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Resumo

O trabalho académico agora apresentado tem como objetivo solicitar a
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da Universidade do Porto a
atribuicao do grau de Mestre em Psicologia, de acordo com o sistema de graus
académicos do Processo de Bolonha. Para tal, recorrendo as orientagées do
conselho de Reitores para os licenciados com mais de 5 anos de experiéncia
profissional, Despacho Reitoral RT38/2011, sera apresentado em alternativa a
dissertagado um relatério cientifico detalhado e teoricamente sustentado da
atividade profissional. Numa fase inicial sera abordada a formagéo cientifica
obtida e serdo explanadas as atividades profissionais realizadas. Segue-se uma
revisao da literatura sobre os modelos psicoterapéuticos empiricamente validados
e a descricao e integracdao de um caso clinico de acordo com o modelo de
intervencao validado pela investigagao. Partindo do paradigma comportamental e
cognitivo sera apresentado o processo terapéutico, discutidos os resultados e
apontadas pistas para abordagens alternativas. Finaliza-se com consideragbes
sobre a relagdo entre a pratica profissional e a investigacdo dos processos e
resultados psicoterapéuticos e tecem-se reflexdes sobre linhas de investigacao

emergentes.
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Abstract

This work will be submitted to the Faculty of Psychology and Education
Sciences of the University of Porto in order to obtain the Master of Psychology
degree, according to the academic degrees of the Bologna process. In respect to
the guidelines of the Rector's council for graduates with more than five years of
professional experience (rector's rule RT38/2011), a detailed and theoretically
based report regarding the professional activity will be presented, in alternative to
the dissertation.

Initially, the scientific curricula and professional activities of the author will
be explained. Afterwards, a literature review onthe psychotherapeutic models that
are empirically validated will be undertaken and a specific case study will be
described and integrated according to the intervention model validated by scientific
research. Based on the behavioral and cognitive paradigm, the therapeutic
process will be presented in detail and results will be discussed. In addition,
suggestions for alternative approaches will be pointed out. Finally, considerations
on the relation between professional practice and research on psychotherapeutic
processes’ and results will be argued and overall discussion and on emergent

research lines will be carried out.
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Résumé

Le travail universitaire ici présenté a pour objectif de solliciter a la Faculté
de Psychologie et Sciences de I'Education de I'Université de Porto Iattribution du
grade de Maitre en Psychologie, selon le systtme des grades universitaires du
processus de Bologne. Pour cela, recourant aux orientations du Conseil de
Recteurs pour les titulaires de Maitrise ayant .plus de cing ans d’expérience
professionnelle, Dépéche Rectoral RT 38/2011, je présente, en alternative a la
thése, un rapport scientifique détaillé et théoriquement soutenu de mon activité
professionnelle. Dans un premier temps, ma formation scientifique sera présentée
et mes activités professionnelles seront exposées. Il s'ensuivra une révision de la
littérature sur les modeéles de Psychothérapie empiriquement validés et la
description et l'intégration d'un cas clinique selon le modéle d'intervention validé
par la recherche. En partant du paradigme comportemental et cognitif, le
processus thérapeutique sera présenté, les résultats seront discutés et des
abordages alternatifs seront suggérés. Finalement, j'établirai des considérations
sur la relation entre I'activité professionnelle et la recherche sur les processus et
les résultats psychothérapeutiques et je présenterai quelques réflexions a propos

de nouvelles lignes de recherche.
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1. Introdugao

“Sentir é criar. Sentir é pensar sem ideias, e por isso sentir é
compreender, visto que o universo ndo tem ideias.”

Fernando Pessoa

O ano de 1994 representa a conclusdo da Licenciatura em Psicologia,
pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da Universidade do
Porto, na entdo designada area de Consulta Psicolégica de Jovens e Adultos.
Esse ano € um marco pessoal da aquisicdo do grau académico de licenciada, de
inicio da vida profissional e da tomada de consciéncia da necessidade continua
de formacgao. A oportunidade de, desde a conclusao da Licenciatura, poder
exercer psicologia clinica fez acrescer a responsabilidade e a necessidade de
saber mais e de ter supervisdo clinica. A discussao de casos clinicos e
exploragdo de novas hipoteses de concetualizagdo dos casos foi uma
oportunidade unica de crescimento profissional, tida sob a orientagao e apoio da
Professora Doutora Emilia Costa e da Professora Doutora Paula Mena Matos.

Volvidos 17 anos de experiéncia profissional surge este trabalho
académico. Como é do conhecimento geral, em Junho de 1999 os Ministros da
Educacdo de 29 Estados Europeus, entre os quais Pojtugal, subscreveram a
Declaragdo de Bolonha que define um conjunto de regras e etapas a ser
implementadas pelos sistemas de ensino superior europ;e’tjs. Esta declaragao, que
deu inicio ao Processo de Bolonha, introduziu um n‘fonjunto de alteragdes no
ensino superior portugués. O seu propésito foi congtruir um espaco de ensino
superior convergente e baseado em trés ciclos de es"tudo, Licenciatura, Mestrado
e Doutoramento. Com estas alteragées introduzia-se um sistema de créditos
académicos — ECTS - e de graus facilmente reconheciveis e comparaveis entre
os Estados-Membros. Contudo, os diplomados que terminaram as suas
formagbes académicas antes de vigorar o Processo de Bolonha, situagéo na qual
se situa a autora deste trabalho, encontram-se desfasados dos diplomados P6s-
Bolonha no grau académico conferido. Com a intengdo de colmatar esta

discrepancia é apresentado este relatério técnico-profissional a fim de solicitar a



atribuicdo do grau de Mestre de acordo com o sistema unificado de graus
preconizados pelo Processo de Bolonha.

As atuais recomendagdes do Conselho de Reitores das Universidades
Portuguesas de 8 de janeiro de 2011 preveem que os licenciados Pré-Bolonha
possam obter o grau de Mestre candidatando-se a um ciclo de estudos
conducente ao grau na especialidade em que obtiveram a Licenciatura. Caso
tenham mais de 5 anos de experiéncia profissional, o que se verifica com a autora
deste trabalho, podem, em alternativa a dissertacdo, apresentar um relatério
cientifico-profissional.

Indo ao encontro das referidas recomendagbes e das orientagbes do
Conselho Cientifico da. FPCEUP, este relatério, autobiografia da experiéncia
enquanto psicologa, pretende ser pormenorizado, reflexivo e teoricamente
sustentado na atividade profissional desempenhada. Desta forma, num primeiro
momento estruturante, serdo explanadas as atividades realizadas desde o
término da Licenciatura até ao presente para, num segundo momento,
desenvolver uma destas atividades profissionais de uma forma aprofundada e
integrada do ponto de vista teérico e concetual.

Sendo a area da psicologia clinica a area de intervengéo de eleicdo da
mestranda, na qual investiu académica e profissionalmente, sera apresentado o
processo de intervengdo de um caso clinico, por considerar que a consulta
psicoldgica individual é a atividade profissional que melhgr ilustra o seu percurso
profissional e melhor define a sua identidade enquantg psicéloga. Para uma
melhor compreensdao do processo psmoterapeutlco, e do paradigma de
intervencao subjacente, comegar-se-a por analisar os dontrlbutos da investigacao
sobre os modelos de intervengdo empiricamente valiéados e os principios a ter
em conta na selegdao de uma intervengédo. De seg.(;ida, sera descrito um caso
clinico e respetivo processo de intervencdo, estruturado de acordo com os
principios facilitadores de mudanga e o modelo de intervengéo que a investigacao
demonstra ser mais eficaz na problematica apresentada pelo cliente.

Finaliza-se este trabalho com consideragcdbes sobre as vantagens e
limitagdes da utilizagao dos modelos de intervengdo empiricamente validados e
tecem-se reflexdes sobre os contributos que a investigagéo sobre os processos e
os resultados em psicoterapia trazem para a pratica clinica e as novas linhas de

investigacdo emergentes.



2. Formacgao cientifica

2. 1. Formagao académica |

A formagdao académica em Psicologia do candidato ao grau de Mestre
teve inicio em 1989, com a Licenciatura em Psicologia na area de Consulta
Psicologica de Jovens e Adultos, na FPCEUP, tendo sido concluida em 1994.
Entre 2002 e 2003, no ambito do Mestrado em Psicologia Clinica do Instituto de
Educacao e Psicologia da Faculdade de Psicologia e Ciéncia da Educagao da
Universidade do Minho, realizou a Pés-Graduagdo em Psicologia Clinica, com
énfase nos modelos tedricos e de intervengao clinica nas Psicoses, Perturbagoes
da Ansiedade, Perturbagées do Humor, Perturbagdes do Comportamento

Alimentar e Perturbagdes da Personalidade.

2. 2. Formagao cientifica complementar

Devido ao interesse em analisar mais aprofundadamente diversas areas
ligadas a psicologia clinica e a necessidade inerente de‘ formacao continua no
desempenho profissional, foi frequente a realizacdo de, formagdes cientificas
especializadas na area da psicologia clinica, na area da, sexualidade, terapias
comportamentais e cognitivas e psicoterapia cogp'ifiva narrativa. Serao
destacados alguns exemplos e referenciadas as InstifUiQ()es onde as mesmas

formacgodes foram efetuadas. !

No ano de 2008 realizou a formacgao sobre a Aplicagdo da Classificagao
Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude, no dmbito da Educagao
Especial, certificada pelo Conselho Cientifico Pedagégico da Formagéo Continua.

Em abril de 2003 participou no Workshop orientado pelo Professor Doutor
Leslie Greenberg, “Working with Emotions in Psychotherapy: the transforming
power of affect”.

De margo a dezembro de 2001 fez a P6s-Graduagdo em Psicoterapia

Cognitiva Narrativa, pelo Colégio Universitario de Altos Estudos. Ainda no Colégio
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supracitado, entre fevereiro de 2000 e fevereiro de 2001, concluiu a Pds-
Graduagdo em Terapias Comportamentais e Cognitivas, em Manuais de
Tratamento Comportamental e Cognitivo para Perturbagées do Adulto.

Participou em 1998 no Workshop orientado pelo Dr. Teixeira de Sousa
sobre a utilizagdo do Psicodrama Moreniano na Abordagem da Prevencao das
Toxicodependéncias.

Em abril de 1997 concluiu o curso Pds-Graduado em Sexualidade pela
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Nos dias 27, 28 e 29 de novembro de 1995 frequentou a Escola de
Inverno — Vinculagdo, Desenvolvimento e Implicagdes Clinicas, certificada pelo
Colégio Universitario de Altos Estudos.

Entre fevereiro e maio de 1994 foi formanda no Workshop de Psicodrama
orientado pelo Prof. Doutor Marques Teixeira.

Participou em 1994 em diferentes Modulos da Pés-Graduagdo em
psicologia Escolar da FPCEUP:

- Metodologias Comportamentais e Cognitivas em
Aconselhamento/Psicologia Escolar, orientado pelo Prof. Doutor Luis Joyce
Moniz;

- Médulo de Pés-Graduacgéao sobre Depressao e Suicidio na Adolescéncia,
orientado pelo Prof. Daniel Sampaio;

- Frequéncia do Modulo de Pés—Graduagéo? sobre Orientagdo e
Identidades Sexuais, orientado pelo Dr. Francisco Allen G?;nes.

#
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3. Atividades profissionais realizadas

Foi com grande motivagéo e sentido de comprometimento que em abril de
1995 o mestrando deu inicio ao exercicio da sua atividade profissional enquanto
psicologa. Por considerar que é dever de todos os psicélogos dignificar a
profissao e regular o exercicio desta de acordo com principios deontoldgicos
basicos de competéncia, responsabilidade, confidencialidade, integridade e
respeito pelos direitos e dignidade humanas, pautou a sua agao balizada por
estes principios basilares.

Com base na formag&ao académica e profissional adquirida recorreu a um
conjunto de conhecimentos cientificos, técnicas e estratégias, com o objetivo
ultimo de contribuir para a qualidade de vida e bem-estar psicolégico de quem
solicitou a sua intervengdo. Serdo listadas as principais atividades profissionais
realizadas, desde o término da licenciatura até a presente data, apresentando-as
por ordem cronolégica, da mais recente a mais antiga.

De abril de 2010 a margo de 2011 exerceu a fungao de Psicéloga Clinica
no Servigo de Psicoterapia da FPCEUP. Executou como principais atividades e
responsabilidades:

- consulta psicoldgica individual de jovens e adultos, com diferentes tipos
de problematicas, sendo eles: problemas de relacio‘amento interpessoal;
problemas emocionais; problemas familiares; problemas ligados as transicées de
vida — como, por exemplo, o casamento, a gravidez, gidivércio, o luto, entre
outros; _/‘?

- supervisao clinica de alunos do Mestr;a/do em Psicologia, que
acompanham casos clinicos na disciplina de Prooéssos de Intervencao nos

Sistemas Familiares.

De setembro de 1996 a margo de 2011 exerceu a fungdo de Psicéloga
Escolar, no Externato Delfim Ferreira. Ao longo destes 14 anos de exercicio
profissional, as principais atividades realizadas foram:

- elaboragao de questionarios de avaliagao do insucesso escolar ao nivel
do 3° Ciclo do Ensino Basico. Estes instrumentos foram aplicados aos professores

e alunos e tinham como principal prop6sito compreender e analisar a dinamica do
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insucesso escolar, por forma a perspetivar atuagées contextualizadas e refletir
sobre atuagbes dos professores, pais e alunos passiveis de minimizar o
insucesso escolar e de promover o desempenho dos respetivos intervenientes da
comunidade escolar;

- elaboracado e aplicagdo de instrumentos de avaliagdo do bullying em
contexto escolar para que, de forma contextualizada, se caracterize a prevaléncia
de alunos que, de uma forma sistematica sao vitimas intencionais, por parte dos
pares, de danos ou maus tratos. Os dados aferidos por estes instrumentos
permitiram delinear, de forma articulada com os diferentes intervenientes da
comunidade educativa, estratégias de intervengao e de prevencao de diferentes
tipos de violéncia entre pares;

- elaboragcdo e implementagdo de programas com pais no ambito da
educacgao parental. Este programa teve como finalidade mobilizar os pais a
promoverem a qualidade da relagao pais-filhos e facilitar a tomada de consciéncia
de que o exercicio da parentalidade é uma das tarefas mais desafiantes da vida
adulta e é aprendido. Os objetivbs gerais foram potenciar as competéncias
parentais (capacidades de tomada de decisdo, competéncias de recusa, gestao
emocional, entre outras), promover formas de comunicagao eficazes entre pais-
filhos, aumentar a qualidade das interagbes entre a crianga e a sua familia e
estimular a utilizagdo de estratégias eficazes de gestdo do comportamento da

crianca; H

{

- conceg¢ao e implementacdo de programas dé desenvolvimento de
competéncias de estudo para alunos de diferentes niveisf{ie ensino, com o intuito
de trabalhar areas que contribuam para o sucesso edycativo. De acordo com as
necessidades de cada grupo, podem ser trabalh{adas competéncias e/ou
capacidades de atencao/concentragdao, memoria, motiVagéo, otimizagao do tempo
de estudo, planeamento de tarefas, resolugdao de problemas e preparagao para

momentos de avaliagao;

- concegao e implementacgao de projetos de educagéo sexual para alunos
de diferentes niveis de ensino, em pareceria com docentes, pais e outros
profissionais. Com este tipo de projetos, pretendia-se desenvolver competéncias
profissionais dos pais e docentes na area da educagédo sexual e dota-los de

conhecimentos cientificos para que contribuissem para uma vivéncia mais
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informada e responsavel da sexualidade humana dos alunosffilhos. Com os
alunos pretendia-se que estes refletissem sobre a sua identidade psicossexual e
fossem intervenientes ativos no seu desenvolvimento;

- concegao e implementagao de programas de intervengdo em pequenos
grupos para criangas e jovens com diferentes tipos de problematicas, tais como:
hiperatividade, dificuldades de aprendizagem, dislexia, dificuldades de controlo
dos impulso e/ou ansiedade;

- avaliagao, intervengao e acompanhamento de alunos com necessidades
educativas especiais;

- acompanhamento psicolégico e/ou psicopedagbgicos de alunos,
professores e auxiliares educativos em perturbagbes do comportamento,
perturbacées do desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem, problemas de
adaptacao escolar;

- orientagao escolar e profissional destinada a jovens a frequentar o 9° ou
12° ano de escolaridade, confrontados com a necessidade de tomada de decisbes
escolares e profissionais. De acordo com as necessidades, realizaram-se
consultas vocacionais individuais ou em grupo, onde foi promovida a criagao de
oportunidades de exploragao da relagao dos individuos consigo préprios e com o
mundo no passado, no presente e no futuro. Uma das atividades de exploragao
executada que permitiu o contacto dos jovens com a realidade profissional foi a
“Feira de Profissbes”. Nesta, os jovens tinham a oportunidade de interagir com
profissionais de diferentes areas e conhecer de forma ;mals aprofundada a
realidade profissional. Ainda no ambito da orientagéo vpcacmnal foi realizada
Consultoria Vocacional a Pais e Professores, com o mtulto destes desenvolverem
competéncias para melhor apoiar os jovens na cor}étrugéo do seu percurso

escolar e/ou profissional.

De outubro de 1997 a novembro de 2006 exerceu fungdes de Formadora
de Professores do Ensino Basico e Secundario, no dmbito da Formacéao
Continua, em diversos Centros de Formagdo Continua de Professores. As
principais atividades e responsabilidades foram a elaboragéo e implementagao de
programas de formagdo nas areas de educagdo sexual, relacionamento
interpessoal, comunicagao e gestao de conflitos. A metodologia formativa utilizada

pretendeu ir ao encontro das motivagdes, necessidades e conhecimentos
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individuais e do grupo e fomentou espacos de reflexdo onde os docentes
poderiam colocar as suas duavidas, questionar as sua praticas educativas e
delinear estratégias de intervengcdo. Com este tipo de metodologia pretende-se
ndo s6 o aperfeicoamento das competéncias profissionais e a aquisicdo de
conhecimentos cientificos, mas também estimular habitos de questionamento das
realidades educativas e das experiéncias profissionais, para que os formandos
sejam capazes de autonomamente dar resposta aos inumeros problemas e
desafios com que sao confrontados no seu dia a dia escolar. Os métodos
preferencialmente utilizados podem ser designados por “métodos ativos”, nos
quais os formandos sdao agentes ativos implicados na construgao do préprio
processo formativo e no questionamento e na mudanga das suas praticas
profissionais. Utilizou-se o método da discussao, os estudos de casos reais ou
hipotéticos, o método da representagdo ou role play e jogos pedagoégicos (por

exemplo, jogos de dinamica de grupo e de clarificagao de valores sexuais).

De 2000 a 2009 desempenhou a fungdo de Psicéloga Clinica em
contexto privado, executando como principais atividades e responsabilidades a
consulta psicolégica individual de jovens e adultos com diferente tipo de
problematicas, consulta de casal e a consulta psicologica de criangas vitimas de
maus tratos.

s

De 1998 a agosto de 2002 exerceu a fungao de F%sicéloga no Gabinete
Comunitario de Intervengao Psicolégica da Junta de Frega]esia de Leca do Balio.
As principais atividades e responsabilidades executadasf;‘oram o levantamento de
necessidades da populagdo; criagdo, organizagéo e Aivulgagéo dos servigos a
serem prestados a comunidade; desempenho de funéées de Psicéloga Clinica —
consulta psicoldégica individual, conjugal e parental — em perturbagées de
personalidade, perturbagées de humor, perturbagdes de ansiedade, perturbagbes
alimentares e em situagdes de abuso sexual e violagédo; consultora de instituigoes
da comunidade, nomeadamente Escolas, Centro de Saude e IPSS;
implementagdo de programas em grupo de educagdo parental e criagdo de

grupos de educacao psicoldgica deliberada.



De abril de 1995 a dezembro de 2001 a atividade profissional
desenvolvida foi a de Psicéloga no Gabinete Comunitario de Intervencgéao
Psicolégica da Junta de Freguesia de Sao Mamede de Infesta. Neste Gabinete
implementou e acompanhou projetos de intervengao comunitaria, desempenhou
funcdes de Psicologa Clinica — consulta psicolégica individual, conjugal e parental
— em perturbagdes de personalidade, perturbacées de humor, perturbagées de
ansiedade, perturbagbes alimentares e em situagoes de abuso sexual e violagéao
e foi consultora de instituicbes da comunidade, homeadamente Escolas, Centro
de Saude e IPSS. Foi orientadora de estagios de alunos do curso de Psicologia,
Area de Consulta Psicolégica de Jovens e Adultos, sob a supervisio de
Professores da FPCEUP

De setembro de 1995 a agosto de 1996, exerceu a fungao de Psicéloga
na Associagdo de Solidariedade e Agado Social ASAS, desempenhando como
principais atividades a implementacdo e acompanhamento de projetos de
intervengao multidisciplinares com familias de risco, nomeadamente com criangas
e jovens com trajetérias de vida desadaptativas; implementagéo e dinamizagao de
espacos ludico-educativos para criangas e jovens em risco; formacgado de
auxiliares de educagdo, munindo-os de competéncias para trabalhar dentro

destes contextos sociais.
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4. Desenvolvimento de uma atividade profissional:

Apresentacao do processo de intervencao de um caso clinico

4. 1. Fundamentos da escolha e explicitagdo das linhas orientadoras

A escolha da apresentagdo de um caso clinico como exemplo da
atividade profissional prende-se com o investimento académico realizado nesta
area de saberes e no encantamento que a psicoterapia ainda hoje exerce sobre a
mestranda. Ser terapeuta constitui-se como uma area de gratificagao elevada,
onde o papel do “eu psicoterapeuta” se cruza com o self do terapeuta e o self do
cliente. Neste espaco de interagao terapéutica o psicologo acede a histérias
singulares que se vao transformando de modo unico, permitindo-lhe ampliar as
possibilidades para a construgado das suas préprias histérias.

Todos os processos psicoterapéuticos tém fatores comuns e
idiossincrasias e todos os clientes narrativas singulares. Alguns apresentam
problematicas atipicas ou dindmicas enoveladas. Outros exigem ao psicélogo
uma flexibilidade e criatividade que nao vem descrita nos manuais académicos,
mas que se adquire com a experiéncia em contexto de trabalho.

1

O caso que sera apresentado, apesar da sua g;aparente simplicidade,
torna-se complexo e controverso. A razao da sua escoll;é prende-se com o facto
de ser um caso paradigmatico das vantagens e degvantagens de orientar o
processo terapéutico de acordo com a terapia cq/a eficacia tem sido mais
consistentemente encontrada pela investigagao. Desta forma, em detrimento da
exposi¢ao de um caso clinico intrincado do ponto de vista da avaliag&o clinica ou
de sucesso, optou-se por apresentar um processo terapéutico onde a discusséo
se gera a volta da escolha feita por conduzir a intervengcdo de acordo com um
modelo tedrico, e por ineréncia as suas estratégias e técnicas, empiricamente

validado como sendo eficaz para a problematica da cliente.
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O contributo que se pretende alcangar com a explanagdo deste caso
clinico é:

- analisar o- interface entre investigagdo em psicologia clinica e a
aplicabilidade dos conhecimentos que a investigagdo produz na pratica
profissional, ilustrando com um processo psicoterapéutico;

- refletir sobre as implicagbes psicoterapéuticas da utilizacdo de
estratégias e técnicas empiricamente validadas;

- equacionar outros paradigmas de intervengdo, alicercados na
transversalidade de modelos e transdisciplinaridade entre os distintos dominios de

saber.

4. 2. Contributos da investigagcao em psicoterapia

Como é sabido, nas ultimas décadas tem-se assistido a um aumento
significativo de investigagées que procuram evidéncias de quais as terapias mais
eficazes. Essas investigagées foram impulsionadas pela Divisao de Psicoterapia
(Divisdo 12) da Associagdo Americana de Psicologia ao constituir, em 1993, uma
comissdo, a Task Force on Promotion and Dissemination of Psychological
Procedures, responsavel por estabelecer os critérios que deveriam suportar as
investigagdes sobre a relagao entre intervencgao e resultados psicoterapéuticos.
Dois anos depois da criagao desta comissao, a Divisdo 12 9ublica um conjunto de
relatérios que sugerem aos terapeutas se limitarem e{ intervir segundo os

tratamentos que tenham demonstrado ser eficazes. g
F

De acordo com normas pré-estabelecidas as j‘i:ltervengées psicol6gicas
foram classificadas em trés categorias distintas: tyétamentos empiricamente
validados, tratamentos provavelmente eficazes e trata'fnentos experimentais. Para
um tratamento ser classificado como empiricamente validado deve ter
demonstrado ser eficaz em estudos conduzidos de acordo com os seguintes
critérios (Division 12, Task Force, 1995, p. 22 in Moreira, Gongalves, & Beutler,
2005):
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Quadro 1

Critérios para tratamentos empiricamente validados

Tratamentos empiricamente validados

I- Pelo menos dois estudos experimentais (com design entre-grupos) que demonstrem a eficacia

de uma ou mais formas:

IA- Ser superior (estatistcamente significativo) a uma terapéutica farmacologica, a outro
tratamento psicolégico ou placebo;

IB- Ser equivalente a um tratamento ja empiricamente validado com estudos com amostras de

dimensédo adequada.

ou

II- Uma série de estudos de design de analise de caso (n> 9) que demonstrem eficacia.
Esses estudos devem:

- Usar bons desenhos experimentais;

- Comparar a intervengé@o com outro tratamento (farmacolégico, psicolégico ou placebo).
Critérios para ambos os casos (I e ll):

lll- Os estudos devem ser conduzidos a partir de tratamentos manualizados.

IV- As caracteristicas das amostras dos pacientes devem ser claramente especificadas.

7
V- Os efeitos devem ser bem demonstrados, pelo menos por dois {nvestigadores diferentes ou

equipas de investigacao. g

Tratamentos provavelmente eficazes /‘

I- Dois estudos que demonstrem (também estatisticamente sggniﬁcativos) que o tratamento é

superior a uma lista de espera de grupo de controlo.
ou

II- Um ou mais estudos que cumpram os critérios anteriormente descritos (IA ou IB, Ill e IV, mas

nao V).
ou

I1- Um nimero pequeno de estudos de caso (pelo menos 3) que cumpram os outros critérios para

os tratamentos empiricamente validados.
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Numa atualizagéo sobre as terapias empiricamente validadas, Chambless
et al. (1998) listou as terapias que a Divisdao 12 da Associacdo Americana de
Psicologia referencia- como tendo suporte empirico. Como a lista é extensa e o
propésito deste trabalho é descrever a intervengdo de um caso com uma
perturbacao depressiva, far-se-a apenas descrigao dos tratamentos considerados

bem estabelecidos para a depressao.

Quadro 2

Tratamentos Empiricamente Validados Citacao de evidéncia de eficacia
para a depressao

Terapia Comportamental Jacobson et al. (1996)
McLean & Hakstian (1979)

Terapia Cognitiva Dobson (1989)

Terapia Interpessoal DiMascio et al. (1979)
Elkin et al. (1989)

Com o crescente interesse em credibilizar, validar e tornar eficaz a
intervencdo psicoterapéutica, varias investigacbes e meta-analises sobre as
terapias empiricamente validadas tém sido realizadas. Um? tendéncia emergente
da investigacao esta no deslocamento do foco dos estudo§ de comparagao entre
a validade das teorias, para a validagdo das técnicAs dentro das praticas

psicoterapéuticas (Moreira, Gongalves, & Beutler, 2005)/

!
Tal como referido, para efeitos deste trabalho’académico o foco sera nas

terapias empiricamente validadas para as perturbagéés depressivas. Um numero
consideravel de estudos examinou os efeitos das psicoterapias na depressao do
adulto. Numa meta-analise sobre o tema conclui-se que a terapia comportamental
e cognitiva, a psicoterapia interpessoal, a terapia de resolugdo de problemas, a
terapia de apoio nao-diretiva e a terapia comportamental sdo eficazes no
tratamento da depressdao do adulto. A eficacia da psicoterapia na depressao

ligeira a moderada é aproximadamente a mesmo que a eficacia da farmacoterapia
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e, o tratamento combinado destas duas terapias € mais eficaz do que cada uma

individualmente (Cuijpers, Andersson., Donker, & Van Straten, 2011).

Tal como ja mencionado anteriormente, também a Associagdo Americana
de Psicologia considera a psicoterapia com base cognitivo-comportamental como
sendo um tratamento de primeira linha para essa perturbagéo. Varios estudos
demonstram que esta terapia, bem como as terapias comportamentais e a terapia
interpessoal, séo eficazes no tratamento de pacientes com Depressao Unipolar.
As trés terapias proporcionam redugdes significativas no BDI (Beck Depression
Inventory) e no HRSD (Hamilton Rating Scale for Depression) através de uma
diminuigdo percentual de pacientes que mantém os critérios para depressao
depois do tratamento e uma manutengdo dos ganhos terapéuticos apéds o
tratamento (a partir da meta-andlise de Craighead, Craighead & llardi, 1998; Roth
e Fongay, 1996 in Moreira, Gongalves, & Beutler, 2005). De salientar que de
acordo com o DSM-IV-TR as Perturbagdes Depressivas ou Depressiao Unipolar

incluem a Perturbagao Depressiva Major e a Perturbagao Distimica.

Sendo as terapias comportamentais e cognitivas aquelas cuja eficacia
tem sido mais consistentemente encontrada pela investigagéo, recorrer-se-a a
este paradigma conceptual para a intervengao na depressyéo. Sera analisado um
caso clinico de uma cliente com uma Perturbaciao D{stimica com episodio
sobreposto de Perturbacdo Depressiva Major. Comegarvge-é por descrever os
principios a ter em conta na selecdao de uma intervengéé para, em continuagéo,

integrar estes principios na organizagao do processo p7coterapéutico.

]
/

4.3. Principios a ter em conta na selegio de uma intervengao

Beutler et al. (2000) definiu um conjunto de principios a considerar
aquando da concetualizagdo de uma intervengao. Estes principios orientam a
atividade do psicoterapeuta e ajudam-no a selecionar a intervengdo que melhor
se adequa as carteiristas do cliente. Usando a metafora do psicélogo como sendo

uma modista, tal como esta veste o cliente ajustando o tecido ao seu corpo, o
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psicologo veste o cliente ajustando o modelo de intervencdo as suas
caracteristicas.

Os principios enunciados por Beutler podem ser basicos (prognéstico,
nivel e intensidade do tratamento, redugao do risco) ou de otimizagao (principios
de relagao, principios de exposicdo e extingdo, principios da sequéncia do
tratamento e principios de tratamento diferencial). Relativamente aos principios
basicos, o prognédstico, enquanto probabilidade de melhoria, esta relacionado
com o apoio social do cliente e o seu nivel de perturbagao funcional. Um suporte
social facilitador aumenta a probabilidade de bons resultados psicoterapéuticos e,
a auséncia de psicopatologia e baixa complexidade e cronicidade do problema,
potencia um bom prognéstico. O stress emocional do cliente € um indicador
probabilistico de mudanga. Quando o nivel de stress emocional do cliente é
moderado, nem demasiado alto nem demasiado baixo, a probabilidade de
mudanga & maior.

No nivel e intensidade do tratamento o terapeuta devera ter em conta
que a probabilidade de melhoria aumenta em clientes com problemas crénicos se
se recorrer a terapia de grupo e que a intervengao farmacolédgica exerce os seus
melhores efeitos nos clientes com um elevado nivel de perturbagao funcional e

alta complexidade ou cronicidade.

O terapeuta reduz o risco de suicidio atravyés de uma avaliagao
cuidadosa da histéria de vida do cliente e das situagofs de risco. Quando o
tratamento incluiu a participagao da familia, o risco de .éuicidio € reduzido e a
adesao do cliente ao processo terapéutico é aumentadg. A adesao do cliente é
também otimizada se este for realisticamente informago da duracéo provavel do
tratamento e clarificados os papéis. Ha reducao de ,rfisco se o clinico questionar

rotineiramente os clientes acerca de sentimentos, intengao ou plano de suicidio.

A mudanga terapéutica é potenciada quando a relagédo tida com o cliente
néo provocar resisténcia por parte deste e se o terapeuta for capaz de
estabelecer uma relagao de confianga, aceitagao, reconhecimento, colaboragéo e

respeito pelo cliente - principio da relagao.

Segundo o principio da exposigao e extingado a mudanca terapéutica é

mais provavel quando o cliente se expée a objetos ou alvos de evitamento
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comportamental ou emocional e quando experimenta ativagdo emocional num

ambiente seguro até que as respostas probleméticas diminuam ou se extingam.

A mudanga terapéutica é facilitada se o foco inicial da intervencéo for
alteragao de sintomas perturbadores e a aquisicdo de novas competéncias-

principio da sequéncia do tratamento.

Quando se utilizam intervengbes diferenciais, principio de tratamento
diferencial, a mudanca terapéutica é potenciada se se favorecerem a aquisi¢ao
de competéncias e mudanga sintomatica em pacientes externalizadores e se se
utilizarem em pacientes internalizadores estratégias que favoregam a
compreensao e focadas nas relagdes. A mudanga terapéutica é também facilitada
quando o nivel de diretividade dos procedimentos é inversamente relacionado
com o nivel de resisténcia dos clientes. Clientes com alta resisténcia tendem a
responder melhor a intervengbes paradoxais e os pouco resistentes respondem
bem a diretividade da intervencao do terapeuta. Segundo Larry E. Beutler et al.
(2000) ha seis pontos-chave para um terapeuta ser eficaz: a atitude, o
conhecimento, a competéncia (utilizagao de estratégias e técnicas), o tempo e a

imaginagao criativa.

Um processo terapéutico eficaz inicia-se com atitudes de respeito,
otimismo acerca do potencial de crescimento e mudancga gos clientes, empatia,
curiosidade e autoconsciéncia. Estas atitudes, fatores cqmuns aos diferentes
modelos de intervencgao, sao alicerces para as competénci%ls interpessoais e de
escuta que constituem o cerne de todas as intervq(\gées terapéuticas. O
conhecimento acerca do funcionamento humano e og processos de mudanga
psicologica maximizam o efeito da terapia e acrescenta credibilidade as atitudes
do clinico. A competéncia, para aplicar de forma Conhecedora estratégias e
técnicas psicoterapéuticas eficazes, num ambiente securizante. A gestao do
tempo, que implica ser sensivel as exigéncias e utilizagao eficaz do tempo na
selecao das intervengoes, retirando pressao, fornecendo suporte e esperando a
mudanga. A imaginagao, base criativa da flexibilidade do psicoterapeuta, para

criar procedimentos adequados a principios de tratamento.
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4.4. Descrigao do caso clinico

Os principios- éticos da atividade profissional em Psicologia preconizam
que os psicologos tém a obrigagdo de assegurar a manutengao da privacidade e
da confidencialidade de toda a informagéo a respeito do seu cliente. No sentido
de ressalvar o anonimato da cliente e de todas as pessoas que, direta ou
indiretamente, fazem parte dos seus contextos de vida, todos os dados de

identificagao foram alterados.

Margarida € advogada, 29 anos, casada ha cerca de 2 anos, sem filhos. Pediu apoio
porque ha quatro anos que esta muito triste. Nao encontra justificagéo para o seu estado de humor
e nao se recorda de antes ser uma pessoa triste. Recorreu a apoio psiquiatrico ha um ano e desde
entdo toma Prozac. Considera que se nao fosse o medicamento ndo tinha energia para o dia a
dia. Acorda geralmente cedo, sem vontade de comegar o dia, e se pudesse ficava em casa
sozinha. Ha cerca de dois anos teve uma fase descrita como sendo mais triste; a sintomatologia
depressiva foi mais intensa, chorava com elevada frequéncia, sentia-se “mal e desesperada e
pensei em desaparecer’. Nessa fase nao planeou, mas pensou em suicidio. Atualmente nao tem
pensamentos suicidas.

Margarida é filha Gnica e viveu com os pais até casar. A relagdo com eles é descrita
como distante. Ao longo do seu desenvolvimento assistiu a frequentes conflitos interparentais. Nao
descreve outras figuras significativas com quem tenha desenvolvido uma vinculagdo segura. O pai
€ descrito como sendo pouco afetivo e a mae uma pessoa cronicamente triste. Desde que se
recorda, a mée toma medicag&o por se sentir deprimida. E seu receig vir a ser igual @ mae. Da
infancia e da adolescéncia ndo tem muitas recordagdes. Relata que fof uma crianga introvertida e
com dificuldades de relacionamento interpessoal. Recorda-se de 2 ap%igas na adolescéncia mas
separaram-se porque seguiram percursos escolares diferentes. Na f?i:uldade estudava bastante e
esporadicamente participava na vida académica. Depois do estégi(;, que terminou com 26 anos,
comegou a trabalhar no escritério de advogados onde atualmente e encontra. Considera que tem
um elevado volume de tarefas, que o trabalho & precario e mal (émunerado. E considerada pelos
colegas como boa profissional, mas atribui a avaliagio dos seus colegas ao elevado esforgo com
que se envolve nas tarefas profissionais e ao excessivo tempo que dedica ao trabalho. Pensa que
os colegas dizem que gostam dela porque €& util e ndo pela sua personalidade pois sabe que é
desadequada em termos de relacionamentos interpessoais. Depois do trabalho vai para casa, ndo
tem hobbies e atualmente ndo realiza atividades que anteriormente lhe davam prazer, tais como,
ler e ver filmes.

A sua vida amorosa iniciou-se com o atual marido no final faculdade. Este tem 31 anos,
€ engenheiro informatico e foi o seu primeiro namorado. Margarida considera o marido “boa
pessoa, calado, pratico, seguro e decidido”. Gostaria de ser decidida como ele e de ndo ter
dificuldades em tomar decisdes. Entre os dois a comunicagdo é escassa. Acha que o marido se
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esta a desinteressar e a envolver-se demas?ado na vida profissional como substituto para o que
ndo encontra em casa. A Margarida considera que a relagéo conjugal tem sido afetada pelo seu
estado de humor e pensa ser a responsavel pela atual situagdo; acha que estd a ser um
“empecilho na vida dele”.-Jnga que ele se vai querer divorciar e acha que n&o vale a pena falar
com ele pois este estd saturado da situagdo. A frequéncia da atividade sexual diminuiu e a
Margarida refere um decréscimo acentuado da libido nestes ltimos anos. Atribui a diminuic&o da
frequéncia sexual ao facto do marido ndo ter prazer nem desejo por ela. Sente que esta sé no
mundo, que ninguém a ama realmente e que as relagdes ndo se baseiam no amor ou amizade

pois, se nao fizer o que os outros querem, eles ndo gostam dela e acabam por se afastar.
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4.5. Processo terapéutico

4.5.1. Abordagem concetual

O planeamento e selegao do tratamento foi organizado com base nas
carateristicas da cliente, seguindo os principios de selecdo do tratamento, e na
evidéncia empirica da eficacia da intervencao relativa a problematica por esta
apresentada. Sendo a concetualizagao clinica uma histéria incompleta que o
psicoterapeuta constréi, serdao colocadas hipéteses que seréo testadas ao longo
do processo e, de acordo com o conhecimento que se vai obtendo da cliente, a
formulagdo clinica inicialmente elaborada podera ir sendo reformulada. Neste
sentido, a formulagdo clinica é especifica para cada cliente advindo uma
intencionalidade terapéutica que permite justificar a razdo da escolha de um tipo
de intervencao em detrimento de outra.

Tal como ja mencionado, a investigagdo tem demonstrado que
determinado tipo de intervengdes sdo as mais eficazes para determinadas
perturbagcdbes. Com base nos dados das investigagdes utilizar-se-a4 a terapia
comportamental e cognitiva como paradigma da intervengdo, que se

conceptualiza como um mapa genérico que deve ser adaptado a cliente.

Este modelo tedrico integra uma elevada diversidade de principios,
estratégias e técnicas. As técnicas resultam de procedin}entos especificos que
permitem operacionalizar a intervencdo. Nas terapias coﬁnitivas as estratégias
vao desde as estratégias cobertas as estratégias de autoc?ontrolo, reestruturagao
cognitiva, disputa racional, autoinstrugado, inoculagao d,g stress e resolugao de
problemas. E recorrente na pratica clinica cognitiva utilizar técnicas que procuram
avaliar o grau de evidéncia das cogni¢des do cliente. c£ relatos autobiograficos e
os registos de pensamentos permitem identificar os construtos ou estruturas
cognitivas, questionar pensamentos automaticos e as distor¢des cognitivas, de
modo a substituir os pensamentos irracionais por pensamentos mais adaptados,
funcionais e realistas. Beck e Ellis usualmente listam estes erros de
processamento cognitivo designando-os de inferéncia arbitraria, abstragao
seletiva, sobregeneralizagées, magnificagdo/minimizagédo, personalizagéo,

pensamento dicotémico/absolutista, catastrofizagao.
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Entre as estratégias comportamentais poder-se-a referenciar o reforgo, a
modelagem, a exposigdo direta ou a exposi¢do gradual e mediatizada, como

sendo técnicas amplamente utilizadas.

Knapp, & Beck, (2008), indicam um conjunto de técnicas cognitivo-
comportamentais facilitadoras da mudanga, tais como o agendamento de
atividades, avaliagdes de prazer e competéncia, prescrigdes comportamentais de
tarefas graduais, testagem da realidade, role-play, treino de competéncias sociais

e técnicas de resolugao de problemas

Nas terapias comportamentais e cognitivas o setting terapéutico, que se
conceptualiza enquanto conjunto de procedimentos que organizam o processo
psicoterapéutico, apresenta diferencas em relagdo a outras terapias, por
exemplos as psicodindmicas, e aspetos habitualmente presentes em intervengées
de abordagem comportamental e cognitiva. E procedimento usual o terapeuta
debater algumas regras e principios com o cliente, tais como o espago, o tempo,
as questdes éticas da profisséo e os papéis do psicélogo e do cliente. A relagao
estabelecida terapeuta-cliente € uma relagdo colaborativa onde o paciente € um
interveniente ativo no processo e o psicologo o catalisador da mudancga,
orientando o cliente na identificagdo de pensamentos disfuncionais, propondo
técnicas especificas e planeando colaborativamente tarefas entre as sessdes. A
estrutura do tratamento e a organizagdo de cada ses%éo séo habitualmente
debatidas com o paciente.

Y
¥

4. 5. 2. Formulagao clinica /

Esta bem patente na descricdo do caso clinico uma série de sintomas de
uma perturbagao do espectro depressivo. Consideré-se que existe perturbagao
porque os sintomas depressivos nao resultam de uma reagdo normal a
acontecimentos de vida negativos (e.g. morte de uma pessoa querida,
desemprego), sdo persistentes, tém intensidade elevada e provocam alteragées
significativas no funcionamento da Margarida. Seguindo a classificagdo das
perturbagcdes do humor do DSM-IV-TR, a cliente apresenta uma Perturbagao

Distimica com histéria prévia de Perturbagao Depressiva Major.
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A Perturbacdo Depressiva Major tem como caracteristica fundamental a
presenca de um ou mais Episédios Depressivos Major. O Episédio Depressivo
Major caracteriza-se-por um humor depressivo ou perda de interesse em quase
todas as atividades, acompanhado por quatro ou mais outros sintomas adicionais
de depressdo, que estdo presentes, por um periodo de pelo menos duas
semanas, e que podem ser alteragbes no apetite ou no peso; alteragées no sono
(insénia ou hipersénia), diminuicdo da atividade psicomotora; diminuicdo da
. energia; sentimentos de desvalorizagdo pessoal ou culpa; dificuldades de
concentracdo ou em tomar decisdes; pensamentos recorrentes a propdsito da
morte; tentativas ou ideagao suicida.

Na Perturbagao Distimica o individuo esta deprimido, embora os sintomas
depressivos ndo preencham os critérios para Episédio Depressivo Major. Os
sintomas s&o crénicos ou intermitentes e possuem uma intensidade ligeira ou
moderada, durante a maior parte do tempo ao longo do ano e por um periodo
igual ou superior a dois anos.

De acordo com o DSM-IV-TR, a Perturbagédo Distimica e a Perturbagio
Depressiva Major diferenciam-se pela gravidade, cronicidade e persisténcia. Na
Perturbacdo Depressiva Major, o humor depressivo tem que estar presente a
maior parte do dia, durante quase todo o dia, por pelo menos duas semanas,
enquanto na Perturbagao Distimica tem de estar presente mais de metade dos
dias, durante um periodo de pelo menos dois anos. A Ferturbagao Distimica é
caraterizada por sintomas depressivos crénicos mas me_r]los intensos do que a
Perturbagcao Depressiva Major. Estas duas perturbagﬁes partiiham sintomas
semelhantes mas diferenciam-se na severidade e duraggo dos sintomas.

No caso da Margarida esta relata cronicida"e de sintomas de humor
deprimido, i. e., apresenta uma Perturbagao Distimicga. Esta descreve desde ha
quatro anos humor deprimido, angustia, falta de energia/apatia. Refere ainda
baixa autoestima e autoconfianga, diminuicdo da atividade e do desejo sexual,
alteracao do sono, dificuldades em tomar decisbes, dificuldades de
relacionamento interpessoal e conjugal e deixou de realizar atividades que |he
davam prazer. Faz uma avaliagdo negativa face ao futuro, demonstra
desesperancga e tem histéria de ideagao suicida. Menciona ainda um episédio em
que houve um agravamento do seu estado de humor - “Ha cerca de dois anos tive

uma fase muito ma em que chorava com elevada frequéncia, sentia-me mal e
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desesperada e pensei em desaparecer. Pensei em suicidio embora nao
planeasse fazé-lo™- o que se enquadra com um Episédio Depressivo Major.

Para efeitos -de diagnéstico e segundo o DSM IV-TR, ndo se considera
que a Margarida tenha atualmente uma Perturbagdo Depressiva Major, pois nao
preenche os critérios completos para esta perturbagédo e o Episédio Depressivo
Major ocorreu apés dois anos de sintomas distimicos. Desta forma, a Perturbagao
Depressiva Major sobrepds-se a uma perturbagdo de humor prévia: a Perturbacao
Distimica. Utilizando os critérios de diagnéstico para as perturbagées de humor
considera-se que a Margarida apresenta uma Perturbacgao Distimica, com inicio
tardio (o inicio ocorre apés os 21 anos), com Perturbagdo Depressiva Major

sobreposta, Episédio Unico.

No caso da Margarida é de relativa facilidade fazer o diagnéstico clinico
diferencial entre a Distima e a Ciclotimia pois ndo ha relatos de sintomas
hipomaniacos. A Ciclotimia, perturbacado do humor crénica, apresenta uma
sintomatologia que oscila entre a hipomania e a depressdo moderada. Os
episodios em cada um destes polos afetivos tém uma duragao relativamente curta
(dias a semanas) e alternam entre si com frequéncia. Entre os episédios existem
periodos de humor normal ou eutimico.

A Margarida tem uma visao negativa de si prépria é considera-se incapaz.
Adjetiva o0 mundo e o seu futuro também de forma negativp. Esta concegao de si,
acompanhada por uma avaliagdo pessimista das dificuldades presentes e uma
antecipagao igualmente negativa do seu futuro, sao géracteristicas tipicas do
estado de humor depressivo. O conceito de triade cognit"iva (Beck, 1979) pretende
dar conta do modo como estes contetidos da conscié"cia se podem observar na
visao negativa que o deprimido exibe acerca de si prISprio, do mundo e do futuro.
A visdo negativa de si mesmo pode ser observada na forma como a cliente se
percebe como inadequada e sem valor nas relagées com os outros, atribuindo as
suas caracteristicas pessoais as experiéncias negativas.

Para além de se perceber de modo negativo, o deprimido tende a ver o
mundo através de uma lente que o faz interpretar igualmente as suas interagées
correntes de uma forma negativa, quer porque percebe o mundo como fazendo
solicitagdes excessivas ou colocando obstaculos insuperaveis para os seus

objetivos de vida, quer porque interpreta as suas interagbes com o meio como
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perdas ou fracassos. Na Margarida esta forma de funcionamento é manifesta no
modo como avalia o seu desempenho profissional e na percegido que tem das
atribuicbes que os - colegas fazem do seu trabalho e das interagdes que
estabelece com estes. Em relagéo a forma como vé o futuro, a cliente antecipa
dificuldades e insucessos. Esta patente no seu discurso uma interpretagao
negativa dos acontecimentos de vida atuais e previsées pessimistas futuras, e. g.
“ 0 meu marido perdeu o interesse por mim, de certeza que esta saturado e vai
querer o divorcio e nao vale a pena falar com ele”.

A relagao conjugal € uma area de vida da Margarida problematica e que
lhe causa mal-estar clinicamente significativo. Na sua percegao, a conjugalidade

esta a ser afetada pelo seu humor depressivo.

Fatores Precipitantes
A este nivel é importante analisar os aspetos relacionados com a

vulnerabilidade pessoal e com os acontecimentos stressantes:

1. Vulnerabilidade pessoal - Na histéria desta cliente ha a informacéo de
que a mae tem uma perturbagdo do humor com sintomatologia depressiva
cronica. A méae, enquanto relagao afetiva primordial para o desenvolvimento da
Margarida, parece influenciar na sintomatologia depressivg da cliente e na forma
de esta funcionar e analisar a realidade. Uma mae cronidamente deprimida nao
funciona como uma base segura que permite q;S individuo regular-se
emocionalmente e confiar em si proprio e nas suas capécidades para ultrapassar
as dificuldades. A Margarida desenvolveu um sentido EJe si de pessoa ndo amada
e incapaz de despertar nos outros atitudes ;"e sentimentos positivos.
Concomitantemente vé-se como incapaz de manter uma relagdo segura com os
outros que lhe sao significativos. O seu padrao de funcionamento replica os
padrées de interagdo entre mae e filha. A cliente descreve também que a relagao
com o pai tera sido distante. Esta informacgéao leva a pressupor que as figuras de
vinculagdo parentais, que favorecem o processo de individuagdo, n&o
estimularam o desenvolvimento de relagées de seguranga e de confianga.

Considera-se que toda esta dinamica relacional funcionou como fator de

vulnerabilidade pessoal, i. e., o fato de ter estabelecido poucas relagées

23



significativas na infancia e de considerar uma crianga introvertida influencia a
foram como agora se vé e se relaciona como os outros: "sou desajeitada com

pessoas’.

Pode-se também colocar como hipétese que a vivéncia e a percecao da
Margarida sobre a qualidade da relagdo com os progenitores e o estilo de
vinculagéo estabelecido com estes sejam um fator determinante para a qualidade
da vinculagdo com o marido.

Esta forma negativa de a cliente se ver a si propria e aos outros é
confirmada e reforgcada pela auséncia de experiéncias de vida que possam
infirmar esta visdao. As exigéncias e desafios de adaptacdo a vida profissional

podem ter ativado e potenciado estes esquemas cognitivos e emocionais.

2. Acontecimentos stressantes - Ha um acontecimento de vida, ter
comegado a trabalhar, que é temporalmente coincidente com o inicio da sua
Perturbacao de Humor. Este dado permite colocar a hipétese de que as
exigéncias e desafios de adaptagdao a vida profissional podem ter ativado e
potenciado esquemas cognitivos € emocionais disfuncionais. Esta hipotese da
pistas importantes para uma avaliagdo e intervengao mais aprofundada ao nivel

dos significados que esta transi¢ao de vida teve para a cliente.
b

{

Fatores de Predisposig¢ao ;

Segundo a cliente, a mae apresenta sintomatologi‘éa depressiva cronica. A
cronicidade do seu humor, “lembro-me da minha mée sempre triste”, permite
colocar a hipétese de haver um padrao biolégico para A depressao da Margarida.
Segundo o DSM-IV-TR a Perturbagao Distimica eg”a Perturbacao Depressiva
Major sdo mais comum em pessoas com familiares biolégicos em primeiro grau
com Perturbagao Distimica.

A este nivel parece haver uma fusao entre os fatores de predisposicéo e
os fatores de vulnerabilidade pessoal. Estes ultimos podem explicar o
desenvolvimento de esquemas cognitivos disfuncionais através dos quais a
cliente interpreta as suas experiéncias. Os fatores do contexto, tais como as
exigéncias e desafios de adaptagdo a vida profissional, podem ter ativado e

potenciado esta forma de ser (ativagdo de esquemas cognitivos e emocionais).
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Na senda de Beck, a crianga aprende a construir a realidade através das
suas experiéncias precoces com o meio, especialmente as pessoas significativas.
As vezes estas experiéncias levam a crianga a desenvolver atitudes e crencgas
que posteriormente se tornardo desadaptativas. Estes esquemas, normalmente
fora da consciéncia, podem manter-se adormecidos até que um acontecimento da

vida os estimule.

4. 5. 3. Aplicagao dos principios de sele¢ao da intervencgéao

Os principios orientadores da intervengcdo sdo aqui entendidos como
normas gerais que guiam a terapia, as estratégias utilizadas para operacionalizar
esses principios permitem a aplicagdo diferencial destes de acordo com as
caracteristicas do cliente. Assim sendo, cada cliente representa um desafio
singular de adequacado dos principios de sele¢do da intervencdo de forma a
efetivar a mudanga. No seguimento destes pressupostos, a intervengcdo com a
Margarida sera ajustada as suas idiossincrasias, segundo os principios definidos
por Beutler et al. (2000).

I. Prognéstico

De acordo com os principios previamente enunciados, o prognéstico esta
relacionado com o suporte social e nivel de perturbagao funcional do cliente. No
caso da Margarida ha elevada perturbagdo funcional, fi.e., ha presenca de
psicopatologia que afeta a forma como a Margarida se relaciona com ela propria e
com o mundo. Para além disso, a sua rede social de apﬁio € escassa e nao ha
evidéncia de apoio social facilitador da mudanga. As smgés relagdes interpessoais
estéo circunscritas a poucos contactos e a relagao co!ujugal esta afetada. Deste

f

modo, o prognéstico nao é favoravel.

Il. Nivel e intensidade do tratamento

Tendo em conta a severidade da sintomatologia apresentada, a
necessidade de mudanga e de monitorizagdo da cliente, as sessdes foram
inicialmente de periocidade semanal, passando a ser quinzenais quando houve
diminuigcao da sintomatologia.

Com base nas evidéncias sobre a eficacia da farmacoterapia nas

perturbacdes do humor foi reforcado com a cliente a toma da medicagéo. Sabe-se
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que a medicagdo exerce efeitos importantes em clientes com severa
sintomatologia e a investigagao mostra que (Moreira, Gongalves, & Beutler, 2005):
- o tratamento combinado da farmacoterapia com a psicoterapia & mais
eficaz do que cada um individualmente;
- a prevencao da recaida parece ser melhor conseguida se a intervengao

combinar tratamento farmacolégico e psicoterapia.

lll. Redugao do risco de suicidio
De acordo com este principio, ha redugdo de risco se o terapeuta

questionar os clientes acerca de sentimentos, intengéo ou plano de suicidio.

A Margarida refere que ndo pensa em suicidio, mas, tendo em conta a
ideagao suicida anterior e o seu humor depressivo, sera importante ao nivel da
concetualizagao da intervencao ir efetuando avaliagées frequentes do risco de
suicidio. Este aspeto € muito importante, uma vez que, ao nivel mais tacito, se
sabe que nesta perturbagcdo de humor pode haver alternancia entre inércia e
comportamentos autodestrutivos. Para além disso, a mudancga terapéutica, ao
provocar uma diminuigdo dos sintomas depressivos e da inércia a estes
associados, pode ativar a ideagao suicida. O envolvimento do marido no processo

psicoterapéutico podera funcionar como redutor do risco de suicidio.

Ainda de acordo com este principio, sabe-se que § adesao da Margarida
a intervengcédo sera potenciada se esta for informada d3 duragao provavel do
tratamento e clarificados os papéis. Com este intuito, qquando da definicao do
setting terapéutico, sera clarificado o papel da cllenté e do psicologo e sera
proposta uma terapia de longa duragao. A raziao desté proposta é baseada nos
dados obtidos acerca da eficacia da psncoterapwa na depressado (Moreira,
Gongalves, & Beutler, 2005):

- os efeitos das intervengées breves (10 sessbes), apesar de
demonstrarem efeitos positivos a curto prazo, tendem a desaparecer a longo
prazo;

- as intervengoes breves parecem ser mais indicadas no follow-up.
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IV. Principios de exposicao e extingao

Aplicando este principio a Margarida, para potenciar a mudanga
terapéutica, serao “criados num ambiente seguro momentos de ativagao
emocional. Seguindo a concetualizagdo comportamental e cognitiva, serzo
identificados, avaliados e modificados padroes de pensamento disfuncionais. Nas
sessoes, proceder-se-a a analise dos pensamentos automaticos e imagens que

estao associadas a um aumento da emogao - “cogni¢des quentes “.

V. Sequéncia do tratamento

Sabendo que a mudanga terapéutica sera mais provavel se o foco inicial
da intervené;éo for a élteragéo dos sintomas perturbadores e a aquisicdo de novas
competéncias para lidar com a depressdo, as consultas com a cliente,
inicialmente, centrar-se-do0 nos sintomas depressivos e no desenvolvimento de

formas construtivas para lidar com a depressao.

VI. Tratamento diferencial

Os dados da investigagdo sobre o que funciona melhor com clientes
resistentes ao processo psicoterapéutico dizem que a? mudanga é facilitada
quando o nivel de diretividade dos procedimentos é in!ersamente relacionado
com o nivel de resisténcia dos clientes. Como a Marg"érida demonstra pouca
resisténcia, devera responder bem a diretividade da ;Ktervengéo do terapeuta.
Como é uma cliente com sintomatologia internalizadora, serdo privilegiadas
estratégias que favoregam a compreenséao e focadas nas relagées, pois estas
estratégias parecem ser mais eficazes para dlientes com este tipo de

sintomatologia.

4. 5. 4. Fases da intervengao
Recapitulando alguns aspetos processuais elencados a propésito da
adequacao do tratamento as caracteristicas do cliente, esta intervengao teve a

duracdo de seis meses e foram realizadas treze consultas. As primeiras oito
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consultas foram semanais e, apds a diminuigdo da sintomatologia depressiva, as
restantes tiveram uma periodicidade quinzenal. A decisdo de passar a quinzenal

foi analisada com a cliente e acordada com esta.

A terapia comportamental e cognitiva tem uma estrutura e procedimentos
especificos bem definidos. Embora o contedo das sessdes mude ao longo do
processo psicoterapéutico, a estrutura mantem-se mais ou menos semelhante,
sem com isto se comprometer a necessaria flexibilidade e criatividade que o
terapeuta deve ter. Deste modo, estes principios sdo transversais ao processo e
nao se podem circunscrever a uma sessao. Utilizando como exemplo a realizagao
dos trabalhos de casa, sempre que ao longo do processo se solicitar a cliente
realizar uma atividade fora da sessao, esta presente o principio que a seguir sera
analisado com mais detalhe: “Explorar os trabalhos de casa em fungdo das
potencialidades e limites dos mesmaos,...".

O processo de intervengao com a Margarida evidencia essa estrutura que
€ comum as terapias de cariz comportamental e cognitivo. Nestas ha objetivos e
estratégias que norteiam a intervengao com a cliente e que estao presentes e sado
recorrentes ao longo de todo o processo. Passar-se-a a descri¢cao destes:

- criagao de uma alianga terapéutica empatica e colaborativa, pois a
eficacia da intervencdo vai depender do investimento que a cliente fizer. E
importante que fique clarificado o papel ativo da Margérida. Como esta esta
deprimida, ha uma dificuldade acrescida de esta investir;no processo. Por este
motivo, um dos propésitos da intervengdo € promover é adesado terapéutica da
cliente. Sendo a relagdo terapéutica um instrumento plgderoso de intervengéao, o
terapeuta deve consubstanciar trés atitudes que ’/constituem as condigoes
necessarias ao estabelecimento de uma relagao p.é’)tenciadora de mudanga: a
compreensao empatica, a aceitagao positiva e incondicional e a congruéncia.

- monitorar o estado da cliente;

- todas as atividades sao explicadas a cliente em termos de objetivos e de
processos;

- os trabalhos de casa sugeridos vao ao encontro das motivagées da
cliente;

- explicitar a importancia dos trabalhos de casa e a sua fungao;
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- explorar os trabalhos de casa em fungéo das potencialidades e limites
dos mesmos, reagdes da cliente na execugdo da atividade e a sua utilidade
terapéutica;

- agendar a lista de problemas a serem tratados na sessao e a prioridade
destes, a ser definido em conjunto com a cliente, de acordo com o grau de
sofrimento gerado pelo problema e a recetividade desta a mudanga;

- a atividade de analise de pensamentos automaticos pode ser realizada

recorrendo a reflexao oral e posterior sintese escrita dos processos e construtos.

No sentido de facilitar a compreensao do processo e resultados da
intervencao, este sera estruturado e apresentado em momentos organizadores e
estruturantes da intervengdo. Cada um destes momentos compreende um
conjunto de objetivos e estratégias e ha sessbes em que uns sdo mais
intencionalizados que outros. A sequéncia da descrigdo dos momentos decorre da
sequéncia temporal das sessbes e da intencionalidade terapéutica.
Concretizando, nas sessées iniciais ter-se-4 um primeiro momento organizador
que é: avaliacao/definicao do problema; nas sessdes seguintes, intencionaliza-
se o segundo momento: compreender a depressao; segue-se: lidar com os
sintomas comportamentais e lidar com os sintomas emocionais e cognitivos
e finaliza-se a psicoterapia com a avaliagdao do processo terapéutico e término.

'T

Nao se pretendo com esta divisao transmitir a idei; de que os diferentes
momentos sao estanques. Pelo contrario, considera-sg" que a intervengao é
dindmica, feita de avangos e recuos onde é necessario »,i/"oltar a etapas anteriores
para concretizar etapas ulteriores. Por exemplo, quand{ a intervencgao se foca em
lidar com os sintomas comportamentais, poderé' ser necessario introduzir
estratégias do momento de intervengcao posterior - lidar com os sintomas

emocionais e cognitivos ou voltar a avaliar o problema.

1. Avaliagao/Definicao do Problema

A formulagdo clinica efetuada e as hipéteses de funcionamento
levantadas devem ser testadas ao longo do processo de intervengdo. Estas
informacgdes permitem compreender a Margarida e reformular, caso necessario, a

concetualizagao inicial. Contudo, tdo ou mais importante do que o terapeuta ter
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uma grelha de compreensao da paciente, € a propria Margarida compreender o
funcionamento da depressao e os mecanismos que a mantém.

Na primeira sessdao foi abordado com a cliente, dentro de toda a
sintomatologia depressiva e problematicas apresentadas, o que para ela era
prioritario intervir no contexto da psicoterapia. Desta forma, tornou-se mais facil
planear objetivos e estratégias das sessdes posteriores. A avaliagido foi
complementada com a aplicagdo da segunda versao do Inventario de Depressao
de Beck — BDI-Il (Beck, Steer, & Brown., 1996). Os resultados obtidos indicaram
uma depressdo moderada - pontuagdo global de 27. Os sintomas que se
destacaram foram os sentimentos de culpa, a autocritica, o choro, a agitagao, a
indecisado, a perda de energia, as dificuldades de concentracdo e o cansaco ou
fadiga.

Decorreu da avaliagdo que um objetivo terapéutico inicial seria produzir
algum alivio dos sintomas depressivos: estes sao intensos e a cliente esta
suficientemente focada neles. Por esta razdo, se a intervengéo se iniciasse por
outra area, a cliente dificilmente aderiria ao processo por nao ter energia nem
recursos e correr-se-ia o risco de drop out.

Com a Margarida faz todo o sentido o principio de selecao do tratamento:
sequéncia do tratamento (a mudanca terapéutica sera mais provavel se a
intervencao inicial for a alteragao dos sintomas perturbadores e a aquisi¢ao de
novas competéncias para lidar com a depressao). %

Na primeira consulta, a Margarida referiu que tin‘l}a acompanhamento
psiquiatrico e tomava Prozac. Sendo este medicamento dm antidepressivo com
possiveis efeitos secundarios na libido, e como a redu¢ao da libido € um dos
sintomas referidos pela Margarida, foi importante f fletir com a cliente a
necessidade de articular com o psiquiatra para este refévaliar a medicacéo. Esta
reflexdo foi feita no final da segunda sessao e nao ap6s a primeira consulta, pois
privilegiou-se estabelecer uma relagdo de confianga com a Margarida antes de
introduzir o psiquiatra no processo.

A cliente anuiu e foi estabelecido contato telefénico com o psiquiatra que
a acompanhava. Este informou a terapeuta que a Margarida tinha ficado de
marcar nova consulta para avaliagdo mas nao o fez, que estava disponivel para a
atender e foi relutante em partilhar informagées sobre a Margarida. A cliente

marcou no espago de uma semana consulta, o que demonstra motivagéo e, na
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quarta sessao, ja estava a tomar uma medicacdo diferente prescrita pelo
psiquiatra, a Moclobemida Genedec. Em sessoes posteriores procedeu-se a uma
reavaliacao da libido-da cliente. Esta considerou que nao houve um aumento do
desejo sexual, mas uma maior facilidade em se envolver sexualmente com o
marido e em ter orgasmos. Em rigor, ndo se pode inferir que estas mudancas se
devam a alteragdo da medicagao pois podem também ser devidas a intervencgao
psicoterapéutica ou as variaveis do contexto psicossocial da cliente.

As avaliagdes feitas ao longo da psicoterapia permitem avaliar o processo
e os resultados da terapia. Numa dessas avaliagdes, feita apds ter havido
diminuicdo dos sintomas depressivos, na 10? sessdo, ha uma tentativa de
reformulacdo do problema passando este a ser analisado num paradigma
sistémico do funcionamento humano. A terapeuta redimensiona o problema,
analisando-o numa perspetiva relacional. Neste contexto analisa-se a relagao da
cliente com a mae e com o marido. A disfuncionalidade da relagao conjugal
emerge na consulta e a terapeuta propde a vinda do marido para avaliar a
necessidade ou nao de intervengédo no sistema conjugal. A cliente recusa dizendo

que o marido nao gostaria de vir e a terapeuta aceita a resisténcia da cliente.

1. Compreender a depressao

As primeiras sessoes contribuiram para neutralizar a desesperanca inicial
e quebrar o ciclo da depressdo. Sendo uma das caracte?sticas da depressao a
desesperanga, contribui-se para a diminui¢cao desta ao re ?rgar o facto de ela ter
procurado apoio técnico e ao transmitir confianga de que ;‘ possivel a ajudar.

Partindo do pressuposto que a mudanga éﬁr faciltada se o cliente
compreender a depressdo e 0s mecanismos que a ’éstéo a manter, utilizou-se
uma abordagem educativa para explicar o ciclo vici036 que mantém a depressao.
Refletiu-se sobre a interdependéncia entre cognigoes, emogdes e situagdes de
vida e analisou-se 0 modo como os padroes de pensamentos negativos e a
inatividade mantém os sintomas da depressdo. Para explicitar estas interagoes
utilizou-se como exemplo a realizagao de tarefas domésticas e a relagao entre
apatia - culpa excessiva — energia — iniciativa. A cliente verificou que quando se
sente apatica e sem vontade de fazer tarefas domésticas nao se consegue
mobilizar para as realizar, culpa-se excessivamente por isso, o que amplifica os

sentimentos de tristeza, faz com que se sinta com menos energia, menos
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capacidade de iniciativa e fica inativa no sofa, ficando emaranhada nesta
sequéncia ininterrupta de acontecimentos e consequéncias desfavoraveis que

conduzem a manutengao da depressao.

Na sequéncia destas reflexdes foi evidenciada a importancia de quebrar o
circulo vicioso que mantém a perturbagdo de humor. Foi acordado com a
Margarida a realizagdo de atividades positivas e gratificantes entre as sessées, i.
e., passou-se para o0 momento seguinte da intervencao: lidar com os sintomas

comportamentais.

1. Lidar com os sintomas comportamentais
Este momento foi intencionalizado a partir da quarta sessdo, todavia

noutros momentos do processo também foi alvo de intervengao.

Logo na primeira sessao lidou-se com os sintomas comportamentais da
depressdo ao estabelecer um contrato verbal com a Margarida acordando com
esta que, caso pensasse em se suicidar, contactaria telefonicamente a terapeuta.
A decisao do contrato terapéutico prende-se com o principio exposto de redugdo
de risco ja descrito anteriormente. A Margarida aceitou e referiu que nao pensava
em suicidio, mas sim em “ter ajuda para se sentir melhor”. Este momento foi
rentabilizado para enfatizar a possibilidade de ela se vir & sentir melhor, i.e., foi
promovida a esperanga, uma vez que a desesperangaj]é uma caracteristica
presente nas perturbagdes de humor depressivo. Consegp}u-se também perceber

3

7

a elevada motivagao da cliente para a mudanga. /

2

~

A proposta feita a cliente para realizar, en/fre as sessoOes, atividades
prazerosas foi recebida com entusiasmo. O objetivo desta atividade era
interromper o ciclo Inatividade/Negativismo, i. e., lidar com os sintomas
comportamentais da depressdao. A cliente listou atividades especificas e
organizou-as de acordo com o grau de dificuldade, comegando por se propor
realizar as atividades de que mais gostava.

Na sua implementagao introduziu-se o exercicio de registo de atividades
com indicagdo do nivel de prazer e mestria. Sugeriu-se a Margarida que fora do

contexto terapéutico usasse um diario onde registasse as atividades que
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realizava, descrevendo a situagdo, o prazer associado, o sentimento, o
pensamento automatico e os erros de pensamento. Os objetivos seriam alargar a
lista de atividades que proporcionam prazer a Margarida, promover o aumento da
realizacdo dessas e ter material para analise em futuras sessdes dos

comportamentais e cogni¢gdes que mantém a depressao.

Apesar de a Margarida demonstrar vontade em realizar as atividades a
que se propunha, esta teve dificuldades iniciais em as executar. Para minimizar a
resisténcia e potenciar o sucesso da concretizagao das atividades, reestruturou-
se a atividade e foi trabalhado com ela o nivel de complexidade e dificuldade para
que os resultados da execugao concretizassem os objetivos a que se propunham
e nao estimulassem o desanimo e a confirmagéo das crencgas de incompeténcia e
desajustamento social que a cliente tem de si propria. Sugeriu-se o comego por
atividades que considerasse mais faceis - ler um livro e ir ao cinema, e foram
antecipadas eventuais dificuldades e formas de lidar com essas dificuldades.
Neste momento utilizaram-se estratégias cognitivas, como coadjuvantes que sao
das estratégias comportamentais, para promover a adesao da cliente a mudanca.

Numa fase mais avangada tentou-se estimular atividades de ambito social
com o intuito de promover as relagées interpessoais e alargar a sua rede social de
apoio. Seguindo o principio da relagao de Larry E. Beutler, com estas
estratégias promove-se a mudancga terapéutica, uma vez q?e se esta a minimizar

j

¥
Neste momento, foi equacionada a possibilidade do marido colaborar no

a resisténcia da cliente ao processo.

processo e de estar presente numa proxima consulta. /iEoi explicitado que este
poderia ser um recurso importante para a ajudar a/idar com a depressao e
estimular a mudancga. A recetividade da cliente a prop”osta foi negativa; nao quis
que o marido participasse no processo referindo que queria que aquele espago
fosse s6 seu. Posteriormente, aquando da avaliagdo do processo, € novamente

proposta a vinda do marido e esta reitera a vontade de este nao estar presente.

Se, num primeiro instante, as dificuldades e resisténcias permitiram
conhecer melhor a Margarida e identificar pensamentos automaticos e emogées

subjacentes, numa fase subsequente, permitem compreender que as cognigdes e
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emocgdes estavam a ser um obstaculo para a cliente lidar com os sintomas
comportamentais. Como exemplo, poder-se-a referir os sentimentos de frustragao
e incompeténcia que bloquearam a realizagao da atividade de andar de bicicleta.
Com o designio de desbloquear estas dificuldades articularam-se estratégias
comportamentais e cognitivas para trabalhar cognigdes. As estratégias utilizadas
foram a autoinstrugdo (autoafirmacdes positivas perante pensamentos de
ineficacia), a testagem da realidade (procura de evidéncias empiricas para os
seus pensamentos negativos), a pesquisa de alternativas possiveis (antecipar e
avaliar os resultados potenciais de cada uma das alternativas e implementar um

plano de agao) e a descatastrofizagao.

IV. Lidar com os sintomas emocionais e cognitivos

Utilizando a abordagem educativa sobre como os comportamentos e
pensamentos mantém a inatividade e a depressdo, foram enquadradas as
dificuldades sentidas pela cliente na realizagao de tarefas gratificantes.

Foi proposto a Margarida que inventariasse o que de positivo acontecia
na sua vida e/ou o que de positivo/benéfico ela tinha que nao queria perder. A
realizacao desta atividade foi realizada na sessao para que o terapeuta pudesse
orientar a Margarida a discriminar coisas positivas e reduzir o risco de esta se
focar apenas nos aspetos negativos. Os objetivos desta atividade foram:

- focalizar a atengao da cliente para os aspetos po%itivos de si prépria e
do que a rodeia; j

- promover a sua autoestima; /

- desfoca-la dos pensamentos automaticos negatil;os.

1
’

A medida que o processo de intervengao foi decorrendo a Margarida foi-
se mobilizando para a agdo. Confiando que as estratégias comportamentais e
cognitivas possam ter contribuido para o maior envolvimento da cliente, coloca-se

também a hipétese da mudanga da medicagao ter também contribuido.

Uma das caracteristicas centrais da terapia comportamental e cognitiva
para a depressdo é a énfase sobre o significado psicolégico das crencas

negativas que os clientes tém sobre si proprios, o0 mundo e o futuro (Beck, Rush,
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Shaw, & Emery, 1979 in Newman, 2011). De maneira a aceder as estruturas e
processos cognitivos disfun’cionais da Margarida, procedeu-se a identificagcdo dos
seus pensamentos -automaticos, que habitualmente sao autoverbalizagoes
negativas, e dos tipos de erros de processamento cognitivo - pensamentos que
distorcem a realidade. Explicitou-se o conceito de pensamentos automaticos e
ajudou-se a cliente a identificar e reconhecer os pensamentos automaticos
associados a sentimentos experienciados negativamente. A este propésito, a
cliente referiu varios acontecimentos experienciados no contexto da relagdo com
o marido, e. g., o pensamentos automatico “nao valho nada” esta associado aos
sentimentos experienciados negativamente na relagao “sinto que o meu marido se
quer separar/sinto desamparo”. Foi proposta a dramatizagdo desses
acontecimentos com o objetivo de ativar esquemas disfuncionais e aceder a

crencgas nucleares e a distorgées cognitivas.

A cliente demonstrou facilidade em desempenhar quer o papel do marido
quer o papel de mulher. A trama narrada foi rica em conteudos e, com base
nestes, analisou-se a forma como a Margarida construiu e atribuiu significados ao

mundo que a rodeia.

Solicitou-se como trabalho de casa o registo diario de pensamentos
disfuncionais. Sugeriu-se esta atividade porque os registos de pensamentos para
além de fornecerem informagao relevante para se explorarina consulta, permitem
criar um momento de reflexdao e integracdo do que foi feito na sessao. Este
exercicio & entendido como uma extensao natural do _ﬂ'ue foi feito na sesséo
terapéutica. A participagdo da cliente neste tipo de ,étividades mais dirigidas

demonstrou ser favoravel.

v
+
/

Com base na informagao obtida no trabalho de casa deu-se continuidade
a atividade usando a técnica das 3 Colunas: pensamento negativo / distorcao
cognitiva / pensamentos alternativos. Na diferenciagdo de pensamentos
alternativos foi necessario uma maior diretividade e participagéo do terapeuta.
Criar esquemas cognitivos alternativos de analise da realidade foi uma atividade
dificil, mas util. Estes esquemas permitem analisar a realidade noutra perspetiva,

mudar/substituir pensamentos disfuncionais e estimular para a agao.
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De modo a demonstrar que algumas das cognigdes da Margarida nao tém
base empirica, usou-se a testagem empirica da realidade, técnica cognitivista,
para desafiar a evidéncia racional dos seus pensamentos disfuncionais. Prop6s-
se a cliente que elaborasse uma lista de evidéncias que confirmavam ou
infirmavam as suas experiéncias ou pensamentos. A Margarida realizou com
alguma facilidade esta tarefa e foi-lhe facil perceber que sobregeneralizava e fazia
inferéncias arbitrarias, e. g., a Margarida rapidamente percebeu que a assungao
“as relagcbes nao se baseiam no amor ou amizade” era uma generalizagado
baseada em incidentes isolados, ou que, e. g., “0 meu marido quer-se separar” &

uma inferéncia arbitraria, pois é feita na auséncia de provas para sustenta-la.

Partindo da descricao de acontecimentos de vida da Margarida, ilustrou-
se a relagdo entre cognigcbes e emogdes, e. g., analisou-se a relacao entre o
pensamento negativo “os colegas dizem que gostam de mim porque sou util € ndo
pela minha personalidade” e uma emogado desagradavel “‘ninguém me ama
realmente”. Desafiou-se o pensamento automatico da paciente de que o
medicamento é o Unico responsavel pela energia que tem para o dia a dia e
atribui-se também a ela a responsabilidade que tem na realizacdo das diferentes
tarefas. Usou-se como exemplo o investimento que faz na psicoterapia e a

energia que canaliza na realizagao de atividades de casa.

Como a Margarida é advogada, propés-se o degempenho do papel de
advogada de defesa vs. de acusagdo dos pensamentos que mantém a
depressao. Esta estratégia de intervengao revelou-se eﬁgéz na concretizagao dos

seus objetivos que eram criar “vozes” alternativas ags pensamentos e novas

significagbes para os acontecimentos. f
V. Avaliacao do processo terapéutico e término

Decorridos seis meses do inicio do processo, e tendo-se realizado treze
consultas, avaliaram-se os resultados conseguidos, os meios utilizados e os
momentos mais significativos do processo terapéutico. A Margarida verificou que
tinham ocorrido mudancgas no seu humor e que os sintomas depressivos que a

levaram a pedir apoio estavam manifestamente reduzidos. Nas ultimas semanas
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sentia-se menos apatica, com mais prazer em realizar as tarefas do dia a dia,
mais otimista e com uma perceg¢ao mais positiva de si e dos outros.

Considerou que o espacgo terapéutico foi catalisador de processos de
mudanga porque lhe permitiu refletir e motiva-la e orienta-la para a mudanca.
Alguns dos padrées de pensamento disfuncionais foram alterados tendo agora
uma visao mais positiva de si. A relagdo com o marido continuava a ser descrita
como sendo um fator de stress e ao nivel interpessoal ndao eram notdrias
alteragdes significativas na sua rede social de apoio.

Como forma de avaliar a eficacia da intervencdo e os resultados
psicoterapéuticos, voltou-se a aplicar o BDI-Il. Os resultados obtidos indicaram
uma diminuicdo da sintomatologia depressiva. No inicio do processo registou-se
uma pontuagado global de 27 - depressao moderada, e no final do processo a
sintomatologia depressiva era minima- pontuagao global de 11.

Esta avaliagcdo dos resultados terapéuticos conduziu ao término da
psicoterapia, embora a terapia farmacolégica se mantivesse. Conclui-se que a
terapia comportamental e cognitiva revelou ser eficaz na redugao dos sintomas
depressivos e se ajustou as idiossincrasias da Margarida por ser uma intervengao
bastante estruturada e diretiva. A opgao por este tipo de procedimentos e
estratégias esta de acordo com o pedido da cliente, da intervengao se centrar na
perturbacao de humor e ndo em aspetos mais estruturais da sua personalidade e
do seu funcionamento psicossocial. As estratégias de difefenciagao cognitiva e a
ativacao emocional foram ao encontro das idiossincrasia? da cliente porque Ihe
permitiram compreender processos e ter insight. As estrg':tégias comportamentais
para lidar com os sintomas da depressao facilitararf: a quebra da apatia e
inatividade. |

Para minimizar e prevenir eventuais recaidan," foi analisada a forma como
as mudangas ocorreram para que, no futuro, a Margarida possa autonomamente
lidar de forma eficaz com sintomas depressivos. Espera-se que no futuro esta
consolide e generalize as aprendizagens feitas no contexto terapéutico e seja
capaz de aplicar os principios de mudanca perante fatores desencadeadores ou
perante os primeiros sintomas de humor deprimido.

A avaliagdo no final do tratamento permitiu perceber o impacto da
intervengdo na cliente. Contudo, quaisquer evidéncias de eficacia nao significam

consolidagdo das mudancas terapéuticas a longo prazo. Para avaliar a
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manutencdo dos ganhos sdo necessarias consultas de folow up. Neste sentido,
foi acordado com a cliente que num primeiro momento as consultas de
seguimento seriam de dois em dois meses, tendo passado estas a ser de trés em
trés meses apds a segunda consulta de follow-up.

Na dltima consulta foi pedido a cliente para no dia anterior & consulta
preencher novamente o BDI-ll. O valor obtido- 13, indica um ligeiro aumento da
sintomatologia depressiva e, de acordo com Beck et al. (1996), representa o limite
superior entre sintomatologia minima (0-13) e ligeira (14 a 19). Estes resultados
sao facilmente compreendidos se se tiver em consideragao que a psicoterapia da
Margarida foi breve e centrada nos sintomas. Como a investigagao indica, a
probabilidade de eficacia a longo prazo deste tipo de intervengao € menor. Os
estudos também contribuem para a compreensdo destes resultados, pois
sugerem que, ap6s a intervengao psicoterapéutica, os sujeitos continuam a
apresentar uma sintomatologia depressiva, mas nao em critérios suficientes para
se considerar psicopatologia. Neste ultimo contacto com a Margarida foi
estabelecido que esta procuraria apoio quando sentisse necessidade de uma
nova consulta. Ja decorreu cerca de um ano e a cliente nao voltou a contactar o

servigo de psicoterapia.

R . e

-
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5. Implicagoes para a pratica clinica e futuras investigagoes

A tradicdo recomenda que no desfecho de trabalhos académicos se
realize uma simula dos contributos da investigacao, das reflexdes desenvolvidas,
se apontem limitagdbes e se proponham recomendagbes para trabalhos
posteriores. Parece no entanto importante enquadrar este relatério técnico-
cientifico. A intencdo da sua apresentagdo € solicitar o reconhecimento e
certificacdo do grau de Mestre, ao abrigo do sistema de graus académicos do
Processo de Bolonha, a uma Licenciada que terminou a sua formagao
anteriormente a este Processo e que possui mais de 5 anos de experiéncia
profissional.

A oportunidade recentemente dada pelo Conselho de Reitores das
Universidades Portuguesas, de apresentar em alternativa a dissertagdo um
relatério cientifico-profissional, espelho da experiéncia profissional e académica, é
uma resposta a necessidade sentida ha ja uns anos. Em diversos procedimentos
concursais publicos ou privados, para ocupagao do posto de trabalho de Técnico
Superior de Psicologia, os diplomados Pré- Bolonha séao penalizados ou excluidos
porque um dos requisitos de admissdo é ser detentor do grau académico de
Mestre.

Fazendo jus a tradicdo académica, em forma? de sintese reflexiva,
apresentar-se-a algumas mais-valias e limitagées da interyencéo clinica exposta
no capitulo anterior para ilustrar a atividade profissional gé autora deste trabalho.
Tendo este relatério por base um quadro teérico de ref¢'iréncia- intervir de acordo
com um modelo de intervengdo validado pela ’*vestigagéo- O processo
psicoterapéutico foi conduzido de acordo com os priné'ipios, estratégias e técnicas
desse modelo. Possuir conhecimento acerca dos principios fundamentais de
mudanca terapéutica maximiza o efeito da terapia e acrescenta competéncia as
atitudes do clinico. Conseguir identificar variaveis das quais pode depender a
eficacia de uma determinada intervencao favorece a utilizagao de estratégias e
técnicas potenciadoras da mudanca.

O terapeuta s6 pode adquirir este conhecimento através do conhecimento
dos dados da investigacdo e dos fatores que contribuem para a eficacia da

intervencdo psicolégica. No seguimento destas assungbes, pensa-se que € de
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extrema importancia validar teorias, estratégias ou técnicas psicoterapéuticas e;
investigar as variaveis associadas ao processo psicoterapéutico, incluindo
aquelas relacionadas com as caracteristicas do terapeuta e do paciente. Alias,
estas parecem ser as areas proeminentes de investigacao.

Contudo, ha limitagées quando se investiga a eficacia dos modelos de
interveng@o. Uma dessas limitagdes é a patologizagéo do cliente, i. e., interpreta-
se o cliente como tendo uma perturbagao/doenca e nao na perspetiva das suas
potencialidades, recursos e interagbes com o mundo que o rodeia. Esta
abordagem, em muito alicercada num modelo médico de doenca e de cura do
problema, tem como ponto de partida que o individuo € um atomo isolado, com
uma patologia que se pode definir através de uma categoria discreta.

Seguindo esta logica, cabe ao terapeuta, através de uma avaliagéo
rigorosa, diagnosticar o cliente e subsequentemente estruturar a intervencao.
Neste paradigma, a relagao do individuo com o mundo circundante é construida a
partir de associagdes entre individuos, como se este fosse uma justaposicdo de
ligagcGes entre seres sociais isolados.

Esta analise do funcionamento humano é redutora e infirma os dados
obtidos através da pratica clinica. A pratica profissional evidencia que s&o varias
as pessoas que procuram a intervengao do psicélogo clinico e ndao tém nenhum
tipo de patologia e que sdo raras as pessoas que recorrem a este profissional e
apresentam uma patologia ou problematica que se pove circunscrever numa

anica patologia. Propde-se, como leitura alternativa,; que o sujeito seja

J
considerado um ser social em agéo conjunta e interdepegdente com o passado, o
presente e o futuro que antevé. Nesta perspetiva, enfa,ti’za-se, a multiplicidade de

realidades do cliente em detrimento de uma narrativa s{ngular.

»
I

Seguindo estes pressupostos, a questao que se levanta é qual a utilidade
de selecionar uma terapia que foi empiricamente validada com sendo eficaz para
uma determinada perturbagdao? Fara sentido guiar uma intervengéo por modelos
uni causais para explicar a etiologia das perturbagoes?

Considera-se que é mais relevante atentar a existéncia de miuiltiplas
variaveis no desenvolvimento da trajetéria de vida. A suportar esta afirmagéo esta
o processo clinico da Margarida anteriormente apresentado. O seu humor obtém

uma significacao diferente se se reformular o caso recorrendo a uma abordagem
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mais integrativa do desenvolvimento humano, a teoria e investigacao da
vinculagado. Neste paradigma, a concetualizagdo da cliente adquire contornos
distintos e uma trama mais complexa. A qualidade das relagdes de vinculagao
com a familia e com o marido passam a ter uma importancia vital no ajustamento

psicossocial e nos sintomas emocionais.

O que seria mais benéfico para a Margarida? Intervir com base no
diagnéstico de uma perturbagdo e selecionar um tratamento empiricamente
validado para essa perturbacéo, ajustando-o as idiossincrasias da cliente? Ou;
intervir, evitando a reificagdo do problema e mudando o foco da atengéo para a
construgao de discursos alternativos e para as suas potencialidades?

Pensa-se que utilizar o discurso do problema reifica o mundo de angustia
no qual se mantém os padrées designados problematicos. Evitar a reificagdo do
problema e a rigidificagdo da unicidade narrativa, fomentando o estimulo do
discurso das potencialidades e abrindo multiplos caminhos para significagées
alternativas, enriquece o leque e a flexibilidade narrativa, encoraja a construcio
de outras realidades possiveis e introduz vozes diferentes das do discurso
dominante (Gongalves, 2001).

Considera-se que concetualizar a intervencao a partir dos sintomas da
depressao descura o emaranhado de indicadores de desconforto, de
acontecimentos de vida, de narrativas e de potencialidadey € recursos da cliente.
No entanto, no caso da Margarida, a psicoterapia cognitiva-comportamental
centrada na remocao dos sintomas do humor depres;?vo e na aquisicao de
estratégias para lidar com a depressdo parece adeﬁuada por se ajustar as

necessidades da Margarida e ao seu pedido de interve'{g.éo.

1
I

Nao se pretende com estas consideragbes sugerir que se deva
abandonar a utilizagdo de procedimentos terapéuticos ou que se deva abandonar
a preocupagao com a eficacia da intervengao psicoterapéutica. Também néo se
quer questionar a importancia da terapia comportamental e cognitiva nas
perturbagdes do humor ou a pertinéncia de se investigar os tratamentos mais
eficazes para determinadas perturbagdes. Considera-se € que é redutor cingir a
compreenséo do cliente e a intervengao clinica em fungéo de uma patologia e de

um conjunto de estratégias e técnicas preconizadas por um modelo
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empiricamente validado como eficaz para essa patologia. Opta-se antes por,
recorrendo aos dados das investigagcdes sobre as intervengdes mais eficazes,
encara-las como uma estratégia possivel, entre outras. Neste sentido, preconiza-
se a integracao teérica e o ecleticismo técnico, caraterizado pela opg¢ao informada
e consciente, das melhores perspetivas dentro das existentes, sendo que
independentemente da identificagdo do terapeuta com algum modelo de
intervengao, este pode adotar principios, técnicas e procedimentos derivados de

outras abordagens se estes forem mais adequados para o cliente.

Apesar de parecer dissonante, ou até mesmo desconcertante, ter-se
apesentado um processo terapéutico alvo de criticas, pensa-se que a pertinéncia
deste trabalho académico esta na oportunidade de criar um momento de reflexao
sobre o que se pode melhorar ou fazer diferente na pratica profissional e qual o
sentido que esta tem. Finalizo com algumas ponderac¢des, pistas para futuras
reflexdes, sobre a forma como se encara o papel do psicoterapeuta e o espaco da
psicoterapia.

Ser psicoterapeufa é ter o comprometimento de fundamentar a pratica
profissional de acordo com competéncias técnicas e uma formagéo cientifica
adequada. E ter que ser capaz de olhar para si e para o outro, no sentido de estar
consciente do seu efeito no processo e resultados terapéuticos e nas
consequéncias pessoais do exercicio da atividade psicot ' apéutica. Cabe a este
profissional nortear a sua intervengéo de acordo com o quadro de ética em vigor e
é sua responsabilidade contribuir para o bem-estar géicolégico dos clientes.
Considera-se que para alcangar estes objetivos se devé! dar primazia ao cliente e
as suas especificidades e que o paradigma de infervengéo e os dados da
investigacao sobre a eficacia dos modelos devem se"r implementados em fungao
dos clientes. O sentido do que é ser psicoterapeuta ndao se esgota com a pratica
profissional nem comeca e acaba no consultério, pelo contrario, vai-se
construindo no permanente dialogo entre a multiplicidade de vozes do terapeuta e
do cliente num processo conjunto de construgéo de significados. Por isso, apesar
dos 17 anos de experiéncia, reconstruo o meu self profissional em cada encontro

terapéutico.
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