Andlise Psicolégica (2016), 3 (XXXIV): 203-217 doi: 10.14417/ap.1088

O impacto dos acontecimentos significativos no processo terapéutico: Um
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Este estudo teve como objetivo descrever os impactos associados aos acontecimentos significativos,
identificados pelo cliente e terapeuta, ao longo de um caso de sucesso clinico. Utilizdmos a
metodologia de estudo de caso, com um cliente adulto, diagnosticado com perturbagdo de panico e
acompanhado em terapia comportamental e cognitiva. A versdo portuguesa do questionario Helpful
Aspects of Therapy foi administrada em todas as sessdes para a recolha dos acontecimentos
significativos e respetivos impactos. Categorizamos o tipo de impacto percebido a partir de uma grelha
de analise tematica construida com base na literatura. Os resultados mostram diferencas nos impactos
percebidos pela terapeuta e pelo cliente. Enquanto para a terapeuta esses impactos incidiram sobre as
categorias de Orientagdo, Autocompreensdo, Sensagdo de fortalecimento e Mudanga de
comportamento, para o cliente os impactos percebidos incidiram nas categorias de Autocompreensao
e Sensacdo de fortalecimento. Estes resultados sugerem que ambas as perspetivas devem ser
consideradas na compreensao do que ¢ Util para a mudanga do cliente e que o terapeuta deve atender
a possibilidade de emergirem outros possiveis impactos no cliente, alinhando a sua intervengdo no
sentido de os potenciar e contribuir dessa forma para a mudanca do cliente.

Palavras-chave: Acontecimentos significativos, Categorias de impacto, Estudo de caso.

Introducao

A abordagem dos acontecimentos significativos desenvolvida por Elliott (1985) define os
acontecimentos como todo e qualquer momento situado nas sessdes de terapia em que o cliente
experiencia algum grau de ajuda ou de mudanga (Elliott & Shapiro, 1988). De acordo com Elliott
e Shapiro (1988, 1992), esses momentos consistem em segmentos das sessdes terapéuticas que se
referem a alguma resposta ou reag@o especifica, uma intervengao ou interacao, cujo impacto é de
natureza util para o cliente.

Os estudos sobre os acontecimentos significativos t€ém vindo a ser desenvolvidos como forma
de analisar o processo de mudanga, facilitar a compreensdo de processos que contribuem para a
eficacia da terapia e orientar as ac¢des do terapeuta (Elliott, 1989). Os estudos que se enquadram
nesta linha de investigacdo tém subjacente o pressuposto de que os acontecimentos significativos
s30 0 momento mais produtivo do trabalho terapéutico (Timulak, 2007).

Levitt e Rennie (2004) concluiram que, ao descrever momentos particulares sobre a sessdo de
terapia, os clientes tendem a revelar intengdes, propdsitos e motivos que frequentemente nao sao
mencionados ao terapeuta. De acordo com Sales e Alves (2014) ¢ importante que os terapeutas
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possam obter informagdes sobre como os seus clientes estdo a progredir no decorrer do tratamento,
bem como as suas perspetivas sobre o que lhes tem sido 1til para a resolugdo dos problemas que
os levaram a procurar o tratamento. Este conhecimento permite ao terapeuta direcionar a
intervencao de um modo mais significativo para o cliente e também mais produtivo.

Nesta linha de investigacdo sobre os acontecimentos significativos em terapia, clientes e
terapeutas sao solicitados a identificar o que aconteceu na sessdo que tenha contribuido para ajudar
o cliente, ou que tenha sido importante ou util. O processo de identificagdo dos acontecimentos
significativos foi formalizado pelo uso do questionario Helpful Aspects of Therapy (HAT; Elliott,
1993; Llewelyn, 1988). O HAT permite identificar acontecimentos percebidos como tteis na
sessdo (pode ser mais de um), justificar a sua importancia ou impacto e avaliar o seu grau de
utilidade. De acordo com o autor do instrumento, o impacto que o acontecimento tem no cliente
esta diretamente relacionado com o processo terapéutico e com o resultado ou éxito da terapia
(Elliott, 1985; Timulak, 2007).

A literatura mostra que os estudos sobre os acontecimentos significativos em terapia se
diferenciam quer em termos do objetivo ou foco especifico de analise, quer em termos das
metodologias de analise selecionadas. Os investigadores tém vindo a desenvolver diferentes
formas de categorizar experiéncias significativas em temas centrais (Elliott & James, 1989;
Timulak, 2007), privilegiando metodologias de natureza indutiva, coerentes com paradigmas
epistemoldgicos que valorizam a perspetiva dos participantes em terapia.

Alguns dos estudos procuraram contribuir para a identificagdo de acontecimentos significativos
ou uteis em terapia, quer na perspetiva do terapeuta quer na perspetiva do cliente, como por
exemplo os estudos focados nas intervengdes uteis do terapeuta (Elliott, James, Reimschuessel,
Cislo, & Sack, 1985), na percecdo dos clientes sobre experiéncias uteis em terapia (Paulson,
Truscott, & Stuart, 1999) e nos acontecimentos significativos e o impacto no processo de mudanca
do cliente (Grafanaki & McLeod, 1999, 2002; Hardy, Aldige, Davidson, Rowe, Reilly, & Shapiro,
1999). Outros estudos delimitaram o seu foco, especificando o tipo de acontecimento significativo
a analisar. Incluem-se neste grupo de estudos, por exemplo, os que analisaram acontecimentos
relacionados com o insight (Elliott, Shapiro, Firth-Cozens, Stiles, Hardy, Llewelyn, & Margison,
1994; Timulak & McElvaney, 2013) e acontecimentos relacionados com a sensagdo de
fortalecimento do cliente (Timulak & Elliott, 2003; Timulak & Lietaer, 2001). Também ha estudos
com foco nas intera¢des terapéuticas no contexto dos acontecimentos significativos (Wiseman &
Rice, 1989), ou os momentos definidos como mal-entendidos (Rhodes, Hill, Thompson, & Elliott,
1994).

Timulak (2007) realizou uma metanalise com o proposito de identificar, através de varios
estudos, os principais tipos de impactos Uteis em psicoterapia. De acordo com esta metanalise, o
impacto dos acontecimentos foram geralmente relatados seguindo nove categorias, sendo estas
(a) Consciéncia/lnsight/ Autocompreensao, (b) Resolugdo de problemas/Mudanga de
comportamento, (c) Sensacao de fortalecimento, (d) Alivio, () Explorar sentimentos/Experienciar
o emocional, (f) Compreensao, (g) Envolvimento do cliente, (h) Reafirmagdo/Suporte/Seguranga,
(1) Contato pessoal (Timulak, 2007). O foco desta metanalise foi limitado a estudos qualitativos
ou estudos que continham um elemento qualitativo e incidiu apenas sobre os impactos segundo a
perspetiva dos clientes.

Os estudos em torno dos acontecimentos significativos tém contribuido para compreender a
importancia de atender a experiéncias em acontecimentos especificos de natureza relacional e
técnica, que tendem a ser valorizados quer pelo cliente quer pelo terapeuta. No entanto, com base
na revisao da literatura que efetudmos, verificdmos que a maior parte dos estudos se foca na
perspetiva do cliente, sendo poucos os estudos que analisam as perspetivas do cliente e do
terapeuta sobre os acontecimentos da mesma sessao (por exemplo, Elliott & Shapiro, 1992).
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Para além da relevancia de conhecer a perspetiva do cliente sobre o que se torna til em terapia,
consideramos que a perspetiva do terapeuta nos permite complementar esse conhecimento,
contribuindo para analisar a sintonia ou diferenciagdo de ambos os pontos de vista, bem como
refletir sobre as suas implica¢des clinicas no decorrer do processo terapéutico.

No presente estudo, tivemos como objetivo descrever os impactos associados aos aconteci-
mentos significativos, identificados pelo cliente e pela terapeuta, ao longo de um caso de sucesso,
seguido em terapia comportamental e cognitiva.

Método

Participantes

Cliente. O cliente era do sexo masculino, de nacionalidade portuguesa e tinha 28 anos de idade
na altura em que foi seguido em terapia. Foi diagnosticado com perturbagdo de panico através da
Structured Clinical Interview for DSM Disorders (SCID-I — First, Spitzer, Gibbom, & Williams,
2002).

Este caso foi considerado de sucesso com base no OQ-45.2, comparando o valor total da
primeira (OQ-45.2=83) e da ultima sessdo (0Q-45.2=60), tomando como referéncia o valor de
corte do instrumento (62 pontos) e o indice de mudanga significativa (15 pontos), conforme a
adaptacdo portuguesa (Machado & Fassnacht, 2014). De modo complementar para a avaliagdo
sintomatica, foi administrado o Inventario de Sintomas Psicopatologicos (BSI; adaptado por
Canavarro, 2007). No inicio do processo, o valor do indice de Sintomas Positivos (ISP=1,52)
situava-se abaixo do valor de corte (1,7), conforme estudo de Canavarro (2007). Relativamente
as escalas relacionadas com a ansiedade, o cliente apresentava um valor compativel com a
populagdo geral na Escala de Ansiedade (A=0,83) e um valor compativel com a populagdo com
perturbacdo emocional na subescala de Ansiedade Fobica (AF=1,16). Na ultima sessdo todos estes
valores evidenciaram uma melhoria sintomatica (ISP=1,07; A=0,16; AF=0,8), enquadrando-se no
intervalo de pontuag¢des compativel com a populagdo geral.

De acordo com o relato do cliente, o problema apresentado incluia, além da sintomatologia
caracteristica da perturbacdo de panico, alguma dificuldade no relacionamento com a mae.

Terapeuta e terapia. A terapeuta, de nacionalidade portuguesa, tinha formagdo de base em
intervencao clinica de orientagdo comportamental e cognitiva, cinco anos de experiéncia sob
supervisdo de psicologos clinicos experientes, sendo estudante de doutoramento em psicologia
clinica. A abordagem terapéutica utilizada foi de natureza comportamental e cognitiva, num total
de 16 sessdes com periodicidade semanal. A terapia foi orientada pelo manual para a perturbagao
de panico de Craske e Barlow (1993). A intervencao incluiu estratégias de natureza psicoeducativa,
de forma a promover a compreensdo do cliente acerca dos fatores de origem e de manutengéo dos
sintomas, estratégias de reestruturacdo cognitiva, debate l6gico e analise de evidéncias, no sentido
de lidar com pensamentos disfuncionais e o processo de rumina¢do. Com o objetivo de eliminagao
dos comportamentos de segurancga, foram utilizadas técnicas comportamentais, como o treino de
técnicas de relaxamento e a exposicao as situacdes temidas. E por fim, foram implementadas
técnicas de prevengdo de recaida. Neste estudo, a monitorizagdo da adesdo ao manual terapéutico,
que serviu de base a intervengao, foi feita no contexto de supervisdo semanal, sob a orientagdo de
uma psicologa clinica experiente.
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Juizas. No procedimento de categoriza¢do do impacto dos acontecimentos significativos,
participou um par de juizas, constituido por uma estudante do tiltimo ano de doutoramento em
psicologia aplicada, com pratica clinica e formagao em psicoterapia comportamental e cognitiva
e uma estudante do ultimo ano do mestrado integrado em psicologia, com area de especializacdo
em psicologia clinica. A segunda autora procedeu a auditoria do processo de categorizagao.

Instrumentos

O Helpful Aspects of Therapy (HAT; Elliott, 1993; Llewelyn, 1988 — versdo portuguesa
adaptada por Sales et al., 2007) informa sobre o que se entende por acontecimento ¢ pede ao
cliente para descrever com suas proprias palavras o(s) acontecimento(s) que mais o ajudou ou foi
mais importante para si na sessdo. O instrumento contém duas perguntas-chave: (1) “De todos os
acontecimentos desta sessdo, qual o/a ajudou mais ou foi mais importante para si?” e (2) “Poderia
descrever de que forma € que este acontecimento o/a ajudou ou foi importante para si, para que é
que lhe serviu?”. As respostas descritas no HAT permitem identificar, descrever e mapear os
acontecimentos significativos, fornecer informagdes sobre o contexto em que eles ocorreram, bem
como o correspondente impacto que tiveram. E também avaliado em que medida determinado
acontecimento ajudou o cliente, numa escala tipo Likert que varia entre 1 (nada importante) e 5
(extremamente importante). Neste estudo, também utilizamos uma versao do HAT a ser preenchida
pela terapeuta, adaptada a partir da versdo do cliente, mantendo-se o foco da importancia do
acontecimento para o cliente ou para a sua mudanga.

O Outcome Questionnaire (0Q-45.2; Lambert et al., 1996 — versao portuguesa adaptada por
Machado & Fassnacht, 2014) ¢ um instrumento de autorrelato, composto por 45 itens que
permitem avaliar trés dimensdes consideradas fundamentais da vida do sujeito: (1) desconforto
subjetivo (funcionamento intrapsiquico), (2) relagdes interpessoais e (3) desempenho do papel
social. Estas trés areas funcionais sugerem um continuum a respeito dos sentimentos e sensacdes
que o cliente experiencia no seu intimo, da forma como se relaciona com os outros e de como lida
com tarefas relacionadas com a escola, emprego, lazer ou qualquer outra atividade. Os itens do
instrumento sdo pontuados numa escala tipo Likert que varia entre 0 (nunca) e 4 (quase sempre).
A versdo portuguesa do instrumento apresenta evidéncias substanciais para a sua validade e
confiabilidade, bem como uma boa consisténcia interna (Machado & Fassnacht, 2014).

Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI — Brief Symptoms Inventory; Derogatis,
1982/1993, versdao portuguesa adaptada por Canavarro, 1999, 2007) ¢ um instrumento de
autorrelato desenvolvido para avaliar sintomatologia psiquiatrica geral. Inclui 53 itens avaliados
numa escala tipo Likert de 5 pontos que varia entre 0 (de modo nenhum) e 4 (extremamente). Este
instrumento permite avaliar nove dimensdes sintomaticas (somatizacdo, obsessdes-compulsoes,
sensibilidade interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, idea¢do parandide
e psicoticismo) e trés indices globais (indice Geral de Sintomas, IGS; indice de Sintomas Positivos,
ISP; e Total de Sintomas Positivos, TSP). A adaptacdo portuguesa apresenta boas qualidades
psicométricas, sendo que a maioria das subescalas apresenta valores de consisténcia interna
superiores a 0,70, os valores de estabilidade temporal variavam entre 0,63 (ideacdo paranoide) e
0,81 (depressao). O estudo de validade discriminativa permitiu concluir que todas as escalas e os
tré€s indices gerais permitem discriminar os individuos com ou sem perturbacdo emocional, sendo
o valor de corte com base no ISP de 1,7.

A Grelha de categorizagao dos impactos foi construida com base nos resultados da metanalise de
Timulak (2007), para a categorizagdo dos tipos de impactos uteis que tém os acontecimentos
significativos. Esta grelha serviu de base a analise tematica dos impactos dos acontecimentos
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significativos identificados pelo cliente e pela terapeuta. As nove categorias identificadas por
Timulak e incluidas na grelha de categorizagcdo dos impactos foram consideradas como sendo
mutuas, no sentido que servem tanto para o cliente quanto para terapeuta e exclusivas. A unidade
de analise de categorizacdo (unidade de registo) considerada neste estudo foi definida como uma
ideia central, com significado independente, incluida na resposta a segunda questdo do HAT. O
acontecimento identificado na resposta a primeira questdo do HAT foi considerado a unidade de
contexto, a qual contribui para compreender o significado do impacto. A Tabela 1 apresenta as

nove categorias incluidas na grelha.

Tabela 1

Categorias de impacto e respetivas definigoes

Consciéncia/Insight/ Autocompreensao

Resolugao de problemas/Mudanga de comportamento

Sensag¢ao de Fortalecimento

Alivio

Explorar sentimentos/Experienciar o emocional

Compreensao

Envolvimento do cliente

Reafirmagao/suporte/seguranca

Contato pessoal

Em diferentes niveis, o cliente tornar-se consciente dos
aspetos da experiéncia ou de alguma situagdo de vida
(incluindo de outros), em um contexto mais profundo
(incluindo influéncias do passado). Compreensao da
experiéncia ou situagdes de vida. Surgimento de um
insight sobre um problema/experiéncia.

Como resultado do acontecimento o cliente possui/
/visualiza/imagina uma nova estratégia para atingir
metas que desejava. Novas formas de lidar/enfrentar.
Relato de uma nova atitude, mesmo que para isso, tenha
sido importante ter um insight prévio.

Cliente experimenta sensagdo nova de for¢a pessoal
para lidar com problemas; ha um sentido de
desenvolvimento pessoal; validagao interpessoal;
aspetos de reconhecimento do proprio desenvol-
vimento/evolugdo do cliente (de forma geral).
Revelagdo de uma motivagao/incentivo quer do cliente,
quer do terapeuta. Destaque ou valorizagao do positivo.

Relaxamento experiencial devido a experiéncia
interpessoal de seguranga com o terapeuta. Sensagéo de
libertagdo/suavizacao e de alivio cognitivo. Capacidade
de relativizar o problema/experiéncia.

O cliente experiencia emogdes de uma nova maneira.
Ao falar sobre emogdes passadas ja ndo as percepciona
da mesma forma.

Sensag¢do de profundo entendimento do terapeuta para
com o cliente, incluindo em relag@o ao proprio insight
do cliente, o que traz uma experiéncia interpessoal
Unica para o cliente.

Referéncia a uma participacao ativa do cliente na sessao
no desempenho de tarefas/técnicas, em questdes
praticas.

Referéncia a uma experiéncia de suporte/apoio por parte
do terapeuta, que pode ser verbal ou ndo-verbal. Ha
sensa¢do de seguranga do cliente para com o terapeuta.

Uma experiéncia de proximidade entre a diade.
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Procedimento

O cliente foi recrutado no ambito de um projeto de investigacdo com enfoque no processo de
mudanga, em clientes diagnosticados com perturbacdes de ansiedade. Este projeto foi apreciado
e aprovado pela Diregao Clinica do Servico de Psicologia, onde os dados foram recolhidos. O
cliente e a terapeuta assinaram um consentimento informado ap6s tomarem conhecimento dos
requisitos necessarios a participa¢do, nomeadamente a videogravacao das sessoes e o preenchi-
mento de questionarios para avaliagdo do processo e dos resultados.

A recolha dos dados a partir do HAT foi efetuada sessdo a sessdo, de forma independente para
o cliente e para a terapeuta, ao longo do caso. No final de cada sessdo, a terapeuta e o cliente
preencheram de forma independente os questionarios, incluindo-os em envelopes fechados para
ser entregue a investigadora responsavel pelo estudo. Todos os questionarios, preenchidos pela
terapeuta ou pelo cliente, eram devidamente assinalados com um cddigo de participante, diade
terapéutica e nimero de sessdo, excluindo-se toda a informagao que impedisse o anonimato quer
do cliente quer da terapeuta.

Por se tratar de um estudo de caso, optou-se pela analise de todos os acontecimentos
identificados, independentemente do valor atribuido ao seu grau de utilidade. Foram analisados
um total de 40 acontecimentos, sendo 17 acontecimentos identificados pelo cliente e 23
identificados pela terapeuta. Por fim, realizou-se uma analise comparativa de ambas as perspetivas,
a partir dos acontecimentos identificados em exclusivo ou em comum pelo cliente e pela terapeuta.

A analise tematica do impacto dos acontecimentos foi feita de modo independente pelas duas
juizas. Foi realizado um treino prévio e intensivo no uso da grelha de categorizagdo dos impactos,
até as juizas terem alcangcado um acordo minimo de 0,75 através do Kappa de Cohen. O resultado
do calculo de acordo inter-juizas foi de 0,86 referente as categorias de impacto relatadas pelo
cliente e 0,92 referente as categorias de impacto relatadas pela terapeuta. As juizas consultaram
as sessoes videogravadas para verificar se as informagdes dos HATs da terapeuta e do cliente
referiam-se a0 mesmo momento de acontecimento significativo.

Resultados

Impacto dos acontecimentos significativos: Perspetiva do cliente e perspetiva da terapeuta

A andlise temadtica permitiu identificar 43 impactos associados aos 40 acontecimentos
significativos que surgiram ao longo do caso, ou seja, alguns acontecimentos foram percebidos
como tendo mais de um impacto. Foram associados um total de 17 impactos para as respostas
presentes nos HATs do cliente e um total de 26 impactos associados as respostas presentes nos
HATs da terapeuta.

Das nove categorias presentes na grelha de categorizagao dos impactos, foram cotadas apenas
cinco. Destas, trés foram comuns ao terapeuta e ao cliente: Consciéncia/Insight/Autocompreensao,
Sensagdo de fortalecimento, Resolugdo de problemas/Mudanga de comportamento. No caso da
terapeuta, também foi cotada a categoria de Explorar sentimentos/Experienciar o emocional; e no
caso do cliente, foi cotada a categoria de: Envolvimento do cliente.

A Tabela 2 apresenta um bom exemplo das respostas descritas nos HATs, para cada categoria
incluida na grelha das categorias de impacto, incluindo o acontecimento e o impacto respetivo,
diferenciando a perspetiva do cliente e a perspetiva da terapeuta. Cada uma das ilustragdes das
categorias ¢ referenciada a sessao terap€utica em que foi registada.
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Orientagdo, uma nova categoria de impacto

A partir da analise minunciosa das respostas presentes nos HATs, verificamos que algumas
descri¢des de impactos ndo se enquadravam nas categorias da grelha que construimos com base
na literatura, descrita acima. Assim, por considerarmos que esse conteudo era relevante para o
estudo, procedemos a uma andlise tematica do mesmo, com base num método indutivo.
Concretamente, notdmos que a explicacdo acerca de sintomatologias, das tarefas, dos objetivos,
geravam a percep¢do de um impacto importante para o processo terapéutico/avango do cliente. A
psicoeducagdo como uma forma interventiva, estruturada, didatica e sistematica, o debate de
crengas, o registo dos pensamentos automaticos, a identificacdo de aspetos referentes ao processo
(sem que disso resulte um insight), foram percebidos quer pela terapeuta quer pelo cliente como
tendo um impacto relevante em termos de orientacdo de agdes do cliente. Assim, no intuito de
complementar conhecimento sobre o impacto dos acontecimentos significativos em terapia,
acrescentamos uma categoria de impacto a qual denominamos Orientacdo (N=6). Esta
denominacdo foi inspirada no sistema de codificac@o das intervengdes do terapeuta, Helping Skills
System (HSS; Hill & O’Brien, 1999), que apresenta dentre outras categorias, o Direct Guidance.
De acordo com os autores, esta categoria consiste em orientagdes ou conselhos que o terapeuta
sugere ao cliente, para que este siga, seja dentro ou fora da sessdo. Hill e O’Brien (1999) definem
esta categoria como uma forma de fornecer sugestdes diretivas, instru¢des ou conselhos sobre o
que o cliente deve fazer. Os acontecimentos significativos que geraram este impacto de orientagao
surgiram nas sessoes iniciais. De seguida apresentamos duas ilustragdes desta categoria de impacto
e o respetivo acontecimento identificado na perspetiva do cliente e na perspetiva da terapeuta.

Orientag¢do como categoria de impacto, na perspetiva do cliente

Sessdo 4 ‘[...] as técnicas de relaxamento (acontecimento); serviu para perceber como e quando
as devo fazer’ (impacto de orientacdo).

Orientagdo como categoria de impacto, na perspetiva da terapeuta

Sessao 4 ‘[...] exploragdo do episodio da semana, identificar os pensamentos (acontecimento);
serviu como indicagdo de como fazer o registo em casa’ (impacto de orientagao).

Comparacgao das perspetivas do cliente e da terapeuta em termos das categorias de impacto
ao longo do caso

Ao longo das 16 sessdes e considerando os 40 acontecimentos significativos identificados por
ambos os participantes, observamos que a perspetiva do cliente e da terapeuta apenas coincidiu
na identificagdo de quatro acontecimentos significativos. Relativamente ao impacto destes quatro
acontecimentos identificados em comum, apenas trés tiveram um mesmo impacto percebido na
perspetiva do cliente e da terapeuta. A Tabela 3 apresenta os acontecimentos significativos
identificados em comum pelo cliente e pela terapeuta (embora descritos de modo distinto) e o
respetivo impacto percebido por cada um dos participantes.

Evolugdo dos impactos ao longo do processo terapéutico, na perspetiva do cliente e na
perspetiva da terapeuta

No sentido de perceber se o impacto dos acontecimentos, identificados pelo cliente ou pela
terapeuta, variaram ao longo do processo terapéutico, analisimos as proporgdes das suas categorias,
considerando a fase inicial (da 2* a 6° sessao), a fase intermédia (da 7* a 11* sessdo) ¢ fase final (da
12% a 16 sessdo). A primeira sessdo ndo foi considerada por ndo ter sido identificado nenhum
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acontecimento significativo pelo cliente ou pela terapeuta. Os resultados desta analise mostram que

os impactos dos acontecimentos significativos variaram ao longo do processo, quer na perspetiva
do cliente quer na perspetiva da terapeuta. A Figura 1 mostra a distribuicdo de cada categoria de

impacto ao longo das trés fases do processo terapéutico, em fungdo da perspetiva do cliente ou da

terapeuta.
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Figura 1. Categorias de impacto dos acontecimentos significativos identificados pela terapeuta e
pelo cliente

Os resultados mostram que a terapeuta evoluiu na identificagdo de acontecimentos,
privilegiando, na fase inicial, aqueles acontecimentos cujo impacto percebido esta associado a
orientagdes para o cliente, na fase intermédia os que se associam a consciéncia/insight/
/autocompreensao do cliente sobre a sua experiéncia e na fase final os que se associam ao impacto
de resolucdo de problemas/mudanca de comportamento e de sensacdo de fortalecimento. Por sua
vez, o cliente na fase inicial privilegiou a identificagdo de acontecimentos com impactos associados
a consciéncia/insight/autocompreensao, a resolugdo de problemas/mudanga de comportamento e
a orientagdes da terapeuta. Na fase intermediaria, o cliente identificou mais acontecimentos cujo
impacto percebido se enquadra nas categorias de sensacgao de fortalecimento e consciéncia/insight/
/autocompreensdo, com uma menor propor¢ao de acontecimentos com impactos associados ao
seu envolvimento ativo nas tarefas da terapia. Na fase final, o cliente privilegiou a identificago
de acontecimentos cujo impacto foi categorizado como sensagdo de fortalecimento, ou seja,
associado a uma maior valorizagdo de desenvolvimento pessoal.

Discussao

Neste estudo de caso pretendiamos analisar os tipos de impacto associados aos acontecimentos
identificados como significativos pelo cliente e pela terapeuta ao longo do processo. Sendo um
caso de sucesso clinico, interessou-nos perceber como esses impactos evoluiam ao longo do caso.
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Os resultados deste estudo sugerem que a terapeuta e o cliente, em geral, valorizaram aconte-
cimentos com impactos distintos no decorrer das sessoes. Enquanto a terapeuta parece ter-se
focado em acontecimentos cujo impacto ¢ diferenciado ao longo do processo, evoluindo da
orientagdo, para a autocompreensdo do cliente e por fim para a sensa¢do de fortalecimento e
mudanga comportamental, o cliente parece ter valorizado desde as primeiras sessdes os aconteci-
mentos promotores da autocompreensao e a partir da fase intermédia da terapia, os acontecimentos
promotores da sensagio de fortalecimento pessoal. E curioso que de todos os acontecimentos
identificados ao longo do processo, apenas quatro foram identificados em comum por ambos os
elementos da diade, sugerindo uma atengao divergente face ao que € valorizado em terapia. Ainda
que em trés destes acontecimentos a terapeuta e o cliente tenham coincidido na atribui¢do do
impacto percebido, no quarto acontecimento o cliente valorizou-o devido a promogao da sua
autocompreensdo e a terapeuta valorizou-o devido a oportunidade de desenvolvimento de
estratégias para a resolucdo de problemas. Embora seja compreensivel que a perspetiva da
terapeuta sobre os acontecimentos significativos e seu impacto reflita mais uma postura técnica
sobre o processo terapéutico e a perspetiva do cliente reflita mais uma postura experiencial do
processo terapéutico e sua evolugdo, esta diferenciacdo/complementaridade de perspetivas
sublinha a importancia de os terapeutas estarem atentos aos focos de atencao do cliente e se
alinharem com eles.

Este estudo sugere que a sensagdo de fortalecimento do cliente (sensacdo de auto-confianga,
autoestima e autoeficacia), deriva quer das acdes da terapeuta, como por exemplo a valorizacdo e
reconhecimento das capacidades adquiridas, do desenvolvimento e avanco do cliente ao longo do
processo, quer das proprias acdes do cliente, como por exemplo o trabalho interno sobre as suas
experiéncias pessoais e interpessoais no contexto da sessio, que pode ser ou ndo influenciado pela
terapeuta. Estes resultados sdo consistentes com os estudos sobre momentos de empowerment no
contexto da psicoterapia desenvolvidos por Timulak e Lietaer (2001) e Timulak e Elliott (2003).

Da mesma forma, os nossos resultados mostram que os acontecimentos que geraram um
impacto de consciéncia/insight/autocompreensao por parte do cliente, foram relacionados quer
com as agdes da terapeuta, quer com as a¢des do cliente no contexto do processo terapéutico. No
caso da terapeuta, este impacto foi favorecido por exemplo, com o uso técnicas especificas,
propostas de ressignificacdo e desenvolvimento de crencas mais relacionadas com experiéncias
positivas que o cliente tinha vivenciado. No caso do cliente, este impacto foi favorecido, por
exemplo, pelo questionamento ou tomada de consciéncia sobre sua experiéncia no contexto da
terapia. Assim, foi possivel observar que alguns destes acontecimentos significativos geraram uma
compreensao e revisdo de crengas disfuncionais, a0 mesmo tempo que permitiram aceder a um
aprofundamento e compreensdo das motivagoes do cliente.

A experiéncia de insight e de mudanga na autocompreensao tem sido relatada na literatura sobre
os acontecimentos significativos de modo variavel. Elliott e James (1989), numa revisido de
literatura sobre os tipos de impactos, relataram que o insight esta entre os mais destacados pelo
cliente como sendo importante. Para Elliott et al. (1985), os indices deste tipo de impacto atingem
os 34%, sugerindo que o insight do cliente pode ser um importante fendomeno em termos da sua
incidéncia em terapia. Do ponto de vista comportamental e cognitivo, abordagem terapé€utica
utilizada neste estudo de caso, o impacto de consciéncia/insight/autocompreensao ¢ interpretado
como uma capacidade em adquirir uma percecao racional face as suas crencas pela aquisicao de
novos conhecimentos, uma mudanga de estruturas, de conhecimento a si e aos outros (Grosse-
Holtfort, Castonguay, Boswell, Wilson, Kakouros, & Borkovec, 2007).

Relativamente ao impacto relacionado com resolugdo de problemas/mudanca de
comportamento e o resultado terapéutico no nosso estudo, embora percebido como importante
pelos dois participantes, foi mais frequente nos relatos da terapeuta. Este resultado sugere uma
maior atencdo e valorizagdo da terapeuta para os impactos dos acontecimentos que estdo mais
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associados a evolucdo do progresso e resultado terapéuticos. Esta ideia € consistente com outros
estudos que concluem sobre a relevancia deste impacto em terapia comportamental e cognitiva.
A este proposito, Llewelyn, Elliott, Shapiro, Hardy e Firth-Cozens (1988) encontraram uma
correlagdo positiva entre a presenca do impacto resolucdo de problemas/mudanca de
comportamento e o resultado da terapia, considerando-o como o principal evento em terapia
comportamental e cognitiva.

O impacto de orientagdo surgiu nas primeiras sessdes. Este resultado é compreensivel no
contexto de uma abordagem comportamental e cognitiva para intervencao em perturbagao de
panico, sugerindo a importancia do papel da terapeuta em intervengdes explicativas e didaticas,
principalmente no inicio do tratamento. Segundo Elliott (1985), o aconselhamento, a interpretagao
e a informacdo, foram estratégias positivamente correlacionadas com a utilidade das sessoes de
terapia, de acordo com a perspetiva do cliente. Elliott, Barker, Caskey e Pistrang (1982)
verificaram que os clientes classificam a interpretagdo e o aconselhamento como os aspetos mais
uteis para o proprio processo de mudanca. No mesmo sentido, investigagdes posteriores sobre
acontecimentos significativos em terapia individual (Hill, Helms, Tichnneor, Spiegel, O’Grady,
& Perry, 1988; Hill & O’Brien, 1999), indicaram que os clientes classificaram a orienta¢do do
terapeuta como moderadamente util. A propdsito do seu sistema de classificagdo das competéncias
de ajuda (Helping Skills System), Hill e colaboradores (1988) relatam que os clientes valorizaram
intervencdes do terapeuta que, para além de visarem a mudanga, orientam o cliente na sua acao.

Em sintese, consideramos que este estudo de caso contribui para realgar a relevancia do impacto
dos acontecimentos que em terapia facilitam ou promovem a sensacdo de fortalecimento no cliente,
a consciéncia/insight/autocompreensao e a resolugdo de problemas/mudanga de comportamento,
podendo ser uma fonte de informagao sobre a importancia das a¢des do terapeuta que contribuem
para esse impacto e por consequéncia para a sua utilidade no processo de mudanga (Elliott et al.,
1994). No mesmo sentido, um impacto de orienta¢do, pode ser considerado uma importante
indicagdo para os terapeutas no sentido de favorecerem expetativas de utilidade e importancia da
terapia, desde o seu inicio. Este impacto esta associado a acontecimentos significativos em que o
terapeuta assume um papel de perito no sentido de orientar o cliente, principalmente nas primeiras
sessoes.

No entanto, por se tratar de um estudo exploratorio e desenvolvido a partir de dados recolhidos
no ambito de um projeto de investigacdo prévio, apresenta algumas limitagdes relacionadas com
a auséncia de informagdes que seriam relevantes para fortalecer as conclusdes deste estudo de
caso. Uma das limitagdes que importa referir € a ndo utilizagdo de uma escala especifica para a
perturbagdo de panico, na avaliacdo da sintomatologia, perdendo-se de certa forma a possibilidade
de definir o sucesso clinico estritamente associado a perturbagdo de panico, optando-se por
considerar o sucesso clinico em fungdo do funcionamento relacional, social e subjetivo mais geral.
Deste modo, € necessario ser cauteloso na interpretagio da relagdo estabelecida entre o sucesso
clinico neste caso especifico e os impactos percebidos quer pela terapeuta quer pelo cliente.
Analisar se os impactos percebidos sobre os acontecimentos identificados como significativos
pelo cliente e pela terapeuta sdo associados a perturbagdo de panico, ou comuns a outras
perturbacdes de ansiedade podera ser uma hipdtese em estudos futuros, nomeadamente estudos
de casos de sucesso ou insucesso clinico. Uma outra limitacdo, relacionada com o sucesso clinico
deste estudo de caso, refere-se a auséncia de dados relativos a sessdes de follow-up. Esta
informacao seria muito pertinente, no sentido de verificar se o sucesso se mantinha passados trés,
seis, ou mais meses apos a finalizagdo da terapia, quer ao nivel sintomatico, quer ao nivel da
experiéncia subjetiva associada a principal categoria de impacto cotada na fase final da terapia: a
sensacdo de fortalecimento. Estudos futuros nesta linha de investigagdo devem considerar a
necessidade de efetuar sessdes de follow-up e monitorizar a continuidade dos impactos percebidos
dos acontecimentos significativos da terapia na fase pds terapia. E por fim, outra limitacao deste
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estudo refere-se a auséncia de um procedimento de avaliacdo/codificagdo da adesdo terapéutica,
por codificadores independentes e alheios aos objetivos do estudo. Este procedimento permitiria
maior rigor na avaliacdo da adesao, possibilitando dessa forma estudos comparativos com o mesmo
manual ou com manuais de abordagens distintas. Além disso, o rigor na avaliagdo da adesdo
terapéutica ¢ importante para compreender se os impactos dos acontecimentos significativos
percebidos quer pelo terapeuta e quer pelo cliente sdo mais ou menos dependentes da abordagem
terapéutica especifica.

Consideramos que este estudo de caso exploratorio apresenta resultados que, em geral, sdo
consistentes com a literatura sobre acontecimentos significativos e contribuem para elaborar o
conhecimento neste dominio, por resultarem de um estudo do impacto dos acontecimentos
significativos ao longo de um caso clinico bem sucedido e considerando a perspetiva do cliente e
a perspetiva da terapeuta. De modo a contribuir para consolidar estes resultados, em estudos
futuros sera relevante, ter em consideragao as limitagdes referidas acima, realizar estudos de caso
comparativos dos acontecimentos e respetivo impacto, considerando o sucesso ¢ também o
insucesso clinico, mantendo a perspetiva do cliente e do terapeuta.
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This study aimed to describe the therapy significant events’ impacts, identified by the client and the
therapist, throughout a good outcome case. We used a methodology of case study with an adult client
diagnosed with panic disorder and followed in cognitive-behavioral therapy. The Portuguese version
of the Helpful Aspects of Therapy questionnaire was administered over all sessions to collect the
significant events and their helpful impacts. We categorized the type of impact using a system of
thematic categories, based on literature. The results showed that impacts, identified by the therapist
and the client, were different. Whereas for the therapist these impacts were focused on categories such
as Guidance, Self-understanding, Empowerment and Behavioral Change, for the client the impacts
were focused on Self-understanding and Empowerment. The results suggest that both perspectives
should be considered in order to better understand what is helpful to the client’s change. Moreover the
therapist should be sensitive to other possible impacts on the client, aligning his or her intervention
accordingly and contributing in this way to the client change.

Key words: Significant events, Categories of impact, Case study.
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