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Resumo

A pertinéncia do estudo da perspetiva do cliente ¢ cada vez mais reconhecida
como um meio de compreensao do modo como a psicoterapia funciona e de validagao
dos modelos terapéuticos. A mudanca através do Modelo para o Tratamento das Fobias
de Afetos (MTFA) ocorre quando os clientes aprendem a reconhecer e a comunicar as
suas emocoes — fator fundamental para que haja saide mental. Contudo, as pesquisas
sobre os mecanismos envolvidos no processo de mudanca desta terapia sao ainda muito
escassas. Nesse sentido, pretendemos identificar qual a perspetiva dos clientes acerca do
seu processo de mudanga pelo MTFA. Para o efeito, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas a oito clientes que concluiram um processo terapéutico. A anélise das
entrevistas foi realizada através de uma abordagem qualitativa, com base na Analise
Tematica, recorrendo ao software nVivo. Foram identificados dois temas, 10 categorias
e 14 subcategorias. De forma geral, observa-se que os participantes atribuem a sua
mudanga a ganhos ao nivel da compreensao, expressao e equilibrio das suas emogdes. Ao
longo do processo, sdo referidos aspetos importantes como a proximidade terapé€utica e
experiéncia de libertagdo emocional. Os resultados sdo consistentes com os estudos
qualitativos anteriores e com os estudos sobre o MTFA. As principais descobertas sdo
discutidas com base na literatura atual sobre o processo de mudanga em psicoterapia de

acordo com a perspetiva dos clientes.

Palavras-chave: Estudo Qualitativo; Perspetiva do Cliente; Processo de

Mudanga; Psicoterapia; Terapia para as Fobias de Afetos



Abstract

The relevance of studying the client's perspective is increasingly recognized as a
mean of comprehending how psychotherapy works and how it validates therapeutic
models. Change through the Model for the Treatment of Affect Phobia (APT) occurs
when clients learn to recognize and communicate their emotions — a fundamental factor
for a good mental health. However, research on the mechanisms involved in the change
process of this therapy is still very scarce. To clarify this, we intend to identify the client's
perspective on their process of change by the APT. For this purpose, semi-structured
interviews were carried out with eight clients, who had completed the therapeutic process.
The analysis of the interviews was carried out through a qualitative approach, based on
Thematic Analysis, using the nVivo software. Two themes, 10 categories and 14
subcategories were identified. In general, is observed that the participants attribute their
process of change to gains in comprehension, expression, and balance of their emotions.
Throughout the process important aspects were mentioned, such as therapeutic proximity
and the experience of emotional release. The results are consistent with previous
qualitative studies, and studies on the APT. The main results are discussed based on the
current literature on the process of change in psychotherapy through the perspective of

clients.

Keywords: Qualitative Study; Customer Perspective; Change process;
Psychotherapy; Affect Phobia Therapy (APT)
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1. Introducéo

1.1. A perspetiva dos clientes na investigacéo em psicoterapia

Nos dias de hoje, a psicoterapia oferece intervengdes bem consolidadas para uma
série de problemas em saude mental. A investigagdo apoia empiricamente o valor da
psicoterapia e ha um numero consideravel de pesquisas a demonstrar a eficacia de varias
terapias psicologicas para uma ampla gama de patologias comuns na satde mental
(Brooks et al., 2021). No entanto, embora a eficacia da psicoterapia esteja bem
estabelecida, o debate sobre como a terapia conduz & mudanga continua muito presente
na investigagdo atual neste ambito (Bitan & Lazar, 2019). Além disso, os clientes nem
sempre parecem beneficiar da psicoterapia (Scott & Young, 2016), e sabe-se que um
numero significativo de pessoas ndo se consegue envolver na terapia, acabando por

termind-la prematuramente e sem melhorias significativas (Swift & Greenberg, 2012)

Assim, questionar os clientes acerca do modo como experimentam, refletem e se
sentem no seu processo de mudanca tem assumido um importante papel na investigagao
em psicoterapia, pois aquilo que os proprios clientes consideram ser util pode, por vezes,

diferir da opinido dos terapeutas (Timulak, 2017).

Esta abordagem assume um novo paradigma de investigacdo em que se considera
que os clientes sdo agentes da sua propria mudanga. “Eles [clientes] respondem
ativamente ao que os terapeutas tém a oferecer. Como eles aprendem e se mudam depende
do seu grau de envolvimento, da sua ressonancia ao terapeuta ¢ aos seus métodos, do
esfor¢co que dedicam, da sua propria criatividade e de como interpretam e implementam
a contribui¢do que recebem” (Bohart & Wade, 2013, p. 220). Segundo Levitt e colegas
(2016), a investigagcdo qualitativa sobre as experiéncias dos clientes ¢ particularmente
vantajosa, pois permite descrever os fatores da terapia que ajudam os clientes,
especialmente quando esses fatores sdo impercetiveis para os terapeutas (Levitt et al.,

2016).

Nas tltimas décadas, assistiu-se a um aumento de estudos qualitativos na pesquisa
em psicoterapia. Varios autores referem os estudos qualitativos como os mais indicados
para a maior compreensao do processo de mudanga em psicoterapia e referem que incidir

na perspetiva do cliente permite ndo s6 uma melhor analise do processo terapéutico e dos



mecanismos de mudanga, como contribui para o desenvolvimento de estratégias e novas
abordagens terapéuticas (e.g, Brooks, et al., 2021; Cooper & McLeod, 2011; Duncan et
al., 2011; Gordon, 2012; Timulack & Keogh, 2017; Wampold, & Hubble, 2010;
Wampold & Imel, 2015).

Para Timulak e Elliott (2018) a psicoterapia e os estudos qualitativos apresentam
muitas semelhancas entre si. Ambos tém como método central um procedimento baseado
numa conversacdo especializada, estruturada, mas aberta, em que experiéncias
importantes sdo faladas de forma simbolica, e que envolvem a empatia e a compreensao
profunda do outro. Este facto faz dos estudos qualitativos um método de exceléncia para
a investigacao em psicoterapia € permitiu o aumento significativo de descobertas nesta

area.

Binder e colegas (2009) procuraram identificar num estudo qualitativo as
experiéncias e reflexdes de ex-clientes de psicoterapia de orientagdes tedricas variadas.
Para o efeito, realizaram entrevistas semiestruturadas a dez ex-clientes de psicoterapia,
recrutados por meio de anuncio em jornal local, que haviam realizado um minimo de 15
sessoes € que afirmaram ter sido ajudados pela terapia. Foi utilizada uma abordagem
fenomenologica descritiva para analisar as transcrigoes das entrevistas, com o auxilio do
software Nvivo 8. Os resultados mostraram as diferentes formas como os participantes
deram sentido ao processo de mudanga e agruparam-se nos seguintes temas: (1) Estar
numa relagdo terap€utica com um profissional que consideravam caloroso e competente;
(2) Estar numa relagdo terapéutica segura quando haviam tido experiéncias de abandono
(3) Corrigir crengas sobre si proprios e sobre o mundo relacional; (4) Criar novo

significado, novas conexdes e novos padroes de vida.

Também Lovgren et al. (2020) conduziram uma investigacdo qualitativa acerca
da perspetiva dos clientes, com a pretensdo de explorar os fatores que auxiliam o
tratamento da depressdo em clientes em psicoterapia psicodinamica de curta duragdo.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a dez clientes adultos que realizaram até
28 sessoes de psicoterapia. As entrevistas pds-terapia abordaram as experiéncias dos
participantes na terapia e foram analisadas com base na Analise Tematica. A analise dos
resultados identificou quatro dimensdes tteis na perspetiva dos clientes: (1)“Atividades
do terapeuta”, tais como apoiar e reconhecer, aconselhar e dar dicas para o dia a dia,

questionar e pressionar; (2) “Atividades do cliente” que incluiam abrir-se, cuidar de si
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mesmo e mostrar agéncia; (3) “Facilitadores da melhoria”, como aprender com a terapia,
aplicar as estratégias aprendidas, modificar expetativas iniciais e envolver-se com as
metas estabelecidas; (4) “Conquistas”, que compreendiam novas perspetivas e
entendimentos, aumento da autoconsciéncia, dominio e mudanga de pensamento e

sentimento dos clientes.

Brooks e colegas (2021) realizaram um estudo qualitativo onde analisaram a
forma como as expectativas de clientes de diferentes modelos de psicoterapia de
orientacdo cognitiva, se relacionavam com a sua vivéncia do processo terapéutico. Com
esse proposito, entrevistaram 10 clientes adultos que haviam terminado a terapia e
questionaram-nos sobre as suas expectativas e experiéncias ao longo do processo. Os
resultados do estudo foram analisados através de uma Andlise Tematica e mostraram que:
(1) os clientes consideraram a terapia mais exigente do que esperavam inicialmente, mas
foram capazes de desenvolver responsabilidade e agéncia, e ter um papel ativo na terapia;
(2) A relacao terapéutica teve um papel central no processo terapéutico e no envolvimento
do cliente na terapia, sendo descrita pelos clientes como genuina, 1til e de confianga; (3)
No final, os clientes percecionaram a terapia como promotora de mudanga, e
identificaram ter ganho novas estratégias, maior compreensao ¢ novos pontos de vista

sobre si mesmos € sobre o mundo.

J& Tzur Bitan e Lazar (2019) elaboraram uma investigacdo em que conjugaram
uma abordagem qualitativa e quantitativa. Os investigadores pretendiam compreender
quais os facilitadores da mudanga em terapia de acordo com os clientes. Foi solicitado
aos participantes (n = 174), que haviam realizado psicoterapias de diferentes orientagdes
teoricas, que identificassem o que consideravam ser processos promotores de mudanca
no seu tratamento, e para realizarem uma classificacdo de acordo com a capacidade
percebida, de cada facilitador identificado, na produgcdo de mudangas. Os resultados da
analise qualitativa indicaram que a expressdo emocional e verbal foi o tema mais
identificado. A andlise quantitativa mostrou que os participantes classificaram a
capacidade de compartilhar contetidos sensiveis de forma aberta e segura como o
processo que mais capacitava a mudanga. Os resultados obtidos indicaram que os
individuos percecionam a psicoterapia como um meio facilitador de mudangas, em
particular por ser um meio onde podem falar emocionalmente e reformular as suas visoes

de vida e do mundo que os rodeia. Os participantes deste estudo deram maior importancia



a expressdo emocional em terapia € menor importdncia a outros processos mais

relacionais, como a relacdo terapéutica.

Com o aumento significativo de estudos qualitativos na area da psicoterapia,
também as revisOes da literatura e as meta-analises, ja utilizadas noutras disciplinas,
passaram a ser um método muito utilizado na investigagcdo nesta area (Timulack & Keogh,
2017). Numa meta-analise qualitativa sobre as perspetivas dos clientes em psicoterapia,
de varias orientagdes tedricas, Levitt e colegas (2016) analisaram as experiéncias de 1414
clientes de 109 estudos qualitativos sobre o processo terapéutico. Segundo os autores, a
perspetiva dos clientes permitiu esclarecer e identificar as experiéncias da terapia
consideradas significativas pelos clientes e possibilitou uma compreensao mais profunda
do processo de mudanga. Os resultados desses estudos reforgam a importancia de trés
fatores: os esforcos dos clientes no seu proprio tratamento, a contribui¢ao dos terapeutas
¢ a qualidade das interagdes cliente-terapeuta. Também Timulak (2007), numa meta-
analise qualitativa, verificou que a exploragdo e experiéncia das emogdes ¢ uma meta-
categoria associada a acontecimentos Uteis assinalados pelos clientes em distintos tipos
de psicoterapia. No mesmo estudo, foram também identificadas meta-categorias
relacionadas com a relagdo terapéutica, nomeadamente, a aceitacdo e compreensao por
parte do terapeuta e a ligagdo ao terapeuta enquanto pessoa. Mais tarde, o mesmo autor
(Timulak, 2010) examinou, através de uma revisao da literatura, 41 estudos qualitativos
sobre 0os momentos mais significativos da terapia e concluiu que a compreensdo dos
sentimentos ¢ a sensacdo de tranquilidade foram referidas pelos clientes como as
experiéncias mais importantes na terapia e que mais conduziram a mudanga. Foram
também encontrados outros fatores como os insights, o aumento do conhecimento, e a
resolu¢do de problemas. Outra conclusdo importante foi a compreensdo de que os
terapeutas tém tendéncia para se focarem mais nos resultados terapéuticos, enquanto os
clientes se focam maioritariamente em fatores relacionados com a relagdo terapeuta-
cliente, e identificam-na como um dos fatores mais importantes em terapia (Timulak,

2010).

Numa nova meta-analise, Timulak e McElvancy (2013) analisaram sete estudos
qualitativos, com o objetivo de determinar momentos considerados significativos para a
mudanga em psicoterapia de acordo com os clientes e os terapeutas. Nestes estudos foram

utilizadas psicoterapias de diferentes orientagdes, mas maioritariamente de orientagdo



psicodinamica. Foram identificadas duas situagdes principais: (1) momentos de insight
em que os clientes descobrem algo doloroso ou revelador, e (2) momentos em que 0s
clientes se sentem empoderados ou encorajados a tornarem-se mais assertivos. Foi
também possivel assinalar carateristicas dos terapeutas consideradas pelos clientes como
promotoras de mudanga: uma resposta empatica por parte do terapeuta permitindo uma
maior compreensdo do problema; e o auxilio do terapeuta para a reformulacdo de
acontecimentos significativos de forma positiva, encorajando mudangas de

comportamento por parte do cliente.

Embora os estudos, até a data, tenham sido maioritariamente conduzidos com
clientes de psicoterapias de diferentes orientagdes tedricas, importa analisar
pormenorizadamente como ¢ vivenciado o processo de mudanca para os clientes em
modelos psicoterapéuticos especificos. Um desses modelos ¢ MTFA, que serd foco deste
estudo e cujas dimensdes ressaltadas nos estudos anteriores sdo concordantes com o seu

racional tedrico.

1.2. O Modelo de Tratamento para as Fobias de Afetos (MTFA)

O Modelo de Tratamento para as Fobia de Afetos (MTFA) ¢ um modelo de
Psicoterapia Dindmica Breve, desenvolvido por Leigh McCullough e colaboradores no
final dos anos 80 do século XX (McCullough—Vaillant, 1997). Com base nesse Modelo
¢ explicada a origem da psicopatologia e proposto um novo tratamento psicoterapéutico

(McCullough et al., 2003).

De acordo com os autores do MTFA, os conflitos intrapsiquicos do ser humano
podem ser conceptualizados como uma fobia relativamente as emogdes. Ao contrario de
outras fobias, em que os estimulos fobicos sdo exteriores (e.g., fobia de espagos abertos,
de elevadores, de aranhas), na Fobia dos Afetos o estimulo fobico ¢ uma emogao,
potencialmente adaptativa, a qual se opde uma outra emocao, considerada inibitéria.
Segundo McCullough (1999), as pessoas com Fobia de Afetos evitam a dor interna gerada

pelo confronto entre essas duas emocgdes através de defesas.

r

De um modo esquematico, o conflito intrapsiquico ¢ representado através do
Tridngulo do Conflito de Malan. Esse tridngulo ¢ composto por trés polos: o Polo dos

Sentimentos (F), o P6lo das Ansiedades (A) e o Polo das Defesas (D) (Malan, 1979). No



Triangulo do Conflito, um sentimento adaptativo (e.g., estar triste em resposta a uma
perda) pode ser bloqueado pela ansiedade que ¢ inibitoria (e.g, vergonha de se sentir
fragil), originando um conflito interno entre os dois afetos. Esse conflito ¢ evitado,
impedido ou diminuido por pensamentos, agdes ou sentimentos (Defesa), como forma de
proteger o self (McCullough et.al, 2003). A defesa podera consistir, por exemplo, em
mostrar-se imperturbavel ou mostrar que mantém o controlo da situagdo. A curto prazo,

a defesa ¢ eficaz, contudo, a longo prazo nio permite que o sujeito obtenha suporte por

parte dos outros para lidar com a tristeza.

McCullough (1999) introduziu um modelo de tratamento para a resolugdo deste
conflito intrapsiquico, que consistia em expor os seus clientes a sucessivas aproximagoes
ao sentimento temido (F), regulando a ansiedade (A) que esses sentimentos causavam e
prevenindo a resposta de inibi¢do (D). Segundo a autora, este processo de Exposicao,
Prevencao da Resposta, Regulacdo da Ansiedade deve ser repetido até os conflitos serem
dessensibilizados e o cliente conseguir apresentar respostas afetivas mais saudaveis
(McCullough et.al., 2003). Esta estratégia terapéutica, carateristica do MTFA, integra no
modelo psicodindmico as teorias comportamentais através dos principios de mudanca

subjacente a Dessensibilizagdo (Julien & O’Connor, 2017).

O objetivo geral do tratamento realizado nesta psicoterapia ¢ o funcionamento
auténtico do sujeito, ou seja, a capacidade de experienciar os seus afetos com
autenticidade e maturidade. Para a prossecu¢do desse objetivo final, o tratamento passa
por trés componentes especificas: a Reestruturagdo das Defesas, a Reestruturacao dos
Afetos e a Reestruturacdo do Self e dos Outros (McCullough et.al.,, 2003). A
Reestruturagdo das Defesas permite auxiliar o cliente a detetar e prevenir respostas
defensivas, e € composta por duas fases: o Reconhecimento das Defesas, onde o cliente
reconhece os comportamentos problematicos ¢ a Renuncia as Defesas, onde o cliente
expressa a inten¢ao de parar os comportamentos defensivos. A Reestruturagdo dos Afetos
pretende ajudar o cliente a vivenciar os seus afetos de forma adequada e saudavel, sem
inibicao excessiva. Divide-se em duas fases: a Experiéncia dos Afetos, que implica a
capacidade de sentir o afeto evitado, e a Expressdao dos Afetos, onde o cliente aprende a
expressar o sentimento de forma adequada. Por ultimo, a Reestruturagdo do Self e dos
Outros constitui-se como um objetivo especifico complementar e adicional, para os casos

em que hé necessidade de trabalhar para a construgdo de percecdes mais adaptativas de



si mesmo e dos outros (McCullough et.al., 2003). Outro aspeto a ter em conta diz respeito
ao facto de que, de acordo com este modelo terapéutico, a existéncia de uma boa relagao

terapéutica ¢ uma condigdo necessaria para a obtencao dos objetivos de tratamento.

Apesar deste racional tedrico, a investigacdo empirica sobre a eficacia do
tratamento e do processo de mudanca no MTFA encontra-se, ainda hoje, num estadio
inicial, com poucos estudos realizados. As meta-andlises e revisdes de literatura
existentes que avaliaram a eficacia da psicoterapia breve de orientacdo psicodinamica
concluiram, com poucas excegdes, que esta ¢ mais eficaz do que nenhum tratamento e tao
eficaz quanto outras psicoterapias (e.g., Abbas et al. 2011; Driessen et al. 2010). No
entanto, foram identificados e utilizados nesses estudos mais de vinte modelos de
psicoterapia dindmica breve, o que torna dificil avaliar a eficacia de um modelo tao

especifico como o MTFA (Julien & O’Connor, 2017)

Com o intuito de comprovar a eficacia do Modelo para o Tratamento das Fobias
de Afetos, Julien e O’Connor (2017) conduziram uma investigacdo que consistiu na
revisdo de estudos publicados sobre o tema entre 1997 e 2014, que fornecessem resultados
sobre a eficdcia do tratamento e o processo de mudanga proposto. As autoras encontraram
evidéncia empirica dessa eficacia em trés estudos (Dornelas et al., 2010; Johansson et al.,
2013; Svartberg et al., 2004). A diversidade de abordagens (tratamento vs. autoajuda
guiada), formatos (presencial vs. online), duragao (40 sessdes vs. 10 sessdes vs. 5 sessoes)
e populacdo (perturbagdes de personalidade do grupo C vs. depressao ou disturbio de
ansiedade) vém reforgar, por sua vez, a versatilidade deste modelo (Julien & O’Connor,

2017).

Tal como noutros modelos terapéuticos considerados eficazes, importa também

explicar como ocorre o processo de mudanga nesta terapia em particular.

1.3. O Processo de Mudanca no MTFA

No MTFA existem algumas evidéncias de que a mudanca, tal como esperado,
ocorre com o aumento de afetos adaptativos e a diminuicdo de comportamentos
defensivos e de afetos desadaptativos (e.g. Julien & O’Connor, 2017; Kallest et al., 2010).
Nesse sentido, McCullough e Magill (2009) elaboraram um estudo onde procuraram

compreender como trés varidveis (niveis de sintomatologia, problemas interpessoais e



patologias da personalidade) mudavam ao longo do processo da Terapia para a Fobia de
Afetos (TFA) e se a sua alteracdo podia associar-se a mudanga da experiéncia dos afetos,
da ansiedade e do sentido de si mesmo. Os autores verificaram a diminui¢do dos niveis
de sintomas, dos problemas interpessoais e das patologias da personalidade, e observaram
que essa diminuicdo correspondeu a um aumento significativo da experiéncia positiva
dos afetos, do sentido de si mesmo e da diminui¢do da ansiedade, o que corrobora o

processo de mudanga previsto no MTFA (Julien & O’Connor, 2017).

Também Bathia (2009) investigou as mudancas adaptativas no comportamento
observado em clientes numa fase inicial da TFA, com o objetivo de descobrir se mudancas
adaptativas iniciais poderiam ser obtidas por um cliente com ansiedade, dificuldades de
relacionamento ¢ baixa autoestima, € quais os mecanismos de mudanca facilitadores
dessa melhoria. Os resultados confirmam que houve dessensibilizagdo e uma melhoria
significativa observada na décima sessdo em todas as medidas, o que sugere que
mudangas podem ocorrer no inicio da terapia, € que os principais mecanismos de
mudanga sdo a exposi¢ao as emogoes e a reducado da inibicao. Estes resultados suportam

também o processo de mudanga teoricamente postulado pelo MTFA.

Ainda assim, varios autores (e.g., Bhatia et al., 2009; Julien, & O’Connor, 2017,
McLeod, 2014; Timulak & Keogh, 2017) referem a importancia de uma maior
compreensdo do processo de mudanga em terapia, em particular das mudancgas ocorridas
ao longo do tratamento e dos mecanismos de mudanga envolvidos. Atendendo a que os
estudos encontrados sobre o processo de mudanca na TFA sao ainda escassos, existe uma

necessidade de continua exploracdo sobre o tema.

No presente estudo, recorrendo a uma abordagem qualitativa, pretendemos
identificar em que medida as componentes especificas do MTFA, que teoricamente
conduzem a obtengdo dos resultados terapéuticos, sdo assinaladas pelos clientes como
determinantes para a sua mudanca, e a que outros fatores os clientes em Terapia para a

Fobia de Afetos atribuem o sucesso do tratamento.



2. Objetivos

O objetivo principal da presente investigagdo visa compreender como os clientes
da Terapia para a Fobia de Afetos (TFA) percecionam o seu processo de mudanga. De
forma a concretizar o objetivo geral, foram delineados os seguintes objetivos especificos:
(1) Identificar as mudancas percecionadas pelos clientes ao longo do seu processo de
psicoterapia; (2) Compreender o que os clientes acreditam ter contribuido para as suas
mudangas; (3) Explorar como os clientes perspetivam a sua mudanga relativamente a

expressao das suas emocgdes ao longo da terapia.



3. Método

3.1. Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida por oito participantes, clientes na
Unidade de Psicologia Clinica e da Saude do Servigo de Psicologia da Universidade do
Algarve, que realizaram um processo de psicoterapia individual, tendo todos eles
terminado o tratamento aquando da sua participacao. Todos receberam acompanhamento
terapéutico de acordo com o modelo da TFA. Os clientes, selecionados por conveniéncia,
foram acompanhados por uma psicologa, de orientacdo dindmica, que aplica a TFA na
sua pratica clinica. A psicologa de 26 anos de idade, conta com dois anos ¢ meio de
experiéncia. Todos os casos deste estudo foram levados pela psicdloga a supervisao com
um terapeuta sénior com formacdo em psicoterapias breves de orientagdo dinamica.
Como condigado de inclusdo no estudo, os clientes realizaram um minimo de 12 sessdes

de terapia e terminaram o processo terapéutico ha menos de um ano.

Dos oito participantes, trés eram do sexo masculino e cinco do sexo feminino com
idades compreendidas entre 19 e 27 anos, sendo sete de nacionalidade portuguesa e um
de nacionalidade brasileira. Os oito participantes eram estudantes da Universidade do

Algarve, de licenciatura ou mestrado.
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Tabela 1 - Dados dos participantes.

Numero do
Participante

Nome*

Sexo

Idade

Problemas apresentados

Tempo de

Terapia

1 Iva

2 Lia

3 Paula

4 Artur

5 Alice

6 Barbara

7 Miguel

8 Rodrigo

M

25

19

25

27

23

22

23

27

Dificuldades nas relagdes
amorosas (ciumes).
Baixa autoestima.

Dificuldades nas relagdes
familiares e interpessoais.

Fraca autoestima.

Situagdes traumaticas do passado.

Inseguranca geral.

Sensacdo de estar perdida.
Culpabilizacao excessiva.

Fraca autoestima.

Padrdes de pensamentos
repetitivos.

Situagdes traumaticas do passado.

Baixo autoconhecimento
emociona.

Fraca comunicacgao interpessoal.
Situagdes traumaticas do passado.

Ansiedade
Ataques de panico

Ansiedade.
Pensamentos catastroficos.
Dificuldades em dormir.

Sintomas depressivos.

Fim de rela¢do amorosa.
Problemas nas relagdes familiares.
Baixa autoestima/autoconceito
Falta de assertividade.

Dificuldade na comunicagao
interpessoal.

Conflitos interpessoais.
Autossabotagem/ falta de
autocuidado.

14 meses

5 meses

7 meses

10 meses

11 meses

8 meses

24 meses

9 meses

* Nota: Os nomes sao ficticios para proteger a identidade dos clientes
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3.2. Instrumentos

Para avaliar a percecdo dos clientes sobre o seu processo de mudanga foi utilizado
um instrumento qualitativo que permite examinar o processo de mudanga em

psicoterapia: A Entrevista de Mudanca.

A Entrevista de Mudanca (Change Interview; Elliott, 1996, traduzido e adaptado
para a populacdo portuguesa por Sales et.al., 2007) € um protocolo de entrevista que visa
obter informacdo sobre a compreensdo dos clientes acerca do seu proprio processo de
mudanca. E util para identificar uma narrativa geral e compreensiva sobre o processo
terapéutico. A Entrevista de Mudanga permite compreender o que o cliente identifica

como mudangcas resultantes da terapia e a que fatores atribui essas mudangas.

Esta entrevista esta organizada em trés partes principais: a) mudangas ocorridas
ao longo do processo terapéutico; b) compreensdao € motivos que sustentam essas
mudangas; c) e diferenciagdo entre os aspetos que foram considerados uteis e os que

dificultaram o processo de mudanga (Elliott et al., 2001).

Para o presente estudo foram acrescentadas trés questdes, com o intuito de
questionar os clientes sobre a existéncia de mudangas ao nivel da vivéncia das emogdes,
que se prevé que ocorram, segundo o racional da Terapia da Fobia dos Afetos: Desde que
comegou a terapia sentiu que algo mudou relativamente ao modo como lida internamente
com as suas emocoes? Desde que comegou a terapia sentiu que algo mudou relativamente
ao modo como expressa as suas emog¢des? Desde que comegou a terapia acha que ganhou

maior consciéncia das suas emogoes?
3.3. Procedimento

3.3.1. Procedimento para recolha de dados

A participagdo dos clientes foi solicitada pela psicologa clinica do Servico de
Psicologia da UAlg (SP-UAlg) que acompanhava os casos. Apds a aceitagdo de
participagdo no estudo, os sujeitos foram contactados e preencheram um consentimento

informado.

Posteriormente, foi marcada hora e data para a realizacdo da entrevista. A

Entrevista de Mudanca, com duragdo de 1h a 1h30min, foi aplicada a cada cliente. Uma
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das entrevistas foi realizada presencialmente e as restantes sete foram realizadas pela
plataforma digital Zoom. Esta opc¢do foi possibilitada, por facilitar a realizacdo das
entrevistas, uma vez que a maioria dos clientes ndo se encontravam préximos do local da
entrevistadora e também porque a recolha de dados foi realizada em contexto de
pandemia. As entrevistas foram gravadas e o seu contetido foi posteriormente transcrito
integralmente, tendo originado 173 paginas de conteudo (17-26 paginas por entrevista).
De modo a garantir o anonimato dos participantes, foi atribuido um cédigo a cada
entrevista, um nome ficticio a cada participante, e foi retirada toda a informagao que

colocasse em causa a confidencialidade dos dados individuais.

3.3.2. Procedimento para tratamento de dados
ApOs a aplicagdo das entrevistas e consequente transcricao dos seus contetidos, os
dados foram analisados através do método qualitativo de Andlise Tematica, cujos

procedimentos foram originalmente descritos por Braun e Clarke (2006).

A Andlise Tematica (AT) ¢ considerada um método de anélise qualitativa que
apresenta alguma flexibilidade e surge como um método facil e rapido de aprender e
executar, ideal para investigadores sem experiéncia em andlise qualitativa. A sua
descrigdo e estrutura em seis passos facilita a compreensao e visualizacao da codificagdo
dos dados e explicita a formagao dos temas ao longo do processo. E também um método
de grande utilidade pela sua capacidade de sumarizar aspetos-chave numa grande
quantidade de dados. A AT permite, também, gerar muitos insights ndo antecipados pelo
investigador, o que contribui para uma analise frutifera, que abre espaco para novas

descobertas (Braun & Clarke, 2006; Braun & Clarke, 2013; Terry et al., 2017).

Ap6s a conclusdo da leitura e organizagdao dos dados em temas e subtemas, mais
dois investigadores reviram todo o processo, procurando novas codificagdes que
pudessem ser acrescentadas. Todos os temas e subtemas encontrados foram
posteriormente debatidos e a sua relevancia analisada, de forma que todo o conteudo
estivesse categorizado de forma rigorosa e precisa € a selegdo tematica tivesse maior

consisténcia.

Para apoiar a codificacdo do material transcrito foi utilizado o programa de analise
qualitativa — nVivo. Dois temas e respetivas categorias e subcategorias foram

identificados. As categorias encontradas foram classificadas de acordo com a frequéncia
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de ocorréncia relativamente aos participantes e discutidas com base na literatura sobre o
processo de mudanga pela perspetiva dos clientes em terapia e sobre os resultados

esperados pelo Modelo de Tratamento para as Fobias de Afetos.
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4. Resultados

Nas oito entrevistas foram classificados 312 excertos que deram origem a dois
temas principais: Experiéncia do Processo e Ganhos Terapéuticos. O tema Experiéncia
do Processo, com 119 excertos, subdividiu-se em seis categorias principais € o0ito
subcategorias que detalham diferentes dimensdes das categorias a que correspondem. O
tema Ganhos Terapéuticos, com 193 excertos, originou quatro categorias € seis
subcategorias. Na Figura 1 s3o apresentados os temas, categorias principais e respetivas
subcategorias encontradas pela analise tematica e agrupados de acordo com os seus

conteudos comuns.
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Figura 1. Temas, categorias e subcategorias das descri¢fes dos participantes sobre o seu processo terapéutico pela TFA
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Os temas e respetivas categorias sdo em seguida descritos e ilustrados com

exemplos de citagdes dos participantes.

4.1. Experiéncia do Processo

O tema Experiéncia do Processo junta as categorias encontradas sobre a vivéncia
do processo terapéutico na perspetiva dos clientes. Permite-nos compreender o que para
eles foi mais importante e significativo nas sessoes de terapia e que lhes facilitou o seu

processo de mudanga.

De uma forma geral todos os participantes fazem uma avaliagdo da sua
experiéncia do processo terapéutico como algo positivo e significativo para si: “Tive uma
experiéncia muito, muito boa e por isso ¢ que eu recomendo a tanta gente.” (Alice);
“Gostei muito de fazer este processo” (Barbara); “Foi uma experiéncia extremamente

positiva, quer na parte dos resultados, quer na interagdo entre mim e a L.” (Rodrigo)

Também surgem com frequéncia afirmagdes que mostram que O processo
terapéutico foi percecionado pelos clientes deste estudo como facilitador da mudanga e o
que permitiu a obtencao dos seus resultados: “Foi como fazer um “reset” a maquina.
Ajudou-me mesmo muito!” (Barbara); “Mudou basicamente a minha vida completa.”
(Miguel); “Senti mesmo que tinha evoluido!” (Iva); “A terapia foi mesmo muito
importante para mim e ajudou-me a resolver muitas coisas. Fez toda a diferenca...a

terapia mudou tudo.” (Lia)

O processo terapéutico foi ainda descrito por Lia como um momento de busca
pessoal: “Sinto que fui para 14 com um saquinho as costas. Lembro-me quando entrei
naquela sala com a sensacao de: “por onde € que eu vou comecar?”” Afirma que o processo
foi para si um momento de integracao pessoal: “foi um tempo de assimilar as coisas.” e
que “foi fundamental” para a obtengdo dos resultados: “...e ter saido de 14, como eu sai,
com a bagagem com que eu sai ...foi mesmo muito bom. Eu fiquei satisfeita!” Acrescenta
ainda que considera a terapia “um processo continuo”, pois “acontece-nos coisas todos
os dias”, e que “se todos tivéssemos oportunidade de ter acesso a um psicologo, de ter
acesso a esta ajuda, seria fundamental!”

Outros clientes vém reforgar essa ideia com afirmagdes como: “Eu gostei mesmo

muito da experiéncia, e acho que todas as pessoas deveriam, pelo menos uma vez, recorrer
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a um psicologo e a psicoterapia. Acho que € extraordinério o que faz. Eu fiquei mesmo
surpreendida.” (Alice); “Achei incrivel. E o mais legal ¢ que a terapia ¢ uma Otima
oportunidade para fazer essa analise.... Foi como se a terapeuta tivesse lendo o livro da
minha vida. E eu achei muito bom. Foi um processo interessante e as sessoes me ajudaram
muito, porque indo as sessdes eu sentia-me muito bem.” (Artur); “Foi uma experiéncia
tdo boa e positiva que eu sinto que gosto muito de falar sobre isso, e partilho com muitas
pessoas a minha experiéncia porque acho que ¢ uma mais-valia.” (Paula); “Foi fantéstico!
Adorei! Se tiver que voltar, voltarei. E vou apregoar pelo mundo fora as maravilhas da

terapia. Todo o mundo devia fazer terapia. Faz muita falta.” (Rodrigo)

Os oito clientes referiram aspetos relativos a sua experiéncia do processo que
consideraram importantes ou até determinantes para os seus resultados terapéuticos. Nas
suas descrigdes encontramos emog¢des vividas durante as sessdes, episodios de
autorrevelacdo, momentos de proximidade com a terapeuta, exercicios e técnicas
realizadas com a terapeuta, a sua motivagao pessoal € o seu empenho na terapia, ou até
vivéncias externas a terapia, como relacdes familiares, amorosas ou de amizades

apoiantes.

Essas descrigdes criaram as categorias deste tema, que podemos observar na

Tabela 2, e que se encontram descritas abaixo.

18



Tabela 2. Categorias principais do tema Experiéncia do Processo

Categorias Exemplos N@ Cc® F (%)©
“... eu adorei a minha relacdo
1.Proximidade terapéutica com a L. Acho que foi o
terapéutica pilar central do meu 8 Geral 36 (30%)
desenvolvimento.”

“...a0 inicio senti muita magoa e
depois senti uma grande alegria
quando senti essa libertacdo. Mas
continuava a sentir alguma dor,
quando olhava para tras, quando me
deitava a noite depois de um dia em
que tinha tido sessdo e pensava: Como
¢ que eu era assim? Como ¢ que ainda
€s assim?”

2.Emogoes 8 Geral 32 (27%)

“Eu contava o meu passado antes ¢ ha

medida que ia contando faldvamos do

presente e depois iamos outra vez ao

passado e depois ao presente, € isso € 7 Geral 23 (19%)
que me fez ligar uma coisa a outra e

chegar a uma conclusio.”

3.Técnicas

“... isso foi importante, porque foi
mesmo preciso compreender esses
aspetos todos. Acho que foi
confrontar-me com a realidade para
depois me sentir melhor no futuro.”

4.Autorrevelacoes 4 Tipico 13 (11%)

“...a minha vontade e disposi¢do de ir
e querer efetivamente fazer a
5.Empenho pessoal mudanga... foi um fator que ajudou
na terapia para o sucesso da terapia, para eu ver
resultados.”

6 Tipico 9 (8%)

“Eu considero que o apoio do meu

6.Vivéncias externas Co .
namorado foi muito importante...para

. : . 0

4 Terapia me impulsionar a lidar com isto tudo.” 4 Tipico 6 (5%)
119

TOTAL (100%)

Legenda - ® Numero de participantes que referem a categoria; ® Classificagdo; © Frequéncia absoluta
e relativa (% face ao total de extratos)

19



4.1.1. Proximidade Terapéutica

Esta ¢ a categoria de maior expressdo neste tema, o que ilustra a importancia
atribuida por parte dos clientes a ligagao terapéutica estabelecida. Todos os participantes
assinalaram essa proximidade terapéutica como um dos fatores mais importante para si
no processo terapéutico e na facilitacdo da sua mudanga. Como podemos observar na
afirmacdo de uma cliente: “Eu adorei a minha relacdo terapéutica com a L. Acho que foi
o pilar central do meu desenvolvimento.” (Alice); ou no comentario de outro cliente:
“Havia proximidade, quer dizer, ha sempre um distanciamento que ¢ normal, porque ela
¢ minha terapeuta e eu sou o paciente, mas sinto que havia compreensdo mutua.”

(Rodrigo)

Ao falarem na sua relagdo terapéutica os clientes referiram algumas caracteristicas
da relacdo e da terapeuta que os levaram a sentir essa proximidade. Estas caracteristicas
originaram a formaliza¢do de subcategorias da categoria proximidade. Uma dessas
subcategorias foi a sensacao de conforto na relagdo, expressa em afirmagdes que mostram
a existéncia de bem-estar, informalidade, transparéncia e fluidez na relacao e para os
clientes promoveram esse conforto: “Senti-me muito bem...A Dra. L. era basicamente a
unica pessoa com quem eu conseguia ser totalmente transparente.” (Iva); “Era uma coisa
muito fluida. Parecia que estava a falar com uma amiga no sofa.” (Lia); “Foi um processo
muito fluido que me deixava mais a vontade, e eu gostei sempre muito de fazer terapia e

de estar com a L., porque sinto que criei sempre uma boa relagdo com ela.” (Rodrigo)

Outra subcategoria formalizada pelas caracteristicas expressas pelos clientes
como importantes foi o apoio e disponibilidade da terapeuta. Essas caracteristicas foram
focadas pelos clientes como um contributo importante para a proximidade que sentiram
com a terapeuta e para os resultados que obtiveram ao longo do processo terapéutico:
“Ela esteve sempre l4. E ela propria as vezes deixava-me triste com as perguntas que
fazia, porque deixava-me a pensar. E deixava-me chorar, e tinha a capacidade de me por
bem. E ela também sempre foi muito disponivel. Se eu tinha algum problema mandava-
lhe um e-mail e descrevia-lhe a situagdo, e as vezes ligava-me so para saber se estava tudo
bem, e as vezes marcavamos uma sessao.” (Paula); “A L. apoiou-me. Ajudou-me a
perceber que eu posso escolher o que eu quero fazer e que ndo faz mal nenhum, que ndo
me devia culpar por isso” (Miguel); “Foi muito importante eu sentir sempre que conseguia

concluir a sessdo, que nunca fiquei a meio de dizer nada, nem nunca senti que apressei
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nada. Acho que isso foi mesmo muito importante para mim. Eu sabia que tinha aquela
hora, e tentava respeitar isso. Mas quando as vezes era preciso aquele bocadinho mais,

gostei de ndo me sentir cortada.” (Barbara)

Também a capacidade de empatia e 0 ndo julgamento da terapeuta, que deram
origem a outra subcategoria, surgem nas descricdes dos clientes como caracteristicas
fundamentais para a proximidade terapéutica e foram vistas pelos clientes como uma
forma de ajuda, compreensao e aceitacao da terapeuta: ““...eu expunha-me e sentia que
ndo era julgado em momento algum, por alguma coisa que acontecesse, que dissesse ou
que fizesse. Havia sempre compreensao por parte dela e havia sempre tentativa de me
ajudar a superar e a melhorar as coisas.” (Rodrigo); “...eu gostei logo da Dra. L. e senti
logo uma empatia muito grande com ela, e isso ajudou-me muito.” (Barbara): “Houve
muita empatia na minha relacdo com a psicologa. Senti-me sempre muito compreendida.

Senti aceitagdo por parte da terapeuta.” (Paula)

Outro fator que os clientes consideraram importante, e que deu origem a outra
subcategoria da categoria proximidade terapéutica, foi a identificagdo com a terapeuta,
como podemos ver expresso nas suas descrigoes: “Gostei mesmo da postura dela. Acho
que ¢ mesmo uma profissional extraordinaria. Se nao fosse ela e se ndo fosse a relagao
que estabelecemos eu ndo tinha desenvolvido da forma tao rapida que desenvolvi, nem
tinha aprendido da forma como aprendi.” (Alice); “... isso foi, 0 que em grande parte
acabou por contribuir para a minha mudanga. O estar com uma pessoa com quem me

identifiquei e com quem senti que estava a trabalhar no bom sentido.” (Rodrigo)

Iva pormenoriza e refere, ainda, que a informalidade e o nao julgamento foram
responsaveis pela sua identificagdo com a terapeuta: “Identifiquei-me com a Dra. L.

porque ela deixava-me a vontade e ndo me julgava.” (Iva)

4.1.2. Emogodes

As emogdes sentidas e trabalhadas ao longo do processo terapéutico foram outro
fator salientado pelos clientes. Esta foi a segunda categoria com mais expressao no tema
Experiéncia do Processo, sendo geral aos oito participantes e tendo originado quatro
subcategorias de acordo com as emocdes identificadas pelos clientes: experiéncia de
libertagdo emocional; ganho de consciéncia emocional; gestio emocional e insight

desconfortavel.
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De modo tipico, ao falar das emogdes que sentiram ao longo do processo, os
clientes relataram episddios em que identificam ter ganho uma maior compreensao do
que estavam a sentir e uma maior capacidade de identificar as emogdes, 0 que originou
uma maior consciéncia emocional e deu origem a subcategoria ganho de consciéncia

(13

emocional, como podemos ver nos exemplos seguintes: “...as vezes eu extrapolo as
coisas para um patamar que ndo ¢ normal, ou seja, eu fico por exemplo, triste e fico
“muuuiiito” triste. E se calhar ndo ¢ preciso ficar tdo triste por aquela situacdo em
especifico... foi ao longo das sessdes que fui compreendendo isso. Fui tendo consciéncia
que as vezes nds tendemos a adaptar também a forma como nos sentimos e para isso ¢
preciso nos conhecermos quais ¢ que sao as emogdes € o0 que € que as coisas nos fazem
sentir.” (Alice) Essa aprendizagem emocional trouxe a Alice uma maior compreensao de
si mesma ¢ uma sensacao de aceitagdo pessoal: “Fez-me ver que era legitimo eu ter

algumas das reagdes que tinha em certas situacdes. E fez-me compreender o porqué de eu

ser assim e nao ser de outra forma.” (Alice)

Outro cliente explica como o conhecimento das suas proprias emogdes o ajudou a
si e nas relagdes com os outros: “... foi isso que estivemos a fazer (perceber o que estava
a sentir) e ajudou-me bastante, porque para estar a falar com outras pessoas ¢
extremamente importante sabermos o que estamos a sentir para nos podermos ajudar a

nos proprios e para os outros também nos poderem ajudar.” (Miguel)

Os clientes também passaram por momentos de gestdo emocional ao longo do
processo terapéutico, o que deu origem a segunda subcategoria da categoria emogdes.
Alice descreve como aprendeu a gerir a raiva: “Ha certas situagcdes em que eu sou muito
agressiva, porque ¢ o meu mecanismo de defesa. Sinto como se as pessoas me atacassem
por causa das minhas vivéncias. Ao longo da terapia fui aprendendo que ndo gosto de ter

essa reagdo, € a arranjar estratégias para nao reagir dessa forma.” (Alice)

Outro cliente fala como aprendeu ao longo da terapia a conhecer e a gerir as suas
emogdes e como isso foi importante na sua relagio com os outros: “As vezes, eu precisava
de chorar, as vezes eu precisava de falar e eu suprimia tudo isso (antes). E isso foi uma
coisa que fomos trabalhando. Foi comegar por perceber, entender aquilo que eu estava
sentindo, e explicar como ¢ o sentimento. Acho que foi esse o processo. E isso foi logo
encaixado na forma como eu me relacionava com as pessoas. Porque como eu (antes) nao

sabia como me sentia, eu era muito passivo nas minhas relagdes. E isso foi uma das coisas

22



que eu fui resolver na terapia. E foi 6timo.” (Artur)

Neste ultimo excerto consegue-se compreender bem a ligacao entre o ganho de
conhecimento das emogdes ¢ a capacidade de gestdo emocional para este cliente. Ele
expressa nitidamente que quando comegou a conhecer melhor as suas emog¢des na terapia,
comegou a conseguir geri-las e expressa-las de forma mais benéfica nos seus

relacionamentos fora da terapia.

Com a consciéncia e a capacidade de gestdo emocional surge também a descri¢ao
da experiéncia de libertagdo emocional, outra subcategoria da categoria Emogdes, do
tema Experiéncia do processo. Uma cliente conta os momentos de libertagdo que sentiu
em terapia: “...eu sentia que tinha que falar, que tinha que desabafar, e tudo aquilo que a
Dra. L. me fazia refletir e ir buscar, do passado, do agora, de situagdes concretas que se
passassem, isso realmente fez-me ter outra perce¢do da vida e da atitude que eu estava a
ter. Dai eu dizer que foi libertador.” (Iva) Descreve ainda como a libertacdo emocional
transformou a sua magoa em alegria: “...ao inicio senti muita magoa e depois senti uma

grande alegria quando senti essa libertagdo.” (Iva)

Outro cliente também fala da sensacgdo de libertagao emocional quando percebeu
em terapia que uma situa¢do do passado a qual se sentia preso ndo o definia: “...nada
disso define quem eu sou. E isso foi uma coisa que a Dr* L. queria que eu chegasse 14, a
liberdade ... E nesse momento eu falei para ela: Isso foi libertador! Houve coisas que

foram assim libertadoras.” (Artur)

Houve também momentos em terapia que os clientes descrevem ter sentido
emogoes dolorosas ou desconfortaveis como resposta a um insight obtido nas sessoes.
Essas descrigdes originaram a subcategoria que chamdmos insight desconfortavel.
Podemos observar isso numa cliente que descreve como se sentiu quando compreendeu
que estava a agir de uma forma que sempre tinha criticado nos outros: “Custou-me ter
no¢ao do que € que eu estava a ser, ter a perfeita nogcdo de que estava a ser algo que eu

sempre critiquei, que nunca quis ser, mas que estava a tornar-me assim.” (Béarbara)

Outra cliente expressa que a terapia foi para si “um processo muito doloroso, na
realidade, por tudo aquilo que eu estava a viver.” E acrescenta: ... sinto que enfiei a mao

num buraco escuro e andei 14 a procura de coisas.” (Lia) o que exprime como 0 processo
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terapéutico foi sentido como uma busca dolorosa ao compara-lo com um “buraco escuro”.

Também Paula fala da fragilidade que sentiu em momentos da terapia: “Nesse
processo houve fases em que eu me sentia muito fragil, pois estava a explorar muitas
coisas minhas, coisas da minha infancia, coisas que eu achava sobre mim, ou sobre os

outros.” (Paula)

Muitas dessas emogdes aprendidas, trabalhadas e sentidas em terapia provocaram
momentos de insight nos clientes, que deram origem a uma categoria a que chamamos

Autorrevelagdes.

4.1.3. Autorrevelacoes
A categoria Autorrevelacdes inclui momentos da terapia em que o cliente percebe

algo revelador para si que o impulsiona para a mudanga.

Rodrigo, por exemplo, reforga a importancia que um momento de revelagao teve
para si dizendo: “Conforme a “ficha” me caiu eu sai de 14 (da sessdo) e no dia a seguir eu
revirei a minha vida.” Também para Paula os momentos de autorrevelacao se mostram
significativos: Foi como “confrontar-me com a realidade para depois me sentir melhor no
futuro.” Esses momentos foram como “pequenas conquistas...foi o que mais me marcou

da terapia” — afirma.

Também Artur recorda o que foi para si um momento de autorrevelagdo quando a
terapeuta lhe disse: “Artur, vocé tem de tomar as rédeas da sua vida!”. Segundo o cliente
1sso foi algo “muito, muito importante que ela falou e que ficou marcado em mim.”

(Artur)

4.1.4. Técnicas
Outro aspeto verificado nos relatos dos clientes sobre o seu processo terapéutico
foram aspetos técnicos da terapia, como exercicios feitos com a terapeuta, que os

ajudaram a atingir os seus objetivos. Essas descrigdes originaram a categoria Técnicas.

Uma cliente conta como o processo de falar sobre o passado e ir fazendo ligagdes
deste com o presente a ajudou em terapia: “Eu contava o meu passado antes e hd medida
que ia contando falavamos do presente e depois iamos outra vez ao passado e depois ao

presente, e isso € que me fez ligar uma coisa a outra e chegar a uma conclusdo.” (Iva) E
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refere ainda a importancia da forma como a terapeuta conduzia esse processo: “...eu diria
que as questdes que a Dra. L. fez e que me fizeram refletir foi o principal, o que me fez
mudar, pois foi 0 que me fez pensar em coisas que eu nunca tinha pensado antes... foi o
que ela dizia, as perguntas, o por em questao as varias atitudes que eu tinha tido, que me

fizeram refletir. Foi o que fez a mudanga. Isso foi o ponto principal.” (Iva)

Também Paula comenta como sentiu que a ajudou fazer um exercicio que lhe
permitia distanciar-se das situacdes e “tentar ver as coisas do lado de fora”. Esse exercicio
consistia em pensar: “O que € que eu faria se fosse outra pessoa no meu lugar?” Afirma
que esse foi um exercicio que “fizemos muito em terapia e que me ajudou a ver as coisas

de forma diferente.” (Paula)

Esse mesmo exercicio ¢ também referido por outros clientes como algo que os
apoiou em terapia: “Quando eu tinha algum problema, normalmente a L. perguntava-me
automaticamente: - Ora bem, se um amigo teu tivesse esse teu problema, o que ¢ que tu
dizias? Era mais ou menos isso que acontecia em muitas consultas...era recorrente. E
ainda hoje ¢ uma coisa que por vezes, quando tenho algum problema penso.” (Miguel);
“Hé uma estratégia / frase que me ficou da terapia e que me ajudou muito. E algo que eu
uso ndo s6 para mim, como com as minhas amigas, € que ¢: - Ok, se fosses tu nessa
situagdo o que € que tu dirias a uma amiga tua? E isso € uma coisa, que as vezes, mesmo
sem verbalizar, comecei a fazer como trabalho de distanciar-me de situacdes para nao
sentir tantas coisas a0 mesmo tempo € ndo ficar com aquela sensacdo de estar

“overwhelming”. Isso ajudou-me muito a conseguir fazer essa separagdo.” (Barbara)

Outro cliente fala como o exercicio constante da terapeuta o por a refletir sobre os
seus sentimentos o ajudou: “Como tinhamos sessdes semanais ela perguntava sempre
“Como ¢ que vocé sentiu? Como ¢ que estava sentindo? Pedia-me para pensar no
momento. Eu acho que isso foi uma técnica importante também. Me ajudou a revisar
melhor os momentos. Quase uma meditagdo.” (Artur) O cliente descreve ainda o que
considerou uma técnica utilizada pela terapeuta e que diz ter sido um momento revelador
para si: “Foi numa sala de espelhos. Ela (a terapeuta) virou-se e falou para mim: - Olha
para o espelho! E eu olhei. E ela perguntou: - O que € que vocé vé? E eu pensei: - Wow,
que pergunta louca! Depois pensei: Eu vejo um homem ali, de vinte e poucos anos, e tal...
Mas ndo consegui dizer nada. Mas isso foi revelador! Foi como se me gritassem: -

Acorda!” (Artur)
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Para além de aspetos da terapia, os clientes referiram também a importancia de
fatores exteriores ao processo em si, mas que consideraram importantes durante a terapia
para a obtencdo dos seus resultados terapéuticos. Nesses aspetos foram focados o
empenho e motivagdo pessoal e as relacdes externas apoiantes, que originaram as duas

categorias seguintes.

4.1.5. Empenho Pessoal na Terapia

De forma geral, os clientes referiram que a sua propria dedicacao e desempenho
no processo terapéutico influenciou positivamente os resultados da terapia, tal como
podemos observar nas afirmagdes seguintes: “...um ponto muito importante também ¢é
que eu era muito interessado. E foi interessantissimo eu poder fazer essa investigacao do
meu proprio ser.” (Miguel); ““...a minha vontade e disposi¢do de ir e querer efetivamente
fazer a mudancga... foi um fator que ajudou para o sucesso da terapia, para eu ver
resultados.” (Rodrigo); “Eu acho que a minha atitude foi importante. Foi mesmo muito
importante. O ter sido honesta e sincera com a Doutora L., para ela também me aconselhar
da melhor maneira. E foi importante depois fazer os exercicios em casa, e ter essa

dedicacdo comigo.” (Lia)

4.1.6. Vivéncias Externas a Terapia
Também as vivéncias externas a terapia se mostraram importantes para os
participantes e para a obten¢ao de melhorias. O principal exemplo disso parece ter sido a

existéncia de relagdes apoiantes.

Alice descreve como considerou importante para o seu sucesso na terapia ter o
apoio do seu namorado: “Eu considero que o apoio do meu namorado foi muito

importante...para me impulsionar a lidar com isto tudo.” (Alice)

Outra cliente refere que teve o apoio dos seus pais, apesar de considerar que eles
“nao compreendiam certas atitudes, ou certas discussdes que tinha, ou certas mudancas.”
Mas segundo a mesma eles deram apoio, e “ajudaram mantendo-se neutros” mesmo “nas

alturas mais dificeis para mim, o que foi importante.” (Bérbara)

Também Miguel fala na importancia que teve para si o apoio de varias pessoas
com quem foi “falando sobre a terapia.” O cliente afirma que contou a quem “tinha a

certeza de que me iriam apoiar” como os avos € 0s amigos mais proximos que, segundo
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o cliente: “também me ajudaram bastante, nem que fosse para falar sobre como me

sentia.” (Miguel)
4.2. Ganhos Terapéuticos

Todos os clientes relataram ter obtido ganhos e mudancas significativas apds o
processo de terapia. Os ganhos terapéuticos descritos pelos clientes foram
maioritariamente ganhos emocionais. Também foi relatada de uma forma geral e
significativa, por todos os clientes, uma melhoria na qualidade das suas relagdes, que se
traduziu em relacdes mais proximas e harmoniosas. Outros aspetos reportados como
resultados terap€uticos foram ganhos cognitivos, como uma maior capacidade de reflexao

e analise, a capacidade de fazer escolhas € um maior autoconhecimento.

Na Tabela 3 podemos observar esses ganhos categorizados e classificados através

da anélise tematica. Esses ganhos encontram-se a seguir descritos e exemplificados.
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Tabela 3. Categorias principais do tema Ganhos Terapéuticos

Categorias

Exemplos

Ct  F(%)©

1.Ganhos
Emocionais

2.Proximidade nas
relagoes

3.Ganhos Cognitivos

4.Autoconhecimento

TOTAL

“A terapia ajudou-me bastante a expor-
me a mim proprio e ao que sentia,
porque, no inicio da terapia, ndo sabia o
que € que eu queria fazer com as minhas
emocdes.” “Em geral eu agora lido
melhor comigo proprio, de maneira mais
positiva...melhorou bastante a minha
autoestima.”

“...durante o tempo em que estava a
fazer terapia, as pessoas tinham
conversas de que eu estava diferente:
diziam que eu estava mais recetiva com
as coisas ca em casa, que agora “fazia
parte”, participava mais nas coisas.
Porque antes eu parecia que tinha medo
de fazer parte...” “Estou a experienciar
agora, pela primeira vez na minha vida
uma relagcao saudavel.”

“...as vezes parecia que a minha cabega
ndo se calava, estava sempre as voltas
com alguma coisa. E eu agora sinto que
ganhei a capacidade de desligar um
bocado a minha cabega: Eu ndo posso
fazer nada com esta situacdo entdo vou
entregar, ou entdo questiono-me: O que
€ que eu consigo fazer de forma ativa?
Acho que agora consigo fazer melhor
essa gestdo e ndo me sinto mentalmente
tdo cansada, que era algo que sentia
muito antes da terapia.”

“Eu acho que o que eu penso hoje, tem
muito a ver com estar consciente de
quem eu sou.”

Geral 115 (59%)

Geral 38 (20%)

Geral 26 (14%)

Tipico 14 (7%)

193 (100%)

Legenda - ® Numero de participantes que referem a categoria; ® Classificagdo; © Frequéncia absoluta
e relativa (% face ao total de extratos)
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4.2.1. Ganhos Emocionais

Esta foi a categoria do tema Ganhos Terapéuticos com maior expressao. Todos os
clientes deste estudo relataram ter obtido ganhos emocionais significativos, com
relevancia para o aumento da autoestima, uma maior consciéncia das emogdes, um maior
equilibrio emocional e uma melhoria na capacidade de expressar as emoc¢des. Foram estas
quatro caracteristicas que originaram na categoria Ganhos Emocionais as respetivas

subcategorias.

A subcategoria autoestima foi um dos ganhos emocionais relatados pelos clientes
apds o processo terapéutico: Uma cliente afirma que antes da terapia tinha muita
instabilidade emocional e possuia uma fraca autoestima, mas que, com a terapia,
conseguiu modificar esse aspeto em si: “Agora, olhando para tras, sinto que eu era de
altos e baixos porque ndo tinha amor por mim mesma, ndo tinha confianga nenhuma
(antes) e isso mudou totalmente (depois). A terapia fez-me perceber que eu ndo era assim

tao “qualquer coisinha.” (Lia)

Também Iva refere que “senti que (a terapia) mudou a minha forma de estar na
vida, tanto no trabalho, como na minha vida pessoal. O ter mais confianga em mim. E a
questdo da autoestima. J& acredito muito mais em mim. E ja olho para mim e gosto de
olhar para mim. Agora, quando me dizem que sou bonita, eu digo: - Pois sou! Ou quando
dizem que sou inteligente, ja digo que sim. Realmente agora considero-me inteligente.
Foi mesmo libertador. Parece que sai de uma caixa.” (Iva) Este excerto mostra como para

esta cliente o ganho de autoestima foi importante e até libertador.

Outra subcategoria formalizada, na categoria Ganhos Emocionais foi a
consciéncia das emoc¢des. Uma cliente fala de como o ganho de consciéncia das emogoes
foi o que considera ser o seu ganho da terapia mais importante, permitindo que outras
mudangas ocorressem: “Eu acho que o que contribuiu mais foi a consciéncia de cada
coisa. Porque como eu nio expressava muito aquilo que realmente estava a sentir era
dificil ter uma consciéncia plena de tudo. E eu acho que a terapia me deu isso. Tive
realmente consciéncia daquilo que estava mal, daquilo que estava bem, daquilo que eu
sentia. E acho que isso foi o que motivou mais alteragdes. Sem a consciéncia nao

conseguia nada.” (Paula)

Também Alice fala como o ganho de consciéncia emocional foi importante para
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a ajudar “a compreender os meus sentimentos, a compreender quando eu tenho raiva,
tenho tristeza, tenho alegria. .. a compreender isso tudo. Antes para mim era tudo a mesma
coisa e eu ndo conseguia distinguir... Gostei dessa sensagdo de saber, de conhecer o que

estava a sentir.” (Alice)

Outro fator referido com frequéncia pelos clientes como resultado da terapia foi
um maior equilibrio emocional, que deu origem a subcategoria correspondente na
categoria Ganhos Emocionais. Os oito participantes deste estudo descreveram ter
terminado a terapia com mais competéncia para controlar a influéncia das suas emogdes.
Iva refere como aprendeu com a terapia a lidar com emog¢des como a raiva e a tristeza:
“No geral sinto que aprendi a lidar com as minhas emogdes. Com a tristeza, por exemplo.
Eu estava triste, mas ignorava, tentava agradar as outras pessoas. A raiva ja era um
sentimento que era mais dificil de controlar. E esse sentimento foi realmente o que sofreu
mais mudancas. Agora ja controlo de outra maneira, ja ndo sinto tanto, j relativizo mais

as situacdes, por isso também j& ndo me chateio tantas vezes.” (Lia)

Outra cliente reforca essa ideia ao dizer que depois da terapia ja ndo sente tanto a
instabilidade emocional que antes sentia € que isso lhe trouxe estabilidade e calma: “Nao
me sinto tanto a oscilar entre sentir-me muito bem ou muito mal. Sinto que consigo estar
muito mais estavel porque estou sempre a fazer esse balango, a refletir e analisar o que
estou a sentir, porque que ¢ que eu estou a sentir, perceber de onde vem o que estou a
sentir € o que € que eu posso fazer para me sentir melhor. E entdo, sem divida, que me

sinto muito mais calma!” (Barbara)

Outro fator muito referido pelos participantes deste estudo, e que deu origem a
uma subcategoria da categoria Ganhos Emocionais, foi uma melhoria significativa na
expressao das emocdes. Seis dos oito participantes reportaram uma maior capacidade para
expressar as suas emogdes como resultado importante da terapia: “A terapia ajudou-me
bastante a expor-me a mim proprio € ao que sentia, porque, no inicio da terapia, ndo sabia

0 que € que eu queria fazer com as minhas emogdes.” (Miguel)

Temos também o exemplo de um cliente que liga o conhecimento das emogdes
que obteve ao longo da terapia com a sua melhoria gradual na capacidade de expressar os
seus sentimentos até ao final da terapia, em que considera ja conseguir expressar bem

melhor as suas emogdes: “...(a terapia) levou-me a expressar melhor as emogoes. Ha

30



medida que eu fui aprendendo sobre elas, eu casualmente expressava elas. S6 que eu ndo
sabia 0 que estava expressando. H4 medida que eu fui sabendo melhor o que estava

expressando, fui entdo me expressando melhor.” (Artur)

Encontramos ainda, por exemplo, a descri¢do do Rodrigo que afirma: “...eu nao
tinha facilidade de expressar o descontentamento. Ou seja, quando havia alguma coisa de
que eu ndo gostava, para nao ter uma discussdo ou ndo gerar uma discussdo, eu retraia-
me um bocado. Mas com a terapia isso melhorou. Ou seja, com a terapia comecei a tentar
expressar. Antes ndo o fazia. Comecei durante a terapia a fazé-lo e depois da terapia ja o
faco e quando ndo gosto de alguma coisa ja digo: - Olha, ndo gostei, por esta e esta razao

- € continuo a aplicar.” (Rodrigo)

As descrigdes de Artur e de Rodrigo vém reforgar a ideia de que as melhorias com
0 processo psicoterapéutico foram graduais, mas manifestaram-se desde o inicio, sendo

algo adquirido ao longo de todo o tratamento € ndo apenas sentido no final da terapia.

Vemos isso quando Artur descreve que se foi expressando cada vez melhor
conforme ia conhecendo as emogdes em terapia, ou quando Rodrigo afirma que antes da
terapia nao conseguia expressar o seu descontentamento, durante a terapia comegou a

fazé-lo, e depois da terapia ja o conseguia fazer regularmente.

4.2.2. Proximidade nas Relac6es

Os oito participantes do estudo mencionaram ter alcancado melhorias
significativas nos seus relacionamentos, com ganhos de proximidade e harmonia nas suas
relacdes. Podemos observar esses ganhos no relato de Lia, que afirma que durante a
terapia comecou a perceber que estava a ganhar uma maior capacidade de abertura e
proximidade nas suas relagdes pelo feedback que lhe era dado pelas pessoas mais
proximas:“...durante o tempo em que estava a fazer terapia, as pessoas tinham conversas
de que eu estava diferente: diziam que eu estava mais recetiva com as coisas ca em casa,
que agora “fazia parte”, participava mais nas coisas. Porque antes eu parecia que tinha

medo de fazer parte...” (Lia)

Também Paula fala no ganho de proximidade nas relagdes e como essa
proximidade a fez sentir-se mais humana e lhe permitiu vivenciar relagcdes saudaveis. “A

terapia deu-me maior proximidade com as pessoas que me rodeavam. Tornou-me mais
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humana... Estou a experienciar agora, pela primeira vez na minha vida uma relagdo

saudavel.” (Paula)

4.2.3. Ganhos Cognitivos

A maioria dos excertos codificados nesta categoria, estdo relacionados com
melhorias na capacidade de reflexdo e analise sobre a vida e as situagdes no geral. Essas
caracteristicas deram origem a subcategoria capacidade de reflexdo e andlise. Temos

(13

alguns exemplos nos excertos de clientes, como: “...passei a ter essa capacidade de
introspe¢do. Agora vejo que eu estava agarrada as coisas porque eu ndo as tinha
resolvidas.” (Lia); ““...permitiu mais do que tudo pensar mais nas coisas. Mesmo depois
das coisas acontecerem. Imagine que tenho uma circunstancia onde estou muito ansiosa
e reajo de uma forma que nao gosto. No fim eu vou pensar, vou refletir sobre isso e vou
pensar se podia ter feito de outra forma... (Essa capacidade) permite-me refletir sobre as
circunstancias. Mesmo durante o0 momento em que as coisas estdo a acontecer eu agora
consigo fazer esse exercicio.” (Alice); “Senti mesmo que tinha evoluido...tudo aquilo
que a Dra. L. me fazia refletir e ir buscar, do passado, do agora, de situagdes concretas

que se passavam fez-me ter outra percecdo da vida e da atitude que eu estava a ter.”

(Barbara)

Encontramos também nas descrigdes dos participantes incluidas nos Ganhos
Cognitivos a maior capacidade de tomar decisdes, segunda subcategoria deste tema, como
podemos ver no relato de Artur: “Eu acho que uma das coisas que tratamos também (em
terapia) foi a minha dificuldade de planejar o futuro. Nao conseguia. E era muito pela
minha falta de consciéncia do agora, que prejudicava a minha tomada de decisdo. Eu ndo
conseguia tomar boas decisdes e eu acho que isso foi uma coisa que melhorou bastante.”

(Artur)

Outra cliente refere também como um ganho cognitivo a melhoria do seu
desempenho académico: “Realmente agora considero-me inteligente e isso refletiu-se
muito na faculdade. Demorei muito tempo a fazer o meu curso. Eu nunca fui de ter muito

boas notas, mas realmente este ano comecei a ter 16, 17 de notas.” (Iva)

Temos ainda o comentario de Barbara que junta aos seus resultados terap€uticos
uma diminui¢do nos pensamentos intrusivos: “...as vezes parecia que a minha cabeca nao

se calava, estava sempre as voltas com alguma coisa. E eu agora sinto que ganhei a
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capacidade de desligar um bocado a minha cabeca...n3o me sinto mentalmente tao

cansada, que era algo que sentia muito antes da terapia.” (Barbara)

A melhoria do desempenho académico e a diminuicdo dos pensamentos
intrusivos, ndo geraram subcategorias, por terem sido consideradas sem grande

expressao, tendo uma frequéncia rara, em apenas um participante cada.

4.2.4. Autoconhecimento

Outro fator realgado pelos participantes como resultado da terapia foi o aumento
do autoconhecimento. Esse ganho de autoconhecimento foi descrito, por exemplo, por
um cliente como “estar consciente de quem eu sou” (Artur), ou por Alice que diz que para
si significa “saber como € que eu reajo as coisas e as situacdes, saber que tenho algumas
caracteristicas de base na minha personalidade, e saber que isso existe dentro de mim.” A
cliente afirma ainda que o facto de ter esse conhecimento sobre si mesma lhe permite
“arranjar estratégias para contornar a forma como eu reajo.” E reforca o ganho de
autoconhecimento a afirmar: “Eu gostei dos resultados e achei que a terapia foi uma forma

extraordinaria de me conhecer a mim mesma” (Alice)

Também Paula assume que o facto de se conhecer melhor lhe permite perceber
p p
quando passa por “um momento baixo” e sabe que “ndo consigo ver bem a luz ao fundo
do tunel, mas depois percebo que tenho a compreensao de que aquilo vai acabar por passar
e que talvez até fique melhor”. Acrescenta que o autoconhecimento lhe permite ter a
tranquilidade de “deixar simplesmente passar esse momento” e de perceber quando esse
p q
momento menos bom esta a chegar: “Agora ja consigo perceber quando estou proxima

disso.” (Paula)
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5. Discussao

Compreender a experiéncia do cliente permite um maior entendimento do que este
considera importante no seu processo terapéutico e ao que associa os resultados obtidos.
Considerando que ¢ um dos principais intervenientes do proprio processo, integrar a
perspetiva do cliente possibilita a validagio do modo como ocorre a mudanca em
psicoterapia. Assim, o presente estudo teve como principal objetivo a exploracdo
qualitativa de como os clientes da TFA percecionam o seu processo de mudanga,
nomeadamente, compreender que mudancas identificavam, ao que atribuiam essas
mudangas e de que forma percecionavam as altera¢des relativas a vivéncia das suas
emocdes. Procuramos, desta forma, obter uma maior compreensao e validacio acerca do

processo de mudanga de acordo com o modelo da TFA.

Os resultados obtidos através da Entrevista de Mudanca realizada aos
participantes permitiram-nos compreender ao que os clientes deste estudo deram mais
significado. De uma forma global, nas suas descrigdes sobre a experiéncia do processo
terapéutico os clientes fazem uma avaliacdo positiva do processo e consideram-no
“positivo”, “de grande ajuda”, “imprescindivel” ou “fundamental para a mudanca” ou
ainda “uma experiéncia muito importante” ou “significativa” e assumem que nao teriam

realizado as suas mudancgas sem a terapia.

Os clientes mostraram dar mais importancia a relacdo de proximidade que
estabeleceram com a terapeuta, € com particular relevancia a caracteristicas da terapeuta
como a empatia, o nao julgamento, a sua disponibilidade e apoio. No geral, podemos
perceber que os clientes se identificaram com a terapeuta e sentiram conforto na relagao,
tendo identificado estas caracteristicas como fundamentais para a obtengdo dos seus
resultados terapéuticos. Percebe-se que os clientes deram maior relevancia a ligacao
terapéutica do que a outros fatores como a componente técnica da terapeuta, o empenho
do cliente na terapia ou o papel de fatores externos a terapia como o apoio de relagdes

significativas.

Estes dados sdo consistentes com estudos anteriores sobre a perspetiva do cliente
em terapia. Timulak e McElvancy (2013) referem, na sua meta-analise, que as
caracteristicas dos terapeutas consideradas pelos clientes mais importantes e promotoras

de mudanca sdo a atitude empatica e os comportamentos de apoio. Também Bitan e Lazar
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(2019) concluiram que os clientes dao mais importancia a habilidade do terapeuta se
conectar emocionalmente aos clientes e falar sobre os temas, do que a motivacao do
cliente para a mudanga ou a componente técnica do terapeuta. Timulack e Keogh (2017)
afirmam que apesar de os clientes valorizarem a componente técnica e a experiéncia do
terapeuta, parecem dar mais valor a algumas caracteristicas pessoais do terapeuta como a

cordialidade, a autenticidade, a honestidade e a dedicagao.

Na TFA, os conflitos intrapsiquicos sao vistos como emocgdes fobicas, que o
terapeuta vai trabalhando com o cliente em ciclos de exposicdo e dessensibilizagdo do
sentimento evitado (McCullough, 1999). De forma concordante, as descricdes da
experiéncia do processo feita pelos participantes deste estudo foram também muito
focadas nas emogdes vivenciadas ao longo da terapia. Foram referidas emocdes de
experiéncia de libertacdo emocional, momentos de ganho de consciéncia emocional, de
gestdo das emocgdes ou de insights desconfortdveis. Estas emocgdes descritas pelos
participantes do presente estudo sdo amplamente concordantes com o referencial do
modelo da TFA e com o processo de dessensibilizagdo emocional realizado na TFA

(McCullough et.al., 2003).

Os ganhos emocionais estdo entre os principais ganhos terapéuticos descritos
pelos clientes deste estudo, o que vai ao encontro dos objetivos da TFA. Foram descritos
ganhos emocionais como melhoria da autoestima, maior compreensao e expressao das
emocdes ou um maior equilibrio emocional. S3o também relatadas melhorias
significativas nas relagcdes, com uma maior proximidade e sensacdo de pertencga. Estes
resultados estdo de acordo com estudos anteriores da TFA, como o estudo de McCullough
e Magill (2009) onde os autores verificaram a diminui¢do dos niveis de sintomas e dos
problemas interpessoais € um aumento significativo da experiéncia positiva dos afetos e
do sentido de si mesmo. Estdo também de acordo com os pressupostos do MTFA onde os
sintomas sdo vistos como defesas face aos afetos a evitar, e bloqueiam respostas e afetos
mais adaptativos. Segundo o modelo, ao longo da terapia, com a dessensibilizagcdo das
fobias de afetos ¢ possivel diminuir esses sintomas € aumentar a experiéncia positiva dos

afetos (McCullough et.al., 2003).

Podemos também observar que as melhorias apontadas pelos clientes,
principalmente as melhorias emocionais, como a consciéncia e expressao das emogoes

sdo referidas de forma geral pelos clientes deste estudo como terem comegado a ocorrer
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desde o inicio do processo, ¢ foram reforcadas ao longo do processo terapéutico, o que
vai ao encontro do estudo de Bathia (2009), que sugere que as mudangas podem ocorrer
desde o inicio da terapia e que os principais mecanismos de mudanca s3o a exposi¢do a

sentimentos ¢ a redu¢ao da inibigao.

Podemos também observar nas descrigdes dos clientes deste estudo que muitos
dos ganhos terapé€uticos detetados pelos clientes se relacionam entre si. Por exemplo, o
ganho de consciéncia das emogdes para o Artur permitiu-lhe uma melhor expressao das
emocdes € por sua vez uma relacdo mais préxima com os outros; o ganho de autoestima
da Iva possibilitou-lhe obter também melhores resultados académicos; o ganho de maior
capacidade de reflexdo e analise da Paula trouxe-lhe maior equilibrio emocional, maior

capacidade de reagdo perante as situacdes e maior tranquilidade.

Estes dados levam-nos a compreender que para além dos ganhos serem sentidos
pelos clientes desde o inicio e serem graduais ao longo do processo se relacionam entre

si, o que € um resultado esperado de acordo com o MTFA.

Também verificAmos uma relagdo entre as categorias dos dois temas principais, a
experiéncia do processo e os ganhos terapéuticos. As emogoes vividas e trabalhadas ao
longo do processo, € a proximidade terapéutica sentida conduziram os clientes aos seus
ganhos emocionais ¢ a maior proximidade das suas relagdes. O que demostra a
efectividade dos mecanismos de mudanca da TFA, que se manifestam ao longo do
processo terapéutico, com a reestruturagdao das defesas, a reestruturagdo dos afetos e a

reestruturacao do self e dos outros (McCullough et.al., 2003).
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6. Conclusotes

Até a data, que seja do nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo com o
objetivo de avaliar a perspetiva dos clientes em tratamento pela TFA. Atendendo a que a
investigacao sobre a eficacia do tratamento e do processo de mudanga no modelo da TFA
sdo escassas e se encontram ainda num estadio inicial, este estudo veio contribuir para a
compreensdo dos mecanismos envolvidos na mudanga terapéutica quando se recorre a

este modelo de intervencao.

Sumariando os resultados encontrados, estes mostram-se consistentes com 0S
pressupostos do modelo da TFA e também com estudos qualitativos anteriores sobre a
perspetiva do cliente no seu processo de mudanga em terapia, sugerindo que os clientes
da TFA podem atingir consideraveis resultados terapéuticos, em particular uma melhor
vivéncia das suas emocdes € uma maior proximidade nas suas relagdes. Além disso, a
narrativa de mudanga expressa pelos clientes parece ter subjacente a importancia da

dinamica relacional entre terapeuta e cliente para a obtencao de ganhos terapéuticos.

Naio obstante a relevancia dos dados obtidos, as descobertas deste trabalho devem
ser consideradas a luz de algumas limitagdes. A principal limitagcdo deste estudo prende-
se com a amostra ser reduzida e todos os clientes terem realizado terapia com a mesma
terapeuta. Também o facto de os participantes serem todos estudantes universitarios e da
mesma faixa etaria pode trazer limitacdes na generalizacdo dos resultados a outros

clientes da TFA.

Sugere-se assim que futuras investigacdes sobre a perspetiva do cliente na TFA,
sejam realizadas com amostras maiores e que integrem diferentes faixas etarias e,

também, clientes de diversos terapeutas.
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10.

11.

12.

13.

TERMO DE INFORMAGAO E CONSENTIMENTO

Responsavel pelo tratamento: Sandra Guerreiro e Dr.Luis Janeiro.
Contactos: o responsavel pelo tratamento pode ser contactado através do enderego de

correio eletrénico al5461@ualg.pt .

Categorias de titulares de dados: participantes no estudo de investigagao.

Dados pessoais a tratar: dados de identificacdo dos participantes no estudo, processados
através de meios manuais e informatizados.

Contexto e finalidade do tratamento: processamento de dados pessoais para efeitos de
realizacdo de estudo de investigacdo académica ou cientifica com o titulo “Processo de
mudanca na Terapia para as Fobias de Afetos na perspetiva do cliente: um estudo
qualitativo” na Universidade do Algarve.

Fundamento juridico: consentimento do titular dos dados pessoais.

Destinatarios: o responsdvel pelo tratamento procede ao tratamento por si.

Suportes: os dados pessoais recolhidos serdo objeto de posterior anonimizacdo e
processamento informatizado.

Medidas de seguranca: estdo implementadas todas as medidas consideradas necessarias
para garantir a seguranca dos dados pessoais recolhidos e dos respetivos suportes de
processamento.

Prazo de conservagdo: sem prejuizo das situacdes excecionais de prorrogacao do prazo de
conservacgao previstos na lei, os seus dados pessoais sdao conservados pelo periodo de 5
anos ou até a retirada do consentimento.

Direitos do titular dos dados: o titular dos dados tem o direito de solicitar ao responsdvel
pelo tratamento o acesso, a retificagdo ou o apagamento dos seus dados pessoais, bem
como a limitagao ou a oposicao a participagdo e a portabilidade dos dados. O titular dos
dados tem ainda o direito de, a todo o tempo, retirar o consentimento, podendo sempre
exercer, caso assim o considere necessario, o direito de apresentar reclamacao a Comissao
Nacional de Protecdo de Dados (www.cnpd.pt).

Enderego para exercicio de direitos: para solicitar qualquer informagdo, apresentar
reclamacgoes e pedidos de retirada de consentimento ou requerer o exercicio de direitos é

favor contactar al5461@ualg.pt .

Consequéncias do ndo consentimento: a participagdo é voluntaria — o titular dos dados
nao esta obrigado a permitir o tratamento dos seus dados, pelo que, ndo consentindo, ndao

sera o mesmo, objeto de tratamento por parte do investigador.


mailto:a15461@ualg.pt
mailto:a15461@ualg.pt

Anexo B - Ficha de informacéo para consentimento informado, esclarecido e livre

para participacdo em estudos de investigacao
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FICHA DE INFORMAGCAO PARA CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E
LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGAGCAO

PARTE | - IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Titulo do estudo de investigagao: “Processo de mudancga na Terapia para as Fobias de Afetos na perspetiva
do cliente: um estudo qualitativo”

Investigador: Mestranda Sandra Guerreiro

Instituicdo de Ensino: Departamento de Psicologia e Ciéncias da Educacdo — Faculdade de Ciéncias

Humanas e Sociais (FCHS) da Universidade do Algarve

PARTE Il - DESCRICAO E METODOLOGIA DO ESTUDO

Enquadramento: Este estudo estd a ser desenvolvido pela investigadora Sandra Guerreiro (enderego
eletrénico: a1l5461@ualg.pt) no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude da Universidade do
Algarve, sob a responsabilidade do orientador, o Professor Doutor Luis Janeiro (endereco eletrdnico:
ljaneiro@ualg.pt), docente da FCHS-UAlg.

Descricdo e Metodologia do Estudo de Investigagdo: O objetivo desta investigacdo centra-se em
compreender como os clientes da Terapia da Fobia dos Afetos percecionam o seu processo de mudanga,
nomeadamente, quais as mudancgas que observam desde que iniciaram a psicoterapia; o que acreditam ter
contribuido para essas mudancas; que aspetos Uteis ou negativos identificam na terapia, e como percebem
a mudanga realizada ao longa da terapia relativamente a expressdo das suas emocdes. Para tal, sera
necessaria a realizacdo de uma entrevista oral: “A Entrevista de Mudanga” que pretende obter informacao
sobre a percec¢do dos clientes acerca do seu préprio processo de mudanca em terapia. Esta entrevista é
composta por varias questdes semiestruturadas, pertinentes para o presente estudo. A entrevista sera
gravada e posteriormente transcrita e analisada. Serd também necessdrio o acesso aos questionarios
escritos: “Aspetos Uteis da Terapia” preenchidos apds as sessdes terapéuticas. Estes questiondrios
permitem identificar os acontecimentos que os clientes consideraram serem significativos e Uteis nas

sessOes, ou negativos, caso tenham existido.

CondigGes: A sua participacdo é voluntaria e possui o direito de interromper a sua participacao a qualquer

momento, bem como de requisitar ao investigador todos os esclarecimentos que considere necessarios.

Confidencialidade e anonimato: Todos os dados fornecidos permanecerdo sob o controlo e acesso Unico
do investigador. Serd garantida a confidencialidade, a sua identidade sera salvaguardada e os dados
recolhidos serdo utilizados exclusivamente para fins investigativos. Os dados pessoais serdo objeto de

anonimizag¢do, ndo sendo as informagdes de carater pessoal publicadas ou comunicadas.



i

PARTE Il - INFORMAGAO E CONSENTIMENTO
As operacgOes de tratamento de dados pessoais dos participantes no estudo de investigacao sao realizadas

de acordo com o Termo de Informacdo e Consentimento.

Por favor, leia com ateng¢ao todo o contetido deste documento. Verifique se todas as
informacgodes estao corretas. Ndo hesite em solicitar mais informagdées se ndo estiver

completamente esclarecido/a. Se estiver de acordo, assine este documento.

OBRIGADO PELA SUA DISPONIBILIDADE!

Termo de recegao de informagao e confirmag¢ao de consentimento para participagao em
estudo

O titular dos dados e subscritor da presente ficha declara
Que pretende participar no estudo de investiga¢cdo acima identificado e no preenchimento dos
D respetivos questiondrios e tarefas e que |lhe foram prestadas as necessdrias informacoes
relativamente aos objetivos, termos e condi¢des de funcionamento e ao caracter confidencial do
tratamento dos dados, e que as compreendeu disponibilizando voluntariamente todos os dados

necessarios solicitados pelo investigador.

E que, face as informacgdes aqui prestadas e nos referidos termos e condigdes:

O Aceita participar voluntariamente no estudo.

(O Néo aceita participar voluntariamente no estudo.

Titular dos Dados

Nome

Contacto Data de Nascimento / /

Assinatura
(conforme CC)

Assinatura do Recetor
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Registo da Entrevista de Mudanga

Cliente CasolD

Entrevistador Data

Momento da Entrevista (assinale uma opgdo): fase intermédia, final da terapia,

Follow up a meses

NO° de sessOes realizadas:

Tabela 1 - Medicacao Psicofarmacolégica
(incluindo medicamentos naturais)

Medicagao Dose/ Ha quanto Ultimo

Nome (genérico) Para que sintomas? Frequéncia tempo? ajuste




Guiao da Entrevista de Mudancga do cliente

Gostariamos de convida-lo/a para uma entrevista semiestruturada, com
sensivelmente uma hora de duracgao.

Os principais topicos desta entrevista sdo quaisquer mudancas que tenha
verificado desde o inicio da sua psicoterapia, o que acredita ter contribuido para essas
mudangas, bem como os aspetos Uteis e os aspetos desnecessarios que identifica na
terapia.

O objetivo central desta entrevista é permitir que nos informe acerca da
psicoterapia, nas suas proprias palavras. Esta informacdo ajudar-nos-a a
compreender melhor como esta a funcionar a psicoterapia para si. Ajudara também
a melhorarmos a pratica psicoterapéutica.

Esta entrevista é sujeita a gravacgdo audio para posterior transcricdo. (Os
dados serdo confidenciais.) Por favor, faculte a maior quantidade de detalhes

possivel.

1. QUESTOES GERAIS

1a. Que medicacgdo esta atualmente a tomar?

(Entrevistador: registe as respostas na Tabela 1)

1b. Esta a ter acompanhamento psicolégico ou psiquiatrico, para além

deste?

1c. Como tem sido a terapia para si, até ao momento?

1d. Como é que vao as coisas desde que comecou a terapia?

1le. Como é que se sente desde que comecgou a terapia?



MUDANCAS SENTIDAS

(Entrevistador: va anotando as alteragbes numa folha branca, nas préprias palavras

do cliente)

2a. Desde que comecou a terapia que mudancas notou, em si ou nas
pessoas mais proximas de si?
(e.g. Tem agido, sentido ou pensado de modo diferente do que acontecia antes

da terapia? Alguém notou alguma mudanca em si. Pode dar alguns exemplos?

2b. Houve alguma coisa que mudou para pior, desde o inicio da terapia?

2c. Ha alguma coisa que gostaria de mudar e que ainda nao mudou desde

o inicio da terapia?

2d. Desde que comecgou a terapia surgiram outros aspetos que gostasse
de mudar, dos quais nao se tinha dado conta antes de comecar a terapia?

(Se ndo comentado nas alineas anteriores)

2e- Desde que comecou a terapia sente que algo mudou relativamente
ao modo como lida internamente com as suas emogoes?

(e.g. O qué? O que isso lhe trouxe de positivo? E de negativo? De que forma isso
modifica a sua vivéncia diaria? Dé exemplos de situagdes que agora se observe a

sentir de forma diferente)

2f- Desde que comecou a terapia sente que algo mudou relativamente ao
modo como expressa as suas emogoes?

(o qué? O que isso Ihe trouxe de positivo? E de negativo? De que forma isso
modifica a sua vivéncia diaria? Dé exemplos de situagdes que agora se observe a
reagir de forma diferente. Como ultrapassou isso? Como 0s outros a sua volta

reagiram a essa mudanga?)

2g- Desde que comegou a terapia acha ter maior consciéncia das suas
emogcgoes?
(O que aconteceu na terapia que o ajudasse nisso? Em que medida isso foi

importante para si? O que permitiu alterar na sua vivéncia diaria?)



3. AVALIAGAO DA MUDANGA
(O entrevistador passa as mudancas registadas na folha branca para a Tabela 2 e da
a seguinte instrucdo verbal:
Vamos agora avaliar as mudancas que ja identificou
(solicitar as avaliagdes -33,3b,3c- para cada mudanca; apontar as respostas na

coluna correspondente para cada mudanca)

3a. Estava a espera desta mudanca, ou foi uma surpresa para si? (Use a

seguinte escala):

(1) Mudanga totalmente esperada

(2) Mudanga algo esperada

(3) N3o estava a espera, mas também ndo foi uma surpresa
(4) Mudanga algo surpreendente

(5) Mudanga completamente surpreendente

3b. Esta mudanca podia ter acontecido sem terapia? (use a seguinte
escala):

(1) De certeza que ndo acontecia

(2) Provavelmente ndo aconteceria

(3) Nao sei

(4) Provavelmente sim, aconteceria

(5) De certeza que sim, aconteceria

3c. Até que ponto esta mudanca é importante ou significativa para si?
(Use a seguinte escala):

(1) Nada importante

(2) Pouco importante

(3) Moderadamente importante

(4) Muito importante

(5) Extremamente importante



4. ATRIBUICOES

Em termos gerais, o que pensa ter causado estas mudancas? (incluindo

aspetos que aconteceram nas sessdes de terapia ou fora das sessdes de terapia)

5. ASPECTOS POSITIVOS

Poderia resumir que aspetos da terapia o tém ajudado? Por favor, dé
exemplos.

6. ASPECTOS NEGATIVOS

6a. Tem havido aspetos na terapia que nao estao a funcionar ou que nao

o ajudam? Ou que sao negativos, ou dececionantes? Quais?

6b. Ha aspetos na terapia que estdo a ser dificeis ou dolorosos, mas que

o estdo a ajudar ou poderao vir a ajudar? Por favor, dé exemplos.

6¢c. Na sua perspetiva, esta a faltar alguma coisa na terapia? Ha alguma
coisa que poderia tornar a terapia mais benéfica para si (ou para a sua

familia)?

7. SUGESTOES
Tem algumas sugestdoes para nés, em relacdo a investigacdo ou a
terapia? Gostaria de fazer mais algum comentario acerca da terapia?

Gostaria de dizer de mais alguma coisa?



Tabela 2 - Lista de mudancas

A mudanga foi: Sem terapia, a mudanga: A mudancga foi:
1 - Totalmente esperada 1 - De certeza NAO acontecia 1 - Nada importante
Mudancas 2 - Algo esperada 2- Provavelmente NAO acontecia | 2 - Pouco importante
¢ 3 - Nem esperada, nem surpresa | 3 - Nao sei 3 - Moderadamente import
4 - Algo surpresa 4 - Provavelmente ACONTECIA 4 - Muito importante
5 - Totalmente surpresa 5 - De certeza ACONTECIA 5- Extremamente import
1.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
2.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
3.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
5.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
6.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
7.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
8.
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5







