulos dos eventos e classifique-os por ordem de importancia. Eu vou gravar algumas
coisas que vocé vai me contar sobre esses eventos. Pegue o0 mais importante (n° 1) e me conte: como foi
que esse evento ocorreu? Em que contexto? Quem participou do evento? Como foram as ag¢fes dos
participantes? Como terminou o evento? Qual a maior dificuldade/desafio envolvido? Em que sentido
esse evento foi importante para vocé? Como agiu o terapeuta? Como vocé agiu? (Repetir para cada
evento relatado).




Anexo H
Termo de consentimento informado

Estamos realizando um estudo com o objetivo de compreender possiveis influéncias de aspectos
do desenvolvimento humano e da personalidade de pacientes e de psicoterapeutas no processo da
psicoterapia e na relacdo terapéutica. Para tal fim sera solicitada uma entrevista com algumas questdes
sobre a experiéncia de ser psicoterapeuta ou de ser paciente e alguns questionarios de avaliacdo de
personalidade e do processo psicoterapéutico.

Através desse trabalho esperamos contribuir para o esclarecimento de algumas questdes sobre a
prética psicoterapéutica, caracteristicas de personalidade e do desenvolvimento psicoldgico, e avaliagdo
subjetiva de resultados.

Pelo presente consentimento informado declaro que fui informado, de forma clara e detalhada,
dos objetivos e da justificativa do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado:

— da garantia de receber resposta a qualquer divida acerca dos procedimentos e outros
assuntos relacionados com a pesquisa;

— da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo;

— da seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das
informacdes registradas relacionadas com minha privacidade;

— de que as informac0es registradas na entrevista serdo arquivadas junto ao banco de
dados do pesquisador responsavel na Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

O pesquisador responsavel por este projeto ¢ o Prof. Dr. William B. Gomes, tendo esse
documento sido revisado e aprovado pelo comité de ética desta instituicdo de atengdo a sadde.

Data: [/ |

Nome e assinatura do voluntario:

Assinatura do Professor responsavel:

1- Observagdo: O presente documento, baseado nos artigos 10 e 16 das Normas de Pesquisa em

Saude, sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em poder do voluntéario e outra com o

pesquisador responsavel.



Anexo |
Tematizacdo de entrevista fenomenoldgica do terapeuta e do paciente
Analise da Diade 8 — terapeuta H e paciente S.
Temas da entrevista da terapeuta H.

Tema 1. A escolha de ser terapeuta

A entrevistada afirmou que queria trabalhar como terapeuta, desde a sua
formacdo na faculdade de psicologia. Durante a graduacdo, o aluno tinha que escolher
duas linhas tedricas, para fazer o estagio supervisionado. A sua escolha foi muito
influenciada pelos professores identificados com as linhas. Ela escolheu a psicanélise
lacaniana e a psicoterapia breve focal, com enfoque psicanalitico. E entre as duas, disse
que preferiu a terapia breve.

Durante sua formacdo, H. disse que focou o curso na pratica, passando pelo
estadgio supervisionado, como ouvinte e depois atendendo alguns pacientes, com
supervisdo na linha breve focal:

Eu fiz 0 meu estégio supervisionado na graduacdo, né, como eu falei. A gente

comeca 14, no sexto periodo de psicologia, como ouvinte no quinto e sexto

periodos, n6s somos ouvintes. E do sétimo até o décimo, nos fazemos estagios
supervisionados dentro da técnica de supervisdo, durante quatro horas. Uma
vez por semana a gente atende de trés a quatro pacientes, cada estudante, e ai,
nos temos uma parte tedrica da técnica, num grupo de estudo. E depois de um
ano sendo ouvinte, a gente passa para o estagio supervisionado e, depois disso,

a minha supervisora, la na faculdade, era também uma das supervisoras na

formagdo em psicoterapia na santa casa”. (...) ““Hoje eles... fica sendo como se

fosse uma pds-graduacdo, uma especializagdo né, s que uma especializacdo, a

nivel de pratica. Vocé tem aulas de psicopatologia, tem aula de psicanalise,

vocé tem questbes de mecanismo de defesa, de medicamentos né, uma série de

guestdes voltadas e depois vocé faz a parte ambulatorial.

Tema 2. A escolha da linha — a psicoterapia breve focal

H. relatou que se identificava mais com a objetividade, a clareza da técnica, a
atividade do terapeuta e associou a identificacdo da linha com caracteristicas suas de
personalidade:

A primeira coisa € a clareza da técnica, o objetivo que eu me identifico mais,

com a psicoterapia, do que com a psicanalise, na questdo da objetividade, da



atividade do terapeuta, né? Eu ndo conseguia, nem encaixava no perfil de um

psicanalista lacaniano, naquele lugar de posicdo passiva e ai, a psicoterapia

breve veio de encontro... eu acredito muito que a escolha, muitas vezes, da
técnica que vocé escolhe para trabalhar tem a ver um pouco com o seu jeito de
ser.

Conforme a psicologa, hoje em dia as pessoas nao vém buscar
autoconhecimento, em uma psicoterapia, mas sim, “alivio de alguma coisa”, ndo tendo
muito tempo, o que se encaixa no planejamento delimitado das atividades da
psicoterapia focal:

Uma questdo objetiva, atividade, tem um planejamento, a técnica faz isso
também, planejamento das atividades. Também, o enfoque delimitado e também,
em funcdo de algo que, eu acredito muito, que ndés nao temos um tempo de... As
pessoas hoje tém um tempo delimitado, tambeém né? As pessoas hoje ndo vém
buscar um tratamento psicolégico simplesmente por motivo de
autoconhecimento, elas vém em busca de um alivio de alguma coisa e eu penso
que essa psicoterapia focal se encaixa muito bem nessa demanda social.

Ela ressaltou que ter um foco ndo quer dizer que ndo se trabalhe as questfes
passadas. H4 um procedimento que inclui anamnese, analise das condi¢des internas do
paciente, pois nem todos podem ser submetidos a psicoterapia breve focal. A técnica é
desencadeadora de ansiedade e exige um planejamento e pode-se usar varias técnicas,
mesmo nao psicanaliticas, como hipnose ou psicodrama:

Olha s0, quando a gente fala foco, ndo quer dizer que a gente vai desprezar as

questdes passadas, né? O primeiro passo da psicoterapia breve é fazer uma

anamnese clinica, que é onde a gente faz um levantamento primeiro... A

primeira coisa que a gente avalia € as condicdes internas do paciente, né?

Quais sdo suas funcBes egobicas? Nem todo paciente pode ser submetido a

psicoterapia breve focal. (...)

Porque é uma técnica desencadeadora de ansiedades. Ter énfase na intervencéo

imediata, vocé tem que fazer um planejamento, até pra ver que técnicas um

psicologo utilizar, dentro desse contexto, né? A gente ndo tem assim, a técnica,
uma tipo de técnica de dramatizacao, ndo. Se o terapeuta dominar uma técnica

que pode agregar, técnicas alternativas ao tratamento, que € a hipnose ou o

psicodrama, nada impede que vocé utilize isso, desde que vocé tenha clareza e

dominio dessas técnicas.



Sobre os resultados da terapia focal

A terapeuta destacou que, na abordagem focal, existe uma pratica de follow up,
ou seja, do paciente voltar para reavali¢Ges, para verificar se os resultados permanecem,
ou se 0s sintomas retornaram:

Olha, Adriano, talvez vocé nao conhegca a psicoterapia breve focal. A
psicoterapia breve focal tem, dentro de um dos seus planejamentos, o que
chamamos de follow up, que é o qué? Que é o retorno do paciente
esporadicamente ao consultorio, para que nos possamos perceber, avaliar se
ele ja recebeu alta, ou se aqueles sintomas ainda continuam permanecendo ou
se efetivamente aquilo ja& fez transformagdes na sua vida, mudanca de
comportamento, a forma de olhar algo que antes... A objetividade da terapia
breve focal é propiciar ao paciente de experiéncias emocional comedidas, ou
seja, aquilo que antes ndo era possivel, ele possa revivenciar isso, s6 que de
uma forma menos dolorosa. Nao fazer com que ele n&o vivencie, mas fazer com
que ele traga, ndo fazer com que ele ndo vivencie, mas que ele traga isso para o
seu proprio consciente. Nessa nossa linha de interpretacdo é a psicanalise. Mas
intervencao, que é énfase na intervencéo imediata, entdo o follow up. Ele nos da
essa possibilidade de vocé reavaliar se essa técnica efetivamente funciona ou
ndo. E até mesmo, dentro do proprio consultério, a gente tem esse feedback.
Sabe, o0s pacientes que ja passaram por outros tipos abordagens tradicionais,
que sentem uma diferenca em relacéo a forma de conducéo e a forma como se
trabalha esse contexto. Na Santa Casa, no Rio de Janeiro, tinha um centro de
referéncia de formacdo de psicoterapia breve focal, no Brasil. La eles fazem
pesquisa da abordagem, da organizacdo mundial de saude, para verificar se ela
da certo, como uma forma de pesquisa também.

Tais reavaliacdes envolvem aspectos psicopatoldgicos, uma triagem psiquiatrica,
dos aspectos psicopatoldgicos, comparando as queixas nos prontuarios e a redugdo de
sintomas:

Eles avaliam, por exemplo, la na santa casa a formacéo que é fechada somente

para médicos e psicllogos eles sdo tradicionais dentro desse contexto que

algumas formagdes néo tém, a grande maioria ndo tem e uma formagéo focada
que somente psicélogos podem fazer o que é a formacéo da psicoterapia breve.

Ela é muito focada nas questdes do psicélogo ter que conhecer muito os



transtornos mentais né? Os aspectos psicopatoldgicos. Entdo, a gente vai
fazendo essa formacgdo de um ano, dois anos, pra vocé ter esse conhecimento
amplo, para vocé saber o que é o psiquico do sujeito, né, e como que eles a
medem? Na verdade néo é€... eles vao avaliar o retorno do paciente mediante as
gueixas gque antes estavam nos seus prontuarios. Porque la também fazem um
trabalho de psicoterapia e medicamentos, porque todos eles tém que passar por

uma triagem psiquiatrica.

Tema 4. A forma de trabalhar

A psicéloga afirmou que, basicamente, trabalha através da verbalizacdo, embora
utilize algumas técnicas cognitivas, comportamentais e psicodrama:

Eu uso a verbalizagdo, mas também verbalizacGes, algumas cognitivas, né? Eu

uso algumas técnicas da comportamental. Até a gente lida com pacientes

fobicos, umas técnicas até do psicodrama, que € uma pessoa que fala muito, né?

Técnicas comportamentais, mas, basicamente, € na verbalizag&o.

Foco no contexto psicodindmico.

Para trabalhar com psicoterapia breve, o psic6logo tem que ter algumas
carcateristicas de personalidade, como: ser enfatico, ter atencdo seletiva, ndo ser muito
passivo, ndo ficar somente na escuta. Além de “ter uma nocdo de agir com
objetividade”, para “fazer intervenc@es diretivas” e “ter também uma atengdo seletiva”,
para ver como pode trabalhar com o foco. Todas caracteristicas para lidar com o
“contexto psicodindmico”:

E, no meu caso... Até mesmo, porque a psicoterapia breve, ela coloca que o
terapeuta, para ser psicoterapeuta breve focal, ele tem que ter algumas
caracteristicas basicas. (...) Ele sabe que, para ter eficacia no trabalho, é
necessario que ele tenha algumas caracteristicas basicas, né? O qué? Alguém
que trabalha... Ter condicBes de trabalhar de forma enfatica, tem que ter uma
atencdo seletiva, entdo sdo algumas caracteristicas que sdo necessarias, que
ndo da para vocé escolher trabalhar dentro de uma abordagem, se vocé fica
muito numa posi¢ao passiva, muito somente de escuta. (...)

Entdo, é necessario que vocé tenha essas caracteristicas: ter uma nocao de agir

com objetividade, que vocé vai ter que fazer intervencGes diretivas e ter também

uma atencao seletiva, para ver o que vocé pode, como vocé trabalha com o foco.



Ent&o eu vou ter que selecionar tudo aquilo que ele esta falando, que tem a ver

com o contexto psicodinamico.

O trabalho de alianga terapéutica sem a neurose de transferéncia.

Mesmo sem se dar conta, a terapeuta afirmou que trabalha de forma focal, sem
deixar se instalar a “neurose de transferéncia”, para nao “alongar o processo terapéutico
do sujeito”:

Até tentei outras... Até tentei fazer um curso de formagdo em psicanalise. Mas,

eu ia fazer a parte tedrica, mas quando chegava na parte das intervencdes, eu

ndo me dou conta que uma das coisas da psicoterapia breve é ndo deixar
instalar 0 negocio da transferéncia, que é uma coisa que, ao contrario do
terapeuta, que tem que inibir a instauragéo da neurose de transferéncia... Por
isso que a gente faz énfase na intervencdo imediata. Nos fazemos uma alianca

terapéutica, mas ndo a neurose de transferéncia, o nosso trabalho nao é

alongar o processo terapéutico do sujeito.

Sobre o tempo de um tratamento focal, a entrevistada disse que dura entre
guarenta e quarenta e cinco sessoes:

Olha s, vai muito de situacéo para situacao, de paciente para paciente, mas em
média, teoricamente, falando teoricamente, é em torno de quarenta e cinco
sessdes. Em torno de quarenta e cinco sessdes que... e tanto que, na Santa Casa,
sdo quarenta sessbes. L&, vocé tem que fazer todo o processo terapéutico do
paciente, no contrato de trabalho vocé ja explica isso para ele. Em quarenta
sessOes vocé tem que... porque ali € uma questdo institucional, entendeu? Mas
no consultério a gente faz, em torno de quarenta e cinco, mas também tem
algumas questdes que se pode trabalhar, antecipar esse tempo ou também pode
prolongar esse tempo.

O trabalho com o foco.

O terapeuta estabelece um foco, em um contrato, associado a demanda do
paciente. E, depois, se houver outras coisas a serem trabalhadas, pode-se fazer um novo
contrato:

Isso porque, na realidade, a gente sempre trabalha... Eu procurei... Ha um

tempo de quarenta e cinco sessGes, mas nao quer dizer que a gente va fazer

somente isso, porque a gente trabalha o foco... O paciente vem com a queixa,
vocé trabalha aquilo e, depois, vocé pode fazer um novo contrato, dependendo

na necessidade do que esta acontecendo. Sdo outras questdes que vocé vem



trabalhar, quando essa paciente for melhorar e estiver te indicando... Ela veio
com um foco, ela veio de uma demanda e agora, hoje, ela esta trabalhando
outras questdes .... Aquilo ndo vai estar completamente resolvido. Hoje, as
questdes sdo extremamente voltadas para elas mesmas. Antes, ela tinha como
envolver um terceiro... Entdo, muitas vezes, isso pode acontecer, mas tem
paciente que vem trabalhar exatamente aquilo e que nédo tenha outra demanda...

Que se precisa trabalhar algo diferenciado.

Perguntada sobre o seu jeito de ser terapeuta, H. respondeu que tem muita
consciéncia das suas limitacdes, é objetiva e “muito humana”. O trabalho envolve uma
reeducacdo, uma orientacdo e um apoio, para 0s pacientes que ndo tém uma estrutura:

Olha, eu penso que, como terapeuta, eu penso que sOU uma pessoa Muito

consciente do meu papel. Eu tenho nogdo das questdes que ndo sao pertinentes

pra mim, eu tenho consciéncia das minhas limitacGes. Por exemplo, eu néo
trabalho com dependente quimico. Eu considero que é uma delimitacdo que eu
passo, no meu trabalho, porque eu ndo tenho formacgéo especifica. Entdo, uma
coisa que eu vejo... Entdo, eu defini pra mim, bem consciente, qual as ocupagfes
e tipo de clientela eu quero? E... Sou uma pessoa que, na terapia, muito
objetiva, alguns pacientes até falam: ‘vocé é bem objetiva’. E uma técnica que
eu falei que desencadeia uma ansiedade, entdo, como terapeuta, tem essa
objetividade que eu gosto muito. Mas eu também nédo consigo deixar de ser um
pouco de mim, né? Por mais que a gente tenha que trabalhar com neutralidade,
minhas questdes, ainda... Como pessoa, eu sou muito humana e eu acho que
também passo isso para 0S meus pacientes. Porque, além de sO ser
psicoterapeuta, no sentido de notificar, ajudar em alguma coisa, né, dentro de
casa, no trabalho, tipo, entdo, as vezes, eu penso que também é um trabalho de
reeducacdo. Que é uma das coisas de orientacdo que faz parte da psicoterapia
breve, dentro de uma vertente dela no projeto, a psicoterapia de apoio. Como eu
falei que ela, as vezes, a psicoterapia breve, ela lida com a ansiedade... Se 0s
pacientes tém condicdes de ser submetido a ela. Ai, a gente vem no outro bracgo
dela, que é a psicoterapia breve de apoio, que é para aqueles que ndo tém
estrutura. Entdo e... Eu gosto muito também desse outro lado, de apoio, que eu
acho que eu me encontro também nessa questao humana, que acho que ai vocé

acaba olhando para o paciente de uma outra forma, também. Simplesmente ndo



fica naquele suposto lugar de saber, né? Que a psicanalise tanto faz. Mas eu

ainda ndo consegui me definir bem como terapeuta.

E acrescentou que ndo tem dificuldade em confrontar o paciente, pois é objetiva,
ativa, para trazer o paciente para “o centro do trabalho™:

Eu acho muito facil confrontar, mas nos temos que... Tem algo que sempre

temos que estar em estado de vigilia, porque é preciso saber em que momento

vocé pode confrontar. E, as vezes eu ouso muito, mas ai, esse ouvir muito é o

que eu preciso ter suficientemente para fazer aquela confrontacdo. Mas a

questdo da intervencdo, ela é extremamente necessaria de forma imediata,

porque se vocé nao intervir de forma imediata... As vezes ele falou alguma... Ele

deixa somente para o fechamento da sessd@o, eu acho que perde muitos dados,

entdo como vocé falou, eu ja tinha falado, eu primo por esta questdo da

atividade, até para trazer o paciente pro centro. Como o objetivo sempre é

trazer ele pro centro do trabalho, o centro da entrevista terapéutica.

O trabalho com o vinculo.

A terapeuta afirmou que ndo ha um ponto fundamental, como um fator para que
0 tratamento funcione, mas uma soma de fatores e destacou a empatia, para 0
estabelecimento da alianca:

Porque eu penso que ndo ha um ponto fundamental. Penso que é uma soma de

fatores que vai fazer com que seja fundamental. Mas ai, eu acho que ¢

fundamental, até porque, dentro da técnica, a primeira coisa basica é empatia. Se

ndo tem empatia ndo tem como a gente ter algo que fundamenta a técnica, que é

a alianca, ja que tem como trabalhar.

Tema 5. Os pacientes com quem gosta de trabalhar e os mais dificeis

Os pacientes que H. gosta mais de atender séo aqueles com transtorno do panico,
por causa dos resultados rapidos. Os depressivos exigem muito da psicéloga:

Eu gosto muito de trabalhar com paciente que tem transtorno do panico. E uma

coisa nesses anos todos que eu percebo é gque, basicamente, que eles tém assim,

uma estrutura da personalidade... a gente da psicoterapia breve e a

psicodindmica... a psicodindmica deles é idéntica. S&o pessoas com

caracteristicas diferentes, mas o funcionamento dindmico, como ser humano...

tem situacdes... eu gosto muito de trabalhar, até porque, efetivamente sao



pessoas que tém retorno muito de imediato. Os pacientes que exigem muito de

mim S&0 0S pacientes depressivos.

Entre os mais dificeis, a entrevistada citou 0s depressivos, que sdo “até mais
complexos do que aqueles que apresentam alguma psicose”. Eles precisam de uma
“bengala”, e “se lamentam”, mas querem continuar com a situacao, pois tém algum
ganho com ela: “entdo, € diferente do paciente que tem a sindrome do pénico. Ele quer
se livrar daquilo porque o paciente, ele lamenta, mas ele sé ganha nisso, que ele se
lamenta, entendeu?”. E associou a dificuldade de tratar o depressivo ao fato de os
resultados demorarem, por ele se agarrar ao sintoma.

O paciente indicado para o tratamento breve tem que ter um foco definido, um

problema claro, uma certa estruturacéo egdica e uma demanda focal clara.

Tema 6. Sobre a paciente em foco

Idas e vindas.

H. relatou que a paciente esta a uns trés anos em atendimento e considera o
tratamento bem sucedido. O processo tem “idas e vindas”, com periodos em que a
paciente vem, e periodos em que ela “some”: “Ela foi, voltou, ela vai e volta. Ela quer
continuar... Por exemplo, tem mais de um més que néo a vejo...”.

Perguntada se a paciente encontrou o que veio procurar na terapia, a psicologa
respondeu que “nunca se consegue encontrar tudo”. Que a demanda inicial, o foco do
tratamento, € trabalhado e, a partir dele, se consegue “irradiar” o efeito para outras areas
da personalidade:

Olha, Adriano, eu vejo que ninguém vai encontrar tudo, ta? Essa é uma nogéo

que eu tenho muito clara no trabalho do psicélogo. A gente nem sempre vai

conseguir encontrar tudo, até porque nao tem como atingir a plenitude, que é

algo que é impossivel isso, com um ser humano... A ultima demanda e que

depois, posteriormente, pode apresentar outra demanda... Acho que primeiro a

gente tem o objetivo inicial, por isso que eu falo na escola com as pessoas que

trabalham a psicoterapia focal, eu vou trabalhar naquele foco ali, aquilo ali
sim, que tem que ser atingindo. Tem um termo na psicoterapia breve focal, que
chama ‘“efeito carambola’. O efeito carambola é o qué? E a bola principal, que

é a bola branca ou preta, né? E tem |4 outras bolinhas, a bola que vai ser

tacada € o foco.... Ai, quando eu for focar em outras coisas, acertar as outras

bolas, sdo as outras areas da sua personalidade, tentando atingir por



irradiacdo. E isso € chamado de efeito carambola de irradiacédo. Entdo, a gente
atinge as outras areas da personalidade do sujeito, mas a gente ndo vai atingir
tudo na plenitude. Eu penso que, para cada técnica tem seu estilo de paciente.
Ao descrever o atendimento, H. disse que a paciente veio encaminhada pela
terapeuta de sua filha. Ela chegou ao consultorio *“extremamente arrogante”,
“antipatica” e muito ansiosa. A terapeuta escutou-a e ela foi embora. Mas a paciente
voltou, depois de dois meses e iniciou o tratamento. Ela descreveu sua vida como
marcada por perdas. O pai morreu e, logo a seguir, a mae. Ela, entdo, experimentou uma
queda de padrdo econdmico muito grande. O foco do tratamento envolveu sentimentos
em relacdo as questdes familiares, em especial, a relagdo com a filha. E, junto com o
foco, a busca de um companheiro, as atitudes compulsivas, além de uma certa inibicéo.
No momento, o tratamento esta comecando a focar nas suas proprias questdes:
Essa paciente teve uma historia de vida assim... Veio de uma familia que tinha
muito dinheiro, né? O pai tinha muitas posses e que, de repente, o pai morreu e
perdeu tudo... Ela foi de uma auge a uma queda. Teve uma histéria com drogas,
noitadas... E que, automaticamente, a mae morreu também. Ela era jovem... Ela
profissionalmente ndo deu certo, entdo, automaticamente, ela € uma pessoa com
a marca da perda. A demanda dela inicial, a queixa dela, foi encaminhada para
uma amiga minha, que também ¢é psicoterapeuta breve focal e que atende a filha
dela... E que ela era também um pouco mal criada, porque ela queria conversar
com minha amiga para saber tudo que a filha fazia. A menina esta com vinte e
um anos, vinte e dois, e ai, ela mandou um bilhete para a minha amiga e minha
amiga mandou um bilhete para ela dizendo que ela compreendia a ansiedade
dela e que ela também deveria procurar uma ajuda. E ela ficou mordida com
isso, mas veio no meu consultério, muito arrogante, extremamente antipatica.
No primeiro encontro, ela chegava aqui topetuda demais, arrogante... Vim aqui
porque Dra. K. me mandou aqui. Eu ouvi e tal... Ela era muito ansiosa, e ela foi
embora... Ai, depois de dois meses, ela voltou... Ai, trabalhamos algumas
questdes da filha dela e a gente chegou... Foi muito legal porque a gente
conseguiu trabalhar. O nosso objetivo foi atingindo, de ela rever a relacdo com
a filha. A gente trabalhou essa questdo da ndo culpa, né? Essa histéria da vida,
da perda. Foi muito legal. A gente trabalhou esta questdo, entdo, ja teve um
crescimento nessa relacdo com a filha dela, mas ela carrega as questfes

familiares muito forte. As outras partes da familia sdo todas desetruturadas e



ela é a Unica com uma vida equilibrada, ela é a unica que tem uma profissao.
Ela é funcionaria publica no tribunal de justi¢a. Vive um pouco ainda do pouco
de renda que existe dos bens da familia e tudo vem em cima dela. Entdo, tem
essas questOes familiares, a busca de um companheiro, pois nunca teve uma
relacdo que teve sucesso. Ela é uma pessoa que age compulsivamente, é uma
pessoa inibida, entdo, a gente tenta trabalhar com outras questdes dela. Por ela
mesmo, né? Ligar um pouquinho o botdo do foda-se, né? E ela é uma pessoa
muito interessante... As vezes, ela tava sem grana... E eu fiquei sem cobrar dela
por varios meses, porque ndo tinha mesmo como... Ela pagava empréstimo de
banco, ela queria parar e eu disse que ndo, que a gente continuaria € que um

dia a gente acertaria as sessoes.

Tema 7. Sobre o atendimento a adolescentes
Conforme a entrevistada, o atendimento de adolescentes € bem diferente do
tratamento com adultos. A queixa pode ser o vestibular ou o seu comportamento, dentro
de casa. Na maioria das vezes, a demanda é dos pais. A terapeuta, entdo, coloca
claramente para os pais, que ndo trabalha a partir das suas expectativas. Que vai falar
para o adolescente tudo o que os pais falam, na sessdo. E que tenta envolver o jovem, no
processo, incluindo o seu desejo:
Sim, é muito diferente. Até pelas proprias caracteristicas. A queixa € 0
vestibular, mal criado dentro de casa. E, na maioria, a queixa nédo € deles, é dos
pais. Muitos adolescentes, muitas vezes, nem procuram, vém porque 0S pais
mandam. A demanda, eles acham muito melhor ele ficar aqui. E o que os pais
querem, mas € o seu desejo? Tem que fazer uma anamnese dos pais, ai, depois
os adolescentes. Eu coloco para eles as questdes referentes ao que os pais
trouxeram e ai, devolvo pra ele. Onde eu mostro a psicodinamica dele. Imagina,
ndo vou fazer alguma coisa com vocé sem que vocé ndo queira, s6 porque seu
pai quer... Eu ndo me proponho a fazer este trabalho... E eu falo isso muito
claro junto com os pais deles. Deixo o desejo do préprio atendido. Que o
adolescente vai estar envolvido no processo terapéutico.
E concluiu que gosta mais de atender adulto, embora goste, também, de
adolescente, na faixa dos quinze anos, na fase da descoberta das suas habilidades, dos
seus limites, dos seus deveres. O que ela ndo gosta é de atender “dependente quimico”,



pois a técnica focal ndo se encaixa muito bem com esse tipo de paciente, além de ele

envolver “depressdao” e “uma série de outros comprometimentos”:
Eu gosto de atender mais adulto, eu gosto muito de atender adulto. Mas eu
também gosto de atender adolescente, principalmente aqueles na faixa de
quinze anos, naquela fase da descoberta das suas habilidades, dos seus limites,
dos seus deveres. Eu gosto muito dessa faixa etaria. O que eu ndo gosto de
atender mesmo e dependente quimico. Por uma opg¢do, mesmo. Por questdes de
técnica, a psicoterapia breve ndo se encaixa muito bem com o dependente
quimico e eu também penso numa questao consciente, que ndo da pra atender
todos os tipos. Essa € uma questdo que vocé precisa de uma especialidade.
Existe depressdo e tem uma série de outros comprometimentos... Tem muitos

fatores e por isso que eu... esses pacientes eu encaminho.

Temas da entrevista da paciente S.

Tema 1. Sobre a procura do tratamento e o tempo da terapia

A paciente relatou que nédo foi buscar um atendimento. Foi encaminhada pela
psicologa da filha, preocupada que ela estivesse iniciando um processo de depressao.
Entdo, ela foi fazer uma avaliacdo e acabou ficando no atendimento: “Eu ndo busquei a
psicoterapia, a terapeuta da minha filha me encaminhou, preocupada que eu estivesse
entrando num processo de depressdo, e eu fui fazer uma avaliagdo, s6 uma avaliacdo, e
fiquei”.

A psicologa diagnosticou um inicio de depressdo e encaminhou a paciente para
um psiquiatra. O profissional avaliou que o0 caso ndo era para medicacdo e a
reencaminhou para o atendimento psicoterapico. S., entdo, voltou ao consultério da
terapeuta, para iniciar o tratamento:

Ai, eu fui, ela fez uma avaliacdo. Ela me encaminhou para um psiquiatra,

porque ela achava que eu estava mesmo entrando no processo de depressao.

Fui ao psiquiatra, ele fez uma avaliacédo de que ndo era caso de psiquiatra, de

fazer medicacdo, ate me medicou, mas disse que era um caso de psicoterapia

mesmo, ndo era de psiquiatria, de medicacao.

Ela relatou que vem se tratando, com freqiiéncia semanal, ha mais ou menos trés
anos. Esse tempo, sem interrupcdo, embora tenha tentado parar, hd um tempo atras, por
problemas financeiros. A terapeuta, entdo, combinou que ela pagaria por aquelas

sessOes em outra oportunidade:



Faz um ano e meio e, a principio, por uma condicao financeira, mesmo, que eu
estava, mesmo ela fazendo um preco especial, que ela estava fazendo para mim,
estava fora do meu orcamento. Ela ndo deixou eu parar, suspendeu, falou
assim: ‘N&o... vocé ndo precisa me pagar agora’. Eu acho, também, que ela
percebeu que eu queria dar uma corrida, mais nunca parei.
S. tinha tentado fazer terapia, antes, mas ndo gostou, nao ficou a vontade,
pois a terapia era no ambiente de trabalho, com uma colega sua. Além disso, a
paciente referiu que a psicologa tentou fazer uma sessdo de hipnose, o que ela nédo
gostou, acabando por abandonar o tratamento, em torno da quarta sessao:
Eu tinha tentado fazer uma vez, no meu trabalho, mas eu ndo me senti nem um
pouco a vontade. Eu sou funcionaria publica, tem um setor que é 0 servigo
social, que oferece o tratamento, também. Eu busquei o tratamento, mas ndo me
senti & vontade, ndo tive empatia com a psicoterapeuta. E uma colega de
trabalho, mas ndo me passava confianca mesmo. Eu ndo acreditava naquele
processo. Inclusive, teve um dia, eu devo ter feito umas quatro sessdes, e, na
quarta sessao, ela foi tentar fazer um processo de hipnose comigo, que eu achei
que... eu ndo acreditei naquilo e néo tive identidade, parei e nunca mais toquei

no assunto.

Tema 2. O processo do tratamento
S. foi a terapeuta, no inicio, “contrariada”, pois acreditava que o problema fosse
com sua filha. Mas, com o tempo, percebeu que ela tinha problemas, inclusive em
relacdo a filha. Assim, foi ficando no tratamento, confiando na terapeuta e, com sessenta
dias, ja estava em uma situacéo de terapeuta e paciente:
Ela fez uma avaliagcdo. Eu fui bastante, como é que eu vou dizer, contrariada,
para la. Porque eu tinha certeza que o problema era com minha filha
adolescente. E fui, com muita ma vontade. Fui para ajudar no processo da
minha filha, mas com uma extrema mé vontade; e a segunda vez também foi de
ma vontade; a terceira foi de ma vontade, porque eu percebi que eu precisava
do processo. Que eu acreditava que eu estava totalmente certa e que minha filha
estava me causando sérios problemas e na verdade, depois, eu percebi que eu
estava causando problemas para minha filha. Ndo era ela que causava
problemas para mim. E, como que eu vou te explicar, adquirindo minha

confianca, devagarinho, mas néo foi tdo devagar assim, eu acredito que em



sessenta dias eu ja estava totalmente: eu paciente, ela psicologa. Eu ja era

paciente dela, porque eu ja estava ali, com a intermediaria da minha filha. Eu

acredito que isso, uns sessenta dias, eu ja assumi o meu papel de paciente. A

psicoterapeuta da minha filha deu alta para ela, imediatamente, e eu estou la

trés anos.

No inicio, nas trés primeiras sessdes, a paciente achava a terapeuta “muito
chata”, pensando que a terapeuta ndo podia avaliar a situacdo. Ela se definiu como
“arrogante” e “prepotente”, nessas primeiras sessdes com H.:

Eu achava muito chata, ela ndo tinha filho, entdo como ela poderia saber de...

Que coisa chata! E eu ndo conheco a psicéloga da minha filha a Dra. K., entdo,

eu achava aquilo tudo muito chato. S6 eu que sabia o0 que se passava dentro da

minha casa, uma coisa bem arrogante, bem prepotente mesmo. Como que
alguém pode, sem saber o que eu passo, querer fazer uma avaliacéo e dizer que
eu, mée, estou errada?.

A situacdo na terapia foi melhorando a partir da percepcdo da paciente sobre a
relacdo com sua filha. Ela foi se percebendo uma mée super protetora, autoritaria, o que
Ihe causava problemas de comunicagdo com a filha. Ela, ent&o, trabalhando em si esses
aspectos, comecou a perceber melhoras na relacdo com a filha, o que a fez acreditar no
processo da terapia:

A minha memdria é bastante curta, mas eu acredito que foram... 0 que me
marcou muito é que eu queria poupar minha filha de tudo, de todos as dores, de
todo os sofrimentos, de todos os perigos. Eu era uma méae super protetora e,
também, além de ser super protetora, autoritaria, enfim... E ela comecou a pedir
para eu tentar mudar, porque o relacionamento meu com a minha filha estava
bastante tenso. E eu queria impor e ela ndo queria aceitar. Eu acho que toda
mae e todo pai passa por esse periodo da adolescente com... Minha filha é filha
Unica, também, quer dizer, eu voltava tudo para ela e eu comecei a fazer
experiéncia. Ai, ela (a terapeuta) falava: ‘ela tem que ter as dores dela, ela tem
que aprender com os sofrimento dela, cada um tem suas proprias dores’ e eu fui
achando dentro do que eu achasse, que ndo a colocasse em risco, eu fui
comecando a ceder e o relacionamento com minha filha foi melhorando muito,
em fungdo disso. E ai, eu comecei a acreditar no processo.

A avaliagdo de resultados.



S. disse que essa mudanca no relacionamento com a filha tem relacdo direta com
0 processo da psicoterapia. Ela ficou quase dois anos so tratando disso, e, talvez, esse
tenha sido um “modo de fugir” de si mesma. Mas pode dizer que é “uma mae antes e
uma mae depois” do tratamento:

Foi totalmente resultado do processo, eu acredito. Eu acredito que fiquei uns

dois anos trabalhando s6 isso, minha parte, eu como mae. Talvez tenha sido até

um modo de fugir de mim mesmo... Melhorou muito a minha relagdo com a

minha filha. Eu posso dizer que eu sou uma mée antes e uma mée depois.

A entrevistada referiu que tinha muita confianca na terapeuta. H. lhe passava
seguranca e firmeza, no jeito de lidar com ela:

Ah, total confianga, se ndo, eu ndo estaria l& até hoje. Isso para mim é

fundamental. Eu acho que, confianca e seguranca também na firmeza, no jeito

de lidar. Muitas vezes saia dali sem resposta, e queria que ela me respondesse
alguma coisa. Mas eu acho que muita confianga, muita confianca.

Sobre as sessdes, S. afirmou que o processo de “confiabilidade”, de “empatia”
foi tdo natural, que ela nem se lembra quando foi mudando. Ela disse que se sente quase
como se tivesse um “vinculo de amizade” com a terapeuta, conseguindo “se abrir mais”,
a partir disso, vencer as “reservas” que tinha. Assim, ela fala e recebe um “feedback” da
psicologa. E acrescentou que, muitas vezes, a psicéloga “briga” com ela:

Eu, toda vez que eu entro, eu ndo consigo me lembrar muito, porque foi um
processo téo evolutivo de confiabilidade, de empatia, eu nem consigo nem me
lembrar se a mudanca do processo... Foi uma coisa que foi acontecendo
naturalmente. Eu acho que a gente j& tem até um vinculo de amizade que eu,
nisso, consigo me abrir mais, porque antes eu tinha muitas reservas e hoje eu ja
falo mais como se fosse uma amiga. E tem sempre um feedback, ndo é uma coisa
calada, monologo, ndo. As nossas sessdes tém sempre um feedback, briguento,
ela briga comigo...

A paciente afirmou que a terapeuta ndo é sua amiga, mas poderia ser: “N&o, nao
é uma relacdo de amizade, mas eu gostaria que ele fosse minha amiga, se eu tivesse que
escolher uma amiga, eu escolheria ela”.

Sobre os resultados, S. disse que nem sentiu a mudanga acontecendo, mas a
prépria filha falava que ela era uma antes da terapeuta e outra, depois. Entdo, ela foi
percebendo os resultados, na relacdo com a filha. Houve vezes em que ela questionou se

a terapia estava funcionando, se ndo havia estacionado, e falava para a terapeuta. Mas



esta, muito paciente, ouvia e “ndo dava muita confian¢a”, marcando outra sessdo. A
paciente afirmou que acha que, inconscientemente, tentava parar o tratamento. Ela
pensa que a filha j& cresceu, que os problemas com ela estdo resolvidos. Mas, entéo,
percebe que ndo falou muito de si. Nesse sentido, ela acredita que o tratamento centrado
nela somente agora esta comecando:
Eu ndo senti, foi um processo que foi acontecendo. Nenhum momento eu parei
para pensar... Algumas vezes, em conversa com a minha filha, a minha filha
falava assim: ‘oh, bendita H.! Vocé € uma antes e uma depois da H’. Algumas
brincadeiras, assim, ai, vocé comeca a pensar, realmente mudou, assim, mas
ndo foi um processo. Ah, isso foi funcionando. Eu ja cheguei a uma época que
eu falei: isso ndo esta funcionando nada, eu ndo estou evoluindo nada, a gente
estacionou, 0 processo estacionou... E ela, muito paciente, a gente ouvia e ndo
fala nada... Voltava na proxima. Mas eu, tivemos de: ah, isso ndo esta
resolvendo nada, eu ndo estou evoluindo nada... ia la e falava... essas besteiras
e saia de la e dizia: ‘gente eu ndo acredito que eu estou pagando para ir la e
falar esse monte de besteira, reclamar da colega de trabalho, da conta que
venceu, trivialidades, coisas de rotina’. Ai eu, que me fazia pensar, eu nao tenho
porque ir 14, eu ndo tenho... tudo ela ja resolveu... com a minha filha... nosso
relacionamento é outro enfim... (...)
Eu acho que ela ndo me da muita confianca, nesse sentido, ndo. Ela ouve e ja
marca outro horario e eu fico sem ligar para conciliar os nossos horarios. Fica
até um tempo, um més, ela liga... hoje eu percebo que é como se ela tivesse
ligado... A gente pode marcar qual horario? Mas eu acho que,
inconscientemente, eu tento dar uma... Nao é por querer: ‘vou parar e nao vou
fazer mais’. Eu ja tentei fazer, uma vez por questéo financeira, que eu realmente
estava muito apertada e a outra... e outra, porque eu achei que o processo
estava estacionado, ndo estou evoluindo nada, ndo tem porque eu estar aqui...
Minha filha ja cresceu, formou, a gente ja tem um bom relacionamento e agora
eu estou por outro motivo. Agora, trés anos depois, eu comeco a falar de mim
mesma. Esta comecando. Agora que 0 processo esta comengando.
Perguntada se ela se imagina sem a terapia, S. disse que sempre imagina que,
guando resolver o proximo problema, estara pronta para ouvir que pode terminar o

processo. No entanto, sempre h& problemas na vida, que “temos que saber



administrar”. Mas que acredita que, no processo, ainda tem alguma coisa que ela ndo

conseguiu resolver consigo mesma. E, por isso, continua em tratamento:
Eu nunca imaginei, assim, ndo sei. Eu sei que € um processo e espero que acabe
em breve. Na realidade, eu ja& me imaginei sem. Eu sempre achei que o
problema que eu estou vivendo, e s6 aquele que eu tenho pra resolver, e quando
ele acaba, eu estou preparada para ouvir, que 0 processo vai terminar. Mas
sempre focar em alguns assuntos diferentes, entdo, por exemplo, tem horas que
eu acho que, a situagéo financeira vai melhorar, por exemplo... O processo vai
acabar porque isso gera outros conflitos. E ai, a situacédo financeira melhora, e
eu acho que... as coisas acontecem todo dia, na vida da gente. Sdo problemas
que vocé vai ter a vida inteira. E saber administrar, quando eles acontecem.
Entéo, eu acredito que o processo tem alguma coisa que eu ainda ndo consegui

resolver comigo mesma, estou pensando nisso agora, hein?



