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Resumo:

A investigacdo em psicoterapia, recentemente, tem-se debrucado sobre a Alianca
Terapéutica (AT), as rupturas e a monitorizagdo do processo terapéutico, tentado compreender
as caracteristicas que sdo susceptiveis de influenciar o progresso da terapia. A AT, em
particular tem sido um dos focos principais da investigacdo em psicoterapia. Contudo,
existem, poucos estudos com pacientes que tém um histérico de drop outs ou de varias
mudangas de terapias e terapeutas. O presente trabalho procurou colmatar esta lacuna, e teve
como objetivo compreender a experiéncia de uma pessoa que recorre a diversas terapias e
terapeutas, as variaveis gque estdo associadas a esta procura, bem como os aspetos positivos e
negativos que tiveram maior relevancia ao longo do seu processo terapéutico. Realizou-se
uma entrevista semi-aberta e foi utilizada uma metodologia qualitativa, nomeadamente uma
andlise de contetdo, onde foram consideradas trés categorias principais: (1) “Caracteristicas e
contexto pessoal (Visdao do mundo)”, (2) “RazbBes que levaram ao processo
terapéutico/objetivos” e a (3) “Experiéncia do percurso terapéutico”. Verificou-se que 0s
resultados, na generalidade, foram ao encontro da investigagdo mais recente sobre AT,
rupturas e drop outs, sobretudo no sentido em que, para a participante, € a presenca dos

constituintes centrais da AT que mais parecem moldar a sua adesdo a terapia.

Palavras-Chave: Alianca terapéutica; Estudo de caso; Processo terapéutico; Rupturas; Drop
outs.



Abstract:

Research in psychotherapy has recently been focused on the Therapeutic Alliance
(TA), ruptures and monitoring of the therapeutic process, aiming to understand the
characteristics that are likely to influence the therapy process. TA, in particular, has been one
of the main focus of the research in psychotherapy. However,there is a lack of studies with
patients who have a history of constant drop outs or various changes in therapies and
therapists. The present study sought to fill this gap, and aimed to understand the experience of
a person who resorted to different therapies and therapists, trying to understand the variables
that are associated with her process, as well as relevant positive and negative aspects
throughout her own process. A semi-open interview was carried out and a qualitative
methodology was used, namely a content analysis,in which three main categories were found:
(1) “Characteristics and personal context (Worldview)”, (2) “Reasons that led to the
therapeutic process / objectives “and (3)“ Experience of the therapeutic process”. It was found
that the results, in general, were in line with the most recent research on TA, ruptures and
drop outs. For the participant, the presence of the main constituents of TA adherence her to

therapy.

Key-words: Therapeutic Alliance; Case study; Therapeutic Process; Ruptures; Drop outs.
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Introducgéo

O mundo da psicoterapia e suas multiplas aplicacbes é complexo e conhece
diversissimas perspetivas. Desde o0s seus inicios no século XIX, conheceram-se diferentes
escolas, atitudes, conceitos, sendo que a propria representacao social de psicoterapia e a forma
como é utilizada tem vindo a modificar-se. Hoje em dia, no mundo ocidental, democratizou-

Se 0 acesso a psicoterapia, e tanto a oferta como a procura sao vastissimas.

Numa tentativa de separar o trigo do joio, tem vindo a desenvolver-se cada vez mais
investigacdo cientifica relativa ao mundo das psicoterapias: sera ela eficaz? Se sim, o que a
torna eficaz? Que carateristicas devem ter os terapeutas? Ha algum modelo mais adequado do
que outros? Que intervencdo beneficia mais nos clientes? O que faz os clientes abandonarem

a terapia? Que aspetos podem ser prejudiciais?

A presente dissertacdo procura dedicar-se a conhecer um aspeto quicad menos proficuo
em termos de investigacdo: o que pode explicar o percurso de clientes que tém com a terapia
uma relacdo mais diversificada, no sentido de utilizarem mais do que um modelo terapéutico,
por vezes de forma simultdnea? Ao procurarmos literatura cientifica sobre o assunto, 0 mais
perto que chegamos desta interrogacdo foi com o conceito de “tayloring”, ou seja, a
adequacdo que o terapeuta faz da conducdo da terapia em funcdo das necessidades do cliente,
das suas carateristicas e quadro psicopatoldgico (Norcross e Wampold, 2010). Mas como seré
a perspetiva de alguém, como cliente, que escolhe os terapeutas e 0os modelos terapéuticos

para ir ao encontro das suas proprias necessidades?

Revisdo de Literatura
Conceito de Psicoterapia:

O conceito atual de psicoterapia remonta a um tratamento psicolégico que inclui
variaveis cognitivas, afetivas e comportamentais (Leal, 2018), e tem como objetivo o alivio
do sofrimento associado as psicopatologias de ordem mental e dos obstaculos sentidos pelo
paciente (Wampold & Imel, 2015), sem recurso a prescricdo medicamentosa (Leal, 2018). O
encontro psicoterapéutico é, acima de tudo um encontro humano onde terapeuta e paciente
trazem para a relacdo os seus valores, cultura, historia, personalidade, caracteristicas, entre
outros (Norcross & Wampold, 2011). Contudo, a relacdo terapéutica distingue-se de qualquer

outra pela sua formalidade e limite temporal, uma vez que procede em local e tempo



especificos, e o foco deve ser unicamente direcionado para a problematica trazida pelo
paciente, ou seja, a relacdo terapéutica deve ser unilateral. Ainda assim, deve conter
determinadas particularidades inerentes a qualquer relacionamento humano salutar, tais como:
empatia, afeto e autenticidade (Leal, 2018). Contudo, a eficacia das psicoterapias foi sempre
um tema de debate, mas a investigacdo cientifica sobre a mesma nem sempre esteve de

acordo.
Investigacdo em Psicoterapia:

Em 1952, com a publicagdo do artigo “The effects of psychotherapy: an evaluation”,
Eysenck questionou a eficacia dos modelos psicoterapéuticos, afirmando que as psicoterapias
ndo tinham efeitos positivos nos pacientes. Este acontecimento foi um marco na historia da
investigacdo em psicoterapia, pois direcionou a investigagdo para a importancia de se validar

e credibilizar a psicoterapia como pratica clinica.

Uma das primeiras e mais importantes questdes foi a de se verificar quais as
intervencdes psicoterapéuticas eficazes. Os estudos realizados neste contexto, concluiram que
apesar de existirem diversos modelos psicoterapéuticos e varias abordagens, com
carateristicas distintas, todos eles sdo equivalentes quanto a sua eficacia (Soares, 2011). Este
fendmeno foi designado por Rosenweig, em 1936, como o0 “Veredicto do Passaro Dod6”, em
referéncia ao conto “Alice no Pais das Maravilhas”, onde o passaro Dodd referiu: “Todos
ganharam e todos merecem prémios” (Luborsky, et al., 2003, pp. 456; Sousa, 2006, pp. 374).
Este veredicto permanece até aos dias de hoje e refere-se ao facto de todas as abordagens
psicoterapéuticas serem igualmente eficazes, independentemente da psicopatologia e do
modelo tedrico do terapeuta, dado que as técnicas utilizadas pelos terapeutas apenas
contribuem com uma pequena percentagem para 0 sucesso psicoterapéutico. Assim, esta
evidéncia veio desafiar a importancia das técnicas e dos modelos em psicoterapia (Bohart &
Tallman, 2010). A investigacdo realizada com o intuito de compreender este fenémeno é
abundante e tem sido consensual ao concluir que o facto de as psicoterapias apresentarem
eficacia semelhante, é explicado pela existéncia de elementos que sdo comuns a todas, tal
como tinha sido anteriormente proposto por Rosenweig, em 1936 (cit. por Cuijpers, et al.,
2019; Wampold, 2015). Neste sentido, e recuperando esta contribuicéo, a investigacdo tém-se
debrucado nas ultimas décadas na tentativa de compreender e explicar estes elementos,

conhecidos a data como fatores comuns em psicoterapia (Ribeiro, et al., 2019).



Fatores comuns:

Os fatores comuns em psicoterapia sdo descritos pela literatura como elementos que
influenciam os resultados do processo psicoterapéutico, ou seja, que contribuem ativamente
para a mudanca do cliente, sendo estes partilhados por quase todos, senédo todos, os modelos
psicoterapéuticos (Webb, et al., 2010). Sabemos hoje que as teorias e as técnicas dos modelos
psicoterapéuticos ndo apresentam grande relevancia quando comparados com os fatores

comuns (Jacqueline, et al., 2008).

Os fatores comuns em psicoterapia sdo: (1) empatia por parte do terapeuta, (2) alianca
terapéutica estabelecida entre terapeuta e paciente (Laska, et al., 2014; Norcross & Wampold,
2011; Wampold, 2015), (3) capacidade do terapeuta acolher o feedback do cliente (Bohart &
Tallman, 2010; Norcross & Wampold, 2011; Peuker, et al., 2009), (4) expectativas dos
pacientes em relacdo aos resultados da terapia, (5) crencas que 0 paciente possui
relativamente a sua patologia e a terapia mais eficaz (Wampold, 2015), (6) escuta ativa por
parte do terapeuta e a (7) sensibilidade do terapeuta as necessidades do paciente (Bohart &
Tallman, 2010). De acordo com Lambert e Barley (2001), a confianga que o terapeuta possui
respetivamente ao seu trabalho, a capacidade de envolver o paciente nos processos da terapia
e proporcionar-lhe experiéncias emocionais e afetivas, sdo também fatores que contribuem

para uma psicoterapia bem-sucedida.

Embora todos os fatores anteriormente nomeados sejam necessarios para a eficacia da
psicoterapia, independentemente da abordagem do terapeuta (Laska et al.,, 2014), os
resultados da investigacdo consideram que o envolvimento dos pacientes no processo e na
relacdo terapéutica, a experiéncia afetiva e a alianca terapéutica sdo os mais relevantes
(Tschacher, et al., 2014).

Os fatores comuns estdo relacionados com variaveis relativas ao terapeuta, ao paciente

e ao estabelecimento da relacéo entre a diade (Peuker, et al., 2009).

O processo psicoterapéutico decorre da inter-relacdo entre terapeuta e paciente sendo,
por isso, influenciado por variaveis relacionadas com ambos. Existem diversos fatores que sao
necessarios para alcancar a mudanca no processo terapéutico, tais como a ligacdo entre
terapeuta e paciente; um ambiente terapéutico de confianga; um terapeuta que proporcione
uma explicacdo psicoldgica e logica que se adapte ao sofrimento emocional do paciente; um
terapeuta que possibilite opgdes viaveis e crediveis para ultrapassar determinadas dificuldades

e que estas sejam aceites pelo cliente, e um terapeuta que disponibilize um conjunto de
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procedimentos/rituais realizados pelo paciente e pelo terapeuta, orientando assim, o paciente
para algo que seja Util, positivo, ou adaptavel (Laska, et al., 2014).

Variaveis do terapeuta:

A literatura conclui que a qualidade da psicoterapia diverge de acordo com o0s
terapeutas que a realizam (Tracey, et al., 2014), uma vez que determinadas variaveis dos
terapeutas sdo susceptiveis de interferir no processo e no resultado da intervencéo,
nomeadamente a capacidade de transmitir um nivel elevado de competéncia e de experiéncia
no ambito da clinica, bem como o seu estilo pessoal. No que concerne ao estilo pessoal do
psicoterapeuta as caracteristicas que se destacam sdo a empatia, a autenticidade/genuinidade,

0 bom humor e o optimismo (Peuker, et al., 2009).

Do mesmo modo, estudos realizados revelam que os pacientes quando séo
guestionados sobre aspetos da psicoterapia, raramente se referem as técnicas utilizadas pelos
terapeutas, ao invés disso identificam como aspetos relevantes, os sentimentos de
compreensdo, de aceitacdo, de escuta, a possibilidade de um espaco seguro que lhes permita
explorar pensamentos, sentimentos, experiéncias e comportamentos, apoio para novas
experiéncias e para lidar com momentos dificeis, e ainda o aconselhamento disponibilizado. E
fundamental, que o terapeuta abdique da preocupacdo em aplicar o seu modelo tedrico e que
se concentre em ajudar o paciente, dando-lhe apoio, sustentabilidade e estruturacdo para a sua
transformacédo (Bohart & Tallman, 2010). Em suma, estas parecem ser as caracteristicas do
terapeuta que mais contribuem para a eficacia da terapia, sublinhando que mais importante do
que o modelo teérico com que se identifica, € a confianca que o terapeuta tem nesse modelo e
na forma como isso pode contribuir para o processo de mudanga do cliente (Ackerman &
Hilsenroth, 2003).

Como referido anteriormente, para além da contribuicdo dos terapeutas, sabemos que
o0 envolvimento do cliente é indispensavel para a terapia (Pope & Vasquez, 2016).

Variaveis do paciente:

No que diz respeito as variaveis dos pacientes considera-se: 0 quadro patologico, o
historial clinico, a histéria de vida, a existéncia de apoio a nivel social e afetivo, bem como a
motivacgdo para o processo de mudanca (Tracey, et al., 2014). Relativamente a psicopatologia,
os fatores que podem condicionar negativamente o0 processo e o resultado da terapia, séo: a

severidade e a durabilidade da patologia, declinio das funcdes cognitivas, problemas de



comportamento significativos, dificuldades ao nivel interpessoal, conjugal e familiar, o

consumo de estupefacientes e as perturbacdes de personalidade (Peuker, et al., 2009).

O nivel de motivagdo dos pacientes para entrar em contacto com a sua dor e iniciar a
psicoterapia, e 0 seu envolvimento no processo terapéutico sdo também aspetos que
interferem com o resultado da psicoterapia, uma vez que, indicam a forma como o paciente
encara as suas dificuldades, ou seja, se esta disposto a confrontar-se com as mesmas e a
resolvé-las ou, se pelo contrario, existe uma tentativa de evita-las (Honda, et al., 2017).
Quando existe um envolvimento ativo por parte do paciente, isto €, uma disponibilidade e
empenho nas tarefas da terapia, maior cooperacao e colaboragéo, existe um maior aumento da
possibilidade de a terapia ser bem-sucedida (Bohart & Tallman, 2010). Da mesma forma, o
paciente que se compromete com a mudanca, que acredita nos procedimentos e resultados da
terapia, podera aumentar as possibilidades de sucesso do seu processo terapéutico (Peuker, et
al., 2009).

A investigacdo demonstra que as expectativas dos pacientes, também sdo um dos
fatores comuns que apresentam uma maior relevancia tanto para o processo, como para 0
resultado da psicoterapia, sendo estas mais significativas do que as técnicas aplicadas (Bohart
& Tallman, 2010; Constantino, et al., 2012). De acordo com Wampold (2015), o facto de o
terapeuta ser empatico com o paciente, possibilita 0 aumento das expetativas do paciente. O
autor menciona trés categorias principais de expectativas: (1) as expetativas de resultados,
caraterizadas pelas crengas e/ou sentimentos acerca da eficacia da terapia, ou seja, o nivel em
gue o paciente acredita que o processo terapéutico o pode ajudar ou ndo (Delsignore &
Schnyder, 2007; Honda et al., 2017). Assim, clientes que possuem expectativas positivas
sobre 0 processo terapéutico terdo maior probabilidade de alcangar mudanca (Constantino, et
al., 2012). Por sua vez, as (2) expectativas de papéis correspondem as expectativas dos
pacientes sobre a sua funcdo ou sobre a funcdo do terapeuta (Delsignore, & Schnyder, 2007)
na terapia (expectativas do processo), assim como, ao tempo que a terapia ird durar
(expectativa de duracdo) (Constantino, et al., 2012). Por ultimo, as (3) expectativas de
controlo relacionam-se com o conceito de locus de controlo, por outras palavras, um
acontecimento (por exemplo, melhorar) pode depender ou do proprio (locus de controlo
interno) ou pode ser controlado por variaveis exteriores (como € o caso do “destino”) (locus

de controlo externo) (Delsignore, & Schnyder, 2007).



Neste sentido, é essencial ter em conta que os pacientes tém percepcles e crencas
acerca da terapia divergentes da perspetiva do terapeuta, ou seja, estes tém as suas proprias
opinides sobre o que realmente necessitam e daquilo que o terapeuta “oferece” durante a
terapia, e utilizam apenas o que consideram benéfico para o seu processo terapéutico (Bohart
& Tallman, 2010).

Em suma, tendo em conta que uma psicoterapia funciona através de uma relacédo de
diade, uma terapia eficaz é aquela que tem em conta as variaveis tanto do terapeuta e do

paciente, e fundamentalmente uma boa alianca terapéutica entre a diade.
Alianca Terapéutica:

A Alianca terapéutica (AT) tem despoletado grande interesse na investigacdo em
psicoterapia, por se tratar do factor comum, essencial e necessario, tanto na adesdo como nos
resultados da terapia. A literatura evidencia que a qualidade da relacdo estabelecida entre
terapeuta e paciente, € a grande preditora de resultados nos diversos modelos
psicoterapéuticos (Coutinho, et al., 2014; Horvath, et al., 2011; Ribeiro, et al., 2019; Roos &
Werbart, 2013; Sousa, 2006).

Por este motivo, ha vérias décadas que a AT tem sido alvo de grande investigacdo
(Machado & Eizirik, 2016). Alguns autores, nomeadamente Freud, ja teriam mencionado o
conceito de alianga, por meio do nome de “transferéncia” e rapport (Ribeiro, et al., 2019).
Contrariamente, a uma ideia muito vincada, a AT néo se refere a relacdo, como por exemplo
Freud teria referido. A AT engloba trés componentes: o desenvolvimento do vinculo/relacdo
(confianca e proximidade) entre terapeuta e paciente; concordancia entre paciente e terapeuta
sobre 0s objetivos da terapia e 0 consenso nas tarefas entre ambos (Laska, et al., 2014;
Machado & Eizirik, 2016).

Neste sentido, os investigadores procuraram perceber também se existiam variaveis
relacionadas com o terapeuta que interferiam com a AT. Os estudos realizados neste ambito
chegaram a conclusbes semelhantes: existem diferencas ao nivel da eficacia dos terapeutas,
independentemente do seu modelo tedrico (Laska, et al., 2014). Este facto € explicado pela
existéncia de determinadas caracteristicas inerentes aos terapeutas que estdo directamente
relacionadas com um bom estabelecimento da AT tais como a empatia, abertura, afeto,
confianca, flexibilidade, honestidade, utilizacdo da auto-revelacdo (Nienhuis, et al., 2016),
bem como a capacidade de chegar a um consenso sobre os objetivos e colaborar com o

paciente.



As conclusdes tiradas a partir de um estudo qualitativo indicam que os terapeutas mais
eficazes apresentam as seguintes caracteristicas pessoais: procura constante de conhecimento,
sensibilidade, autoconsciéncia, recetividade a feedbacks, pouca defensividade, saudaveis e
competentes, cuidadosos com o seu bem-estar emocional, consciéncia de que as suas emocdes
poderédo afetar a qualidade do seu trabalho e fortes capacidades de relacionamento (Lambert,
2013).

Neste ambito, foi realizado um estudo com 80 terapeutas de diferentes modelos
terapéuticos, cujos resultados indicaram que ndo existem evidéncias de que terapeutas mais
experientes sdo mais eficazes do que terapeutas menos experientes (Wampold & Brown,
2005). Ao invés da eficacia do terapeuta se relacionar com o seu nivel de experiéncia, a
literatura demonstra que os terapeutas mais eficazes sdo aqueles que possuem capacidades de
formar aliancas de trabalho consistentes (Baldwin, et al., 2007), capacidades interpessoais
facilitadoras da relacdo (Anderson, et al., 2009; Laska, et al., 2014; Tracey, et al., 2014), e que

conseguem empatizar com o paciente (Wampold, 2015).

Também os pacientes possuem determinadas caracteristicas que influenciam a AT,
nomeadamente a seguranca/confianga (Birkhduer et al.,, 2017), a capacidade de se
relacionarem (Mallinckrodt & Jeong, 2015), a rede de apoio social e a capacidade de
cooperacdo nas tarefas em psicoterapia. A investigacdo tem também demonstrado que os
pacientes que sofrem de disturbios de personalidade (e.g. borderline) tém mais dificuldades
em formar aliangas, devido a sua instabilidade emocional. Também sabemos que o consumo

de substancias pode contribuir para uma alianca mais pobre (Flickiger, et al., 2018).

Segundo Diener & Monroe (2011), os estilos relacionais dos pacientes também
influenciam a AT. Se, por um lado, pacientes que possuem relagdes mais satisfatorias tendem
a envolver-se mais no processo terapéutico (Cuijpers, et al., 2019), a estabelecer uma alianca
de qualidade com o terapeuta, contribuindo para a eficacia da terapia, por outro, pacientes
com relagbes menos consistentes e seguras, estabelecem aliangas mais fracas. Assim sendo,
guando um paciente possui relacionamentos pouco estruturados, é importante que o terapeuta
tenha em consideracdo a qualidade da AT, e que aja de maneira a minimizar e a prevenir as

rupturas na alianga (Diener & Monroe, 2011).

Em suma, a alianca s6 podera ser promovida, quando existe um consenso sobre um

objetivo comum entre a diade, e quando existe credibilidade no trabalho terapéutico, as



técnicas funcionam quando h& confianca no terapeuta por parte do paciente e/ou o terapeuta
tem a capacidade de adaptar a técnica de maneira a corresponder as necessidades do paciente
(Felice, et al., 2019), ou seja, as suas caracteristicas individuais e a especificidade do seu
contexto (Norcross & Wampold, 2010). Caso estes aspetos nao sejam cumpridos na relacédo

entre terapeuta e paciente, poderdo surgir rupturas na AT.
Rupturas na Alianca Terapéutica:

Uma ruptura é definida como uma tenséo, conflito, ou mal-entendido na relacéo de
colaboracéo entre paciente e terapeuta (Safran, et al., 2011). Um desacordo entre o terapeuta e
o cliente no que diz respeito aos objectivos e tarefas terapéuticas (Coutinho, et al., 2014), ou
tensdes na ligacdo afectiva (Chu, et al., 2010). As rupturas variam de acordo com a
intensidade e frequéncia, sendo que dependem de varios fatores, como a orientacdo do
terapeuta e as suas caracteristicas (Coutinho, et al., 2014), bem como as caracteristicas dos
pacientes (Miller-Bottome, et al., 2019). Também as “expectativas de resultados” iniciais
reduzidas, estdo relacionadas com a consisténcia da AT entre a diade e, por esse motivo,

podem desencadear rupturas (Constantino, et al., 2012).

Segundo Eubanks e colaboradores (2018), as rupturas na alianca podem surgir de
forma muito subtil. Na maioria dos casos, podem ser dificeis de reconhecer quer pelo
terapeuta, quer pelo paciente (Coutinho et al., 2014).

Ackerman e Hilsenroth (2003) realizaram um estudo onde incluiram varios modelos
psicoterapéuticos, com 0 objetivo de perceber quais as varidveis do terapeuta que podiam
mais facilmente provocar rupturas. Os resultados indicaram que as principais varidveis diziam
respeito a rigidez, ao espirito critico, a distratibilidade, frieza, distancia e hostilidade, ainda
relativamente aos comportamentos do terapeuta foram verificadas sessGes excessivamente
estruturadas, uma utilizacdo excessiva de interpretacdes, auto-revelagdes desadaptadas e uso
inadequado do siléncio (Constantino, et al., 2010). Em suma, as rupturas podem ser causadas
por fracassos empéaticos momentaneos, insensibilidades multiculturais, e negligéncia, podem
surgir devido a inexperiéncia e aos défices de competéncias dos terapeutas, um excesso de
orientacdo das tarefas e circunstancias que criem situacfes de dificuldade (Watkins, et al.,
2015).

S&o atualmente considerados dois tipos de rupturas de alianca: rupturas de retirada e

rupturas de confrontacdo. (Coutinho, et al., 2014; Urmanche, et al., 2019).



Nas rupturas de retirada, o paciente evita ou resiste ao terapeuta, ao invés de transmitir
a sua insatisfacdo ou desconforto, retira-se/afasta-se num esforco de "proteger” a relagéo
terapéutica (Coutinho, et al., 2014), ou seja, 0 paciente submete-se e/ou adapta-se ao desejo
do terapeuta de forma tdo subtil que o terapeuta pode ter dificuldade em reconhecer a
existéncia de uma ruptura (Baillargeon, et al., 2012). Se estas ndo forem reconhecidas,
constituem-se como uma impossibilidade de aceder ao padréo disfuncional do paciente e de
trabalhar sobre esta variavel (Urmanche, et al., 2019), podendo assim, impedir o processo de
mudanca do paciente (Coutinho, et al., 2014). Por outro lado, em caso de ruptura de
confrontacdo, o paciente exprime diretamente a sua insatisfacdo/ descontentamento em

relagdo ao terapeuta ou a determinados aspetos da terapia (Urmanche, et al., 2019).

Neste sentido, € importante salientar que mesmo 0s terapeutas experientes tém
dificuldade em reconhecer a existéncia de rupturas na terapia, quando estas ndo s&o
comunicadas pelo paciente. Assim sendo, a resolucdo de rupturas, ndo é facil para o terapeuta,
pois se estas lhe passarem despercebidas, € provavel que fiquem por resolver, e
consequentemente comecem a desencadear um desentendimento entre a diade, podendo dar
origem a um drop out (Baillargeon, et al., 2012; Chu, et al., 2010; Urmanche, et al., 2019;
Watkins, et al., 2015). A literatura indica que apds uma ruptura, ndo resolvida, os pacientes
ndo transmitem a sua insatisfacdo e tendem a desistir da terapia (Chu, et al., 2010). Por sua
vez, pacientes que sdo mais seguros, agem de maneira diferente, facilitando o processo de
resolucdo de rupturas, pois tém maiores capacidades de dialogar com o terapeuta sobre 0s
seus estados internos e mal-entendidos que possam surgir (Miller-Bottome, et al., 2019).

Um aspeto a ter em consideracdo na resolucdo das rupturas € a maneira como 0
terapeuta reage quando deteta uma ruptura na AT (Ackerman & Hilsenroth, 2003). A
investigacdo tem revelado que a melhor forma para resolver rupturas, € abordar diretamente o
assunto com o paciente, falar abertamente e admitir a sua propria responsabilidade para a
contribuicdo do sucedido, ao invés de culpabilizar o paciente pelo mal-entendido, bem como
empatizar com 0 paciente, e se for o caso, empatizar com a expressdo de sentimentos
negativos sobre o terapeuta ou a terapia, validando-os de forma a facilitar a abordagem do
tema (Eubanks, et al., 2018). Por sua vez, o pedido de desculpas ao paciente, quando é
sincero, humilde e representa a consciéncia da gravidade da ruptura, contribui para facilitar a

resolucéo do conflito (Watkins, et al., 2015).



A resolucéo de rupturas requer que os terapeutas se desviem do objetivo da terapia e
que se concentrem especificamente na ruptura. Se, pelo contrario, mantiverem a normalidade
da terapia, quando existe uma ruptura, a AT pode ficar fortemente prejudicada (Safran, et al.,
2011). Eubanks e colaboradores (2018) mencionam duas estratégias de resolucao de rupturas:
as “estratégias imediatas”, que dizem respeito a uma resolucdo rapida da ruptura e a
continuacdo da terapia, ou a alteracdo da tarefa que ambos tinham estabelecido inicialmente; e
as “estratégias expressivas” que tém como intuito, alterar o objetivo e/as tarefas da terapia de
modo a explorar a ruptura e atender as necessidades e constrangimentos do paciente,

implicitas no contexto.

Porém, as rupturas na AT sao inevitaveis em qualquer processo terapéutico, no
entanto, ndo se constituem como obstaculos ao processo, pelo contrario, quando sdo bem
resolvidas permitem o fortalecimento da relagéo terapéutica e podem ser um catalisador do
processo da pessoa, ou seja, facilitam a mudanca terapéutica (Ackerman & Hilsenroth, 2003;
Miller-Bottome, et al., 2019). A investigacdo realizada no ambito das rupturas revela dois
aspetos, por um lado a resolucdo de rupturas esta correlacionada com resultados positivos na
terapia, (Eubanks, et al., 2018) por outro lado, previne a existéncia de drop outs (Safran, et al.,
2009).

Drop outs:

Um drop out é definido como a interrupcdo precoce e unilateral da psicoterapia por
parte do paciente, ou seja, 0 paciente inicia a terapia com o intuito de resolver determinados
aspetos pessoais, mas termina o0 processo psicoterapéutico sem ter concluido os seus objetivos
ou sem obter os ganhos psicoterapéuticos, portanto o cliente acaba por desistir unilateralmente
da terapia sem terminar a intervencdo. Neste caso, a decisdo de abandonar a terapia é
unilateral, é apenas uma decisdo do paciente, ndo ha nenhum acordo matuo entre terapeuta e
paciente (Swift, & Greenberg, 2012).

A AT ¢€ a grande preditora dos drop outs em terapia, uma vez que o abandono da
terapia ocorre maioritariamente quando a alianca estabelecida, inicialmente entre a diade €
pobre ou quando no inicio da terapia existe um desentendimento entre a diade relativamente

as tarefas e aos objectivos da psicoterapia (Roos & Werbart, 2013; Sharf, et al., 2010)

Os resultados da investigagdo comprovam que 0S pacientes podem interromper o
processo psicoterapéutico quando os terapeutas fazem interpretaces inadequadas e utilizam

técnicas de confrontagdo em demasia e precipitadamente, (Crits-Cristoph & Gibbons, 2001;
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Hilsenroth & Cromer, 2007; Norcross & Wampold, 2011) quando os terapeutas sdo
autoritarios, ndo ouvem o paciente, ficam em siléncio, sdo distantes, negam-se a dar conselhos
ou ideias, ndo validam, nem apoiam, o estilo de personalidade diverge do estilo do paciente,

s80 pouco empaticos e nao permitem um ambiente seguro (Bohart & Tallman, 2010).

Como forma de combater os drop outs em psicoterapia, 0 terapeuta tem que ter uma
especial atencdo ao nivel da AT e tem que ir monitorizando este aspeto ao longo da terapia. O
processo psicoterapéutico tem maior possibilidade de decorrer adequadamente se a AT for
estabelecida num periodo inicial da terapia, e principalmente se esta for caraterizada por um
vinculo forte e seguro. No entanto, se a alianca estabelecida inicialmente nao foi a melhor, o
terapeuta tem a possibilidade de remediar este obstaculo, fortalecendo a alianca criada

anteriormente e reparando ruturas na colaboracdo da terapia (Roos & Werbart, 2013).

Em suma, a alianca é dinamica e as oscilacdes que ocorrem durante a terapia,
nomeadamente as rupturas e as suas reparacdes, S0 essenciais para a mudanga no processo
terapéutico. Neste sentido, o reconhecimento de rupturas e a sua resolugdo desempenham um

papel importante na prevencédo de drop outs (Safran, et al., 2009).

Neste seguimento, a participante deste trabalho experienciou uma situacdo traumatica,
nomeadamente um processo oncoldgico, menciona que num periodo posterior a esta doenga,
necessitava de compensar o0 tempo em que esteve sozinha e de realizar terapia, pois devido as
suas circunstancias ndo lhe era possivel, acaba entdo por realizar diversas terapias em
simultaneo. De acordo com o que partilha, o processo terapéutico mais longo foi o
psicodrama que durou cerca de dois anos, do qual retirou experiéncias benéficas. Contudo,
antes da doenca oncoldgica, sabemos que a participante realizou uma ou vérias terapias, no
entanto, ndo existem praticamente dados sobre este processo, foi revelado apenas que numa
das terapias, as experiéncias foram pouco satisfatdrias. Neste sentido, este estudo tem como
objetivo principal compreender a experiéncia de uma pessoa que muda frequentemente de
terapias, ou seja, que ndo realiza um processo terapéutico continuo, visa compreender 0s
motivos que desencadeiam a procura de novas terapias, bem como os aspetos que considerou
benéficos ou prejudiciais durante o seu processo psicoterapéutico. Este estudo pretende dar o
seu contributo para a investigacdo em psicoterapia, na medida em que existe pouca
investigacdo realizada com pessoas que utilizam diversos servigcos psicoterapéuticos

diferentes, por vezes até de forma simultanea.
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Meétodo
Participantes

A amostra deste estudo é constituida por uma pessoa, do genero feminino, com 52
anos de idade aquando da entrevista. Foi nosso objetivo entrevistar alguém que ja tivesse
experienciado diversas terapias e perceber respostas consideradas por ela como terapéuticas,
no caso desta mulher, Psicodrama, Psicoterapia Corporal, Terapia Transpessoal, Psicoterapia
individual, Focusing, Possibility Management, Astrologia, Somatic Experiencing, Path of
Love e Pathwork. Através da entrevista conseguimos recolher alguns dados sobre a
participante, nomeadamente que teve formacdo universitaria, trabalhou na inddstria
farmacéutica e teve varias experiéncias de residéncia fora de Portugal. Com o intuito de
salvaguardar os dados pessoais e garantir 0 anonimato da participante, esta sera identificada

como “Sofia”, e as localidades e/ou identificacdes de familiares e/ou amigos serdo omitidas.

Instrumentos

Relativamente a recolha de dados foi utilizado um instrumento de metodologia
qualitativa, nomeadamente uma entrevista semi-estruturada, maioritariamente com questdes
abertas e semi-abertas (consultar Anexo A- Guido da Entrevista). Foi elaborado um guido de
entrevista baseado nos seguintes instrumentos: Client Change Interview (CCI) (Elliott et al.,
2001), adaptado para a populacdo portuguesa como Entrevista de Mudanca
Psicoterapéutica do Cliente (Sales et al., 2007) e Aspectos Uteis da Terapia (HAT) elaborado
em 1993 por Elliott, e posteriormente adaptado por Sales (2007). Esta foi constituida por dez
questBes principais e nove subtdpicos dessas questbes, que visaram recolher informac6es
acerca da experiéncia da participante no processo terapéutico. Foram incluidas as seguintes
questdes: “ Para comegar gostaria que me falasse de como é que tem sido o seu percurso
terapéutico? ”’; “Quando foi a primeira vez que decidiu que queria fazer terapia? Na altura,
qual foi o modelo de terapia que escolheu? E o que a motivou a escolher esse modelo? ",
“Quais as terapias que ja realizou?”; “Estd neste momento, a fazer algum tipo de
psicoterapia? Se sim, qual?”; “Quando procura um(a) terapeuta/ terapia, que critérios tem
em conta?”; “Sente que foi relevante ter passado por varias terapias? Em que
sentido?”’; “Que beneficios sente que tem tirado ao longo do seu processo terapéutico? (Se
referir um beneficio especifico perguntar: E esse beneficio foi associado a algum momento?
Que terapia estava a fazer quando lhe surgiu essa compreensdo? Considera que houve algum
recurso especifico dessa terapia que a ajudou?)”; “Podia descrever as experiéncias que

considera terem sido mais significativas/marcantes durante o seu percurso terapéutico. De
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que forma é que essas experiéncias foram relevantes?”; “Durante 0 seu processo terapéutico,
aconteceu alguma coisa que considere nociva ou um entrave para si? Se sim, poderia
descrever em detalhe o que aconteceu?”’; “Ao longo do tempo quais tém sido os maiores
desafios para si, nesses espagos terapéuticos? (que dificuldades encontrou).” Algumas das
perguntas, ndo foram realizadas pela mesma ordem, tendo-se dado prioridade ao ritmo natural

da entrevista.

Nesta investigacdo foi utilizada uma metodologia qualitativa, linha esta que, apesar de
algumas vozes criticas, esta tem provado a sua rigorosidade, critérios de validade e coeréncia,
(Sousa, 2014) e se tem constituido como uma componente necessaria e complementar ao
estudo cientifico (Michell, 2014). Tendo em conta que 0s objetivos deste trabalho eram
compreender a experiéncia de uma pessoa que ndo faz um processo psicoterapéutico continuo
e exclusivo, e que opta por recorrer a diferentes formatos psicoterapéuticos e terapeutas, bem
como, perceber os aspetos positivos e/ou negativos das varias terapias € o que a leva a
procurar novas terapias, os métodos qualitativos apresentam uma melhor adequacao,
permitindo compreender com maior profundidade os processos de psicoterapia (Ponterotto,
2005). A utilizagdo de apenas um sujeito e de uma entrevista qualitativa em profundidade
prende-se com o carater assumidamente exploratorio deste estudo, uma vez que ndo

conseguimos encontrar na literatura exemplos prévios semelhantes.

A metodologia qualitativa passa por determinados procedimentos empiricos que visam
“descrever e interpretar” a experiéncia do individuo numa determinada circunstancia, bem
como perceber os significados dados pelo sujeito ao meio (Sarma, 2015), as suas atitudes,
percepcoes, crencas ou reflexdes sobre contextos especificos, sendo estes altamente subjetivos
(Percy, et al., 2015). Como tal, é fundamental que o investigador, para compreender a
complexidade da realidade do individuo tal e qual como ela ¢, em momento algum, se
“afaste” das experiéncias do sujeito (Sarma, 2015). Deste modo, os resultados da investigacao
qualitativa, ndo tém como objetivo a generalizacdo, pelo contrario, este aspeto € irrelevante
neste método, uma vez que a investigacdo é contextual (Sarma, 2015) e as informacdes
obtidas, a maioria das vezes, nao sdo quantificaveis (Percy, et al., 2015). Outra vantagem € o
facto de acedermos ao especifico (a experiéncia do individuo), e ndo a dados generalizaveis,
permitindo ter em conta a experiéncia dos sujeitos, e desta forma incluir a dimensdo humana,
que na investigacdo quantitativa, acaba por ser descurada (Camic, et al., 2003; Haverkamp,
2005; Ponterotto, 2005).
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Neste seguimento, a metodologia qualitativa considerada como mais adequada para
esta investigacdo foi a anélise de contetido descritiva, proposta em 1977 por Laurance Bardin.
Esta tem como objetivo analisar conteudos verbais e/ou ndo verbais. No que concerne a
interpretacdo, é essencial ter em conta, que por um lado deve existir um elevado nivel de rigor
relativamente a objetividade, por outro lado a subjetividade também estd presente (Silva &
Foss4, 2015). Como tal, esta metodologia requer da parte do investigador empenho, rigor,
ética, tolerancia e disponibilidade. No entanto, é fundamental, um determinado nivel de
criatividade e intuicdo, para estabelecer as diferentes categorias de analise. A analise de
contetdo tem como principal funcdo compreender o que estd subjacente as verbalizacbes
(Santos, 2012).

Existem entdo trés etapas principais para a realizacdo da analise: a “pré-analise”, a
“exploracdo do material” e o “tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao” (Silva &
Foss4, 2015). Assim sendo, de modo, a manter todo o rigor deste método, procuramos seguir

estes passos com a maior exatiddo e cautela possivel.

Na fase da “pré-analise”, depois da entrevista transcrita, foi meu objetivo realizar uma
leitura flutuante de todo o material presente na mesma, bem como criar hipoteses e formular
notas que permitiram auxiliar a inferéncia final, sendo que apenas algumas destas foram
confirmadas no momento final da analise (Santos, 2012). Nesta fase, torna-se essencial
considerar alguns aspetos como: a exaustividade, isto é, ndo deixar de parte nenhum contetido
da entrevista; a homogeneidade, ou seja, os temas devem ser separados com clareza; a
exclusividade, isto €, um topico deve pertencer somente a uma categoria; a adequacao ou
pertinéncia aos objetivos da investigacdo (Cavalcante, et al., 2014). Seguidamente, na fase da
“exploragdo do material” foram agrupados os dados da entrevista, ou seja, codificados em
categorias sendo que estes podem ser verbalizagdes, palavras, ou temas considerados
relevantes, procurando sempre uma grande aproximacdo ao discurso da pessoa, prevenindo
assim qualquer interpretacdo e aumentando o nivel de rigor. Por ultimo, na fase de
interpretacdo dos resultados, uma vez que 0 objetivo ndo € interpretar, mas sim fazer
inferéncias, ou seja, ir a procura do que esta por de tras do discurso, tive como principal

intuito relacionar o material da entrevista com os dados da literatura.

Com o intuito, de assegurar tanto quanto possivel o rigor e a qualidade desta
investigacdo, a analise da entrevista foi realizada com revisdo interpares e posteriormente

supervisionada por uma pessoa com mais experiéncia.
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Procedimento

O contato com a participante foi realizado atraveés de outra colega, sendo que a
entrevista nao foi realizada pela investigadora deste trabalho, mas sim por outra investigadora
com experiéncia prévia na realizagdo de entrevistas. Esta entrevista utilizou o guido de
entrevista, elaborado por mim, referido anteriormente (consultar Anexo A - Guido da
Entrevista), teve duracdo de uma hora e seis minutos e foi realizada através de uma
videoconferéncia. Inicialmente, foi explicado a participante que iria realizar uma entrevista,
no ambito do seu processo terapéutico, sendo que o consentimento informado foi transmitido
oralmente, antes de iniciar a entrevista, a sua participacdo foi aceite de livre e espontanea
vontade, com opcao de desistir a qualquer momento, sem quaisquer consequéncias. Foram
transmitidas também todas as questdes ligadas a confidencialidade e ao anonimato da
informacdo pessoal. Posteriormente, a entrevista, foi enviado a participante, via email o
consentimento informado (consultar Anexo B — Consentimento Informado). Esta autorizou a
gravacdo do audio da entrevista e concordou com a andlise da mesma para efeitos de
divulgacao cientifica. Depois de realizada a entrevista, eu como investigadora, tive acesso ao
audio, com o devido conhecimento da participante, o qual transcrevi (consultar Anexo C -

Transcricdo da Entrevista- Formacéo de Categorias).

Resultados

Nesta seccdo, serdo apresentados os resultados, agrupados por categorias. Foram
encontradas as seguintes categorias: (1) Razdes que levaram ao processo terapéutico, (2)
Carateristicas e contexto pessoal (visdo do mundo) e (3) Experiéncia do percurso terapéutico.

1. Razdes que levaram ao processo terapéutico

Esta categoria diz respeito aos principais motivos que contribuiram para iniciar o processo
terapéutico. Estes motivos apontam para diversos aspetos relacionados com (1) Desassossego,
(2) Sentimento de impoténcia para resolver sozinha/ necessidade de um encontro com um
terapeuta, (3) Autoconhecimento/ procura incessante de conhecimento (necessidade), (4)

Compreender/Integrar Emocdes Fortes através do trabalho com o corpo.

(1) Desassossego: Nesta sub-categoria, a participante refere-se a uma das motivagdes mais
fortes que a levaram a procurar terapia ao longo dos tempos, um conjunto de

pensamentos e de sensac¢des de um mal-estar interior e incompletude: - “O meu percurso
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terapéutico comegou (...) de uma necessidade, na altura, em que eu perguntava a mim
propria “porque é que eu sinto este mal-estar? Se tudo na minha vida esta bem? Mas o
que estava bem é o exterior, mas havia um mal-estar interior que eu ndo encontrava
correspondéncia no exterior para poder atuar e ficar bem... E entdo foi isso que me

levou a procurar “entdo mas o que é que é isto, o que é que pode ser isto?”.”

(2) Sentimento de impoténcia para resolver sozinha/ necessidade de um encontro com um

terapeuta: Nesta sub-categoria a participante afirma ter uma sensagdo de néo saber o que fazer
para acabar com esse mal-estar e se sentir melhor consigo, refere que necessitava de estar com
um terapeuta: — “Se eu atuasse no exterior em qualquer coisa que estivesse mal e eu pudesse
ficar bem, eu faria, mas aquilo ndo estava relacionado, ou pelo menos eu ndo conseguia
encontrar uma causa no exterior, a causa estava aqui, estava cd dentro (...) Precisava

também de ter este encontro com um terapeuta. ”

(3) Autoconhecimento/ procura incessante de conhecimento (necessidade): Esta sub-

categoria remete para uma necessidade de obter sabedoria/conhecimento sobre si propria
através da realizacdo de diversos modelos terapéuticos: - “Depois € sempre um mundo a
descobrir, ha sempre mais qualquer coisa, hd sempre mais uma aprendizagem e...e....e...e
eu....isto alimenta-me, acho que é assim, da-me energia...alimenta-me. Quanto mais eu me
conheco, mais vontade tenho de me conhecer (...) E durante muitos anos, ou pelo menos
durante esses primeiros anos, andei muito...por tudo o que era muito alternativo, o
xamanismo, as viagens xamanicas, mas sem substancias, sem substancias, apenas o transe
natural, os tambores, o canto...ah...a hipnose, ai também fiz um curso de hipnose clinica, na
altura, era um curso de um ano e meio, dois anos, mas pronto, tudo o que tinha haver...tudo
0 que eu pudesse. E depois houve uma altura, pelo meio, que eu comecei a fazer terapia

’

individual porque me fez sentido, eu andava a aprender tanto sobre mim propria.’

(4) Compreender/Integrar Emoges Fortes através do trabalho com o corpo: depara-se com
novas emocdes, as quais tem uma grande necessidade de compreender e perceber como lidar,
acredita que estas s6 podem ser compreendidas por meio de terapias que trabalhem o corpo,
vai para as terapias entdo com o intuito de conseguir trabalhar estes aspetos: - “E eu precisava
de, tinha a necessidade urgente de acolher...acolher aquela, aquelas emogoes fortes e por
isso é que eu pensei “ndo, isto vai ter que ser tudo o que tenha a ver com 0 COrpo, porque as
emocdes eu sinto-as aqui N0 meu Corpo ”, portanto eu ndo quero ir la falar da mae, do pai ...

eu quero é ir para o meu corpo e quero experienciar as emogoes e quero... dar contexto e
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quero dar significado (...) Tinha muito focado, nda eu agora vou ter mesmo de trabalhar o

meu corpo, emoc0des e entrar em contato, conectar-me com o meu corpo.”

2. Carateristicas e Contexto pessoal (Visdo do mundo)

Esta categoria revela a forma como vé o mundo, como 0 pensa e 0 seu processo pessoal
especifico, ou seja, as suas carateristicas pessoais. Inclui os seguintes conteudos: (1)
necessidade de compensar o tempo perdido (realizacdo de terapias em simultaneo), (2)
Crencas Pessoais (terapias sentidas como complementares; fontes de auto-conhecimento),

(3) Procura de algo que nédo sabe definir.

(1) Necessidade de compensar o tempo perdido (realizacdo de terapias em simultaneo): diz

respeito a forma como realiza as terapias, refere que passa por momentos em que faz
varias abordagens terapéuticas em simultaneo, devido a uma sensacdo de grande
disponibilidade interior, contudo posteriormente passa por um processo em que fica
indisponivel interiormente para realizar terapias, sendo que estes processos ocorrem
sempre desta forma, parece existir uma necessidade de compensar aquilo que pensa ter
perdido nos momentos em que estd indisponivel interiormente para as terapias: -
“Existem momentos na minha vida em que existe uma disponibilidade enorme interior.
Entdo ai estou on e bum bum bum, é sempre a bombar (risos), existe uma
disponibilidade, uma vontade, uma motivacdo e entdo ai entrego-me e vai, e depois se
calhar uma unica linha ndo é suficiente, porque a disponibilidade € tdo grande, € pa,
venha tudo € o momento e depois aquilo que eu reconhego é como se fosse uma onda,
cresce, tem um pico e depois comeca a decrescer e quando comeca a decrescer é quando
eu comeco a ficar off interiormente, mas eu vejo isto como uma...uma procura de
equilibrio porque esta curva ascendente, também mobiliza existe uma mobilizacdo
interior muito grande mas também um gasto energético existe muita estimulacdo, existe,
e entdo é quase como se 0 meu préprio organismo... depois procurasse o equilibrio
novamente, para ndo estar sempre a ser tdo estimulada (...) Portanto, isto seria a curva
que cresce, é 0 on, depois comeca a decrescer e entro no periodo off e depois vem uma
nova onda.” Parece também tentar compensar aquilo que ndo conseguiu fazer durante um
determinado periodo - “E portanto, quando chego a Portugal porque eu decidi, depois
deste processo eu viria para Portugal e quando eu chego a Portugal eu digo assim: “‘é
p& ndo, agora vou fazer aquilo que eu ndo consequi fazer durante estes nove meses”

(referindo-se a realizacéo de terapias).
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(2) Crencas Pessoais (terapias sentidas como complementares; fontes de auto-conhecimento):

esta sub-categoria diz respeito as crencas pessoais que a participante tem em relacdo as
terapias, por um lado, recolhe determinadas informacdes a que tem acesso em cada
terapia e utiliza-as como complemento, ou seja, junta as varias partes com o intuito de
formar um todo: - “Preenche-me mais se eu tiver esta abordagem mais aquela, porque
aquela depois é complementar daquela, olha para o mesmo de forma diferente e
acrescenta sempre mais um ponto. ” Por outro lado, a ideia de quanto mais terapias fizer e
quanto mais informacdo obter por meio destas, maior a possibilidade que tem de se
conhecer e descobrir: - O facto de eu ter feito este percurso no psicodrama e uma das
ultimas ...eu acho que a minha ultima dramatiza¢do até foi, ndo, mas foi uma das
ultimas, portanto foi esta, de eu entrar em contacto com a vitima dentro de mim e téo

claramente ver essa, esse arquétipo da Perséfone dentro de mim...”

(3) “Procura de algo que ndo sabe definir: esta sub-categoria relaciona-se com as suas

carateristicas pessoais, nomeadamente a procura de algo especifico na terapia, mas uma
davida em comunicar abertamente 0 que procura: — “Sabes que uma das coisas que
também me tocou, tudo bem que havia da minha parte uma urgéncia muito grande em
“eu quero, eu quero dar, contexto eu quero entender estas emogoes”’ quando eu cheguei

ao psicodrama, mas eu cheguei la a dizer outra coisa.”

3. Experiéncia do Percurso Terapéutico

Esta categoria refere-se as experiéncias positivas e negativas sentidas nos processos
terapéuticos, relacionadas com o0s seguintes contetdos: (1) SensacBes de inutilidade da
terapia, (2) Aspetos positivos retirados das terapias que estdo relacionados com auto
conhecimento; possibilidade de trabalhar corpo e emoc¢des; Mudancas; Descoberta de
sentimentos/emocdes e significados; Reatribuir significados (reconhecer coisas que nao
percebia e cuidar delas), (3) Indisponibilidade e Desencontro (carateristicas dos
terapeutas/ambiente terapéutico), (4) Seguranga, sessOGes significativas e sensacdo de

sequéncia légica das terapias (carateristicas dos terapeutas/ambiente terapéutico).

(1) Sensacbes de inutilidade da terapia: Esta sub-categoria refere-se a aspetos que a

participante experienciou como negativos em terapia: - “Mas ndo percebia o que é que

acontecia... Mas na realidade, nds ndo iamos muito ao corpo (...) Foi um bocadinho toca e
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foge, porque eu nunca achei que tinha sido um trabalho” (referindo-se a experiéncia de
sessOes em psicoterapia corporal).

(2)_Aspetos positivos retirados das terapias: esta sub-categoria remete para o que Sofia
conseguiu retirar de benéfico com algumas das terapias que realizou, estdo relacionados com
variaveis que gostava de trabalhar em terapia e que Ihe foi possivel atingir esses objetivos,
nomeadamente: Auto-conhecimento; Possibilidade de trabalhar corpo e emocdes; Mudancas;
Descoberta de sentimentos/emocdes e significados; Reatribuir significados (reconhecer coisas

que ndo percebia e cuidar delas):

Autoconhecimento: - “Esse trabalho também foi fantastico, adorei e também me trouxe
imenso entendimento sobre mim prépria e sobre os meus padrdes e sobre 0s meus

»
comportamentos.

Possibilidade de trabalhar corpo e emocdes - “Quando o curso surgiu, que também me trouxe
imenso porque me permitiu entrar em contacto com o meu corpo, porque aquilo € mesmo ir
ao corpo e entdo ai entrei em contacto com as minhas emogoes "’ (referindo-se a um treino de

Somatic Experiencing).

Mudangas — “Toda a minha vida me trazia o mesmo sentido, a mesma mensagem “bla bla blad
”, reclamar, mas eu ndo consegui ver isto dentro de mim, foi ali no Psicodrama que eu
reconheci aquela parte como sendo minha”, “Também me trouxe um...uma paz interior é
como se... AH, esta tudo bem isto, tem um espaco dentro de mim que eu posso acolher e este
espaco Oou,...ah,...este lugar esta bem, neste espago estd tudo ok... quando eu acolho a
vulnerabilidade dentro de mim , ...é muito emotivo, eu acho que é amor... é carinho... é

carinho, é amor,...mas que me emociona muito...” (chora).

Descoberta de sentimentos/emocdes e significados — “Esse papel que ali estava representado
ou dramatizado era meu, e que eu tinha aquilo dentro de mim (...) eu nem quero acreditar,
afinal eu tenho a vitima dentro de mim...afinal existe uma parte de mim que até pode ndo
verbalizar a queixa, mas afinal ela esta dentro de mim e afinal, e afinal, e afinal, e afinal

aquilo que eu tanto odiava na minha mae, afinal esta dentro de mim”.

Reatribuir significados (reconhecer coisas que ndo percebia e cuidar delas) —* Aceitar a
vitima dentro de mim e estar ok com isso e cuidar, e cuidar dessa parte, e cuidar dessa...e
estar bem com isso e ndo ficar contra a vitima dentro de mim e, e quanto mais eu aceito essa

parte dentro de mim mais eu aceito as outras pessoas quando expressam as suas
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necessidades (...) aceitar isso dentro de mim, ajudou-me também a aceitar as outras pessoas
quando estdo nesse papel e que depois isto € um ciclo, sim eu quanto mais aceito os outros

’

mais eu me aceito a mim.’

(3) Indisponibilidade e Desencontro (carateristicas dos terapeutas/ambiente terapéutico):

Nesta sub-categoria, estdo incluidas outras experiéncias que sentiu como negativas durante o
Seu percurso terapéutico - “... Nao havia muita disponibilidade ou pelo menos da maioria para
fazer sessGes online, principalmente em determinadas situacdes (...) e eu tentei, da forma que
podia, sozinha sem, ainda cheguei a contactar uma terapeuta 14, mas com quem nao tive a

minima, ndo houve o minimo encontro pronto, foram 3 sessoes.”

(4) Sequranca, sessdes significativas e sensacdo de sequéncia Idgica das sessdes

(carateristicas dos terapeutas/ambiente terapéutico): Esta, diz respeito as experiéncias que

considerou positivas em terapia, nomeadamente um ambiente seguro e sessdes que lhe faziam
bastante sentido - “Portanto eu diria que muitas, quase todas as sessdes para mim foram
super importantes, (...) havia uma sequéncia logica porque eu acho que estas coisas sao
muito organicas, elas parece que é por acaso, mas nada é por acaso, tudo tem uma sequéncia
natural , € muito organico... £ importante encontrar um contexto, um ambiente, um grupo

onde eu me sinta, nem é acolhida, é segura, a palavra é seguranca”.
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Figura 1: Categorias da Analise da Entrevista
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O esquema anterior diz respeito as categorias encontradas através da analise da
entrevista (consultar Anexo D — Analise de contetdo da entrevista - organizacdo das
categorias).

A primeira categoria diz respeito as “Carateristicas e contexto Pessoais”, onde estdo

inseridos trés conteddos: (1) Necessidade de compensar o tempo perdido, (2) Crencas
Pessoais (terapias sentidas como complementares; fontes de auto conhecimento) e (3) Procura

de ago que ndo sabe definir

A segunda categoria diz respeito as “Raz0es que levaram ao processo

Terapéutico/Objetivos”, incluindo os seguintes conteudos: (1) Desassossego, (2) Sentimento

de impoténcia para resolver sozinha/ necessidade de um encontro com um terapeuta, (3)
Autoconhecimento/  procura incessante de conhecimento  (necessidade) e (4)

Compreender/Integrar EmocGes Fortes através do trabalho com o corpo.

A terceira categoria “Experiéncia do Percurso Terapéutico” estd subdividida em

aspetos negativos (-) e aspetos positivos (+) experienciados ao longo das varias terapias.

Nos aspetos negativos estdo incluidos os contetdos: (1) SensacGes de inutilidade da
terapia, que se relacionam diretamente com rupturas nos objetivos e nas tarefas em terapia, e a
(2) Indisponibilidade e Desencontro (carateristicas dos terapeutas/ambiente terapéutico) que
remetem para rupturas na relacao terapéutica. Sabemos que estes contetidos, dizem respeito
aos trés aspetos constituintes da AT (objetivos, tarefas e relacdo terapéutica). Quando estes
ndo sdo devidamente assegurados constituem-se como uma quebra na AT, através da
entrevista a Sofia € possivel reter que quando existe uma ruptura, esta ndo é comunicada ao

terapeuta (rupturas de afastamento), o que podera dar origem aos drop outs nas terapias.

No gue concerne aos aspetos positivos, estes englobam um fortalecimento da AT, ou
seja, uma relacdo terapéutica de qualidade, cumprimento dos objetivos estabelecidos pela
participante e tarefas na direc¢do dos seus objetivos, foi perceptivel que, quando estes trés

aspetos sdo cumpridos, a Sofia permanece na terapia.
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Discussao:

Este estudo teve como objetivo compreender a experiéncia da participante ao longo do
seu percurso terapéutico, o qual ainda decorre nos dias de hoje. Sofia frequentou diversas
terapias simultaneamente, sendo que a partir de um determinado momento integrou um grupo
de psicodrama, o qual ainda frequenta atualmente, embora tenha realizado outras terapias em

simultaneo com esta.

Sofia passou por um processo oncoldgico que despoletou em si sensa¢Bes de “algo
ndo estar bem”, revela que comecou a ter novas emocdes, as quais nunca tinha sentido antes.
Devido as circunstancias inerentes a esta doenca afirma: “Eu vivia exclusivamente,
praticamente no meu mundo interior porque a impossibilidade de eu socializar com outras
pessoas, sair de casa (...) estava bastante (..) dependente.” Menciona que fez uma cirurgia,
quimioterapia e radioterapia e que posteriormente, comecou a sentir uma grande necessidade
de olhar para o seu interior, de obter conhecimento sobre si prépria, um desejo de
compreender e dar significado as suas emocdes através do trabalho com o corpo, esta
necessidade e este desejo, poderdo estar relacionados com o seu processo oncoldgico, uma
vez que este interferiu diretamente ao nivel corporal. Afirma que esta doenca foi “um
renascimento de mim propria, 0 numero nove meses faz-me lembrar uma...uma gravidez”, foi
um momento muito intenso para si e que a incentivou a pesquisar e a ler bastante sobre esta.
No entanto, revela que ndo conseguia resolver sozinha o mal-estar interior que sentia e que
precisava de se encontrar com um terapeuta (estes aspetos foram categorizados como:
Sentimento de impoténcia para resolver sozinha/ necessidade de um encontro com um
terapeuta), mas devido as suas circunstancias pessoais, ndo teve oportunidade de realizar as

terapias que desejava.

Contudo, felizmente, esta situacdo foi ultrapassada e no periodo de pés-recuperacao
deste evento de vida dificil, comeca a aparecer uma necessidade de compensar um trabalho
terapéutico que ndo conseguiu fazer durante aquela fase: “Agora vou fazer aquilo que eu néo
consegui fazer durante estes nove meses”’, € neste seguimento que procura o Psicodrama, e
realiza em simultdneo um treino de Somatic Experiencing e de Possibility Management,
sabemos também que realizou outros trabalhos e terapias alternativas, como a Astrologia, o
Path of Love, o Pathwork, o Focusing e Terapia Transpessoal, com um desejo muito grande
de compreender e integrar as suas emoc0es (através do trabalho corporal, como ja referido) e

uma procura de conhecimento sobre si propria, que se vao transformando em razdes e
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objetivos a trabalhar em terapia, partindo entdo numa “viagem” por diversas terapias. Inicia
este percurso, transportando consigo uma ideia que parece associar-se a uma ambiguidade
relativamente ao que as terapias lhe podem possibilitar. Possui também determinadas crencas
sobre as terapias, nomeadamente de que estas séo complementares umas das outras e de que
todas elas se constituem como fontes de conhecimento sobre si propria, partilha: “Preenche-
me mais se eu tiver esta abordagem mais aquela, porque aquela depois é complementar

daquela, olha para o mesmo de forma diferente e acrescenta sempre mais um ponto.”

Com este contexto de vida, com estes objetivos, com este pedido de ajuda e com estas
crengas, inicia uma intervencdo terapéutica de onde retira e procura Vvarios aspetos. Neste
sentido, torna-se relevante estabelecer esta ordem cronoldgica de acontecimentos, de forma a

perceber como a Sofia vai para as terapias, como as utiliza e o que pretende retirar destas.

Fazendo uma retrospetiva do seu processo terapéutico, 0s eventos que considerou
negativos nas terapias estao relacionados com os objetivos, tarefas terapéuticas e relacédo entre
a diade. No que diz respeito aos objetivos e tarefas foram categorizados como “Sensacdes de
inutilidade da terapia”, uma vez que a Sofia ndo entendia o que estava a trabalhar na terapia
nem com que intuito, através das suas verbalizaces é possivel perceber que, antes de iniciar
uma terapia, 0s objetivos que pretende alcancar ja se encontram definidos. Deste modo,
existia uma sensacdo de que 0s objetivos que tinha estabelecido previamente néo
correspondiam ao que estava a trabalhar na terapia, ou seja, sentia que as tarefas ndo estavam
a ser orientadas para 0s seus objetivos. Por sua vez, também faz referéncia a relacdo
terapéutica, afirma que sentiu um desencontro e indisponibilidade da parte de alguns

terapeutas, sendo que numa terapia fez apenas trés sessoes e desistiu.

Como referido anteriormente, os objetivos, as tarefas e a relacao terapéutica sao os trés
dominios que constituem a AT (Machado & Eizirik, 2016). No caso de Sofia, é bastante
perceptivel a importancia destes trés elementos serem devidamente assegurados em terapia,
conseguimos perceber que se estes ndo sdo cumpridos, isto resulta em rupturas, acabando em
drop outs. Tal como demonstram os dados da literatura, a qualidade da AT (ou falta dela)

influencia diretamente os drop outs em terapia (Roos & Werbart, 2013; Sharf, et al., 2010).

Em contrapartida, Sofia quando inicia uma terapia, parece ndo comunicar ao terapeuta,
de forma clara e aberta, 0s objetivos que estabeleceu previamente - “Mas eu cheguei 14 a
dizer outra coisa”, isto foi categorizado como “Procura algo que néo sabe definir”. Podemos

colocar a hipdtese deste facto se relacionar com duvidas relativamente ao que a terapia lhe
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pode oferecer. Como é do nosso conhecimento, se 0s objetivos ndo sdo transmitidos ao
terapeuta, poderdo contribuir para a existéncia de rupturas, uma vez que podera originar um
desacordo entre terapeuta e paciente acerca do que esta realmente a ser trabalhado e com que
intuito, podendo originar uma ruptura no ambito das tarefas terapéuticas e consequentemente,
rupturas na relacdo entre a diade devido a estes desentendimentos. Segundo Felice (2019)
para o estabelecimento de uma relagéo terapéutica de qualidade os objetivos devem ser bem

definidos entre terapeuta e paciente.

Sofia parece nédo falar com os terapeutas sobre as eventuais rupturas, de acordo com
Coutinho e colaboradores (2014) parece realizar rupturas de afastamento. Provavelmente,
estas ndo sdo percebidas pelos terapeutas, acabando em drop outs nas terapias. Conforme a
literatura, até os terapeutas mais experientes tém dificuldade em perceber quando existem
rupturas, se estas ndo forem reveladas pelo paciente. Quando ficam por resolver geralmente
contribuem para um desentendimento entre ambos e provocam drop outs (Baillargeon, et al.,
2012; Chu, et al., 2010; Urmanche, et al., 2019; Watkins, et al., 2015). Assim sendo, de
acordo com Urmanche e colegas (2019) é bastante terapéutico, se as rupturas forem
transmitidas ao terapeuta, havendo a possibilidade de resolucdo das mesmas, uma vez que
contribuem para o fortalecimento da relacdo terapéutica. No entanto, é essencial ter em linha
de conta que a capacidade de reparar rupturas e estabelecer uma relagéo terapéutica de

qualidade séo pura responsabilidade do terapeuta.

Ao longo do seu percurso terapéutico, Sofia considerou como experiéncias positivas
nas terapias, 0 cumprimento dos seus objetivos e consequentemente as tarefas orientadas para
estes, bem como, um ambiente terapéutico caraterizado pela seguranca e uma relacdo de
qualidade. Torna-se relevante salientar que estes aspetos aparecem somente, no caso daquilo
que foi o material partilhado por Sofia na entrevista, no psicodrama.

Facilmente percebemos que esta terapia proporcionou as trés componentes da AT, na
medida em que a Sofia sentia que os seus objetivos estavam a ser cumpridos, as tarefas
estavam a ser compreendidas e a relacdo terapéutica era adequada, sendo caraterizada pela
“seguranca”. Através do seu discurso compreendemos que o facto de se sentir segura foi
essencial na terapia: - “E importante encontrar um contexto, um ambiente, um grupo onde eu
me sinta, nem € acolhida, é segura, a palavra é seguranc¢a (...) eSsa seguranca era
fundamental (...)”. Este aspeto vai ao encontro do que Oliveira e colaboradores (2012)

referem, o processo psicoterapéutico é influenciado pela capacidade do terapeuta proporcionar
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um ambiente terapéutico seguro, pois permite ao paciente fazer reflexdes por si proprio,
envolver-se mais na terapia, e consequentemente a relacdo entre ambos adquire uma maior
consisténcia. Atraves das verbalizacdes de Sofia, percebemos que esta € a terapia a qual da
um maior destaque e significado ao longo do seu percurso terapéutico -“A minha
disponibilidade era tdo grande que aquilo nunca era “olha hoje vou ao psicodrama, como

quem vai ali e depois logo se vé o que é que acontece ”, nunca, nunca foi assim (...)".

Neste seguimento, € no psicodrama que revela ter grandes insights, afirma ter
compreendido varios aspetos sobre si propria que até entdo desconhecia, mudangas de
perspetivas e sessodes significativas — “Todas as sessdes eu conseguia sair (...) com imenso
material (...) quase todas as sessoes para mim foram super importantes (...) todas as sessoes
para mim eram muito significazivas ”. Conseguimos verificar que o facto dos componentes da
AT serem cumpridos, e fundamentalmente a sua percecdo de seguranca no ambiente
terapéutico, contribuiu para uma maior disponibilidade e envolvimento na terapia, por parte
de Sofia — “Um dos fatores que favoreceram positivamente a minha disponibilidade, apesar
da disponibilidade ser interior (...) é seguranca...Estava la totalmente disponivel, portanto
todas as sessdes sem excepgao, mesmo aquelas em que eu ndo era protagonista”. Tal como
referem os autores Bohart e Tallman (2010) quando existe um grande envolvimento do
paciente, empenho e colabora¢do nas tarefas psicoterapéuticas, a terapia tem maiores

resultados.

A AT estabelecida nesta terapia podera também ter contribuido para o aumento das
suas expetativas em relacdo a forma como percepciona que 0 processo terapéutico a pode
ajudar. De acordo com Peuker e colegas (2009), quando o0 paciente tem esperanca
relativamente aos procedimentos e ao desfecho da terapia, aumenta as possibilidades de

sucesso do seu processo terapéutico.

Neste sentido, este foi o processo terapéutico mais longo, tem uma durabilidade de
dois anos e permanecia até a0 momento da entrevista. Embora tenha realizado outras terapias
em simultaneo com esta, nunca desistiu da mesma. E, de sugerir que o facto dos elementos da
AT terem sido proporcionados adequadamente podem ter contribuido para Sofia aderir e ficar
nesta terapia, 0 que vai ao encontro da literatura, a AT é o fator comum fundamental para os
pacientes aderirem e permanecerem na terapia (Coutinho, et al., 2014; Horvath, et al., 2011;
Ribeiro, et al., 2019; Roos & Werbart, 2013).
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Sabemos que o que carateriza os terapeutas mais eficazes e eficientes sdo as suas
carateristicas pessoais, nomeadamente a competéncia para criar aliancas de qualidade
(Baldwin, et al., 2007), capacidades inter-relacionais (Tracey, et al., 2014) e de empatizar com
0 paciente (Wampold, 2015). Tal como referido ao longo do trabalho e como a investigacao
deixa claro e transparente, 0 modelo tedrico ndo influencia os resultados da terapia (Timulak,
2007). Tendo em conta as experiéncias mencionadas por Sofia, por um lado uma relagdo de
qualidade, marcada pela seguranca — “Em todo este meu processo senti-me segura e 0 grupo
de psicodrama, mais especificamente o (nome do terapeuta) possibilitou isso”, por outro lado
cruzou-se com terapeutas, com 0s quais teve a sensacdo de estarem indisponiveis para si,
remetendo para quebras ao nivel da relagdo - “Daquilo que é a minha experiéncia (...) ndo
havia muita disponibilidade ou pelo menos da maioria para fazer sessées online (...) cheguei
a contactar uma terapeuta la, mas com quem ndo tive a minima, ndo houve 0 minimo
encontro, pronto foram trés sessdes”. Se por um lado, sabemos que determinadas
carateristicas dos terapeutas facilitam o processo terapéutico, como é o caso da primeira
experiéncia mencionada, por outro lado as experiéncias associadas a indisponibilidade e ao
desencontro com terapeutas dificultam o prosseguimento da terapia, podemos levantar a
possibilidade destes terapeutas terem sido pouco empaticos ou terem pouco em conta as
capacidades inter-relacionais da outra pessoa, prejudicando assim a terapia.

E curioso que ao longo da entrevista, quando Sofia fala espontaneamente sobre os seus
processos terapéuticos, ndo se refere a estes como bidirecionais, ou seja, é sempre dela para o
terapeuta ou do terapeuta para ela, parece nao colocar a relagdo terapéutica como uma relacéo
entre duas pessoas, também os objetivos sdo definidos unilateralmente, como referido
anteriormente. Este aspeto podera também estar relacionado com a sua historia de vida, uma
vez que afirma ter passado pelo seu processo oncoldgico, de uma forma solitaria. Contudo, ha
que fazer uma ressalva, quando se refere ao psicodrama, fala num encontro, numa relacéo e
nos aspetos positivos que esta terapia lhe proporcionou. No entanto, ndo quer dizer que ndo
tenha tido esta sensacdo noutras terapias, mas de acordo com os dados da entrevista, é ao
psicodrama que atribui estas carateristicas. Ou melhor, quando Sofia se refere ao psicodrama
ndo se refere as especificidades daquele modelo terapéutico, mas sim as carateristicas da
relagdo. De acordo com Ackerman e Hilsenroth (2003), quando o paciente acredita que a
terapia é uma colaboracdo entre a diade, investe mais no seu processo, existindo uma maior

possibilidade de obter mais ganhos terapéuticos. No caso de Sofia, é possivel verificarmos
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que esta afirmacdo parece confirmar-se, o facto de ter uma boa relagdo com o terapeuta

contribui bastante para o seu investimento nesta terapia.

Como ja referido, esta participante realiza vérias terapias em simultaneo, ou seja,
acaba por estar sempre em processo, contudo em sitios distintos e com terapeutas diferentes.
Existem terapeutas que se recusam a fazer um processo psicoterapéutico individual com
pacientes que realizem outras terapias haquele momento, por outro lado existem terapeutas
para 0s quais isso ndo se constitui como obstaculo a realizacéo da terapia. Uma das questdes
que se levanta neste trabalho, é o facto de quem é que deve decidir se o paciente pode/deve ou
n&o recorrer a mais do que um servigo psicoterapéutico em simultaneo. No caso desta mulher,
parece ser muito importante e, segundo ela, bastante benéfico, frequentar varias terapias
simultaneamente. Colocam-se as seguintes questdes: sera que € prejudicial para o paciente
realizar mais do que uma terapia em simultaneo? Qual o papel do terapeuta neste aspeto?
Deve o terapeuta interferir neste campo, ou dar total liberdade ao paciente para decidir como

realizar o seu processo terapéutico?

Em suma, verificamos que os resultados encontrados vdo ao encontro dos dados da
investigacdo mais recente em psicoterapia. Sabemos que a AT sO poderd ser promovida,
guando existe um consenso sobre objetivos e tarefas entre a diade, as técnicas funcionam
guando o paciente confia no terapeuta e quando este tem sensibilidade para adequar a técnica
de acordo com as necessidades do paciente (Felice, et al., 2019), isto €, as suas carateristicas
individuais e ao seu contexto (Norcross & Wampold, 2010). Quando um dos dominios da AT
ndo é assegurado podem desencadear-se aspetos negativos, nomeadamente rupturas que
podem resultar em drop outs quando nao resolvidas devidamente. Assim sendo, a AT parece

ser, de facto, fundamental para promover ou inibir drop outs em terapia.

Implicagdes Préticas e Teoricas:

Este estudo teve como intuito a contribui¢do para a investigacdo em psicoterapia, na
medida em que procurou perceber a experiéncia de uma pessoa que realizou um percurso
terapéutico bastante vasto. Através da consulta da literatura, percebemos que a AT, é um
conceito tdo pertinente para assegurar a qualidade da terapia e permanéncia do cliente na
mesma, que foram realizados enormes investimentos com o objetivo de desenvolver softwares
e instrumentos que ajudam os terapeutas a monitorizar a AT, e consequentemente a perceber e

a reparar rupturas ao longo do processo terapéutico. Alguns exemplos destes instrumentos
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sdo: a California Psychotherapy Alliance Scales (Marmar, et al., 1989; Marziali et al., 1981),
o0 Working Alliance Inventory (Horvath & Greenberg 1989; Kokotovic & Tracey, 1990), a
Penn Helping Alliance Scales (Alexander & Luborsky, 1986; Luborsky, et al., 1983), a
Helping Alliance Questionnarie (Luborsky, et al., 1996), a Therapeutic Alliance Rating Scale
(Marziali, 1984), a Vanderbilt Therapeutic Alliance Scale (O’Malley, et al., 1983) e a
Combined Alliance Short Form (Hatcher, 1999; Hatcher & Barends, 1996) (Constantino, et
al., 2010). Alguns instrumentos foram validados para varios paises, como Portugal, Brasil,
Alemanha e Inglaterra, e posteriormente foram elaboradas versdes reduzidas dos mesmos
(Maia, et al., 2017).

Este estudo revela, novamente, a importancia de os terapeutas terem em consideracéo
a relacdo terapéutica, pois esta pode constituir-se como um fator bastante pertinente nos
servicos psicoterapéuticos. Segundo Nienhuis e colaboradores (2016) cada individuo tem a
sua percecgéo acerca dos diversos aspetos que ocorrem na relacdo, embora muitas vezes, estes
ndo sejam percebidos pelo outro. Os terapeutas tém a possibilidade de perceber dados
relevantes na relacdo estabelecida, em diversos momentos. Por exemplo, se 0 terapeuta
comparar a sua versao com a versdo do paciente, possibilita-lhe perceber a forma como o
paciente estd a perspetivar as tarefas e/ou objetivos terapéuticos, bem como a relagdo entre
ambos. Por vezes, podem existir erros subtis por parte do terapeuta, mas com um grande
significado para o paciente, que podem contribuir facilmente para colocar o progresso da
terapia em causa. Com estes dados, o terapeuta tem oportunidade de falar com o paciente,
com o intuito de resolver desacordos que possam surgir, salvaguardando o processo

terapéutico de eventuais obstaculos (Constantino, et al., 2010).

Neste sentido, verifica-se a importancia de se recorrer & monitorizacdo da AT, tanto
num periodo inicial da terapia, bem como ao longo do percurso terapéutico. Como é do nosso
conhecimento a ocorréncia de rupturas € um processo inevitavel, no entanto quando
resolvidas adequadamente estdo associadas a bons resultados em terapia (Eubanks, et al.,
2018), enquanto que rupturas nao resolvidas podem dar origem a drop outs (Urmanche, et al.,
2019). Podemos inferir que no caso de Sofia, existiram rupturas na AT em algumas terapias,
no entanto estas ndo eram faladas abertamente entre a diade, levando a que se sentisse
“desligada” da relacdo e da terapia, e portanto fizesse drop outs. Neste sentido, esta
investigacdo sublinha que a AT também tem uma enorme relevéncia, ndo so nas terapias

convencionais, como nas terapias alternativas. No caso da nossa participante, sabemos que
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recorre a diferentes modelos terapéuticos e que a AT é fundamental para progredir e

permanecer em terapia.

O principal objetivo deste estudo foi contribuir para a lacuna na investigacdo em
psicoterapia, uma vez que na pesquisa da literatura ndo tivemos acesso a publicacdes de
estudos sobre o processo de pacientes que recorrem a Vvarias terapias em simultaneo e que
fazem drop outs com frequéncia. Existe ainda pouco conhecimento sobre as experiéncias
destas pessoas, sobre 0s seus sentimentos, perspetivas, opinides e crencas. No caso de Sofia,
identifica em si uma carateristica especifica, que talvez possa dificultar a sua permanéncia
num Unico processo terapéutico - “Eu vejo o meu processo como...existem momentos na
minha vida em que existe uma disponibilidade enorme interior (...) uma vontade, uma
motivacdo e entdo ai entrego-me e vai, e depois se calhar uma Unica linha néo é suficiente
(...) e depois aquilo que eu reconhe¢o é como se fosse uma onda, cresce, tem um pico e
depois comeca a decrescer e quando comeca a decrescer € quando eu comeco a ficar off

interiormente. ”

Neste sentido, seria relevante aceder a investigagdes com pessoas que realizam
diversas terapias em simultaneo, de maneira a compreender e diferenciar o que funciona ou 0s
aspetos que se podem constituir como obstaculos ao progresso das terapias. Podemos colocar
a hipdtese de que determinadas varidveis possam interferir, como por exemplo a existéncia de
carateristicas diferentes entre as varias pessoas, as carateristicas dos terapeutas, o padrdo
inter-relacional do terapeuta ndo coincidir com o do paciente. O facto de ndo terem sido
encontradas investigacGes neste ambito, podera revelar uma lacuna na investigacdo, esta

podera ser uma proposta para investigacdes futuras.

Como é do nosso conhecimento, as carateristicas dos pacientes também tém um
grande impacto na AT (Birkhduer et al., 2017). A maior parte da investigacdo é realizada
numa oOtica de compreender a experiéncia atual do paciente relativamente ao seu processo
terapéutico, ndo existindo uma distingdo entre perspetivas de pacientes que fazem somente
uma terapia e pacientes que tém um histérico de vérias terapias. Sabemos que existem
carateristicas de pacientes, ligadas a patologia, que facilitam a ocorréncia de drop outs em
terapia (Fluckiger, et al., 2018). Contudo se retirarmos estas questdes, pouco se sabe sobre as
carateristicas que podem dificultar a adesdo e/ou contribuir para a permanéncia em terapia.
Relativamente a participante deste estudo, ndo temos acesso a nenhum tipo de diagndstico,

contudo parecem existir aspetos que desencadeiam o abandono da terapia, como por exemplo,
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ndo se sentir escutada, compreendida e ndo entender o que esta a fazer na terapia. Por outro
lado, parece ter carateristicas muito especificas que a levam a realizar vérias terapias em
simultaneo, uma grande disponibilidade interior: - “A disponibilidade € tdo grande que eu
preciso quase de estimulos continuos, ndo chega sé um (...)”, € uma crenca de que a
realizacdo de diversas terapias lhe permite aumentar o seu autoconhecimento: - “Na altura
comecei pela Astrologia porque foi aquilo que me fez sentido...ah...e a partir dai foi um
nunca acabar porque depois é sempre um mundo a descobrir, ha sempre mais qualquer
coisa, hd sempre mais uma aprendizagem e...(...) isto alimenta-me, acho que é assim, da-me
energia...alimenta-me. Quanto mais eu me conhego, mais vontade tenho de me conhecer”.
Deixamos a sugestdo que se continue a investigar as carateristicas e 0s percursos das pessoas
que optam por recorrer a mais do que um tipo de terapia. Parece-nos também que seria

importante conhecer a perspetiva dos terapeutas sobre esses mesmos percursos e opgoes.

LimitacOes:

Em primeiro lugar, aquando da andlise da entrevista, foi perceptivel que alguns temas
foram pouco aprofundados. Por exemplo, poderia ter sido pertinente perceber o que significa
para a participante “ndo haver o minimo encontro” com 0 terapeuta, este facto poderia estar
relacionado com diversas variaveis, por exemplo, poderia ter a ver com as carateristicas do
terapeuta, este utilizar técnicas confrontativas, ndo ter demonstrado empatia, ter chegado
atrasado, entre outras, ou poderia ter a ver com as suas proprias carateristicas pessoais, por
exemplo com o seu nivel de sensibilidade, contudo ndo existe material que nos permita tirar
conclusBes acerca do que tera ocorrido em cada caso. Sugerimos melhorar as indicacGes
presentes no guido da entrevista, para que futuros entrevistadores possam suplantar esta

limitacdo.

Poderia também ter sido relevante explorar outros aspetos, como por exemplo a vida
da participante antes do diagnostico da doenca oncoldgica, uma vez que é do nosso
conhecimento que ja tinha realizado algumas terapias, no entanto desconhecemos o nivel de
profundidade e os objetivos terapéuticos estabelecidos naquela altura. Tendo em conta que
atribuiu mais significado ao psicodrama, poderia também ter sido importante compreender o
que acontece, especificamente, neste processo terapéutico em que permanece bastante tempo,
explorar com maior profundidade as experiéncias positivas e/ou negativas, como este

processo foi sentido e vivido, bem como perceber se existiram rupturas ao longo desta terapia
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e se foi o caso, como foram experienciadas e resolvidas. Contudo, no contexto da pandemia
de covid-19, em que vivemos, ndo foi possivel remarcar um segundo momento com a
participante, para aprofundar estes aspetos, assim ficam estas lacunas que na nossa perspetiva,

é importante preencher.

Por fim, outro aspeto que se pode constituir como limitacdo, € o facto de ter sido
realizada apenas uma entrevista a uma participante, infelizmente a pandemia, dificultou o
acesso e 0 contacto com mais pessoas. Na nossa opinido, se esta investigacao fosse realizada
com uma amostra maior poderia ter sido mais enriquecedor, no sentido em que possibilitava a
comparagdo com outras experiéncias de pacientes relativamente ao processo terapéutico, de
maneira a colmatar esta limitacdo, investigacdes futuras poderiam incluir uma amostra com
maior numero de participantes. O presente estudo foi, assumidamente, exploratério, e a sua

riqueza passara pelo aproveitamento futuro que possa ser feito a partir dos dados recolhidos.
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Anexo A
Guiao da entrevista:

Alterado: Client Change Interview (CCI) e Formulario — Aspectos Uteis da Terapia
(HAT) - PARA O TERAPEUTA Robert Elliott, 1993 (Adaptado por Célia Sales, Sonia
Gongcalves, Eugénia Fernandes, Daniel Sousa, Isabel Silva, Jane Duarte, & Robert Elliott
(2007))

Antes de mais gostaria de agradecer a sua colaboragdo nesta entrevista. Seria possivel gravar a
entrevista com imagem ou é preferivel para si gravar s6 0 audio? Para comecar gostaria de
saber como se chama, que idade é que tem? O tema desta entrevista é, fundamentalmente, o

seu percurso terapéutico e como tal é sobre isso que vamos falar.

1. Para comecar gostaria que me falasse de como é que tem sido o0 Seu percurso

terapéutico?

2. Quando foi a primeira vez que decidiu que queria fazer terapia?

a) Na altura, qual foi 0 modelo de terapia que escolheu?

b) E 0 que a motivou a escolher esse modelo?

3. Quais as terapias que ja realizou?

4. Esta neste momento, a fazer algum tipo de psicoterapia?

a) Sesim, qual?

5. Quando procura um(a) terapeuta/ terapia, que critérios tem em conta?

6. Sente que foi relevante ter passado por varias terapias?

a) Em que sentido?

7. Que beneficios sente que tem tirado ao longo do seu processo terapéutico?
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10.

NOTA: se referir um beneficio especifico, perguntar:
a) E esse beneficio foi associado a algum momento?
b) Que terapia estava a fazer quando Ihe surgiu essa compreensao?

c) Considera que houve algum recurso especifico dessa terapia que a ajudou?

Podia descrever as experiéncias que considera terem  sido

significativas/marcantes durante o seu percurso terapéutico.

a)De que forma é que essas experiéncias foram relevantes?

mais

Durante o seu processo terapéutico, aconteceu alguma coisa que considere nociva ou

um entrave para si?

a) Se sim, poderia descrever em detalhe o que aconteceu?

Ao longo do tempo quais tém sido os maiores desafios para si, nesses espagos

terapéuticos? (que dificuldades encontrou)
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Anexo B

§ ISPA

SSIIT T CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, Catarina Filipa Gil Pereira, discente no Instituto Universitario de Ciéncias
Psicoldgicas, Sociais e da Vida (ISPA), venho por este meio solicitar a sua colabora¢do numa
investigacdo que se insere no ambito do Mestrado de Psicologia Clinica e sera supervisionada
pelo Prof. Doutor Antonio Gonzalez. Pretenderia, se possivel, realizar uma entrevista online,

tendo em conta a situacdo excepcional, de pandemia de Covid-19, que vivemos atualmente.

E meu objetivo assegurar a confidencialidade e o anonimato de todos os dados
obtidos, pois estes servirdo exclusivamente para a realizacdo da investigagédo, como tal o seu

nome ndo se encontrard associado a qualquer outra parte do processo.

A sua participacdo € livre e voluntaria, pelo que a qualquer momento, se assim o

entender, podera desistir da experiéncia, sem que isto acarrete quaisquer consequéncias.

Para qualquer esclarecimento ndo hesite em contactar-me através do nimero

934 378 684 ou via e-mail: catarinaafilipal7@hotmail.com.

Agradeco que preencha o pedido de autorizacdo que se segue abaixo.

Assinatura

Q’,\ \ono 4ereeq

Eu, , concordo com a minha

participacdo na realizacdo da entrevista.

Data: / /

Obrigada pela sua colaboragao!
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Anexo C

Transcricdo da entrevista — Formacéao de Categorias

Anotacdes/comentarios
/
Hipdteses

Entrevista

Categorias iniciais

E: ...Esta entrevista € no ambito do teu
percurso, do teu percurso terapéutico e
por isso, se calhar € um pouco por ai que
podiamos comecar ndo €, e perguntava-te
ou gostava que falasses um bocadinho
tem sido...ah...0 teu

como ¢ que

percurso terapéutico.

Inicia 0 seu percurso
terapéutico devido a um
mal-estar interior que
ndo consegue relacionar
com nenhum
acontecimento do

exterior.

na altura

em que eu perguntava a mim propria

“porque € que eu sinto este mal-estar? Se

tudo na minha vida estd bem?”.

Se e

c

atuasse no exterior em qualquer coisa que

estivesse mal e eu pudesse ficar bem, eu

faria, mas aquilo ndo estava relacionado,

U pelo menos eu ndo consequia

o

encontrar uma causa no exterior, a causa

estava aqui, estava ca dentro.

2.Esclarecer este

“mal-estar”

4.Sensacéo de
impoténcia para atuar




Existe uma incoeréncia,
por um lado, tem um
desejo  profundo de
saber 0 que se passa no
seu interior, mas opta
por realizar astrologia,
esta

algo que

relacionado com o
exterior e que nao esta
no seu interior. Ou seja,
Tem uma duvida
especifica, mas o que
escolheu, ndo vai de
encontro a essa questao.
Provavelmente, nao
encontrou os resultados

gue estava a espera.

Existe uma procura
incessante, hd um
interesse constante em
saber sempre mais, €
COmo se as
aprendizagens lhe

dessem ““vida”.

E entdo na altura comecei pela Astrologia

porque foi aquilo que me fez
sentido...ah...e a partir dai foi um nunca
acabar porque depois é sempre um
mundo a descobrir, h&d sempre mais
gualquer coisa, ha sempre mais uma
aprendizagem e...e....e...e  €U....isto
alimenta-me, acho que é assim, da-me
energia...alimenta-me. Quanto mais eu
me conhec¢o, mais vontade tenho de me
conhecer, mais vontade de conhecer os
outros e €& sempre com uma grande
alegria, entusiasmo, da-me energia. Acho

que respondi (risos).

6.Curiosidade -

“E um mundo a

descobrir”

“Ha sempre mais uma
aprendizagem” que

me “alimenta”

7. Vontade de se

conhecer

E: hmm sim...entao acho
que...ah....pelo que eu percebi, ndo é, é
um percurso que ja comecou a algum
tempo e quer dizer que este, 0 teu
percurso ja procuras-te e comecas-te pela
Astrologia foi o que eu percebi e passas-

te por outras...ah.....

S: linhas
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E: linhas...

S: muitas...hmm hmm

E: podes descrever, um bocadinho...

S:sim

E: que linhas foram essas...

S: Claro

E: ah...e perceber, ¢ se calhar também
falar porque... quais foram...porque ¢
que decidiste ndo é, que escolhas foram
essas, descrever um bocadinho...ah... 0

porqué dessas escolhas, talvez

S: Esta bem, entdo olha

E: O que é que procuravas?

Tem consciéncia que

algo se passa no seu
interior e que ndo
consegue compreender,
mas procura conhecer-se
pelo externo e pelo
abstracto. Contudo,
devido & sua historia de
vida, identifica-se com
simbolos e mitos, aos
quais consegue dar
significado. Apoiou-se
no exterior para obter
alguma compreenséo de
si, Ou seja, conseguiu
tirar algo positivo da

astrologia.

S: Eu comecei pela astrologia, a
astrologia fez-me todo o sentido, eu
estudei astrologia com uma psicéloga
mediana, ela chama-se XXXX, e na
altura, ela é brasileira, e na altura também
tinha acabado de chegar a Portugal e... e
toda a abordagem da psicologia... ah da
psicologia...da astrologia era com esse
enfoque...ah, mediano, e eu achei uma
coisa fabulosa, fabulosa pela simbologia,
pelos mitos e uma forma tdo bonita de me
conhecer a mim propria e depois mais
tarde conhecer os outros, mas...mas
acima de tudo com o enfoque em mim. E
durante muitos anos, ou pelo menos
durante esses primeiros anos, andei
muito...por tudo o que era muito
alternativo, mais  alternativo, 0

Xamanismo, as viagens xamanicas, mas

8.Fascinio —

“pela simbologia,

pelos mitos”

“Uma forma tao
bonita de me
“conhecer a mim

“propria”
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Encontrou a sua maneira
de se conhecer. Acredita
nesta terapia e tem
sentido para ela,
sabemos que quando
tem sentido para o
paciente a terapia

funciona.

Quer obter compreensédo
sobre si, mas decide
realizar hipnose e
posteriormente, a terapia
que escolhe tem por
base as regressoes, ou
seja, ndo é algo
relacionado com o “aqui
e agora”. Podemos
pensar que por alguma
razdo, ha um desvio nas
terapias que nao lhe
permite confrontar-se
COm 0 que Se passa

atualmente.

sem substancias, sem substancias, apenas

0 transe natural, os tambores, o
canto...ah...a hipnose, ai também fiz um
curso de hipnose clinica, na altura, era
um curso de um ano e meio, dois anos,
mas pronto, tudo o que tinha haver...tudo
0 que eu pudesse, mas pronto a hipnose
clinica, desculpa agora ja ia entrar noutro
sitio, a hipnose clinica. E depois houve
uma altura, pelo meio, que eu comecei a
fazer terapia individual porque me fez
sentido, eu andava a aprender tanto sobre
mim propria, mas depois também
precisava, para além, do treino precisava
também de ter este encontro com um
terapeuta, e na altura comecei a fazer
terapia transpessoal...ah...o psicologo
vinha da psicodindmica, mas depois

especializou-se em psicoterapia

transpessoal, que também tinha muito em
conta a parte da hipnose e...das
regressoes...e que foi por ai que eu

comecei a minha terapia individual

9.Procura de
conhecimento e

sabedoria-

“Andei muito”

“O xamanismo, as
viagens xamanicas...a

hipnose”

“Tudo o que eu

pudesse”

10.Inicio de Terapia
Individual por
necessidade -
“precisava... de ter
este encontro com um
terapeuta” (Terapia

Transpessoal)

E: hmm hmm

S: foi dessa forma, depois houve...isto

teve periodos on e off

E: hmm hmm

S: portanto, terminava um ciclo, depois
qguando abria um outro, depois escolhia

outra linha

11. Periodos on e off —
“Terminava um

ciclo...depois escolhia
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Comeca a aproximar-se
lentamente do seu
mundo interno, vai-se
confrontando com a
ineficacia porque esté a
procura de algo que é
pouco provavel de
encontrar nessas

terapias.

Esté a ir ao encontro da
solucdo, ao seu ritmo,
provavelmente era o que
conseguia lidar naquela

altura.

Os objetivos ndo foram
totalmente de encontro
a0 que estava a espera,
atribui a culpa ao
terapeuta e a abordagem
utilizada.

Existéncia de rupturas
relacionadas com o
desentendimento das
tarefas. No entanto, ndo
é falado com o
terapeuta, e este
provavelmente ndo
percebeu, 0 que pode ter
dado origem a um drop

out. O desentendimento

psicoterapeuta...psicoterapéutica, € na
altura foi...ah, terapia corporal, foi a

foi

o

biossintese ¢ também, ...foi,
biossintese e também depois uma outra
pessoa que nédo estava relacionada com a

biossintese, mas com a psicoterapia

corporal.

mas nao
percebia 0 que é que acontecia, mas na
verdade depois as sessOes individuais, se
fossem sessbes de grupo, na realidade,

havia alguns exercicios que nos levavam

para 0 corpo,

se foi por escolha da terapeuta, se foi pela
abordagem que ela encontrou mais

adequada para mim, ndo faco a minima

ideia,

ah...e mais o qué? E depois fiz
algumas outras abordagens, a isso ja ndo

chamar bem

w

e podem
psicoterapeutas...psicoterapéuticas,

porque eles ndo se apresentam dessa
forma, acho que tem que estar
relacionado com a legislacdo e com o
facto de que para ser uma abordagem

psicoterapéutica tem que estar creditada,

outra linha

psicoterapéutica”

13.Sensacéo de
incompreenséo do que
acontecia na terapia -
“ndo percebia o que é

que acontecia”

15.Insatisfacéo
perante
Terapeuta/Modelo
Psicoterapéutico

o




nas tarefas frustra-a

muito.

Quando existem
rupturas nao transmite

ao terapeuta.

por instituicbes sejam nacionais ou
internacionais e entdo...cles como nao
estdo ja ndo se classificam dessa forma,
mas que me deu um...que me deu muita
luz ou que me trouxe muita luz ao meu
processo, existem duas em particular,
uma que se chama...ah...Possibility

Management.

18. “Luz” ao processo
(Possibility

Management)

E: sim, hmm hmmm

S: parece que estamos a falar de uma area
empresarial, mas aquilo ndo &, aquilo tem
mesmo, aquilo chama-se assim, mas ¢
muito terapéutico, € um processo muito

terapéutico.

19. “Processo muito
terapéutico”

(Possibility

Management)

E: hmm hmm

S: e isso estd muito presente na
Alemanha, depois ndo sei se vou entrar
em detalhes, porque depois...mas pronto,
se tu depois tiveres alguma pergunta
fazes-me, esse Possibility Management
depois existe um outro trabalho que é o
Pathwork que é da Eva, que vem de uma
senhora que é a Eva Pierrakos

E: hmmm

S: e ela canalizava...ah... ela canalizava
mensagens, e escreveu, e tem um trabalho
dela s6 com estas mensagens e O
Pathwork apesar de néo ser, eu acho que
ndo &, ndo tenho a certeza, mas eu acho
que ndo é considerado uma abordagem
terapeuta, terapéutica, ou melhor, é
considerada uma abordagem terapéutica

mas ndo psicoterapéutica por causa destas
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questdes locais, acho eu, porque hd muita
gente que, ou pelo menos, estas pessoas
gue s@o 0s terapeutas, ndo se apresentam

como psicologos, podem vir de outras

Sentiu que existiu um

entendimento entre si e
o terapeuta, que lhe
permitiu desvelar,
clarificar e iluminar
aspetos sobre si que
desconhecia. Parece que
vai havendo uma
disponibilidade para
trazer determinadas
coisas para 0 seu
interno. Com o passar
do tempo vai estando
cada vez mais preparada
para se confrontar com

certos aspetos.

Tem disponibilidade
para se conhecer a si

prépria.

linhas.
E: hmm hmm
S: ndo, ndo sdo psiquiatras nem

psicologos, a maior parte das vezes. Esse
trabalho também foi fantastico, adorei e
também me trouxe imenso entendimento
sobre mim propria e sobre 0s meus
padroes e sobre

0S meus

comportamentos.

ja,
ja foi a0 mesmo tempo que o Psicodrama,

porque eu vivi em Inglaterra e quando

voltei de Inglaterra [ififGIMUIONIOCAU0]

20.

“Imenso entendimento

sobre” si propria” (
sobre 0s seus
“padroes” e

“comportamentos”)

(Pathwork)

(Somatic
Experiencing)

13
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A cura do trauma,
porque foi procurar esta
terapia? (Pacientes com

quadros patologicos
mais acentuados tém
maior probabilidade de
desistir das terapias).
Queria entrar em
contacto com o corpo,
agora faz uma viagem
para ir de encontro a si
propria e reintegrar-se
como um todo, ou seja,
pensamento e corpo
conhecer-me quer ser
um todo.

Existe um desejo muito
grande de se conectar
cOom 0 corpo, procura

varias terapias em

simultaneo que lhe
permitam atingir esse

objetivo.

tudo feito a0 mesmo
-” (Somatic
Experiencing;
Psicodrama;
Possibility

Management)

E: hmm hmm

S: no ISPA e o Somatic Experiencing
também foi decorrendo a0 mesmo tempo,

o0 Possibility Management também

E: hmm

Agora ndo esta s a
conectar aquilo que
pensa e deseja com o
corpo, parece querer

sentir isto no corpo e

S: ah...e depois ainda houve um
outro...um outro tipo de trabalho, que
chama-se Path of Love e que estd muito

relacionado...que vem da linha Osho
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querer exprimir atraves

do corpo.

Fase em que 0 processo
terapéutico comeca a ter
impacto e comeca a
trazer transformacoes a
forma como a pessoa
esta no mundo,
ja conheceu, ja contatou

e agora quer exprimir.

Ao mesmo tempo que
quer unificar-se, parece
haver uma clivagem,
uma dicotomia entre

mente e corpo.

E: hmm

S: e que também ¢ super...trazer tudo
para o corpo e a expressdo das emogcdes,

portanto olha ¢ por aqui...

24. Trabalho do corpo

e emogdes — “Trazer

tudo para o corpo e a
expressao das

emocodes” (Path of

love)

E:  hmmm  ok...pelo que eu
percebi...ah...neste percurso, ndo
¢,...ouve, em alguns momentos fizeste

mais que uma abordagem?

S: hmm hmm

E: se calhar, o0 que é que te levou ndo &,
consegues descrever pensamentos ou
algum tipo de emocdes, 0 que é que te
levou nesse momento a escolher essas

outras possibilidades ou o que é que
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procuravas de algum modo

quando...ah...escolhes-te...

S: esta bem, eu percebi. Ah se calhar vou-

De todas as terapias que me focar no periodo de tempo em que fiz

realizou nesta altura, o ' ) .
Psicodrama, porque também para ir de

Psicodrama parece ter
encontro...

sido mais significativo.

E: acho que aquilo que é importante,
alias, ha pouco ias dizer ha se calhar vou
entrar aqui...ah € importante, ndo é,
que...que...que...que tragas até com
alguma curiosidade qual é que era essa
porta de ha se calhar vou entrar mais por
aqui ou por ali, é importante nos
percebermos o que é que para ti fez
sentido ndo é, o que é que te levou a
procurar essas diferentes procuras, e por
outro lado...ah, que acho que também
acabas-te por dizer, e depois podemos
explorar um bocadinho, em algum
momento tu disseste “houve momentos
on” e... ndo sei se foi off ou se foi down
S: foi off

E: e por isso podemos explorar também

um bocadinho esses on e off...ah, nesses
diferentes momentos daquilo que te fizer
a ti mais sentido.

S: sim, o0 on e off para mim faz, faz-me

25. Momentos de

aquilo...ah...é assim, eu vejo o meu

: Grande
processo como...existem momentos na

_ _ _ Disponibilidade
minha vida em que existe uma

interior

disponibilidade enorme interior.
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Quer realizar terapias
em simultaneo, mas
depois acaba por se
cansar, ou “tudo” ou

“nada”
Tem consciéncia de que
existem momentos que
esta disponivel e outros
que ndo, tem bastante
insight sobre o seu
comportamento.
Provavelmente, quando
esta nas fases de maior

disponibilidade, é

extremamente cansativo,

ha uma altura que ela
ndo consegue e tem que

parar por exaustividade.

S: entdo ai estou on e bum bum bum, é
sempre a bombar (risos), existe uma
disponibilidade, uma vontade, uma
motivacdo e entdo ai entrego-me e vai, e
depois se calhar uma Unica linha ndo é
suficiente, porque a disponibilidade é tao
grande, é p4, venha tudo, € 0 momento_e

depois aquilo que eu reconheco é como

se fosse uma onda, cresce, tem um pico e

depois comeca a decrescer e quando
comeca a decrescer é quando eu comeco
a ficar off interiormente, mas eu vejo isto
como uma...uma procura de equilibrio
porque esta curva ascendente, também
mobiliza existe uma mobilizacdo interior
muito grande mas também um gasto
energético existe muita estimulacéo,
existe, e entdo € quase como se 0 meu
proprio organismo a minha propria
fisiologia depois procurasse o equilibrio
novamente, para ndo estar sempre a ser

tdo estimulada

26. Motivacao e
Vontade -
“uma unica linha nao
¢ suficiente”; “A
disponibilidade é tao
grande, é pa, venha
tudo”

27.Mudanga — “A
onda comeca a
decrescer”, fica

indisponivel

interiormente

28.Percepcdo de
procura de equilibrio o
“Meu proprio
organismo
procura equilibrio

novamente”

E: hmm hmm

S: portanto, isto seria a curva que cresce,
é 0 on, depois comeca a decrescer e entro
no periodo off e depois vem uma nova

onda

29. Alteracdo— “curva
que cresce”, depois
“decresce” e depois

“vem uma nova onda”

E: hmm hmm

Esta interrupcéo faz
com que volte sempre a
comecar de novo, e
quando volta parece

estar outra vez no

S: desce ¢ ...esta onda pode demorar um

ano, pode demorar dois anos
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mesmo sitio, ndo ha um
sentimento de
estabilidade e
durabilidade A sua
estabilidade interna
parece espalhar-se na
instabilidade das

terapias.

E: sim

S: isto ndo é isto que me leva on e off

E: e descrever

emocao,

consegues alguma

alguma, alguma memodria,
alguma imagem que possas associar a

€ssa ...

Procura a terapia, mas
n&o percebe que a
maneira que entra em
terapia a p6e mal outra
vez, deixa-a exausta.
Em vez de procurar uma
terapia para estar bem,
opta por procurar
diversas terapias para
estar bem, € uma funcgéo

terapéutica, mas ndo é

terapia

E: hmm hmm

s: N | 31 Duvida acerca da
Sente: mal-estar, x

| rclacioentre
tristeza, sensacdo de . TP

B oxiste algo que | insatisfagdo interior e
desconexdo com 0 A .

pode ter uma correspondéncia com 0 acontecimentos
mundo, como  ndo

exterior ou ndo. |GG

exteriores
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encontra razbes é como
se ndo pudesse ter estas
sensacoes, entdo procura
nas terapias algo que
justifigue  a maneira

como se sente.
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34. Procura de

resolucéo do

desconforto interior

E: hmm hmm, ok... eu percebi também,

que...ah...nessa, nessas... quando

E: Procuras essas diferentes linhas, tens
alguma...ah...uma, o que é que te leva,
ndo é, como é que foi esse percurso? O
que é que foste procurando em algum
momento falaste ndo é, que sentias falta,
que precisavas de trabalhar o corpo, ndo
¢, naquele ... foi sempre esse, o que ¢ que

te motivou 0 que € que procuravas?

N&o tem um objetivo

S: eu acho que...era sempre...

36. Incerteza sobre o




terapéutico concreto, é a
maior razdo para a
ocorréncia de drop outs,
como ainda nd& o0s
estabeleceu vai a
procura das terapias e
guando se sente bem

fica.

Ela sabe o que a pode
ajudar, sabe que a
experiéncia de ter sido
diagnosticada com
cancro foi traumatica,
sabe que fica triste, no
entanto parece afastar-se
disto. Quando fica
demasiado triste vai
pedir ajuda. Parece viver
a custa da funcéo
terapéutica, como um

ganho secundario, ou

E: pode ser uma emocdo, se conseguires

descrever...ah...

S: ah...entdo olha, se calhar eu posso

concretizar, com aquilo que me levou a

concretizar, a explicar com a situacdo que

me levou a procurar o psicologo como

exemplo, ndo €?

E: sim

S: porque houve véarios momentos na
minha vida, portanto agora para explicar,

se calhar tenho que me focar num

E: certo, ok




seja, ndo se entrega a
nada profundamente,
ndo tem que estabelecer
uma relacéo, ndo tem
que se tornar intima.

E curioso como nunca
fala da relacéo
terapéutica que a tenha
marcado, ao invés disso
fala das terapias, ela faz
0S processos sozinha,
ndo tem nocao de que ha
uma relacdo. Parece ndo
haver relagdes muito
importantes ou proximas

com os terapeutas.

E: hmm hmm

Tem oportunidade de
realizar uma sé terapia,
mas arranja razdes para

ndo a realizar. Como
nédo pode estar a realizar

varias terapias em
simultaneo, teria que
ficar apenas numa
terapia, ou seja, teria de
trabalhar a um nivel
mais profundo e seria

obrigada a confrontar-se

B Mas eu estava num sitio, em

Inglaterra, que primeiro Inglaterra ndo

é...€ assim... aqui em Lisboa ou mesmo

eu a viver na XXXX rapidamente vou,

chego a um consultério de um terapeuta,

Inglaterra ndo, é tudo longe é 2 horas,

estamos em Londres, é tudo muito longe

e depois ndo se pode ir de carro e depois

tem que se apanhar transportes, e nada

daguilo era viavel dadas as minhas

circunstancias, de fadiga, de cansaco, de

nio poder expor...ah, a agentes
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com o seu mundo

interno.

Podia ter solicitado
psicologia no hospital,
tem direito ao
acompanhamento. Uma
vez que devido as suas
circunstancias ia ao
hospital, realizar
quimioterapia/radioterap
ia, No entanto nao quis
realizar sessdes de
psicologia, parece haver
um evitamento — fases
de mudanca- pré

contemplagéo.

Crescimento pos
traumatico, um trauma é
sempre uma
oportunidade para
crescer, foi um processo
tdo intenso que

renasceu.

patogénicos, porgue tinha neutropenia

porque o sistema imunitario estava muito

debilitado...entdo nada daquilo era

viavel. E entdo eu vivia numa pequena

vila que estava a 50 minutos de comboio

de Londres e aguela vila, p, ndo tinha

terapeuta nenhum, pois com certeza,

entdo é normal ndo é? E, eu, e na altura,

agora de repente com a pandemia tudo é
possivel através do Zoom ou de outras
tecnologias de informacgdo, mas a maior
parte  dos  terapeutas ou  dos
psicoterapeutas, sempre foram muito, a
maior parte, digo eu a maior parte, se
calhar ndo é a maior parte, mas pelo
menos daquilo que é a minha experiéncia
antes da pandemia, ndo a sessdo tem que
ser presencial, ndo havia muita
disponibilidade ou pelo menos da maioria
para fazer sessbes online, principalmente
em determinadas situacfes e entdo eu
passei aqueles nove meses que foi 0 meu
processo, que foi nove meses para mim
foi uma gravidez, foi um renascimento de
mim propria, 0 nUmero nove meses faz-

me lembrar uma...uma gravidez

37.Terapeutas sentidos
como indisponiveis -
“N&o havia muita
disponibilidade ou
pelo menos da maioria
para fazer sessdes

online”

E: hmm hmm




N&o conseguiu
estabelecer uma boa

alianca com a terapeuta

Quando chega a

Portugal tenta
compensar 0 que nao

conseguiu fazer antes.

Tem consciéncia que as
emocgdes que aparecem
podem estar
relacionadas com o que
passou (situacdo de
cancro). E neste sentido,
procura apoio de um
terapeuta que a ajude a
descodifica-las.

Realiza psicoterapia
corporal, precisa de se

compreender e vai para

S a gravidez de mim prépria, de um
novo renascimento. E eu tentei, da forma
que podia, sozinha sem, ainda cheguei a
contactar uma terapeuta |4, mas com
quem ndo tive a minima, ndo houve o

minimo encontro pronto, foram 3 sessdes.

e na realidade eu reflecti, € p4,
mas o tipo, o estilo de vida que eu tive até

aquele momento na realidade eu ndo,

um bocadinho toca e foge, porque eu

nunca achei que tinha sido um

trabalho...olha, era o trabalho, era o que

38. Falha na relacéo
com a terapeuta

“com quem nao tive o

minimo encontro’

42.Insatisfacdo para
com a terapia “Eu
nunca achei que tinha

sido um trabalho”




algo externo. Pode néo
ter resultado porque nédo
era aquilo que pretendia

trabalhar.

eu podia fazer naquela altura, naquelas
circunstancias e foi aquilo que aconteceu,
sem querer classificar se foi bom ou mau,

muito ou pouco.

(Psicoterapia corporal)

Vai para uma terapia
corporal, ao invés de
uma psicanélise, que
poderia ser uma
psicoterapia que a

ajudasse a entender o
seu interior e 0 motivo
pelo qual sentia 0 mal-

estar e a tristeza.

Pacientes inseguros ndo
falam com os terapeutas

sobre as rupturas

m
I
3
3
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3
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portanto eu

ndo quero ir la falar da mée, do pai e bah

bah bah,

e quero perder a

inseguranca.”

45.Rejeita um

processo profundo
“Nao quero ir para I3
falar do pai ou da

mae”

47 .Perder inseguranca




Quer dar significado as
emocOes sentidas, mas
parece nédo estar
preparada para perceber
0O que €é que as
desencadeou, entdo opta
por terapias corporais e

emocionais.

E: hmm hmm

de acolher as minhas
(Psicodrama e
Somatic Experiencing

)

E: hmm hmm, ok obrigada

S: respondi a pergunta ?

E: sim acho que sim. E irmos explorando
um bocadinho ndo é, 0 que € que
procuravas, 0 que € que sentias, nao é? O
que é que te levou, isso acho que esta a

essa a ...ou no fundo, uma resposta

fechada para uma pergunta, é importante

nds irmos. ..

S: ndo, eu estava-te mesmo a perguntar a
ti E, se tu tinhas percebido aquilo que eu

disse (risos)

E: sim acho que sim...ah...eu estava aqui
a par de ouvir e da informacdo que, que
estavas a partilhar...Neste percurso, nao
é, que ja de algum tempo...em algum
momento, quando falas-te do movimento

on e off teu, no sentido de procurar ndo é,




mas ao mesmo tempo...ha pouco quando
falas-te até pensei nisto ... ndo sei Se,
mas acho que acabas-te por referir agora
que é...ah...consegues identificar ou ter
memoria, ndo é, alguma imagem, o que é
que foi mais significativo...ah...tanto
para 0 on como para o off (risos), mas
agora passando ndo é, a procura sé mas a
este, ao teu percurso...ah...se calhar no
fundo nessa onda, ndo é, que tu prdpria
descreves-te, nessa onda 0 que é que
consegues descrever, lembrar-te, 0 que é
que pode ter sido significativo no teu

percurso...ah...terapéutico?

S: hmmm

E: Independentemente nédo é, da linha, se
quiseres fazer essa relacdo tudo bem

S: pronto, como estamos a falar de um

percurso de 22 anos

E: hmm hmn (risos)

S: é muito diverso néo é

E: claro, se quiseres centrar-te, aquilo que
ati... te

S: ah... eu se calhar vou-me focar no
psicodrama porque é aquilo que me faz
sentido neste momento, porque realmente
em alturas diferentes da minha vida
foram momentos diferentes porque
também eu era uma pessoa diferente e
com uma maturidade diferente com tudo
diferente nao é? Ah...ok entdo, indo para

0 psicodrama  portanto  dizes-me,
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perguntas-me quais foram 0os momentos

mais significativos, certo?

E: sim, o que é que para ti, ndo é? Nesse

percurso, nessa... foi significativo?

S: olha eu diria-te que todas as sessoes

para mim eram muito significativas

49. Atribuicdo de

significado— “todas as

sessoes”...”eram

muito significativas”

Procura muitas terapias
em grupo, ndo a obriga a
criar uma relagéo
préxima e a ter que
aprofundar os seus

processos.

E: hmm hmm

S:  muito, ah..para mim numa
sessdo...para mim numa sessdo de
psicodrama ou de...a  minha...a

minha...a minha disponibilidade era tao
grande que aquilo nunca era “olha hoje
vou ao psicodrama, como quem vai ali e
depois logo se vé o que ¢ que acontece”,
nunca, nunca foi assim (risos), eu ia para
0 psicodrama ou ia para 0 que fosse eu
estava |4 totalmente disponivel, portanto
todas as sessfes sem excepgcdo, mesmo

aquelas em que eu ndo era protagonista.

50.Muita
disponibilidade
interior para as

terapias

E: hmm hmm

Procura o psicodrama,
que é na linha de
dramatizar as histdrias
de outras pessoas, ao
invés de algo que lhe
permita focar-se em si

propria.

S: todas as sessOes eu conseguia sair de
uma sessdo com imenso material, claro
que depois ndo era, ndo era conversado
ali na sessdo, porque se eu nao era
protagonista aquilo ndo era para mim,
pronto tudo bem temos momentos no
inicio e no final em que podemos falar de
forma é que, o que é que trazemos e a
saida de forma é que nos tocou ou de que
forma é que nos relacionamos com aquilo
que foi dramatizacao,

a...a

51.Satisfagdo com o
material das sessoes -
“todas as sessdes eu
conseguia sair de uma
$essao com imenso
material”

(Psicodrama)
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evidentemente, mas pronto séo ali cinco
minutos e muitas vezes eu nem tinha a
presenca de espirito ou conseguia
articular ou ja tinha elaborado o
suficiente para poder articular de que
forma é que aquilo me tocou por pontos,
talvez um ou dois pontos, mas depois a
elaboracdo era feita durante a
semana...durante a semana até a proxima
Sessdo

S: e muitas vezes, essa elaboracgéo ficava

O material das sessfes . . . )
para mim propria porque ndo havia

possibilita-lhe ndo ter necessidade de a partilhar ou porque

que se confrontar . ~ ~
também néo era oportuno ou porque nao

diretamente com as suas . . .
havia tempo, portanto ndo havia essa

roblematicas interiores,
P estrutura. Mas, para responder eu acho

vai reconhecendo nas
que quase tudo, em quase todas eu

historias de outras : ] .
estudei o estimulo, o estimulo que eu

pessoas, aspetos que recebia, eu podia dizer mental, mas é 52.Recolha de

também possam ter . . , . . . i
muito mais do que mental € um estimulo | informagéo sobre si

haver consigo, mas é L : . . . .
psiquico de informacdo, a informacdo que | prépria (Psicodrama)

sempre por meio de ,
me chegava sobre o que é se estava a

outros. Ndo a obriga a . , ,
passar comigo, 0 que € que me, onde é

ter que se confrontar . .
que eu...(risos)...onde ¢é que eu

com as suas .
encaixava com outras pessoas, com a

problematicas o ,
histéria das outras pessoas, 0 que é que

especificas.
daquela pessoa era meu

S: porque motivo é que eu estava a sentir

. la emocdo, i r meu mun
Talvez o psicodrama aquela emocdo, isto era 0 meu mundo

. interior ia 14 “pumba”. r ia um
tenha sido significativo | "(71OT €U ia ld “pumba”, recebia uma
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porque Ihe possibilitava
muitas informacdes.
Identifica-se com as
historias das outras
pessoas, e enquanto
pensa nisso durante a
semana, nao pensa sobre
0 que realmente a

perturba .

quantidade de informagdo sobre mim,
sobre 0 meu mundo e depois levava-a
para casa, muito bem guardadinha e tinha
uma semana para arranjar espaco (risos) e
para trazer insight e para trazer e para

elaborar, portanto eu diria que muitas,

53.Sessbes

Significativas —

“quase todas as

sessOes para mim

guase todas as sessGes para mim foram

super_importantes, e depois estava, havia

um...havia uma sequéncia logica porque
eu acho que estas coisas sdo muito
organicas, elas parece que € por acaso,
mas nada € por acaso, tudo tem uma
sequéncia natural € muito organico, a
palavra para mim é organico, tudo muito
organico. Agora, se eu tivesse que
apontar uma sessdo que para mim foi
assim mais “ok”, ainda hoje portanto as
sessoes terminaram por estes
motivos...ah...da distdncia social, se eu
tivesse e que, ainda hoje esta muito
presente e esta muito presente nalgumas
decisdes que eu tenho de fazer e na minha

vida.

E: hmm hmm

S: a nivel social, em que ...e agora
queres que eu explique qual foi a sesséo,

¢ iSs0?

E: quero que descrevas, um bocadinho,
que experiéncia foi essa, ndo é, que, que,

que ...

S: hmmm

foram super

importantes”
Psicodrama

54.Sensacao de
Sequéncia Logica das

sessOes (Psicodrama)

55.Influéncia nas
tomadas de decisdes

(Psicodrama)
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E: 0 que é que te ficou de facto, estavas a

S: sim, entdo,
durante...durante...ah...durante o meu
processo terapéutico, na, nas sessdes de
psicodrama havia uma coisa que estava la
sempre presente que eu notava
nitidamente...ah...que tem haver com a
vitimizacdo. Agora eu quero por isto no
contexto porque ndo €, eu nao quero dar
aqui nenhum sentido negativo a palavra
vitimizacdo ou a palavra vitima, mas
sempre dos  outros

que algum

participantes se queixava de uma

situacdo, 0 pa que é perfeitamente normal
(risos), mas a verdade é que, aquela,
aquela queixa, aquela...aquele “nha nha

2

nha” ...aquele...exato, o colocar-se na

de

situagdo...notava sempre em mim uma

posicao vitima em relacdo a

emocao

E: hmm hmm

Sessdo que considerou
mais significativa,
conseguiu entender um
pouco da sua historia,
permitiu-lhe

compreender algo que
era de si propria e que
ainda nao tinha
percebido. A sessdo foi
ao encontro daquilo que
inicio da

refere no

S: Eu sabia que estava ali qualquer coisa,
mas ainda nao...ou melhor...ah, se eu
fizer a ponte com aquilo que foi a minha
infancia, uma vez que a minha méae tinha
esse papel na familia e se vitimizava
muito e eu desde essa altura ndo quero
ver isto a minha frente, ndo quero mais
ver isto a minha frente, portanto também
era facil perceber, ok esta pessoa esta
com um padrdo semelhante ao da minha

mée, eu ndo gostava quando era crianca,

56.Descoberta de
emogao — “Sempre
que algum dos outros
participantes se
queixava de uma
situacao”; “a
vitimizagdo”; “notava
sempre em mim uma

emoc¢ao.”
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entrevista

conhecer-se”.

“querer

agora também ndo gosto disto, mas
pronto, mas era mais e eu queria resolver
aquela situacdo dentro de mim...e, a
dramatizacdo que realmente ainda hoje
me estd mais presente foi quando eu
propria trouxe para a sessdo a ddvida se
podia continuar em Portugal ou voltar
para Inglaterra, e eu nessa sessdo que “ah
Portugal estou farta disto pa, os
portugueses queixam-se muito, estdo
sempre a fazer-se de vitimas, tudo lhes
acontece, em Inglaterra ndo € nada assim,
eles sdo empreendedores e resolvem tudo
e ndo ficam nesse papel, ai senhores,
senhores venham-me ajudar, governo
ajuda-me, pais ajudem-me, eles ndo ficam
nesse papel e aqui em Portugal é
subsidios e ajudem-me, ajudem-me que
eu ndo posso, coitadinho”, pronto e eu
estava com este discurso e entdo o
XXXX pega nisto e fizemos a
dramatizacdo e depois quando eu
dramatizei o que é que era Portugal, o
que é que era Inglaterra e depois comeco
a perceber ok Portugal afinal € a minha
mée, Inglaterra se calhar sou eu ou 0 meu
pai ...e depois quando eu comego a
perceber que Portugal, e esse...e
esse...esse  papel que ali estava
representado ou dramatizado era meu, e
que eu tinha aquilo dentro de mim, mas
isso foi aquilo que eu... € que porque eu

pensei, eu nem quero acreditar afinal eu

57.Insight sobre si
propria

(Psicodrama)
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tenho a vitima dentro de mim.

E: hmm hmm

Consegue tirar partido
das varias terapias em
simultaneo, ou seja,
retira de cada uma,
diferentes informacdes
gue considera necessario
para si, e vai
complementando o seu
percurso com as

diversas terapias

S: E afinal existe uma parte de mim...que
também se queixa e afinal existe uma
parte de mim que até pode ndo verbalizar
a queixa, mas afinal ela estd dentro de
mim e afinal, e afinal, e afinal, e afinal
aquilo que eu tanto odiava na minha mée,
afinal esta dentro de mim, e afinal aquilo
que eu tanto odiava, entre aspas, nos
portugueses quando se queixam, afinal
estd dentro de mim...e aceitar que existe
uma parte de mim, que nédo sou eu toda,
mas que existe uma parte de mim. Ah
uma outra, uma outra terapia que eu, que
eu, ndo é terapia, sim terapia que eu fago
é Focusing, e o Focusing ajudou-me
brutalmente a separar dentro de mim o
que é, 0 que é que € a parte gque esta
zangada, qual é a parte que esta triste,
qual é a parte que é uma vitima, e
portanto, ¢ ...ah...e...e aceitar a vitima
dentro de mim e estar ok com isso e
cuidar, e cuidar dessa parte, e cuidar
dessa...e estar bem com isso € nao ficar
contra a vitima dentro de mim e, e quanto
mais eu aceito essa parte dentro de mim
mais eu aceito as outras pessoas quando
expressam as suas
necessidades...ah...quando expressam as

suas necessidades sim, apoio, suporte,

ajudem-me...ah...

“Afinal aquilo que eu
tanto odiava na minha
mae, afinal esta dentro

de mim.”

58.Ajuda na separacao
de sentimentos

(Focusing)

59.Aceitacdo de
sentimento-
“Aceitar a vitima
dentro de mim e estar
bem com isso e
cuidar dessa parte”

(Focusing)

E: hmm hmm
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S: aceitar isso dentro de mim, ajudou-me
também a aceitar as outras pessoas
quando estdo nesse papel e que depois
isto € um ciclo, sim eu quanto mais aceito

0S outros mais eu me aceito a mim

60. Aceitacéo de si
propria

(Focusing)

E: hmm hmm

Utiliza as terapias como
um complemento, retira
varias perspectivas e
ideias de cada terapia e

forma “um todo”.

S: quanto mais me aceito a mim, mais
aceito os outros...e olhar para mim nesse
ponto de vista e enquanto, e enquanto
estou a falar nisto, ha uma, a astrologia
trouxe-me a mitologia, trouxe-me a
mitologia...portanto, desde essa altura

que fiquei muito ligada a

mitologia...

61.Ligacdo com a
astrologia -
“A astrologia trouxe-
me a mitologia”;
“Fiquei muito ligada a

mitologia”

S: “As deusas em cada mulher”, ¢ um
livro da, a, a autora € Jean Bolen, e, e...e
depois ela também tem um segundo livro
que ¢ “As deusas nas mulheres mais
velhas” que ¢ quando entram na
menopausa, 0 facto de eu ter feito
tratamentos para além de estar na idade
de entrar na menopausa, mas a verdade €
que foi com os tratamentos que fiz, entrei
imediatamente na  menopausa. A
menopausa € caracterizada por uma altura
em que de acordo com o trabalho desta

senhora, mas também muitos outros,

72




muitos outros autores em que existe uma
abertura a uma disponibilidade da psique
para acolher conteldos que ndo estavam
visiveis anteriormente...e que toda a
sintomatologia fisica da menopausa néo é
mais do que também uma somatizag&o de
todos esses...ah energias psiquicas que se

querem fazer ver, tornar visiveis

E: hmm hmm

Através das varias
terapias, vai buscar um
pouco do que retira de

cada umae
complementa, o que lhe

permite dar um sentido .

S: de alguma maneira...e agora a linha da
vitima para isto que eu estou a dizer é o
seguinte..ah,  este  trabalho  das
deusas...ah... fez-me realizar, mas isso
eu ja sabia de anteriormente, que O
centro, 0 arquétipo que estd muito
presente em mim era 0 arquétipo da
Artemis que ¢ a deusa da Gue...ah..., a

deusa da Lua e da caca

62.Terapias utilizadas
como complemento
umas das outras
(relaciona a “vitima”
(Psicodrama) com o
arquétipo
(Astrologia))

E: hmm hmm

S: e de acordo com este arquétipo sao
mulheres, irmas, portanto que existe o
espirito de irmandade em relacdo ao
grupo, em relacdo a comunidade, é a
irma, a feminista e aquela que atinge
objetivos e que é considerada uma deusa
virgem, virgem porque nao...ah...¢é
controlada pelo masculino, existe uma
separacdo face ao masculino ou o
masculino néo me vai
controlar...ah...por isso é que se chama,
ndo era que nao tivessem relagdes

sexuais, mas €...ndo eram possuidas pelo
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masculino

E: hmm hmm

S: portanto, assumiam a  sua
independéncia e eu sabia que esse era 0
meu arqueétipo, era eu, a minha vida era
muito guiada por esse arquétipo, eu
identifiquei-o, mas também aquilo que é
equilibrado, é a mulher e o homem,
depois também tem outros deuses, podia
dizer varios arquétipos e ndo ficar fixo
num, isso sdo exemplos de vida que nos
levam, ou pelo menos no meu caso sdo
eventos de vida que nos levam a viver
outros arquétipos e eventos
importantes...ah...e entdo o que € que
aconteceu foi, na altura do cancro eu
tornei-me uma pessoa...ah...tornei-me 0
que € que aconteceu? Eu vivia
exclusivamente, praticamente no meu
mundo interior porque a impossibilidade

de eu socializar com outras pessoas.

63.1dentificacdo com
arquétipos que
permitem dar
significado as

circunstancias vividas

(Astrologia)

E: hmm hmm

O facto de se
indentificar com varios
arquétipos permite-lhe

dar sentido & sua historia

€ a0 Seu pProcesso

S: sair de casa, vivia no meu mundo
interior, muito, vivia no meu mundo
interior, estava bastante, muito mais
dependente portanto a Artemis era muito
independente e portanto eu fiquei muito

“E entdo em termos

mitoldgicos, isto fez-
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oncolégico. Neste
sentido, a astrologia

trouxe-lhe beneficios.

mais dependente e isso € 0 arquétipo que
estd presente é o da Perséfone e o
arquétipo da Perséfone é uma deusa que é
raptada por Hades que estd no submundo
e 0 submundo ¢ a nossa psique, € raptada
por Hades e que a aprisiona no submundo
e, e, e eu senti-me durante aqueles 9
meses aprisionada no meu submundo,
mas 0s meus fantasmas... fantasmas que
eu ndo sei bem, ndo eram bem
fantasmas...sim porque eu tinha medo,
mas eu ndo sabia do que é que eu tinha
medo, a emocdo que estava muito
presente era 0 medo, mas eu nao sabia
bem do que € que eu tinha medo, portanto
era muito o arquétipo da...da Perséfone
que € uma vitima porque foi raptada e foi
levada para o submundo...,...e que ¢
dependente e vulneravel e que entra em
contacto com as suas emoc0des e entdo em
termos mitoldgicos, isto fez-me todo o

sentido

me todo o sentido”

E: hmm hmm

Complementa o
psicodrama com a

astrologia e a mitologia.

S: e durante estes nove meses o facto de
eu ter feito este percurso no psicodrama e
uma das ultimas ...eu acho que a minha
altima dramatizacao até foi, ndo, mas foi
uma das Ultimas, portanto foi esta, de eu
entrar em contacto com a vitima dentro
de mim e tdo claramente ver essa, esse
arquétipo da Perséfone dentro de mim e
de aceitar isso dentro de mim e de cuidar

(risos) dessa parte...mas, na realidade foi

64. Completa
informagdo que
adquire de uma

terapia, com outras
informacdes ja
adquiridas de outra

terapia “Entrar em
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preciso aquele percurso no psicodrama
para chegar, porque eu olho para mim a
reclamar, muitas vezes a reclamar, a
reclamar muitas vezes nem era
verbalmente, a reclamar comigo propria,
I4 estd aquela pessoa outra vez a queixar-
se da vida “rnhanh6 rnhanh6” e depois

dos amigos e depois estas a ver?

contacto com a vitima
dentro de mim e tdo
claramente ver essa,
esse arquétipo da
Perséfone dentro de
mim”

65. Percecdo de
PEercurso necessario na
terapia para
compreender um
aspeto da sua historia
de vida (sentimento) -
“Foi preciso aquele
percurso, para
chegar...”

(Psicodrama)

E: hmm hmm

S: toda a minha vida me trazia 0 mesmo
sentido, a mesma mensagem “bla bla bla
”, reclamar, mas eu nao consegui ver isto
dentro de mim, foi ali no Psicodrama que
eu reconheci aquela parte como sendo
minha - aquilo €é meu, aquela
dramatizacdo € minha ndo é de mais
ninguém, fui eu que coloquei a pessoa a

dizer aquelas coisas, aquilo é meu (risos)

“Eu ndo consegui ver

isto dentro de mim, foi

ali ...que eu reconheci
aquela parte como

sendo minha”

E: hmm hmm

S: e isso também me trouxe um...uma

paz interior

66.Encontro de Paz

interior

E: hmm hmm

S: é como se... AH, esta tudo bem isto

tem um espaco dentro de mim

“Esta tudo bem isto
tem um espago dentro

de mim”
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E: hmm hmm

S: que eu posso acolher e este espaco
ou...ah...este lugar estd bem, neste

espaco esta tudo ok

67.Acolhimento de

um sentimento

E: hmm hmm...Se tivesses que por
isso...ah...parece-me que hd 2 emocdes
ndo €? Até porque me pareceu um pouco
a emoc¢ao de perceber nao ¢ esse “nha nha
nha” que emog¢ao ¢ que € e que emogao ¢

esta, que agora pareces também ter

S: sim, a emo¢do de “nha nha nha” entio
se eu contactar com...aquilo que me vem
¢ sempre assim “mas que estupidez,
aquela pessoa parece que ¢ parva”
...ah... eu estou a dizer estas coisas que ¢
para ver se entro na emocao (risos), eu as
vezes tenho que falar qualquer coisa que
€ para entrar em contacto com a emogao
que ¢é para arranjar argumentos,
“parva...¢ completamente dependente”
eu acho que é uma zanga, eu acho que é
uma zanga, ¢ uma zanga, ¢ “sai 1a desse
sitio pa, tu consegues fazer, ndo estejas ai

a...”, ézanga, é zanga

68. Percepcao de
emocao de zanga

E: hmm hmm

S: € zanga, e...ah...portanto é zanga e
quando eu acolho a vulnerabilidade
dentro de mim ... ... € muito emotivo, eu

acho que é amor

69.Acolhimento da
sua vulnerabilidade

interior

E: hmm hmm

S: ... ... écarinho... ... é carinho, é amor

E: hmm hmm

~
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S: mas que me emociona muito...(chora)

E: tudo bem Sofia, esta a vontade, tem o

teu ....

S: eu acho que é a mesma coisa que agora
a imagem que me estava a vir é... pa ¢ a
mesma coisa que eu dizer “ndo gosto
desta mé&o, esta mdo devia ser assado,
cozido e frito, pa ndo gosto dessa méo, é
horrivel” e de repente olhar para a minha
mao e dizer assim “N&o, ¢ a minha mao!”
(risos), € o milagre da vida, “tenho uma
mao” (risos), “€¢ minha, uauu, e tem aqui
umas cenas, e tem aqui uns sinais do sol
que apanhou e tem aqui uns calos do
trabalho que fez e tem aqui um corte de
uma cena qualquer que eu fiz no passado,
é p4 mas conta a minha historia, é a
minha mao” e acolher esse, acolher essa
parte de mim... ... ¢, tem o0 mesmo
sentimento, é “E meu, olha é meu, é
meu” (risos) faz parte da minha historia,
faz parte da minha vida, é uma das partes
de mim que me permitiu estar hoje aqui a

falar contigo

70. Mudanca de

perspetiva do seu

sentimento — De

negativo para aceite

“Nao gosto desta
mao” e de repente
“Nao, ¢ a minha
mao!” (risos), € o

milagre da vida”

“faz parte da minha
historia, faz parte da

minha vida”

E: hmm hmm

S: e é esse honrar, honrar a vida, honrar a
vida tal e qual como ela aconteceu, nao
querer que ela seja diferente, ndo querer
que tivesse acontecido de outra
maneira... ... E, é, é mesmo...é...honrar
profundamente... o meu percurso, a
minha vida, a vida dos meus pais, a vida
da minha familia, a vida, tudo, tudo, sem

71.Aceitacdo da sua
historia de vida
“Honrar a vida tal e
qual como ela
aconteceu, ndo querer
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querer vejo a diferenca, sem querer que | que ela seja diferente.”
tenha sido diferente e isso da uma paz e
uma calma... ... a profunda aceita¢do do
que ¢ (risos) ... mas para chegar 14 “oh

my god” (risos).

E: Obrigada. Por, porque essa
disponibilidade, para também trazer essa
luta, neste momento também para

partilhares...hmmm...essa emogao...

S: prazer

E: sim...porque aquilo que te tocou € a

partilhares comigo

S: posso continuar? Porque isto estd-me

mesmo a vir agora

E: sim

S: sabes que uma das coisas que também
me tocou, tudo bem que havia da minha | 72. Inicia a Terapia
parte uma urgéncia muito grande em “eu com objectivos
quero, eu quero dar, contexto eu quero diferentes
entender estas emogdes” quando eu | “Mas eu chegueilda
cheguei ao psicodrama, mas eu cheguei la dizer outra coisa”
a dizer outra coisa (Psicodrama)

S: ndo sei se era outra coisa (risos), a

Tinha um objetivo forma como eu verbalizei ¢ “eu quero
concreto a trabalhar no | aprender, eu quero, onde € que esta a
psicodrama, no entanto | minha autenticidade, onde € que esta a

entra em terapia e minha espontaneidade?” Quem sou eu

verbaliza objetivos sem as mascaras, que nem sequer as
diferentes consigo, agora a gente pde uma mascara e
tira ndo ¢? Mas eu ...

S: eu..eu, onde é que estdo as minhas
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mascaras, que mascaras sao essas? Como
¢ que eu as tiro e ponho...pronto se as
quiser por...ah, mas onde ¢ que elas
estdo, o que é que é isso? E tudo muito
abstracto para mim, eu quero perceber, eu
quero que seja tangivel, eu quero agarrar,
eu quero ser espontanea, e quero ser
auténtica, e ndo quero estar colada a
papéis, expectativas minhas,
principalmente, com esta idade, ja ndo

sdo dos outros, j4 s3o minhas...ah... isso

foi a busca também

73. Desejo de ser
auténtica e espontanea

(Psicodrama)

E: hmm hmm

Estabelece uma ligagao
entre
autenticidade/Espontane
idade e entre as emocgOes
e o corpo. No entanto, é
claro que existem
duvidas sobre o que a

levou ao psicodrama.

S: Mas como é que eu entrava nisso? O
que é que € ser auténtica, o que é que é
ser espontanea?...E entdo precisava de
entrar em contacto com 0 meu corpo,
com as minhas emocGes, eram 0 meu
guia, eu vejo assim, eram 0 meu guia. E

foi isso que levou ao Psicodrama, pelo

Mmenos na entrevista de entrada no grupo

74. Necessidade entrar
em contacto com as
emocOes e com 0

corpo (Psicodrama)

75. Davida sobre os
objetivos da terapia
“Foi isso que levou ao
Psicodrama, pelo
menos na entrevista de

entrada no grupo”

E: hmm hmm

S: foi esse o desejo que eu escolhi,
autenticidade, espontaneidade, entrar em

contato com as minhas emocdes,

conseguir, por exemplo...ah...antes
de...em 2017 a maior parte das vezes

guando eu estava zangada eu chorava

76.Desejo de ser
auténtica, espontanea
e entrar em contacto

com as emocgoes

E: hmm hmm

S: descobri isso num workshop do
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Retirou algo positivo do
Possibility Managment,
mais uma vez consegue
dar sentido a sua histdria
de vida através da
informagé&o, que tem
acesso das varias
terapias e utiliza-as
como um complemento
que Ihe ajuda a dar

significado.

Possibility Management aquilo estava
toda a gente a expressar raiva, e eu
“ahhhheeeee” era assim, era assim que eu
expressava raiva, era a chorar (risos)...e
comegar a perceber isso “ha, mas espera
aquilo foi, na altura quando eu era mitda
e tal, era 0 que era permitido, no meu
ambiente, no meu ambiente familiar
aquela era a expressdo aceite”, portanto,
qualquer cena estava certo, era aceite, era
a minha forma de me expressar, mas
depois quando eu comeco a ir buscar o
que estd atras e 0 que € que estd por de
tras da tristeza e eu comego a contactar
“ah...ha outra coisa, e agora como ¢ que
eu expresso isso, ndo ¢?” Ainda para
mais, como é que é expressar a zanga?
Como é que € expressar a zanga de uma
forma assertiva, de uma forma...primeiro
nota-la e depois expressa-la como for

necessario, nao é?

77. Descoberta de
expressdo de uma
emocao -“expressava
raiva... a chorar”
(Possibility
Management)

78.Descoberta do
motivo da expressdo
da emocdo — “era o
que era permitido no
meu ambiente

familiar”

79.Desejo de
expressar zanga

assertivamente

E: hmm hmm

S: isso é tudo uma aprendizagem, mas eu
agora estava a falar da espontaneidade e
da autenticidade para te dizer que se foi
isto que me levou ao Psicodrama também
te posso dizer que agora na conversa
contigo, eu consegui Ser espontanea e
auténtica e era isto, € quase, (risos) eu até
me estou a emocionar, repara porque foi,

¢ um fechar de um ciclo

E: hmm hmm

S: aquilo que me leva ao Psicodrama
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numa entrevista, a primeira entrevista é
eu quero ser espontanea e quero ser

auténtica

E: hmm hmm

S: e agora estamos aqui numa entrevista
para um trabalho académico, em que eu
estou a fazer uma revisdo daquilo que foi
0 meu percurso e contigo E, que
praticamente ndo te conheco, acho que te

Vi uma vez ou duas, nao sei

E: hmm hmm

S: ndo tenho qualquer relagéo contigo,

nao é

E: hmm hmm

S: eu considero que cumpri esse meu,
esse meu desejo ou que foi, ndo é cumpri
que até mesmo esta palavra ndo é a
correta, de acordo com a minha
experiéncia, ¢é...eu permiti a mim
propria... ... € eu...ndo € sO permitir € eu
estar disponivel para ser espontanea e
auténtica contigo quando tu me fazes essa
pergunta e eu conseguir fazer esta

reflexao,

80. Sensacéo de
cumprimento do
desejo de
espontaneidade e
autenticidade

E: hmm hmm

S: entrar em contacto com as minhas
emocOes, e ndo reprimi-las e estar
contigo e é isso, e ser 0 mais auténtica e
espontdnea na minha resposta e na

relacdo contigo, faz sentido? (risos)

81. Possibilidade de
entrar em contacto
com as emocgdes sem

reprimi-las

E: faz. Obrigada, por essa autenticidade e
por essa partilha tdo genuina? Porque
possibilitar ndo €, e ter brilho dessa
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forma...ah...sentes-te bem?

N

S: sim, ha ndo, estds completamente a
vontade, sou daquelas pessoas que me
recomponho muito facilmente, mas

obrigada pelo teu cuidado (risos)

E: muito muito obrigada...ah...e se
calhar s6 para...s6 mais duas perguntas,
se calhar volto um bocadinho...ah...ecu
percebi que, se calhar agora este fecho,
acaba por, ver se eu organizo aqui, ainda
estds a fazer, neste momento ainda estas
em alguma, algum processo terapéutico,
em alguma, a fazer alguma linha de

psicoterapia ou...ou ndo?

S: ndo, neste momento estou a fazer a
terapia individual com a XXXX que é 0

ego auxiliar no grupo

E: ok, hmm hmm...e Psicodrama ja
terminas-te? Quer dizer ja interrompes-

te?

S: eu ndo sei se terminei ou n&o, eu sinto
que terminei até...eu sinto que terminei
porque...ah... portanto o grupo onde eu
estava ainda 0 XXXX e a XXXX
tentaram que tivesse alguma continuidade
online, mas por um motivo ou por outro
as outras pessoas ndo  estavam
disponiveis, ou pelo menos a grande
maioria, o suficiente para formar um
grupo e portanto neste momento ja ndo ha
sessdes. Claro que existe uma promessa

de voltarmos quando for possivel

E: hmm hmm

82.Atualmente

realizacéo de

Terapia individual
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S: mas eu ndo acredito que seja 0 mesmo
grupo, até porque ha pessoas...ndo

acredito, portanto, para mim, neste
momento, aquele grupo terminou, mas
isto € a minha percecdo, nao sei qual é a
percepcdo das outras pessoas, mas eu
tenho uma percepcdo bastante clara e
interior, logo naquela altura com aquele
ciclo que fechou ali, que aquele grupo

terminou ali.

E: hmm hmm, ok e o teu percurso e o teu

processo?

S: p4 0 meu processo neste momento,

ainda estou on (risos)

83. Processo “on”

atualmente

E: ok ainda estas na linha (risos)

S: ainda estou ndo sei bem onde, na
curva, mas nao sei (risos). Acho que
ainda estou na curva, portanto, uma curva
que ascendeu e agora esta na, acho que
estou na fase descendente, mas de
qualquer forma sim continuo a ir a uma
consulta individual todas as semanas com

ele, neste momento

84. Incerteza
“ainda estou nao sei
bem onde...uma curva
que ascendeu e agora
esta na, acho que
estou na fase

descendente ”

E: ok...hmm..hmm, por fim s6 uma
Oltima...ah... neste ultimo tempo, por
vezes nesta fase em, em, diferentes ou

tiveste no teu percurso em

diferentes...ah...linhas psicoterapéuticas,
independentemente se as pessoas se, Se,
se nao é,

identificam, como

psicoterapeutas ou como terapeutas, mas
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dentro da...e, e...ah...o que ¢é que te faz

procurar, ndo é? Estando num, e

procurando outras solugdes é uma forma,

¢ um complemento, ¢ uma ne...¢ essa

disponibilidade?

S: ¢ a disponibilidade, ndo tem...ah...eu
ndo sei, € assim, eu vou dizer aquilo que

é, € assim, é uma disponibilidade total

85.“Disponibilidade

Total” leva a procura
de terapias em

simultaneo

E: hmm hmm

S:

mas ndo chega, ndo € por nao confiar

¢ preciso mais, um s6 nao chega,

totalmente, ndo é tipo, ndo por 0s ovos
todos no mesmo cesto como se diz em
portugués, ndo, nao tem nada haver com
isso, tem haver com...a disponibilidade ¢
tao grande que eu preciso quase de

estimulos continuos, nao chega s6 um...

“A disponibilidade é
tao grande que eu
preciso quase de

estimulos continuos,

ndo chega s6 um”

E: hmm hmm

S: tem que ser mais, tem que ser nao,
podia ser s6 um mas...ah...preenche-me
mais se eu tiver esta abordagem mais
aquela, porque é

aquela  depois

complementar daquela, olha para o
mesmo de forma diferente e acrescenta
sempre mais um ponto, portanto € tipo

curso intensivo, estas a ver?

86. Percecéo das
varias abordagens

como Complementares

E: hmm hmm

S: pronto, em vez de fazer um curso em
part time ou algo em part time faco

assim, tipo uns ciclos de retiros

intensivos (risos)

87. Comparacdo da
realizacdo das terapias
— “Par-time” vs
“ciclos de retiros

Intensivos”

85



E: hm hm. Ok, daquilo que eu percebo
ndo é, é mais por esse lado da
disponibilidade, ndo é, e por querer
compreender ndo é, melhor, mais e ter
outras perspectivas e, ndo tanto por uma

insatisfacdo ou uma ...

S: ndo, nado, ndo de todo

88. Terapias em

simultaneo ndo se

relacionam com

insatisfacéo

E: eu ja disse que era por fim, mas se
calhar aproveito s6 para fazer mais uma

pergunta

S: claro, estd a vontade, esta a vontade

E: que €, se neste percurso ndo é, no teu
percurso terapéutico, ndo €, em algum
momento sentis-te que...que houve
algum momento que te ou alguma linha,
mas mais algum momento, alguma
experiéncia que te foi mais negativa que
te...que, que, que te prejudicou...que,
consideres ndo €, que possa ter sido um
entrave, no fundo, que possa ter sido, que
tenha sido um entrave para ti, no teu

percurso, no teu...

S: ndo, de todo, até porque esse tipo de
olhar eu ndo tenho de uma maneira geral,

em relacdo a vida

89. Rejeicéo da
possibilidade de
entraves durante o seu
percurso terapéutico
“ndo, de todo, até
porque esse tipo de
olhar eu ndo tenho de

uma maneira geral, em
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relacdo a vida”

E: hmm hmm

S: eu para mim, qualquer situacdo, vamos
pensar, vamos pensar assim, se eu pensar
na minha vida, 52 anos, qual foi o
momento independentemente de ser

terapéutico ou ndo

E: hmm hmm

S: qual foi o momento, que foi maior
entrave & minha vida? E pa, de certeza
que foi o cancro (risos) e 0 processo
oncolégico. Agora, mas, é assim, mas por
outro lado também foi a maior

oportunidade de crescimento, portanto

E: hmm hmm

S: e foi tdo grande, existe uma Sofia até
ali e uma Sofia depois dali, e eu ndo
queria voltar a Sofia antes, de todo,
portanto se é verdade que foi uma
situagdo dificil, mas também foi uma si...
tudo, para mim, tudo o que é dificil traz
uma oportunidade ainda maior do que o
dificil, traz uma oportunidade, tipo o
dobro ou o triplo daquilo que é dificil, e
portanto, nem me passa pela cabeca, mas
isto também ¢é a minha abordagem a vida,
nem me passa pela cabega pensar que um
momento aqui ou acola possam ter sido
empatar negativamente a minha vida, ndo
de todo

E: hmm hmm

S:
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mim, sdo sempre oportunidades para
fazer...¢ pa sdo sempre oportunidades
para olhar para dentro de mim mesma e
eu acredito, talvez porque tenha estudado
a Astrologia numa perspectiva mediana,
mas para mim existe sincronicidade em

todos 0s momentos

90.Terapias sentidas
como oportunidades
de olhar para o seu

interior

E: hmm hmm

S: portanto a sincronicidade de aquilo que
estd a acontecer no exterior, de alguma
maneira, encontra contato com algo
dentro de mim, e portanto eu s6 tenho €
que agradecer a todas as experiéncias que
vém ter comigo do exterior, porque me
vém permitir entrar em contacto com algo
que esta dentro de mim que quer falar,

que se quer expressar

E: hmm hmm...ok...que

bonito...obrigada

S: (risos), obrigada a ti E

E: néo tenho assim mais
perguntas...ah...acho que foste muito
disponivel e quero agradecer-te por isso,
pela disponibilidade, tanto por aceitares a
entrevista ndo é, quanto a forma como
foste partilhando e estando esta hora,
espero que...eu, eu Ssaiu daqui mais

preenchida

S: oh ainda bem, eu também saiu de
certeza que as tuas perguntas também me
fazem reflectir, ndo é, (ri-se) e é sempre
um exercicio muito bonito e...acho que

h& uma coisa que eu também gostava de
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dizer antes de fecharmos pode ser?

E: claro que sim

Considerou como o
aspeto mais relevante o
sentimento de seguranca
dentro do grupo. O que
vai de encontro ao que é
referido pela literatura,
um ambiente de
seguranca € um dos
fatores descritos pelos
pacientes que contribui
de forma positiva para a

terapia.

S: que...ah...ah...acho que uma das
coisas que, ¢ engragado...ah, um dos

fatores que favoreceram positivamente a

minha  disponibilidade, apesar da
disponibilidade ser interior, ndo &,
¢...€...6 importante encontrar um

contexto, um ambiente, um grupo onde
eu me sinta, nem é acolhida, € segura, a
palavra € seguranca, e eu acho que tive
muita  sorte  porque sempre  fui
encontrando...esses...esses. . .esses...esse
s...esses ...ah... lugares, esses contextos
sem sombra de davida que o facto de eu
me sentir segura no grupo e neste caso no
grupo de psicodrama foi aquilo que me
permitiu...se ¢ verdade que ha muita
interior também,

disponibilidade essa

seguranca era fundamental, e isso
também tenho muito a agradecer ao

grupo... portanto

91. Seguranca no
ambiente terapéutico
“um dos fatores que

favoreceram
positivamente a minha
disponibilidade... a

palavra é seguranca”

“Essa seguranca era

fundamental”

92. Atribuicao do
sentimento de

seguranca ao grupo

E: hmm hmm

S: portanto, gostava também de dizer isto
porque em todo este meu processo senti-

me segura

“Em todo este meu
processo senti-me

segura”

E: hmm hmm

S: é muito importante

“E muito importante”

E: hmm hmm

S:

especificamente 0 XXXX possibilitou

e 0 grupo de psicodrama, mais

93. Atribuicdo do




iSSO

sentimento de

seguranca ao terapeuta

“mais especificamente
0 XXXX possibilitou

1Ss0” (psicodrama)

E: hmm hmm

S: obrigado (risos)

E: obrigada. Se calhar era isso também
que...ainda bem que te lembras-te, mas
também queria-te perguntar que ha
sempre uma expectativa, ndo é, sabias
que ias para a entrevista hd alguma coisa
que... ou que estivesses a espera que eu
perguntasse ou alguma coisa que
gostasses que eu tivesse perguntado e ndo
perguntei? Ou se quisesses fazer mais

alguma partilha

S: ndo, acho que isto é tipo uma danca

ndo é (risos)

E: hmm hmm
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Anexo D

Analise de contetido da entrevista — Organizacdo das Categorias:

Categorias Iniciais

Categorias Intermediarias

Categorias Finais

1.Necessidade

2.Esclarecer este “mal-estar”

3.Intuicdo de alguma coisa néo
estar bem entre o dentro e o fora

5.Vontade de compreender o mal-

estar

30. Sensacdo interior de ndo estar

bem (insatisfacdo interior)

31. Duvida acerca da relacdo entre
insatisfacdo interior e

acontecimentos exteriores

32. Insatisfacdo/desconforto
interior provocado por uma

situacdo

33. Desejo de compreender o

desconforto interior

34. Procura de resolugcdo do

desconforto interior

1. Desassossego
(conjunto de
sensagoes e
pensamentos que ela

tem este mal-estar

4.Sensacdo de impoténcia para

atuar

2. Sentimento de
impoténcia para
resolver sozinha/
necessidade de um
encontro com um

terapeuta

6.Curiosidade - “E um mundo a
descobrir” ; “Ha sempre mais uma

aprendizagem” que me “alimenta”

Raz06es que levaram

ao Processo

Terapéutico

(Mal-estar interior;

Sensacéo de
impoténcia para

resolver sozinha;

Objetivos a trabalhar

nas terapias)

91




7. Vontade de se conhecer

9. Procura de conhecimento e
sabedoria “Andei muito” ;“O
Xamanismo, as viagens
xamanicas...a hipnose” ; “Tudo o

que eu pudesse.”

3. Autoconhecimento/
procura incessante de
conhecimento

(necessidade)

41.Surgimento de novas emocoes
“precisavam de ser acolhidas”, de

um “significado, de um contexto”

43.Necessidade de acolher emogdes
-“Tinha a necessidade urgente de

acolher aquelas emogdes fortes”

48. Desejo de acolher emocgdes -

“desejo muito

12.Desejo de trabalhar o corpo -
“A minha vontade era de entrar em

contacto com 0 meu corpo”

22. Desejo de entrar em contacto
com o corpo e emogdes - “Agora
vou ter mesmo que trabalhar o meu

corpo, emogoes”

44 Necessidade de trabalhar o

corpo devido as emogdes sentidas

46. Desejo de trabalhar o corpo e

“experienciar as emogoes”

74. Necessidade de entrar em
contacto com as emocOes e com 0

corpo

47 .Perder inseguranca

79.Desejo de expressar zanga

assertivamente

4. Compreender/Integrar
Emocoes Fortes
através do trabalho

com 0 corpo
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45.Rejeita um processo profundo
“As emocOes eu sinto-as aqui no
meu corpo, portanto eu ndo quero ir

1a falar da mae, do pai”

73. Desejo de ser auténtica e

espontanea

76.Desejo  de ser  auténtica,
espontdnea e entrar em contacto

com as emocgdes

11. Periodos on e off — “Terminava
um ciclo...depois escolhia outra

linha psicoterapéutica”

23. Realizacao de terapias em
simultaneo - “Isso foi tudo feito ao

mesmo tempo.”

39. Desejo de compensar — “Vou
fazer aquilo que eu ndo consegui

fazer”

85.“Disponibilidade Total” leva a
procura de terapias em simultaneo
— “A disponibilidade é tao grande
que eu preciso quase de estimulos

continuos, ndo chega s6 um”

25. Momentos de Grande

Disponibilidade interior

16. Disponibilidade para realizar
terapia - “Do meu lado, havia

bastante disponibilidade”

26. Motivagdo e Vontade - “Uma
unica linha ndo ¢ suficiente”; “A
disponibilidade € tao grande, € p4,

venha tudo”

27. Mudanca — “A onda comeca a

5. Necessidade de
compensar o tempo
perdido (realizacdo de
terapias em

simultaneo)

Carateristicas

e

Contexto pessoal

(Visédo do mundo)
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decrescer”,  fica  indisponivel

interiormente

28. Percepcdo de procura de
equilibrio o  “Meu  proprio
organismo  procura  equilibrio

novamente”

29. Alteracdio - “Curva que
cresce”, depois “decresce” e depois

“vem uma nova onda”

50. Muita disponibilidade interior

para as terapias

84. Incerteza - “ainda estou nao sei
bem onde ...uma curva que
ascendeu e agora esta na, acho que

estou na fase descendente ”

83. Processo “on” actualmente

82.Atualmente realizacdo de

Terapia individual

35. SituacOes exteriores como
“oportunidade” de “olhar para

dentro de” si

87. Comparacdo da realizacdo das
terapias — “Par-time” vs “ciclos de

retiros intensivos”

86.Percecdo das varias abordagens

como complementares

62.Terapias utilizadas como
complemento umas das outras
(relaciona a “vitima” (Psicodrama)

com o arquétipo (Astrologia))

64. Completa informacéo que
adquire de uma terapia, com outras

informacdes j& adquiridas de outra

6. Crencas Pessoais
(Terapias sentidas
como
complementares;
fontes de auto-

conhecimento;
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terapia “Entrar em contacto com a
vitima dentro de mim e tdo
claramente ver essa, esse arquétipo

da Perséfone dentro de mim”

90.Terapias sentidas como
oportunidades de olhar para o seu

interior

88. Terapias em simultaneo néo se

relacionam com insatisfacéo

89. Rejeicéo da possibilidade de
entraves durante o percurso
terapéutico “ndo, de todo , até
porque esse tipo de olhar eu ndo
tenho de uma maneira geral, em

relagdo a vida”

36. Incerteza sobre o que procura

realmente nas terapias “Acho”

72. Inicia a Terapia com objectivos
diferentes “Mas eu cheguei 14 a

dizer outra coisa”

75. Davida sobre os objetivos da
terapia “Foi isso que levou ao
Psicodrama, pelo menos na

entrevista de entrada no grupo”

7. Procura de algo que
nao sabe definir

(Carateristica Pessoal)

13. Sensacdo de incompreensdo do
que acontecia na terapia — “Néao

percebia o0 que é que acontecia”

14, Sessoes individuais “aquilo

ficava muito na cabeca.”

15. Insatisfacdo perante

Terapeuta/Modelo Psicoterapéutico

17.Insatisfacdo com os objetivos da

8. SensacOes de
inutilidade da terapia

(SensacOes negativas
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terapia “Nao iamos muito ao

corpo.”

42.Insatisfacdo para com a terapia
“Eu nunca achei que tinha sido um

trabalho”

durante as terapias)

8.Fascinio — “pela simbologia,
pelos mitos”; “Uma forma tao
bonita” de se “conhecer” a si

“propria”

18. “Luz” ao processo

19. “Processo muito terapéutico”

20. “Imenso entendimento sobre” si
propria” ( sobre os seus “padrdes” e

“comportamentos’)

52. Recolha de informagéo sobre si

propria

61.Ligacdo com a astrologia -
“A astrologia trouxe-me a
mitologia”; “Fiquei muito ligada a

mitologia”

51.Satisfagdo com o material das
sessOes - “Todas as sessoes eu
conseguia sair de uma sessao com

imenso material”

24. Trabalho do corpo e emocgdes —
“Trazer tudo para 0 corpo e a

expressao das emogdes”

55.Influéncia nas tomadas de

decisoes

70. Mudanca de perspetiva do seu

9. Aspetos positivos

retirados das terapias

(auto conhecimento;

Possibilidade de trabalhar

corpo e emocdes;

Mudancas

Experiéncia do

Percurso Terapéutico
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sentimento — De negativo para
aceite - “Nao gosto desta mao” e de
repente “Nao, ¢ a minha mao!”
(risos), é 0 milagre da vida” ; “faz
parte da minha historia, faz parte da

minha vida”

80. Sensacdo de cumprimento do
desejo de espontaneidade e

autenticidade

81. Possibilidade de entrar em
contacto com as emocdes sem

reprimi-las

56.Descoberta de emogdo —
“Sempre que algum dos outros
participantes se queixava de uma

situag¢ao”; “a vitimizagdo™; ‘“notava

sempre em mim uma emogao.”

57.Insight sobre si prépria -
“Afinal aquilo que eu tanto odiava
na minha mée, afinal esta dentro de

2

mim.

58.Ajuda na separacdo  de

sentimentos

68. Percepcao de emocéo de zanga

77. Descoberta de expressdao de
uma emocao -“expressava raiva... a

chorar”

78.Descoberta  do motivo da
expressdo da emogdo — “era o que
era permitido no meu ambiente

familiar”

59.Aceitacdo de sentimento-

“Aceitar a vitima dentro de mim e

Descoberta de
sentimentos/emocdes e

significados;

Reatribuir significados
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estar bem com isso e cuidar dessa

parte”

60. Aceitacdo de si propria

67.Acolhimento de um sentimento

69.Acolhimento da sua

vulnerabilidade interior

66.Encontro de Paz interior - “Esta
tudo bem isto tem um espaco

dentro de mim”

71.Aceitacao da sua histéria de vida
“Honrar a vida tal e qual como ela
aconteceu, ndo querer que ela seja

diferente.”

63.1dentificacdo com arquétipos
que permitem dar significado as
circunstancias vividas - “E entdo
em termos mitoldgicos, isto fez-me

todo o sentido”

65. Percecédo de percurso necessario
na terapia para compreender um
aspeto da sua histéria de vida
(sentimento) - “Foi preciso aquele
percurso, para chegar...”; “Eu nao
consegui ver isto dentro de mim,
foi ali ...que eu reconheci aquela

parte como sendo minha”

(reconhecer coisas que néo

percebia e cuidar delas)

37 .Terapeutas sentidos como
indisponiveis - “Nao havia muita
disponibilidade ou pelo menos da

maioria para fazer sessdes online”

38. Falha na relacdo com a
terapeuta “Com quem n&o tive o

minimo encontro”

10. Indisponibilidade e
Desencontro
(Carateristicas dos
terapeutas/ambiente
terapéutico)
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91. Seguranca no ambiente
terapéutico “um dos fatores que
favoreceram positivamente a minha
disponibilidade... a palavra ¢
seguranca’”; “Essa seguranca era

fundamental”

92. Atribuicdo do sentimento de
seguranga ao grupo - “Em todo este
meu processo senti-me segura... B

muito importante”

93. Atribuicéo do sentimento de
seguranca ao terapeuta - “mais
especificamente 0 XXXX

possibilitou i1sso” (psicodrama)

49. Atribuicdo de significado—
“todas as sessoes”...”eram muito

significativas”

53.Sessdes Significativas — “Quase
todas as sessOes para mim foram

super importantes”

54.Sensacdo de Sequéncia Logica

das sessdes

11. Seguranga,  sessoes
significativas e
sensacdo de sequéncia
I6gica das sessOes
(Carateristicas dos
terapeutas/ambiente

terapéutico)
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