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Resumo

O estudo desenvolvido pretende contribuir para a compreensao do desenvolvimento
do psicoterapeuta, nomeadamente, para a forma como este perceciona o impacto e as
repercussfes das suas experiéncias pessoais e profissionais, no Desenvolvimento
Profissional. Trés psicoterapeutas profissionais, pertencentes a fase de desenvolvi-
mento profissional experiente, relataram-nos por meio de uma entrevista semiestrutu-
rada os varios aspetos relacionados com o seu proprio desenvolvimento enguanto
profissionais, como o percebem e que mudancgas este pode provocar nas diferentes
singularidades. De uma forma geral, este estudo sugere que as experiéncias profissio-
nais e as experiéncias pessoais tém uma forte influéncia no desenvolvimento profis-

sional do psicoterapeuta.

Palavras-chave: desenvolvimento profissional, psicoterapeuta, experiéncias da vida

pessoal, experiéncias profissionais.



The psychotherapist development —the contributes of personal life and

professional experience

Abstract

The present study aims to contribute to the comprehension of the professional
development of a psychotherapist, in order to understand the perception of the impact
and consequences of theirs personal and professional experiences during their
Professional Development. We conducted a semi-structured interview to three
psychotherapists of Experienced Professional phase, in which they described multiple
aspects of their own professional development, how they perceive it and how changes
influence it. This study, suggest that the multiple personal and professional
experiences of a psychotherapist may have a strong influence in their professional
development.

Key-Words: professional development, psychotherapist, personal life experiences,
professional experiences
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Introducéo

Tornarmo-nos pessoas esta inerente a qualquer um de nés. Sem discriminacao
de raca, classe social, habilitagcdes, entre tantas outras caracteristicas que a sociedade
teima em rotular. Tornarmo-nos no que realmente somos € um processo sem data de
comeco nem de fim. Tornarmo-nos pessoas € também um desafio para os psicélogos
e psicoterapeutas. Pessoas com historias, percursos e problemas como as demais.
Torna-se assim pertinente abordarmos o facto de o psicoterapeuta também se tornar
pessoa, uma vez que o tornar-se pessoa faz também parte do seu desenvolvimento
tanto a nivel pessoal como profissional.

Por vezes, o papel dos profissionais de saude mental é concebido na imagem
de que estes sdo como “robds conselheiros”. A concegao desta imagem é criada numa
sociedade desconhecedora da prética psicoterapéutica, olvidando que os psicologos e
psicoterapeutas também s&o pessoas que procuram conhecerem-se a Si proprios.

Nos seus trabalhos com base nas entrevistas terapéuticas por si concretizadas,
Rogers (2009) ja afirmava que este processo de se tornar pessoa advinha da possivel
procura, inconsciente ou ndo, que um individuo perspetiva para se tornar ele mesmo.
No entanto, para que tal se concretize é necessério que esta descoberta de si ocorra
através das suas experiéncias (Rogers, 2009).

O autor também defende que é na relacdo terapéutica que o individuo explora
e avalia as varias experiéncias e falsas caracteristicas — tal como descreve Winnicott
na sua teoria do falso self — que sdo assumidas em conformidade com os outros,
levando-o0 a reconhecer o que € de facto real para si (Rogers, 2009). E, por isso,
podemos considerar que também nas suas relacdes pessoais — mas nao apenas
nestas — é feita esta descoberta de si.

Por outro lado, tornar-se psicoterapeuta transporta-nos também para a
disponibilidade deste para com o0s outros, permitindo que estes recorram a si na
procura de um rumo e, de igual modo, do alivio da dor psiquica (Guy, 1995).

Idealmente, o desenvolvimento profissional (DP) do psicoterapeuta deve
refletir-se numa vasta experiéncia em que se integram varios elementos — para além
do conhecimento j& adquirido, também as aptiddes e as atitudes —, transformando-se
em competéncias clinicas (Viscu, 2014). Nao obstante, deve-se ressalvar que durante
toda a sua vida profissional, o terapeuta vai integrando continua e sistematicamente
outros conhecimentos e capacidades, nunca dando por finalizada a sua formacéo
(Boris, 2008).



Para além de uma continua aprendizagem, também este se vai descobrindo
enquanto pessoa, e ao longo deste percurso as variaveis que o podem influenciar
neste processo devem-se em parte as experiéncias profissionais e a vida pessoal do
individuo. E, por isso, 0 psicoterapeuta também experiencia vulnerabilidade.

Mas, se é possivel o individuo enquanto cliente descobrir-se em terapia e
encontrar o seu verdadeiro “eu” entdo, sera de igual modo possivel o terapeuta
também se descobrir?

Assumindo que é na relagcdo que se estabelece essa procura pelo “eu”, entao,
neste caso, podera afirmar-se que se estd perante um processo que se constitui a
partir de todas as relaces do meio do individuo — relacdes profissionais e familiares. E
por isso, estamos aptos a questionar: de que forma a vida pessoal e a experiéncia
profissional podem contribuir para o desenvolvimento do psicoterapeuta?

Tendo em conta o anteriormente referido, o propoésito deste trabalho centra-se
no desenvolvimento do psicoterapeuta e que contributos podera a experiéncia
profissional e a vida pessoal ter no mesmo. Como tal, define-se como objetivo geral
procurar compreender a percecdo que 0s psicoterapeutas tém do impacto das
experiéncias pessoais e profissionais no seu DP.

Este torna-se um tema pertinente de se abordar, pois ndo existem muitos
trabalhos neste ambito em Portugal, como também é um tema que se torna relevante
para 0s varios psicoterapeutas em exercicio levando-os a ter uma maior compreensao
de si, das suas fungdes e das suas particularidades enquanto sujeito individual.

O inicio dos estudos incidentes sobre o psicoterapeuta, baseavam-se
essencialmente no entendimento do seu efeito nos clientes, e apenas mais tarde é que
se revelou importante entender quais os efeitos da sua profissdo em si enquanto
pessoa — e desde 0 seu inicio, terdo sido muitas as fases pelas quais passaram os
estudos sobre a psicoterapia e o psicoterapeuta® (Tavares, 2008).

Esta € uma area de estudo, como muitas outras, ainda em desenvolvimento.
Ainda assim, ja sao varios os estudos que defendem que as experiéncias relacionais
nos dominios pessoal e profissional contribuem para o desenvolvimento do

psicoterapeuta (Carvalho, 2011).

1 Os principais momentos que marcaram a evolucdo da investigacdo em psicoterapia recaem em trés
fases. A primeira fase pretendia perceber se a psicoterapia podia ser vista como uma pratica cientifica
(Russell & Orlinsky, 1996, citado por Tavares, 2008). A segunda fase tera sido demarcada pela questdo
da eficacia da psicoterapia(Tavares, 2008). Por ultimo, a terceira faseveio estabelecer empiricamente a
psicoterapia e reconhecé-la como uma pratica eficaz, dando-se ainda inicio ao desenvolvimento das
abordagens cognitivas (Tavares, 2008).

2



Segundo a revisdo da literatura realizada, pudemos constatar que estes
estudos tém ido além-fronteiras e comegam aos poucos a ganhar terreno em Espanha
e na América do Sul, ainda que os trabalhos que mais avan¢co deram a area ao longo
dos anos devem-se em grande parte a Michael Rgnnestad, Thomas Skovholt, David
Orlinsky, Len Jennings, sendo uma referéncia para todos os investigadores.

Em Portugal os estudos mais relevantes nesta area tém sido realizados por
Carvalho e Matos (2011a, 2011b). Nomeadamente no que diz respeito ao uso do
método qualitativo, uma vez que até a data ndo existiam estudos em Portugal na area
do desenvolvimento do psicoterapeuta (Carvalho, 2011).

Relativamente a elaboracdo deste trabalho, este ir4 consistir em trés partes.
Uma primeira parte referente ao enquadramento tedrico, onde iremos abordar o que é
ser psicoterapeuta como também a sua pratica em si. Iremos igualmente focar-nos na
satisfacdo e insatisfagdo, assim como na exaustdo que o profissional pode retirar das
suas experiéncias nesta pratica. E como o desenvolvimento é o termo central deste
trabalho, torna-se imprescindivel também a abordagem do Psicoterapeuta em
Desenvolvimento, constituido como um profissional experiente. Assim, contaremos
com topicos relevantes para a compreensdo deste desenvolvimento como as
estratégias que o promovem, os cuidados e no¢des a ter enquanto psicoterapeuta, as
fases e competéncias do DP, bem como as experiéncias pessoais e profissionais e
seu impacto no DP.

Posteriormente, numa segunda parte, sera desenvolvido o estudo empirico,
sendo apresentada a metodologia, procedimento, resultados e discussdo dos
mesmos. Este estudo assenta na utilizacdo de uma abordagem qualitativa, contando
com a recolha da experiéncia dos psicoterapeutas com o intuito de nos informarem
acerca da perspetiva que tém do seu desenvolvimento, bem como das experiéncias da
vida pessoal e profissional associadas a este. Tal metodologia permite-nos recolher os
seus testemunhos reais e vividos na primeira pessoa.

E por dltimo, apresentam-se as conclusGes gerais obtidas ao longo do

desenvolvimento deste trabalho.



Capitulo I: Enquadramento Teorico

1. Ser Psicoterapeuta

A psicoterapia € uma préatica relativamente recente no contexto de pratica
clinica (i.e., de cura) no que diz respeito as origens da civilizacdo (Wampold, 2001).

No presente séc. XX, a pratica psicoterapéutica € considerada um fenémeno
ocidental devido as suas origens na Europa e nos Estados Unidos. No entanto, até
alcancar a visibilidade que tem hoje, a psicoterapia teve um longo caminho a percorrer
entre o final do séc. XIX e o inicio do séc. XX, pois ser psicoterapeuta ndo tinha ainda
gualquer sustentacao cientifica e, por isso, ndo era aceite como uma profissao legitima
(Wampold, 2001). Tera sido apds este periodo que comecaram a surgir oS primeiros
profissionais de psicoterapia.

Este processo ter-se-a iniciado no séc. XX, quando Sigmund Freud veio
impulsionar um novo conceito de terapia denominado psicandlise, aquando a
apresentacado dos seus trabalhos nas palestras na Clark University, o que despoletou
o0 interesse na comunidade médica sobre uma teoria coerente que fundamentasse a
perturbacdo mental — e desde entéo, a psicoterapia ter-se-a estabelecido como uma
pratica clinica legitima nos Estados Unidos (Wampold, 2001).

Durante o seu desenvolvimento enquanto pratica, varios profissionais tém-se
focado na relac&o terapeuta-paciente ao longo dos anos, em que a comunicagao se
destaca como um meio de “cura” para quem manifesta problemas individuais, sociais e
comunitarios (Kobos, 2005). No entanto, a psicoterapia ndo deve ser concebida
apenas como uma aplicacdo de principios psicolégicos para o tratamento da
perturbac&o mental (Wampold, 2001).

A pratica de psicoterapia centra-se em intervencdes terapéuticas devidamente
planeadas e estruturadas — tendo em conta as especificidades de cada um — que
visam a modificagcdo de comportamentos inadaptados, emogdes e padrbes de
resposta através dos meios verbal e ndo-verbal (OMS, 2001). Porém, a psicoterapia
deve ser vista como um processo continuo que permite a cada individuo descobrir-se
a si préprio na relacdo com o mundo e despertando a sua atencédo face as suas
proprias necessidades.

Em suma, a psicoterapia € um processo de comunicagao entre duas pessoas —
alguém que procura ajuda especializada para um problema (paciente) e um

profissional que relne 0s recursos necessarios para promover uma assisténcia
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terapéutica adequada —, no sentido de conseguir provocar as mudang¢as necessarias
para um maior bem-estar no sujeito (Liria, Monsalve, Vega, Cano & Hesse, 1997;
Tavares, 2008).

A psicoterapia por si s6 pode encaminhar-nos por varios trilhos, uma vez que
sao diversas as orientagcdes tedricas. No entanto, o papel do terapeuta revela-se sem-
pre importante seja qual for o método que este utiliza, ndo somente pelas funcdes que
desempenha como também pelo significado que estas tém (Faleiros, 2004).

Segundo Quayle (2010), a etimologia da palavra psicoterapia, advinda do gre-
go Psyche e Therapéia, diz-nos que o trabalho do psicoterapeuta se debruca sobre o
“tratamento do psiquismo” (p.101). Entdo o que € ser psicoterapeuta?

Ser psicoterapeuta é ter a arte da comunicagdo e da empatia. Ser psicotera-
peuta € ter mestria numa arte que se arquiteta a dois hum mesmo espaco. Ja em
1995, Gomes defendia que “a préatica psicoterapéutica é tradicionalmente conhecida
como sendo o exercicio de uma arte, pois o terapeuta, no contexto da singularidade de
um caso, combina convic¢des tedricas e sensibilidade pessoal para aliviar o sofrimen-
to psicolégico de alguém” (p.83).

Neste sentido, e tendo em conta o conceito de saude segundo a OMS, ter sau-
de ndo é somente um estado de bem-estar fisico, como & também um estado de bem-
estar mental e social (Martins, 2005), e assim, faz parte do papel do psicélogo ou psi-
coterapeuta dar resposta e garantir esta necessidade da condigcdo humana. Por isso,
deve ser ressalvada a importancia que tem um profissional desta area, uma vez este
ser um “instrumento de mudanga” (Faleiros, 2004, p. 15). E por “instrumento de mu-
danga” devemos considerar que € pelas especificidades e caracteristicas desta profis-
sao gue a prépria pessoa, que é o psicoterapeuta, se torna no seu principal instrumen-
to de trabalho, pois “todas as intervencdes e técnicas terapéuticas sdo mediadas e
moderadas pelas suas caracteristicas pessoais e profissionais” (Tavares, 2008, p. 4).

O psicoterapeuta deve reunir competéncias refletidas numa aprendizagem que
agrega interactivamente o “conhecimento, aptiddes e atitudes necessarias para a pra-
tica profissional” (Kaslow, 2004, p. 775). Para além disso, devem fazer parte do profis-
sional de psicoterapia especificidades, mencionadas em grande parte dos estudos,
como a empatia, a comunicacdo auténtica e calorosa, e a conceg¢éao positiva da pes-
soa humana (Faleiros, 2004). Logo, devemos fazer sobressair que € imprescindivel o
psicoterapeuta ouvir e observar empaticamente, ndo perdendo a sua autenticidade,
senso de humor e criatividade, para assim experimentar o prazer de ajudar aqueles

gue pode ajudar (Knobel, 1990).



Assim, consideramos que o DP do psicoterapeuta, deve apoiar-se em compe-
téncias condizentes com a pratica clinica (Viscu, 2014). Ainda assim, clarifique-se que
ser psicoterapeuta requer a presenca de fatores como ter a vocagdo para a pratica
psicoterapéutica, estratégias de desenvolvimento e metodologias adotadas enquanto
profissional (Skovholt & Jennings, 2004, citado por Viscu, 2014). E neste sentido que
Pessanha (2000, citado por Souza e Teixeira, 2004) afirma que o bom desempenho do
psicoterapeuta depende essencialmente das suas “qualidades definidas e especifi-
cas?’ (p. 46).

E, reunidas as especificidades abordadas, o psicoterapeuta est4 apto a assu-
mir 0 seu papel. Ter um papel é, segundo Moreno (1975, citado por Faleiros, 2004), “a
forma de funcionamento gue o individuo assume no momento especifico em que rea-
ge a uma situagao especifica, na qual outras pessoas ou objetos estdo envolvidos” (p.
17) requerendo uma continua interagdo entre as partes intervenientes. Entdo, pode-se
afirmar que o papel do psicoterapeuta é ter obrigacGes para com a sua profisséo, que
aja em conformidade com a mesma e que respeite 0s seus requisitos.

Ser psicoterapeuta também implica estar disponivel e sujeito aos contornos
desta profissdo. Entdo, quando falamos em agir em conformidade com a sua profis-
sdo, estamos a falar também de um conjunto de principios éticos e deontologicos pe-
los quais o terapeuta se deve orientar, no sentido de exercer uma pratica de excelén-
cia. Segundo o Cddigo Deontolégico da Ordem dos Psic6logos Portugueses (OPP), o
terapeuta deve reger-se pelos 5 principios gerais: o respeito pela dignidade e direitos
da pessoa, a competéncia, a responsabilidade, a integridade e a beneficéncia e nédo-
maleficéncia (OPP, 2011).

Porém, e tal como introduzimos este trabalho, ndo nos devemos esquecer que
o terapeuta € uma pessoa real, e por isso, antes de ser um profissional, este € homem
ou mulher. E assim, é igualmente imprescindivel que o psicoterapeuta se permita co-
nhecer a si mesmo, tornando-se consciente das suas fragilidades e dificuldades de
modo a ndo causar repercussdes no mundo interno do outro.

Uma vez que “a funcao psicoterapéutica ndao pode ser concetualizada isolada

da personalidade do psicoterapeuta que a exerce” (Luz, Keidann & Zot, 2006, p. 272),

2 Notemos que nem sempre o bom desempenho do psicoterapeuta esteve dependente destas
qualidades, pois até aos anos 80, era exigido a este profissional que mantivesse uma postura neutra,
objetiva e profissional, e s6 posteriormente comegaram a promover-se no clinico atitudes “menos
ansiosas, maisabertas e menos defensivas” (Corveleyn, 1998, p. 28).
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entdo, podemos considerar que a personalidade € um fator primordial & afetacdo do
trabalho psicoterapéutico.

Surge assim derivado da personalidade um conjunto de fatores/questbes
pessoais, que podem influenciar a relac&o terapéutica e o profissionalismo do
terapeuta como por exemplo: doenca no terapeuta ou familiar, gravidez, dificuldades
(e.g., financeiras), separacdo conjugal, problemas na parentalidade, acidentes,
mudancas de consultério, envelhecimento e luto — todas elas alteragdes na qualidade
de vida do terapeuta e razdes para uma escuta afetada (Luz, Keidann & Zot, 2006).

Mas até que ponto € que a personalidade do terapeuta pode influenciar o
processo terapéutico se sabemos a priori que esta pode vir a determinar a forma de
interpretar, julgar, concordar com os valores do outro e de reagir, transformando-se
num impedimento causado pela contratransferéncia resultante destes fatores?

Sendo o cerne do trabalho do psicoterapeuta estar na relacdo com o outro,
também este aspeto pode ser visto como algo benéfico e til para este agente de
mudanga. Isto porque, no que diz respeito ao desenvolvimento do terapeuta, pode-se
considerar que ouvir as narrativas que o outro lhe leva, € uma forma de
desenvolvimento deste, tanto ao nivel pessoal como profissional (Fernandes & Maia,
2008). Ainda que escutar histérias traumaticas também possam ter consequéncias no
bem-estar do psicoterapeuta — por isso, € essencial que prevaleca um equilibrio entre
ambas as partes do psicoterapeuta, a vida pessoal e a vida profissional, uma vez que
esta préatica nos coloca constantemente frente-a-frente com o sofrimento (Fernandes &
Maia, 2008). Além disso, € importante que haja igualmente um cuidado geral consigo
proprio, claramente para com a saude psicologica, mas também com a saude fisica,
recorrendo a habitos saudaveis de saude e de descanso, garantindo uma condi¢éo de
saude favoravel (Astin, 1997, Hesse, 2002, citado por Fernandes & Maia, 2008).

E, porém, a experiéncia emocional do terapeuta que estar4 na base do que
deve ser regulado pelo proprio. E, tal como Ferro (1991) refere, “a situacéo interna do
analista ndo é pensavel como invariante, mas como algo que precisa ser corrigido e
reajustado de forma continua” (p. 1167). Por vezes, pode-se referir a necessidade de
reajustamento do terapeuta como sendo derivado da dor mental ou do sofrimento
psiquico experienciado, contudo, ainda que utilizados de forma sin6nima, estes devem
ser tidos como tendo significados distintos (Fleming, 2006). Entdo, falamos de
diferentes tipos de experiéncias emocionais. Por um lado, a concetualizagéo da dor
mental veio a ser utilizado desde cedo nas teorias de analiticos como Sigmund Freud,

Melanie Klein e Wilfred Bion (Fleming, 2006). E de acordo com a viséo de Freud (1997
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[1926], citado por Fleming, 2006), o impacto traumatico ndo tolerado, leva a que o
sujeito ndo consiga descrever nem realizar associagdes. Por outro lado, o sofrimento
psiquico refere-se ao resultado obtido de uma experiéncia negativa tolerada pela
mente do sujeito, permitindo ao individuo elabora-la de forma a verbaliza-la. E, ainda
gue estes conceitos estejam associados ao paciente, consideramos que tais podem
ser vistos de forma generalizada e abranger também o psicoterapeuta.

Por isso, torna-se fundamental que o terapeuta cuide a sua condigdo mental,
tal como temos vindo a referir ao longo deste trabalho, uma vez que a sua mente se
encontra profundamente relacionada com a do paciente, e sera parte integrante do
seu papel determinar o que se passa ho consultério. E para que tal reajuste se
elabore, o profissional deve focar a sua atengcdo nos aspetos contratransferenciais
gue, continuamente, podem vir a preencher os processos terapéuticos (Ferro, 1991).

E por questbes contratransferenciais, pretende-se que em primeiro lugar, o
terapeuta ndo se permita a contaminar a mente do paciente (Ferro, 1991). Ou seja, é
importante que o psicoterapeuta se permita a um melhor desempenho através do seu
reposicionamento face ao conflito intrapsiquico do outro, consentindo uma maior
compreensdo dos significados sem que as suas proprias internalizagfes interfiram
demasiado e dando o espaco possivel a neutralidade a que se propde o trabalho de
um psicoterapeuta — ainda que esta neutralidade nunca seja totalmente alcancada
devido a personalidade do profissional (Luz, Keidann & Zot, 2006).

1.1. Satisfacéo, insatisfacdo e exaustao relacionados com a profisséo

Tal como em outras profissdes, também o psicoterapeuta podera deparar-se
com niveis de satisfagcéo e insatisfacao, bem como de exaustao relativamente as suas
funcodes.

Por um lado, podemos deparar-nos com diversos fatores que proporcionam ao
psicoterapeuta uma intensa satisfagdo com a sua profisséo, fatores esses como a
“independéncia profissional’, a “compensa¢do econdmica”’, 0 “reconhecimento”, o
“desenvolvimento” e a “satisfagcdo emocional”, entre outros (Burton, 1975, p. 118). Por
outro, o desalento, o aborrecimento e a insatisfagcdo com o trabalho sdo algumas das
consequéncias provenientes de um outro leque de fatores que contribuem para a
negatividade destes profissionais face a pratica psicoterapéutica (Guy, 1995).

No entanto, e no seguimento do que descrito anteriormente, também ¢é possivel

gue, devido ao contacto regular com as mais diversas pessoas e com as narrativas
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mais dramaticas e intensas, 0 psicoterapeuta possa experienciar sensacdes que,
tomando propor¢cBes em si ndo expectaveis, o levam a sentir um conjunto de sintomas
de exaustdo fisica, emocional e psicoldgica (Tavares, 2008). Sendo que, por vezes,
estes sintomas também surgem ao estarem continuamente em contacto ‘com o
isolamento do proprio trabalho terapéutico e com as duvidas sobre a eficicia das suas
intervencbes” (Tavares, 2008, p. 128), estando-se assim perante uma situacdo de
burnout.

E por isso mesmo, Marissa (1999, citado por Medina, 2010) defende que a
promoc¢do da saude mental e a prevencdo de problemas psicolégicos podem ser
realizadas por meio do proprio autoconhecimento do terapeuta, e assim, previne-se
gue dimensdes como as condi¢des laborais e do trabalho como psicoterapeuta o
conduzam ao desconforto emocional e mental.

Posto isto, iremos abordar de seguida todas estas questbes mais
detalhadamente.

1.1.1. Satisfagao laboral

De acordo com Guy (1995), séo varios 0os estudos em que 0s psicoterapeutas
apresentam elevados niveis de satisfacdo com a escolha da profissdo, ou
simplesmente com a pratica psicoterapéutica em si. Este sentimento de satisfacdo
reflete-se em diversos fatores, sendo que para os psicoterapeutas, todos estes fatores
se sobrepdem aos possiveis riscos e desvantagens que a pratica psicoterapéutica
acarreta (Guy, 1995). De acordo com o estudo de Orlinsky e Rgnnestad (2015), a
satisfagdo laboral tende a aumentar ao longo do percurso profissional.

Grande parte dos estudos efetuados neste ambito, demonstram que estes
profissionais nomeiam essencialmente fatores como a independéncia profissional
(refletindo  uma maior flexibilidade de horario para o cumprimento de acdes
extralaborais) (Norcross & Prochaska, 1983; Tryon, 1983), o reconhecimento (Tryon,
1983), o ambiente (Farber, 1985), e a compensacao financeira (Norcross & Prochaska,
1983) como geradores de satisfacdo. Todavia, fatores do foro relacional também s&o
priorizados e estes refletem-se essencialmente no compromisso para com O0S
pacientes enquanto agentes de mudanca (Farber, 1985; Farber & Heifetz, 1981;
Tryon, 1983), no sentimento de competéncia e de plenitude e de correspondéncia as
necessidades (e.g., ao prestar servicos a comunidade) (Farber, 1985; Tryon, 1983), e

no contacto com outros profissionais (Tryon, 1983).
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Farber (1985) vem comprovar ainda que a pratica psicoterapéutica permite o
desenvolvimento pessoal destes profissionais, sendo este um dos fatores mais
importantes no exercicio da psicoterapia. O que, de certo modo, também pode levar o
terapeuta a experienciar alguma satisfagdo com a sua pratica profissional.

Porém, ainda que se afirme que os niveis de satisfacdo na maior parte dos
estudos realizados se sobreponham aos niveis de insatisfacdo, € um facto de que esta
outra metade pode vir a causar sequelas no terapeuta, e consequentemente, no seu
DP.

1.1.2. Insatisfacao laboral

Ao contrario da satisfacéo laboral, a insatisfacéo que o psicoterapeuta vivencia
estard correlacionada com as principais dificuldades com que este se depara na
pratica clinica, as quais se refletem na sua insatisfagéo global.

E cada vez mais comum 0 escasso nimero de terapeutas que conseguem
disfrutar de um percurso extenso e satisfatorio em psicoterapia face as diversas
dificuldades e riscos com que se deparam na pratica clinica (Guy, 1995).

Segundo Guy (1995) é possivel afirmar que, contrariamente a imagem que a
sociedade criou destes profissionais?®, a insatisfagéo laboral e o esgotamento nao sao
questdes assim tdo pouco habituais entre os psicoterapeutas.

A partir de alguns estudos efetuados, foi possivel verificar de uma forma geral
gue os psicoterapeutas apontam como contributos para a sua insatisfacéo laboral um
vasto conjunto de fatores, sendo para uns o resultado do contacto direto com o0s
pacientes, e para outros o proprio exercicio da profisséo (Guy, 1995).

Guillamén (2017), indica como uma das principais dificuldades no comecgo da
pratica clinica a desconexdo com o horario de trabalho ao fim do dia. No entanto,
torna-se muito mais do que apenas a dificuldade de se desligar da relagcao terapéutica.
Existem muitos outros fatores que vém contribuir para a insatisfacdo do terapeuta ao
longo do seu percurso profissional.

Farber e Heifetz (1981), por exemplo, identificaram trés fontes de tens&o que

podem reduzir os sentimentos positivos do profissional e, consequentemente, a sua

3 Tera sidoassociadaao psicoterapeuta a figura de alguém capazde resolver os diversos obstaculos e
dificuldades da vida, uma vez sendo este dotado do equilibrio e da estabilidade que possibilita essa acdo
(Bellak, 1993).
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satisfacdo laboral: “o vazio pessoal, a relacéo terapéutica e as condi¢fes laborais” (p.
627).

O vazio pessoal vem reunir um conjunto de condi¢bes que fragilizam o bem-
estar do psicoterapeuta (e.g., dificuldades interpessoais fora do trabalho, vazio
emocional, cansaco fisico, entre outros) e, portanto, “parece que a influéncia do
exercicio da psicoterapia na vida do terapeuta fora do consultério tem a capacidade de
promover sentimentos de desilus&o e insatisfacdo com a carreira” (Guy, 1995, p. 425).

Relativamente a relacao terapéutica, esta mostra-se mais desgastante quando
a pratica profissional decorre em meios institucionais do que em contexto privado
(Farber e Heifetz, 1981). No entanto, independentemente do meio em que a relacao
terapéutica decorre, este desgaste estara associado as dificuldades na aprendizagem
e assimilacdo das questdes tedrico-praticas, ou éticas, da psicoterapia (Guy, 1995).
Segundo Farber e Heifetz (1981), a tenséo criada no seio da relacéo terapéutica e a
insatisfagdo proveniente desta, tem muito que ver com o0 sentimento de
responsabilidade que o psicoterapeuta tem pelos seus pacientes, o controlo das suas
proprias emogdes, as duvidas recorrentes acerca da eficacia da terapia e a dificuldade
em avaliar os seus progressos, e ainda a monotonia do trabalho. De acordo com Tryon
(1983), os proprios terapeutas consideram a relacdo terapéutica como uma das
principais fontes de insatisfacdo laboral, o que vai ao encontro dos dados ja
corroborados por Farber e Heifetz.

Por Ultimo, as condi¢gdes laborais, sobretudo as que dizem respeito ao sector
publico, apresentam igualmente motivos de insatisfacdo, apontando principalmente
como causas de tensdo no psicoterapeuta a “politica organizacional e o excesso da
carga de trabalho” (Farber & Heifetz, 1981, p. 628).

1.1.3. Exaustéo relacionada com a profisséo

Os aspetos referidos como geradores de insatisfacdo, sdo também aqueles
gue podem levar a um extremo de cansa¢o emocional, o que nos faz confrontar com
situacdes de exaustdo relacionada com a sua prética. Esta exaustdo, denominada de
burnout, tem sido alvo de varios estudos ao longo dos anos, os quais tém vindo a
comprovar que este influencia ndo sé o bem-estar fisico e psicologico (Burke & Gre-
englass, 1995, Lee & Ashforth, 1993, citado por Moon & Hur, 2011), como também a
satisfagdo no trabalho, o desempenho nas suas atividades e a qualidade das mesmas
(Brotheridge & Lee, 2002; Moon & Hur, 2011).
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Para a maioria dos investigadores, o esgotamento entre 0s psicoterapeutas
corresponde a uma ampla variedade de sintomas cognitivos, afetivos, comportamen-
tais, relacionais e fisicos (Guy, 1995).

Segundo Maslach e Jackson (1981), o burnout define-se a partir de trés dimen-
sbes: a exaustdo emocional, a despersonalizagdo* e a baixa realizacao pessoal®. No
entanto, quando falamos em burnout a associacdo imediata diz respeito a primeira
dimensao.

O burnout caracteriza-se essencialmente pelo aumento de sentimentos de
exaustdo emocional (i.e., baixos recursos emocionais, morais e psicologicos) frequen-
te em profissionais que trabalham diretamente com populacdo mais complexa e her-
mética (Maslach & Jackson, 1981; Vicente, Oliveira & Maroco, 2013). Segundo Moon e
Hur (2011), os profissionais que tém contacto direto com estes individuos e que “com-
preendem as emocgdes ao utilizar o conhecimento emocional sé&o mais propensos a
experimentar exaustdo emocional” (p. 1093). Isto porque ao estarem submetidos a
esta vertente emocional, é-lhes exigido que atentem as emocdes que o outro lhe traz e
também as suas, o que pode levar a um conflito interno consigo mesmo (Moon & Hur,
2011).

Para Maslach e Jackson (1981), esta fragilidade advém da deterioracdo dos
recursos emocionais dos trabalhadores, o que, a dada altura pode vir a revelar alguma
incapacidade de entrega na concretizagao das suas fungoes.

Portanto, também os psicoterapeutas estao expostos a situagdes desgastantes
a nivel emocional projetadas pelo ambiente em que circundam, tornando o burnout
algo comum entre estes profissionais (Lopes, 2009; Rothschild, 2009; Puig, Yoon,
Callueng, An & Lee, 2014). E claro que dadas as fungBes de um psicoterapeuta -
tendo este que se expor as fragilidades emocionais e traumaticas do outro a partir de
intensas sessdes —, também este se torna vulneravel a dor, o que faz com que estes e
todos os profissionais que interagem “humanamente” com o cliente se destaquem dos
restantes grupos laborais (Farber, 2000, citado por Puig, et al., 2014; Stebnicki, 2007).

Por vezes, o facto de experienciarem exaustdo emocional também torna possivel o

4 A despersonalizacdo caracteriza-se pela “distancia¢do afetiva ouindiferenca emocionalem relagdo aos
outros, nomeadamente aqueles que sdo a razdo de ser atividade profissional (pacientes, clientes, etc)”
(Vicente, Oliveira & Maroco, 2013, p. 153).

5 Por outro lado, a realizacio pessoal significacomo o profissional encara a sua competéncia e satisfacdo
no desempenho das suas fun¢bes, o que, perante um caso de burnout, tais sentimentos vivenciam-sede
forma negativa (Maroco & Tecedeiro, 2009, citado por Vicente, Oliveira& Maroco,2013).
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desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas para com 0s seus clientes
(despersonalizacdo), o que estard de certo modo relacionado com o aumento de
sentimentos de exaustdo emocional (Puig, et al., 2014).

Num estudo realizado por Puig e colegas (2014), com enfoque nas variaveis
gue levam o psicoterapeuta ao burnout, concluiram que o desgaste emocional
vivenciado pode estar relacionado com a influéncia que a cultura tem sobre si. Porém,
os fatores mais significativos que podem conduzir o psicoterapeuta a enfrentar maior
ansiedade séo fatores como a instabilidade monetaria e o excesso de casos
terapéuticos, ndo tendo a questdo cultural um peso tao relevante assim (Harris, 1984,
citado por Puig, et al., 2014).

E assim de ressalvar e lembrar a importancia que tem a avaliacdo de sintomas
conducentes ao burnout, de modo a evitar o mau estar fisico, psicolégico e emocional
no psicoterapeuta face aos desafios inerentes a sua pratica (Burke, Carruth, &
Prichard, 2006, citado por Puig, et al., 2014). E importante que o profissional de
psicoterapia encontre um equilibrio focalizado na gestdo do tempo e nos recursos
psicolégicos necessérios, ndo s6 no combate aos fatores respeitantes ao trabalho,

como também para com os fatores pessoais (Puig, et al., 2014).

2. O Psicoterapeutaem Desenvolvimento

E notorio, nos dias de hoje, como a vida pessoal e o papel profissional podem
estar interligados de forma a definir a pessoa que € o psicoterapeuta (Tavares, 2008).

Tém sido varios os estudos desenvolvidos relativamente as técnicas
psicoterapéuticas e a eficacia dos mesmos ao longo dos anos, ndo tendo sido dada de
imediato muita relevancia as caracteristicas do profissional enquanto um elemento
essencial para o sucesso das mesmas (Carvalho & Matos, 2011a). Orlinsky e
Rennestad (2005), referem que apoOs confirmada a eficacia destas técnicas
terapéuticas no tratamento de perturbagdes do foro psicologico e psiquiatrico, o papel
e a intervencdo do psicoterapeuta ainda seria um aspeto relativizado na investigagao,
nédo sendo ainda dado espago aos seus elementos pessoais ou processos subjetivos
da experiéncia humana e, ainda, as relagdes — neste caso, a relacao terapeuta-cliente.

Esta realidade tem vindo a ser percebida como uma lacuna. Em 2001, Ahn e
Wampold vieram mencionar a importancia das caracteristicas pessoais do
psicoterapeuta como forma de explicar com maior precisdo 0s resultados

psicoterapéuticos — uma vez que as variaveis intrinsecas do terapeuta vém contribuir
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em grande parte para a eficacia da terapia e ndo propriamente as técnicas. Assim,
tem-se constatado como os “efeitos do terapeuta” se refletem em grande parte nos
resultados da terapia ou aconselhamento (Lutz, Leon, Martinovitch, Lyons, & Stiles,
2007; Wampold, 2010; Wampold & Brown, 2005, citado por Rgnnestad & Skovholt,
2013, p. 7). Sendo que tais resultados nos permitem interrogar acerca de que “efeitos”
sao estes que advém do terapeuta, e que surtem efeito nos pacientes?

A estes efeitos estd interligada a necessidade de uma evolucédo e de uma
preparacdo do terapeuta de forma continua dadas as caracteristicas desta profissédo.
Tal como Skovholt (2005, citado por Rocha, Silva, Barbosa & Duarte, 2013) referiu, o
“desenvolvimento das suas componentes intra e interpessoal € essencial” (p. 88),
dado que a esséncia das profissdes que prestam apoio € o processo relacional. E uma
vez tratar-se de uma profissdo que tem por base o processo relacional, Ferro (1991)
considera que “existe um acumulo de cinza no trabalho do analista que, se n&o for
levado em conta, e se ndo houver sistemas de descargas ecologicas, contamina as
nossas mentes e, portanto, também a das pessoas que nos rodeiam” (p. 1175). Por
isso, fora do setting terapéutico, € imprescindivel existir um trabalho por parte do
psicoterapeuta, que o0 permita saber distinguir os contextos e abdicar dos seus
instrumentos de interpretacédo para que ndo haja contaminacao (Ferro, 1991).

Por tudo isto, 0 psicologo ou psicoterapeuta percorrem um trilho em que
durante todo o percurso vao acrescentado sempre algo mais as suas competéncias e
a si proprio, enquanto pessoa. A situacao interna deste profissional exige que este se
reajuste ao longo do tempo (Ferro, 1991). Neste sentido, torna-se pertinente analisar
todo o processo inerente ao DP do psicoterapeuta.

2.1. O desenvolvimento profissional

O DP ¢, geralmente, caracterizado como um “aumento continuo num senso de
competéncia e dominio”, e por isso, longo e lento (Rgnnestad & Skovholt, 2003, p. 32).
E um processo de desenvolvimento que pressupde a aquisicdo, expansao,
aperfeicoamento e sustentacdo do conhecimento, aptiddes e qualificacdes no sentido
de progredir num maior profissionalismo (Wise, 2008). Segundo Wise (2008), o DP
compreende duas vertentes:

a) as tarefas internas de esclarecimento dos objetivos profissionais,

permitindo  cristalizar a identidade profissional, aumentando a
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autoconsciéncia e confianga, e desenvolvendo a capacidade de raciocinio,
pensamento, reflexo e julgamento;

b) a dimens&o social e/ou contextual de forma a melhorar aspetos
interpessoais do funcionamento profissional e aumento da autonomia

profissional.

Rgnnestad e Skovholt (2003), vieram comprovar através dos seus estudos que
as experiéncias interpessoais no dominio pessoal — ou seja, vida familiar precoce e
vida pessoal adulta — e 0 dominio da vida profissional — que corresponde a interagao
com os pares, clientes e com profissionais mais experientes — se revelam como fontes
de influéncia significativa para o DP do terapeuta.

Por um lado, os autores defendem que, para alguns, este processo pode ser
guase impercetivel (Rgnnestad & Skovholt, 2003). No entanto, para outros, pode-se
revelar como um processo de “mudanga intenso” (Skovholt & McCarthy, 1988, citado
por Regnnestad & Skovholt, 2003, p. 32). As mudangas inerentes a este processo
podem ser vistas como ciclos repetidos de entusiasmo ou dificuldades
experimentadas, inseguranga, ansiedade, desanimo, exploracédo e processamento de
novas aprendizagens, e integracdo (Rennestad, 1985, citado por Regnnestad &
Skovholt, 2003).

Neste seguimento, e de acordo com Souza e Teixeira (2004) é importante que,
para além da sua preparacao tedrico-pratica, o psicoterapeuta insista ao longo da sua
carreira no progresso e aperfeicoamento do seu exercicio, pois uma vez assumindo a
posicao de responsabilidade que a sua profissédo acarreta, este deve ser consciente de
gue é imprescindivel estar preparado para lidar com as exigéncias da sua profissao.

No entanto, € ainda no processo de formagao académica que se inicia o DP do
psicoterapeuta. Sabe-se que a escolha vocacional pode ser motivada por diversos
fatores, tais como motivacdes inconscientes e/ou verbalizadas, antecedentes
familiares, valores, e também representacdo social da profissdo (Magalh&es, Straliotto,
Keller & Gomes, 2001).

Conforme nos dizem os estudos de Fraser e Greenhalgh (2001, citado por
Kaslow, 2004), enquanto estudantes estes devem focar-se também no seu
desenvolvimento no que diz respeito a sua capacidade de adaptacdo a mudanca — o
que se entende por resiliéncia — e assim, desenvolverem uma boa capacidade de
critica, sabedoria em contornar situa¢cées complexas, detencao de mais conhecimento

e continuacao do aperfeicoamento do seu desempenho.
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E igualmente durante os anos de formac&o do estudante, e futuro profissional
de psicoterapia, que se percebe a imprescindibilidade do conhecimento de si proprio
no sentido de favorecer o estar na relagdo com o outro (Guillamén, 2017). Através de
um estudo levado a cabo por Kichler e Serralta (2014), constatou-se que “a maioria
dos estudantes em estagio profissional, considera a psicoterapia pessoal muito
importante para a formagao do psicologo” (p. 60).

Para Youngson e Green (2009, citado por Armstrong, 2017), todos o0s
profissionais desta area sao responsaveis pelo seu préprio desenvolvimento pessoal.
Entédo, para além do que ja esta intrinseco na formacgao psicoterapéutica do sujeito
como seminarios teoricos e supervisées — e independentemente de ter sido muito bem
analisado —, o terapeuta precisa de continuar muito alerta com as suas emogdes e
atitudes no setting. Pois por muito bom profissional que se torne, as suas emocgdes
podem sempre afetar a sua capacidade e desempenho profissional, e nesse momento,
€ de extrema importancia que este consiga elaborar 0s seus sentimentos para que nao
afetem o processo (Luz, Keidann & Zot, 2006).

E esta forma de se conhecer a si, torna-se imperativa no seu desenvolvimento,
pois é a personalidade que tem o destaque de ferramenta de trabalho do terapeuta — é
esta que emerge quando se vivenciam questdes contratransferenciais, que podem
influenciar o seu poder de escuta e as suas emoc¢des no meio psicoterapéutico (Luz,
Keidann & Zot, 2006). E neste sentido que a terapia pessoal pode surgir como
essencial ao seu futuro e profissionalismo enquanto psicoterapeuta, permitindo-lhe
gue se confronte consigo préprio e que se conheca por meio da relacdo (Medina,
2010; Guillamén, 2017). Portanto, o conhecimento de si mesmo néo é sé necessario
para 0 seu desenvolvimento pessoal, como também para a responsabilidade que tem
para com o0 bem-estar dos outros (Armstrong, 2017). Tal como referiu Racker
(1958/1988, citado por Luz, Keidann & Zot, 2006), “s6 se pode captar o inconsciente
do outro na medida em que a prépria consciéncia esta aberta aos proprios instintos,
sentimentos e fantasias” (p. 273). Mas, para além desta importante estratégia de
desenvolvimento, o sujeito também deve ter a capacidade de autorreflexdo, de modo a
conseguir que as suas questdes internas nao interfiram com as relagdes terapéuticas
ou desenvolver efeitos negativos em si mesmo (Armstrong, 2017; Corbella & Botella,
2004, citado por Medina, 2010).
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2.1.1. Asfases de desenvolvimento profissional

Tornar-se um psicoterapeuta competente envolve que este desenvolva ao
longo do seu percurso competéncias essenciais, supondo assim que este detenha a
capacidade de utilizar o seu conhecimento, atitude e aptidées de forma apropriada e
efetiva na realizacao das tarefas inerentes ao trabalho terapéutico (Sperry, 2010).

Assim, o desenvolvimento do profissional de psicoterapia supde que ao longo
da sua carreira se evidencie uma evolugcdo em cinco estagios de aquisicdo de
competéncias (Sperry, 2010).

Porém, foi Regnnestad e Skovholt (1992, citado por Regnnestad & Skovholt,
2003) que terdo iniciado estes trabalhos, onde identificaram inicialmente 8 fases de
desenvolvimento do psicoterapeuta, e posteriormente 6 fases. Mais tarde, estas teréo
reduzido para 5 fases tendo por base a formacdo e os anos de experiéncia em
psicoterapia (Rgnnestad & Skovholt, 2013).

Rannestad e Skovholt (2013), terdo definido por fim as seguintes fases:
estudante iniciado (novice student phase), estudante avancado (advanced student
phase), profissional novato (novice professional phase), profissional experiente
(experienced professional phase) e, por ultimo, profissional senior (senior professional
phase).

A primeira fase, de estudante iniciado, sustenta-se no primeiro confronto que o
individuo tem com a pratica psicoterapéutica, tornando-se numa fase desafiante para
os individuos (Rgnnestad & Skovholt, 2013).

Ja a fase de estudante avancado vem reforcar a necessidade que o sujeito
ainda sente em ter uma validagdo externa, e ainda que na parte final da sua
especializacdo em psicoterapia, o individuo continue a ter superviséo de forma regular,
seja em que contexto estiver a praticar (Rennestad & Skovholt, 2003, 2013). Além
disso, esta sua necessidade de supervisdo deve-se essencialmente a esta etapa
representar ainda uma fase muito inicial da profissdo, revelando por vezes uma
procura pelo perfecionismo e, portanto, possibilitando que muitos deles ndo se deem a
espontaneidade e a naturalidade (Rgnnestad & Skovholt, 2003).

Ainda que definida com pouca precisdo em relacdo as duas Ultimas fases, a
fase de profissional novato correspondera sensivelmente dos 2 aos 5 anos apos a
especializagcdo (Regnnestad & Skovholt, 2003, 2013). Esta demarca a passagem do
estudante a profissional em que, para alguns, 0os primeiros anos sao vividos de forma

intensa e envolvente devido aos diversos desafios inerentes a esta fase (Rgnnestad &
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Skovholt, 2003, 2013). Pela primeira vez, o recente profissional experiencia a
sensacao de estar sozinho (Regnnestad & Skovholt, 2003). No entanto, € a partir deste
momento que o terapeuta comecga a conhecer o seu verdadeiro eu, e a perceber que a
realidade vai muito além dos modelos tedricos, 0os quais ndo sdo solugao para todos
0S problemas inerentes aos processos terapéuticos. Ou seja, chegard um momento
em que, apos os momentos de frustracdo que possa experienciar, o profissional se da
a conhecer melhor a si proprio e aos contextos profissionais que lhe traz mais conforto
e sentimentos positivos, relativamente as suas competéncias profissionais (Rgnnestad
& Skovholt, 2013).

A fase seguinte, profissional experiente, é sobretudo caracterizada pela conso-
lidagcdo da, anteriormente referida, congruéncia entre o self pessoal e profissional
(Carvalho, 2011). Neste ponto do desenvolvimento do psicoterapeuta, € comum que
exista um maior realce no que diz respeito a relacdo psicoterapéutica, bem como ja
alguns anos de experiéncia profissional (Rgnnestad & Skovholt, 2013). Porém, é dificil
definir de forma precisa esta fase devido as variancias que existem de sujeito para
sujeito, no que diz respeito a rapidez e a competéncia com que conseguem realizar as
tarefas respeitantes a fase anterior, as quais implicam ter experiéncia em diferentes
formas e modalidades de trabalho e diferentes tipos de clientes — e quando reunidas
essas caracteristicas poder ser reconhecido como um profissional experiente (Ran-
nestad & Skovholt, 2013). Todavia, 0 verdadeiro proposito de Rgnnestad e Skovholt
(2013) nos ultimos trabalhos foi comprovar que € plausivel “definir um praticante expe-
riente como aquele que teve muitas e variadas experiéncias” (p. 98) pois, no inicio
desta mesma fase, ndo foi possivel defini-la de forma precisa.

Por ultimo, a fase profissional senior, é descrita de forma sucinta como a fase
de experiéncia acumulada com pratica de, no minimo, 25 anos de experiéncia
profissional (Rgnnestad & Skovholt, 2013). Esta € uma fase em que o psicoterapeuta
se encontra num momento de bem estabelecido, visto pelos outros com respeito e
como alguém com quem aprender (Rgnnestad & Skovholt, 2003). Como refor¢ca
Carvalho (2011), de acordo com o trabalho dos autores supracitados, a sua
experiéncia consolidada ao longo dos anos de pratica, ndo se deve apenas a
experiéncia profissional, como também tem que ver com as experiéncias pessoais que
viveu durante o seu percurso. E por isso, as suas perdas na vida — tal como refere a
autora — tanto ao nivel pessoal/familiar, como ao nivel profissional, sugerem uma

grande maturacdo na experiéncia do sujeito.
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2.1.2. As experiéncias profissionais e 0 seu impacto no desenvolvimento

Sabe-se a priori que uma pratica psicoterapéutica eficiente se metamorfoseia
num “contexto relacional seguro em que nao sé sao abordados os temas mais dificeis
da existéncia dos clientes, como é em si propria um espaco de expressao e
experiéncia do sofrimento” (Fernandes & Maia, 2008, p. 49). E, por isso, ao longo do
seu percurso profissional, o psicoterapeuta deparar-se-4& com as mais diversas
expressOes e experiéncias — de sofrimento ou ndo — que, de algum modo, irédo
contribuir e influenciar o seu desenvolvimento.

Luz, Keidann e Zot (2006), salientam que “as dificuldades do terapeuta fazem
parte da vida comum e a idealizagdo de um terapeuta imune aos problemas, por mais
sedutora que seja a ideia, (...) € ndo soé iluséria como muito perigosa, pois
compromete a qualidade do trabalho” (p. 272).

Quando nos deparamos com o significado da terapia, pensamos de imediato
gue o seu proposito é introduzir mudangas nos pacientes, no entanto, estas mudangas
também podem ser introduzidas no terapeuta (Tavares, 2008). E assim, estamos
aptos a afirmar que pode ser evidente o impacto negativo que o exercicio da pratica
psicoterapéutica pode vir a refletr na salde e bem-estar do profissional de
psicoterapia (Fernandes & Maia, 2008). E tal como Tavares (2008) defende, “para
além das alteracGes produzidas pelas experiéncias terapéuticas com os clientes, a
especificidade do proprio papel de psicoterapeuta tera também potenciais
repercussodes na vida pessoal destes profissionais” (p. 118).

Tal como ja referido anteriormente, € importante que 0 psicoterapeuta seja
consciente de que o seu desempenho depende do conhecimento das suas fragilidades
e problemas internos, pois estes podem influenciar negativamente a terapia com 0s
seus clientes (Corveleyn, 1998; Faleiros, 2004). Todavia, além desta necessidade
basica no seu desempenho, € igualmente importante que o psicoterapeuta tenha a
capacidade de gerir o0 seu sentimento de poder na relagao, i.e., 0 desejo de provar a si
mesmo que tem a capacidade de aliviar o sofrimento no outro ndo deve revelar a sua
“vaidade pessoal e profissional” (p.16) impedindo o funcionamento correto, natural e
normativo da terapia (Ribeiro, 1986, citado por Faleiros, 2004).

O exercicio psicoterapéutico engloba um diverso conjunto de fatores
preponderantes ao percurso profissional, tais como, a diversidade de problematicas
gue chegam ao psicoterapeuta, fatores relacionais, caracteristicas individuais dos

clientes, e a possibilidade de sucesso e de insucesso dos casos clinicos (Carvalho,
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2011). Como tal, € comum o psicoterapeuta conceber uma capacidade de resiliéncia
perante as dificuldades que Ihe surgem no seu quotidiano profissional. Ainda assim,
“um individuo considerado resiliente ndo é por isso um individuo invencivel ou
invulneravel” (Anaut, 2005, p. 142).

Entdo, dada esta possivel vulnerabilidade, como € que o psicoterapeuta

consegue lidar com o seuinsucesso?

2.1.2.1. Comoviver o insucesso?

Num primeiro impacto € comum o psicoterapeuta atribuir 0 seu insucesso,
perante um caso clinico, ao cliente (Carvalho, 2011). Apds ter vivenciado uma
experiéncia como a descrita anteriormente, Carvalho (2011) defende que s6 conseguiu
alcancar uma compreenséo clarificada acerca do sucedido através da sua capacidade
de insight.

No entanto, pode estar intrinseco na maneira de ser do psicoterapeuta fatores
gue encaminhem ao insucesso e assim, € possivel que esta perce¢ao de insucesso
por parte do psicoterapeuta tenha que ver com a sua forma de estar na relagdo com
0S outros.

Recentemente, estudos de Heinonen (2014), compararam terapeutas com
diferentes orientacfes tedricas e concluiram que diferentes orientacfes tedricas
também podem influenciar a forma do profissional estar nas suas relagfes pessoais. E
neste seguimento, constatou-se igualmente que, uma maior capacidade/habilidade em
estabelecer relacdo com o cliente, prevé uma reducdo sintomatologica rapida em
terapias tanto a curto como a longo prazo (Heinonen, 2014). Neste sentido, podera
prever-se que, independentemente da sua orientacdo tedrica, o psicoterapeuta com
um bom nivel de inter-relacionamento tera maiores resultados com os seus clientes®.

Para além disso, Heinonen (2014) também refere que terapeutas com baixo
nivel de confian¢a nas suas capacidades e baixo prazer na pratica clinica possibilitam
resultados inferiores ao expectavel em terapias breves.

Todos estes fatores podem estar na origem de possiveis insucessos na
carreira do psicoterapeuta.

6 Nos seus estudos, Orlinsky e Rgnnestad (2005) j& enfatizavam a importdncia das habilidades

relacionais bdsicas dos psicoterapeutas.
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Autores defendem que as experiéncias de sucesso na sua pratica clinica
podem basear-se essencialmente na alianga terapéutica estabelecida entre
psicoterapeuta e o seu cliente, ou seja, que a qualidade da relagdo terapéutica pode
vir a ser um fator imprescindivel para a eficacia da terapia (Corbella & Botella, 2003).

No entanto, também o facto de nos preservarmos (e.g., evitando questdes
contratransferenciais) e conseguirmos fazer a separacdo do trabalho ndo o levando
para casa, revela-se essencial para nos mantermos “verdadeiramente empaticos,
compassivos e uteis para com estes” (Rothschild, 2009, p. 14). Pois, podemos
considerar que o trabalho psicoterapéutico causa efeitos que passardo para além das
paredes do consultério, vindo a influenciar os comportamentos e atitudes destes
profissionais (Tavares, 2008). E esta é a principal estratégia a que 0 psicoterapeuta
deve recorrer para evitar situacfes de insucesso, as quais podem levar ao ja
anteriormente referido burnout.

Por outro lado, Astin (1997, citado por Fernandes & Maia, 2008) considera que
“ouvir os outros colegas que também ouvem histérias de trauma pode ser uma das
formas mais poderosas de lidar com o seu impacto” (p. 56), como também partilhar e

sentir-se escutado e compreendido.

2.1.3. O impacto das experiéncias pessoais no desenvolvimento do
psicoterapeuta

Quando falamos em experiéncias pessoais, rapidamente nos remete para a
imagem de familia e outras relagdes interpessoais do meio mais pessoal do
profissional. No entanto, estas experiéncias podem ir mais além dos relacionamentos
interpessoais que este pode estabelecer no seu dia-a-dia. Assim, o verdadeiro intuito
deste ponto, € perceber que tipo de experiéncias pessoais poderdo influenciar o
desenvolvimento do psicoterapeuta.

Devemos comecar por ressalvar que todo o tipo de situagdo que possa afetar a
vida do terapeuta, estara a influenciar o trabalho clinico desempenhado, inclusive a
relacdo terapéutica (Luz, Keidann & Zot, 2006). E é neste sentido que os mesmos
autores aludem o conceito de contratransferéncia que, desde que surgiu, ja sofreu
varias mudancas quanto ao seu significado, sendo visto nos dias de hoje como uma
importante ferramenta no trabalho do terapeuta ao invés de um problema (Luz,
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Keidann & Zot, 2006). E uma vez entendido o conceito de contratransferéncia’ ao nivel
da interagdo terapeuta-paciente, estamos aptos a considerar “a pessoa real do
terapeuta” e, por isso, 0 desenvolvimento do processo terapéutico pode estar também
sob a influéncia das suas questbes pessoais, tal como referido inicialmente (Luz,
Keidann & Zot, 2006, p. 270).

Ja conseguimos perceber anteriormente que sdo muitos os fatores que
influenciam negativamente a vida do psicoterapeuta elevando o risco de acabar com
as suas reservas emocionais e psiquicas (Guy, 1995). Fatores esses derivados “do
isolamento fisico e psicologico, do vazio emocional e do desapego, a continua
tendéncia de ler o psicolégico, a falta de espontaneidade, a vida indireta, as
prioridades conflituosas, a exaustao fisica e o agitado horario de trabalho” (Guy, 1995,
p. 425). Assim, de acordo com Corveleyn (1998), por vezes o trabalho de
psicoterapeuta “exige muito de si mesmo, chegando inclusive a comprometer a vida
pessoal’ deste (p. 28). E, ndo nos esquegamos que acima de tudo, o psicoterapeuta
também é uma pessoa com uma histéria (Fernandes & Maia, 2008). No entanto, neste
ponto a questédo que se ressalva € se o inverso também se verifica.

Como abordado anteriormente, percebemos também que a contratransferéncia
consiste em muitos fatores provenientes da vida psiquica do paciente, como também
da vida emocional do psicoterapeuta, e assim, “sabemos também que a analise
pessoal do psicoterapeuta ndo oferece imunidade nem garantias eternas, pois a vida é
dindmica e o futuro, incerto” (Favalli, 1999, citado por Luz, Keidann & Zot, 2006, p.
273).

Enquanto o processo terapéutico decorre, 0 que se destaca como mais
importante €, sem duvida, os resultados visiveis no cliente, ou seja, as mudancas
resultantes do seu trabalho (Corveleyn, 1998).

Todavia, também as caracteristicas pessoais do terapeuta se manifestam como
influenciadores dos resultados que consegue alcancar com os seus clientes, ainda que
“o impacto desse trabalho ndo tenha significado para o terapeuta” (Corveleyn, 1998, p.
38). Porém, segundo o mesmo autor, nem tudo o que é considerado influéncia para os
resultados terapéuticos sdo especificados como consequéncias negativas para 0s
psicoterapeutas, pelo contrario, “sédo fatores subjetivos que fazem parte das préprias

condicdes deste trabalho e que podem ser chamados de inevitaveis porque estao

7 Segundo Luz, Keidann e Zot (2006), a contratransferéncia, permite “abranger a totalidade da resposta
do psicoterapeuta frente ao paciente”, ou seja, “a totalidade dos sentimentos despertados no terapeuta
pelo paciente” (p. 270).
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intrinsecamente ligados a natureza do trabalho psicoterapéutico” (Corveleyn, 1998, p.
38).

Neste seguimento esta claro que também as caracteristicas pessoais do
psicoterapeuta se tornam imprescindiveis para o desenvolvimento do processo
terapéutico (Borges, 2009). Sabe-se também que uma prolongada pratica
psicoterapéutica influencia a personalidade do terapeuta e, parte-se assim do
pressuposto que esta influencia consideravelmente as relagfes interpessoais do
profissional, i.e., as rela¢6es do terapeuta com a familia e os amigos (Guy, 1995).

Tém sido varios os estudos que tém vindo a comprovar que “a psicoterapia tem
influéncia positiva sobre a vida e o funcionamento interpessoal do paciente” (Guy,
1995). Porém, sera que se pode verificar como as suas relagdes interpessoais podem
influenciar o desenvolvimento do psicoterapeuta?

Anteriormente fora referido que as diferentes orientacbes tedricas do
psicoterapeuta podem influir este na forma de vivenciar e de estar nas suas relagdes
pessoais (Heinonen, 2014). Contudo, segundo Corbella e Fernandez-Alvarez (2006,
citado por Corbella et al., 2009), uma vez membro de familia, o psicoterapeuta
consegue ao longo da sua experiéncia de vida pessoal — e profissional — vivenciar uma
diversidade de relagbes que, ao fim e ao cabo, lhe permitem “configurar a sua posi¢géao
relacional e as suas caracteristicas pessoais que lhe criam identidade e que incutem a
concegao e desenvolvimento da sua atividade profissional” (p. 129). Neste sentido, “a
interacdo que ocorre desde o inicio entre a pessoa do terapeuta e o seu ambiente
relacional (como o contexto familiar) influencia fortemente o desenvolvimento de
diferentes niveis da Teoria da Mente® que sdo especialmente importantes para 0s
psicoterapeutas” (Corbella et al., 2009, p.129).

No entanto, para além da pessoa em que se torna, existem outros fatores
envolventes na sua vida pessoal que, de certo modo, podem influenciar o processo
terapéutico. Estamos a falar de questdes do seio familiar como uma gravidez, divorcio,
doenga, entre outros motivos.

Porém, a vida pessoal atual do terapeuta ndo € o Unico meio influente, pois o
DP do terapeuta comega muito antes deste se tornar profissional. Devemos ter em
conta também as experiéncias pessoais que poderdo ter motivado o percurso e 0s

primérdios de carreira, mas igualmente relevantes na abordagem deste ponto.

8 De acordo com Baron-Cohen (2001, citado por Lopes, 2009),a Teoria da Mente define-se como sendo
a “habilidadedeatribuir estados mentais a si proprio ou a outras pessoas sendo a principal forma pela
qual compreendemos ou predizemos o comportamento do outro” (p. 61).
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No fundo, ambos os Ultimos toépicos — o0 impacto do insucesso e das
experiéncias pessoais no desenvolvimento do terapeuta — estardo correlacionados,
uma vez que as experiéncias pessoais tém um grande peso na pessoa do terapeuta

gue, por sua vez vem refletir-se no seu desempenho profissional.
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Capitulo Il: Estudo Empirico

1. Enquadramento e Objetivos do Estudo

Segundo os estudos de Carvalho (2011), sabemos que o desenvolvimento do
psicoterapeuta enquanto profissional esta relacionado com a sua constru¢do enquanto
pessoa, mas também com a representacdo que tem de si enquanto figura de base
segura — a qual se relaciona com as suas dimensdes de histéria pessoal e historia
profissional.

Atualmente, considera-se de igual modo a possibilidade de que as experiéncias
profissionais do terapeuta, bem como as especificidades do seu proprio papel, tenham
repercussdes na sua vida pessoal — assumindo-se assim a existéncia de uma relacéao
tridimensional entre o trabalho do terapeuta, 0 seu comportamento e a sua identidade
além da profissao (Tavares, 2008).

Assim, torna-se pertinente procurar compreender a perce¢ao que O0S
psicoterapeutas tém do impacto das experiéncias pessoais e profissionais no seu DP,
sendo este o0 objetivo geral deste estudo.

Neste seguimento, foram formulados objetivos especificos a partir do objetivo

geral supramencionado:

e Perceber a forma como os psicoterapeutas vivem e integram as diferentes
experiéncias  profissionais, evidenciando o0 impacto destas no
desenvolvimento profissional;

e Descrever a percecdo que 0s psicoterapeutas tém das repercussoes das
suas experiéncias/vivéncias pessoais no seu desenvolvimento profissional;

e Compreender a percecdo que 0s psicoterapeutas tém face ao seu
processo de desenvolvimento.

Estes objetivos surgem na sequéncia de se verificar uma certa escassez na
investigacdo no que diz respeito aos efeitos da pratica profissional no psicoterapeuta
(Tavares, 2008), ainda que esta lacuna tenha vindo a ser preenchida gradualmente ao
longo dos anos. Hoje em dia, é legitimo considerar que os efeitos advindos do trabalho
terapéutico se podem refletir nos comportamentos e atitudes do psicoterapeuta
(Farber & Heifetz, 1981). Tal como referido anteriormente, os efeitos da prética
profissional no psicoterapeuta tém tido um maior destaque na investigacao desde ha
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alguns anos para ca. Até entdo a investigacdo dedicava-se maioritariamente aos
efeitos da terapia e aos efeitos que os terapeutas tinham nos seus pacientes. Uma vez
sabermos que o trabalho terapéutico influencia o psicoterapeuta, levou-nos a pensar
de que forma as suas experiéncias profissionais podem influenciar o desenvolvimento
do profissional e de que forma estas questdes séo ultrapassadas quando dificeis de
gerir.

Por outro lado, pretende-se compreender de que forma as vivéncias pessoais
do terapeuta podem influenciar o seu DP. Segundo Boris (2008, p. 167), “a formagéao
de um psicoterapeuta € continua e sistematica, persistindo ao longo da sua vida
profissional e devendo ser sempre condizente com a sua vida pessoal e as diversas
opcoes e experiéncias que ele faz e vivencia”. O que significa que para perceber o DP
do psicoterapeuta é necessario olharmos também para as experiéncias vividas na sua
vida pessoal.

Por fim, e ndo menos importante, pretendemos perceber como percebem os

psicoterapeutas o seu préprio DP.

2. Metodologia

2.1. Desenho de Investigacéo

“Embora os dados sobre psicoterapeutas e 0 seu desenvolvimento possam ser
obtidos através de varias perspetivas, parece mais l6gico e pratico comecar com a
propria perspetiva do psicoterapeuta” (Orlinsky & Rgnnestad, 2005, p. 15). E por isso,
neste trabalho recorremos ao método qualitativo o qual procura “compreender os
significados que as pessoas constroem sobre 0 seu mundo e as experiéncias nele
vividas, sendo o investigador o principal instrumento de recolha e andlise de dados”
(Godoy, 2005, p. 82).

Recorrer ao uso de uma abordagem qualitativa torna-se pertinente e
significativo quando temos como objetivo aceder ao “mundo experiencial dos
individuos” (Polkinghorne, 2005, p. 138). Este acesso pode ser levado a cabo a partir
de “conceitos, linguagens e significados” (p. 189), os quais sao dificilmente recolhidos
num método quantitativo (Carvalho, 2011).

Esta torna-se uma forma eficaz do sujeito conseguir organizar as suas
experiéncias de vida de modo a “integrar a multiplicidade das ocorréncias numa

dimensao temporal” (p. 47), permitindo-se revivé-las de forma ordenada e ao mesmo

26



tempo de lhes atribuir significado (Sarbin, 1986, Polkinghorne 1988, citado por
Fernandes & Maia, 2008). Ou seja, “descrever e esclarecer a experiéncia a medida
que esta é vivida e constituida em consciéncia” (p. 138) € um dos principais objetivos
da metodologia qualitativa (Polkinghorne, 2005). Por isso mesmo, a metodologia
gualitativa € construida tendo em conta as caracteristicas individuais de cada um
simplificando a investigacdo de modo a captar a riqueza e a plenitude de cada
experiéncia relatada pelo sujeito (Polkinghorne, 2005).

Neste seguimento, dentro das abordagens qualitativas, o método de
investigacdo selecionado para analisar o fendbmeno em estudo recai sobre a
abordagem metodoldgica qualitativa de natureza fenomenoldgica. Esta abordagem foi
considerada a mais adequada para a presente investigagao, principalmente pelo tipo
de entrevista utilizado (entrevista semiestruturada) e o nivel de subjetividade® existente
na mesma.

O desenvolvimento desta abordagem tem contribuido para diversas areas e
autores, porém, € na psicologia que mais se tem vindo a destacar (Wertz, 2005).

A andlise fenomenoldgica tem como principal enfoque a forma como os sujeitos
compreendem e percecionam as suas experiéncias, bem como o significado que Ihes
atribuem (Smith, 2011; Smith et al., 2009, citado por Larkin & Thompson, 2012). Por
ISSO mesmo, o investigador deve ter a preocupacgao de recolher dos participantes os
seus relatos de forma detalhada e reflexiva para posteriormente se focar na
interpretacdo desses mesmos relatos (Larkin & Thompson, 2012). E entdo a partir
destes relatos que se irdo refletir as diferentes caracteristicas do comportamento
humano e das experiéncias dos sujeitos em primeira pessoa'® (Wertz, 2005).

O principal objetivo desta metodologia é estudar a intencionalidade de um
determinado fendbmeno, e como este é vivido pelos diferentes individuos pertencentes
a amostra de um estudo (Sousa, 2014). Isto porque o método fenomenoldgico assenta
na crenca de que os individuos podem viver uma mesma situac&o ou varias idénticas
e senti-las e entendé-las de diferentes formas (Sokolowski, 2000, citado por Bevan,
2014).

9 Na abordagem fenomenolédgica, a subjetividade e a objetividades3o duas das suas caracteristicas que
estdo em constante inter-relacdo, pois esta procura analisar simultaneamente o objeto e a subjetividade
da consciéncia dosujeitorelativo a esse objeto (Giorgi & Sousa, 2010).

10 £ importante que o investigador tenha presente que o seu principal interesse é em conhecer a
experiéncia dos sujeitos deforma descritiva,endo sob o ponto de vista da teoria (Bevan, 2014).
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Por outro lado, esta abordagem € igualmente caracterizada pelo seu carater
idiografico, o qual supBe analisar ao pormenor cada detalhe fornecido pelos
participantes, numa procura de padrdes (Smith, 2011). Portanto, de forma a alcancgar
uma estrutura de significado psicoldgico, procuram-se nos relatos dos participantes
aspetos comuns entre si, para posteriormente o investigador ter como resultado uma
sintese de resultados psicoldgicos acerca do fendbmeno em questdo (Sousa, 2014).
Como ressalva Sousa (2014), estes relatos de experiéncias idiossincraticas visam a
representar resultados gerais.

A abordagem fenomenoldgica tem como principal método de recolha de dados
a entrevista — a qual permite reunir informacdes detalhadas acerca das experiéncias —,
gravada em formato audio e transcrita a posteriori (Smith, 2011). Neste sentido, Giorgi
(1997, citado por Bevan, 2014) afirma que as questdes colocadas aos participantes
devem ser amplas e abertas o suficiente para o sujeito se expressar de forma
extensiva, estando estas descricfes na base de uma analise estrutural mais completa
de forma a compreender o significado de uma determinada experiéncia para cada
participante.

Por norma, os estudos conduzidos pela abordagem fenomenoldgica, sugerem
amostras pequenas devido a extensa recolha de informac&o (Smith, 2011).

2.2. Participantes

Optou-se por estudar sujeitos de uma das fases de desenvolvimento do
psicoterapeuta mencionadas nos trabalhos de Regnnestad e Skovholt (2003, 2013),
gue tém por base a formacdo e os anos de experiéncia em psicoterapia. Neste
sentido, consideramos que a fase de DP que melhor se adequaria ao pretendido
assenta na fase profissional experiente, ainda que néao esteja definido um intervalo de
anos de experiéncia profissional devido as caracteristicas desta fase como referimos
anteriormente.

O intervalo obtido foi definido apds terem sido ponderados alguns parametros:

e Esta é a fase que precede a fase profissional novato (novice professional
phase) e que antecede a fase profissional senior (senior professional phase) a que
corresponde uma experiéncia profissional igual ou superior a 25 anos (Rgnnestad &
Skovholt, 2013);
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e E essencialmente caracterizada pela “consolidacdo integrada e coerente
entre o self pessoal e profissional”’, sendo que, a que Ihe procede pode envolver uma
experiéncia mais vasta no que diz respeito a questdes pessoais, tais como, perdas nos
dominios familiar e profissional — permitindo que estes tenham uma “representagao

mais pronunciada das limitacGes da psicoterapia” (Carvalho, 2011, p. 70).

Assim sendo, e tendo em conta a concetualizagédo desta fase, optdmos por um
intervalo entre os 15 e os 25 anos de experiéncia profissional como principal critério de
selecéo da amostra deste estudo.

A amostra foi constituida a partir dos sujeitos que se mostraram disponiveis
para participar no estudo. Trata-se assim de uma amostra por conveniéncia.

Para a constituicdo da amostra foram contactados na totalidade 9 sujeitos,
sendo que apenas 3 se mostraram disponiveis. Dos restantes contactados, dois
ficaram com uma resposta pendente e quatro ndo responderam.

Sendo este um estudo qualitativo, € importante referir ainda, que “o foco da
selec&o néo é de individuos, mas de uma experiéncia” (Polkinghorne, 2005).

A amostra € constituida por 3 participantes, estando todos eles dentro da faixa
estabelecida anteriormente, com uma meédia de 17 anos de experiéncia profissional,
provenientes de areas de intervencdo diferentes e com experiéncias igualmente
distintas, como se pode verificar na Tabela 1. A participagcdo dos psicoterapeutas foi
voluntéria e mediante a disponibilidade dos mesmos.

De forma a preservar o anonimato dos participantes, estes apresentam-se por
P1, P2 E PS.
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Tabelal - Caracterizacéo do perfil profissional dos participantes

Inicio Experiéncia
o o Modelo o Contextos de trabalho
Participante Sexo Prética . profissional em _ .
N Tedrico ) _ psicoterapéutico
Clinica psicoterapia
P1 F 1999 Psicodinamico Clinica privada
Prevencéo Rodoviaria
Portuguesa (PRP),
_ _ Associagao de
P2 M 2002 Psicanalitico o _
Solidariedade Social,
Junta de Freguesia,
Consultorio privado
S ) Intervencédo precoce,
P3 F 2000 Psicodinamico

Clinica privada

2.3. Instrumentos

De acordo com Polkinghorne (2005), a area das experiéncias humanas é uma
area dificil de estudar tendo em conta a sua complexidade e, por isso mesmo, a
construcdo narrativa vem permitir reunir um maior nimero de informacéo acerca da
matéria, ainda que recorrendo a uma exploragéo intensiva com o participante.

Por outro lado, uma vez que a investigagao qualitativa se debruga sobre “a
descrigdo, compreensao e esclarecimento de uma experiéncia humana”, requer-se
gue as descrigOes feitas pelos participantes sejam intensas, completas e saturadas
(Polkinghorne, 2005, p. 139).

Desta forma, para proceder a recolha dos dados, optou-se pela realizacdo da
entrevista semi-estruturada. Sendo esta uma técnica que nos permite recolher o
maximo de informacéo possivel, é necessario que assim seja organizada de modo a

viabilizar uma maior exploracdo dos conteudos.
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2.3.1. Descri¢do do instrumento utilizado

A entrevista parte de um guido de questdes previamente elaborado que vai ao
encontro dos objetivos do estudo em questdo. Estas questdes pré-definidas podem-se
adaptar ao longo da entrevista de acordo com o sentido da mesma.

A entrevista semi-estruturada pode combinar perguntas abertas e fechadas, e
permite que o participante fale abertamente sobre o tema que as questdes propdem. A
entrevista deve ser conduzida por um conjunto de questdes previamente definidas —
um guido — porém, o desenvolvimento da entrevista pode assemelhar-se a uma
conversa informal. O investigador tem a liberdade de introduzir outras questdes no
decorrer da conversa, de modo a elucida-lo acerca de um ou outro aspeto que ache
relevante. Pode assim assumir-se como caracteristicas da entrevista semi-estruturada
a espontaneidade e improvisagdo que o investigador pode adotar, de forma a obter o
maximo de informacdo que considere relevante. Assim revelando-se vantajoso, uma
vez que permite ao investigador guiar a entrevista de forma natural, podendo alterar a
ordem, ou até mesmo modificar a constru¢ao das questoes.

Para a realizacdo do guido da entrevista, foi imprescindivel a revisdo da
literatura para a recolha dos diversos conteudos correspondentes a tematica.

O gquido final (Anexo I) da entrevista estd configurado em dois grupos,
combinando questdes abertas e fechadas. O primeiro grupo refere-se a caracteriza¢ao
do perfil profissional do sujeito, de forma a obter dados como o inicio da pratica clinica,
0 modelo tedrico, a experiéncia profissional que tem no exercicio da psicoterapia e os
contextos de trabalho neste ramo. O segundo grupo refere-se a compreensao das
experiéncias pessoais e profissionais com foco no DP.

2.4. Procedimento da Recolhade Dados

Definido o guido de entrevista, procedeu-se a realizacdo das entrevistas. Numa
primeira fase realizou-se uma pesquisa de possiveis participantes, sendo contactados
primeiramente por e-mail, e aquando um longo periodo de auséncia de resposta, por
telefone.

As entrevistas foram presenciais, uma vez que, as caracteristicas dos
participantes também influenciam o processo e a relagdo da entrevista em si (Knox &

Burkard, 2009), e o local da realizag&o das entrevistas foi, para todos os casos, o local
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de trabalho de cada um dos participantes, permitindo uma maior acessibilidade aos
mesmos sem gue estes tivessem que se deslocar.

As entrevistas foram gravadas (em &audio) e antes de se dar inicio as mesmas,
os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos do estudo, do
procedimento da entrevista e da confidencialidade da sua participacdo através do
Consentimento Informado (Anexo II).

2.5. Procedimento de Tratamento de Dados
Realizadas as entrevistas, procedeu-se a transcricdo integral das entrevistas
para a sua analise. Como descrito na Tabela 2, as mesmas ocorreram entre fevereiro
e maio de 2018 (ainda que contactados ainda no decorrer do més de janeiro), com

uma duracdo média de, aproximadamente, 57 minutos.

Tabela2 — Data e duragao das entrevistas

Participante Data Duracéo
P1 02/2018 00:52:13
P2 03/2018 00:55:08
P3 05/2018 01:03:45

Tal como referido anteriormente, este estudo segue uma abordagem
gualitativa, uma vez que se pretendia que os participantes partilhassem as suas
experiéncias que estdo subjacentes ao objeto de estudo, e que posteriormente nos
permitisse interpretar estes eventos. Assim, atendendo aos objetivos deste estudo e
tendo em conta o método de andlise selecionado, o Tratamento dos Dados deve
cumprir as seguintes etapas (Giorgi & Sousa, 2010):

1. Estabelecer o Sentido Geral;
Determinacéo das Partes: Divisdo das Unidades de Significado;
Transformacdo das Unidades de Significado em Expressbes de Carater
Psicolégico;

4. Determinacao da Estrutura Geral de Significados Psicoldgicos.

A primeira etapa alude a importancia de obter o sentido do todo através da

leitura das entrevistas realizadas aos participantes, de forma a familiarizarmo-nos com

32



0 protocolo e com as descrigcdes que os participantes fizeram, adotando uma atitude
de reducédo fenomenoldgica. (Giorgi & Sousa, 2010).

A segunda etapa corresponde a um momento posterior a leitura das entrevistas
em que se pretende voltar a reler cada entrevista, porém, com o intuito de identificar
todas as unidades de significado presentes nesta, através de um traco vertical (/). Por
unidade de significado, os autores entendem que esta se aplica sempre que se sente
uma mudanca de sentido no discurso do participante, permitindo igualmente uma
analise mais profunda (Giorgi & Sousa, 2010).

Posteriormente, a terceira etapa reflete-se numa continuidade da segunda,
uma vez que as unidades de significado serdo transformadas em carater psicoldgico,
ou seja, pretende-se transformar as unidades de significado iniciais num significado
psicolégico através de uma linguagem explicita e clara (Giorgi & Sousa, 2010). No
fundo, pretende-se entender o verdadeiro sentido da linguagem comum utilizada pelos
participantes tendo presente o tema em estudo (Giorgi & Sousa, 2010).

Por ultimo, a quarta etapa reflete-se na transformacédo das unidades de
significado numa estrutura descritiva geral, em que o investigador recorre a variagao
livre imaginativa (Giorgi & Sousa, 2010). Para alcancar esta estrutura geral, todos os
dados séo tidos em conta de modo a englobar os constituintes essenciais da
experiéncia — contidos nas diversas unidades de significado transformadas em
linguagem psicolégica —, e a relagdo existente entre eles (Giorgi & Sousa, 2010).
Desta forma, pretende-se que “a estrutura resultante expresse a rede essencial das
relacbes entre as partes, de modo a que o significado psicologico total possa
sobressair” (Giorgi & Sousa, 2010, p. 90).

3. Resultados

3.1. Estrutura Geral de Significados Psicoldgicos

Determinar a Estrutura Geral de Significados Psicolégicos € a quarta e Ultima
etapa da andlise através da abordagem fenomenoldgica. Posteriormente a realiza¢do
das trés primeiras etapas — estabelecer o Sentido Geral, realizar a divisdo em
Unidades de Significado e explicitados e revelados os significados psicolégicos
contidos nas suas descricbes (a consultar no Anexo lll) — partimos para a
apresentacdo da Estrutura Geral de Significados Psicologicos, onde esta implicito o
gue existe de comum entre os trés participantes. A Estrutura Geral de Significados,
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transmite essencialmente uma sintese dos significados psicologicos, assim como a
dindmica e interdependéncia entre estes, e revela a nivel psicolégico o que é
verdadeiramente essencial, além de detalhes e particularidades a si associados.
Tendo em conta os objetivos deste estudo, serdo contemplados na Estrutura os efeitos
das experiéncias profissionais no DP, e da vida pessoal, bem como as mudancas
percebidas pelos participantes ao longo deste desenvolvimento.

Posteriormente serdo apresentados e descritos os Constituintes Essenciais
identificados a priori, e pertencentes a Estrutura Geral de Significados, bem como a
representacdo esquematica dos mesmos. Cada constituinte sera fundamentado com
exemplos citados pelos participantes.

Determinacéo da Estrutura Geral de Significados Psicologicos

A partir dos relatos dos participantes, podemos perceber que o DP é visto como
resultado das suas experiéncias profissionais e pessoais.

De uma forma geral, todas as experiéncias profissionais e as pessoas (clientes
e colegas) que se cruzaram no seu percurso profissional, sdo percebidas como tendo
uma influéncia importante no DP. Atualmente, os desafios com que a psicoterapia se
confronta em funcdo das mudancas na sociedade também sdo percebidas pelos
participantes como dificuldades que podem ser vistas como geradoras de DP. No
contexto das experiéncias profissionais, as experiéncias de insucesso, sao
valorizadas e percebidas como momentos de aprendizagem fundamentais. Os
participantes evidenciam ainda, a importancia de procurar saber mais sobre um ou
outro caso que Ihe cause dificuldades, o que Ihes permite contornar as dificuldades e
também promover o seu desenvolvimento.

Sabemos que a profisséo pode ter repercussdes na vida pessoal do terapeuta,
porém, é ainda evidenciado pelos participantes uma integrac@o entre as experiéncias
profissionais e as experiéncias pessoais. Os terapeutas sentem que, por vezes, a vida
profissional os leva a sentir a necessidade de se manterem atualizados e torna-os
mais observadores, integrando desta forma o que estes sdo enquanto profissionais e
0 que sdo enquanto pessoas. Esta integracdo permite ao psicoterapeuta experienciar
mudangas no funcionamento do eu e, por isso, a curiosidade, a responsabilidade e a
forma de ser, sdo apontamentos importantes que os psicoterapeutas destacam como
mudancas em si advindas do exercicio da prética psicoterapéutica.

No entanto, os participantes revelam que a pratica psicoterapéutica também

pode levar os psicoterapeutas a experienciar consequéncias, como a vivéncia de
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momentos de solidao, refletindo-se na sua pessoa.

No que diz respeito as vivéncias pessoais, a historia pessoal e familiar dos
psicoterapeutas, foi percebida como um fator proeminente e de influéncia nas suas
escolhas profissionais e do seu DP. Assim, experiéncias pessoais como a
parentalidade, o luto, doenca, sdo referidas como tendo um impacto importante, nem
sempre facil de gerir.

Desta forma, todos os participantes referiram a necessidade de pensar em
estratégias para contornar estes impactos, de modo a que a sua préatica
psicoterapéutica ndo seja afetada. No entanto, ao recorrer a estas estratégias, o
psicoterapeuta deve, em primeiro lugar, ja ter percebido o que € seu e o que é do
outro. O facto de o terapeuta j& ter experiéncia profissional, ser consciente das
proprias fragilidades e deter alguma neutralidade séo formas de entender o que é do
self e do outro. Ja a supervisao, autorreflexédo e a interviséo (partilha com os colegas)
sdo percebidas pelos participantes, de forma consensual, como estratégias
importantes de DP. A intervisdo, também ¢é relatada como geradora de satisfacdo
profissional.

Por dltimo, os participantes sentem que se transformaram ao longo do seu
percurso profissional, nomeadamente em termos de uma maior confianca, seguranca

e maturidade resultantes.

3.2. Representacao Esquematicados Constituintes Essenciais

Durante o processo de andlise, identificaram-se 11 Constituintes Essenciais,
elaborados a partir das experiéncias pessoais e profissionais narradas, em entrevista,
pelos participantes acerca do processo do préprio DP. A selecdo de Constituintes
Essenciais e sua inter-relagdo com o DP, encontra-se abaixo representada na Figura
1, devendo a sua leitura ser percebida como um todo.
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pessoa e 0 que sou enquanto profissional
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Estratégias de DP: a supervisao, autorreflexado e intervisdo
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Expengnmgs DESENVOLVIMENTO Expenenqas
Profissionais - PROFISSIONAL ¢ Pessoais
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Todas as experiéncias e as

pessoas (clientese colegas) do tendo umainfluénciaativano DP
meio profissional ajudam a
“crescer” Mudanga,s
Percebidas
Os desafios da pratica
psicoterapéutica geradoras do
DP
As dificuldades como geradoras Consciénciado DP

de desenvolvimento

) Aspetos aperfeicoados com o
Os insucessos como fonte de decorrer do DP

Aprendizagem

Figural - Representagdo esquematica dos Constituintes Essenciais

3.3. Andlise dos Constituintes Essenciais

3.3.1. Todas as experiéncias e as pessoas (clientes e colegas) do meio

profissional ajudam a “crescer”

P2 percebe que, de forma geral, todas as experiéncias profissionais sdo fonte

contributiva para o seu desenvolvimento profissional.

P2: “Vou ser redundante. Todas. E assim, ndo hé uma unica experiéncia...
Eu acho que nés quando estamos a trabalhar em qualidade, trabalhamos
sempre de forma afetiva. Portanto, todas as experiéncias foram

importantes para mim.”
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P2 e P3 percecionam as experiéncias profissionais vividas e todas as pessoas que se
cruzaram no seu percurso como fatores proeminentes no desenvolvimento do seu
trajeto.

P2: “(...) e eu na altura quando fui para a PRP descobri um admiravel
mundo novo, que foi a clinica.” (...) “Mas a experiéncia que eu tive nas
prisdes levou-me logo a perceber que néo era por ali.” (...) “Tive uma boa
experiéncia, ainda foram alguns aninhos a trabalhar, mas também percebi
gue nao era por ali, até pela patologia e a forma de trabalho” (...) “Mas no
fundo foram pessoas. Acho que a minha vida mudou porque foram
pessoas que afetivamente se ligaram a mim e que me mostraram outras

coisas.”

P3: “Eu acho que séo os contextos, as experiéncias que vamos tendo nos

contextos, mas também que acho que algumas pessoas hos inspiram.”

Mas também se revelaram igualmente importantes para o seu DP as

experiéncias profissionais vividas com os clientes.

P2. “Mas as pessoas vdo-nos marcando e vao-nos mostrando

fundamentalmente coisas em nés que nés nao estavamos a ver.”

P3: “Eu acho que as experiéncias profissionais que mais me marcaram e
marcam, eu acho que tem muito a ver com 0s casos, com as pessoas que
me vao aparecendo e que me vao...”(...) “As experiéncias que temos que
nos fazem questionar e que nos fazem ir & procura de respostas e depois
as respostas abrem-nos outras perguntas, abrem-nos outras... E marcam

no sentido de nos guiar em determinadas direcées.”
3.3.2. Os desafios da prética psicoterapéutica geradoras do DP
No que concerne a influéncia das experiéncias profissionais no desenvolvimento

profissional do terapeuta, P1 considera que as dificuldades que a psicoterapia Ihe
proporciona séo influentes no seu desenvolvimento.
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EZ 11

P1: “...) “parece-me que a pessoa esta bloqueada’, “parece-me que a
pessoa esta em negacao’, “parece que esta demasiado focada em mim
hé& demasiado tempo’, quando ja, ndo €? Portanto... e é perante estes
obstaculos que muitas das vezes nds depois nos vamos desenvolver

também e enriquecer profissionalmente.”

P2 e P3 percecionam que de acordo com as necessidades e as exigéncias de uma

sociedade em transformacdo, a psicoterapia enfrenta novos desafios que exigem uma

formagao constante.

P2: “Esta sempre em transformagdo. Hoje a psicanalise tem que
enfrentar um desafio que é sair do consultério.” (...) “A sociedade esta a
mudar bastante, estamos a entrar para a oOtica do ndo pensar, para a
ética do ndo relacionar (...) E mecanizado. E hoje nés temos mais do
que criar expetativas que € isto que a nossa sociedade nos pede. E
sermos surpreendidos pela novidade.” (...) “E, portanto, nés estamos a

enfrentar grandes desafios, ndo é?”

P3: “Isto ndo para, isto ndo cessa. (...) E, portanto, eu acho que se ha
alguma coisa que eu acho que esperava, mas que € algo que ainda me

surpreende € que isto é muito exigente.”
3.3.3. Asdificuldades como geradoras de desenvolvimento

Os participantes percebem que de modo a dar resposta as dificuldades que sao, por
vezes, impostas pela préatica, precisam desenvolver formas de os fazer procurar
respostas que se adequem as caracteristicas de cada processo.

P1: “Porque sentimos necessidade de ir voltar a reler o capitulo de um livro
gue lemos ha nao sei quanto tempo e que achamos que faz muito sentido
para ali. Ou parece-nos importante gravar, por exemplo, a sesséo para

depois a ouvire... Ou telefonar a um colega”

P2: “Ou seja, que nado é possivel trabalhar e, portanto, temos que arranjar

aqui outras formas, seja com projetos, seja com outras solugées.”
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P3: “Por exemplo, ao trabalhar na intervencéo precoce, nés trabalhamos
com as familias. O pensar a familia, 0 pensar a relagéo precoce, isso vai,
automaticamente, por questdes e essas questdes vao-me levar a que eu
va a procura de mais coisas — estudar mais, aprender mais, fazer uma

formacgéo.”

3.3.4. Osinsucessos como fonte de Aprendizagem

Relativamente as situacdes de insucesso, todos os participantes consideram que

estas devem ser vistas como fonte de aprendizagem e desenvolvimento.

P1: “Que ao longo da minha vida profissional, aprendi sempre mais com as

falhas do que com as coisas que me correram bem.”

P2. “Mas eu acho que o lugar do insucesso é importante, tal como na
ciéncia. Tentativa e erro, ndo é? Portanto, sem insucesso ndao ha
possibilidade de crescimento.”(...) “E, portanto, eu acho que o insucesso €
fundamental. Eu acho que € impossivel na nossa profissdo nos néo

abordarmos 0 Nn0osso insucesso e vé-lo como um sucesso.”

P3: “E as vezes as situacbes dificeis, que nao sdo tao de sucesso, sado
situacbes que nbés aprendemos muito porque sao situacdes dificeis, que
nos obrigam a pensar o caso’.

Todos os participantes consideram que percecionar as suas falhas os levam a

procurar respostas, permitindo-lhes integra-las e contribuir para o seu DP.

P1: “Ndo é uma coisa que eu salte por cima, ndo é? Portanto, € uma coisa
gue tem muito peso. Nao por sentimentos de culpa, mas também por
curiosidade de também perceber porque é que... porque é que me
aconteceu aquilo”.

P2: “E, portanto, é assim, as situacées de insucesso para mim sdo sempre

situacdes de sucesso se nOs conseguirmos em primeiro lugar pensar
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3

“onde é que eu falhei?’, “onde é que este paciente me tocou que eu ndo

consegqui ver?” e “onde é que eu criei resisténcia ao paciente?”.

P3: “Portanto, sdo aquelas que nos fazem questionar mais, avangar mais,

nao é?”

3.3.5. Ser 2 em 1. integrar 0 que sou engquanto pessoa e 0 que sou

enquanto profissional

P1 considera que a profissdo em si influencia a sua forma de ser e de estar. Ao longo
da profissdo, € comum existir no terapeuta uma maior curiosidade e interesse, uma

maior ateng&o, e um maior conhecimento do funcionamento humano.

P1: “Isto é uma profisséo para a vida, fica colada a pele. (...) “O facto de
nés termos esta profissdo faz com que nds estejamos muito mais atentos,
ndo é? E com que tenhamos um conhecimento muito maior do
funcionamento do ser humano “(...) “E mantermo-nos informados, em
termos de facto de estarmos... de adquirirmos o maior numero de
conhecimento possivel. Sermos muito mais observadores! (...) Portanto,
podemos ter mais ou menos isto dentro de nés, mas é uma necessidade
nés mantermo-nos mais atentos ao relacionamento entre as pessoas. Isto

naturalmente influencia-nos.”

P1 também enfatiza a responsabilidade como algo que acresce significativamente na

pessoa do psicoterapeuta.

P1: “E eu acho que depois também influencia sobretudo neste sentido da
responsabilidade, ndo é? Ou seja, ha responsabilidade de n6s termos uma
determinada postura, mais amadurecida, ndo é? Porque efetivamente

temos um trabalho que nos exige isso, ndo é?”

P2 e P3 consideram que a profissdo os muda essencialmente na forma de ver a
realidade, a formade trabalhar e a forma de viver a vida pessoal.
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P2: “Acho que vai mexer um bocadinho na forma como a gente vé as
coisas” (...)” E, portanto, eu acho que é légico que muda, torna-me mais
humano. No fundo, eu acho que a experiéncia que nés temos enquanto
psicologos clinicos — seja no social, seja no consultério — da-nos a
responsabilidade de ver a nossa vida pessoal com mais intensidade, com
mais prazer e com mais gozo, e se calhar até selecionar as coisas.”

P3: “Eu tenho muita dificuldade em separar o profissional do pessoal. Eu
acho que sou muito psi na minha vida” (...) “E meu, quer dizer, eu ndo
consigo ser de outra maneira, até porque acho que aquilo que sou tem
muito a ver. (...) se eu estou envolvida nisso e se eu estou a ajudar as
pessoas a questionarem isso, é impossivel eu ndo me questionar a mim’.
(...) “Eu acho que as minhas vivéncias pessoais enriquecem, acho eu, ou

despoletam questdes profissionais, e o contrario também.”

3.3.6. A soliddo como consequéncia de ser psicoterapeuta

Uma das mudangas “negativas” advindas da psicoterapia percebidas pelos participan-

tes é a experiéncia de momentos de solidao.

P1: “Torna-nos mais observadores, portanto, um bocadinho mais

solitarios.”

P3: “Porque especialmente quem trabalha em contexto privado, ndés

corremos muito o risco de ficarmos muito sozinhos.”
3.3.7. Avidapessoal e familiar como tendo umainfluéncia ativa no DP

A vida pessoal é percecionada pelos participantes como um fator primordial na influ-

éncia do desenvolvimento profissional, mas também das escolhas profissionais.
P2 e P3 foram condizentes na mencéao de fatores influentes no seu percurso e DP

mencionando vivéncias pessoais experienciadas como acidentes, a morte, o luto e a

depresséao.
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P2: “E, entretanto, por questdes pessoais, tive aqui algumas situacbes —
isto j& tem a ver com a minha andlise — que tive... algumas pessoas que
morreram de acidente rodoviario. E entdo, sendo que eu pensei em
psicologia, eu pensei em fazer investigacdo na area da psicologia do
trafego” (...) “Agora, a psicologia porqué? Acidentes rodoviarios —
claramente tem a ver com a minha experiéncia pessoal, ndo é? Coisas que

me aconteceram na vida.”

P3: “Eu acho que a psicologia foi qualquer coisa que teve muito cedo em
mim. Por razfBes pessoais, familiares. Pronto. E por a minha familia ter
passado assim por um impacto. (...) eu tive um irmao que faleceu e eu era
muito pequena, ele era o mais velho e eu a mais nova de seis. E a minha
mae passou por um periodo muito complicado, pronto. E eu miuda queria
ser psiquiatra (risos). Portanto, na altura ndo, mas acho que teve a ver com
0 meu contacto com o sofrimento e com... eu acho que foi essa. No rigor,

rigor, acho que foi essa a minha motivagéo.”

De uma forma geral, todos os participantes consideram que toda a vida pessoal pode
influenciar o seu desenvolvimento profissional, tanto a nivel de salde como relacional,
correspondente as diversas etapas de vida.

P1: “Sei l4, se n6s andarmos com um problema qualquer de saude que
nos permita ir trabalhando, mas que é chato, eu acho que isso influencia.”
(...) Agora em termos internos de terem um impacto muito significativo eu
acho que o casamento, o estar gravida, o ter um filho, o passar a tomar

conta de uma crianga’.

P2: “E assim... toda a minha vida pessoal mudou a minha forma de viver a
profissdo.” (...) “E légico que tive factos importantes, um deles vocé ja
percebeu que foi um acidente rodoviario em particular.”(...) “Até o facto de
estar com uma pessoa, em relacdo, morar junto, me vai influenciar; os
meus amigos. E o facto de ser pai. O facto de ser pai ha pouco tempo me
obrigou a ver as coisas de uma outra forma completamente diferente. E

acho que todos os factos que me vao acontecendo a medida que eu for
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envelhecendo, as coisas que me forem acontecendo, até doencas ou

outras coisas, que vai influenciar...”

P3: “Acho que tudo.” (...) “O ser m&e, por exemplo. A adolescéncia dos
filhos, o crescimento dos filhos.” (...) “Existencialmente, aquilo que vou
vivendo, contribui e vai estando envolvido e ligado com aquilo... ndo
consigo dissociar uma coisa da outra.” (...) “E agora em termos mais
recentes, jA depois de ser psicoterapeuta, acho que o crescimento dos

filhos e a saida dos filhos de casatem sido aquilo que mais mexe.”

P1 e P2 mencionam também momentos em que a sua histéria de desenvolvimento

pessoal auxiliou e influenciou a sua pratica.

P1. “E aquilo que eu tenho nocdo € que no meu processo de
aprendizagem como psicoterapeuta de criangcas eu fui muito la atras as
minhas coisas de como crianga, ndo é? Com os adolescentes eu

confrontei-me também.”

P2. “Eu acho que hoje tudo, porque quando nés estamos a trabalhar na
parte transferencial e contratransferencial, que é assim que eu trabalho —
muitas vezes trabalho com o meu corpo, comigo, com 0 meu espirito —, e,
portanto, fundamentalmente eu vou sempre buscar 0 eu crianga, 0

adolescente e o adulto.”

3.3.8. Saber distinguir o que é meu e 0 que é do outro

De forma a conseguir distinguir o que é seu e do outro, P1 percebe em primeiro lugar
a importancia de ter consciéncia das suas fragilidades, mas também perceciona que a
experiéncia profissional adquirida ao longo dos anos permite desenvolver e melhorar a
forma de gerir as suas questdes internas. A neutralidade também ¢é sentida por P1

como uma ferramenta Util.

P1: “Termos nogé&o das nossas fragilidades e termos nogao de que aquilo
gue estamos a passar se tem impacto no todo. Ndo é sO no seio da

familia.” (...) “N6s ja podemos ter um determinado percurso percorrido,
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como terapeuta, que nos permite também ter nocdo de como é que
gerimos as coisas quando de repente elas comegam a mexer connosco.
Ou que ja temos um treino tdo grande em termos de neutralidade e de nos
posicionarmos para O outro sem ser com as nhossas coisas, que nés

conseguimos aguentar.”

P3 percebe a gestéo das situagdes como algo interno em si. Para P3, o significado de
gerir esta relacionado com o compreender 0 que estd a acontecer no processo

terapéutico, diferenciar o que faz parte de sie do outro.

P3: “Também ha aspetos gue s&o nossos e que ndés sabemos que sao
Nnossos, NA0 vamos estar a projetar nos outros, ndo €? Quer dizer, apesar
de eu sentir e tenho a consciéncia de que tenho esta dialética, este vai e
vem constante, claro que também separo aquilo que € meu, e que me
acontece a mim e nao estar a por isso também na... ndo é? (...) Temos
gue gerir, ndo €? Aspetos que as vezes sao nossos e da nossa vida,

pronto.”
3.3.9. Estratégias de DP: a supervisao, autorreflexao e interviséo

P1 perceciona que levar as suas dificuldades inerentes aos processos terapéuticos a
alguém de direito, estruturar o diadlogo e verbalizar € uma forma de se desenvolver a
nivel profissional, tal como a autoandlise e a percecao das aptiddes que possam estar

em falta.

P1l: “Esta necessidade de ndés pormos o discurso de uma forma
estruturada para que o outro perceba” (...) “Isto tem um motivo para ter
acontecido e eu agora tenho de analisar isto com alguém (...) de direito, e
ao mesmo tempo tenho também de ir analisando de que forma € que isto
esta a mexer em coisas minhas que eu desconhego. Ou o que € que me
falta aqui de aptidbées para gerir melhor esta situagdo, ou outra.” (...)

“Penso sobre o assunto e resolvo internamente, ndo é?”.

P1 e P2 percecionam que a superviséo, a autorreflexdo e a intervisdo ajudam a gerir

as situa¢ces mais impactantes no seu desenvolvimento profissional.
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P1: “Para depois percebermos que depois temos que nos debrugar sobre
isto com a ajuda de alguém. Muitas das vezes de um supervisor, de um
psicoterapeuta se fizermos psicoterapia, ou pelo menos supervisao, ndo
€?”(...) “Ou quando temos marcado as sessdes de intervisdo e, portanto,

0S casos que noés vamos levar e que nés vamos falar deles.”

P2: “Fundamentalmente, enquanto tive analise ajudava. Hoje sem analise
tenho supervisgo.” (...) “E a supervisédo é fundamental, a autorreflexdo é
fundamental e a intervisgo.” (...) “Mas com os supervisores, comigo proprio
e, portanto, tento — va la — discriminar aquilo que € meu e aquilo que € do

paciente.”

Os participantes evidenciam também os colegas como tendo estes uma importancia

significativa.

Para P1, o contacto com os colegas pode ser visto como uma mais-valia e como um

suporte ao desenvolvimento profissional do terapeuta.

P1: “Ou telefonar a um colega, ou quando temos marcado as sessfes de
intervisdo” (...) “E mesmo esta coisa do poder falar alto com alguém que
esta no mesmo cumprimento de onda, ndo é? E que reconhece este
exercicio, ndo €? E que nos faz uma ou outra questdo, ndo €? Que nos
permite muitas das vezes nds estamos a apresentar o caso e de repente

“OKk, ja percebi’, ndo é?”

Ja P2 entende que os colegas podem ser uma influéncia no seu desenvolvimento.
P2: “E, portanto, eu acho que o chegar aqui a dindmica (...) Comegou com
a minha analista e comegou em paralelo também com o perceber outros

colegas que viam esta matriz e, portanto...”

P3 considera que o contacto com os colegas promove um sentimento de satisfacdo no

meio profissional.
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P3: “Eu acho que o contacto com os colegas € muito importante. Eu acho
gque as formagdes, a dindmica institucional — mesmo que seja nas
associagOes, nas universidades, pronto —, 0 contacto com 0s colegas, a
troca, a intervis&o, pronto. Acho que séo aspetos muito importantes.” (...)
“Mas a discusséao de casos, eu acho que é uma coisa muito... e eu acho

gue € umacoisa que da gosto e que € muito importante.”

3.3.10. Consciéncia do DP

Todos os participantes sdo conscientes do seu DP adquirido ao longo dos anos de
pratica psicoterapéutica.

P1: “E, portanto, isto € uma coisa que ao longo dos anos nés também
vamos — p'a ja, pela propria experiéncia, portanto, as coisas comegam a
ser mais normais (...) portanto, as coisas vao tendo menos peso. Ou seja,
eu sou muito melhor terapeuta agora do que era ha 19 anos atras, ou 18
anos atras, nao é? E muito menos levo as coisas para casa. Portanto, €
uma coisa que tem vindo obviamente, que vem evoluindo.” (...) “Ter aquela
pessoa em mente com as suas dificuldades, com a sua historia de vida,

com as suas dinédmicas, é um exercicio muito mais facil.”

P2: “Foram evoluindo com o tempo. Tendo em conta o meu historico
profissional e pessoal.” (...) “ao inicio eu tentava pensar mais as coisas da
realidade.” (...) “E eu acho que, fundamentalmente, fui crescendo também
em relacdo com a profissdo, a relagdo comigo, com o0 outro, e a
subjetivacdo. Ou seja, ir para além da narrativa do que me estéo a dizer.”
(...) “Mas quer dizer, eu acho que teve aqui... um insucesso em particular
gue me levou a profissao e depois tive muitas coisas boas que me levaram

a crescer, dentro da profissdo.”

P3: “Eu acho que, para nosso bem, evoluimos. Espero ndo estar na

mesma. Acho que... Sim, tem de haver diferengas.” (...)
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3.3.11. Aspetos aperfeicoados com o decorrer do DP

Sao percebidas pelos participantes caracteristicas no seu exercicio que vieram a
evoluir com a experiéncia profissional e que assim, € entendido como resultado de um

desenvolvimento profissional positivo, que continuara em evolucao.

P1: "Mas claramente muito mais madura, ndo é? Com um raciocinio muito
mais agil, o que é suposto. Com uma empatia muito mais natural, que no

inicio era muito forgada.”

P2:. “E, portanto, as coisas foram sendo maturadas e vao continuar a ser

porque ainda sou um puto (risos).”

P3: (...) “Depois também ha coisas que v&o ficando melhores. Mais

confiantes, mais sequros.”

4. Discussao dos Resultados

A psicoterapia € uma pratica que permite o crescimento de quem a procura.
Porém, também para quem a pratica € visivel uma evolugédo conquistada e geradora
de desenvolvimento profissional. No decorrer das entrevistas foram relatados pelos
participantes aspetos importantes na sua pratica, e de que forma as experiéncias
pessoais e profissionais podem influenciar o DP do psicoterapeuta, bem como que
mudangas podem ser percebidas deste desenvolvimento.

Todos os participantes do estudo percecionaram uma evolucdo pessoal e
profissional, fruto de experiéncias que revelaram algum impacto no funcionamento do
eu, e as quais lhes permitiram desenvolver-se enquanto psicoterapeuta. Mas que
experiéncias séo estas? E de que forma as vivem e integram? Como percecionam as
suas repercussdes no DP? E quais as mudancgas por si percebidas ao longo deste
desenvolvimento?

Pretendemos assim que os resultados obtidos da andlise deste estudo sejam
discutidos atendendo os seus objetivos, sendo que, de uma forma geral, procura-se
compreender a percecdo que 0s psicoterapeutas tém do impacto das experiéncias

pessoais e profissionais no seu DP.
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A partir das experiéncias relatadas pelos participantes, foram criados
constituintes essenciais resultado de uma andlise fenomenol6gica com base nas suas
respostas. A ter em conta que a leitura dos resultados deve ser percebida no todo,
assim como o facto das experiéncias e a forma de as viverem poder ser diferente de
individuo para individuo. Irdo contemplar-se as trés principais vertentes deste estudo
estando elas relacionadas com a percecdo das experiéncias profissionais e pessoais,
e do impacto que estas possam ter no DP, assim como com a percec¢ao face ao seu
processo de DP. Os resultados obtidos sdo aspetos comuns encontrados entre 0s
participantes, embora néo reflita todo o conteudo conseguido.

Os participantes enfatizaram a importancia das experiéncias profissionais, bem
como das pessoas que vao conhecendo no seu percurso, como influentes no seu DP.
E comum, na fase de DP em que se insere esta amostra (profissional experiente), o
terapeuta perceber as experiéncias relacionais com os clientes como agentes de
desenvolvimento (Carvalho, 2011). Porém, os participantes também valorizarem o
contacto com outros profissionais como fontes de desenvolvimento, no sentido de que,
de algum modo, estes servem como modelos. Na sua generalidade, as experiéncias
relacionais no meio profissional podem constituir-se enquanto agentes de
desenvolvimento (Carvalho, 2011).

As experiéncias profissionais também estdo associados os desafios e as
dificuldades inerentes a pratica psicoterapéutica, que permitem ao terapeuta procurar
desenvolver uma capacidade de se readaptar as mudancas advindas de uma
sociedade em constante transformacédo. Os participantes percecionam que a
psicoterapia esta atualmente a enfrentar novos desafios, 0 que exige aos profissionais
a procura de constante formagao. Estar em constante desenvolvimento e, por isso, em
formacdo, é algo que deve ser colocado em pratica ainda enquanto estudantes (Fraser
& Greenhalgh, 2001, citado por Kaslow, 2004).

Também as situacdes de insucesso sao valorizadas no desenvolvimento. Por
indicador de insucesso, pode compreender-se a inexisténcia de resultados positivos,
interrupcdes do processo, ou a quem ndo se conseguiu chegar (Tavares, 2008). Estas
falhas séo referidas na literatura como estando diretamente relacionadas com a forma
de estar em relacdo com as pessoas (Heinonen, 2014). Junto dos participantes, este
foi um aspeto ndo percebido, porém, ao contrario do que poderia ser expectavel, os
insucessos e as falhas sdo percebidas pelos participantes como fontes de
aprendizagem. Tavares (2008), no seu estudo, assume como indicadores de

aprendizagem para o terapeuta 0 ensinamento, crescimento pessoal/profissional, o
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enriquecimento e perceber o “fez-me pensar sobre”. Os participantes revelam que as
situacgOes de insucesso permitem-lhes desenvolver, uma vez que os estimula a pensar
e a procurarem respostas, que os faz “avancar mais” como destaca um dos
participantes. Assim, de acordo com os indicadores de aprendizagem e com os relatos
dos participantes, sugere-se que as situacfes de insucesso podem ser vistas como
fontes de aprendizagem.

As dificuldades sentidas nesta pratica foram igualmente percebidas pelos
participantes como geradoras de DP. A luz do que se reflete nas situagbes de
insucesso, as dificuldades inerentes aos processos terapéuticos fazem os terapeutas
procurar formas de se adequarem aos diferentes casos.

A vida pessoal, também foi percebida como impactante no desenvolvimento
profissional. Os participantes evidenciaram diversos aspetos relativamente a histéria
familiar e pessoal que influenciaram n&o s6 o seu DP, como também as suas escolhas
profissionais. Por um lado, foram mencionadas vivéncias pessoais, com uma
conotacdo negativa, pelas quais os participantes passaram. Vivéncias como acidentes,
a morte, o luto e depressao na familia. Experiéncias pessoais que provocam um maior
sofrimento no terapeuta, podem surgir como influéncias negativas (Carvalho, 2011).
Porém, apesar de sugerirem uma influéncia negativa no terapeuta, a sua integracéo
pode dar origem a que 0s terapeutas percecionem estas experiéncias como fontes de
desenvolvimento, resultando em “niveis mais elevados de tolerancia e de empatia”
(Carvalho, 2011, p. 74).

Por outro lado, a influéncia da vida pessoal no psicoterapeuta pode ser
determinante nas suas escolhas académicas e profissionais. Os participantes terdo
manifestado motivos pessoais que poderdo ter despoletado o caminho desta area
profissional. Sabe-se que a escolha vocacional pode ser motivada por diversos
fatores, sendo um desses fatores os antecedentes familiares (Magalh&es, Straliotto,
Keller & Gomes, 2001). Também de acordo com Carvalho (2011), as experiéncias
relacionais na vida pessoal estdo associadas a escolha vocacional para o exercicio da
psicoterapia.

Porém, de uma forma geral, os participantes consideram que toda a vida
pessoal pode influenciar a sua vida profissional, e assim, também o seu DP. Nos
estudos de Carvalho (2011), as experiéncias relacionais no dominio pessoal (e.g.,
experiéncias de parentalidade, crises familiares) sé@o percebidas como tendo uma
influéncia importante no dominio profissional. Segundo, Rgnnestad e Skovholt (2003),

€ comum entre 0S psicoterapeutas com mais experiéncia existir a percecdo de um
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maior impacto da vida pessoal na vida profissional. E igualmente interessante
perceber que também as relacdes amorosas séo percebidas como importantes no DP
(Carvalho, 2011).

Sabemos que a pratica psicoterapéutica pode influenciar e evidenciar
repercussfes na vida pessoal do psicoterapeuta (Tavares, 2008). No entanto, este
estudo sugere que, de certo modo, ambas se influenciam mutuamente. E assim
percebida uma relagdo tridimensional entre a pratica profissional, o seu
comportamento e a sua identidade, j& mencionada anteriormente (Tavares, 2008). Os
participantes relataram que a sua pratica influencia a sua forma de ser e de estar, no
gue diz respeito a ter em si uma atencédo mais desperta e um maior conhecimento do
funcionamento humano. Assim como, também percebem que acresce uma maior
responsabilidade devido as exigéncias do seu trabalho, e ainda altera a forma de ver a
realidade, viver a vida pessoal e a forma de trabalhar. No fundo, “sou muito psi na
minha vida”, como relata um dos participantes.

Desta forma, os participantes manifestaram a possibilidade de, nesta area, se
experienciar sentimentos de soliddo. Soliddo esta que advém das particularidades da
pratica profissional. E possivel — e descrito por um dos participantes — que este
sentimento pode ser despoletado a partir de um continuo isolamento no proéprio
trabalho terapéutico (Tavares, 2008), o que podera ter ou ndo relagdo com o DP. E por
isso que, dadas as exigéncias e dificuldade que o terapeuta vai vivenciando na sua
pratica profissional, € importante que este também se permita a cuidar do seu self
(Mahoney, 1998, citado por Magalhdes & Matos, 2010), com a saulde psicoldgica, mas
também com a saude fisica, por meio de habitos saudaveis que promovam também
uma vida saudavel (Astin, 1997, Hesse, 2002, citado por Fernandes & Maia, 2008).

Todavia, tendo em conta todos os impactos pelo qual o psicoterapeuta passa
durante o seu DP, é importante que este, tendo a responsabilidade que tem, perceba o
gue é seu e do outro e que formas pode utilizar para contornar possiveis influéncias no
processo terapéutico. Sendo que € na propria relacdo terapéutica, que o terapeuta se
confronta com as diversas estratégias de resiliéncia e de resolucao das dificuldades
(Carvalho, 2011). Os participantes destacam como importantes a capacidade de ser
consciente das suas fragilidades e compreender internamente 0 processo terapéutico.
Faleiros (2004), d4 o exemplo de que é imprescindivel que o profissional seja seguro
emocionalmente, de modo a permitir-lhe identificar a sua instabilidade emocional no
processo psicoterapéutico e ndo transmitir as suas questdes pessoais para o cliente

de forma a orientar ou influenciar o mundo interno do outro. Tal como Ferro (1991)
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refere, o terapeuta deve focar a sua atencdo nos aspetos contratransferenciais que
podem vir a preencher os processos terapéuticos. E importante que haja uma maior
compreensdo dos significados sem que as suas proprias internalizacdes interfiram
demasiado e dando o espacgo possivel a neutralidade a que se propde o trabalho de
um psicoterapeuta (Luz, Keidann & Zot, 2006). Pode-se entender assim, estarmos
perante uma técnica de autoconhecimento, reconhecida como uma prevencao do
desconforto emocional e mental derivado do trabalho psicoterapéutico (Marissa, 1999,
citado por Medina, 2010).

Nesta fase de DP, é possivel que se assista “a um reconhecimento progressivo
das multiplas respostas psicoterapéuticas passiveis de se revelarem igualmente
eficazes e a um aumento progressivo de perce¢des de competéncia pessoal e de
capacidade para articular apoio e desafio na pratica psicoterapéutica.” (Carvalho,
2011, p. 70). E neste sentido que surge a necessidade de recorrer a estratégias que
permitam o desenvolvimento saudavel do seu trabalho e que, consequentemente,
acabam por se evidenciar como estratégias de DP. Os participantes terdo destacado
estratégias como a supervisao, a autorreflexao e a intervisdo (recorrer aos colegas de
trabalho).

Segundo Magalhdes e Matos (2010), a procura de desenvolvimento pessoal, é
uma forma estratégica que o terapeuta encontra para lidar com as dificuldades da
pratica profissional. Por vezes, esta procura pode surgir pela falta de progressao nos
processos terapéuticos e consequentes possiveis falhas, o que leva os terapeutas a
procurar a psicoterapia pessoal (Skovholt & Rgnnestad, 1995, citado por Magalhdes &
Matos, 2010).

No gue diz respeito a autorreflexdo, Kaslow (2004), refere que esta € uma das
capacidades que o DP deve espelhar, além das competéncias especfificas. Esta reflete
a capacidade de o terapeuta realizar uma avaliacdo consciente do nivel de conheci-
mento e habilidades que detém e que o torna capaz de tomar decisdes (Belar et
al.,2001, citado por Kaslow, 2004).

Ja a intervisdo sugere a partilha com outros colegas de profisséo, principalmen-
te pelo conhecimento que estes detém da area profissional. Elaborar as experiéncias
verbalmente € uma necessidade do psicoterapeuta, e de qualquer ser humano, que
lhes permite dar um significado e vem contribuir para a organizacéo cognitiva e fisiol6-
gica do sujeito (Kolk, 2003, Sarbin, 2006, citado por Fernandes & Maia, 2008). Esta é
uma forma de “organizar o fluxo das experiéncias de vida, uma vez que através da

construcdo narrativa, € possivel integrar a multiplicidade das ocorréncias”, criando
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uma estrutura que permita dar continuidade as mesmas e estabelecendo ordem e sig-
nificado a diversidade (Sarbin, 1986, Polkinghorne, 1988, citado por Fernandes &
Maia, 2008, p. 47).

Tryon (1983), tal como os participantes, também considera o contacto com ou-
tros profissionais como motivo de satisfacdo para os psicoterapeutas. Astin (1997,
citado por Fernandes & Maia, 2008) considera que “ouvir os outros colegas que tam-
bém ouvem histérias de trauma pode ser uma das formas mais poderosas de lidar
com o seu impacto” (p. 56), como também partilhar e sentir-se escutado e compreen-
dido.

Também foi manifestado pelos participantes, consciéncia face ao seu DP. Esta
consciéncia das suas mudancgas/desenvolvimento, indica-nos “para uma progressiva
complexificagdo cognitiva e uma evolugdo no processo de autoconhecimento dos
terapeutas” (Magalhdes e Matos, 2010, p. 785).

Por dltimo, os participantes refletiram sobre as suas caracteristicas e possiveis
mudangas, e perceberam que existem aspetos em si que foram aperfeicoados, ao
longo do seu DP. As mudancgas percecionadas pelos terapeutas, sdo nada mais, nada
menos do que fruto de estratégias catalisadoras do seu desenvolvimento profissional.

Tal como refere Magalhdes e Matos (2010), as mudancas percebidas na
pratica psicoterapéutica parecem ser o reflexo de uma integracdo das dimensdes
pessoal e profissional, enfatizando o DP dos terapeutas. Os participantes percebem-se
presentemente como profissionais mais “madura”, “com um raciocinio mais agil”’, “uma
empatia mais natural”, “mais confiantes” e “mais seguros”. Percebem também que o
gue sdo continua a ser maturado. Estas mudancas séo sentidas como um resultado
positivo do seu DP. Tal como Kaslow (2004) destaca, estas sdo competéncias
agregadoras de conhecimento, aptidées e atitudes necessérias para a pratica
profissional, por meio da aprendizagem.
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Capitulo lll: Concluséo

O psicoterapeuta tem sido alvo de varios estudos ao longo dos anos, desde os
inicios da historia da psicoterapia. Contudo, estes ndo sao ainda estudos conclusivos
acerca da imensidéo que € a vida do psicoterapeuta. O psicoterapeuta que € pessoa e
gue estade igual para igual com o seu cliente.

Ao longo de toda a histéria da investigacao sobre o terapeuta, tém sido vérias
as limitagOes apontadas aos estudos que tém o psicoterapeuta como objeto de estudo.
Vérias destas limitagdes tém sido trabalhadas e anuladas como limitac6es que eram.
Eram notadas limitagdes na constituicdo das amostras (sendo estas essencialmente
compostas por psicoterapeutas em formacdo), no grande enfoque dos estudos na
perspetiva tedrica e em variaveis como a idade, classe social ou personalidade (e.g.,
Lambert, 1989; Orlinsky & Rgnnestad, 2005; Reupert, 2006).

No entanto, € importante perceber também a individualidade de cada um, as
suas caracteristicas pessoais e internas. E, tal como Reupert (2006) refere, é
importante ver o psicoterapeuta além da teoria, de forma a ter um maior entendimento
das experiéncias que estes vivem.

O desenvolvimento profissional do psicoterapeuta, parece ser um tema ainda
ndo muito explorado em Portugal e, por isso, os resultados obtidos com este estudo
podem revelar alguma importancia para um conhecimento mais aprofundado na
investigacdo nacional. Tal como defendem Magalhdes e Matos (2010), a
concretizagdo de mais estudos na area do DP do psicoterapeuta evidencia-se como
uma prioridade na investigacdo em Portugal.

Ao longo deste estudo, foi-nos possivel, entender varios aspetos inerentes ao
psicoterapeuta e a pratica psicoterapéutica.

Com a realizacao deste trabalho, percebemos que o psicoterapeuta se constroi
sob varias especificidades préoprias da especialidade. Ser psicoterapeuta esta
associado a vérias especificidades ndo s6 no papel profissional que este tem para o
paciente, mas também o que esta por detras do seu papel — caracteristicas proprias
gue definem o psicoterapeuta enquanto pessoa. Desta forma, o terapeuta vivencia
varias experiéncias, tanto na vida pessoal como na vida profissional, que podem
afetar, ou ndo, o seu desenvolvimento profissional. Por si sO, 0 conceito de
desenvolvimento profissional, supde que o terapeuta aperfeicoe, ao longo do seu
percurso, caracteristicas que permitam ser um melhor profissional.
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Para recolher os dados para este estudo, recorremos a uma entrevista
semiestruturada, construida tendo por base a teoria consultada e de forma a obter
informacao de carater qualitativo respeitante as percec¢des dos terapeutas face as
influéncias pessoais e profissionais no seu DP, bem como das mudancas percebidas
com o DP. Este instrumento pode vir a revelar-se um contributo para futuros estudos
dentro desta temética (ainda que se considere a necessidade de uma adaptacéo), de
modo a captar uma maior esséncia das experiéncias geradoras de DP vividas pela
populac&o de psicoterapeutas portugueses.

Os resultados obtidos, a partir dos trés participantes, revelam existir, até certo
ponto, uma inter-relacéo entre os aspetos da vida pessoal e da vida profissional. Uma
vez que as experiéncias profissionais podem influenciar a vida pessoal, bem como as
vivéncias pessoais podem influenciar as experiéncias profissionais, entdo esta inter-
relacéo entre elas também influencia o DP do terapeuta.

As experiéncias interpessoais foram as que tiveram maior destaque nos relatos
dos participantes. Foi percebido que, de um modo geral, as experiéncias associadas a
vida familiar precoce e vida pessoal adulta, a interagdo com os pares, clientes e outros
profissionais, se revelam como fontes de influéncia significativa para o DP do
terapeuta, o que corrobora com os estudos de Rgnnestad e Skovholt (2003).

Em suma, percebemos essencialmente que todos os aspetos que se revelam
importantes no desenvolvimento da profissdo estdo de certo modo interligados e a
promover o DP do psicoterapeuta. Assumindo o DP do terapeuta como um sistema,
podemos considerar que este € como um sistema autossustentavel que, de alguma
forma se alimenta de todas as experiéncias, tendo como resultados mudanc¢as e um
aperfeicoamento positivo no terapeuta.

Tornar-se pessoa ndo termina aqui. E um processo que nos acompanha ao

longo de toda a vida.

LimitagOes e Sugestdes

Ao longo da concretizagao desta dissertacdo, pudemos constatar algumas limi-
tacdes que devem ser consideradas.

Por um lado, destaca-se a dificuldade na recolha da amostra, acrescida pela
caréncia de tempo devido ao cumprimento do prazo de entrega da dissertacéao.

Por outro lado, e ainda que os estudos qualitativos ndo exijam amostras de

grande dimensdao, € necessario que estas sejam saturadas, de forma a recolher resul-
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tados o mais préximo possivel de uma realidade comum a todos os terapeutas. Assim,
€ possivel que se tornasse mais favoravel ao estudo uma amostra mais saturada.

Como ultima limitagdo, surge a estrutura do préprio instrumento (entrevista) e
sua aplicacdo, na medida em que talvez esta ndo tenha capturado em pleno o preten-
dido.

Neste ambito, existem ainda algumas sugestbes que parecem fazer sentido
propor. A satisfac&o e a insatisfagdo foram dois pontos abordados neste estudo e que
sao igualmente aliciantes de aprofundar. Seria assim interessante, em estudos futuros,
perceber em que medida pode a satisfacdo laboral estar relacionada com o desenvol-
vimento profissional do terapeuta, bem como, que impactos pode ter a insatisfacao
com a qualidade de vida do terapeuta no seu DP.
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Anexo |

Guido de Entrevista



O desenvolvimento do psicoterapeuta—contributos da vida pessoal e da

experiénciaprofissional

Entrevista

A presente entrevista esta integrada no ambito da realizagédo da dissertacéo de
mestrado em Psicologia — especialidade em Clinica — intitulada de “O desenvolvimento
do psicoterapeuta — contributos da vida pessoal e da experiéncia profissional”’, sob
orientagdo da Professora Doutora Constanga Biscaia.

Esta pretende entender o impacto das experiéncias pessoais e profissionais no
desenvolvimento do psicoterapeuta, sendo este o objetivo geral e o problema de
investigagéo que surge como central neste estudo.

A entrevista esta dividida em dois grupos, sendo que O primeiro grupo se
destina a recolher os dados que permitam caracterizar o perfil profissional e 0 segundo
a recolha de informagdes sobre as experiéncias pessoais e profissionais focalizando o
desenvolvimento do psicoterapeuta.

A sua participacdo no presente estudo sera anonima e confidencial.

Agradecemos a sua colaboragao.

Grupo |

Em que ano comecou a exercer como psicoélogo/a?
Qual o seu modelo teérico?

Quantos anos de experiéncia profissional tem no exercicio de psicoterapia?

A w0 P

Em que contextos exerceu/exerce trabalho como psicoterapeuta?

Grupol ll

1. O que o levou a seguir esta area? Que fatores influenciaram esta escolha?

2. Dentro da sua pratica clinica que tipo de experiéncias profissionais sente que influ-
enciam o seu desenvolvimento profissional? E de que forma essas experiéncias
profissionais o influenciam?

2.1. O que tem marcado mais?

oo



w

o o1 A~

~

2.2. Dentro destas experiéncias, qual o lugar das situacdes de insucesso
com 0s seus clientes e como as vive/integra?

2.3. Aforma como as vive/integra tem-se mantido ao longo do seu percurso
profissional ou veio a sofrer alteragcées com a experiéncia?

. Que aspetos da sua vida pessoal considera que tém maior impacto no seu desen-
volvimento profissional? E de que forma estes aspetos influenciam o seu desen-
volvimento profissional?

3.1. Como gere a influéncia desses aspetos no seu desenvolvimento en-
guanto psicoterapeuta?

. Ao longo do seu percurso profissional o que tem sido mais prazeroso?

. E o que tem sido para si mais dificil de gerir?

. Considera que existem diferencas entre a pessoa/profissional que era no inicio e a
pessoa/profissional de agora? E quais considera serem as caracteristicas que
permaneceram inalteraveis ao longo deste percurso?

. Por ultimo, qual a sua opinido relativamente a forma como vé o exercicio da psico-

terapia apods todo este tempo? Sente que se modificou?



Anexo |l

Consentimento Informado



Consentimento Informado

O meu nome é Juliana Braulino e sou aluna do Mestrado de Psicologia Clinica,
na Universidade de Evora. No ambito deste mestrado, estou a realizar a minha
Dissertagao intitulada de “O desenvolvimento do psicoterapeuta — contributos da
vida pessoal e da experiéncia profissional”, sob orientagcdo da Professora Doutora
Constancga Biscaia.

Este trabalho tem como principal objetivo contribuir para a compreenséo do
impacto das experiéncias pessoais e profissionais no desenvolvimento do
psicoterapeuta.

Assim, venho solicitar a sua participagdo no presente estudo, a qual consistira
na resposta a um conjunto de questdes no ambito duma entrevista que sera realizada
por mim. Caso autorize, esta sera gravada para permitir a sua posterior transcri¢ao.
Caso o venha a pretender poderd interromper em qualqguer momento a sua
participacdo na referida entrevista.

Toda a informagdo recolhida na entrevista sera estritamente confidencial, assim
como a sua identidade sera preservada no anonimato. Os dados recolhidos ndo seréo
utilizados para outros fins além da presente investigacdo, a menos que o autorize por
escrito.

Obrigada pela sua colaboragdo, que é fundamental para a realizagdo deste
estudo!

A mestranda: Juliana Fernandes Braulino

Aceito participar neste estudo, nas condigdes referidas.

/ /2018

O/A Participante:
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Transformacédo das Unidades de Significado em Expressfes de

Carater Psicolégico



Participante 1 (P1)

Unidades de Significado

Unidade de Significado Psicolégico

1. Investigador: Dentro da sua pratica
clinica, que tipo de experiéncias profissionais
sente que influenciam o seu desenvolvimento
profissional? E de que forma essas
experiéncias profissionais a influenciam?

Participante 1 (P1): Sim. Aaam... Bom, eu
acho que por um lado é a questdo dos
desafios, ndo é? Ou seja, n0s temos, nesta
area, o privilégio de ter um trabalho que nao
saindo do mesmo sitio, nés vivemos e

vivenciamos muitas coisas, nao é?

1. P1
profissional como um desafio e privilégio,

perceciona a  experiéncia
pela diversidade de casos clinicos que
experiencia e pelas vivéncias que estas

experiéncias lhe transmite.

2. E, portanto, apesar de as vezes ha
pessoas que nos confrontam de forma, neste
sentido do “Ai, deve ser uma seca estares ali
a ouvires pessoas € parada”’, ndo € seca

nenhuma (risos).

2. P1 sente que a percegao das pessoas
em relacdo a sua pratica clinica, é contraria
aquela que experiencia. Ao contrario de
P1, as restantes pessoas sentem esta

pratica como algo enfadonho.

3. E mesmo que aqui, a parte estrutural, a
parte logistica, seja muito igual, ndo é?
Portanto, uma sessdo de 45 minutos, uma
sessdo de 1 hora no caso dos casais, uma
sessdo de 35 minutos no caso das criancgas,
pronto, € que estamos no mesmo...,
portanto, na mesma sala, com todas estas
caracteristicas, nés somos frequentemente,

diariamente, confrontados com desafios, nao
é?

3. Para P1, apesar de se estar num

mesmo espaco é-se continuamente

confrontado com desafios.

4. Neste sentido de até que ponto € que ndo
me parece que as coisas estejam a evoluir,
“parece-me que a pessoa esta bloqueada’,
‘parece-me que a pessoa esta em negagao’,
“parece que esta demasiado focada em mim

ha demasiado tempo”, quando ja, ndo &7?

4, Para Pl, as

longo do

dificuldades que

experiencia ao processo

terapéultico, nomeadamente a nao
evolucéo do mesmo, influenciam
positivamente o0 seu desenvolvimento

profissional.




Portanto... e é perante estes obstaculos que
muitas das vezes ndés depois nos vamos
desenvolver também e enriquecer

profissionalmente.

5. Porque sentimos necessidade de ir voltar
a reler o capitulo de um livro que lemos ha
nao sei quanto tempo e que achamos que faz
muito sentido para ali. Ou parece-nos
importante gravar, por exemplo, a sessao

para depois a ouvir e...

5. P1 sente que as dificuldades que
experiencia nos processos terapéuticos
sao uma influéncia positiva no sentido em
gue a fazem procurar tornar-se melhor

profissional.

6. Investigador: Facilitar mais?

P1: Exatamente! Ou telefonar a um colega,
ou quando temos marcado as sessfes de
intervisdo e, portanto, 0s casos que nos
vamos levar e que nés vamos falar deles. E
guando falamos em intervisdo, € neste
sentido, estamos ao mesmo nivel, ndo
estamos a espera que nenhum nos
aconselhe, ou que nos oriente. E mesmo
esta coisa do poder falar alto com alguém
gue estd no mesmo cumprimento de onda,
nao é? E que reconhece este exercicio, ndo
€? E que nos faz uma ou outra questao, nao
€? Que nos permite muitas das vezes nés
estamos a apresentar o caso e de repente
“OKk, ja percebi”, nao é?

Investigador: As vezes é preciso haver
alguém de fora para ajudar a compreender
melhor.

P1: E exatamente o que nos fazemos em
psicoterapia, ndo €? E, portanto, nés
precisamos de, ndo no modelo de
psicoterapia, no modelo de “Ok, tenho aqui
um caso que me parece gque a coisa ndo

esta...”.

6. P1 perceciona também a importancia
de discutir os casos clinicos com colegas
para alcancar uma maior compreensao
destes. P1 sente que esta partilha promove
0 seu desenvolvimento profissional.




7. E muitas vezes esta necessidade de nés
falarmos certinho, porque uma coisa € o que
esta aqui na nossa mente, esta... ndao é&?
Estamos preocupados com qualquer coisa,
ou achamos ndo sei 0 qué, mas esta tudo
muito confuso o que esta dentro da nossa
mente. Esta necessidade de nés pormos o
discurso de uma forma estruturada para que
o outro perceba o que € que nos... nao €?
Compreenda a outra pessoa e perceba qual
€ a nossa duvida. E isto faz com que o
pensamento comece a sair de uma forma
fluida e de repente nés vemos a...
Investigador: Tudo mais clarificado...

P1: Sim, e percebemos o que é que esta ali a

precisar... a faltar.

7. Para P1, estruturar o didlogo e
verbaliza-lo, € percecionado por si como
um meio para que 0s colegas com quem
partiha as suas duvidas compreendam
gual o problema. E assim, este método é
sentido por P1 como um meio para
alcancar uma visdo mais clara das
guestdes blogueadoras inerentes ao
processo terapéutico em questéao.

8. Investigador: Entéo e de que forma estas
experiéncias profissionais a influenciam a si?
P1. Ahm... Bom, eu acho que a partir do
momento em que nés escolhemos esta area,
a psicologia, ndo é? E que fazemos disso o
nosso modo de vida, ndo €? E somos
pessoas curiosas, interessadas, nado €?
Naturalmente, n6s nunca nos podemos cingir
aquilo que aprendemos na universidade. Isto
€ uma profissdo para a vida, ndo €, fica
colada a pele, ndo é? E, portanto, a partir
dai, esta curiosidade também nos ha de levar
muitas das vezes a procurar informacéo
especffica. Sei la... Eu adoro todos os filmes
de Ingmar Bergman, pronto. Portanto, so
fala. Aquilo praticamente é um teatro, nao €?
Ele gastou pouquissimo dinheiro nos
cenarios, mas todo aquele enredo, todas

aquelas dindmicas complexas, portanto, séo

8. P1 sente que a propria profissédo ja &
uma grande influéncia em si, pois € uma
profissdo para a vida, que desperta
curiosidade e que a faz manter-se

informada.




muito atrativas para um terapeuta, tipo uma

literatura, ndo é?

9. E, portanto... ou seja, eu acho que é mais
nesse sentido por um lado. O facto de noés
termos esta profissdo faz com que nés
estejamos muito mais atentos, ndo é? E com

gue tenhamos um conhecimento muito maior

9. P1 perceciona que esta profissédo exige
de si uma maior atencdo e um maior

conhecimento do funcionamento psiquico

do funcionamento do ser humano. Das | relacional.
relacbes, entre pais e filhos, entre casais,
entre... em grupo...
10. Investigador: Basicamente, torna-nos
muito mais observadores.
P1: Torna-nos mais observadores, portanto,
um bocadinho mais solitarios, que a
observacdo tem esta caracteristica também, »
o ) ) 10. P1 sente que a pratica
ndo é? Portanto, muitas das vezes esta tudo _ . _ _
] ) i i psicoterapéutica tem influenciado a sua
ali a viver o momento e nés até podemos _ o
. , vida no geral, o seu quotidiano.
estar, mas também estamos um bocadinho o _ .
Principalmente no que diz respeito a

de fora a analisar. E uma das coisas que
talvez ndo sendo psicoterapeuta ha tantos
anos, ha coisas que talvez me tivessem...
Mesmo que gostasse dos filmes de Ingmar
livros do Dostoiévski,

Bergman, e dos

portanto, mesmo assim, talvez né&o

conseguisse fazer as leituras que fago.
Acredito que ndo, ndo é? Porque ndo estava
tdo a flor da pele, tdo treinado. Torna-se
influencia um

quase intuitivo. E ai sim,

bocadinho.

observacdo que em parte, € treinada ao
longo dos anos, e que a torna mais
solitaria. P1 perceciona que estas
caracteristicas se evidenciam mais em si
treino e a

devido ao experiéncia

profissional.

11. E eu acho que depois também influencia
sobretudo neste sentido da responsabilidade,
ndo é? Ou seja, ha responsabilidade de nés
termos uma determinada postura, mais
amadurecida, ndo é? Porque efetivamente

temos um trabalho que nos exige isso, ndo

11. Por outro lado, P1 sente que também o

sentido de responsabilidade e uma
determinada postura que a psicoterapia

exige, influenciam a sua pessoa.




€? E, portanto, as tantas € uma coisa que se

vai misturando, ndo é?

12. Investigador: Entdo, sendo assim, o
gue é que acha que a tem marcado mais?

P1: Eu acho que é um bocadinho esta
guestdo do mantermo-nos informados, mas
ndo € um manter informado como um politico
precisa, ou como... E mantermo-nos
informados, em termos de facto de
estarmos... de adquirirmos o maior numero
de conhecimento possivel. Sermos muito
mais observadores! Eu acho que é uma
necessidade. Portanto, podemos ter mais ou
menos isto dentro de nds, mas € uma
necessidade ndés mantermo-nos mais atentos
ao relacionamento entre as pessoas. Isto
naturalmente influencia-nos, acho que ¢é

sobretudo isso.

12. P1 acredita que a necessidade de se
manter atualizado dos desenvolvimentos
da sua area profissional e ter a capacidade
de adquirir o maximo de conhecimento
possivel vai deixando em si marcas que, ao
fim e ao cabo se revelam importantes para

0 seu desenvolvimento profissional.

13. Depois, bom, talvez, talvez... eu senti
isso desde o inicio, ou seja, eu acho que fiz
um percurso que eu considero interessante,
neste sentido de néo ter sido tudo de repente,
ndao €é7? Até parece que... Portanto, eu
comecei com criangas, depois adolescentes,
depois adultos e depois casais, pronto. E
aquilo que eu tenho nocédo é que no meu
processo de aprendizagem como
psicoterapeuta de criangcas eu fui muito la
atras as minhas coisas de como crianc¢a, nao
€? Com os adolescentes eu confrontei-me
também com... Portanto, ou seja, talvez isso
eu nao tivesse... talvez isso nao tivesse
passado pelo meu percurso pessoal, se eu
nao tivesse de estudar e de me envolver com

pessoas nestas fases, ou nestas situagoes e

13. P1 sente que o facto de ter crescido
profissionalmente de forma gradual
permitiu-lhe  viver  experiéncias que
marcaram. O seu trabalho com diferentes
fases etarias, remeteu P1 para a forma
como ela propria viveu essas diferentes
fases, e por isso, sente que o seu trabalho
como psicoterapeuta a levou ao confronto
com as suas coisas pessoais.




isso faz com que ndés nos confrontemos de
facto, muito mais com as nossas coisas, nao

ha como negar.

14. Investigador: Sim, ao fim e ao cabo,
guando passou por essa experiéncia dessa
populagdo mais jovem foi, se calhar, a altura
em que mais marcas lhe ficaram?

P1: Sim. Ou seja, damos muitas vezes por
nés — até mesmo as vezes quando em
supervisdo depois analisamos coisas e
percebemos que tivemos sonhos que tém a
ver com coisas da infancia que foram um
bocadinho, ndo é? Como se tivessemos ido
ao sotdo, nao é? E, portanto...
Vasculharmos, e, portanto, ha coisas que de
repente vém a superficie. Nao é? O mesmo,
por exemplo, quando comecei a trabalhar
com terapia de casal. Ndo hd como néo
pensar na nossa relagdo de uma forma
Nao é? E, é... Um

terapeuta ndo tem como fugir a isso.

cientifica, quase.

14. P1 sente que ao longo do seu percurso

profissional e consequente

desenvolvimento profissional,

possibilitaram-lhe que se confrontasse com

questdes  pessoais esquecidas. Pl

considera também, e sente, que ao

confrontar-se com as questdes que lhe séo

trazidas para sessdo, tem que

inevitavelmente pensar nas suas.

15. Isto ndo é negativo, ou seja, pode ser no

momento, assim Ccomo O0S pProcessos
terapéuticos quando estamos a fazer as
pessoas a ir por um determinado caminho, é
um bocadinho penoso esta viagem, mas €...
depois é esclarecedora e organizadora. E eu
acho que a nds nos acontece isso, também.
Ndo €? Portanto, focarmo-nos mais na
relacdo, focarmo-nos mais na relacédo entre
0s pais, como é que fomos filhos, como é que
fomos cuidados em pequeninos, como é que
foi a nossa adolescéncia, ndo é? E eu acho
gue isso tem muito a ver, ou seja, eu acho

gue a maioria das pessoas que nao faz um

15. O facto de ao longo dos processos
terapéuticos se confrontar com aspetos
seus,

€ para Pl algo dificil, porém

esclarecedor e organizador.




processo terapéutico, ndo é? Ahm, e que ndo
sejam psicologos, ndo tém... as coisas nao...

ndo sao tao exploradas, nao €?

16. Investigador: Entdo, agora dentro
destas experiéncias — vamos imaginar as
situacbes de insucesso. Dentro destas
experiéncias, de tudo o que a marcou mais,
gual o lugar das situacdes de insucesso com
0s seus clientes e como as vive e integra?

P1: Hum. Eu... e € uma coisa que eu até
costumo dizer aos formandos, nao €? Que ao
longo da minha vida profissional, aprendi
sempre mais com as falhas do que com as
coisas que me correram bem. Porque as
falhas implicam... Ou seja, qualquer coisa...
Vamos traduzir isto para uma coisa mais
objetiva, ndo €? Quando falamos numa falha
podemos, portanto, ndo estou a falar de
coisas basicas, que eu acho que de facto
guando se comeca a trabalhar como
psicoterapeuta nds temos de ser muito bem
acompanhados, ndo é€? A par e passo, huma
fase inicial, para que de facto ndo haja falhas
que ponham em causa O outro, ndo €7?
Estamos a falar mais de outras falhas que
sdo mais inconscientes e que nos lhes

chamamos os acting outs, por exemplo, ndo
e?

16. P1 sente e perceciona as falhas do
processo terapéutico como uma forma de
aprendizagem e desenvolvimento
profissional. Porém, numa fase inicial do
percurso como psicoterapeuta, perceciona
que e importante um bom
acompanhamento de forma a evitar falhas
mais inconscientes, as quais nao se

conseguem controlar.

17. Aaa, e que n6s muitas das vezes esta a
acontecer o0 acting out da nossa parte,
acabou de acontecer, e nés quase que temos
necess... quase como 0os miudos que metem
logo a mé&o na boca — ndo pomos porque 0
outro percebe que algo de estranho se

passou (entre risos) — mas, “eu agora tenho

17. P1 menciona a forma como pensa e
tenta contornar uma situagao de acting out,

logo apds se dar conta do sucedido.




gue falar nisto porque isto era uma coisa que

LT

nao era suposto eu ter dito”, “ou ter tido este

movimento”, ok.

18. E isso, de facto tem sido para mim das
maiores aprendizagens porque eu nao fico...
Nao é uma coisa que eu salte por cima, ndo
€? Portanto, € uma coisa que tem muito
peso. Ndo por sentimentos de culpa, mas
também por curiosidade de também perceber
porque € que... porque é que me aconteceu
aquilo. O que é que ha naquela pessoa, ou
nesta fase do processo em que nds estamos
para que eu tenha tido inconscientemente —
guando € suposto eu ser 0 maximo de
consciente no processo — para eu ter tido
Inconscientemente.

este deslize, ndo &2

Portanto, isto estd a mexer com coisas

minhas daquelas que estdo bem |4
escondidas e que eu preciso de as trazer a
superficie para que, este acting out em
particular, ndo me volte a acontecer. Pronto,
e, portanto, mais nesse sentido eu aprendo

muito mais com as falhas, ou... sei la.

18. P1 sente que estas situagbes I|he
despoletam desconforto, mas também uma
curiosidade inerente ao seu “porqué?”.
Perceciona igualmente que estas situagdes
se sucedem, inconscientemente, devido a
guestdes suas que o desenvolvimento do
processo faz emergir e que necessitam de
ser entendidas para um desenvolvimento

positivo do mesmo.

19. Por exemplo, na situagdo de
acompanhar casais que € um processo
completamente diferente da  terapia
individual, ndo é? E que nés precisamos de
uma outra... é uma outra licenca de
conducdo. NOs precisamos de uma outra
abordagem, ndo é? “Ok, eu fago terapia
muito bem individual e, portanto, agora vou
comecar a atender casais”, nao. Sao
paradigmas e sdo licengcas de conducéo
completamente diferentes, ndo é? E muitas

das vezes aqui, torna-se muito mais dificil

19. Para P1l, é necesséario ter uma
preparacdo especifica para assumir o papel
de psicoterapeuta em diferentes areas de
intervencdo. E  necessario  sentir-se
preparado para assumir novas tarefas e os
desafios que estas acarretam, bem como
dos sentimentos estas

que podem

despoletar.




porque nds podemos ndo conseguir gerir o
conflito no contexto clinico, ndo é? E de tal

forma intensificado, nao &7 E isto provoca...

20. Eu se pensar no processo CoOmMo
psicoterapeuta eu identifico muito mais falhas
no inicio, nos primeiros anos em que eu
acompanhei casais, do que,
comparativamente nos primeiros anos em
gue eu acompanhei pessoas individualmente.
Nao é? Portanto, o nivel de insucesso foi
muito maior porque s&o trés pessoas. E uma
pessoa que se relaciona com duas pessoas
diferentes, s&o duas pessoas que se
relacionam entre si, sdo duas pessoas que se
relacionam com o terapeuta e é cada uma
dessas pessoas que se relaciona com o
terapeuta. Isto € uma confusé&o dentro da sala
de consulta, ndo é (entre risos)? Pronto. E,
portanto, o nivel de falhas é muito maior.

20. P1 perceciona que o seu nivel de
insucesso e o numero de falhas foram
muito maiores quando comegou a
acompanhar casais, comparativamente a
guando comecou a fazer
acompanhamentos individuais. Assim, P1
perceciona que o nivel de insucesso pode
variar de acordo com o publico com que

trabalha.

21. Nao € uma coisa que alguma vez me
tenha deitado a baixo, ndo é? Porque ndo
sao falhas neste sentido do “Eu nem sei o
gue é que estou a fazer. Meti-me para aqui
nisto, mas eu nem sei muito bem, portanto
vou tentar fazer as coisas como fagco em

individual’. Mas é perceber estas coisas, nao
e?

21. P1 sente que o insucesso nunca foi
derrotista para si, mas sim um motivo para
continuar a procura de significados e

trabalhar sobre estas falhas.

22. Investigador: E a forma como consegue
integrar. E ir ao ponto e...

P1: Ok, portanto, houve aqui esta falha, ndo
é? Isto tem... isto tem um motivo para ter
acontecido e eu agora tenho de analisar isto
com alguém, ndo é? Alguém de direito, e ao
mesmo tempo tenho também de ir analisando

de que forma é que isto estd a mexer em

22. P1 perceciona que levar estas falhas e
guestdes a alguém da area que a ajude a
integrar e a justificar estas situacdes € uma
forma de se desenvolver a nivel
profissional, tal como a autoandlise e a
percecdo das aptiddes que possam estar
em falta.




coisas minhas que eu desconheco, ndo é?
Ou o0 que é que me falta aqui de aptiddes

para gerir melhor esta situag&o, ou outra.

23. Investigador: Concluindo, pensa sobre
oassuntoe...

P1: Sim, e resolvé-lo internamente, ndo é?

23. Para P1, a resolucdo interna das
situacbes de insucesso sdo a forma de

integrar as suas falhas.

24. Investigador: Internamente, sim. Entao,
a forma como vive e integra estas situacdes
tem-se mantido ao longo do seu percurso
profissional ou sofreu alteracbes com a
experiéncia?

P1: As coisas tém muito menos peso agora
do que... Bom, também as falhas s&o muito
menores, ndo é? Os acting outs cada vez vao
sendo menores, ndo €? Pronto. E obviamente
tém muito menos peso até porque isto € uma

coisa comum a todos 0s psicoterapeutas.

24. P1 sente que ao longo do seu percurso
profissional se torna mais facil aceitar as

falhas, uma vez que estas vao diminuindo.

25. N6s quando comegamos levamos as
coisas para casa, ndo €? Muitas das vezes
absorvemos o0 peso do outro, ndo €? E isto
ndo é suposto, ndo é? Portanto, isto ndo faz
de no6s melhores terapeutas, antes pelo

contrério, ndo é?

25. P1 sente que a pratica
psicoterapéutica, envolve muito o terapeuta
e que € necessario existir uma separacao
do pessoal e do profissional. P1 percebe
gue esta € uma dificuldade mais acentuada

no inicio de carreira.

26. Ahm... e, portanto, isto € uma coisa que
ao longo dos anos nés também vamos — p’ra
ja, pela propria experiéncia, portanto, as
coisas comegcam a ser mais normais. Ou
seja, aquela historia pesada que me lembro
da primeira vez que me foi contada em relato
pessoal, ao vivo, com todas as dimensoes, ja
ndo teve 0 mesmo peso da décima vez que
ouvi uma outra historia idéntica. Nao que se
tenha tornado banal e, portanto, eu ja ndo
consiga estar la para cuidar do outro, mas

26. P1 sente que existe uma evolucdo ao
longo do percurso profissional, mesmo pela
propria experiéncia em si e, por isso, as
situacbes vao-se normalizando, tanto a
nivel pessoal como profissional, nunca
prejudicando a sua prética e levando cada
vez menos as coisas para casa. Pl
perceciona que com a experiéncia cada
vez menos é o terapeuta em consultorio do
gue a pessoa do terapeuta, e esta evolucéo
deve-se ao seu treino. P1 perceciona que é




porque efetivamente cada vez é mais o
terapeuta que vai estando no consultorio e
menos a pessoa que esta no terapeuta, nao
é? E isso é uma coisa que ndés vamos
conseguindo treinar como um ator treina para
entrar na personagem, e depois para sair. E
nos fazemos... o treino é diferente, ndo é?
Mas ha esse treino também, portanto, as
coisas vao tendo menos peso. Ou seja, eu
sou muito melhor terapeuta agora do que era
ha 19 anos atras, ou 18 anos atras, nédo é? E
muito menos levo as coisas para casa. Nao
€? Portanto, é uma coisa que tem vindo

obviamente, que vem evoluindo.

melhor terapeuta atualmente que no inicio

da carreira.

27. Investigador: Que aspetos da sua vida
pessoal considera que tém maior impacto no
seu desenvolvimento profissional? E de que
forma estes aspetos influenciam o seu
desenvolvimento profissional?

P1: Sim, sim. Eu acho que, pronto, ha aqui...
ha miudezas que vao tendo infelizmente...
Sei la, se nés andarmos com um problema
gualquer de salde que nos permita ir
trabalhando, mas que € chato, eu acho que
isso influencia. Pronto. Sdo as miudezas que

vao influenciando.

27. P1 sente que os problemas fisicos em
si geram impacto e influenciam o seu
desenvolvimento profissional.

28. Por exemplo, eu tenho que fazer um
exercicio enorme de foco no dia antes de ir
de férias. Isto € uma “dondoquice” total, mas
€ muito dificil no dia antes de ir de férias eu
estar disponivel como estou... Pronto, nao é?
E ndo tem aqui nada de negativo, ndo
estamos a pensar sempre coisas assim, mas
é de facto um exercicio e ao longo dos anos

tem sido menos... tem sido uma coisa menos

28. Para P1, torna-se dificil gerir a sua
disponibilidade no trabalho  quando
antecede o primeiro dia de férias, o que
requer um maior esforco da sua parte

nesse dia.




dificil de gerir, mas é um dia em que € mais

dificil estar disponivel, pronto.

29. Agora, em termos de, em termos de...
aqui estamos a falar de miudezas, ndo é?
Agora em termos internos de terem um
impacto muito significativo eu acho que o
casamento, 0 estar gravida, o ter um filho, o
passar a tomar conta de uma crianga, eu

acho que obviamente estas coisas tém...

29. P1 sente que, além dos problemas
pessoais, também acontecimentos de vida
mais significativos, tém igualmente um
maior impacto e uma maior influéncia no
seu desenvolvimento profissional (e.g.,
gravidez, maternidade).

30. Eu estou a lembrar-me de uma situagao
gue nunca me vou esquecer, de um menino
gue eu acompanhava antes de interromper
para ir ter a minha filha. E o miado altamente
perturbado emocionalmente: tinha ecoprese,
tinha comportamentos extremamente
agressivos para com a professora e para com
0s miudos e em casa, tinha um ambiente
familiar completamente disfuncional, ham...
Os pais, disfuncionais, mas vinham a
consulta porque ele ja tinha passado por dois
ou trés colégios e, portanto, a professora... a
ultima professora que ele teve disse-lhe mais
uma vez, portanto, ou ele era acompanhado,
ou o colégio ndo o aceitava mais, ndo é? Mas
l& esta, muito pouco disponiveis para, ndo €?
E por isso, ele estar também naquele estado
emocional, ndo é?

30. A presente unidade de significado

revela pouco valor psicoldgico.

31. E eu lembro-me que trabalhei com ele
esta questdo de que agora ia interromper e
depois voltava. Foi um dos casos que eu
comecei muito antes daquilo qgue comecei no
normal. Ou seja, eu selecionei alguns casos
gue efetivamente eram bastante delicados e
gue eu achava que tinha que continuar a

seguir depois de, sei l4, um més de estar em

31. Quando P1 experienciou a
maternidade, sentiu-se mais vulneravel
face a determinadas  experiéncias
profissionais, nomeadamente na que
relata. E, por isso, sente que deveria ter
sido mais consciente da situacdo que
estava a viver no momento para que nao

viesse a influenciar nos seus processos




casa e, portanto, fazia aqui umas visitinhas
assim pontuais ao consultério.E lembro-me
dessa sessdo com ele que foi muito
desorganizadora para mim, o que ndo era
suposto acontecer, até pela experiéncia que
eu ja tinha, ndo é? Porque ele estava
claramente, visivelmente zangado com a
Unica pessoa que demonstrava cuidar dele,
neste sentido de lhe dar atencédo e de se
importar com as coisas dele, ndo é? E,
portanto, ele passou a sessdo inteira a
maltratar o bebé da caixa de brinquedos de
uma forma... E foi muito dificil para mim
desligar-me de ser mde de uma bebé
indefesa e estar ali. Quando eu olho para
aquilo agora e... era um boneco, ndo é? Mas,
naquele momento, até “hormonalmente”
falando, de facto ndo havia condicGes para
eu ter comegado tdo cedo. Foi com boa
vontade, mas efetivamente nés temos de
estar capazes para conduzir. Portanto, mais
vale fazer uma sestazinha a beira da estrada,

até poder conduzir (entre risos).

terapéuticos.

32. E a morte também, a morte de um
familiar, sim. Também. Tem um peso muito
grande porque... tem um peso muito grande,
nao €? Interfere o nosso processo de luto e
depois ter de lidar... Mesmo que ndo sejam
lutos de mortes. N6s fazemos varios lutos na
vida, ndo é? Também tem um peso
significativo, ndo é? Sao alturas que nos
temos...

32. P1 perceciona a morte e o luto como
uma situacdo impactante e que influencia o

seu desenvolvimento profissional.

33. Eu acho que sobretudo nés temos
consciéncia que “porque estou gravida”,

‘porque tenho um bebé pequenino para

z

33. P1 sente que €& importante ser
consciente das sua fases da vida e das

suas vivéncias pessoais, das suas




cuidar”, “porque me acabei de casar e estou

” oW

numa fase fantastica”, “porque estou a passar
uma fase dificil na relacao”, “porque perdi
alguém muito importante”, nés temos de ter
nocdo das nossas fragilidades e das nossas
condicionantes para podermos conseguir
continuar a trabalhar e prestar um bom
servico ao outro, ndo é? Um bom cuidado ao
outro. Mas termos noc¢éo disso: que as coisas
mexem e que ha coisas que noutras alturas
ndao tém qualquer interferéncia e que

naquelas fases tém muito impacto, néo é?

fragilidades e condicionantes, para que
estas ndo venham a interferir nos seus
processos terapéuticos e,
consequentemente, no seu

desenvolvimento profissional.

34. Investigador: Entdo neste seguimento,
como € que consegue gerir a influéncia
desses aspetos no seu desenvolvimento
enguanto psicoterapeuta? Portanto, todas
estas questdes que nos falamos agora.

P1: Sim... Bom! Primeiro com aquilo que eu
ja tinha dito antes, ndo é? Portanto, ter nogéo
da fragilidade. Termos noc&o das nossas
fragilidades e termos noc&do de que aquilo
que estamos a passar se... tem impacto no
todo. Nado é? Nao é s6 no seio da familia,

pronto.

34. Para P1, uma boa gestéo da influéncia
destes aspetos no seu desenvolvimento
profissional passa essencialmente pela

consciéncia das suas fragilidades.

35. Depois, obviamente que... Isto depois
também tem um bocadinho a ver com esta
possibilidade de nés ja termos feito — as
vezes ndo acontece, ndo € possivel, porque
nao foi o que aconteceu no meu caso, mas...
- algumas coisas que tém muito impacto na
nossa vida, sobretudo aquelas que tém
impacto negativo, neste caso uma perda. E
diferente do casar e as coisas estdo muito
interessantes, ou ter um filhos e as coisas até

correram todas bem porque n&do houve aqui

35. Para P1, o impacto e a influéncia das
experiéncias pessoais dependem do tipo
de experiéncias e da conotacdo que O
impacto pode ter na sua vida. Por isso, as
experiéncias com uma conotacdo negativa
terd0 um maior impacto no seu

desenvolvimento profissional.




nada de preocupante... Pronto, sobretudo as
coisas negativas.

36. N6s ja podemos ter um determinado
percurso percorrido, como terapeuta, que nos
permite também ter nocdo de como é que
gerimos as coisas quando de repente elas

comecam a mexer connosco.

36. Por outro lado, P1 perceciona também
gue a experiéncia profissional adquirida ao
longo dos anos permite desenvolver e
melhorar a forma de gerir as suas questdes

internas.

37. Ou que ja temos um treino tdo grande
em termos de neutralidade e de nos
posicionarmos para 0 outro sem ser com as
nossas coisas, que ndés conseguimos
aguentar. Por exemplo, uma sessao em que
perdemos alguém h& pouco tempo e a
pessoa esta a falar-nos na perda da avo, e
que até ja foi ha 15 anos, mas aquilo tem
impacto, e nés de repente perdemos uma
pessoa muito proxima e... Ou seja, 0 treino
gue temos de conseguirmos congelar ali um
bocadinho a coisa, mesmo que ndo seja uma
consulta muito produtiva para o outro. Muitas
vezes € aquela consulta do marcar passo,
ndo é? Até nos conseguirmos reorganizar,
até porgue um processo ndo € uma consulta,
ndo é? Até nos reorganizarmos, € um
bocadinho esta possibiidade de nés
conseguirmos congelar aquilo que
emocionalmente esta a ter um grande
impacto e que se ndés nao conseguissemos
congelar aquilo naquele momento, podia
atrapalhar o processo terapéutico daquela
pessoa, ndo é? Para depois percebermos
gue depois temos que nos debrucar sobre
isto com a ajuda de alguém. Muitas das
vezes de um supervisor, de um

psicoterapeuta se fizermos psicoterapia, ou

37. A neutralidade também é sentida por
P1 como uma ferramenta util, e que é
treinada ao longo dos anos, no que diz
respeito a gestdo dos seus conflitos
internos.  Permitindo  ultrapassar  0s
obstaculos no momento, e guarda-los para

mais tarde os trabalhar.




pelo menos supervisdo, ndo é? Para
podermos encontrar também ali um sitio
confortavel, ndo é? “Eu tenho esta dor aqui,
mas eu se estiver nesta posi¢do, ndo é? Eu
consigo lidar com ela, e consigo focar-me nas
coisas do outro” (risos), e, portanto, ndo vou
desabar na consulta ou ndo me vou levantar
para ir embora porque ja nao estou a
aguentar, ou ndo vou comecar ali a dar
injecdes de motivacdo sO para fugirmos ao
assunto, ndo é? Pronto, acho que mais por
ai. Nao é nada pratico, neste... é... pratico
neste sentido “ok, eu consigo congelar aqui
esta coisa”’, ok? E focar-me de uma forma
muito mais objetiva naquilo que o paciente
esta a colocar porque nds temos... o objetivo

€ n0s ndo sermos tao objetivos.

38. N6s temos de estar a receber a
informacdo, ndo é7? Estamos também a
devolver. Mas ha todo um mundo
intrapsiquico em que ndés estamos a
encontrar links, a comparar umas coisas com
as outras, “da historia que nés conhecemos
daquela pessoa isto tem a ver com o qué?”,
ndo €? Ha todo aqui um cenario que o
paciente ndo se apercebe, ndo tem nocéo,
mas que esta a acontecer.

38. P1 perceciona que existe todo um
processo interno no terapeuta, que nao é
visivel, mas que estd em contante
funcionamento e que tem a ver com a
forma como a informacé&o dos pacientes se

liga dentro do terapeuta.

39. E 0 que acontece muitas vezes que nos
estamos em sofrimento, ou se alguma coisa
estd a mexer connosco, ndo €? E que as
vezes nao estamos preparados para isso,
naquele momento é um bocadinho noés
congelarmos  esta falha. NO6s nao
conseguimos fazer esse trabalho extra e

estamos mais muito nesta do vai e vem. Ok,

39. P1 perceciona que, por vezes, quando
este exercicio ndo € tdo simples de
concretizar, irA afetar o0 processo

terapéutico em questao.




pronto. Se nés ndo estivermos sempre neste
registo durante o processo terapéutico... O
processo terapéutico flui, ndo é? Mas se
pontualmente nos precisarmos de
interromper toda esta atividade intrapsiquica
e ficarmos s6 no vai e vem, porque estamos
aqui com qualquer coisa nossa gue precisa

de ser gerida, isto ndo tem...

40. Investigador: Como se fosse clicar na
pausa e voltar depois.

P1: Sim! Pronto, ok, eu tenho de agora
debrucar-me sobre esta coisa minha para
deixar de ter esta fragilidade, ou para que isto
ndo me volte a acontecer desta forma. E
depois entretanto eu retomo todo o processo.
Investigador: Com tudo mais esclarecido...
P1: Sim...

40. Para P1, € necessario existir um
trabalho sobre as suas fragilidades para
gue 0 processo terapéutico afetado volte a

fluir.

41. Investigador: Ao longo do seu percurso
profissional o que tem sido mais prazeroso?
P1: Muita coisa, que eu gosto mesmo

daquilo que fagco. Muita coisa.

41. P1 sente muita satisfagéo nas funcdes

gue desempenha enquanto psicoterapeuta.

42. Bom, como boa leitora que sempre fui
aa... adoro ouvir as histérias das pessoas.
Naturalmente, gosto, gosto... Eu conheco
muitas realidades que nunca as vivi, pelas
histérias que as pessoas contam, pelas
descri¢des, pronto. Isto é uma coisa do dia-a-
dia que torna muito interessante o0 processo,

ndo é de todo macudo.

42. P1 sente uma grande satisfagcdo em
conhecer historias e realidades a partir do
seu trabalho diério, o que alimenta o seu
interesse e empenho nos processos.

43. E muito satisfatério perceber que as
pessoas confiam em mim, ndo é? Que eu sou
justa, que preservo totalmente a confidéncia,
nao é? Que ndo estou ali como a boazinha
com as solucbezinhas faceis e a dar uns
conselhoszinhos, ndo é? E, portanto, que

43. Por outro lado, também tem sido
igualmente satisfatério e gratificante para
P1 perceber a confianga que as pessoas
tém em si, e sentir o outro tornar-se capaz

de se olhar e pensar sobre si préprio.




muitas vezes até vir com essa postura que
conseguem ir mais além disso. Isso também
me da muita satisfagdo. E muito interessante
guando as pessoas comegam a olhar para
dentro delas e a fazer as préprias analises,

nao é7? Isso também é muito gratificante.

44, Ahmm, e depois ha coisas, sei |4, os
miudos mais simbdlicos que fazem aqueles
desenhos fantasticos e que eu as vezes digo:
“Pronto, isto € uma sesséao de estudo de caso
para um livro, para a reforma quando a
pessoa tiver tempo, ok” (risos). Esta sesséao a
volta deste desenho, ndo é? Esta sessdo em
gue o casal se comeca por gqueixar de mim
porque eu ndo estou a dar aqui os conselhos
praticos que os vao tirar desta situacao... E
depois atravées do meu trabalho com eles
conseguir que eles vejam as coisas de uma
forma que é mais produtiva para eles, nao é,
e eles conseguirem tirar daqui algumas
elacbes, algumas interpretacdes. Isto € muito
gratificante.

44. P1 sente como igualmente
gratificante ver o progresso dos seus

pacientes.

45. E depois obviamente quando as coisas
sdo bem-sucedidas. Quando temos as
reunides com os pais e ok: deixou de fazer
Xixi na cama, ja tem um amiguinho, o
adolescente que de repente ja fala connosco
de outra forma e ja comecga a trazer coisas
gque jA ndo sao tdo aquelas coisas
depressivas e, portanto, comeca a viver a
vida em vez de estar s6 a viver para dentro,
pronto, ndo €? Dentro do pensamento. Os
casais gque conseguem comecar a ser bons
pais € uma coisa muito interessante, ndo €?

Chegar as criangcas através da terapia de

45. Como também sente como gratificante
guando os processos dao frutos e sao
bem-sucedidos.




casal. E muito, muito... € muito satisfatorio.
Portanto, perceber que aquela dindmica la
em casa, eles estdo a ser melhores
cuidadores porque estdo a trabalhar na
relacdo deles. Pronto, e, portanto, h4 uma

data de coisas que séo.

46. Investigador: Esta questdo agora
talvez va repetir um pouco o que ja falamos
atras. O que tem sido mais dificil para si de
gerir?

P1l: Sim, depois ha outras coisas mais
praticas, sei la. Mas essas também nao sédo
muito importantes. Eu acho que, de facto, o
mais dificil de gerir € muitas das vezes
guando nés temos coisas nossas que
comecam ali a interferir no processo e nés
percebemos e, portanto, temos de fazerum...
temos de fazer

temos de olhar, uma

autorreflexdo, nao é?

46. P1 sente as suas questbes pessoais
como a maior interferéncia nos processos
terapéuticos, o que se torna dificil de gerir.
E como tal € imprescindivel existirem
estratégias, como a autorreflexdo, para

contornar esta situagao.

47. Ha outra coisa também que por vezes é
dificil de gerir que sdo as resisténcias de

alguns pacientes, ndo € uma coisa...

47. P1também sente como impeditivo no
processo terapéutico as resisténcias
manifestas pelos pacientes, revelando uma
maior dificuldade de as gerir.

48. Investigador: Resisténcia
agressividade?

P1: Sim... Eu pessoalmente lido melhor com
as agressividades, que os acting outs depois
permitem-nos mais... € mais matéria-prima
gue eles pdem em cima da mesa, e, portanto,

temos que fazer alguma coisa daquilo.

48. P1 perceciona as agressividades
como Uteis para o desenvolvimento do
processo, contrariamente as situagdes de

resisténcia.

49. A resisténcia é ndo pbr nada, ndo ha
matéria prima, ndo ha nada. Fica ali um vazio
(entre risos), que para mim, la estad, como

pessoa, € mais dificil, é frustrante... é...
chega a ser entediante, ndo é? Portanto, é

49. Para P1, as resisténcias em contexto
clinico sdo mais dificeis de gerir e podem

inclusive levar a sentir frustracéao.




mais dificil lidar com as resisténcias.

50. Sobretudo,

terapéutico

ndo no préprio processo
porque essas até sao

interessantes perceber que “oh, agora
chegamos aqui eee...” e de repente, ndo é7?
Afinal isto agora estd tudo aqui blindado e
que tem a ver com o0 préprio processo
terapéutico. Essas sé&o interessantes. Mas 0s
funcionamentos evitativos que andam ali nés
a tentarmos puxa-los para o centro da terra e
eles estdo sempre ali & superficie, ndo é? E

uma coisa dificil, frustrante, ndo €? E pronto.

50. Para P1, os funcionamentos evitativos
gue dizem respeito ao proprio processo
terapéutico tornam-se mais interessantes,
contrariamente aos que s&o inerentes ao
proprio paciente, os quais se revelam mais
frustrantes ndo conseguir dar um

desenvolvimento positivo ao processo.

51. E se eventualmente pensarmos muito
nesta coisa mais pratica “entdo, mas nunca te

dd o sono, nunca te da...”, com alguns
evitativos, nalgumas fases, ndo é? Mas la
esta, € um sinal de alerta. “Espera 13, esta a
dar-me sono nesta consulta’, hum... temos
de analisar (entre risos), temos de encontrar
aqui uma estratégia porque pronto, estamos

aqui numa coisa parada, néo é?

51. Para P1, o facto de sentir frustracao
perante um paciente evitativo, tera algum
significado interno para si que deve ser
analisado de modo a adotar estratégias
que permitam continuar o processo. Esta
forma de se consciencializar sobre o
impasse em que se encontra 0 processo,
apesar de negativo, apenas permite uma
maior evolugcdo/desenvolvimento de si

enquanto profissional.

52. Investigador: Considera que existem
diferengcas entre a pessoa ou o0 profissional
gue era no inicio, e a pessoa/profissional de
agora?

P1: Ah, sim. Mas eu acho que também néo
tem s6 a ver com... tem a ver com a idade
também, ndo é? Com as experiéncias de
vida. Mas claramente muito mais madura,
nao é? Com um raciocinio muito mais agil, o
gue é suposto. Com uma empatia muito mais
natural, que no inicio era muito forcada. Ahm,
sobretudo isso.

52. P1 sente que existem diferengas em si
tanto a nivel pessoal como profissional, em
comparagdo com 0 Sseu inicio de carreira.
Sente que estas mudancas sé&o resultado
das experiéncias de vida, mas sobretudo
da maturidade que foi ganhando ao longo
dos anos. Pl perceciona que a sua
empatia também se tornou muito mais

natural em relac&o ao inicio de carreira.

53. E hd uma coisa engragada, isto &,

53. A presente unidade de significado




“‘dondoquice”, mas que € engragado porque
eu quando comecei a trabalhar... Bom, praja
eu tinha um ar muito jovem, ou seja, sempre
tive um ar mais jovem do que a idade que
tinha, ndo €, mais midada. E pronto, fui
aconselhada, inclusive por quem me
orientava para ter um aspeto mais formal, até
pér uma pintura, pronto... para ter um ar

mais...

revela pouco valor psicolégico.

54. E depois é uma coisa muito engracada
gue durante muitos anos eu tinha as roupas
de trabalho e tinhas as roupas de eu quando
estou... ou pronto, ou mesmo que fosse um
dia de semana. Uma pessoa quando comeca
ndo tem os dias todos cheios de consultas,
pronto. Ou os dias de semana em gue nao
estou a trabalhar como psicéloga. E isso,
entretanto esbateu-se. Obviamente que ao
fim de semana se calhar a pessoa troca o
sapato raso por, ndo é? Mas a roupa é muito
mais (entre risos)... tem muito mais a ver
uma com a outra do que na altura em que
néo tinha nada a ver... eram mesmo bonecos

diferentes (entre risos).

54. Uma das diferencas que P1 nota em
si é também ao nivel da sua apresentagao.
P1 sente que este foi um cuidado que foi
adquirindo ao longo dos anos e que, no
fundo a profissdo influenciou esta sua

mudanca gradual.

55. Investigador: E quais € que considera
serem as caracteristicas que permaneceram
inalteraveis ao longo deste tempo? O que
acha que nunca mudou?

P1: Eu continuo a adorar, pronto. Eu
continuo a ter... a paixdao! Sim, eu tenho.
Primeiro as consultas e as coisas até sdo
parecidas com outras, mas eu continuo...
Aquele casal é especial comparativamente,
aquela crianca, aquela familia, pronto. Eu

acho que isso é igual, ndo é?

55. P1 sente que ao longo do tempo o
entusiasmo que sempre sentiu pela pratica
profissional se manteve ao longo do seu

percurso.




56. E continuo a ter a mesma curiosidade
em informar-me, em procurar e ler artigos...
H& sempre coisas. Em reler. Essa parte da
curiosidade, do interesse eu acho que é
muito parecida, muito idéntica, mesmo. Acho
gue talvez seja por ai. Sim, acho que talvez

sejaisso.

56. P1 sente que mantém a mesma
curiosidade e interesse em se atualizar
face a sua area profissional, igualmente

inalterada.

57. Investigador: Entdo, vamos para a

dltima. Por dltimo, qual a sua opinido
relativamente a forma como vé o exercicio da
psicoterapia apos todo este tempo? Sente
gue se modificou? Muitas vezes, talvez,
guando se inicia na pratica psicoterapéutica
pode-se ter uma visdo daquilo que se faz, e
depois ao longo do tempo a pessoa pode
achar que ja ndo se identifica tanto, ou pode
permanecer com oS mesmos ideais para com
a psicoterapia.

P1: Sim, sim. Eu ndo sinto que tenha havido
uma grande mudanca nesse sentido. Ou
a minha base foi

seja, sempre as

psicoterapias dinamicas, e, portanto, eu
nunca... Eu sou muito paciente como
psicoterapeuta. Ao contrario na minha vida
pessoal sou pouco paciente (entre risos).
Mas nem foi uma coisa que tive que treinar,
foi uma coisa, pronto, ndo sei... acho que tive
muitos bons professores e, portanto, é uma
coisa que eu nunca estive a espera de
resultados imediatos, nem a médio prazo,

nem...

57. P1 sente que a forma como vé a sua
pratica profissional manteve-se ao longo do
seu percurso profissional.

58. E acho que tenho uma coisa positiva, ou

seja, que eu acho que é uma coisa muito
importante  num psicoterapeuta, para um

psicoterapeuta ter sucesso. Os

58. P1 perceciona que o facto de se sentir

enquadrada eticamente no perfil de

psicoterapeuta permite alcangar melhores
inves  de

resultado, ao apresentar




funcionamentos narcisicos nao se dao com...
ndo é uma area, até porque nds nao somos
valorizados, ndo €? As agressividades sao
postas em nds, portanto. Depois quando as
coisas estdo boas é porque conseguiram
fazer isto e aqueloutro e ndo sei qué, pronto,
ok, ndo é€? E é uma profissdo que até exige
um certo low profile da nossa parte, ndo é?
Em termos de exposicdo mediatica, e da
exposicdo das nossas coisas, e ndo sei qué,
pronto.

caracteristicas menos adequadas a um

terapeuta.

59. Mas acho que eu nunca tive uma
imagem muito fantasiosa, ndo é? E eu acho
gue tem a ver com isso, com o ter tido bons
professores, com 0 me terem preparado bem
neste sentido de isto sdo processos em que
ndés ajudamos as pessoas a... isto processos
sdo sempre coisas que demoram O Seu

tempo, nao é?

59. P1 sente que nunca idealizou a pratica
psicoterapéutica de forma distinta do que
esta € na realidade. Sente que foi sempre
consciente relativamente a este facto,
possivelmente pelas aprendizagens que

obteve enquanto estudante.

60. Portanto, ndo € uma coisa que eu
tenha... ndo ha nenhuma desilusédo, antes
pelo contrario, cada vez eu acho que é mais
gratificante, até porque cada vez nds temos
mais pratica e conseguimos ajudar as
pessoas de uma forma mais objetiva, ndo €?
E, portanto, acho que ndo houve assim uma

mudanca...

60. P1 perceciona a pratica
psicoterapéutica como algo gratificante e
como um processo de aprendizagem em
gue, ao longo do seu percurso, adquiriu
uma pratica mais consolidada.

61. Investigador: Do olhar?

P1: Nao. Ou seja, € 6bvio que eu consigo,
portanto... A grande mudanca € ouvirmos
numa primeira consulta alguém a desabafar
connosco sobre variadas coisas e ao longo
destes anos todos as nossas perguntas sé&o
muito mais... Ou seja, talvez... Ok, vamos la

ver se eu estruturo isto de outra forma. Numa

61. P1 sente que o seu desenvolvimento
profissional estd mais soélido e objetivo,
comparativamente ao inicio de carreira. O
gue sente como cada vez mais gratificante
ao ver os efeitos positivos e os resultados
gue presencia nos seus pacientes fruto de

um desenvolvimento profissional positivo.




primeira entrevista, se calhar, ha 19 anos
atras ou ha 18 anos atras, eu para perceber,
para ficar com a informacgdo suficiente para
depois perceber o que é que se passava ali,
eu se calhar podia ter que fazer, sei la, 50
perguntas, e agora eu preciso de fazer 10,
nao é? Porque € muito... ja estou muito mais
focada e ja consigo perceber de onde
aquelas coisas poderdo vir. E, portanto, ndo
vou fazer 50 perguntas, vou fazer 10 e com
aquelas 10 eu consigo tirar a informagéao toda
e a pessoa sentir-se muito, ahm...
compreendida, ndo é? Porque efetivamente
guando noés vamos de encontro as
fragilidades isto faz com que a pessoa
também “ufff’, descanse, ndo é7?, Portanto,
‘isto afinal ndo é assim tdo estranho, ela
chegou la rapidamente, ela fez-me esta
pergunta e aquela e depois”... E realmente
também fazemos logo ali um link também,
ndo é? E isso claramente é a grande
diferenca. Ou seja, nédo é tao dificil, ou ndo €
dificil fazer um estudo de caso, ndo é? Ter
aquela pessoa em mente com as suas
dificuldades, com a sua histéria de vida, com
as suas dinamicas, € um exercicio muito mais
facil. Nao trds desinteresse por isso, ndo €?
Eu acho que antes pelo contrario, nés
sentimo-nos bem porque fazemos as coisas
de uma forma mais eficaz, ndo €? Mas isso
sim. Portanto, demorava muito mais tempo a
chegar 14, ndo é?

62. Investigador: Ou seja, enquanto no
inicio sentia que era um processo com

muitos pormenores, agora sente que € um

62. O seu desenvolvimento profissional
também permitu a P1 adquirir um

raciocinio mais claro, flexivel e rapido face




processo muito mais facil...?

P1: Nao. Ou seja, 0s processos em sSi tém
muitos pormenores, ndo €? E desvios, ndo
€? Agora, eu para poder conduzir alguém no
processo terapéutico com o objetivo de que
aquilo tenha uma importancia positiva e de
mudanca na vida da pessoa, antes de
gualquer coisa eu tenho que ter essa pessoa
em mente, ndo é? No caso de uma criangca
eu tenho de ter a dindmica familiar em
mente, além da pessoa. No caso do casal eu
também tenho de ter a relagdo em mente,
ndo é7? Portanto, eu tenho de perceber
porque é que aquilo funciona daquela forma,
porque é que aquelas pessoas se
encaixaram daquela maneira. Porque é que
aquela crianca, que tem aquela dindmica
familiar, tem este tipo de comportamentos.
Ou porque € que aquela pessoa, que vem
procurar ajuda individualmente, tem este
padréo/encontra-se sempre neste padréo,
néo €? E isso € ter o outro em mente, ndo €?
E isso é uma coisa que eu agora faco de
uma forma muito mais imediata e é muito
mais rapido do que ha uns anos atras, nao
€? Portanto... obviamente que isso é uma
grande ajuda, para n6s e € muito mais
gratificante também para a pessoa, nao é?
Sente-se logo compreendida, sente-se

logo... nao é?

as diversas exigéncias do contexto clinico
em que se encontra. Sendo esta uma
caracteristica que sente como satisfatéria

tanto para si, como para o outro.

63. Investigador: Sim. Entdo neste
momento vé o exercicio da psicoterapia
como...

P1: Mais fluido, sim. Sim, sim, muito mais
fluido.

63. E, por isso, P1 perceciona a sua
pratica psicoterapéutica mais fluida, ao
contrario do que sentia no inicio de
carreira.




Participante 2 (P2)

Unidades de Significado

Unidade de Significado Psicolégico

1. Investigador: Gostaria entdo de colocar
em primeiro lugar a questdo sobre o que é
gue o levou a escolher esta area, o que é
gue o levou a escolher psicologia e a
psicoterapia?

Participante 2: Sim, é muito curioso essa
pergunta. Eu costumo dizer que a vida é que
me leva. Portanto, quando eu vim para a
psicologia, primeiro eu queria ser enfermeiro,
gueria ser enfermeiro psiquiatrico, um pouco
como 0 meu pai, hdo é? Um pouco como o

meu pai.

Y

1. Em resposta a questdo do
investigador, P2 reflete e comeca por
relatar que antes da psicologia idealizava

seguir um pouco o0 modelo do pai.

2. E foi ndo ter entrado na publica, na altura
de enfermagem, porque a meédia era

muito alta, que me levou a repensar bastante

(...)

2. No entanto, um primeiro motivo que
pesou para P2 pela escolha da sua
formacdo  superior  suportou-se  na
impossibilidade de entrar na escola publica
de enfermagem devido a média escolar, o
que o levou a refletir sobre as suas

hipéteses.

3.(...) e eu comecei a ler Freud na
adolescéncia — os livros do meu pai, ndo é?
E, portanto, ha aqui um lado afetivo muito
grande e lembro-me de dizer “olha, porque

nao?”, pronto.

3. Ainda de uma forma reflexiva, P2
relata que ainda jovem recorria aos livros
de Freud do seu pai, 0 que criou uma
grande afetividade para com a area em si
tendo surgido mais tarde como uma

hip6tese viavel de prosseguir os estudos.

4. E, entretanto, por questdes pessoais, ahm,
tive aqui algumas situagdes — isto ja tem a
ver com a minha analise — que tive...
algumas pessoas que morreram de acidente
rodoviario. E entdo, sendo que eu pensei em
psicologia, eu pensei em fazer investigacdo
na area da psicologia do trafego.

4. P2 perceciona que, internamente e
inconscientemente, um acidente rodoviario
e a morte que experienciou, despertaram
em si um maior interesse pela psicologia,
mais especificamente pela investigacéo na

area da psicologia do trafego.




5. Nao tinha uma definicéo clara da area, até
porque ndo entendia muito bem se queria
cognitivo-comportamental, se gueria
sistémica, se queria psicanalitica, ou
educacional, ou social, ndo é? Isso nao tinha
e, portanto, ndo sou daqueles que ja queria
ser psicanalista, ndo €? Alids, isto é uma
coisa que me acontece ha muito pouco

tempo.

5. P2 confessa que ao enveredar pela
area da psicologia se sentia pouco
envolvido com a &rea, pois ndo tinha uma
definicdo clara da mesma. Para P2, o0 seu
percurso iniciou-se sem expetativas e

objetivos.

6. Eu queria fazer investigacdo e tentar
perceber... alids a minha tese de licenciatura,
gue me leva depois a PRP, é exatamente por
ai. Ou seja, eu faco uma tese sobre
sinistralidade rodoviaria — personalidade e
agressividade em condutores. E pronto, e tive
a felicidade de o Mario Horta na altura me
chamar, quis ver a minha tese e eu na altura
guando fui para a PRP descobri um
admiravel mundo novo, que foi a clinica.

6. P2 relata que foi a partir da sua
dissertacdo de mestrado que chegou até a
sua primeira experiéncia profissional, onde
experimentou a vertente clinica e pela qual
se sentiu muito aliciado.

7.Eu na altura, depois comecei logo a
trabalhar com o Rui Aragéo, tenho algumas
coisas publicadas nessa area de investigacao
porque eu s6 queria ser um investigador

obsessivo, nem sequer pensava na clinica.

7. P2 confessa que inicialmente apenas
a investigacao lhe interessava, pois sentia
esta como uma obsessdo para com a

psicologia do trafego.

8. E acho que a minha éarea clinica comeca
em paralelo com a minha andlise, porque
percebi que estava doente (risos) — nem isso

eu percebia...

8. P2 perceciona que o0 seu contacto com
a area clinica se iniciou simultaneamente

com a sua analise.

9. Comeca com a minha andlise e comeca
também com o meu trabalho clinico, na altura
muito dindmico, com excelentes pessoas que
me orientaram e “Olha, e porque nao? Se
calhar até és capaz de ter jeito para isto!”. E
comecei a trabalhar com a supervisdo na
altura do Amaral Dias, do Professor Manuel

9. A presente unidade de significado

revela pouco valor psicolégico.




de Matos, ndo sei se conhece da Faculdade
de Psicologia de Lisboa, Mario Horta, Rui
Aragdo... “Olha, afinal, se calhar investigagcéo

é giro”, e ainda fiz algum tempo.

10. Hoje abortei, portanto, os meus lados
obsessivos ja se foram (risos) — alguns deles
— e, portanto, vim por aqui. Ou seja, deixei
para trds até uma forma de ver o contexto da
realidade numa coisa mais clivada e de
conceitos - é a éarea cognitivo-
comportamental — e hoje, a minha
experiéncia da clinica vem mais de dentro
para fora e ndo de fora para dentro, porque
eu acho que é sempre uma impoténcia muito
grande nos estarmos a ir a procura do
conceito, é fecharmos campo. Na realidade
nés nunca obtemos conhecer, hoje eu
percebo isso e, portanto, a gente tem que
trabalhar mais connosco.

10. P2 percebe que o facto de ter deixado
parte das suas caracteristicas mais
obsessivas, Ihe permitiu seguir a vertente
clinica. P2 perceciona que ao deixar o
trabalho da investigacdo permitiu-se
trabalhar consigo mesmo e conhecer uma
outra forma de trabalhar mais abrangente.

11. E, portanto, eu acho que o chegar aqui a
dinAmica tem a ver com a minha analise, com
a Deolinda Santos Costa, a minha analista,
gue ja terminei a analise.

11. A presente unidade de significado

revela pouco valor psicolégico.

12. Comecou com a Deolinda e comegou
em paralelo também com o perceber outros

colegas que viam esta matriz e, portanto...

12. P2 perceciona que a opinido dos
colegas que trabalhavam sobre esta
vertente, acabou por influenciar também o
seu interesse pela area clinica.

13. Agora, a psicologia porqué? Acidentes
rodoviarios — claramente tem a ver com a
minha experiéncia pessoal, ndo é? Coisas

gue me aconteceram na vida. E investigacgao.

13. P2 conclui que o que o levou a seguir
pela area da psicologia e, mais tarde, da
psicoterapia foi essencialmente a sua

experiéncia pessoal e a investigagao.

14. Portanto, no fundo eu queria fazer uma
investigagdo sobre mim, ndo €? N&ao era
como eu costumo dizer que as vezes ha

colegas “ah eu venho para tratar os outros”.

14. P2 perceciona que 0 seu interesse
pela investigacao se relacionava
principalmente com a necessidade de se

conhecer a si préprio.




Nao, eu acho que a gente vai sempre para
nos tratar a nos.

15. E, portanto... agora o resto, a parte
dindmica... A Junta, ndo sei se depois é
importante para a pergunta como € que

surgiu a Junta, nao?

15. A presente unidade de significado

revela pouco valor psicolégico.

16. Investigador: N&o, era sO mesmo per-
ceber 0 que o levou a seguir esta area...

P2: Nao. Pronto. Entdo era a Psicologia do
Trafego. Ah, e a forense. E ha a forense. Eu
estive na Judiciaria. O meu estagio curricular
foi na Judiciaria, no Barro, com a professora
Cristina Soeiro, que esta ligada ao Porto, ao
Rui Abrunhosa Goncgalves e a uma colega
também de Evora, que teve ligada também
a... E estive também ligado porque a
Forense era uma coisa que me interessava e
eu acho que no fundo também para perceber

as areas dos comportamentos de risco.

16. P2 refere que, para além da Psicologia
do Tréfego, também a psicologia forense
teve uma grande influéncia no seu percurso
profissional e nas suas escolhas. P2
percebe que 0 seu interesse pela area
forense se suportava principalmente no seu
interesse pelas areas dos comportamentos
de risco.

17. Mas a experiéncia que eu tive nas
prisbes levou-me logo a perceber que néo

era por ali. E, portanto, tive uma experiéncia.

17. Porém, ao experienciar o contexto das
prisbes, levou P2 a sentir que 0 seu

percurso ndo se fazia naquele sentido.

18. Trabalhei também com
toxicodependentes — eu ndo referi isso -,
trabalhei em Bairros Sociais também no inicio
de carreira. A4, no Casal Ventoso, na
Curraleira e na Amadora, Cova da Moura, aa
e, pronto. Tive uma boa experiéncia, ainda
foram alguns aninhos a trabalhar, mas
também percebi que ndo era por ali, até pela

patologia e a forma de trabalho, aa, pronto.

18. P2 descreve uma outra experiéncia
profissional relacionada com a
toxicodependéncia que, apesar de ter sido
satisfatoria, sentiu que nado se identificava
com o método de trabalho.

19. Investigador: la de seguida perguntar
gue fatores especificamente acha que

influenciaram essa escolha, mas parece-me

19. P2 perceciona que 0 Seu percurso se
desenvolveu de uma forma relacional, pois

sente que foram as pessoas os fatores que




gue foi um pouco ao acaso, as coisas foram
surgindo...

P2: Foi relacional. Se foram as pessoas que
me foram agarrando, que me foram
aparecendo e que me foram agarrando para

me mostrar outras coisas.

influenciaram a sua escolha.

20. Ou seja, se eu tinha uma coisa
construida era a investigacao, a area forense,

tinha-me esquecido, era a area forense...

20. A presente unidade de significado
revela pouco valor psicolégico.

21. Alias, eu tive dois grandes sonhos:
entrar para a PRP e fazer o estagio curricular
“AH!
faculdade” — ndo é, aa, e, portanto...

na Judiciaria Um puto a sair da
iSso
era... E acho que isso estava totalmente
ligado as minhas questdes pessoais, tanto a
area forense como a area da Psicologia do

trafego.

21. P2 confessa que idealizava que 0 seu
percurso passasse pela PRP e pela Policia
Judiciéria. P2 perceciona que estes sonhos
estavam relacionados

com as suas

vivéncias pessoais.

22. E consegui cumprir esse sonho, nao é?
Fiz 1a... na PRP ainda estive bastantes anos,
7/8 anos, fiz |4 o estagio profissional e depois
fiquei l4. E a forense, eu tive la o estagio na
Judiciaria, gostei e tal, mas pronto... Ao
perceber depois aquele mundo tdo frio, tdo
desumanizado, de técnicos e também das
pessoas que estdo |4, percebi que ndo era

por ali que eu gosto de coisas quentinhas.

22. P2 confessa que percebeu que
também ndao se identificava com o trabalho
na Policia Judiciaria pois sentia-o como
uma atividade muito desumanizada,
contrariamente ao conforto que procurava

e de que mais gosta.

23. E, portanto, eu acho que o que me
trouxe foram pessoas, foram as pessoas,
foram a minha analista, foi o Mario Horta... o
Mério Horta- E l6gico que depois o Amaral
Dias e o Manuel Matos também tiveram aqui
uma palavra importante, e o Rui Aragdo. Mas
no fundo foram pessoas. Acho que a minha
vida mudou porque foram pessoas que

afetivamente se ligaram a mim e que me

23. P2 volta a evidenciar que foram as
pessoas que passaram por si e que tiveram
um significado afetivo para si que

influenciaram o seu percurso profissional.




mostraram outras coisas.

24. Investigador: Posto isto, e seguindo ja
na vertente da sua pratica clinica, que tipo de
experiéncias  profissionais  sente  que
influenciam 0 seu desenvolvimento
profissional?

P2: Vou ser redundante. Todas. E assim,
nao ha uma unica experiéncia... Eu acho que
nés quando estamos a trabalhar em
qualidade, trabalhamos sempre de forma
afetiva. Portanto, todas as experiéncias
foram importantes para mim. Desde o0s
projetos que eu fiz na PRP a trabalhar com
condutores infratores, desde o trabalho que
eu fiz com motociclistas, desde o trabalho

gue eu tenho com desempregados.

24. P2 sente que todas as experiéncias
profissionais influenciam 0 seu
desenvolvimento profissional, pois
perceciona que quando se trabalha em

gualidade, trabalha-se de forma afetiva.

25. E logico que atualmente, eu sinto que
tenho uma mais-valia. Eu tenho um contacto
com a realidade social que me faz depois
pensar o privilégio que nds temos quando
estamos em consultério, fechados em quatro
paredes em que as variaveis parasitas estdo
la fora. Mas eu hoje tenho acesso a essas
variaveis parasitas e, portanto, eu acho que
trabalhar na realidade, com a realidade,
trabalhar fora dos muros do consultorio da-
me se calhar a possibilidade de poder recriar,
pensar e transformar as teorias, muitas
vezes defensivas que nos temos no
consultério. Ou seja, a subjetividade € das
coisas mais importantes, mas as vezes, para
guem trabalha depois fora, sabemos que as
vezes o psicanalista, ou um psicologo clinico,
ou psicoterapeuta ndo pode estar sempre na

Otica da subjetividade. Portanto, eu acho que

25. P2 sente que é um privilégio trabalhar
com a comunidade, o que Ihe permite ter
um contacto diferente com a realidade e
um olhar também diferente sobre as
teorias. P2 percebe que a pratica clinica
ndo pode ser vista apenas de uma
perspetiva subjetiva. Para P2, toda a
experiéncia clinica influencia o seu

desenvolvimento profissional.




a clinica toda ela, é légico com supervisao,
guando nés fazemos supervisao, toda ela vai

mexer com a nossa parte profissional...

26. Mas eu acho que trabalhar numa Junta
de Freguesia — praticamente ha 15 anos, se
nao ha 15 anos — e fazer consultério privado
em paralelo, “opa” o desgaste que isso é ter
dois empregos.

26. P2 experiencia a situacdo de trabalhar
em consultério privado e com a
comunidade, simultaneamente, o que se

torna desgastante para si.

27. Acho que vai mexer um bocadinho na
forma como a gente vé as coisas, ou seja, é
termos acesso um bocadinho as vezes a
alguns pacientes que ndo conseguem
subjetivar, que ndo conseguem pedir ajuda,
gue nao conseguem pbér o dedo no ar.

27. Trabalhar com a comunidade, é para
P2 uma forma de chegar as pessoas mais
necessitadas e perceber a realidade de

uma outra forma.

28. E as vezes no social eles auto sinalizam-
se, como diz a Teresa Ferreira, fazem
guestdes regressivas através do acting out —
ndo € a regressao que a gente tem no
consultério, da regressdo para retomar ao
amadurecer. E as vezes a regressao é... ou
seja, que ndo é possivel trabalhar e,
portanto, temos que arranjar aqui outras
formas, seja com projetos, seja com outras

solucoes.

28. P2 perceciona que, ao trabalhar-se no
social, devem ser proativos de modo a que
consigam dar resposta as dificuldades que
vao surgindo com 0S  processos

terapéuticos.

29. Acho que a éarea social influenciou muito
a minha forma como eu trabalho a clinica e a
clinica psicanalitica, a que eu acredito
bastante.

Investigador: Foi contribuindo sempre um
pouco para o seu desenvolvimento a nivel
profissional...

P2: Sim. E até me torna mais eclético, eu
acho. Porgue eu hoje percebo que a area
clinica dindmica é s6 apenas um “credo”, ndo
€? Que nés temos para entender o sujeito —

29. P2 sente que a area da psicologia
social influenciou a sua forma de trabalho
na pratica clinica. Para P2, a sua
experiéncia na area social tem contribuido
para o seu desenvolvimento profissional,
mas também a nivel pessoal, pois
considera ter-se tornado mais eclético com
esta profissdo. P2 perceciona ainda que a
area clinica dindmica apenas permite
entender partes do sujeito, e ndo o sujeito
na totalidade.




se € que a gente o entende, entendemos
partes dele so, ndo é?

30. Mas pronto, quando estamos no social
eu tento sempre ir pela area dinamica, mas
as vezes ndo é possivel. As vezes temos que
ir utlizar a é&rea das familias, a area
sistémica, a area cognitivo-comportamental.

Mas pronto.

30. P2 percebe que o trabalho na area
social o estimula a conciliar diversas

abordagens terapéuticas.

31. Investigador: Talvez agora tenha
respondido um pouco a préxima questéo que
€ precisamente de que forma essas
experiéncias profissionais o influenciam a si
enquanto pessoa?

P2: Totalmente. Totalmente. Ou seja, eu
acho que me tornam mais humano. Acho
que... me vao influenciar tanto na
responsabilidade que tenho com as pessoas

gue passam por mim.

31. P2 sente que as suas experiéncias
profissionais o influenciam totalmente
enquanto pessoa, tornando-o mais humano

e responsavel.

32. Acho que é o Principezinho que diz “és
responsavel por aquilo que tu cativas” ... e
acho que quando alguém diz “tu és
importante”, ou alguém que diz que gosta de
nds, a nossa responsabilidade € muito maior,
ndo é? Tem que ser maior. E, portanto, nesta
profissdo a nossa responsabilidade esta
sempre em expansdo, sempre! Tem que
estar. O que as vezes € complicado tendo

em conta aquilo que o social nos pede, néo
e?

32. P2 perceciona que na pratica clinica
deve-se ser responsavel e que esta
responsabilidade deve estar sempre em
crescimento, de modo a que 0O outro
também sinta confiangca no trabalho que o

terapeuta esta a desenvolver consigo.

33. Eu aqui tenho conseguido — sou um
bocado maluco —, tenho conseguido manter
0S numeros, que sdo 8. Temos 8 casos por
escola, que € muito pouco, mas nos
sabemos que depois ao nivel dos centros de

saude, ao nivel de outras instituicbes, os

33. P2 perceciona que no trabalho com a
comunidade, é dificl manter a

responsabilidade que lhes é exigida.




colegas as vezes estdo sempre a lutar e ai é
dificil manter esta responsabilidade. Pelo
uno, pelo indivisivel, pelo museu que € um

ser humano Unico, ndo é?

34. E, portanto, eu acho que € logico que
muda, torna-me mais humano. No fundo, eu
acho que a experiéncia que nos temos
enquanto psicoélogos clinicos — seja no social,
seja no consultério - danos a
responsabilidade de ver a nossa vida pessoal
com mais intensidade, com mais prazer e
com mais gozo, e se calhar até selecionar as
coisas. Ou seja, se calhar ha coisas que na
nossa parte pessoal, ou seja, nos
trabalhamos tanto que no pouco que nos
temos tem que ser em qualidade e, portanto,
ha coisas que ndo podem entrar. Nao sei se

estou a ser claro...

34. P2 sente que as suas experiéncias ao
nivel profissional o] influenciam
principalmente ao nivel pessoal. P2 sente-
se mais humano e responséavel na sua vida
pessoal. Para P2 estas experiéncias
influenciam a sua forma de ver e viver a

sua vida pessoal.

35. Investigador: Entdo... Ao longo da sua
experiéncia profissional, e tendo em conta
todas as experiéncias e situacbes que ja
vivenciou enguanto profissional, o que acha
gue O marcou ou marca mais, enguanto
pessoa?

P2: Para quem trabalha na clinica, a gente
tem varias, ndo é? E l6gico que eu... e posso
ir buscar duas: uma do privado e uma daqui
da Junta.

BN

35. Em resposta  a questdo do
investigador, P2 perceciona que sao varias
as situagbes que o marcam e indica dois

exemplos disso.

36. Uma da Junta... € um homem de 55
anos, que estd comigo desde setembro de
2010 — portanto, uma terapia jA com alguma
dimenséo. Um homem diferenciado, ahm que
perdeu tudo, que teve muita dificuldade em
subjetivar e aceitar 0 meu pedido para ele
comecar a mergulhar e no inicio era s6 o

36. P2 descreve a sua experiéncia
profissional com um paciente especifico.
P2 sente que o paciente que descreve
transfere muito para si.




aqui/agora, o presente, o factual e o
concreto, a emergéncia e a urgéncia, que era
uma casa... Ele casa tem, mas “preciso de
ajuda para a alimentagdo para a casa’,
“preciso de ajuda para a maquina”, “preciso
de ajuda para a televisdo”, e estamos a falar
de uma pessoa hiper diferenciada em termos
intelectuais. E esta pessoa a pouco e pouco
comeca — estava completamente alienado ja
— a contrur uma relagdo. Comigo, com
animais, porque ele esta completamente
excluido da sociedade — nesta sociedade se
nés nao trabalhamos muitas vezes
acabamos por ficar alienados. E hoje, apesar
de isto ndo ser bom é um homem que
transfere muito para mim e esta a crescer,
estd a conseguir sair desta urgéncia, desta
coisa muito ligada ao “eu quero, eu tenho
que ter’, e esta a comecar a subjetivar e a

pensar na sua histéria de vida.

37. Ou seja... e acho que isto é uma coisa
extraordinaria. E logico que narcisicamente
também me alimenta, ndo vou dizer o
contrario. Mas poder perceber que nés
guando conseguimos  trabalhar com
gualidade e com afeto conseguimos ir para
além da adaptacdo. Ou seja, conseguimos...
€ légico que o pedido que... quando este
caso me é sinalizado pela Camara Municipal,
gue sdo os técnicos, os técnicos do Servico
Social, era um pedido para adaptagao: “R.,
este homem esta a entrar numa depressao
reativa, esta-se a desorganizar, estabiliza-o”.
Nao é? Este era o pedido: “estabiliza-o para

que ele volte a trabalhar”, “estabiliza-o para

37. P2 experiencia satisfacdo ao perceber
gque o seu trabalho com este caso em
particular esta a obter resultados positivos.
P2 confessa ainda que ao sentir 0 seu
trabalho bem-sucedido, também o alimenta

narcisicamente.




que ele volte a ganhar tostdes”.

38. E ele ndo trabalha ainda hoje. Nao
consegue arranjar emprego, porque tem um
problema na perna e nao consegue, pronto,
nao consegue. H&a trabalhos que ele ndo
consegue e ja estd com 55 ou 56 anos. E ai
uma das coisas que ele me diz é: “posso ndo
ter emprego, mas eu hoje tenho emprego

para mim”.

38. A presente unidade de significado
revela pouco valor psicolégico.

39. Alids, isto comega num projeto que é o
projeto “EgoEmprego” e eu costumo dizer
gue o ego tem que estar ligado a pessoa; o
ego ndo pode estar ligado as roupas do
trabalho.

39. P2 refere que este processo
terapéutico se inicia a partir de um projeto.
P2 acredita que 0 ego pertence a pessoa e

ndo a imagem que transmite.

40. E este homem esta a fazer um processo
de subjetivacdo, de investigacdo sobre si, é
um homem que voltou a ler, € um homem
gue voltou a ter prazer a ir ouvir as ondas do
mar e a sentir a maresia. Coisas simples.
Pequenas coisas, é o simples. Ou seja, saiu
do complicado e daquilo que Ihe mata, que &
esta coisa do ter que fazer e ter que mostrar
— gue também € importante até para nos
alimentar a outros niveis —, mas este homem

com o simples esta a conseguir...

40. P2 evidencia o0 significado da
simplicidade das coisas como uma forma

de nos desenvolvermos.

41. E assim, muito agarrado, é légico que eu
tenho aqui uma responsabilidade enorme por
estar muito agarrado & minha pessoa e ao
que eu represento uma vez por semana. Mas
isto marca-nos porque isto mostra-nos um

bocadinho a responsabilidade.

41. P2 perceciona a responsabilidade que
tem para com este processo terapéutico,
uma vez que se tornou muito importante
para esta pessoa. P2 sente que este tipo
de casos marca, pois evidenciam a
responsabilidade que deve ter ao longo do

do seu percurso profissional.

42. E também tenho um caso em
consultério, uma doente psicética que esta

comigo desde janeiro de 2003, duas vezes

42. P2 descreve uma segunda experiéncia
profissional com um paciente que,

comparativamente ao primeiro, também




por semana. Estd agora com os seus 57
anos, portanto, comegou com quarentas e
tais, e que também esté a fazer um processo
similar — uma pessoa que tem outras
possibilidades porque apesar de ser um
doente grave psiquiatrico, psicoética, esta a
morar sozinha, tem o seu cao, vai tendo os
seus namoraditos, ndo é? Faz viagens para
fora para o estrangeiro que € uma coisa
extraordinaria para quem tinha tanta
dificuldade para se afastar do seu farol. E
apesar de ndo ser daqueles casos de

Sucesso...

n&o perceciona como um caso de sucesso
ainda que evidencie alguns resultados

positivos ao longo do processo terapéutico.

43. Portanto, qualquer um destes casos se
eu fosse apresentar em congresso de
psicanalise era sempre um insucesso, ndo €?
Porque ndo é daqueles casos que faz um
processo de transformacdo e de
subjetivacdo. Mas ha aqui um processo em
que as pessoas estdo a viver com outra
gualidade e que vivem o simples. E é esse
nivel entre um individuo que me aparece com
tendéncias suicidas ou uma senhora que tem
internamentos desde os 15 anos de idade,
isto & logico que nos marca e mostra-me a
mim, aquilo que eu as vezes tento mostrar
aqui aos colegas em supervisdo, que é no
simples que a gente tem que viver. Ndo € no
complicado. E as vezes andamos um pouco
a... e € no simples. No simples é que esta a
solucédo da coisa. Mas o simples € o0 mais
complicado. Ndo é? O simples é o mais

complicado. Pronto.

43. Para P2, estes pacientes marcam, no
sentido de Ihe mostrar que é na
simplicidade que se deve levar a vida,
mesmo que por vezes seja 0 mais dificil de

fazer.

44. Sao dois casos, mas é assim, eu acho

gue é assim, tendo em conta a nossa

44. P2 sente que é um privilégio o que faz

na sua atividade profissional.




profissdo, a nossa profissdo € um privilégio

enorme o que nds fazemos.

45. Mas as pessoas vao-nos marcando e
vao-nos mostrando fundamentalmente coisas
em nos que nos ndo estdvamos a ver. Ja ndo
sei quem é que dizia: “Eu ndo sou eu. Eu sou
sempre um bocadinho de mim e um
bocadinho do outro”, nao é? E, portanto, eu
acho que os pacientes, para além de nés
mostrarmos neles coisas que eles nédo estdo
a ver, o fundamental € que eles mostram
sempre ao terapeuta coisas que o0 terapeuta
ndo esta a ver dele proprio enquanto pessoa.
E, portanto, como diz o Coimbra de Matos:
“Temos de ser ndés a abortar as nossas
resisténcias e ir de encontro ao paciente”.
NOs € que somos 0 obstaculo ao paciente
crescer, ndo €? E as vezes as terapias
correm mal exatamente porque nds criamos
resisténcias, mas acho que isso tem muito a
ver com a analise, com 0 nosso processo de

analise.

45. Para P2, as pessoas vao deixando em
si uma marca. P2 percebe que estar com
num processo terapéutico ndo sé permite o
crescimento do outro, como também o seu,
pois sente que o paciente Ihe pode mostrar
0 que ndo estd a conseguir ver, o que de

mais inconsciente tem em si.

46. Investigador: Sim. Entdo tinha acabado
de falar nas situacdes de insucesso e €
mesmo essa a proxima questdo. Dentro de
todas estas experiéncias que ja vivenciou,
qual o lugar das situagdes de insucesso com
0s seus clientes, como as vive e como as
integra?

P2: Ah... isso para mim, obsessivo como eu
sou, é muito facil, Juliana. Porque sou muito
exigente comigo. E, portanto, € assim, as
situacdes de insucesso para mim s&o sempre
situacbes de sucesso se ndés conseguirmos

em primeiro lugar pensar “aonde é que eu

Y

46. Em resposta a questdo do
investigador, P2 perceciona que para Si
todas as situacbes de insucesso sao
situacOes de sucesso se conseguir refletir
sobre as mesmas e com elas aprender a

melhorar.




falhei?”, “onde é que este paciente me tocou
que eu nao consegui ver?” e “onde é que eu

criei resisténcia ao paciente?”.

47. Ou seja, acredito que pode acontecer
duas situacdes, mas acho que ha uma que é
primordial que tem a ver com o terapeuta. E
l6gico que a gente sabe que ha pacientes
gue, provavelmente, as vezes sd&o mal

sinalizados para uma psicoterapia
psicanalitica ou para uma psicanalise como ja
me aconteceu também. Deitei alguém no diva
— e isto no inicio da minha -carreira,
psicanalista junior que ainda sou, na altura
era tipo psicanalista que esta a comecar a
gatinhar — e fiz asneira, mesmo com

supervisoes.

47. P2 pensa que as situacdes de
insucesso podem derivar de duas formas,
sendo que, acredita que pelo menos uma
tem que ver com o terapeuta. P2 descreve
uma situacao de inicio de carreira em que

errou.

48. Mas eu acho que o lugar do insucesso &
importante, tal como na ciéncia. Tentativa e
erro, ndo é? Portanto, sem insucesso ndo ha
possibilidade de crescimento. Tendo em
conta que esse insucesso sou eu. E,
portanto, se eu perceber que eu posso utilizar

aguilo para poder ajudar futuros pacientes,

(...)

48. Para P2, o

importante para o0 desenvolvimento do

insucesso € algo

psicoterapeuta.

49. (...) mas fundamentalmente para me
ajudar enquanto pessoa a perceber “onde é
que esta pessoa me esta a tocar que eu ndo
estou a conseguir ver?”. E, portanto, se eu
em mim e nos meus

conseguir tocar

insucessos, nas minhas dificuldades
emocionais, eu vou sair do caminho porque
eu costumo dizer que o consultério é
apenas... va la, um cenario, um espacgo, um
laboratério, onde duas pessoas se encontram

para aparecer um terceiro, uma terceira

49. P2 percebe que as situacbes de
insucesso sao fundamentais também para
0 seu crescimento pessoal, o qual ira
permitir-lhe posteriormente um

desenvolvimento profissional mais rico.




pessoa. Mas esse terceiro sO vai aparecer se
o terapeuta nao for narcisico — o senhor Dr. —
e o terapeuta estiver ali de igual para igual, é
l6gico com as suas técnicas, com as suas

ferramentas e, fundamentalmente, consigo.

50. Se isso nao acontecer, o que vai haver é
um processo de pedagogizacdo e ndo de
transformacdo. E muitas vezes até de
patologizacdo. O técnico que pbér o seu
paciente dependente de si... € que o0 objetivo
ndo € esse, 0 objetivo é trabalhar no positivo,
ndo é? Sempre no negativo, mas a procura
do positivo para que a pessoa evolua. E

cresca. E ganhe autonomia.

50. Para P2, ndo se permitir refletir sobre
0S seus casos de insucesso pode ser
prejudicial para o paciente. P2 perceciona
que o trabalho do terapeuta deve ser
realizado no negativo, mas na procura do

positivo.

51. E, portanto, eu acho que o insucesso é
fundamental. Eu acho que é impossivel na
nossa profissédo nés ndo abordarmos o nosso

insucesso e vé-lo como um sucesso.

51. P2 volta a evidenciar a importancia
dos insucessos na sua atividade
profissional. P2 perceciona que o0
insucesso € um tema primordial para
abordar entre os psicoterapeutas, uma vez
que este deve ser visto como um sucesso,
devido as aprendizagens que podem obter

dele.

52. Eu acho que é um orgulho muito grande
guando a gente entra em contacto com a dor.
O Anténio Lobo Antunes disse uma coisa
extraordinaria ha uns tempos numa entrevista
da RTP, e o jornalista perguntava-lhe: “Como
€ que é isso de escrever os livros?”, e ele diz
“Escrever os livros € um processo de dor. Eu
tenho sempre um enorme desprazer porque
ao escrever com dor eu entro em contacto
comigo para depois alguém ler, com prazer,

0s meus livros”.

52. Para P2, é um orgulho entrar em
contacto com a sua prépria dor através dos
seus pacientes. P2 descreve uma
entrevista de Antonio Lobo Antunes sobre

0 contacto com a dor.

53. E acho que, neste sentido da clinica,
apesar de ser muito bom, por vezes do

53. P2 sente que esta profissdo permite-
lhe crescer pessoalmente e desenvolver-se




insucesso nOGs temos que ir a procura da
nossa dor e, portanto, ndo ha... ndo ha a
possibilidade de a gente “ah, nés estamos
nesta profissdo para ajudar o outro”. Nao! O
Coimbra dizia uma coisa: “Que profissdo tdo
bonita que me pagam para crescer’. Nao é?
“Que profissdo esta que me pagam para
amadurecer?”. Epa, e é verdade. E um
bocadinho egoista, é logico que quanto mais
eu amadurego, e quanto mais eu entro em
contacto com a minha dor, mais eu consigo
ajudar o outro, ndao é? Mas é a dois! O
paciente mostra as minhas dores e os meus

insucessos.

profissionalmente, através da relacédo
terapéutica e do que esta transporta para si

— das suas dores e dos seus insucessos.

54. E, portanto, o insucesso é fundamental.
E fundamental para mim. N&o sei se respondi

a pergunta...

54. Para P2, as situacGes de insucesso
sao fundamentais.

55. Investigador: Sim! Sim, sim. Entdo, esta
forma como vive e integra estas situagdes
sempre foram vividas e integradas da mesma
forma? Foram evoluindo com o tempo?

P2: Nao, foram evoluindo com o tempo.
Tendo em conta o meu histérico profissional

e pessoal.

55. P2 sente que a medida que evoluia
pessoal e profissionalmente, a forma como
vive e integra as situagbes de insucesso

foram evoluindo também.

56. E loégico que a clinica dinAmica aparece
mais tarde na minha vida e, portanto, ao
inicio eu tentava pensar mais as coisas da
realidade. Ou seja, pegar no bisturi e criar
conceitos da realidade — eu acho que é
sempre uma coisa defensiva, € uma
impoténcia enorme. E sempre trabalhar mais

na urgéncia e no conceito.

56. P2 sente que a sua forma de trabalhar
veio a modificar-se ao longo do seu
percurso, evidenciando a forma como

trabalhava no seu inicio de carreira.

57. E eu fui crescendo com as pessoas,
alias, eu acho que nds so6 crescemos com as

pessoas. Quando as pessoas dizem “ah, eu

57. P2 sente que o seu desenvolvimento
se deveu essencialmente as pessoas com
guem foi tendo contacto ao longo do seu




fiz isto sozinho”’, entdo temos ai um
problema. Eu néo fiz nada sozinho na minha
vida e, portanto, é légico que depois com as
pessoas que ficam dentro de mim eu consigo
fazer coisas, ndo €? E, portanto, as coisas

vao sendo integradas.

percurso. Para P2, € com as pessoas que
mais significado tém para si que consegue
alcancar as suas metas. E assim, as coisas

vao sendo integradas.

58. E eu acho que, fundamentalmente, fui
crescendo também em relagdo com a
profisséo, a relagdo comigo, com o outro, € a
subjetivacdo. Ou seja, ir para além da
narrativa do que me estédo a dizer. A cada
pedido em si, tem um pedido concreto. Mas
isto a Juliana sabe também, do curso, mas a
mim o que me interessa, sem querer
negligenciar aquele primeiro ecra, é perceber
que ecrds € que estdo por tras. Que
narrativas é que estdo por tras. Que simbolos
€ que estdo por trds. Que muitas vezes a
pessoa sabe sem saber e que precisa de um

interlocutor que descodifique. Por ai.

58. P2 perceciona que 0 seu
desenvolvimento também se deve a
profissdo em si, a relacdo que estabelece
consigo, com o outro e com a subjetivagao.

59. E, portanto, as coisas foram sendo
maturadas e vao continuar a ser porque
ainda sou um puto (risos). E espero aos 90
anos, ja nao estar a fazer consultorio espero,
mas quando for mais velhote continuar a ser
um puto. Porque eu acho que nés temos
sempre que lidar com 0s nossos trés, as
nossas trés partes do inconsciente — a parte
infantil, a nossa parte adolescentil e a nossa
parte adulta. E sempre que a gente for
trabalhando com isto andamos sempre para
trds, para a frente, arriscamos, regredimos,
ndo é€? Maturamos. E, portanto, é logico que
estou diferente. Estou diferente neste

momento, com a idade que tenho, ndo é?

59. P2 idealiza continuar a crescer ao
nivel pessoal e profissional. P2 perceciona
gue esta diferente comparativamente a

outros momentos da sua vida.




60. Investigador: Hum, hum. Agora: que
aspetos da sua vida pessoal considera que
tem maior impacto no seu desenvolvimento
profissional?

P2: Digo-lhe isto, olhe, € muito intimo o que
eu |he vou dizer. E assim... toda a minha vida
pessoal mudou a minha forma de viver a
profissdo. Ahm... desde ter nascido no berco
em que nasci, em que hoje com a analise,
tive que o pensar e, portanto, ao perceber e
fazer essa investigacédo ganho a dois niveis —
por ser de uma familia, por ser de um
contexto familiar, percebo as coisas boas que
a minha familia me deu e as coisas méas que
a minha familia também me deu, ndo €? Mas
é estas mas, estes insucessos também foram
importantes para mim até para humanizar e
perceber que as familias sdo o que sé@o e que
muitas vezes fazem perpetuacéo de ciclos. E,
portanto, ndo ha bom nem mau. E assim. E
l6gico que as vezes temos que nos zangar
para depois humanizar e abracar. Mas em

primeiro lugar a minha familia, néo é?

60. P2 confessa que toda a sua vida
pessoal mudou a forma de viver a sua
atividade profissional. P2 perceciona que a
sua histéria familiar teve uma influéncia
significativa no seu desenvolvimento

profissional.

61. Eu acho que hoje tudo, porque quando

nés estamos a trabalhar na parte
transferencial e contratransferencial, que é
assim que eu trabalho — muitas vezes
trabalho com o meu corpo, comigo, com 0
meu espirito -, e, portanto,
fundamentalmente eu vou sempre buscar o

eu crianca, o adolescente e o adulto.

61. P2 perceciona que recorre as varias
fases da sua vida pessoal enquanto

trabalha.

62. E légico que tive factos importantes, um
deles vocé ja percebeu que foi um acidente
rodoviario em particular, de uma pessoa

muito querida para mim, que me levou de

62. P2 destaca varios factos importantes,
mas principalmente o acidente rodoviario
de alguém muito especial para si, como um

fator que maior impacto teve no seu




uma forma gira e de querer resolver as coisas
(eu maluco, narcisico, ndo €?) e depois

percebi que néo era por ai.

desenvolvimento profissional.

63. E agora tenho um facto, que é légico que
depois... até o facto de estar com uma
pessoa, em relagdo, morar junto, me vai
influenciar; Os meus amigos. E o facto de ser
pai. O facto de ser pai ha pouco tempo me
obrigou a ver as coisas de uma outra forma

completamente diferente.

63. Posteriormente, P2 menciona outros
factos da sua vida pessoal que tém
impacto no seu desenvolvimento
profissional, tais como, o casamento, 0S
amigos, e ser pa. P2 destaca a
paternidade como um fator que I|he
despertou uma outra visdo das coisas.

64. E acho que todos os factos que me vao
acontecendo a medida que eu for
envelhecendo, as coisas que me forem
acontecendo, até doencas ou outras coisas,

que vai influenciar...

64. P2 perceciona que ao longo de todo o
seu percurso profissional, irdo existir
sempre situagdes que terdo influéncia no

seu desenvolvimento profissional.

65. Agora, um facto, eu acho que o que me
levou a profissdo foi um acidente, foi um
insucesso. Estd a ver? Brincando com a
metafora, como é que eu integro o0s
insucessos... eu acho que os insucessos
fazem com que a gente cresca. Eu tive um
insucesso como todos nds temos. Todos nés
temos insucessos. E eu tive um insucesso
gue foi um acidente que me levou naquele
caminho. E aquilo caminho foi-me dado, ou
seja, no fundo aquele caminho foi a procura
daquilo que me faltou, que eu fui encontrar
noutras pessoas que me mostraram outros

caminhos. Isto é lindo, ndo é? E bonito.

65. P2 perceciona o acidente de uma
pessoa especial como um insucesso que o
levou a profissdo. Em tom divertido, P2
volta a destacar a importancia dos
insucessos no seu desenvolvimento

profissional.

66. E acho que todos noés... Eu costumo
dizer que a vida ajuda-nos sempre desde que
a gente esteja preparados para aceitar aquilo
gue a vida nos quer dar, porque as vezes nos
fazemos resisténcia, ndo é? As vezes a vida

esta a empurrar-nos para ali e a gente “Nao!

66. P2 evidencia a importancia de, na sua
vida em geral, deixar as coisas fluirem

naturalmente.




Eu quero ir’, ndo é? E deixar ir. As vezes
costumo dizer aos colegas quando estou a
fazer supervisdo “Olha, € assim, vejam cada
entrevista, cada sessdo, como uma onda do
mar e se vocés gostarem de navegar ou fazer
surf, vocés sO tém que colocar a prancha
consoante a onda. Vocés néo tém que fazer
mais nada. As vezes a onda empurra-nos
para ali, outras vezes empurra-nos para ali,
as vezes a onda ndo tem sequer consisténcia
para a gente pbr a prancha. Deixem-se ir”,
ndo é? SO que isto é dificil. Eu estou a falar
isto quase poeticamente, mas as vezes é
dificil.

67. Mas quer dizer, eu acho que teve aqui...
um insucesso em particular que me levou a
profissédo e depois tive muitas coisas boas
gue me levaram a crescer, dentro da

profisséo.

67. De uma forma geral, P2 perceciona
que foi um insucesso que o levou a
profissdo e foram outros acontecimentos
mais favoraveis que influenciaram de forma
positiva o] seu desenvolvimento

profissional.

68. Investigador: Sim... E de que forma
estes aspetos influenciam o  seu
desenvolvimento profissional ja respondeu
um pouco a isso. Como gere a influéncia
desses aspetos no seu desenvolvimento
enguanto psicoterapeuta?

P2: Fundamentalmente, enquanto tive
andlise ajudava. Hoje sem andlise tenho
supervisdo. Eu tenho trés supervisdes, sou
completamente doido. Mas faz muito bem.
Tenho trés supervisbes atuais, trés
individuais, mesmo. E a supervisdo ¢é
fundamental, a autorreflexdo é fundamental e
a intervisdo. Intervisdo com outros colegas,

sempre que conseguimos porque depois nédo

68. P2 perceciona que 0 seu processo de
andlise foi fundamental para o ajudar a
gerir a influéncia destes aspetos
impactantes no seu desenvolvimento
profissional. Atualmente, sem analise conta
com a ajuda da supervisdo. P2 sente que a
supervisdo, a autorreflexdo e a intervisdo
sdo fundamentais para o ajudar a gerir as
situagbes mais impactantes no seu

desenvolvimento profissional.




E a

importante. Portanto, como € que eu giro...

temos muito tempo. intervisdo €&

Sim, é por ali, é por ai.

69. Quer dizer, ndo tanto na supervisao...
As vezes sim. Tenho dois supervisores que
eu tenho muita relagédo afetiva, ja sdo muitos
anos. O outro é mais recente e, portanto, a
gente para aprofundar tem que ter aqui
alguma confiabilidade, ndo €é? Alguma

confianga. Preciso de tempo.

69. Para P2, a supervisdo pode ser eficaz
se existir uma base de confian¢ca nesta
relacdo, o que leva o seu tempo a

estabelecer.

70. Mas com 0s supervisores, €omigo
proprio e, portanto, tento — va la — discriminar

aquilo que é meu e aquilo que é do paciente.

70. Através da supervisdo e da
autorreflexdo, P2 perceciona que a sua
funcdo se concentra no discriminar o que €

seu e do outro.

71. Nem sempre é facil... quem diga o
contrario estd a ser mentiroso, porque a vida
ndo é facil para ninguém, ndés as vezes
vamos para o consultério cansados, as vezes
vamos desgastados, as vezes estamos mais
defensivos e as vezes temos problemas na
cabega. Alguém nos liga a dizer “estou no
hospital” e, portanto, tento ser adequado um
bocadinho ao contexto e ter de separar as
aguas, mas as vezes nao é possivel. E como
ndo € possivel, € preciso um momento
posterior para a gente pensar, em supervisdo
ou em autorreflexdo ou intervisdo, perceber
“fizeste asneira e, portanto, tens que pensar
sobre isto porque a pessoa ndo tem culpa

disto”, ndo é?

71. P2 sente que, por vezes, esta
profissdo é dificil de levar, uma vez que
existem varias condicionantes extrinsecas
gue podem influenciar o seu desempenho
no processo terapéutico. E por esta razéo é
que P2 evidencia a importancia de num
através da

momento posterior pensar

supervisao, autorreflexdo ou intervisao.

72. Mas nem sempre € possivel. Tentamos,
até porque nOés somos mortais e nos
falhamos. Portanto, quando vocé fala do
insucesso, a mortalidade faz-nos seres

imperfeitos — que bom que é, porque ser

72. P2 percebe que por vezes nao é

possivel pensar sobre os casos num

momento posterior. P2 perceciona que este

facto € uma falha, pois somos seres
imperfeitos.




perfeito € uma chatice (risos). Ser perfeito &
realmente uma grande chatice! (risos)

73. Investigador: Ora bem! Ao longo do seu
percurso profissional o que tem sido mais
prazeroso?

P2: Tudo. O contacto com as pessoas. Para
mim, no meu percurso profissional, € como...
€ quase uma coisa também... isto é giro
porque a gente... Eu acho que conhecer
pessoas, conhecer formas de pensar a vida,
conhecer formas de viver, formas de olhar,
formas de pensar — em todos os contextos,
seja no contexto social quando estou a fazer
uma dindmica de grupo com técnicas

psicodramaticas com idosos, seja estar a dar

uma aula de psicologia do trafego a
adolescentes, seja estar a fazer uma
dindmica de grupo com pais, seja em

consultorio privado — é extraordinario (...)

73. P2 sente que tudo lhe tem dado
satisfacgdo ao longo do seu percurso
profissional, nomeadamente, o contacto
com as pessoas, conhecer pessoas e
distintas,

formas de viver

independentemente do contexto.

74. (...) para além desta coisa factual que é
o viver, € (e ndo me posso esquecer disto) o
contacto com o inconsciente. E o contacto,
com o mergulho, ndo é? Das profundezas do
inconsciente onde para mim esté a filosofia e
a poesia. E, portanto, quer dizer... ndo me
podia esquecer disto. Estou aqui numa Junta
e vou buscar contacto com as pessoas que €
uma coisa extraordinaria. Mas o mergulho

com o inconsciente € uma coisa Unica.

74. Por outro lado, P2 sente que também
0 contacto com o inconsciente lhe tem
dado satisfac&o ao longo do seu percurso.

75. Eu
surpreender. As vezes ndo, mas a culpa é

acho que ndo paro de me
minha porque as vezes estou cansado e as
vezes quando chego a casa, ndo sdo muitos
os dias, mas quando chego a casa e digo

“hoje ndo me surpreendi com nada” fico triste

75. P2 perceciona que nunca para de se
surpreender, porém, quando isso acontece,
sente-se frustrado com o facto de nem
sempre se surpreender com algo que o
contacto com o inconsciente |lhe pode dar,
devido a fatores externos, como 0 cansago,




comigo porque € porgue eu estou cansado.
Porque a vida quando a gente sai da porta
para fora esta-nos sempre a surpreender,
com tudo. E o inconsciente, epa, é uma coisa
extraordinaria, ndo €? Se a gente pensar no
inconsciente, € uma coisa extraordinaria. E
se a gente puder viver o inconsciente sem

resisténcias é fabuloso.

ou que ndo o permitem.

76. Pronto: pessoas e 0 inconsciente.
Grande Freud gue nos trouxe isso (risos).

76. A presente unidade de significado

revela pouco valor psicolégico.

77. Investigador: E o que tem sido para si
mais dificil de gerir? Anteriormente eu estava-
lhe a perguntar da questédo da vida pessoal,
agora é de uma forma muito mais geral. O
que é que tem sido mais dificil de gerir a
todos os niveis.

P2: Ahm... uma certa tolerancia a frustracao,
as vezes. Uma espera. O ter umaescuta sem
ter que dar nada, embora muitas vezes 0s
pacientes querem que a gente dé logo. E
esta tolerancia, esta tolerancia a frustracdo,
esta espera, esta escuta tem que ser muito
praticada porque as vezes quando estamos
cansados temos logo tendéncia de blaaahh, é
de falar. E, portanto, € ndo dar respostas até
porque nés ndo damos respostas. Mas isto &

o mais dificil. ..

77. De uma forma geral, para P2 tem sido

dificil gerir a tolerancia a frustragdo, uma

espera, e a escuta a qual requer préatica

para que nao influencie a dar uma resposta

gue ndo deve ser dada quando o cansago

é maior.

78. Eu adoro falar, tenho uma parte
narcisica bem identificada. E, portanto, tenho
gue lidar com ela no sentido de dizer que se
calhar ha pessoas que apenas a companhia,
a escuta e o olhar é necessario.

78. P2 confessa ter uma parte narcisica

gue o faz gostar de falar. Neste sentido, P2

perceciona que é necessario um esforco

para dar apenas companhia, escuta e um

olhar ao outro.

79. E n0s ndo temos que dar nada em troca
e as vezes achamos que temos que dar. A
capacidade de aguentar o ndo saber. As

79. P2 refere a importancia do controlo na

conducdo de um processo terapéutico,

tendo em conta o perfil

ético que o




vezes estamos a navegar em mares
conturbados sem leme, sem bulssola, sem
astrolabio e ndo sabemos para onde é que
estamos a ir e nés temos que acreditar que
mais tarde ou mais cedo ndés vamos
encontrar o sentido existencial e o sentido
daquilo que se esta ali a fazer, mas temos
que esperar. Até porque se ndo esperamos
sSomos nos gque estamos a indicar o caminho
para nos safarmos a nos e, portanto, o ndo
saber eu acho que é muito importante em
termos de consultorio.

psicoterapeuta deve adotar.

80. Pronto, e depois aguentar € légico que
a patologia. N6s somos recetaculos, somos
depositarios, ndo é? Depdsitos, de coisas as
vezes muito dificeis em termos
contratransferenciais em que nds temos que
desmoer, digerir, fazer de funcéo alfa, e isto é
muito, muito dificil. E tramado as vezes com

alguns pacientes em que saimos de rastos.

80. P2 sente que um processo terapéutico
pode tornar-se dificil de gerir e aguentar

devido as situacdes contratransferenciais.

81. Estou-me a lembrar de uma situagéo —
€ l6gico que ndo vou identificar o colega que
trabalhava comigo na PRP. No6s fazemos
grupos com condutores infratores, vertente
crime. Portanto, atropelamentos, e também
alcool. E lembro-me de uma vez em Beja,
cada um foi fazer uma agdo — era um dia
inteiro. Estdvamos com 7/8 condutores e
aquilo era pesado, coisas... pulsdo de morte,
pulséo de morte, pulsdo de morte... E muitos
destes condutores muitas vezes eram
reencaminhados para o individual. E 0 meu
colega — vinhamos no carro — e ele, também
ele linha dindmica, psicanalista, até mais

velho do que eu, a pensar naquilo que estava

81. P2 descreve uma situacdo decorrente
de uma agéo da PRP, com um colega.




a dizer. E ele dizia “Caracas, isto é tao dificil
gue agora apetecia-me era beber um copo”,
quando nés estivemos o dia todo a falar
sobre o alcool, mas pior, estivemos a falar do
gue estava por tras do é&lcool. Ndo é? La
esta, o alcool é o conceito, ndo me interessa
nada. E o que é que levou ao alcool, o que é
que estara por tras do alcool, porque é que

aquele éalcool inflama.

82. E isto é muito complicado porque fazer
consultério todos os dias nds estamos
sempre a ouvir coisas dificeis de gerir e isto
vai para algum lado. Nio é? As vezes
irritacbes do corpo, somatizagdes... E néds
temos que digerir muito bem. Temos de ter
um aparelho de pensar 0s pensamentos,
temos de ter aqui um aparelho digestivo na

carola, no sétdo, para digerir isto.

82. P2 sente que é complicado de gerir as
coisas dificeis que o outro traz para o
processo terapéutico. P2 percebe que é
necessario ter a capacidade de digerir
estas informagdes para evitar influenciar o
processo e possiveis somatizacdes que

possam surgir no proprio terapeuta.

83. Em termos pessoais hoje estd mais
facil, ao inicio ndo era tdo facil. Eu trabalho
muitas horas e, portanto, tenho pouco
tempo... gostava de ter mais tempo em casa.
E, portanto, tento ndo levar tanta coisa para
casa, mas é dificil quando temos pacientes
gue requerem de ndés 0 manejo, como dizem
0S winnicottianos e o0s brasileiros, e que
desligam. Nao sdo todos o0s pacientes,
estamos a falar de pacientes desancorados
da realidade, muito desorganizados, muito
frageis, com um ego muito rudimentar e que
necessitam muito da nossa presenca, da
nossa voz, e até do nosso corpo. Do corpo
em termos de fazer coisas para eles. E tive
uma altura da minha vida que... que me

reencaminharam muitos casos — muitos

83. P2 perceciona que o impacto da sua
atividade profissional na sua vida pessoal é
menor relativamente ao seu inicio de
carreira, no entanto continua a ser uma
situacdo dificil de gerir. P2 refere a
dificuldade de gerir o0os casos mais
exigentes, uma vez que requerem de uma

presenca mais frequente.




casos sdao 3 ou 4 — de pessoas que
solicitavam telefonemas constantes. E isto é

complicado de gerir.

84. Portanto, temos que ter alguém em
casa... A minha mulher faz analise também...
Temos que ter alguém em casa que perceba
— ela as vezes também nado tem que ser
tolerante, as vezes tem que dar um murro na
mesa “vamos la pbr ordem a isto”. Mas temos

que ter... é dificil de gerir.

84. P2 perceciona que o papel da familia
— esposa, neste caso — € muito importante
na gestdo dos casos mais exigentes, pois
ajudam a alcancar um equilibrio.

85. Ao inicio, outra coisa que foi dificil de
gerir foi, portanto... Acho que hoje eu consigo
separar bem as aguas, ou pelo menos
separar bem ndo, mas consigo ter mais
tolerancia para a profissdo... porque é um
constrangimento na nossa profissdo, para a
vida pessoal. Que foi encontrar os pacientes
fora, sentia-me sempre aflito quando eles me
encontravam... por eles, por eles! E hoje ja
ndo, hoje ja ndo. Mas ao inicio era um
constrangimento. Lembro-me de algumas
situacbes no shopping, na praia... na praia
com os amigos e, pronto... E ficava sempre
preocupado porque percebia que ficavam
aflitos. SO as criangcas é que ndo, por norma
as criancas vém a correr em direcdo a nés e
aconteceu uma situacdo dessas no shopping
e acho que nés temos que ser naturais. Hoje
€ uma situacao que ja ndo me constrange,
mas com o inicio ficava meio aflito “e agora?”.
No inicio de carreira. Agora tem que ser
natural, os que se querem afastar afastam-
se, 0S que se querem Vvir a n0s a gente
abraca-os, ndo é? E normal. Ai ndo somos o

psicoterapeuta, € o R., ndo é. A&, pronto,

85. Para P2, era igualmente dificil de gerir
0 encontro com o0s pacientes fora do
contexto clinico. P2 sentia constrangimento
pelos seus pacientes nessas situagoes.
Porém, foi algo que se foi esbatendo ao
longo do seu percurso profissional e,
atualmente, ja ndo experiencia esse
desconforto. P2 defende que estas
situacbes de constrangimento causadas
pelo encontro com os pacientes fora do
contexto clinico, devem ser encaradas com

naturalidade.




acho que € um bocadinho isto.

86. Investigador: JA estamos quase a
terminar. Considera que existem diferencas
entre a pessoa profissional que era no inicio
e a pessoa profissional de agora?

P2: Sim, isso para mim é claro.

86. P2 sente que existem diferencas
entre a pessoa e profissional no inicio de

carreira e a de agora.

87. Investigador: E quais considera serem
as caracteristicas que permaneceram
inalteraveis ao longo deste percurso?

P2: A3a... Grande pergunta. Grande
pergunta, Juliana. Ahm... Aquilo que as
vezes nos dizem na faculdade, ndo sei se em
Evora também, mas na minha faculdade, é
que nés temos que ser neutros. “Ah, tém que
entrar neutros. Neutros!”. Eu percebo.
Percebo hoje que nés temos que oferecer um
ecrd que seja branco para que a pessoa
agarre nos seus marcadores, nas suas

canetas, e pinte da cor que quiser. Mas...

87. EmM resposta a questdo do
investigador, P2 comeca por refletir sobre a
importancia da neutralidade nesta atividade

profissional.

88. E eu hoje sei quem sou. E sei de onde
€ que vim. E sei a minha histéria de vida. E
se calhar, apesar de estar muito, muito, muito
diferente enquanto profissional porque a

gente vai crescendo, ahm...

88. P2 perceciona que, mesmo estando
muito diferente do era no inicio, este seu

percurso permitiu-lhe conhecer-se a si.

89. E acho que estou a fugir da pergunta,
estou-me a perder um bocado. Mas uma das
caracteristicas... eu acho que é a minha
educacdo. SO para vocé ter uma ideia o
guanto isto € poético ou maluco, eu estou a
trabalhar em territério onde eu nasci. Ou seja,
eu morei aqui, hunca pensei vir parar aqui
tanto que eu hoje... Quando fui para a
faculdade fui para Lisboa e estive em Lisboa
muitos anos. E vim parar a territorio e,
portanto, eu costumo as vezes brincar que eu

89. Para P2, uma das caracteristicas
gue se mantém inalterada é a sua
educacéao. P2 sente que a sua educagédo o
levou a voltar as suas origens para 0
exercicio da sua pratica. E
consequentemente, voltar as suas origens
permitia ndo so ajudar a comunidade, mas

também a si proprio.




estou a ajudar a comunidade, mas estou-me
a ajudar a mim porque eu estou a trabalhar
no territdrio em que eu nasci, em que eu
cresci. Estou a trabalhar com as pessoas que
eu vivi. Quer dizer, hoje ja ndo — isto é uma

freguesia muito grande.

90. E, portanto, acho que me estou a
perder um bocado, mas acho que o que é
inalterado... Se calhar ndo me estou a perder
a toa. Sabe porgue € que ndo me estou a
perder a toa? Porque a pergunta é tdo boa e
gue eu tenho que mergulhar tanto dentro de
mim que me perco pelos meus fragmentos e
me dilui aqui. Eu acho que o que... a minha

parte pessoal é inalteravel.

90. P2 reflete acerca da questdo durante
um tempo. P2 perceciona que as suas
caracteristicas pessoais se mantém

inalteradas.

91. Eu acho que a dada altura quando nos
acabamos o curso sem analise achamos que
mudamos muito e que somos muito
diferentes da nossa familia. E depois, quando
comecamos a fazer analise zangamo-nos e
diferenciamo-nos, também. Mas depois ha
um momento de reunido novamente, em que
a gente percebe as coisas em gue realmente
somos diferentes, onde o nosso (...)

normalmente foi bloqueado.

91. P2 perceciona que a andlise é um
processo fundamental para se conhecer as

suas origens.

92. Mas as coisas que nos deram e,
portanto, eu acho que essas eu levo para o
meu consultério. Tento que elas ndo sejam
bloqueadoras, |4 esta, do paciente. Mas
essas se estdo bem trabalhadas dentro de
mim acabam por ser um potencial enorme
porque essas estdo aqui bem presentes. E,
portanto, eu acho que falta qualquer coisa
para a pergunta, mas pronto.

92. P2 sente que as coisas que leva da
sua familia acompanham sempre o seu
desenvolvimento, no entanto, devem ser
trabalhadas de forma a que ndo sejam

bloqueadoras no processo terapéutico.

93. Investigador: Pronto, entdo existem

93. P2 perceciona a educacgdo, a




claramente diferencas e a educacao sera a
grande caracteristica que permaneceu
inalteravel ao longo do tempo...

P2: Ah, sim! Sim! Aeducacdo, a vinculagdo e
as identificacdes. A educacdo — eu quando
falo em educacé&o € um termo mais cognitivo,
gue eu ndo gosto muito de educacgdo, nao
gosto muito... (...) que a educagédo é uma
coisa impossivel. E acho que no fundo foram
as identificagdes que eu recebi e a vinculagao
que tive no berco onde nasci, ndo é?

vinculagdo e as identificagdes criadas na
sua infancia como aspetos que foram
permanecendo em si ao longo do seu

percurso profissional.

94. E, portanto, é l6gico que depois tudo
mudou. A analise, os colegas, os diversos
servicos por onde eu passei, as
comunidades, os pacientes. E isso tudo
muda.

94. P2 perceciona que o0s restantes
acontecimentos inerentes ao seu percurso
e desenvolvimento profissionais (e.g.,
andlise, colegas, contextos profissionais,
pacientes) contribuiram para algumas

mudangas em si.

95. Mas o que é inalteravel em mim é hoje
olhar para mim e identificar-me, ou seja,
saber onde € que esta o eu crianga, saber
onde é que esta o eu adolescente, e ndo “Ah!
Estou muito diferente!”. Nao! Estou diferente,
mas ainda me vejo, ainda me vejo naquela
crianca e naquele adolescente. A4, vejo e
revejo-me. Vejo e revejo-me, sim. E, portanto,

isso esta inalteravel.

95. Apesar de ter sofrido mudangas ao
longo dos anos, P2 reforca que o aspeto
primordial que preserva inalterado em si é
0 manter presente a sua histdria de vida e

saber identificar-se.

96. Investigador: Agora: tendo em conta
tudo o que aborddmos considera que ter
seguido a area de psicologia, de psicoterapia,
correspondeu as suas expetativas ou sente
gue a forma como vé esta pratica veio a
modificar-se ao longo dos anos de
experiéncia?

P2: Eu se calhar tive expetativas como
gualquer investigador, como qualquer pessoa

Y

96. Face a questdo colocada pelo
investigador, P2 perceciona que teve uma
expetativa em relacdo a esta atividade
profissional no seu inicio de carreira,
contrariamente ao que sente atualmente.
P2 sente que neste momento da sua
atividade profissional deixou de criar

expetativas para se sentir surpreendido.




na vida, como qualquer bebé quando vem ao
mundo tem uma expetativa para o pai e para
a mae, ndo é? Espera que o pai € a mae 0s
antecipe, que estejam l& a rir, que estejam l&
guando choram na camara do quarto deles
que “Cucu, estamos aqui!”, ndo é? Ha uma
expetativa. E l6gico que eu também tenho
uma expetativa, mas eu hoje, eu néo sei se
tenho expetativas porque eu acho que eu
hoje estou apto a ser surpreendido. E eu
acho que por isso é que vou mais pela

segunda parte da pergunta.

97. Esta sempre em transformacéo. Hoje a
psicandlise tem que enfrentar um desafio que
€ sair do consultério. A sociedade esta a
mudar, ndo é? A sociedade estd a mudar
bastante, estamos a entrar para a otica do
ndo pensar, para a o6tica do nao relacionar o
que nos vai...

Investigador: E mecanizado?

P2: E mecanizado. E hoje nds temos mais do
gue criar expetativas que é isto que a nossa
sociedade nos pede. E sermos surpreendidos

pela novidade.

97. P2 perceciona que a sua area

profissional esta em constante
transformacé&o e que atualmente, de acordo
com as necessidades e as exigéncias da
sociedade, estd a enfrentar o desafio do
mecanizado e do ndo pensar. P2 sente
que, face a necessidades e exigéncias da
sociedade, se deve deixar de parte as
expetativas e deixar envolver-se pela

surpresa.

98. E eu quando entro no consultdrio eu,
com um primeiro caso ou huma sessao, mais
do que pensar no que é que eu sei deste
paciente, € para onde é que ele me quer
levar. E, portanto, apesar de eu ter sempre
uma expetativa — que ndo é confessavel — eu

tento que a minha expetativa ndo me trave.

98. P2 perceciona que € importante que
as suas expetativas nao influenciem o

processo terapéutico.

99. Portanto, €é logico que eu crio

expetativas e elas cumprirem-se que eu acho

que é o potencial desta nossa profissdo... E
também a beleza desta profisséo e a

99. P2 perceciona que 0 cumprir as suas

7

expetativas é um potencial no seu
desenvolvimento profissional, bem como a

beleza, a responsabilidade e a dificuldade




responsabilidade que a nossa profissdo tem,
mas também a dificuldade — que eu na altura

ndo tinha — que nés vamos todos enfrentar.

da sua profisséo.

100. Eu ndo vivo muito nas expetativas,
achava que... Hoje eu percebo que a éarea
dindmica é uma area de dificil trabalho
porque hoje as pessoas vém a procura de
coisas rapidas, de respostas rapidas, do aqui
e agora, do presente, ndo querem saber do
passado nem querem perceber do futuro,
querem saber do aqui e agora. Nao €? A
delinquéncia é assim que trabalha, é viver no
aqui e agora. Onde o simbdlico e o subjetivo

nao é tido em conta.

100. P2 percebe que n&o vive muito na
concecao de expetativas, pois as pessoas
vao a procura de respostas rapidas.

101. E, portanto, nés estamos a enfrentar
grandes desafios, ndo é? E, portanto, ele é

um mecanico, € um autémato.

101. P2 perceciona que a sua area
profissional esta atualmente a enfrentar

novos desafios.

102.E, portanto, eu acho que hoje
claramente a novidade e a surpresa, o deixar
as minhas expetativas de lado e perceber o
gue é que o outro tem para me dar.

102. P2 evidencia a novidade e a surpresa
como algo que veio modificar a sua forma
de ver a prética clinica ao longo do seu
percurso profissional.

103. Olhe, um pouco como estou a fazer aqui
consigo hoje, que é extraordinario, que a
surpresa que vocé me esta a dar ja me esta a
ativar canais e estd-me a obrigar a pensar
sobre mim que é giro, vou sair daqui...
Obrigado pela entrevista, ha. E gratuita, ainda
por cima (risos). E gratuita.

Investigador: Obrigada!

P2: No fundo, saio daqui mais giro, ou seja,
fui obrigado em que os meus canais aqui
todos estivessem a trabalhar e a ser oleados
por dentro, ndo €? E, portanto, acho que a
segunda parte da pergunta para mim é a
mais importante. Ou seja, ela vai mudar com

103. P2 sente-se agradecido pela reflexdo
profunda que a entrevista lhe permitiu
fazer. P2 perceciona que a forma como vé
a prética psicoterapéutica vai mudando ao

longo do tempo.




o tempo.

104. E espero que a psicandlise saia do
consultério — é o que eu tento fazer aqui — e
gue a psicanalise, como fez Winnicott,
Francoise Dolto, 4a o Freud também, pensou
a sociedade, e outros psicanalistas... Que a
gente agora va para a sociedade e que va
pensar esta sociedade em que a gente esta a
viver. Porque dentro do consultério € logico
gue fazemos muito — trabalhamos no eu, no
individuo —, mudamos ali e transformamos
pessoas, mas isto esta tdo gigante que a
gente corre 0O risco das pessoas se
dedo

esquecerem-se de gritar e esquecerem-se de

esquecerem de pbr o no ar,
pedir ajuda, e ficarem agarradas ao paliativo.
E eu acho que esse, neste momento, € 0
problema. E, portanto, acho que nés temos
gue criar aqui condicbes de (gesto com som
de subir). Portanto, neste momento acho que

temos que sair. Temos que sair.

104. P2 idealiza um futuro diferente para a

psicandlise. De acordo com as
necessidades da sociedade atual, P2
sente-se preocupado em ndo conseguir dar
uma resposta adequada a este problema.
P2 sente que a evolugdo da psicoterapia
passa por conhecer melhor a sociedade,
de forma a criar as respostas necessarias a

populacéo.

105. Investigador: Sim. Mudar um
pouco...

P2: Mudar um bocadinho a perspetiva da
teoria, ndo é. Portanto, fechados em
consultério a gente vai-se perder, vamos ser
uns ET’s armados em... a pensar, ndo é? Eu
acho que estd a mudar. A teoria est4d a
mudar, acho que esta a aparecer as coisas

mais relacionais, pronto.

105. P2 perceciona que a teoria comeca a
dar lugar aos aspetos mais relacionais e

que é necesséria esta mudanca.

106. Mas também ndo podem ser muito
diluidas porque sendo relacional muito diluido
voltamos ao mesmo, voltamos ao global.

Portanto, voltamos ao global. Pronto. Sim?

106. A presente unidade de significado

revela pouco valor psicoldgico.




Participante 3 (P3)

Unidades de Significado

Unidade de Significado Psicolégico

1. Investigador: Ha pouco comegou por me
referir que tinha comecado em Educacéo e
gue posteriormente entdo é que enveredou
pela area da Psicologia. O que é que a levou
a escolher esta area? O que a levou a
escolher psicologia/psicoterapia e que fatores
influenciaram essa escolha?

Participante 3: E assim, ndo posso dizer
qgue tenha sido uma mudanca porque foi
sempre 0 que eu quis.

1. Desde sempre, P3 ambicionou
enveredar pela area da salde mental.

2. Contudo, na altura do secundério, porque
gostava muito de estudar, mas também
gostava muito de fazer outras coisas, nao tive
logo média para entrar em psicologia e na
altura foi o que...

2. P3 perceciona que o seu impedimento
de ter seguido a é&rea de psicologia
aqguando o término do ensino secundario
se deveu um pouco ao seu desempenho
académico que influenciou a média de

acesso.

3. Como também sempre gostei muito de
coisas associadas a infancia, etc. Fiz um
atalho, que foi muito bom, foi uma formacéao
gue eu gostei muito porque tirei 0 curso em
Aveiro e a escola de Aveiro é assim uma
escola idéntica a que ha aqui em Lisboa, a
Maria Ulrich que é a Pedagogia de projeto.
Pronto, e tinha ainda por cima professoras de
psicologia com uma orientagcao
psicodindmica. E, portanto... o meu curso foi
dos Ultimos cursos da antiga escola do
Magistério Primario, que eram aguelas
escolas antigas, onde formavam o0s
educadores e os professores. E tinha um
referencial  psicodindmico, tinha umas

professoras assim... Eu lembro-me por

3. Umavez que P3 manifestava interesse
pelos temas relacionados com a infancia,
acabou por seguir os seus estudos na area
da educacgdo. P3 sente que o seu percurso
na area da educacdo foi igualmente
gratificante permitindo-lhe adquirir novos
conhecimentos e aprendizagens, bem
como manter um contacto regular com a

psicologia.




exemplo de ter contacto com Jodo dos
Santos, por exemplo. Portanto, a linha do

curso era muito essa.

4. Portanto, se eu queria ir para psicologia
guando acabei o0 curso — eu lembro-me muito
bem da minha professora de psicologia me
dizer “olha eu acho que podes ser uma boa
educadora, mas nao pares, vai fazer o que”,
pronto e foi. Tanto que eu acabei 0 curso e
um ano e tal depois entrei para o ISPA. E fui
fazendo o curso. Fui trabalhando e fazendo o

curso.

4. Apesar de ter enveredado na area da
educacdo, P3 manteve o0 interesse que
tinha pelas ciéncias psicolégicas e,
portanto, apds ter finalizado o curso de
Educadora, sentiu-se estimulada a seguir

psicologia.

5.0 que é que me motivou a ir para
psicologia? E assim, eu penso como a minha
colega Manuela Porto que diz uma coisa
muito engracada que é “Nos antes de o
sermos ja o éramos”. Eu acho que a
psicologia foi qualquer coisa que teve muito
cedo em mim. Por razdes pessoais,

familiares. Pronto

5. P3 sente que a Psicologia sempre
esteve muito presente em si. Perceciona
igualmente que 0 seu interesse pela
psicologia foi essencialmente influenciado

por questdes familiares.

6. . E por a minha familia ter passado assim
por um impacto. Eu tive um irmao, até tive
dois, eu tive um irmao que faleceu e eu era
muito pequena, ele era o mais velho e eu a
mais nova de seis. E a minha mé&e passou

por um periodo muito complicado, pronto.

6. P3 experienciou momentos de muito
sofrimento na sua fase infantil,
fundamentado por experiéncias pessoais

de doenca e morte.

7. E eu midda queria ser psiquiatra (risos).
Portanto, na altura ndo, mas acho que teve a
ver com 0 meu contacto com o sofrimento e
com... eu acho que foi essa. No rigor, rigor,

acho que foi essa a minha motivagao.

7. P3 sente que a sua motivacdo e
interesse  pela salude mental foi
essencialmente impulsionada pelo contacto

com o sofrimento no seio familiar.

8. Investigador: Foi o rastiiho para o
interesse...
P3: Foi, foi. Acho que fui sempre muito,

sempre me... sempre me preocupei muito e

8. P3 perceciona que ao ter um contacto
muito proximo com o sofrimento da mae
levou-a a desenvolver ainda muito jovem

interesse e preocupacdo pelas questbes e




interessei muito sobre o que é que as
pessoas sentiam sobre... E, pronto. Acho que
em pequena contactar com uma mae que
ficou muito deprimida, ndo é? Portanto, acho

que foi ali o rastilho para...

sentimentos dos outros.

9. E depois foi sempre algo que...Ah, eu
lembro-me, eu tenho uma amiga de infancia
gue nos ainda nos rimos hoje porque nos no
9° ano comecamos a ler Freud, entédo
(risos)... Os nossos colegas: “Vocés séao
loucas!”. Nés comecamos com aquela coisa
da Psicopatologia da vida quotidiana, depois
comecavamos a interpretar. Coisas tontas!

(risos)

9. P3 recorda uma amiga de infancia
com a qual partlhava da mesma
curiosidade acerca da  abordagem

freudiana.

10. Mas pronto, sempre fui assim muito dos
porqués e basicamente foi isso e depois foi

uma coisa que me acompanhou.

10. P3 sente que a sua personalidade e o
seu interesse, juntamente com as suas
experiéncias pessoais, foram o0 que a

impulsionaram a interessar-se pelo ramo.

11. Depois o curso de educacédo de infancia
acabou ainda por reforcar mais € me... E
pronto, depois fui para o ISPA.

11. P3 sente que o curso de Educadora
de Infancia veio a influenciar ainda mais o

seu interesse pela Psicologia.

12. Investigador: Sim. Dentro da sua
pratica clinica, que tipo de experiéncias
profissionais sente que influenciam o seu
desenvolvimento profissional?

P3: E assim, eu acho que o contexto em que
estamos, nao é? Por exemplo, eu acho que
ter ido fazer estdgio na intervencao
precoce... La esta, mais uma vez as
criancas, ndo €? As familias, pronto. Eu acho
gue a medida que vamos tendo experiéncias
e vamos contactando com aquilo que nos
aparece no nosso trabalho vamos depois

também sentindo...

N

12. Em resposta a questdo do
investigador, P3 perceciona que o contexto
profissional influencia o seu percurso e

desenvolvimento profissional.

13. Por exemplo, eu acabei a Grupanalise,

13. A presente unidade de significado




depois fiz a formagdo em psicoterapia
psicanalitica de casal e familia, na Poiésis, a

gual pertenco e sou formadora la.

revela pouco valor psicolégico.

14. Portanto, eu acho que tem muito a ver a
medida que ndés vamos trabalhando... Sei I3,
se calhar se eu tivesse ido estagiar ou tivesse
tido a oportunidade de trabalhar num sitio
ligado, sei la, a toxicodependéncia, se calhar
teria  tido outras motivagcdes, outros
interesses, outras necessidades, ndo é? Eu
acho que tem muito a ver com as
necessidades que nos vao surgindo, na
nossa pratica, que nos fazem ir um pouco a
procura de saber mais, de aprender mais,
desenvolver mais aquela ou outra area acho
que acima de tudo... Quer dizer, é um
continuo, ndo é? Sei la, assim como por
exemplo, também ao estar na intervencao
precoce — trabalhei numa CERCI — e também
me levou a interessar-me pelas NEE'’s, dai
me levar a ser professora de NEE’s, ndo é7?
Eu acho que tem muito a ver com o que nos
acontece, com 0 que nos vai surgindo nés
vamos um bocadinho atrds. A ndo ser que
haja alguma coisa que a pessoa diga nao

“isto eu ndo gosto de todo”.

14. P3 perceciona que o0 contexto em que

trabalha pode influenciar as suas
motivagdes e interesses, e 0 seu percurso
profissional — uma vez que as
necessidades do profissional variam de
contexto para contexto. Ao variarem as
necessidades do psicoterapeuta, P3

perceciona que deve existir uma

preocupagdo em procurar e ir ao encontro
do que cada contexto exige, promovendo
desenvolvimento

assim um maior

profissional.

15. Mas eu acho também uma coisa, acho
gue também a medida que nés vamos — pelo
menos eu sinto isso assim em mim — a
medida que vamos crescendo, também sinto
gue tenho menos receio e menos medo, ou
pronto, gosto de menos coisas. Porque eu

“

acho quando era mais... “ai eu gosto é
daquilo, eu quero é fazer aquilo” ... e depois

eu acho que também vamos perdendo um

15. Por outro lado, P3 também sente que

0 seu desenvolvimento profissional
permitiu-lhe ganhar mais confianga na sua
pratica profissional. P3 perceciona, e
clarifica, que a confianca adquirida ao
longo do seu percurso profissional permite-
uma maior

lhe sentir disponibilidade

relativamente a outras  experiéncias

profissionais, com que até entdo ainda néo




pouco, ndo €? Pelo menos eu sinto isso.
Investigador: Esta a dizer que se torna mais
seletiva?

Participante: Sim, mas ao mesmo tempo
vou abrindo e ndo tendo medo de, de... sei
l&. Por exemplo, a populacdo idosa. Sempre
foi uma coisa que “idosos ndo”, mas se
calhar agora, se calhar pensar assim “se
calhar se tivesse uma experiéncia agora,
porque ndo?”. Eu acho que nods também

vamo-nos abrindo ao que vem, acho eu.

tivera qualquer relacdo. Permitindo
igualmente um desenvolvimento

profissional continuo.

16. Investigador: Ao fim e ao cabo, este
desenvolvimento baseia-se muito em todas
as experiéncias que viveu profissionalmente.
P3: Sim, acima de tudo. E depois também
acho que ha outra coisa, se calhar as
pessoas que vamos encontrando. Eu acho
gue isso também € muito importante. As
pessoas que vamos encontrando, 0s colegas
mais velhos que nos servem de modelo, de
inspiracdo... eu acho que séo os contextos,
as experiéncias que vamos tendo nos
contextos, mas também que acho que

algumas pessoas nos inspiram. Eu acho.

16. Além dos contextos e das
experiéncias profissionais, P3 percebe que
também as pessoas e colegas com que vai
tendo contacto na sua area profissional séo
fontes de inspiracdo, de uma influéncia
positiva no seu desenvolvimento

profissional.

17. Investigador: E por outro lado, de que
forma essas experiéncias profissionais a
influenciam a si?

Participante: Eu tenho tido uma dificuldade
muito grande que é: eu tenho muita
dificuldade, eu acho até que € uma
dificuldade um bocado acentuada — as vezes
acho que isto ndo é muito bom —, mas eu
tenho muita dificuldade em separar o
profissional do pessoal. Eu acho que sou

muito psi na minha vida, pronto. As vezes eu

Y

17. Em resposta a questdo do
investigador, P3 perceciona que a sua
profissdo em si influencia a sua vida
pessoal, e o contrario. P3 refere que sente
uma dificuldade significativa em separar o
profissional do pessoal e relata a
insatisfacéo do conjuge em relacédo a essa

sua caracteristica.




acho que isto € mau (risos). Quer dizer, ainda
este fim de semana o meu marido me dizia
“Caramba, mas porque é que tu tens que
estar a analisar tudo?”. E meu, quer dizer, eu
ndo consigo ser de outra maneira, até porque
acho que aquilo que sou tem muito a ver. E

tenho muita dificuldade em, por exemplo...

7

18. Basicamente ¢é isto: “se eu ajudo os
outros, ou se eu estou com 0s outros — em
termos profissionais como psicoterapeuta,
porque as pessoas estdo a querer viver
melhor, porque as pessoas se estdo a querer
desenvolver, ou resolver alguma coisa —, se
eu estou envolvida nisso e se eu estou a
ajudar as pessoas a questionarem isso, &
impossivel eu ndao me questionar a mim”.
Percebe? E uma coisa que ndo me faz
sentido, quer dizer, eu ndo... Pronto, eu ndo
sei fazer isso. Se calhar até seria bom pensar
“ok, isto ndo...”, ndo é? Mas eu nédo sei fazer
isso. Eu de facto ndo sei ndo me questionar a
mim. E, portanto, eu acho que é sempre uma

coisa dialética.

18. P3 considera que deve existir um
exercicio da sua parte para que o outro
usufrua de uma ajuda mais positiva. E por
isso, P3 sente que ndo tem como nao
pensar nas suas coisas se S8o essas
coisas que 0 paciente traz para o processo

terapéultico.

19. Eu acho que as minhas vivéncias

pessoais enriguecem, acho eu, ou

despoletam questBes profissionais, e o0
contrario também. Eu acho que as minhas
vivéncias, as pessoas que vou conhecendo,
0S casos em que estou envolvida me fazem
pensar “entdo e eu? Isto é tudo muito bonito,
mas entdo e eu?”, ndo é? Pronto. Portanto,
eu acho que € importante também essa

parte. Eu acho que...

19. Neste sentido, P3 perceciona que as
suas experiéncias pessoais e profissionais
estdo constantemente interligadas, e por

isso fazem-na questionar-se.

20. Ha um artigo que fala sobre os aspetos
existenciais, quais séo as dificuldades que os

20. P3 identifica-se com um artigo que

confirma o] quanto a pratica




psicoterapeutas sentem na sua vida e, por
acaso, achei curioso porque identifiquei-me
muito. E curioso, é o que é que no fundo ser
psicoterapeuta influencia a nossa vida. E uma
das coisas que dizia é que as pessoas se

guestionam mais, as pessoas... Nao é?

psicoterapéutica e 0 ser psicoterapeuta

pode influenciar a vida pessoal do

terapeuta. P3 refere que um dos factos
lidos

no artigo €é precisamente 0s

terapeutas questionarem-se mais.

21. Aquela coisa... Por exemplo, alguns
amigos — eu tenho sentido isso ao longo da
vida — deixar de me identificar com algumas
pessoas que se calhar ha uns anos me
identificava, mas depois ja ndo... de repente
ja ndo, ja nao tenho o que falar com aquelas
pessoas, ja ndo... E se calhar outras que néo
me sinto... ja ndo, ja ndo. Porque eu acho

gue houve mudangas em mim.

21. Por outro lado, P3 sente que houve
mudancas em si e que estas mudancas ja
ndo |he permitem identificar-se com as
mesmas coisas e com as mesmas pessoas

de ha uns anos atras.

22. E, portanto... eu tenho muita dificuldade

em separar uma coisa e outra.

22. P3 volta a destacar a dificuldade em
separar a parte profissional da pessoal, e

vice-versa.

23. Investigador: Portanto, € um fator que,
de facto, influencia porque ao nao separar...
A préxima questao vai um pouco ao encontro
do que ja& tinhamos falado na segunda
guestdo. Ao longo da sua experiéncia
profissional, e tendo em conta todas as
experiéncias e situacdes que ja vivenciou
enquanto profissional, o0 que acha que a
marcou ou marca mais engquanto pessoa?
Aquelas experiéncias que realmente Ihe
tocam e que deixam uma marca.

P3. Eu

profissionais que mais me marcaram e

acho que as experiéncias
marcam, eu acho que tem muito a ver com 0s
casos, Com as pessoas que me Vao

aparecendo e que me vao...

23. Em
investigador, P3, considera que as marcas

resposta & questdo do

mais significativas para si a nivel
profissional partem das pessoas que vao
surgindo na sua experiéncia da pratica

profissional.

24. Por exemplo, ao trabalhar na

24. P3 descreve o foco do trabalho em




intervencéo precoce, nos trabalhamos com
as familias. O pensar a familia, o pensar a
relagcdo precoce, isso vai, automaticamente,
pbr questdes e essas questdes vao-me levar
a que eu va a procura de mais coisas —
estudar mais, aprender mais, fazer uma
formagéo. E automaticamente isso depois vai
fazendo com que quando eu dou por mim...
estou a ter mais casos que tém a ver com
isso. E uma coisa que é um bocado... é uma

coisa de onde vir, ndo é?

intervencdo precoce, primeira experiéncia
profissional com que teve contacto. P3
considera que as questdes que surgem dos
casos, a levam a aprimorar as suas
competéncias profissionais, e
consequentemente, promover 0 Seu
desenvolvimento enquanto psicoterapeuta.
P3 perceciona que assim estd a criar
capacidades para acompanhar mais casos

dentro do mesmo registo.

25. Portanto, as vezes surgem-me
situacdes, sei l4. Eu estive na IP durante 13
anos, e de facto tive acesso a muitas
situagcbes que me fizeram questionar coisas,
gue me fizeram ir a procura de respostas. E,
portanto, sdo essa busca de respostas que
depois dai passei para a terapia familiar.
Depois comecei a interessar-me muito pela
terapia de casal. E depois comecei a
trabalhar com casais. E depois... Percebe?
Portanto, eu acho que tem a ver com...
Investigador: Portanto, € como uma linha
condutora...

P3: E uma linha condutora. E uma sucess&o
de coisas. Portanto, eu acho que tem muito a
ver com a experiéncia que temos. Por
exemplo, 0 que eu digo é se eu tivesse ido
trabalhar para um lar de idosos, se calhar
tinha feito, ndo sei, outro percurso, ou teria
ido... se calhar tinha chegado aqui, mas com
outras nuances, ndo sei. Ou por outras vias.
Mas eu acho que é o que nos... As
experiéncias que temos que nos fazem

guestionar e que nos fazem ir & procura de

25. P3 sente que a medida que vai
crescendo profissionalmente e vai vivendo
diversas experiéncias, sao estas que a
conduzem e levam a criar 0 seu proprio
percurso. P3 vé o seu percurso profissional
como uma marca que a sua profisséao lhe

vai deixando.




respostas e depois as respostas abrem-nos
outras perguntas, abrem-nos outras...
Investigador: E marcam no sentido de nos
guiar em determinadas dire¢des. E isso?

P3: Sim! N&o sei se respondi...

26. Investigador: Sim, sim. Dentro de todas
estas experiéncias que ja vivenciou qual o
lugar das situacdes de insucesso com 0s
clientes, como as vive e integra?

P3: Isso levanta uma grande questéo, que eu
acho muito interessante, que é: “o que é que
€ uma situagcdo de sucesso?”. Que é uma

coisa, nao é?

26. Em resposta a questdo do
investigador, P3 reflete acerca do

significado de “situagéo de insucesso”.

27. Eu tive um supervisor argentino na
terapia familiar, que € um homem muito
interessante. E eu e uma colega... Quer
dizer, uma colega e outro colega, mas mais
tempo fui eu e wuma colega que
trabalhdvamos muito bem em co-terapia com
familias e ele fez-nos supervisdo durante uns
dois ou trés anos. E era por Skype daqui para
a Argentina. Eu conheci-o ca num Simpadsio e
depois encontrdmo-nos num congresso em
Bordéus e eu sempre... pronto, achei-o
interessante nalgumas coisas que ele dizia e
entdo pensei “gostava que esta pessoa’,
pronto. E nés tinhamos — era uma das
obrigatoriedades, uma das coisas que
tinhamos de cumprir na formac&o era ter um
supervisor do estrangeiro da AIPCF, da
Associacao Internacional. E pronto, e achei-
0... ainda por cima ele falava espanhol e
como eu ndo domino muito bem a lingua
espanhola ainda era muito mais fécil,

portanto, ter uma supervisdo em inglés para

27. A presente unidade de significado

revela pouco valor psicolégico.




mim seria uma coisa mais complicada.

28. E lembro-me de discutirmos isso e
falavamos isso ‘o0 que é que é uma
experiéncia de sucesso?”, porque ele
investigava muito casos malsucedidos e que
no fundo ele viu “se calhar ndo séo
malsucedidos”. E porqué? Porque em
supervisdo tivemos com ele um caso — eu
trabalho com casos do tribunal, casos que os
pais estdo em tribunal por ordem do juiz, por
causa dos filhos ou... E nés tivemos uma
familia complicadissima, uma coisa mesmo...
Patologias pesadas, pronto. E falavamos
muito disto. Quer dizer, e eu dizia “isto parece
gue ndo esta a fazer nada, que nao ¢é’,
pronto. E ele ajudava-nos muito a “esta bem,

mas o que é que é isso de ter sucesso?”.

28. P3 volta a refletir sobre o significado
dos insucessos na pratica psicoterapéutica
de acordo com um caso antigo que teve na

altura da formacéao.

29. E, portanto, eu fico um bocado: “o que é
que é ter sucesso?”. Eu ja tive pessoas que
ficam muito satisfeitas com a psicoterapia e
gque acham que estdo bem, e eu nada
satisfeita com (risos). E a pessoa “ah,
obrigado, foi tdo bom! Eu acho que me
ajudou imenso”, e essa pessoa esta hem ai,
pronto. Assim como h& outros casos em que
a coisa nao resulta tdo bem, a pessoa nao
esta satisfeita, mas eu acho que correu...
Portanto, isto € complicado em termos de
pensar 0 que € uma situacdo de sucesso,
ndo €? Uma situacdo de sucesso € uma, a
partida eu acho que deve ser sempre, uma
situacdo em que o outro figue satisfeito. Em
gue o outro saia daqui melhor, ou bem, ou
que tenha tido... mesmo que ndo seja as

vezes 0 gue o terapeuta ache.

29. Para P3, o0 sucesso € uma questao
relativa que passa pelo que ambas as
partes constituintes de uma relagdo
terapéutica percecionam. Por um lado, o
terapeuta pode sentir que determinado
caso surtiu efeitos positivos no paciente e 0
paciente ndo se mostrar satisfeito, como
também o contrario, o terapeuta ndo se
sentir satisfeito, mas o paciente ter uma
opinido contraria. No entanto, P3 percebe
gue, no fundo, o mais importante € o outro
sentir-se satisfeito, independentemente da
sua apreciacao.




30. Mas também, as vezes ha situacdes que
ndo correm tdo bem, que ha dropout’s, que
as pessoas se vao embora, mas eu acho que
foram situacbes muito importantes em que,
por exemplo, eu aprendi muito. Ndo é? E as
vezes as situacOes dificeis, que ndo séo tao
de sucesso, sao situacbes que noés
aprendemos muito porque s&o situacdes
dificeis, que nos obrigam a pensar o caso, a
pensarmos: “Mas o que é que estamos a
fazer? O que é que é nosso?”, a avaliar mais
as guestdes da transferéncia, da
contratransferéncia, do modelo tedrico, do
que €& que... ndo é7? Portanto... e sao
aquelas, sdo aquelas que nés levamos a
supervisdo, sdo aquelas que “preciso de ler
sobre isto porque ainda nao...”. Portanto, sao
aquelas que nos fazem questionar mais,

avancar mais, ndo é? Acho eu.

30. Em mais dificeis de

controlar e que a primeira vista poderiam

situacdes

ser considerados casos de insucesso, P3
perceciona que acaba por usufruir da
situacdo, uma vez que esta lhe permite

aprender mais.

31. Claro que depois aquelas situagdes que
correm bem e que eu sinto “estou a fazer um
bom trabalho”, isso também nos & devolvido.
E bom, é gratificante, eu acho que é 6timo.
Mas n&o séo essas tanto que nos alimentam.
Porque acho que tem que haver aqui uma
certa dose de desconforto para nés, acho eu.
Que nos leve “espera la, mas porque € que
eu ndo estou a apanhar, ndo estou a
conseguir, ndo estou a chegar 14", ndo é7?

Acho eu.

31. Por outro lado, P3 sente que as
situacbes de sucesso sao gratificantes,

porém, nao promovem tanto o0 seu
desenvolvimento profissional. P3
perceciona que deve existir algum

desconforto no terapeuta para que consiga

evoluir.

32. Investigador: A forma como vive e
integra estas situagdes sempre foram vividas
e integradas da mesma forma ou com a
experiéncia veio a maodificar-se? Ou seja,

estava-me a dizer que estes casos mais

32. P3 perceciona que nao existem
mudangas na sua forma de integrar os
insucessos, tendo sempre por base o
guestionamento e o interesse em procurar
melhorar as

suas competéncias




complicados a fazem pensar. Isto sempre foi
assim, ou com a experiéncia isto veio a
modificar-se e a criar essa forma de as
integrar e viver?

P3: Eu acho que sempre foi assim. Sempre
foi assim. Acho que sempre foi. Acho que foi
muito desde sempre este 0 meu registo e
acho que continua a ser. De procurar. E acho
gue sdo as situacfes muito que me levam,
sei la... Por exemplo, volto aquela questéo,
ao trabalhar com criangas, com pais,
comecei-me a interessar mais pela dinamica
dos pais, se calhar. Depois penso “ok, esta
bem, estou aqui a falar dos pais enquanto
pais, entdo e os pais enquanto casal?”’.
Pronto, é isto que me faz, que... ndo houve

assim grande alterac&o. E isso sim.

profissionais.

33. Investigador: Que aspetos da sua vida
pessoal considera que tém maior impacto no
seu desenvolvimento profissional?

P3: Acho que tudo. (risos) Acho que tudo.
Acho que a nossa vida... € como lhe digo, eu
tenho muita dificuldade em separar.

33. Para P3

pessoais tém um impacto significante no

todas as experiéncias
seu desenvolvimento profissional e volta a
afirmar a sua dificuldade em separar os

lados.

34. Estava aqui a pensar se ha, de facto, se
h& coisas assim marcantes, sei la... O ser
mae, por exemplo. A adolescéncia dos filhos,
o crescimento dos filhos.

34. Apoés refletir durante um momento, P3,
perceciona que os aspetos da maternidade
e do envolvimento com as etapas de
desenvolvimento dos filhos sdo também
guestdes que tém um maior impacto no

seu desenvolvimento profissional.

35. Eu acho que as etapas do meu

desenvolvimento vao estando também
ligadas as etapas que eu vou...

Investigador: Ou seja, tanto as etapas do
nivel pessoal como do nivel profissional vao

estando interligadas. E isso?

35. Por outro lado, P3 também perceciona
que, no fundo, tanto as suas etapas ao
nivel pessoal como ao nivel profissional
vao estando interligadas e, por isso, existe
um impacto significativo nos dois sentidos.

P3 perceciona que ndo consegue dissociar




P3: Eu acho que estéo. Portanto, eu ndo sei
se ha assim uma experiéncia pessoal... Acho
gque as vivéncias... Existencialmente, aquilo
gue vou vivendo, contribui e vai estando
envolvido e ligado com aquilo... ndo consigo

dissociar uma coisa da outra.

uma coisa da outra.

36. Investigador: Entdo, provavelmente
guando foi mée foi um aspeto que a
influenciou e que teve um maior impacto no
seu desenvolvimento profissional. De que
forma € que este aspeto influenciou o
desenvolvimento profissional?

P3: Isto que eu estou a dizer depois parece
um contrassenso porque eu quando acabei
psicologia ja era mée (risos). Ja tinha filhos.
Portanto, eu comecei 0 estagio tinha o meu
filho mais novo 3 meses. E engracado porque
quer dizer, ndo foi “ah, eu estudei, tirei o
curso e depois fui mae”, ndo. Agora, eu acho
gue o facto de ser mae, eu percebi depois

que...

36. A presente unidade de significado

revela pouco valor psicolégico.

37. Eu conto sempre esta historia porque foi
uma coisa gque me marcou imenso que foi:
numa das entrevistas que fiz para a
Grupandlise — que eu ja ndo me lembro
porque nOS passamos por umas entrevistas
para entrar para a formacdo e depois
passamos por mais quatro ou cinco
entrevistas quando acabavamos para ter a
autorizacdo para a pratica — e eu jA ndo me
lembro, mas eu acho que foi numa dessas
fases, fui entrevistada por uma pessoa que ja
faleceu, a Etelvina Brito, e eu lembro-me
muito bem de ela dizer-me “Fale-me da sua

familia”. “La vou eu outra vez, familia”, e

37. P3 relata a sua experiéncia numa das
fases de entrevistas na Grupanalise e
confessa ter sido uma das situagbes que
mais marcou: o facto de se confrontar com
um novo significado de “familia”, uma

familia escolhida e construida por si.




preparava-me para falar da minha familia
quando era pequena e ela “Ah, ndo, ndo, ndo
quero essa. Eu quero que me fale da sua
familia” que eu ponho normalmente no
curriculo. Casada, dois filhos. Portanto...
“Fale-me desta. Porque esta vocé escolheu.
E foi

interessante, foi muito giro porgue nunca

Quem ¢é a sua famiia?”. muito
ninguém me tinha feito aquela pergunta. E
achei curioso porque a familia que escolheu,
a familia que esta a criar, a construir, e,
portanto, eu acho que o ser mae...

38. Por acaso acho que isto € importante: o
eu ter acabado o curso mais velha e mée, foi
uma coisa... Por exemplo, eu acho que me
abriu imensas portas. Eu lembro-me que no
estagio as pessoas diziam “Eu ndo sei o que
€ que te hei de dizer’, dizia a minha
orientadora, porque de facto eu acho que era
diferente de todas as estagiarias pela razao
de que era mais velha, jA era mée, era
educadora, ja... Investigador: Ja tinha uma
vida minimamente constituida.

P3: Sim. Eu acho que o facto de... Eu acho
gque pode ser um percurso igualmente
interessante e muito rico. Alguém que cresce

como profissional, também cresce...

38. P3 perceciona que a condi¢cdo de ja
ser mée aquando ter finalizado o curso de
psicologia revelou-se benéfico para o seu
inicio de carreira.

39. Quer dizer, eu acho que a psicologia e a
psicoterapia surgiram na minha vida, ou
tiveram lugar na minha vida, quando eu ja
estava mais crescida. Eu acabei o curso, ja
estava a fazer analise desde '93 ou '94. Nao
€? Portanto, ja estava casada, ja tinha tido
um filho, ndo é? Portanto, ja tinha um

trabalho interno, acho eu, muito importante. E

39. P3refere que as areas da psicologia e
da psicoterapia surgiram na sua vida mais
tarde, uma vez que quando decidiu formar-
se nestas areas, a sua vida ja se
encontrava estabilizada. Para P3, todo este
desenvolvimento a nivel pessoal, e o fator
preponderante de varios anos de analise,
inicio de

permitiu-lhe  experienciar o




muito dificil ndo entrar em linha de conta com

essas...

carreira de uma outra forma.

40. Eu estava no estagio quando comecei a
fazer supervisdo, porque “eu ndo me oriento
aqui s6 com umas aulas do ISPA’, ndo é7?
Portanto, tem a ver... Pronto. E inevitavel,
portanto, 0s acontecimentos de vida nos

irem...

40. A presente unidade de significado
revela pouco valor psicolégico.

41. Agora, no decorrer eu acho que o
crescimento dos filhos, a saida dos filhos de
casa, acho que tem sido assim a... E agora
em termos mais recentes, ja depois de ser
psicoterapeuta, acho que o crescimento dos
filhos e a saida dos filhos de casa tem sido

aquilo que mais mexe e...

41. P3 volta a mencionar a maternidade e
0 acompanhamento das fases de
desenvolvimento dos filhos como um fator
de grande impacto e influente no seu

desenvolvimento profissional.

42. Investigador: E de que forma pode
mexer?

P3: Olhe, eu acho que a minha vida e o meu
entendimento sobre os jovens e sobre os
pais, acho que modifica muito. Eu acho que
se calhar dou maior suporte, uma contencao
diferente, por exemplo, aos pais neste

momento do que dava ha 10 anos atras.

42. P3 perceciona que o0 seu
entendimento acerca dos jovens e dos pais
destes jovens modificou apds ter

vivenciado o crescimento dos seus filhos.

43. Investigador: Entédo, sendo assim como
€ que gere a influéncia desses aspetos no
seu desenvolvimento enquanto
psicoterapeuta?

P3: Sim, eu acho que... E assim, vamos |4
ver. Também ha aspetos que sdo Nossos e
gue nos sabemos que sdo nossos, nao
vamos estar a projetar nos outros, ndo €?
Quer dizer, apesar de eu sentir e tenho a
consciéncia de que tenho esta dialética, este
vai e vem constante, claro que também
separo aquilo que é meu, e gue me acontece

N

43. Em resposta a questdo do
investigador P3 percebe a gestdo das
situacbes como algo interno em si. Para
P3, o significado de gerir esta relacionado
com o compreender 0 que esta a acontecer
no processo terapéutico, diferenciar o que

faz parte de sie do outro.




a mim e nao estar a pér isso também na...
ndo é? Pronto. E, portanto, ai faz-me sentido
a palavra gerir. Temos que gerir, ndo é?
Aspetos que as vezes S80 Nossos e da nossa

vida, pronto.

44. Agora, eu sinto sempre isso, sinto. Sinto
gue é uma constante, quer dizer, eu acho que
a minha vida me leva a refletr a minha
pratica... A minha vida leva-me a refletir
enguanto pessoa, O meu ser enguanto
pessoa reflete-se naquilo que eu sou
enquanto psicoterapeuta, e depois aquilo que
eu sou enquanto psicoterapeuta influencia a

minha vida. Portanto, eu acho que é um ciclo.

44. Para P3 é importante refletir sobre a
sua prépria pratica, pois sente que,
estando tudo interligado, se torna num ciclo
em que tudo esta dependente entre si.

45. Por exemplo, sei la... vou dar-lhe este
exemplo porque € uma coisa concreta e
pessoal que eu acho que pode ilustrar bem
isto. Houve uma altura que eu comecei a ver
casais, e comegou a interessar-me muito as
gquestdes ligadas aos casais. E houve um
determinado momento em que eu, na minha
vida pessoal, conjugalmente estava com
muitas questdes. E houve uma altura que eu
achei “Eu agora ndo quero ver casais”. (risos)
Pronto. Depois houve uma altura em que me
apareciam imensos casais. “Mas porqué?
Porque € que me esta a acontecer isto?”.

Pronto.

45. P3 descreve 0 momento em que se
confrontou com questdes relacionadas com
a sua vida conjugal despoletadas pela sua
experiéncia profissional com casais.

46. Isto € um bocado mais jungiano, o Jung
€ que tinha estas coisas assim um bocadinho
mais de inconsciente coletivo.

46. A presente unidade de significado

revela pouco valor psicoldgico.

47. “Mas que raio s6 me aparecem casais”,
e houve uma altura em que eu pensei “Nao,
eu preciso é de descansar. Nao quero ver

casais”, porque eu andava com as minhas

47. Dada a situagdo de necessitar de
espaco para se debrucar sobre as suas
guestdes, P3 sentiu que precisava de se
afastar destes processos durante um




coisas de casal, a questionar e pronto. E ai

pensei “Nao, eu nao”.

periodo de tempo.

48. Investigador: Nao conseguia estar
disponivel para as coisas de casais dos
outros.

P3: Pronto, ndo é? Curiosamente... e agora
muito curioso de ha um tempo para ca
voltaram-me a aparecer casais (risos) —
agora ja estou numa fase mais... Agora, se a
Juliana me perguntar “Interessou-se por
casais porque se calhar havia qualquer coisa
inconsciente ai que a fez pensar nisso”, ou
“Ao ver tantos casais comegou a questionar
«Espera la, isto € tudo muito bonito. Entéo e
eu? Estou para aqui a pensar 0s outros
e...»”, ndo é? Eu nao sei, eu acho que as
duas coisas s&o verdade porque acho que

uma coisa influencia a outra e vice-versa.

48. P3 perceciona que o facto de a sua
pratica profissional se ter incidido durante
algum tempo mais na terapia de casal, a
levou a questionar-se. Porém também
considera que podem ter sido as suas
guestdes conjugais mais inconscientes que
a levaram até ao seu interesse pela terapia

de casal.

49. Investigador: Entdo, nessa altura,
acabou por fazer um afastamento dos
casais? Foi a sua forma de dar a volta a
situacao?

P3: Foi. Depois estive ali um periodo que eu
acho que estava menos disponivel e logo
isso faz com que nés nos... Ou nédo
recebemos tanto, ou alguém pergunta e eu
digo “Olhe, se calhar porque é que nao
envias para o colega tal?”, pronto. Ou alguém
me pergunta, um colega, “Olha podes ver um
casal?” e eu digo “Eu posso ver, mas olha, se
quiseres manda para o colega tal”, pronto.
Nado sei. Ha ali um periodo que prefiro
encaminhar ao achar que ndo estou téo
disponivel, ndo €? Pronto. Isso acabou por

s

acontecer. Acho que € isso. Nao sei, acho

49. Quando questionada acerca da sua
estratégia de gestdo da influéncia desses
aspetos pessoais face a situacdo que
descrevera, P3 refere que optava por
encaminhar 0s casais para colegas,
sempre que possivel, pois ndo se sentia
disponivel.




que este exemplo talvez ajuda a ilustrar...

50. Investigador: Sim, sim, sim.
Perfeitamente. Entdo e ao longo do seu
percurso profissional o que tem sido mais
prazeroso? O que Ihe tem dado mais prazer
fazer, ver... de todas as experiéncias que
teve o que Ihe tem dado mais prazer?

P3: Olhe, acho que... eu acho que o trabalho
com familias. Quando digo familias digo os
casais, familias com criancas. Portanto, eu
acho que as coisas que de alguma forma
abarquem, ou em si, envolvam a dinamica
familiar, acho que é aquilo que me da mais

prazer, que me envolve mais.

50. Em resposta a questdo do
investigador, P3 sente que o lhe tem sido
mais prazeroso ao longo do percurso

profissional é o trabalho com familias.

51. Eu trabalho também muito como
psicologa (psicéloga mesmo). Fago muita
avaliagcao, fagco... Eu s6 fago privada neste
momento e, portanto, tenho um consultério,
trabalho numa clinica, portanto, o que
aparece, nao é? E eu gosto e faco, mas vou
dizer “é aquilo que me enche as medidas?”,
ndo. E uma coisa que eu faco, que eu
procuro fazer bem. As vezes a avaliagdo &
um meio para chegar depois ao resto. E o
exemplo de uma coisa que eu faco, tento
fazer o melhor possivel, mas pronto, néo...
ndo me enche as medidas. Se me der a
escolher entre fazer uma sessao de familia
ou uma sessdo de casal, ou uma sessao
parental, e fazer uma avaliagdo, quer dizer,

sabe gual € que eu prefiro, ndo é? Pronto.

51. P3 perceciona que ao longo do seu
percurso e desenvolvimento profissional,
tem-lhe sido mais gratificante o trabalho
psicoterapéutico comparativamente com os

trabalhos de avaliacdo psicolégica.

52. Mas... também outra coisa, por exemplo,
eu comecei por trabalhar individualmente
com criangas muito pequenas e, por

exemplo, é uma coisa que cada vez faz

52. Para P3, o seu desenvolvimento
profissional permite-lhe perceber hoje mais
rapidamente o foco de um problema que
influencie a dinamica familiar e, por isso, a




menos sentido. Tenho mais dificuldade em
trabalhar com uma crianga pequena, sem
trabalhar com a familia ou sem optar por
outra via, ndo é? As vezes acaba por... os
pais vém aqui com as criangas e acabam
aqui os pais, pronto. Eu acho que isso é o

gue me da mais prazer.

sua maturidade profissional despoleta uma
maior sensibilidade para os casos que lhe
chegam individualmente, mas que o foco
do problema se encontra na dinamica
familiar. E prazeroso para P3 assistir a
evolugc&o de um processo que nao supunha
uma terapia ao nivel familiar, mas sim
individual.

53. Depois ha outra coisa que nao temos
falado muito, ou pelo menos... Quer dizer,
sinto que as questdes tém muito a ver com o
mais pessoal, mas eu acho que isto também
€ pessoal. Eu acho que o contacto com os
colegas € muito importante. Eu acho que as
formacgdes, a dindmica institucional — mesmo
gue seja nas associagdes, nas universidades,
pronto —, 0 contacto com os colegas, a troca,
a intervisdo (eu tenho um grupo de
intervisdo), pronto. Acho que sdo aspetos
muito importantes. Eu, por exemplo, sou uma
pessoa que gosto de trabalhar em co-terapia,
normalmente fagco-o com familias, que € o
gue faz mais sentido. Mas a discussao de
casos, eu acho que é uma coisa muito... e eu
acho que € uma coisa que da gosto e que é
muito importante.

53. P3 sente que o contacto com 0s
colegas de profissédo, no geral, € muito
importante e gratificante, simultaneamente,

pois permitem a partilha de experiéncias.

54. Porque especialmente quem trabalha em
contexto privado, nés corremos muito o risco
de ficarmos muito sozinhos. De facto, eu
estou com pessoas o dia todo, mas, muitas
vezes, estou muitos dias inteiros sozinha.
Quer dizer, ndo estou sozinha porque tenho
0S meus pacientes, tenho as pessoas, mas
eu tenho dias, por exemplo os dias em que

eu vou para a clinica, e tenho dias em que eu

54. P3 confessa que existir este contacto
com os colegas, permite gerir também o
sentimento de soliddo. P3 sente que a sua
opcéo de exercer em contexto privado lhe
traz muitos momentos de isolamento o que
se torna desconfortante para si, ao
contrario de exercer fungdes numa

instituicdo, por exemplo.




saio de casa e entro em casa e nao sai
daqui. E almocei sozinha, e fui tomar café
sozinha, e tirando as pessoas com quem
estou, eu estive sG6 comigo. Percebe que é
diferente do que se calhar estar numa
instituicdo, e vamos tomar um café, temos
uma reunido, falamos, ouvimos as pessoas,
nem que sejam as pessoas da secretaria, 0

que seja. A vida é isto...

55. E eu trabalhei em itinerancia,
trabalhavamos muito na rua. Entravamos em
jardins de infancia, muitas creches, portanto,
estava em contacto com muitas pessoas,
com muitas educadoras, ndo €? Portanto, foi
uma coisa que, pronto, adorei. Pronto.
Portanto, tinha muito. Aqui € uma coisa muito

mais, a pessoa sai, pronto.

55. P3 perceciona que quando exercia em
contextos que exigiam uma maior

atividade, lhe trazia uma maior satisfagéo.

56. E acho que a pessoa precisa de ter
muito cuidado para nao se isolar. Porque
acho que € muito facil depois as tantas
estamos completamente j&, ndo é? E assim,
estamos cheios de gente, ca dentro, mas

depois...

56. P3 perceciona que deve existir um
cuidado ao trabalhar em contexto privado

para evitar esse isolamento.

57. Investigador: No fundo, € ndo ter
ninguém...

P3: E! Percebe? E isso & muito... Eu... as
pessoas que me conhecem, a minha familia,
0S meus amigos, dizem muitas vezes que a
ideia que tém é que eu trabalho demais.
“Estas sempre a trabalhar”, pronto. E depois
também trabalhamos em horas assim um
bocado. Pronto. Até posso ter um bocado de
manh&, mas depois estou até as 21h. Entdo
as vezes quando ha jantares, combinar

coisa... Ainda na semana passada aconteceu

57. P3 perceciona a sua pratica
profissional como um pouco desgastante
face as condicdes e exigéncias que esta
tem para com o profissional (e.g., horarios,
disponibilidade), o que sente que prejudica

a sua vida pessoal.




porque tinha um jantar de amigas e elas “ah,
nao sei qué, beber qualquer coisa ao final do
dia”’, e depois eu assim “ah, sim, ok”’. Mas
depois “esperem la, o meu final do dia é as
20h, eu termino as 20h.”. E elas “Opa, isso é
jantar!”. E eu “Pronto, ok”. E de repente eu
percebi que lhes respondi e depois € que me
apercebi que o meu referencial € outro. Para
elas o final de dia era as 18h/18h30, sexta-
feira, ficamos livres cedo, vamos tomar um
copo. E eu termino as 20h, em Lisboa (risos).
Portanto, nao €&, quer dizer. Portanto, “as 20h,
mas isso nao final de tarde, isso é noite”,
pronto. E esta questdo de... por acaso &,

pronto...

58. Depois acho também que a nossa vida
pessoal é muito importante. Eu falo muito
nisso. A Constanca fez uma conferéncia la na
Poiésis muito interessante, no ano passado,
sobre a qualidade de vida do psicoterapeuta
e... Foi muito importante, esta coisa de que
nds precisamos de ter vida, precisamos de...
precisamos de ir ao cinema, ao teatro, fazer
coisas, ndo é? Precisamos de ter, ndo é?
Porque sendo também estamos sempre
nesta coisa e as vezes fazer as coisas
triviais. Mas é uma coisa que eu acho que as
vezes quem comec¢a a trabalhar ndo tem
essa nogdo. Nao tem a 100% o como isso
é... e isso é fundamental. Qualidade de vida,
0s autocuidados que nés temos que ter. Acho
gue ndés temos que estar mais saudaveis

fisica e psicologicamente.

58. P3 revela preocupacdo em relacdo a
falta de qualidade de vida, sendo que essa
gualidade de vida exige atividades
extralaborais, atividades mais pessoais e
sociais para que se sinta mais saudavel

fisica e psicologicamente.

59. Investigador: Ah, e o que tem sido mais

dificil de gerir. Penso que o que vai responder

59. Em resposta a questdo do

investigador, P3 volta a evidenciar a sua




é o facto de ndo conseguir separar as
coisas...
P3: Sim, sim. As vezes é 0 ndo consigo

separar.

incapacidade em separar a vida pessoal da
profissional como uma dificuldade de gerir.

60. E eu acho que também tem sido mais
dificil de gerir... eu acho que esta questao...
Eu fiz esta opcdo a dada altura, ndo ha muito
tempo, meia duzia de anos, 7/8 anos, fiz a
opcéao de so fazer privada. E € muito curioso
que aparentemente, as pessoas todas dizem
“Ah, mas isso é fantastico, tens uma vida
fantastica, tu € que mandas em ti". O meu
marido costuma dizer que eu sou a pior
patroa que alguém pode ter, sou a pior patroa
para mim propria. Portanto, e as vezes é
dificil de gerir, € dificil dizer “ndo!”, € dificil...
percebe?

60. P3 sente também que a sua opcéo de
trabalhar em contexto privado tem
igualmente surgido como dificil de gerir,
principalmente o ter que dizer “ndo”, por
vezes. Sente também que a percecao das
pessoas em relacdo ao seu trabalho, €

contraria aquela que experiencia.

61. Porque depois esta coisa... Uma pessoa
quer ter pacientes, trabalha por conta prépria,
nédo é, e depois... eu acho que é dificil gerir
isso. Eu acho que é uma coisa que nés nao
falamos muito. E muito curioso porque eu
acho que, é muito a minha opinido pessoal,
0S psicoterapeutas gostam pouco e tém
muita dificuldade em falar da parte material.
“Ah, sim, n6és s6 damos valor as outras
coisas”, e eu acho que nao é bem assim. NGs
vivemos como as outras pessoas,
precisamos de dinheiro como as outras
pessoas. E, portanto, eu acho que esta
guestdo do ter pacientes ou nao ter, para

mim tem sido dificil.

61. P3 perceciona esta sua dificuldade em
dizer “ndo” como estando estritamente
relacionada com a necessidade de
trabalhar. Confessa também que existe
uma grande dificuldade em abordar a

guestdo monetaria dentro da sua profissao.

62. Eu ando a procura disso, hoje, hoje em
dia, aos 50 anos, estou precisamente a
procura disso. Do meu equilibrio entre

62. P3 idealiza encontrar o equilibrio entre
uma atividade profissional suficiente e uma
qualidade de vida.




trabalhar o suficiente para ter dinheiro,
portanto, sentir que tenho uma atividade
profissional que me da sustento, pronto. E 0
ter uma qualidade de vida. Tendo em conta

gue nds somos...

63. Eu tenho uma amiga minha diretora de
uma coisa na PT, é da gestdo e marketing e
houve uma altura em que ela me disse: “Mas
gquando € que tu comecas a ganhar
dinheiro?”. Porque é analise, é isto, € aquilo,
€ supervisdo, € nao sei qué, quer dizer...
Durante algum tempo eu acho que o que
ganhava era para investir na analise, e na
ndo sei qué, pronto. Parece que pagava para
trabalhar, nao €?  Pronto. Depois
comegamos..., mas percebe o que eu
estou...? Eu acho que isto é muito
importante. Eu acho que nés ndo falamos
muito disso.

63. P3 perceciona que 0 seu percurso
profissional também lhe exigiu muito a nivel
monetario, até ter conseguido estabilizar-se

profissionalmente.

64. Eu estou naquele grupo da Ordem que é
coordenado pela Constanca e pelo David,
gque é um grupo sobre psicoterapias. E é
muito curioso porque falamos nisso, mas ha
sempre um certo cuidado das pessoas
dizerem. Até ela organizou ha um ano e tal,
numa livraria, um debate sobre a qualidade
de vida do psicoterapeuta, e ndo sei que
mais. E alguém dizia, “pois, esta coisa do
psicoterapeuta ter que dar ndo sei quantas
consultas seguidas, que € o tempo que tem,
é clinica” ... Pronto. Mas eu acho que se fala
pouco disso. Eu acho que a principal
dificuldade, quanto a mim, para mim, é
manter isto. E manter este equilibrio, sabe. E

tipo um ponto de embraiagem, néo é? Agente

64. P3 evidencia uma vez mais a
necessidade de encontrar um equilibrio
entre o ter uma atividade profissional
suficiente para 0 seu sustento e uma
gualidade de vida saudavel, a qual sente
também como uma dificuldade sua.




nem pode ir deixa o carro a baixo, nem pode

ir para a frente.

65. Portanto, esta coisa do dizer que “nao’,
o saber, o precisar de tempo para si... Sei la.
Eu conto por exemplo que uma coisa que
tenho muita dificuldade é dizer, sei la, “este
dia ndo trabalho”. Olhe, tive uma experiéncia
ha pouco tempo, muito curiosa. Uma
experiéncia pessoal. Ha trés semanas atras
eu estive a fazer o caminho de Santiago e foi
muito curioso. Para ja, foi uma coisa “esta
semana ndo estou para ninguém”, foi assim
uma coisa... Entéo foi: o primeiro dia quando
comecei a receber mensagens, comecei a
ficar muito aflita, e ia responder as pessoas.
Depois as pessoas diziam-me: “Mas o que €
que ‘tas a fazer? Nés combinamos”. Eramos
4 amigas, combindmos. O segundo dia
comecei a sentir um desconforto, “Porque
raio pa. Nao me largam, que nervos!”, pronto.
O terceiro dia, fiz uma mensagem tipo
automatica, escrevi um texto e quando
entrava mensagem, enviava. Desliguei. E a
mensagem era “Estou ausente. Estou
contactavel a partir de dia 7°. Tive um
adolescente que me disse: “Mas nao temos
consulta esta semana, eu ja ndo me lembro
em que dia €". “Esta semana nao é” (risos).
Pronto, mas percebe que foi... eu estive ali
um dia ou dois, ali um bocado meia ca, meia
la. Até que depois pensei assim “ndo”. E isto
€ uma coisa que eu acho que é dificil para
nés. Para mim. Se calhar ha outras pessoas
gue desligam, desligam telemdvel, acabou.

Isto para mim, neste momento, como

65. P3 descreve uma experiéncia recente
em que manifesta a sua dificuldade em
fazer a separacéo da sua atividade pessoal
da profissional. Para P3, torna-se aflitivo e
desconfortavel desligar-se do trabalho
durante os seu momentos de lazer,
levando algum tempo até o conseguir
fazer. P3 percebe que, sendo a
psicoterapia a sua principal atividade
profissional, sente estas situacdes como as

mais dificeis de gerir para si.




psicoterapeuta, e sendo a psicoterapia a
minha atividade principal, ndo é? E aquilo

gue eu acho que é mais dificil.

66. Investigador: Sim... Considera que
existem diferencas entre a pessoa
profissional que era no inicio e a pessoa
profissional que é agora? E quais considera
serem as caracteristicas que permaneceram
inalteraveis ao longo deste tempo?

P3: Eu acho que é assim... Eu acho que,
para nosso bem, evoluimos. Espero néo
estar na mesma. Acho que... Sim, tem de
haver diferencas.

66. Em resposta a questdo do
investigador, P3 pensa existirem diferengas

em si ao nivel profissional.

67. O que permaneceu inalteravel foi esta
necessidade de questionar. De aprender, de
guestionar e de ir a procura e de pensar. Eu
acho que isso esta inalterado. Acho que se

mantém. Acho que é assim a principal.

67. Para P3, a sua curiosidade e
necessidade de procurar respostas tem-se
mantido igual ao longo do seu

desenvolvimento profissional.

68. Depois também ha coisas que véao
ficando melhores. Mais confiantes, mais
seguros, mais... Mas eu acho que essa
guestao de estarmos abertos e
guestionarmo-nos sempre.

Investigador: Entdo considera que esse
aspeto se mantém inalterado.

Participante: Acho que sim.

68. P3 sente que, por outro lado, ao longo
do seu desenvolvimento profissional vai
fortalecendo outras caracteristicas como a

confianga e a seguranga.

69. Investigador: Entdo, vamos para a
dltima pergunta. Tendo em conta tudo o que
estivemos a falar, tudo o que abordamos,
considera que ter seguido a area de
psicoterapia correspondeu as suas
expetativas, ou sente que a forma como vé
esta pratica, a pratica psicoterapéutica, veio a
modificar-se ao longo dos anos de
experiéncia? Esta questdo pode ser um

69. P3 sente que foi consciente face ao
gue era a atividade psicoterapéutica.




pouco confusa...

P3: E assim, eu acho que ndo posso dizer
“Ai, pensava que isto era uma coisa
totalmente diferente”. Nao é? Acho que tive

muita nocgao.

70. Eu lembro-me que tive aulas de
psicanalise com um professor, que acho que
até ja faleceu, que era o professor Trincéo, e
ele dizia uma coisa muito engracada: “Vocés
guando acabarem o curso, s6 levam daqui
uma coisa. O diploma que vocés levam é
uma coisa sO: um passe para estudar a vida
inteira.”. E, de facto, eu acho que é isso. As
vezes ha alturas... alturas em que, sei I3,
porque estou mais cansada, mais sem
paciéncia, “mas porque € que eu nao fui fazer
outra coisa?” (risos). “Mas porque € que eu
nao fui fazer, sei 1a”. Porque h& outra coisa
gue é assim, isto nunca para. Isto ndo tem
descanso. Nao €é? Isto ndo péra, isto nao
cessa. Nao é uma coisa que a pessoa diga
“olha, ja fiz, ja fiz até aqui”.

70. P3 sente que esta é uma pratica
profissional que estd em constante
desenvolvimento e, por isso, exige dos

profissionais uma constante formagao.

71. Ha pessoas que as vezes que brincam
comigo e dizem “V4, va, o que é que vais
fazer agora? Oh, tu ndo... Que é que vais
fazer agora?”. E eu assim “agora parei’. Este
ano dizia a professora Constanca dizia
muitas vezes isso: “eu este ano estou no meu
ano sabatico” (risos). O ano em que ndo me
meti em nada, pronto. Quer dizer... Mas
depois ela dizia “entdo, mas dizia que nao
fazia nada e agora vai fazer ndo sei o qué?”.
Pronto. Porque depois é inevitavel, mas tem
sido o0 ano em que eu ndo me envolvi assim

ativamente. Estou nesse grupo, estava na

71. P3 refere que tem sentido alguma
dificuldade ao longo do seu percurso
profissional em ndo se envolver em
projetos e formagdes e, por isso, no ano
decorrente percebeu que precisava de
guardar mais tempo para seu proprio

beneficio.




direcdo da Poiésis, era a tesoureira e passei
a pasta este més. No més passado foram as
eleicbes e eu por opcéo ndo quis continuar
na direcdo. Este ano foi o primeiro ano em
gque ndo estive a dar formacédo. Portanto,
houve assim uma série de coisas em que eu
pensei assim “eu este ano quero fazer assim
uma coisa... pronto, fazer assim uma coisa
mais para mim, fazer os caminhos de
Santiago” (risos). Andou ali uma série de
coisas que... Este ano eu nao quero

envolver-me em coisas, nao quero... Pronto.

72. E, portanto, eu acho que se ha alguma
coisa que... que eu acho que esperava, mas
gue é algo que ainda me surpreende é que
isto € muito exigente. E nés temos que estar
muito atentos. Temos que nos cuidar muito.
Sim. Acho que é isso. Acho que...
Investigador: Era a Unica parte que achava
que...

P3: Era a unica parte que eu acho que
pensava que... eu ndo sabia que isto era tao
duro. Quando digo duro, ndo quer dizer que
nado seja bom. Mas néo deixa de ser duro. Eu
acho que essa € a parte que eu acho que se
ha alguém mais novo que quer ser
psicoterapeuta, € algo que eu digo: “Esteja
atento a isso”. Porque é qualquer coisa que
nos consome muito, que nos... esta sempre

€conNnosco.

72. P3 perceciona que a atvidade
psicoterapéutica € muito exigente referindo
esta como a caracteristica que a
surpreende e qual ndo era, para si, tao
expectavel. A qual alerta para a
necessidade de um maior cuidado de si.
Para P3 foi uma surpresa ao longo do seu
percurso profissional, a exigéncia da
psicoterapia enquanto atividade. P3 sente
gue nesta pratica deve existir um cuidado
maior para consigo, uma vez esta consumir

muito de si.

73. Eu acredito que hajam atividades que
sejam muito absorventes, mas que se calhar
as pessoas possam sair dali e pronto, ficou
l&. Saiu do trabalho, mas ficou la. Pronto. Ou

se calhar, eu ndo sei se isso é do trabalho se

73. P3 pensa que, comparativamente a

outras atividades, a pratica
psicoterapéutica envolve muito mais a

pessoa do profissional.




€ das pessoas. Mas acredito que hajam
atividades que...

74. Investigador: Que sejam mais faceis de
desapegar?

P3: Que sejam mais faceis ndo tem tanto a
ver com... a pessoa nao esta la tdo pessoa.
A pessoa nado esté |4 tanto enquanto pessoa.

S30 umas coisas mais funcionais, mais...

74. Ao pedir-se para clarificar, P3 pensa
gue existem atividades em que o
profissional ndo deixa tanto de si por serem

praticas mais funcionais.

75. Investigador: Mais préaticas?
P3: Mais praticas, mais de fora.

75. A presente unidade de significado
revela pouco valor psicolégico.




